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ΕΑ 01: ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΕΥΠΑΘΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ: ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 
Ματίνα Κούβαρη1, Δηµήτριος Διαµάντης1, Ευαγγελία Ζιώγα1, Αλεξάνδρα Φωσκόλου1, Κωνσταντίνος Κατσάς1, Αφροδίτη Βελουδάκη1, 
Αθηνά Λινού1 
1.Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία Προληπτικής, Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής Πρόληψις, Αθήνα. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Δεδοµένων των αλλεπάλληλων κρίσεων σε παγκόσµιο επίπεδο, η οικονοµική προσβασιµότητα σε υγιεινά διατροφικά πρότυπα µε 
κυριότερη συνιστώσα τα λιγότερο επεξεργασµένα τρόφιµα αποτελεί µεγάλη πρόκληση δηµόσιας υγείας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Να εκτιµηθεί η κατανάλωση εξαιρετικά επεξεργασµένων τροφίµων σε δείγµα παιδιών που ζουν σε κοινωνικοοικονοµικά ευπαθείς 
περιοχές στην Ελλάδα καθώς και η σχέση αυτών µε την σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αξιοποιήθηκαν δεδοµένα από ν=2.025 µαθητές (Μέση Ηλικία=7,7±2,4 έτη) σχολείων που συµµετείχαν στο Πρόγραµµα Σίτισης και 
Προώθησης Υγιεινής Διατροφής, ΔΙΑΤΡΟΦΗ το σχολικό έτος 2021-2022. Η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής, οι διατροφικές συνήθειες των 
µαθητών και η επισιτιστική ασφάλεια σε επίπεδο νοικοκυριού αξιολογήθηκαν µέσω σταθµισµένων ερωτηµατολόγιων που συµπληρώθηκαν από 
γονείς/κηδεµόνες. Η κατανάλωση εξαιρετικά επεξεργασµένων τροφίµων ορίστηκε µε βάση το σύστηµα ταξινόµησης NOVA. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέση κατανάλωση εξαιρετικά επεξεργασµένων τροφίµων ήταν 5,1±1.9 µερίδες/ηµέρα, συµβάλλοντας περίπου στο 35% της 
ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης των παιδιών. Υψηλότερη συνεισφορά των εξαιρετικά επεξεργασµένων τροφίµων στη ηµερήσια ενεργειακή 
πρόσληψη των παιδιών σχετίστηκε µε υψηλότερα επίπεδα επισιτιστικής ανασφάλειας στο νοικοκυριό. Επίσης, 10% αύξηση στην ποσοστιαία 
συνεισφορά των εξαιρετικά επεξεργασµένων τροφίµων στην ηµερήσια ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών σχετίστηκε µε 23% µεγαλύτερη πιθανότητα 
χαµηλότερου σκορ στην κλίµακα σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής (HRQoL) (Σχετικός λόγος=1,23 95% Διάστηµα Εµπιστοσύνης (1,11-
1,36)). Η υποκατάσταση 10% της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης που αποδίδεται σε εξαιρετικά επεξεργασµένα τρόφιµα από µη επεξεργασµένα 
ή ελάχιστα επεξεργασµένα τρόφιµα σχετίστηκε µε καλύτερα επίπεδα στον δείκτη HRQoL.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα δεδοµένα της παρούσας εργασίας αναδεικνύουν την ανάγκη διατύπωσης διατροφικών πολιτικών που θα ενισχύουν την 
έκθεση των παιδιών σε υγιεινές επιλογές.
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ΕΑ 02: ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΚΑΙ 
ΔΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΗΣ & ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ (SPICT-GR)  
 
Μαρία Μπούρη¹, Ευανθία Σακελλάρη1, Δηµήτριος Κρεντήρης2, Αρετή Λάγιου1 
1.Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
2. Κέντρο Υγείας Σαλαµίνας, 2η Υγειονοµική Περιφέρεια Πειραιώς και Αιγαίου, Σαλαµίνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο συστηµατικός εντοπισµός ατόµων που αντιµετωπίζουν χρόνιες-εξελικτικές παθήσεις ή/και την ευπάθεια της προχωρηµένης ηλικίας, 
αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την κάλυψη των πολύπλευρων αναγκών τους για υποστηρικτική-ανακουφιστική φροντίδα. 

ΣΚΟΠΟΣ: H µετάφραση και διαπολιτισµική προσαρµογή του εργαλείου SPICTTM (Supportive and Palliative Care Indicators Tool) στον ελληνικό 
πληθυσµό. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Ακολουθήθηκαν οι σχετικές οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Για τον πιλοτικό έλεγχο, πραγµατοποιήθηκαν δύο οµάδες 
εστίασης αποτελούµενες από επαγγελµατίες υγείας της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (n=23) µε στόχο να συζητηθούν οι εκτιµήσεις τους για 
τη χρήση του εργαλείου στην κλινική τους πρακτική στην κοινότητα. Συµπλήρωσαν επίσης ένα ερωτηµατολόγιο αξιολογώντας τη χρησιµότητα του 
εργαλείου, το εφικτό της εφαρµογής του, τη σαφήνεια των ερωτηµάτων και τη συνάφειά τους µε την ανακουφιστική φροντίδα. Η θεµατική ανάλυση 
εφαρµόσθηκε για την ανάλυση των ποιοτικών δεδοµένων και η περιγραφική στατιστική για τα ποσοτικά δεδοµένα.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειονότητα αξιολόγησε το εργαλείο ως χρήσιµο (65%), εκτίµησε ως εφικτή την εφαρµογή του στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας (91%) και βαθµολόγησε τα ερωτήµατά του ως «συναφή» ή «πολύ συναφή» και «σαφή» ή πολύ σαφή». Οι οµάδες εστίασης 
ανέδειξαν τη δυναµική του εργαλείου την οποία περιγράφουν οι εξής θεµατικές: Καθοδήγηση κλινικής πρακτικής και διευκόλυνση συνεργασίας, 
Προαγωγή ολοκληρωµένης φροντίδας και ευαισθητοποίησης στην ανακουφιστική φροντίδα, Εργαλείο εφαρµόσιµο και κατάλληλο για την 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το εργαλείο SPICT-GR™ αξιολογήθηκε ως πρακτικό και εφαρµόσιµο στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας υγείας στη χώρα µας, καθώς 
και ως πηγή υποστήριξης των επαγγελµατιών υγείας για την ολοκληρωµένη ανίχνευση των αναγκών υποστηρικτικής-ανακουφιστικής φροντίδας 
χρονίως πασχόντων, ευαισθητοποίησής τους στην έννοια της ανακουφιστικής φροντίδας και διευκόλυνσης της διεπιστηµονικής συνεργασίας.   
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ΕΑ 03: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΡΡΟΗΣ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ 
ΨΩΡΑΣ ΣΕ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ Π.Α.Μ.Θ. 

Έλενα Βασιλείου1,2,3, Ειρήνη Τσανίδου1,2, Ευαγγελία Κοσµαδάκη2, Ευαγγελία Νένα4, Θ. Κ. Κωνσταντινίδης3 
1.Ιατρός Εργασίας ΠΕ Έβρου 
2.Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας Π. Έβρου, Π.Α.Μ.Θ., Αλεξανδρούπολη 
3.Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής – Κοινωνιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη 
4.Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής – Κοινωνιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ψώρα εξακολουθεί να απειλεί τη δηµόσια υγεία και παρα το ότι δεν συνιστά άµεση απειλή για τη ζωή των προσβληθέντων συνδέεται 
µε σηµαντικές δευτερογενείς επιπλοκές, κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις και εργασιακή/ οικογενειακή ανισορροπία. Χώροι αγωγής και φροντίδας 
παιδιών, σχολεία και ιδρύµατα αποτελούν χώρους υψηλού κινδύνου  µετάδοσης της νόσου, απειλώντας την επαγγελµατική υγεία  και την εύρυθµη 
λειτουργία των µονάδων.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση του χρονικού επιδηµιολογικής διερεύνησης και διαχείρισης µεταδοτικού νοσήµατος στο σχολικό περιβάλλον µε σκοπό την 
ανάδειξη του ενεργού ρόλου του Ιατρού Εργασίας  στον αποτελεσµατικό περιορισµό της εξάπλωσης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: H επιδηµιολογική διερεύνηση πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε τις αρχές της περιγραφικής επιδηµιολογίας και η διαχείριση των 
κρουσµάτων έγινε σύµφωνα µε τις επίσηµες οδηγίες της Τοπικής Διεύθυνσης Δηµόσιας Υγείας, του Ε.Ο.Δ.Υ και µε την διεπιστηµονική συνεργασία του 
Ιατρού Εργασίας και των θεραπόντων Ιατρών. Από την διάγνωση του πρώτου κρούσµατος, τέθηκαν σε εφαρµογή  άµεσα προγράµµατα εκπαίδευσης 
και ενηµέρωσης του προσωπικού καθώς και των οικογενειών των παιδιών καθώς και µέτρα περιβαλλοντικού και ατοµικού ελέγχου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μεταξύ 18 Μαΐου- 3 Ιουλίου 2024  καταγράφηκαν 3 επιβεβαιωµένα κρούσµατα παιδιών ηλικίας 18µηνών- 3 ετών µετά από τον 
απαραίτητο ιατρικό έλεγχο. Από την ιχνηλάτηση των επαφών τέθηκαν 108  σε επιτήρηση εκ των οποίων  οι 54 έλαβαν προφυλαχτική τοπική αγωγή  
περµεθρίνης. Δεν  καταγράφηκε κανένα επιβεβαιωµένο κρούσµα σε εργαζόµενο στο επόµενο διάστηµα παρακολούθησης   (6 εβδοµάδες, 3 µήνες).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επαγρύπνηση κι η διεπιστηµονική συνεργασία  των αρµόδιων φορέων συµπεριλαµβανοµένου του Ιατρού Εργασίας  αποτελεί το 
κλειδί για την αποτελεσµατική διαχείριση των µεταδοτικών  νοσηµάτων σε χώρους εργασίας και τον περιορισµό στη διασπορά τους στην κοινότητα.
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ΕΑ 04: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
SCREENING ON DISTRESS IN FERTILITY TREATMENT (SCREENIVF): ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ασπασία Μαρκοπούλου1,2, Ναταλία Παπαδηµητρίου2, Ζωή Τσίµτσιου1,2, Δηµήτριος Γ. Γουλής3, Άννα-Μπεττίνα Χάιδιτς1,2 

1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Α.Π.Θ. 
3.Μονάδα Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Α΄ Μαιευτική- Γυναικολογική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υπογονιµότητα χαρακτηρίζεται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ως ασθένεια. Η εµπλοκή σε θεραπείες υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής συνοδεύεται από ψυχολογικό και οικονοµικό κόστος και επηρεάζει την κοινωνική ζωή των ζευγαριών. Τα τελευταία έτη έχει 
αναπτυχθεί µια σειρά ερωτηµατολογίων που αξιολογούν την ποιότητα ζωής των ζευγαριών που υποβάλλονται σε θεραπείες υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης ήταν η αξιολόγηση των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων του ερωτηµατολογίου SCREENIVF, 
που χρησιµοποιείται στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε συστηµατική αναζήτηση µελετών στάθµισης του ερωτηµατολογίου SCREENIVF στις βάσεις δεδοµένων PubMed, Sco-
pus και Epistemonikos.org. έως τον Ιούλιο του 2024. Ο έλεγχος µεθοδολογικής ποιότητας µελετών πραγµατοποιήθηκε σύµφωνα µε τις οδηγίες της 
COSMIN για τον κίνδυνο µεροληψίας. Η ισχύς της ένδειξης ανά ιδιότητα µέτρησης βαθµολογήθηκε σύµφωνα µε το σύστηµα GRADE. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ανευρέθηκαν επτά µελέτες που συµπεριλάµβαναν 3.526 ζευγάρια. Το SCREENIVF κατηγοριοποιήθηκε ως σταδίου Α για «εσωτερική 
συνέπεια» (Cronbach’s >0,7), «δοµική εγκυρότητα», «διακριτική» και «συγκλίνουσα» εγκυρότητα. Ως προς την αξιοπιστία, κατηγοριοποιήθηκε ως 
σταδίου Α στα ζευγάρια, ενώ αντενδείκνυται η χρήση του αποκλειστικά σε γυναίκες. Στα ζευγάρια, η αξιοπιστία του κρίθηκε ως επαρκής [ICC (Ιntra-
class Correlation Coefficient) >0.7]. Αναφορικά µε τη «διαπολιτισµική εγκυρότητα» και την «εγκυρότητα κριτηρίου», κατηγοριοποιήθηκε ως σταδίου 
Β και προτείνεται για χρήση όταν δεν υπάρχουν ερωτηµατολόγια σταδίου Α. Σε καµία από τις µελέτες που εξέτασαν τη διαπολιτισµική εγκυρότητα 
δεν πραγµατοποιήθηκε DIF (Differential Item Analyses).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαπολιτισµική εγκυρότητα κρίθηκε ως αµφίβολη στο σύνολο των µελετών, αναδεικνύοντας τη σηµασία της υιοθέτησης 
προτυπoποιηµένων διαδικασιών για τον έλεγχο των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων των χρησιµοποιούµενων εργαλείων στο πεδίο της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής.
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ΕΑ 05: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΙΝΔΥΝΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ 
ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΥΔΑΤΩΝ ΚΟΛΥΜΒΗΤΙΚΩΝ 
ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ  

Αθηνά Μπλουγουρά1, Κυριακή Κλώνα1, Γεωργία Μανδηλαρά1 
1. Μονάδα Περιβαλλοντικής Μικροβιολογίας, Εργαστήριο Επιτήρησης Λοιµωδών Νοσηµάτων, Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, 
Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: O έλεγχος και η παρακολούθηση των κινδύνων που συνδέονται µε την ποιότητα των υδάτων κολυµβητικών δεξαµενών είναι ουσιαστικής 
σηµασίας για την προστασία της υγείας των χρηστών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης είναι η αξιολόγηση των κινδύνων που σχετίζονται µε την µικροβιολογική ποιότητα των υδάτων κολυµβητικών 
δεξαµενών µε σκοπό την ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου µοντέλου εκτίµησης επικινδυνότητας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το διάστηµα, Μάρτιος 2023 - Ιούλιος 2024, πραγµατοποιήθηκαν µικροβιολογικές αναλύσεις 680 δειγµάτων νερού από 18 κολυµβητικές 
δεξαµενές δηµοσίας χρήσης (ολικά κολοβακτηριοειδή, E.coli, Ολική Μικροβιακή Χλωρίδα, βάσει της Ελληνικής Νοµοθεσίας και Pseudomonas 
aeruginosa, Εντερόκοκκοι, βάσει των WHO Guidelines). Πραγµατοποιήθηκαν επίσης 490 επιτόπιες επιθεωρήσεις και καταγραφή δεδοµένων που 
αφορούν την ανακυκλοφορία, διύλιση, απολύµανση κλπ, µέσω βαθµονοµηµένου δελτίου ελέγχου (Inspection Checklist).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο 19.70%  των δειγµάτων αποµονώθηκε Pseudomonas aeruginosa και στο 13.52%  εντερόκοκκος, µε υψηλή µέση τιµή και 
µεγάλη διακύµανση. Στο 63.40% των θετικών δειγµάτων Pseudomonas aeruginosa και στο 28.30% των θετικών δειγµάτων εντερόκοκκου δεν 
διαπιστώθηκαν υπερβάσεις άλλων µικροβιολογικών παραµέτρων βάσει της Ελληνικής Νοµοθεσίας. Στο σύνολο των περιπτώσεων καταγράφηκαν 
προβλήµατα κατά την απολύµανση και διύλιση του νερού. To 21.90%  των δειγµάτων υπερέβαιναν το νοµοθετικό όριο των 15 cfu/100 ml για 
τα  ολικά κολοβακτηριοειδή, το 9.55 % υπερέβαιναν το όριο των 200 cfu/ml της ολικής ετερότροφης χλωρίδας, µε σηµαντική διακύµανση στις 
συγκεντρώσεις τους. Το 2,2% των δειγµάτων υπερέβαιναν το όριο 0/100 ml για την E.coli. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο εκσυγχρονισµός της ελληνικής νοµοθεσίας αναφορικά µε την αξιολόγηση κινδύνου συνιστά απαραίτητη συνθήκη για τη 
διασφάλιση της υγείας και της ασφάλειας των λουόµενων και για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των αναδυόµενων προκλήσεων της δηµόσιας 
υγείας. 
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ΕΑ 06: INFODEMIOLOGY ΚΑΙ INFOVEILLANCE ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 
ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΤΑ ΕΤΗ 2019-2023  

Αντώνιος Παπαδάκης1,2, Απόστολος Καµέκης¹, Γεώργιος Πιτσούλης1, Αρετή Λάγιου2 
1. Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας, Περιφέρεια Κρήτης, Ελλάδα  
2. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα, Ελλάδα 

ΣΚΟΠΟΣ: Οι ασθένειες που µεταδίδονται µε κουνούπια, αποτελούν σηµαντική πρόκληση για τους φορείς Δηµόσιας Υγείας, αντιπροσωπεύοντας 
το 17% όλων των κρουσµάτων µεταδοτικών ασθενειών παγκοσµίως. Σκοπός της µελέτης ήταν η συσχέτιση των επιδηµιολογικών δεδοµένων της 
ελονοσίας στην Ελλάδα (ΕΟΔΥ), την Ευρωπαϊκή Ένωση (ECDC) και παγκοσµίως (WHO), τα έτη 2019-2023 µε τις δραστηριότητες αναζήτησης στο 
διαδίκτυο καθώς και της διάχυσης µεθοδευµένης παραπληροφόρησης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήθηκαν τα εργαλεία Talkwalker, Google Trends, Instagram, Wikipedia και PubMed και όροι αναζήτησης «ελονοσία», «malar-
ia». Αντίστοιχα µε το Hamilton 2.0 και Hoaxy µετρήθηκε η επισκεψιµότητα και κοινή χρήση συνδέσµων χαµηλής αξιοπιστίας και παραπληροφόρησης. 
Πραγµατοποιήθηκαν στατιστικές αναλύσεις χρησιµοποιώντας τον συντελεστή συσχέτισης Pearson (r) (ισχυρή >0,7, µέτρια 0,3- 0,7 και αδύναµη 
<0,3), µε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επιβεβαιωµένα κρούσµατα ελονοσίας στη χώρα µας σύµφωνα µε τον ΕΟΔΥ την περίοδο 2019-2023 ήταν 158, στην ΕΕ/ΕΟΧ 
20.429 και 970.000 παγκοσµίως. Παρατηρήθηκε αρνητική συσχέτιση των κρουσµάτων (ΕΟΔΥ) και των αναζητήσεων στη Wikipedia r=-0,8 P-val-
ue=0,09, θετική συσχέτιση r=0,26 P-value=0,7 στις αναζητήσεις (Google trends), θετική συσχέτιση r=0,96 P-value=0,007 στις επισκέψεις στο  Ins-
tagram  και κρουσµάτων στο ECDC, αρνητική συσχέτιση r=-0,39 P-value=0,60 κρουσµάτων και δηµοσιεύσεων στο Pubmed. Το έτος 2023 βρέθηκαν 
108 αναφορές µεθοδευµένης παραπληροφόρησης σε ιστοσελίδες προπαγάνδας και 456 αναρτήσεις σε µέσα κοινωνικής δικτύωσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατα καταδεικνύουν τη  χρήση των µέσων κοινωνικής δικτύωσης και για την επιτήρηση των ασθενειών. Τα εργαλεία 
αναζήτησης παραπληροφόρησης, είναι πλέον πολυάριθµα και συνεισφέρουν στη βελτίωση της αξιοπιστίας των πληροφοριών έναντι των infodem-
ics. Σηµαντικό εύρηµα αποτελεί η θετική συσχέτιση Instagram-κρουσµάτων, εποµένως οι φορείς Δηµόσιας Υγείας µπορούν να το χρησιµοποιήσουν 

Πίνακας 1: Δεδοµένα που αντλήθηκαν µέσω επίσηµων ιστοσελίδων ΕΟΔΥ-ECDC-WHO  και διαδικτυακών ιστότοπων

*Οι αριθµοί αναπαριστούν το ενδιαφέρον αναζήτησης σε σχέση µε το υψηλότερο σηµείο του γραφήµατος για τη δεδοµένη περιοχή και χρονική 
περίοδο. Η τιµή 100 αντιστοιχεί στην υψηλότερη δηµοτικότητα για τον όρο. Η τιµή 50 σηµαίνει ότι ο όρος έχει τη µισή δηµοτικότητα.
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ΕΑ 07: ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΚΟΚΚΥΤΗ ΣΤΟ Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ
 
Ζαφείριος Τσινάρης1, Γεώργιος Μελέτης1, Αρετή Τυχάλα1, Παρασκευή Μαντζάνα1, Θεανώ Γεωργακοπούλου3, Ευαγγελία Γιώση2, 
Ιφιγένεια Δηµοπούλου2, Ενάτα Λέσι2, Γεωργία Γκιούλα2, Ευθυµία Πρωτονοταρίου1, Λεµονιά Σκούρα1 
1. Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ, Τµήµα Ιατρικής Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Τµήµα Ιατρικής Α.Π.Θ.

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το 2024 καταγράφηκε τόσο στην Ελλάδα όσο και σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες αύξηση των περιστατικών κοκκύτη σε σχέση µε τα 
προηγούµενα έτη. Η αύξηση αυτή αποδόθηκε στην µειωµένη εµβολιαστική κάλυψη ορισµένων πληθυσµιακών οµάδων σε συνδυασµό µε την 
περιορισµένη κυκλοφορία της Bordetella pertussis κατά την διάρκεια της πανδηµίας COVID-19.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των περιστατικών κοκκύτη στο Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ κατά την περίοδο Ιανουάριος - Μάιος 2024.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η εργαστηριακή διάγνωση των περιστατικών κοκκύτη έγινε επί κλινικών ενδείξεων λοίµωξης ανώτερου αναπνευστικού µε πολυπλεκτική 
PCR (BioFire® FilmArray® RespiratoryPanel 2.1 Plus), η οποία ανιχνεύει την B. pertussis µαζί µε 22 επιπλέον παθογόνα του ανώτερου αναπνευστικού. 
Ακόµη, πραγµατοποιήθηκε επιβεβαιωτική Real Time-PCR σε 5 από τα 7 θετικά δείγµατα (Bordetella pertussis DNA Diagnostic kit, Sansure). Τα 
δηµογραφικά στοιχεία αντλήθηκαν από τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο των ασθενών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η επιβεβαιωτική PCR ήταν θετική σε όλα τα δείγµατα που ελέχθησαν. Σε 5 από τα 7 περιστατικά η πολυπλεκτική PCR ανίχνευσε 
επιπλέον γενετικό υλικό και άλλων παθογόνων. Τα αναλυτικά αποτελέσµατα φαίνονται στον Πίνακα 1.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το 2024 παρατηρήθηκε επανεµφάνιση περιστατικών κοκκύτη στο Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ. Η πλειοψηφία των περιστατικών ήταν 
ανεµβολίαστοι ή µη επαρκώς ανοσοποιηµένοι ασθενείς, γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη τήρησης των εµβολιαστικών προγραµµάτων. Η 
εφαρµογή πολυπλεκτικής PCR σε ύποπτα περιστατικά συνέβαλε σηµαντικά στην ταχεία ανίχνευση του παθογόνου και την λήψη κατάλληλων µέτρων 
για τον περιορισµό της εξάπλωσης της νόσου, που εξακολουθεί να αποτελεί πρόβληµα δηµόσιας υγείας τόσο στη χώρα µας όσο και διεθνώς.
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ΕΑ 08: ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΩΝ 
ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ CHILD ORAL HEALTH IMPACT PROFILE SHORT 
FORM - 19 (COHIP SF -19) ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ
Γαλάτεια Κυριακίδου1,2,3, Χρυσάνθη Αναγνώστου1,2, Αντώνιος Διαµαντόπουλος3, Απόστολος Ματιάκης1,4,  
Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,2, Ζωή Τσίµτσιου1,2 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Κέντρου Ειδικής Φροντίδας- Οδοντιατρικό Κέντρο Λένορµαν 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα προβλήµατα που σχετίζονται µε τη στοµατική υγεία αναµένεται να έχουν επίδραση στην ποιότητα ζωής από την παιδική ηλικία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης ήταν η δηµιουργία µιας έγκυρης και αξιόπιστης Ελληνικής έκδοσης του Child Oral Health Impact Profile Short Form-
19 (COHIP SF-19) για την καταγραφή της επίδρασης της στοµατικής υγείας στην ποιότητα ζωής παιδιών και εφήβων. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Μετά από λήψη άδειας, έγινε διγλωσσική µετάφραση και πολιτισµική προσαρµογή, µε συνεντεύξεις 15 παιδιών και εφήβων, 
οδηγώντας στην τελική Ελληνική έκδοση του COHIP SF-19. Ο έλεγχος των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων της Ελληνικής έκδοσης πραγµατοποιήθηκε σε  
οδοντιατρικούς ασθενείς ηλικίας 8-15 ετών του Κέντρου Ειδικής Φροντίδας- Οδοντιατρικό Κέντρο Λένορµαν µε τη σύµφωνη γνώµη των γονέων 
τους, καθώς και σε 50 οδοντίατρους µετά από ενηµερωµένη ενυπόγραφη συγκατάθεση (Οκτώβριος-Νοέµβριος 2023). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν 196 άτοµα (ποσοστό ανταπόκρισης 98%), διάµεσης ηλικίας 13 ετών. Μετά από την επιβεβαιωτική παραγοντική 
ανάλυση τεκµηριώθηκε η παραγοντική δοµή των τριών υποκλιµάκων που έχει προταθεί από τον κατασκευαστή του ερωτηµατολογίου, µετά 
από αφαίρεση µιας ερώτησης. Η φαινοµενική εγκυρότητα επιβεβαιώθηκε από το 93,9% των ασθενών (διάµεση τιµή 8/10) και από το 100% των 
οδοντιάτρων (διάµεση τιµή 9/10). Διαπιστώθηκε ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια τόσο της συνολικής κλίµακας (Cronbach’s alpha: 0,84), όσο και 
των επιµέρους υποκλιµάκων (Cronbach’s alpha: 0,62-0,84) και ικανοποιητική συνέπεια επαναληπτικής µέτρησης (Intraclass Correlation Coefficient, 
ICC=0,80, 95%CI:0,65,0,88). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η Ελληνική έκδοση του COHIP SF-19 παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα και αξιοπιστία και µπορεί να αποτελέσει ένα 
χρήσιµο εργαλείο για τη µέτρηση και καταγραφή των επιπτώσεων της στοµατικής υγείας στην ποιότητα ζωής παιδιών και εφήβων.
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ΕΑ 09: ΔΡΑΣΕΙΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΟΥΝΟΥΠΙΩΝ ΕΞΑΙΤΙΑΣ ΤΟΥ 
ΔΙΚΤΥΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΝΩΝ ΛΥΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΑΣΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΟΙΚΙΣΜΩΝ ΤΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ
 
Αντώνιος Παπαδάκης1,2, Κατερίνα Βολιτάκη1, Ανδρέας Ροδιτάκης1, Γεώργιος Βλάχος3, Σπυρίδων Μουρελάτος3, Απόστολος 
Καµέκης1, Γεώργιος Πιτσούλης1, Αρετή Λάγιου2 
1.Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας, Περιφέρεια Κρήτης, Ελλάδα  
2.Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα, Ελλάδα  
3. Οικοανάπτυξη ΑΕ 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η συλλογή δεδοµένων ποιοτικού χαρακτήρα της διαχείρισης των ανθρωπογενών εστιών αναπαραγωγής 
κουνουπιών στο αστικό σύστηµα, µε στόχο την καταγραφή των οικισµών που διαθέτουν ενεργούς βόθρους. Οι οικιακές σηπτικές δεξαµενές λυµάτων 
(βόθροι) αποτελούν σηµαντική κατηγορία ανθρωπογενών εστιών, είναι πολυάριθµες, και ιδιαίτερα παραγωγικές σε ακµαία κουνούπια κυρίως του 
είδους Culex pipiens. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε συλλογή δεδοµένων που αφορούσαν τη διαχείριση των ανθρωπογενών εστιών αναπαραγωγής κουνουπιών στο 
αστικό σύστηµα, µε στόχο την καταγραφή των οικισµών που διαθέτουν ενεργούς βόθρους. Τα στοιχεία αυτά συλλέχθηκαν κατά το διάστηµα Μάρτιος - 
Αύγουστος 2024, µέσω ερωτηµατολογίων που απευθύνθηκαν στους προέδρους τοπικών κοινοτήτων και οικισµών. Οι οικισµοί κατηγοριοποιήθηκαν 
ανάλογα µε το σύστηµα διαχείρισης σε τέσσερις βασικές κατηγορίες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Μελετήθηκαν 708 οικισµοί εκ των οποίων οι 359 διέθεταν  ενεργούς βόθρους. Ελέγχθηκαν 1.436 βόθροι και καταγράφηκαν 
657 στεγανοί βόθροι (46%), 618 κλειστοί βόθροι (43%) και 161 ανοιχτοί βόθροι (11%). Από αυτούς, κατατάχθηκαν σε χαµηλή επικινδυνότητα (Α) 
170, µεσαία επικινδυνότητα (Β) 168, υψηλή επικινδυνότητα (Γ) 99 και σε πολύ υψηλή επικινδυνότητα (Δ) 270. Διαπιστώθηκαν οικισµοί που έχουν 
συνδεθεί µε δίκτυο µέσω µεταφοράς βοθρολυµάτων σε γειτνιάζοντα βιολογικό σταθµό, όπου οι παλαιού τύπου σηπτικές δεξαµενές συνεχίζουν να 
αποτελούν χώρους αναπαραγωγής κουνουπιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, απαιτείται αστική καταπολέµηση και σε ιδιωτικούς χώρους οικισµών µε υψηλή ή πολύ 
υψηλή επικινδυνότητα και πιθανόν µε πληθυσµό άνω των 200 κατοίκων, που θα περιλαµβάνει προνυµφοκτονία σε σηµειακές εστίες όπως βόθροι, 
φρεάτια όµβριων υδάτων, στέρνες, δοχεία συλλογής υδάτων, απορροές αποχετεύσεων, πληµµυρισµένα υπόγεια σπιτιών) για την αντιµετώπιση 
κυρίως του είδους Culex pipiens και δευτερευόντως του Aedes albopictus.
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ΕΑ 10: ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ 
COVID-19 ΣΕ ΕΞΥΠΗΡΕΤΟΥΜΕΝΟΥΣ ΔΟΜΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ 
 
Ζωή Πουρνάρα1, Μαριλένα Αναστασάκη2, Μανόλης Λιναρδάκης2, Χρήστος Λιονής2, Γεώργιος Σουρβίνος1 
1. Εργαστήριο Κλινικής Ιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης  
2. Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Κατά την πανδηµία COVID-19, προτεραιοποιήθηκε ο εµβολιασµός ηλικιωµένων και χρονίως πασχόντων ατόµων. Τα δεδοµένα σχετικά 
µε την ανοσολογική τους απόκριση και τους προσδιοριστές της παρέµειναν περιορισµένα.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των επίπεδων προστασίας από τον εµβολιασµό έναντι της COVID-19 και η σύγκριση του ανοσολογικού προφίλ σε 
εξυπηρετούµενους δοµών κοινωνικής φροντίδας στην Κρήτη.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Συγχρονική ορο-επιδηµιολογική µελέτη. Προσδιορίστηκε η ανοσολογική απόκριση των ωφελούµενων έναντι της πρωτεΐνης ακίδας 
(anti-S IgG), της πρωτεΐνης νουκλεοκαψιδίου (NCP IgG) και των εξουδετερωτικών αντισωµάτων (NeutraLISA). Συλλέχθηκαν επίσης δεδοµένα για 
το επιδηµιολογικό προφίλ, τη λειτουργική ικανότητα (δείκτης Barthel) και το εµβολιαστικό ιστορικό τους. Πραγµατοποιήθηκαν στατιστικοί έλεγχοι 
Fisher’s exact ή Kruskal-Wallis.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν 164 εξυπηρετούµενοι (56,1% γυναίκες, διάµεση ηλικία: 69 έτη). Συνολικά, 151 (92,1%) είχαν εµβολιαστεί µε δύο 
δόσεις (µέσος χρόνος από τελευταία δόση: 7,4 µήνες). Έξι (3,7%) είχαν θετικό NCP, υποδηλώνοντας φυσική ανοσία, ενώ 77 (47%) είχαν θετική Neu-
traLISA, υποδηλώνοντας ανοσία λόγω εµβολιασµού. Και οι έξι ωφελούµενοι µε θετικό NCP είχαν εµβολιαστεί µε δύο δόσεις. Ωστόσο, οι µισοί είχαν 
αρνητική NeutraLISA. Το 50% των εµβολιασµένων είχαν αρνητική NeutraLISA ή αποτέλεσµα σε γκρίζα ζώνη. Επιπλέον, το 4,9% των ανεµβολίαστων 
ατόµων είχαν θετική NeutraLISA. Τα άτοµα µε αρνητική NeutraLISA είχαν σηµαντικά µεγαλύτερη διάµεση ηλικία (p=0,04) και χαµηλότερο δείκτη 
Barthel (p=0,012).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι µεγαλύτεροι ηλικιακά και λιγότερο λειτουργικοί συµµετέχοντες πιθανόν να µην ανέπτυξαν αποτελεσµατικά ανοσία από τον 
εµβολιασµό ή να τη διατήρησαν για συντοµότερο διάστηµα. Υπογραµµίζεται η ανάγκη διασύνδεσης της δηµόσιας υγείας µε την κοινωνική φροντίδα, 
για την ανάπτυξη στρατηγικών βασισµένων στις πραγµατικές ανάγκες των ευάλωτων αυτών οµάδων.
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ΕΑ 11: ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΕΡΗΔΟΝΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΩΝ ΠΟΜΑΚΩΝ ΤΗΣ 
ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ  

Ειρήνη Τσανίδου 1,2,3,Αντώνιος Ρωσσος1,2,4, Ευαγγελία Νένα2, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης1 
1.Εργαστήριο Υγιεινής & Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη 
2. Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής- Κοινωνιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη 
3.Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας& Κοινωνικής Μέριµνας της ΠΕ Εβρου, ΠΑΜΘ 
4.Τµήµα Οδοντιατρικής, ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι Έλληνες Ποµάκοι είναι πολιτιστική και θρησκευτική µειονότητα που κατοικεί σε δυσπρόσιτες αγροτικές περιοχές της Θράκης και 
αποτελεί µια κλειστή κοινότητα. Από ανασκόπηση της ελληνικής και της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας προέκυψαν µόνο δύο σχετικές µελέτες 
υγείας.

ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίµηση του επιπολασµού τερηδόνας σε παιδιά Ποµάκων και η σύγκριση αποτελεσµάτων µε τα αντίστοιχα των προηγούµενων ερευνών.

ΜΕΘΟΔΟΙ:  Η µελέτη υλοποιήθηκε στο πλαίσιο του προγράµµατος αγωγής στοµατικής υγείας του µαθητικού πληθυσµού, του Υπουργείο Υγείας. 
Η συµµετοχή των παιδιών ήταν εθελοντική και ανώνυµη, προηγήθηκε γραπτή συγκατάθεση γονέα/κηδεµόνα. Για την διάγνωση της τερηδόνας 
χρησιµοποιήθηκαν τα κριτήρια του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (1997). Πραγµατοποιήθηκε καταγραφή του δείκτη τερηδόνας των νεογιλών 
(dmft)/ µονίµων δοντιών (DMFT) και δηµογραφικών στοιχείων (φύλο, ηλικία). Στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε στατιστική επεξεργασία δεδοµένων 
µε λογισµικό IBM_SPSS.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά εξετάστηκαν 69 παιδιά (56,5% άρρενες). Από αυτά 47,8% ήταν 6-7 χρονών και 52,2% ήταν 12 χρονών. Καταγράφτηκε 
σηµαντική βελτίωση της στοµατικής υγείας των παιδιών καθώς οι δείκτες τερηδόνας dmft=2,4/DMFT=0,9 παρουσιάζουν σηµαντική µείωση σε 
σχέση µε τις τιµές dmft=5.49/DMFT=3.85 και dmft=3,2/DMFT=2,4 που είχαν βρεθεί στον πληθυσµό τα έτη 2011 και 2016, αντίστοιχα. Επιπλέον, το 
37% των 6χρονων και το 62% των 12χρονων παιδιών της παρούσας έρευνας βρέθηκαν ελεύθερα τερηδόνας (dmft=0/DMFT=0), ενώ αντίστοιχες 
ηλικιακές οµάδες του γενικού πληθυσµού παρουσιάζουν αντίστροφή εικόνα (60% και 48,1%, αντίστοιχα).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η βελτίωση του επιπέδου στοµατικής υγείας στον υπό έρευνα πληθυσµό συµβαδίζει µε την τάση σταδιακής µείωσης της 
τερηδόνας σε πληθυσµούς τόσο των βιοµηχανικών χωρών, όσο και στη χώρα µας. Τα παρόντα ευρήµατα δύναται να αξιοποιηθούν προκειµένου να 
σχεδιαστούν στοχευµένα προγράµµατα πρόληψης.
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ΕΑ 12: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΒΟΛΗΣ ΤΗΣ: ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕΙΚΤΗΣ 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ΝΕΑΡΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ
 
 
Χρυσάνθη Αναγνώστου1,2, Ιωάννης Ζωγάκης3, Ηλίας Παγκοζίδης1,2, Απόστολος Ματιάκης1,4, Ηλίας Τυροδήµος1,2, Θεόδωρος 
Δαρδαβέσης1,2, Ζωή Τσίµτσιου1,2 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Εργαστήριο Ορθοδοντικής, Τµήµα Οδοντιατρικής, Α.Π.Θ.  
4. Εργαστήριο Στοµατολογίας, Τµήµα Οδοντιατρικής, Α.Π.Θ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ορθοδοντικές ανωµαλίες µπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής. Ωστόσο, παρά την επιθυµία υποβολής σε ορθοδοντική 
θεραπεία, η έναρξή της συχνά αναβάλλεται.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των παραγόντων που συνδέονται µε την επιθυµία ορθοδοντικής θεραπείας και των αιτιών αναβολής της σε νεαρούς 
ενήλικες.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Φοιτητές, 18-30 ετών, που επιλέχθηκαν µε τη βοήθεια γεννήτριας τυχαίων αριθµών στην Κεντρική Βιβλιοθήκη του Α.Π.Θ., προσκλήθηκαν 
να συµπληρώσουν ανώνυµα και εθελοντικά το ερωτηµατολόγιο της µελέτης (08.2023-11.2023). Η κλίµακα Psychosocial Impact of Dental Aesthet-
ics Questionnaire (PIDAQ) και το αισθητικό στοιχείο του Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN-AC), χρησιµοποιήθηκαν για την αξιολόγηση 
της ψυχοκοινωνικής επίδρασης της οδοντικής αισθητικής και της σοβαρότητας της ορθοδοντικής ανωµαλίας, ενώ τα αίτια αναβολής της θεραπείας 
καταγράφηκαν µέσω ανοιχτής ερώτησης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συµµετείχαν 270 άτοµα, 55,2% γυναίκες (ποσοστό ανταπόκρισης 79,9%). Το 57% (154) θεωρούσε ότι η εικόνα των 
δοντιών του χρειάζεται βελτίωση και το 39,3% (106) επιθυµούσε να υποβληθεί µελλοντικά σε ορθοδοντική θεραπεία. Ο µοναδικός προγνωστικός 
παράγοντας επιθυµίας έναρξης θεραπείας ήταν η υποκλίµακα PIDAQ-PI (OR 1,24, 95%CI: 1,11-1,37, p<0,001). Μεταξύ όσων επιθυµούσαν 
θεραπεία, 55,2% (58) δεν θα την πραγµατοποιήσουν άµεσα. Επτά θεµατικές ενότητες αναδείχθηκαν ως αίτια αναβολής: α) Φόβος, β) Ανασφάλεια για 
την εµφάνιση, γ) Υψηλό κόστος, δ) Μεγάλη διάρκεια θεραπείας, ε) Χαµηλή προτεραιοποίηση αισθητικής αποκατάστασης, στ) Ανεπαρκής ενηµέρωση 
και ζ) Πρακτικά ζητήµατα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ψυχολογική επίδραση της οδοντικής αισθητικής αποτελεί τον βασικότερο παράγοντα επιδίωξης ορθοδοντικής θεραπείας. Η 
ενίσχυση του αλφαβητισµού για τη στοµατική υγεία κρίνεται σηµαντική στη λήψη τεκµηριωµένων αποφάσεων που αναµένεται να επηρεάσουν την 
ποιότητα ζωής σε άτοµα µε ορθοδοντικές ανωµαλίες.
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ΕΑ 13: ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜOY ΜΕΛΕΤΗΣ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΠΗΛΙΟΥ-ΝΕOΤΕΡΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ  

Α. Μ. Χαροντάκη1, Μ. Αναστασάκη1, Μ. Λιναρδάκης1, Δ. Ανυφαντάκης1, Ε. Συµβουλάκης2, Χ. Λιονής1 
1. Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Iατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης  
2. Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και Διατροφής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο στόχος της µελέτης αυτής ήταν να επαναξιολογήσει τη νοσηρότητα και θνησιµότητα από καρδιαγγειακή νόσο σε έναν αγροτικό 
πληθυσµό στην Ελλάδα (µελέτη Σπηλίου) και να επανεκτιµήσει το καρδιαγγειακό προφίλ επιβιωσάντων. 

ΜΕΘΟΔΟΙ:  Συµπεριλήφθηκαν οι επιζώντες µιας επιδηµιολογικής µελέτης που ξεκίνησε το 1988 στην κοινότητα Σπηλίου στην Κρήτη. Προσεγγίσθηκαν 
187 συµµετέχοντες (130 ζώντες και 57 αποβιώσαντες) και συλλέχθησαν δεδοµένα της κατάστασης υγείας και νοσηρότητας τους, καθώς και 
δεδοµένα από τα πιστοποιητικά θανάτου για τους αποβιώσαντες. Η ανάλυση δεδοµένων περιλάµβανε περιγραφική στατιστική για τα χαρακτηριστικά 
του δείγµατος, τις συνήθειες υγείας τους και κλίµακες υποκειµενικής ευζωίας που είχαν συλλεχθεί σε προηγούµενες εκτιµήσεις. Διενεργήθηκαν 
µοντέλα παλινδρόµησης Cox για την εκτίµηση του επιβίωσης των συµµετεχόντων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέση ηλικία (SD) του ζωντανού δείγµατος ήταν 70,1 έτη (SD = ±13,9) και το 49,2% ήταν άνδρες. Η µέση ηλικία θανάτου για 
τους αποβιώσαντες συµµετέχοντες ήταν 85,6 έτη (SD = ±8,8) και το 52,6% ήταν άνδρες.  Η υπέρταση  ήταν η πιο συχνή διάγνωση στους επιζώντες 
(54.6%). Οι αποθανόντες από νοσήµατα του κυκλοφορικού είχαν µεγαλύτερη µέση ηλικία από αυτούς από άλλα νοσήµατα (p<0.001). Η κλίµακα 
θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας φαίνεται να επηρεάζει θετικά την επιβίωση µεταξύ της 3ης εκτίµησης (2008-2011) και 4ης (2020-2021) (RR 
1.02, 95%CI: 1.01-1.04, p=0.039).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αρκετά από τα αποτελέσµατα της µελέτης παρουσιάζουν ενδιαφέρον και χρήζουν µελέτης τόσο όσον αφορά τα περιγραφικά 
χαρακτηριστικά των επιβιωσάντων όσο και τα δεδοµένα επιβίωσης τους.
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ΕΑ 14: ΔΡΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΩΝ ΚΑΙ ΜΙΑ ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟ ΔΥΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ  

Μ. Αναστασάκη1, Μ.Ν. Καρκάνα1, C. Llor2, A.G. Sangenis3, B.G. Lopez-Valcarcel4, K. Taxis5, Χ. Λιονής1 
1. Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Iατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης  
2. Institut Català de la Salut, Via Roma Health Centre, Barcelona, Spain. 
3. Fundació Institut Universitari per a la Recerca a l’Atenció Primària de Salut Jordi Gol, Barcelona, Spain.  
4. Department of Quantitative Methods in Economics and Management, University of Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Spain. 
5. Rijksuniversiteit Groningen, Groningen, The Netherlands.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Ευρωπαϊκό έργο HAPPY PATIENT στοχεύει στη συνετή χρήση αντιµικροβιακών µέσω της εκτίµησης της επίδρασης µιας πολύπλευρης 
παρέµβασης για τη µείωση της αντιµικροβιακής αντοχής (ΑΑ). Η παρούσα µελέτη αναφέρει τα αποτελέσµατα δύο ελέγχων που πραγµατοποιήθηκαν 
µε κοινοτικούς φαρµακοποιούς στην Ελλάδα και την Ισπανία.  

ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι συµµετέχοντες φαρµακοποιοί ελέγχθηκαν µε τη µέθοδο Audit Project Odense (APO) πριν (το 2022) και µετά (το 2023) µέσα από µια 
εκπαιδευτική παρέµβαση, η οποία διενεργήθηκε µεταξύ των δυο ελέγχων. Τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν περιλάµβαναν τον έλεγχο ασφάλειας 
των συνταγών αντιβιοτικών και την παροχή συµβουλών χρήσης. Δεκατέσσερις φαρµακοποιοί από την Ελλάδα και 16 από την Ισπανία συµµετείχαν 
στους δύο ελέγχους. Συνολικά 578 ασθενείς (308 στον πρώτο έλεγχο) καταγράφηκαν στην Ελλάδα και 920 (470 στον πρώτο έλεγχο) στην Ισπανία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο αριθµός των ελέγχων ασφάλειας ήταν υψηλότερος στους Έλληνες φαρµακοποιούς σε σύγκριση µε τους Ισπανούς κατά 
τον πρώτο έλεγχο (69,7% έναντι 35% για τις αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, 66,2% έναντι 24% για τις αντενδείξεις και 90,4% έναντι 48,5% για τις 
αλλεργίες, αντίστοιχα). Ο αριθµός των ελέγχων ασφάλειας που πραγµατοποιήθηκαν από τους Έλληνες φαρµακοποιούς µειώθηκε κατά τον δεύτερο 
έλεγχο, σε αντίθεση µε τους Ισπανούς φαρµακοποιούς που τους αύξησαν. Τα αποτελέσµατα του δεύτερου ελέγχου ήταν παρόµοια και για τις δύο 
χώρες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση, ωστόσο υποδεικνύουν τη σηµαντική συµβολή που µπορούν να έχουν αυτοί 
οι επαγγελµατίες υγείας στην ΠΦΥ και ιδιαίτερα οι φαρµακοποιοί στη µείωση της ΑΑ.
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ΕΑ 15: ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ ΣΤΑΘΜΙΣΗ ΤΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ «WHAT IS PATIENT SAFETY?» ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ  

Άννα Παππά1,2, Αθανάσιος Ξυµιτίδης2, Θωµάς Στρυµπώνης2, Ηλίας Παγκοζίδης1,2,Válter R. Fonseca3, Henrique Martins3, Ζωή 
Τσίµτσιου1,2 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. WHO Athens Office on Quality of Care and Patient Safety

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανάπτυξη προγραµµάτων εκπαίδευσης των µελλοντικών επαγγελµατιών υγείας για την ασφάλεια ασθενών, προϋποθέτει την 
αξιοποίηση έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων τόσο για την αποτίµηση των αναγκών, όσο και την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας πιθανών 
εκπαιδευτικών παρεµβάσεων.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η δηµιουργία µιας έγκυρης και αξιόπιστης Ελληνικής έκδοσης του ερωτηµατολογίου «What is patient safety?», του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας µε σκοπό τη διερεύνηση του επιπέδου γνώσεων και των αντιλήψεων των προπτυχιακών φοιτητών Ιατρικής σχετικά µε την 
ασφάλεια ασθενών.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Μετά από λήψη άδειας από τους κατασκευαστές, πραγµατοποιήθηκε διγλωσσική µετάφραση και πολιτισµική προσαρµογή του 
ερωτηµατολογίου, µέσω της πιλοτικής εφαρµογής του σε δείγµα ευκολίας 10 ατόµων. Ακολούθως έγινε έλεγχος των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων 
της Ελληνικής έκδοσης σε προπτυχιακούς φοιτητές Ιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης κατά το χειµερινό εξάµηνο του 
ακαδηµαϊκού έτους 2023-2024. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη µελέτη συµµετείχαν 330 φοιτητές απ’ όλα τα έτη σπουδών. Από τις δοκιµασίες της επιβεβαιωτικής και διερευνητικής 
παραγοντικής ανάλυσης προέκυψαν πέντε υποκλίµακες, οι οποίες απέκλιναν από το πρότυπο των κατασκευαστών. Καταγράφηκε ικανοποιητική 
φαινοµενική εγκυρότητα από το 78,5% των συµµετεχόντων. Το συνολικό εργαλείο σηµείωσε ικανοποιητική αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας 
µε Cronbach’s alpha=0,80 (µε τις πέντε υποκλίµακες να παρουσιάζουν Cronbach’s alpha 0,68-0,84), καθώς και µέτρια επίπεδα αξιοπιστίας 
επαναληπτικής µέτρησης µε Intraclass Correlation Coefficient (ICC)=0,67.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η Ελληνική έκδοση του “What is patient safety?” αποτελεί ένα εργαλείο µε ικανοποιητική εγκυρότητα και αξιοπιστία που 
προσφέρεται για εφαρµογή σε προπτυχιακούς φοιτητές Ιατρικής, µε σκοπό την καταγραφή των γνώσεων και των αντιλήψεων τους για θέµατα 
ασφάλειας ασθενών.
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ΕΑ 16: Η ΟΠΤΙΚΗ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ ΜΕΛΕΤΩΝ ΚΟΟΡΤΗΣ 
ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΑΤΟΜΙΚΕΣ 
ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ  

Μαριάνθη Χρυσικού1,2, Αθηνά Συγκούνα1,2, Αθανάσιος Φροσύνης1,2, Παρασκευή Παναγοπούλου1,3, Θεόδωρος 
Δαρδαβέσης1,2,Κωσταντίνος Χ. Μακρής1,4, Ζωή Τσίµτσιου1,2 

1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Δ΄ Παιδιατρική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
4.Διεθνές Ινστιτούτο Κύπρου για την Περιβαλλοντική και Δηµόσια Υγεία, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Τεχνολογικό Πανεπιστήµιο Κύπρου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρακολούθηση της υγείας παιδιών µέσα από µελέτες κοόρτης στο σχολικό περιβάλλον µπορεί να συµβάλλει στη διαµόρφωση του 
«υγιούς» σχολείου.

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της οπτικής των εκπαιδευτικών σχετικά µε την υλοποίηση µελετών κοόρτης για την παρακολούθηση της υγείας  παιδιών 
στο σχολικό περιβάλλον. Καταγράφηκαν τα κίνητρα που ενδεχοµένως αναγνωρίζουν στην υποστήριξη τέτοιων πρωτοβουλιών, αλλά και τα πιθανά 
εµπόδια στην υλοποίησή τους.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ποιοτική µελέτη πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο των ατοµικών, ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων σε εκπαιδευτικούς της πρωτοβάθµιας 
εκπαίδευσης από 10 δηµοτικά σχολεία της Δυτικής Θεσσαλονίκης, κατά τον Απρίλιο-Αύγουστο 2024. Οι συνεντεύξεις υλοποιήθηκαν διαδικτυακά, 
µετά από υπογεγραµµένη συγκατάθεση και βιντεοσκοπήθηκαν µέσω της πλατφόρµας zoom. Χρησιµοποιήθηκε η µεθοδολογία της θεµατικής 
ανάλυσης περιεχοµένου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν συνολικά 13 εκπαιδευτικοί, 53,8% (ν=7) γυναίκες. Τα κίνητρα των εκπαιδευτικών σχετικά µε την υποστήριξη της 
υλοποίησης µιας µελέτης στο σχολείο συνοψίζονται σε έξι θεµατικές ενότητες: 1. Προαγωγή της υγείας στο σχολείο, 2. Επιθυµία για συνεισφορά 
στην έρευνα, 3. Προσδοκία για ανταποδοτικότητα µε υλικά οφέλη. 4. Ηθική ικανοποίηση/ χαρά της συµµετοχής, 5. Ενίσχυση της καλής φήµης 
του σχολείου, 6. Ενδιαφέρον για την εξελικτική πορεία των παιδιών. Ως προς τα εµπόδια, οι εκπαιδευτικοί θεωρούσαν ότι οι γονείς ενδέχεται να 
παρουσιάζουν: 1. Ανησυχία για τη χρήση των προσωπικών δεδοµένων, 2. Επιφυλακτικότητα σε φορείς εκτός σχολείου, και 3. Χαµηλή κινητοποίηση 
για συµµετοχή σε ερευνητικά προγράµµατα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υλοποίηση µίας µελέτης κοόρτης σε παιδικό πληθυσµό αντιµετωπίζεται θετικά από τους εκπαιδευτικούς, προϋποθέτει όµως 
την κατάλληλη ενηµέρωση και κινητοποίηση των γονέων προκειµένου τα επίπεδα συµµετοχής να επιτρέπουν την έναρξη, αλλά και την επιτυχή 
ολοκλήρωσή της.
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ΕΑ 17: ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΡΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ: Η ΟΠΤΙΚΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΟΟΡΤΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

Αθηνά Συγκούνα1,2, Μαριάνθη Χρυσικού1,2, Αθανάσιος Φροσύνης1,2, Παρασκευή Παναγοπούλου1,3, Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,2, 
Κωσταντίνος X. Μακρής1,4, Ζωή Τσίµτσιου1,2 
1.Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Δ΄ Παιδιατρική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
4. Διεθνές Ινστιτούτο Κύπρου για την Περιβαλλοντική και Δηµόσια Υγεία, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Τεχνολογικό Πανεπιστήµιο Κύπρου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η σύσταση ενός παρατηρητηρίου υγείας και περιβάλλοντος παρακολούθησης της υγείας των παιδιών σχολικής ηλικίας µπορεί να 
συµβάλει στην καλύτερη κατανόηση της επίδρασης του εκθεσιώµατος στη φυσική πορεία των µη µεταδοτικών χρόνιων νοσηµάτων και των πρώιµων 
εκδηλώσεών τους.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της ποιοτικής µελέτης ήταν η καταγραφή της οπτικής των γονέων σχετικά τα στοιχεία που θα τους κινητοποιούσαν, αλλά και αυτά 
που θα τους αποθάρρυναν από το να συµµετάσχουν τα παιδιά τους σε µια µελέτη κοόρτης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Προσκλήθηκαν να συµµετάσχουν οι γονείς παιδιών της Α΄ τάξης Δηµοτικού σε οµάδες εστίασης, που πραγµατοποιήθηκαν δια ζώσης σε 
τέσσερα δηµοτικά σχολεία µετά από ενυπόγραφη ενηµερωµένη συγκατάθεση (Μάρτιος-Απρίλιος 2024). Για την ποιοτική ανάλυση των δεδοµένων 
χρησιµοποιήθηκε η µεθοδολογία της θεµατικής ανάλυσης περιεχοµένου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν συνολικά 22 γονείς, 70% γυναίκες. Οι θεµατικές ενότητες που συνοψίζουν το τι θα κινητοποιούσε τους γονείς να 
συµµετάσχουν ήταν: 1. Η παρακολούθηση της εξέλιξης της υγείας του παιδιού στο σχολείο, 2. Η απλότητα του σχεδιασµού, 3. Η εµπιστοσύνη στον 
ακαδηµαϊκό φορέα υλοποίησης, 4. Τα µακροπρόθεσµα οφέλη για τις επόµενες γενιές, 5. Η συµµετοχή στη δηµιουργία ενός ελληνικού µητρώου 
δεδοµένων, 6. Η απουσία οικονοµικής επιβάρυνσης. Προβληµατισµός εντοπίστηκε σε θέµατα: 1. Προστασίας των προσωπικών δεδοµένων, 2. 
Ανασφάλειας για τη µακροχρόνια αποθήκευση βιολογικών δειγµάτων και 3. Πολυετούς δέσµευσης, µε αντίλογο ωστόσο από άλλους συµµετέχοντες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εφαρµογή µιας µελέτης κοόρτης στα δηµοτικά σχολεία κρίνεται υλοποιήσιµη, εφόσον δοθεί ιδιαίτερο βάρος στην αναλυτική 
ενηµέρωση των γονέων, προκειµένου να γίνουν αντιληπτά τα οφέλη, αλλά και να αποσαφηνιστούν θέµατα ηθικής και δεοντολογίας προκειµένου να 
εξασφαλιστεί η βέλτιστη συµµετοχή. 
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ΕΑ 18: ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΛΗΨΗΣ ΑΝΘΡΩΠΟΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΚΑΙ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Μιχαήλ Καλαθαράς1,2, Παρασκευή Παναγοπούλου1,3, Ηλίας Τυροδήµος1,4, Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,4, Ζωή Τσίµτσιου1,4 

1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Κ.Υ. Παλαµά, Καρδίτσα 
3. Δ΄ Παιδιατρική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής ΑΠΘ  
4. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανθρωποκεντρική προσέγγιση και ο συντονισµός των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας αποτελούν σηµαντικά χαρακτηριστικά στο 
πλαίσιο της παροχής ολοκληρωµένης φροντίδας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των παραγόντων που συµβάλλουν στην πρόβλεψη της εµπειρίας της ανθρωποκεντρικής και συντονισµένης φροντίδας 
στους ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη συγχρονική αυτή µελέτη προσκλήθηκαν να συµµετάσχουν, ανώνυµα και προαιρετικά, πολίτες που προσέρχονταν µε 
προγραµµατισµένο ραντεβού σε τρεις µονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Νοµού Καρδίτσας µετά από επιλογή µε τη βοήθεια γεννήτριας 
τυχαίων αριθµών. Οι συµµετέχοντες, µετά από ενυπόγραφη συγκατάθεση κατόπιν ενηµέρωσης, συµπλήρωναν ερωτηµατολόγιο που περιλάµβανε: 
δηµογραφικά στοιχεία, ατοµικό ιστορικό, και τις Ελληνικές εκδόσεις των κλίµακων Person-Centred Coordinated Care Experiences Questionnaire 
(P3CEQ), God Locus of Health Control (GLHC) και Health Literacy Survey‐Europe (HLS‐EU‐16).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συµµετείχαν 220 άτοµα (ποσοστό ανταπόκρισης 78,6%), µέσης ηλικίας 58,4 ετών (±12.1, ελαχ. 26 - µεγ. 88). Το µέσο 
σκορ του P3CEQ ήταν 17,4 (5,2). Σύµφωνα µε το µοντέλο πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης που υπολογίστηκε, το σκορ του HLS-EU-16 [0.431 
(0.162, 0.699), p=0.002] και το να µένει κάποιος µόνος στο σπίτι [-1.801 (-3.236, -0.367), p=0.014] ήταν οι µοναδικοί παράγοντες που συνέβαλλαν 
στατιστικά σηµαντικά στην πρόβλεψη του σκορ του P3CEQ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εµπειρία ανθρωποκεντρικής προσέγγισης και συντονισµού των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας διαπιστώθηκε χαµηλότερη 
σε άτοµα που διαµένουν µόνα στο σπίτι και σε άτοµα µε χαµηλότερα επίπεδα εγγραµατοσύνης της υγείας. Η ενίσχυση της εγγραµµατοσύνης υγείας 
στους Ελληνες πολίτες αποτελεί πρόκληση για τη δηµόσια υγεία στην προσπάθεια να ενδυναµωθεί η συµµετοχή τους, συµβάλλοντας στη λήψη 
υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας.
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ΕΑ 19: ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΜΕ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 
ΚΟΡΤΙΖΟΛΗΣ ΟΡΟΥ ΣΕ ΕΠΙΣΚΕΠΤΕΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ: ΜΕΛΕΤΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΔΟΜΗΜΕΝΟ ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΟ ΕΡΕΘΙΣΜΑ 

Παναγιώτης Βόλκος1, Μανόλης Λιναρδάκης2, Εµµανουήλ Συµβουλάκης1 
1. Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ηράκλειο 
2.Τµήµα Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ηράκλειο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η έκθεση σε µουσικοκινητικά σύνολα φαίνεται να επηρεάζει τα επίπεδα διαφόρων ορµονικών δεικτών, όπως για παράδειγµα της 
κορτιζόλης. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο κύριος στόχος της µελέτης ήταν να ανιχνεύσει µια πιθανή διακύµανση των επιπέδων κορτιζόλης ορού  πριν και µετά από την έκθεση 
σε ένα ελληνικό αλλά και διεθνές µουσικοκινητικό στοιχείο (Συρτάκι του Μ. Θεοδωράκη). Η αποτύπωση συσχετίσεων µε εργαστηριακές µετρήσεις, 
κοινωνικο-δηµογραφικές µεταβλητές, πληροφορία υγείας και επίπεδα εµπιστοσύνης υποστηρίζεται από τους δευτερεύοντες στόχους της µελέτης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το δείγµα της µελέτης ανήλθε σε 40 συµµετέχοντες, µετά από τυχαιοποίηση µέσα από µια δεξαµενή συµµετεχόντων που δηµιουργήθηκε 
στα πλαίσια µιας ευρύτερης µελέτης. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν σε διάστηµα 5 εβδοµάδων µέσα στο 2024, µε συστηµατικά δοµηµένη διαδικασία. Το 
µουσικοκινητικό, οπτικοακουστικό ερέθισµα, διάρκειας 5 λεπτών περίπου, ήταν το Συρτάκι του Μ. Θεοδωράκη και πραγµατοποιήθηκε λήψη αίµατος 
νωρίς το πρωί, Πριν και 20 λεπτά Μετά από την έκθεση σε αυτό. Για τη συλλογή των δεδοµένων δηµιουργήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο πληροφοριών 
υγείας και χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Προσωπικής Εµπιστοσύνης και Επαφών (PerTC). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στις εκτιµήσεις µετρήσεων Πριν και Μετά την παρέµβαση διαπιστώνεται µείωση των µέσων επιπέδων της κορτιζόλης κατά 
-1,9µg/dL (από 17,8 σε 15,8µg/dL, p=0,003). Σε περισσότερους από τους µισούς βρέθηκε µείωση των επιπέδων της κορτιζόλης έναντι αύξησης 
µετά την παρέµβαση (ν=30 ή 75,0% έναντι ν=10 ή 25,0%, p=0,002). Μετά την παρέµβαση παρατηρήθηκε ότι εκείνοι που είχαν µείωση επιπέδων 
κορτιζόλης είχαν σηµαντικά χαµηλότερα µέσα επίπεδα Δείκτη Μάζας Σώµατος (26,2 έναντι 27,8kg/m2, p=0,026), µεγαλύτερη µείωση της µέσης 
Συστολικής Αρτηριακής Πίεσής τους (-9,0 έναντι -0,7mm Hg, p=0,050) και αυξηµένο παράγοντα Συναισθηµατικής Εξάρτησης στην Κλίµακα 
Προσωπικής Εµπιστοσύνης και Επαφών (+0,2 έναντι -0,3, p=0,043).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µουσική φαίνεται να έχει πλειοτρόπες εκφράσεις επιρροής, τόσο σε επίπεδο βιοδεικτών (κορτιζόλη) και ζωτικών ‘δυναµικών’ 
(αρτηριακή πίεση) όσο και σε κοινωνικό-συναισθηµατικές συσχετίσεις µε µεταβλητές που δύνανται να αποτυπωθούν, αναδεικνύοντας την ανάγκη 
ολιστικών ερευνητικών παρεµβάσεων, υπερβαίνοντας κατακερµατισµούς στην τεκµηριωµένη βιο-ιατρική πληροφορία που είναι τόσο απαραίτητη 
για την ολοκληρωµένη φροντίδα στην κοινότητα.
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ΕΑ 20: ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΟΥΕΡΣΕΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΤΟ ΜΗΚΟΣ ΤΕΛΟΜΕΡΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 

Α. Μανταδάκη1, Ε. Συµβουλάκης1 
1. Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2), η βράχυνση των τελοµερών πιθανόν διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο, αλλά η συνολική «εικόνα» 
παραµένει περιορισµένη. Από θεραπευτική άποψη, η κουερσετίνη φαίνεται να είναι κλινικά αποτελεσµατική και ασφαλής για ασθενείς µε ΣΔ2. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στοχεύσαµε να εξετάσουµε εάν η κουερσετίνη θα µπορούσε επίσης να επηρεάσει τη δυναµική του µήκους τελοµερών (ΜΤ). 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Εκατό ασθενείς µε ΣΔ2 εγγεγραµµένοι σε µονάδα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, που λάµβαναν αντιδιαβητική αγωγή εκτός 
ινσουλίνης, στρωµατοποιήθηκαν ανά ηλικία και φύλο (1:1) και τυχαιοποιήθηκαν σε οµάδες ελέγχου (n = 50) ή παρέµβασης (n = 50). Ο έλεγχος έλαβε 
µόνο τυπική φροντίδα, ενώ η παρέµβαση έλαβε 500 mg κουερσετίνης ηµερησίως για 12 εβδοµάδες, ακολουθούµενη από διακοπή 8 εβδοµάδων και 
διαδοχική περίοδο λήψης 12 εβδοµάδων (σύνολο: 32 εβδοµάδες), ως συµπλήρωµα στη συνήθη φροντίδα τους. Διεξήχθησαν αξιολογήσεις υγείας 
κατά την έναρξη, στους 3 µήνες σε τυχαιοποιηµένο υπο-δείγµα ασθενών και στη λήξη της µελέτης. Οι µετρήσεις απόλυτου ΜΤ ολικού αίµατος 
πραγµατοποιήθηκαν χρησιµοποιώντας ποσοτική αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (qPCR). Οι συµµετέχοντες παρείχαν ενήµερη ενυπόγραφη 
συγκατάθεση για τη συλλογή βιο-ανθρωποµετρικών, δεδοµένων καθηµερινών συνηθειών, άγχους, ποιότητας ζωής και για τη µέτρηση ΜΤ. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ογδόντα οκτώ ασθενείς µε ΣΔ2 ολοκλήρωσαν τη δοκιµή. Από αυτούς, 82 συναίνεσαν σε φλεβοκέντηση για ανάλυση ΜΤ. Η λήψη 
συµπληρώµατος κουερσετίνης συσχετίστηκε µε σηµαντική αύξηση στο µέσο ΜΤ (λόγος πιθανοτήτων ≥ 2,44, p < 0,05) µε ενισχυµένη συσχέτιση 
µετά από πλήρη προσαρµογή για πιθανούς συγχυτές µέσω ανάλυσης πολλαπλής λογιστικής παλινδρόµησης (λόγος πιθανοτήτων = 3,48, p = 0,026).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κουερσετίνη φαίνεται να είναι ένα υποσχόµενο συµπλήρωµα για το ΣΔ2. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την επιβεβαίωση 
των ευρηµάτων.
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ΕΑ 21: ΕΞΕΡΕΥΝΩΝΤΑΣ ΤΟ ΤΡΙΜΕΡΕΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕΣΩ 
ΒΙΒΛΙΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ  

Χρήστος Στεφανής¹, Ελισάβετ Σταυροπούλου¹, Χριστίνα Τσιγάλου¹, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης¹, Ευγενία Μπεζιρτζόγλου¹ 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ενιαία Υγεία αποτελεί µια διεπιστηµονική προσέγγιση µε στόχο την προώθηση της ευζωϊας των ανθρώπων, των ζώων και των 
οικοσυστηµάτων. Αυτό το τριµερές περιεχόµενο της Ενιαίας Υγείας βασίζεται στην κατανόηση της σύνδεσης αυτών των µερών, µέσα από την 
θεµελιώδης αρχή ότι ο άνθρωπος, τα ζώα και το περιβάλλον είναι ένα ενιαίο σύνολο, µε αλληλοεξαρτόµενες και πολυεπίπεδες σχέσεις. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη αποτελεί µια βιβλιοµετρική προσέγγιση του επιστηµονικού περιεχοµένου της Ενιαίας Υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Η συγκεκριµένη βιβλιοµετρική ανάλυση χρησιµοποιεί τη βάση δεδοµένων PubMed, τα λογισµικά VOSviewer και R-bibliometrix για την 
κατασκευή και οπτικοποίηση βιβλιοµετρικών δεικτών και δικτύων. Χρησιµοποιήθηκε η φράση «One Health», µε χρονικό εύρος από 01.01.2017 έως 
18.09.2024.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η βιβλιοµετρική ανάλυση περιλαµβάνει 5196 τεκµήρια, µε την ερευνητική τους παραγωγή να πολλαπλασιάζεται µετά το 2019. 
Τα περισσότερα επιστηµονικά περιοδικά που δηµοσιεύτηκαν εργασίες για την Ενιαία Υγεία, αναφέρονται στην δηµόσια υγεία και µόνο ένα στο 
περιβάλλον (The Science of the Total Environment). Οι σύγχρονες ερευνητικές τάσεις αποτυπώνονται σε ερευνητικά θέµατα που σχετίζονται µε την 
αντιµικροβιακή αντοχή, την νόσο COVID-19, την κλιµατική αλλαγή, την επιδηµιολογική παρατήρηση των ζωονόσων και την περιβαλλοντική υγεία.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η Ενιαία Υγεία έχει τις ρίζες της στην κατανόηση της αλληλεξάρτησης του ανθρώπου, των βιολογικών οικοσυστηµάτων και του 
περιβάλλοντος ως ένα ενιαίο σύνολο. Ο παράγοντας περιβάλλον και οι επιδράσεις του φαίνεται να υπολείπονται σε ερευνητικά αποτελέσµατα σε 
σχέση µε τα άλλα δύο µέρη της Ενιαίας Υγείας. Οι νέες ερευνητικές τάσεις της παγκόσµιας κοινότητας στην Ενιαία Υγεία, εστιάζουν στην κλιµατική 
αλλαγή, την αντιµικροβιακή αντοχή, τα αντιβιοτικά, την ασφάλεια των τροφίµων, τις νέες µεθόδους αλληλούχισης, τις ζωονόσους και στον 
εµπλουτισµό των εκπαιδευτικών προγραµµάτων της Ιατρικής.
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ΕΑ 22: ΟΡΟΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΣΕ ΤΡΕΙΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
ΜΗΤΕΡΑΣ-ΠΑΙΔΙΟΎ 

Μαριάννα Καραχάλιου1, Ruth Aguilar¹, Ana Espinosa¹, Mariona Bustamante¹, Lucy Pembrey², Delphine Casabonne³, Dan Manson4, 
Marta Vidal¹, Marc Bañuls¹, Θεανώ Ρουµελιωτάκη5, Juana Mari Delgado-Saborit6, Natalia Marin7, Loreto Santa Marina⁸, Ibarluzea 
Maurolagoitia8, Βίκυ Μπεµπή5, ⁴, Martine Vrijheid¹, Gemma Moncunill1, Carlota Dobaño1, Μανόλης Κογεβίνας1 
1.Barcelona Institute for Global Health (ISGlobal), Barcelona, Spain.  
2. Department of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK. 
3. Unit of Molecular and Genetic Epidemiology in Infections and Cancer (UNIC-Molecular), Cancer Epidemiology Research Programme, IDIBELL, Catalan Institute 
of Oncology, Hospitalet De Llobregat, Spain 
4. Bradford Institute for Health Research, Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, Bradford, UK. 
5. Clinic of Preventive and Social Medicine, Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, University of Crete, Heraklion, Greece. 
6. Department of Medicine, Universitat Jaume I, Castellon, Spain.  
7. Foundation for the Promotion of Health and Biomedical Research in the Valencian Region, FISABIO-Public Health, Valencia, Spain  
8. Biogipuzkoa Health Research Institute, Group of Environmental Epidemiology and Child Development, San Sebastian, Spain

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επιδηµιολογία των λοιµώξεων που συνοδεύονται από κλινικές εκδηλώσεις έχει µελετηθεί συστηµατικά όχι όµως και των κοινών 
λοιµώξεων που εµφανίζονται άτυπα ή ασυµπτωµατικά.

ΣΚΟΠΟΣ: Συστηµατική περιγραφή της επιδηµιολογίας των κοινών παθογόνων και των κύριων προσδιοριστών της. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συµπεριλάβαµε 2.213 ζεύγη µητέρας-παιδιού από τις µελέτες BiB (Αγγλία), INMA (Ισπανία) και Ρέα (Ελλάδα) που συνέφεραν 5.036 
δείγµατα αίµατος από την εγκυµοσύνη έως την ηλικία των 12 ετών. Μετρήσαµε επίπεδα ειδικών IgG έναντι των ιών πολυόµα (BKPyV, JCPyV, 
KIPyV, WUPyV, MCPyV), ερπητοϊών (EBV, CMV, VZV), αδενοϊου 36, τοξόπλασµα και ελικοβακτηριδίου του πυλωρού. Ένα εύρος δεδοµένων από 
διαφορετικές ηλικίες ήταν διαθέσιµα για την αξιολόγηση των ανίχνευσή ευάλωτων οµαδων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειονότητα των µητέρων στην εγκυµοσύνη ήταν οροθετικές (>90%) έναντι BKPyV, MCPyV και EBV ενώ 19% είχαν αντισώµατα 
έναντι του H. pylori. Στα παιδιά, ο οροεπιπολασµός όλων των παθογόνων ήταν µικρότερος στην ηλικια των 2 ετών και αυξανόταν µε την ηλικία. 
Ανιχνεύθηκαν διαφορές µεταξύ χωρών στον επιπολασµό συγκεκριµένων παθογόνων π.χ. το τοξόπλασµα ήταν συχνότερο στην Ελλάδα σε σχέση 
µε την Ισπανία και την Αγγλία. Προσδιοριστές του µεγέθους της ανοσιακής απάντησης ήταν i) η µικρότερη ηλικία πρώτης έκθεσης στα παθογόνα 
BKPyV, JCPyV και EBV, ii) η υπο-εκθεση στο σύνολο των κοινών παθογόνων καθώς και iii) η έκθεση στο κάπνισµα. Η οροθετικότητα σε Adv-36 και 
Toxoplasma ήταν υψηλότερη στα παχύσαρκα παιδιά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αυτά τα νέα ευρήµατα σχετικά µε την επιδηµιολογία  των κοινών παθογόνων και των προσδιοριστών τους είναι σηµαντικά για 
την αξιολόγηση των µακροπρόθεσµων επιπτώσεων των κοινών λοιµώξεων στην υγεία και στη νόσο.
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ΕΑ 23: ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΩΝ CAMPYLOBACTER   
SPP., ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ, ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2022 ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2024 

 
Όλγα Παππά¹, Κλέων Καραδήµας¹, Ευαγγελία Μαϊκούση1, ΑγγελικήΤζουκµάνη1, Μιχάλης Πολέµης1, Κασσιανή Μέλλου4, Θεολογία 
Σιδερόγλου2, Ανθή Χρυσοστόµου², Τρυφινοπούλου Κυριακή³, Ιωάννα Σπηλιοπούλου1 
1. Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας, ΕΟΔΥ 
2. Τµήµα Τροφιµογενών και Υδατογενών Νοσηµάτων, Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης για τα Λοιµώδη Νοσήµατα 
3. Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας και Μικροβιακής Παθογένεσης, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης  
4.Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης για τα Λοιµώδη Νοσήµατα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η λοίµωξη από καµπυλοβακτηρίδιο ήταν το συχνότερο δηλούµενο τροφιµογενές νόσηµα στους ανθρώπους, στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
το 2022. Η επιτήρηση της λοίµωξης από καµπυλοβακτηρίδιο στην Ελλάδα εντάχθηκε στο Σύστηµα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσηµάτων  το 2022. Η 
συλλογή των δειγµάτων στο Εργαστήριο Αναφοράς (ΕΑ) του ΕΟΔΥ για την επιτήρηση κλινικών καλλιεργηµάτων Campylobacter spp. ξεκίνησε τον 
Ιούνιο 2022. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των δεδοµένων της εργαστηριακής επιτήρησης του Campylobacter spp στους ανθρώπους στην Ελλάδα, το διάστηµα 
01/06/2022-15/09/2024. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Χρησιµοποιήθηκαν τα δεδοµένα του ΕΑ του ΕΟΔΥ. Ο έλεγχος αντιµικροβιακής ευαισθησίας και η µοριακή ταυτοποίηση των 
καλλιεργηµάτων διεξήχθησαν µε πρότυπες µεθόδους (AST κατά EUCAST; ECDC, EU protocol for harmonised monitoring of AMR in human Salmo-
nella and Campylobacter isolates, 2016)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά, στάλθηκαν στο ΕΑ 512 κλινικά καλλιεργήµατα Campylobacter spp στην πλειονότητά τους C. jejuni (354/512). 
Πεντακόσια έξι (98,8%) καλλιεργήµατα αποµονώθηκαν από κόπρανα και 6 (1,2%) από αίµα. Ως προς τη γεωγραφική κατανοµή τους 420 (82%) 
καλλιεργήµατα απεστάλησαν από 10 νοσοκοµεία της Αττικής και 92 (18,3%) από 11 νοσοκοµεία της υπόλοιπης Ελλάδας. Τα στελέχη για τα 3 
αντιβιοτικά προτεραιότητας στα οποία εξετάστηκαν, χαρακτηρίστηκαν ως ανθεκτικά τα 316/512 (61,7%) στην σιπροφλοξασίνη και τα 306/512 (59.8%) 
στη τετρακυκλίνη; ως ευαίσθητα στην ερυθροµυκίνη (495/512;96.7%). Στη µεροπενέµη ανθεκτικά χαρακτηρίστηκαν τα 13/512 στελέχη (2,5%). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το Campylobacter spp. είναι ένα από τα συχνότερα τροφιµογενή/υδατογενή παθογόνα στη χώρα µας. Απαραίτητη θεωρείται 
η ευαισθητοποίηση των νοσοκοµείων για τη σηµασία της συστηµατικής αποστολής των καλλιεργηµάτων στο ΕΑ. Τα εργαστηριακά δεδοµένα 
συνδράµουν στην ολοκληρωµένη επιτήρηση του νοσήµατος, καθώς και στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής αντιµετώπισης. 
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ΕΑ 24: ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΣ ΧΗΜΙΚΟΎΣ ΡΥΠΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΑ ΖΩΗ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕΔΑ ΛΙΠΙΔΙΩΝ ΟΡΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΣΧΟΛΙΚΉΣ 
ΗΛΙΚΙΑΣ- ΜΙΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΜΙΓΜΑΤΩΝ ΕΚΘΕΣΗΣ (ΜΕΛΕΤΗ HELIX) 

 
Κατερίνα Μαργετάκη1, Μαρίνα Βαφειάδη¹, Zhenjiang Li2, Θεανώ Ρουµελιωτάκη1, Lea Maitre3, Serena Fossati³, Alexandros P. 
Siskos4, Ιωάννης Θεολογίδης5, Lydiane Agier6, Xavier Basagana3, Maribel Casas3, Montserrat de Castro³, Line S Haug7, Regina 
Grazuleviciene8, Rosemary McEachan9, Mark Nieuwenhuijsen3, Ελένη Παπαδοπούλου7, Oliver Robinson3, Remy Slama6, Cathrine 
Thomsen7, Jose Urquiza3, Charline Warembourg3, John Wright9, Rob McConnel2, Hector Keun4, David V. Conti², Martine Vrijheid3, 
Μανόλης Κογεβίνας3, Μαριάννα Καραχάλιου3,1, Λήδα Χατζή2 
1. Κλινική Προληπτικής και Κοινωνικής Ιατρικής, Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης 
2. Keck School of Medicine, University of Southern California, USA  
3. ISGlobal, Barcelona Institute for Global Health, Barcelona, Spain  
4. Division of Computational and Systems Medicine, Department of Surgery and Cancer, Faculty of Medicine, Imperial College London, UK 
5. Foundation for Research and Technology, Institute of Molecular Biology and Biotechnology, Heraklion, Greece 
6. Inserm, Univ. Grenoble Alpes, CNRS, IAB, Team of environmental epidemiology applied to reproduction and respiratory health, 38000 Grenoble, France 
7. Department of Environmental Exposure and Epidemiology, Norwegian Institute of Public Health, Oslo, Norway  
8. Department of Environmental Sciences, Vytautas Magnus University, Kaunas, Lithuania 
9. Bradford Institute for Health Research, Bradford Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, Bradford, United Kingdom

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οµοιόσταση των λιπιδίων ορού στην παιδική ηλικία έχει συσχετιστεί µε πληθώρα χρόνιων νοσηµάτων στην ενήλικη ζωή. Ο ρόλος των 
περιβαλλοντικών εκθέσεων στα επίπεδα των λιπιδίων στην παιδική ηλικία δεν είναι σαφής.

ΣΤΟΧΟΣ: Να διερευνήσουµε τη σχέση µεταξύ έκθεσης σε πολλαπλούς χηµικούς ρύπους κατά την κύηση και παιδική ηλικία µε τον κίνδυνο για 
αυξηµένα επίπεδα λιπιδίων ορού στην ηλικία των 6-11 ετών. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε 1284 ζεύγη µητέρας-παιδιού από 6 ευρωπαϊκές χώρες (µελέτη HELIX), µετρήσαµε 45 χηµικούς ρύπους (οργανοχλωριωµένα 
φυτοφάρµακα, πολυχλωριωµένα διφαινυλία, πολυβρωµιούχοι διφαινυλαιθέρες, φαινόλες, παραβένια, φθαλικοί εσθέρες, οργανοφωσφορικά 
φυτοφάρµακα, υπερφθοριωµένες και πολυφθοριωµένες αλκυλιωµένες ουσίες και µέταλα) κατά τη κύηση και την παιδική ηλικία. Στην ηλικία των 
6-11 ετών µετρήσαµε τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης (TC) και τριγλυκεριδίων (TG) ορου νηστείας. Η υπερχοληστερολαιµία ορίστηκε ως TC >200 
mg/dl και τα αυξηµένα τρυγλικερίδια ως TG> 100 mg/dl. Οι συσχετίσεις αξιολογήθηκαν µε τη χρήση του µοντέλου ανάλυσης µιγµάτων έκθεσης 
Bayesian Weighted Quantile Sum (BWQS).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Προγεννητικά, η έκθεση σε πολυχλωριωµένα διφαινυλία συσχετίστηκε µε 16% αυξηµένο κίνδυνο υπερχοληστερολαιµίας στα 
6-11 έτη [OR (95%CI)=1.16 (1.03, 1.3)] και η έκθεση σε φαινόλες συσχετίστηκε µε 10% µεγαλύτερη πιθανότητα αυξηµένων τρυγλικεριδίων  [OR 
(95%CI)=1.1 (1.01, 1.18)]. Συχγρονικά, η έκθεση σε πολυχλωριωµένα διφαινυλία και πολυβρωµιούχους διφαινυλαιθέρες συσχετίστηκε µε 13% και 
8% µεγαλύτερη πιθανότητα αυξηµένων τρυγλικεριδίων  [OR (95%CI)= 1.13 (1.04, 1.23) και 1.08 (1.02, 1.14)] αντίστοιχα. Ανίθετα, η προγεννητική 
έκθεση σε φθαλικούς εστέρες χαµηλού µοριακού βάρους συσχετίστηκε µε 8% µικρότερη πιθανότητα αυξηµένων τρυγλικεριδίων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συγκεκριµένες κατηγορίες χηµικών ρύπων αναδείχθηκαν ως προσδιοριστές των επιπίδων λιπιδίων στα παιδιά και µπορούν να 
αποτελέσουν στόχους προγραµµάτων πρόληψης και παρέµβασης.
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ΕΑ 25: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΠΝΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΟ 
ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΑΕΡΟΛΥΜΑ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ/ΘΕΡΜΑΙΝΟΜΕΝΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΟ 2024  

Αγγελική Λάµπρου1, Σωτηρία Σχορετσανίτη1, Ευστάθιος Παπαχρήστου1, Γεώργιος Ραχιώτης2, Γεωργία Κουρλαµπά1,3, Χρήστος 
Χατζηχριστοδούλου1,2 
1. Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας, Αθήνα  
2. Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Λάρισα 
3. Tµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Πελοποννήσου, Τρίπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Στην Ελλάδα ο επιπολασµός του καπνίσµατος και της έκθεσης στο παθητικό κάπνισµα είναι από τους υψηλότερους µεταξύ των χωρών 
του ΟΟΣΑ. 

ΣΚΟΠΟΣ:  Η εκτίµηση του επιπολασµού και των πεποιθήσεων για τη χρήση και διακοπή των προϊόντων καπνού και η αξιολόγηση της έκθεσης στο 
παθητικό κάπνισµα και στο αερόλυµα των ηλεκτρονικών/θερµαινόµενων προϊόντων καπνού (ΘΠΚ). 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διεξήχθη συγχρονική µελέτη (12/2023-01/2024) σε τυχαίο αντιπροσωπευτικό δείγµα 2.008 ενηλίκων, σταθµισµένο ως προς την ηλικία 
και το φύλο. Η συλλογή πληροφοριών έγινε µέσω δοµηµένου ερωτηµατολογίου και τηλεφωνικών συνεντεύξεων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 38% των Ελλήνων χρησιµοποιούν προϊόντα καπνού. Tο 24%, το 4% και το 3% των Ελλήνων είναι αποκλειστικοί χρήστες 
συµβατικών τσιγάρων, ΘΠΚ και ηλεκτρονικών τσιγάρων αντίστοιχα. Tο 53% των καπνιστών συµβατικών τσιγάρων, το 62% και το 55% των χρηστών 
ηλεκτρονικών τσιγάρων και ΘΠΚ αντίστοιχα σκοπεύουν να σταµατήσουν το κάπνισµα στο µέλλον. Μόνο 1 στα 2 νοικοκυριά δεν επιτρέπει το 
συµβατικό κάπνισµα οπουδήποτε µέσα στην κατοικία τους και µόνο 4 στα 10 νοικοκυριά τη χρήση ηλεκτρονικών τσιγάρων και ΘΠΚ. Τέσσερις στους 
10 οδηγούς αυτοκινήτων που είναι χρήστες ηλεκτρονικών τσιγάρων επιτρέπουν τη χρήση µέσα στο όχηµά τους, ενώ το 25% των εργαζοµένων 
αναφέρουν χρήση προϊόντων καπνού στο χώρο εργασίας τους. Η έκθεση στο παθητικό κάπνισµα και στο αερόλυµα σε µπαρ/κλαµπ/καφετέριες και 
εστιατόρια αναφέρθηκε από >30% και 20% των ερωτηθέντων, αντίστοιχα. Επτά στους 10 υποστηρίζουν την εντατικοποίηση των ελέγχων για την 
εφαρµογή του αντικαπνιστικού νόµου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά την επιβολή νοµοθετικών ρυθµίσεων, µεγάλος αριθµός ανθρώπων στην Ελλάδα συνεχίζει το κάπνισµα/άτµισµα και 
εξακολουθεί να εκτίθεται στο παθητικό κάπνισµα και στο αερόλυµα των ηλεκτρονικών/θερµαινόµενων προϊόντων καπνού.
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ΕΑ 26: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΟΥ ΝΟΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΦΙΛ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ ALZHEIMER ΠΡΩΙΜΗΣ 
ΚΑΙ ΟΨΙΜΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΜΕΣΩ ΣΥΝΤΟΜΩΝ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ  

Κωνσταντίνος Παλαιοπάνος1, Ανδρέας Κυρώζης1, 2, Φίλιππος Ορφανός1, Ευαγγελία Στανίτσα2, Σωκράτης Γ. Παπαγεωργίου2 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ 
2. Α΄ Νευρολογική κλινική, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το τυπικό σύµπτωµα της νόσου Alzheimer (AD) είναι η διαταραχή µνήµης ειδικά σε ασθενείς άνω των 65 ετών (LOAD). Ωστόσο, τα 
αρχικά συµπτώµατα σε ασθενείς µε νόσο Alzheimer πρώιµης έναρξης (EOAD) µπορεί να είναι µη αµνησιακού τύπου όπως διαταραχές λόγου, 
οπτικοχωρικής αντίληψης, επιτελικών λειτουργειών, και απραξία. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε καθυστέρηση ιατρικής παραποµπής.

ΣΚΟΠΟΣ: η διερεύνηση του νοητικών προφίλ ασθενών µε EOAD και LOAD κατά τη διάγνωση, µέσω σύντοµων νευροψυχολογικών δοκιµασιών.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο πληθυσµός της αναδροµικής συγχρονικής µελέτης αποτελούνταν από EOAD (N=85), LOAD (N=379), και αντίστοιχες οµάδες ελέγχου 
(Ν= 126, Ν=68). Έγινε σύγκριση επίδοσης σε οκτώ δοκιµασίες, σύγκριση των τροποποιηµένων z-scores καθώς και διερεύνηση συσχέτισης 
δηµογραφικών µεταβλητών µε την επίδοση στις δοκιµασίες µε παλινδρόµηση ποσοστιαίων σηµείων (25ο, 50ο) στους ασθενείς µε AD.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι EOAD ασθενείς σε σχέση µε τους LOAD είχαν περισσότερα έτη εκπαίδευσης, και χαµηλότερη διάµεση βαθµολογία MMSE, 
υπολογισµών (MMSE-attention), οπτικοχωρικής µνήµης (5-Objects-test) και οπτικοκατασκευαστικών ικανοτήτων (Clock-copy-test), ενώ 
δεν διέφεραν στη διάρκεια νόσου και στη διαταραχή µνήµης (5-words-test). Η ηλικία διάγνωσης σχετιζόταν θετικά και ανεξάρτητα µε το 25ο 
εκατοστηµόριο υπολογισµών, οπτικοχωρικής µνήµης, οπτικοκατασκευαστικής ικανότητας, ενώ τα έτη εκπαίδευσης µε το διάµεσο σκορ υπολογισµών. 
Η οπτικοχωρική µνήµη ήταν ο πιο προσβεβληµένος τοµέας στους ασθενείς µε EOAD και συσχετιζόταν αρνητικά και ανεξάρτητα µε τη διάρκεια νόσου 
στο συνολικό πληθυσµό ασθενών µε ΑD.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς µε πρώιµης έναρξης AD είχαν χειρότερη επίδοση σε λειτουργίες υπολογισµών και οπτικοχωρικής µνήµης. Η 
επαγρύπνηση για άτυπα νοητικά συµπτώµατα σε ασθενείς µε EOAD µπορεί να βοηθήσει στην ταχύτερη παραποµπή για τη διάγνωση της νόσου και 
την έγκαιρη παρέµβαση.
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ΕΑ 27: ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ, ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ 
ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΣΤΑΤΙΝΩΝ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ  

Αθανάσιος Μπάσιος1, Γεώργιος Μαρκοζάννες 2,4, Χριστίνα Χαντζή1, Αικατερίνη Καλαµπόκη1, Φώτιος Μπάρκας3, Ευαγγελία Ε. Ντζάνη 

2,5, Κωνσταντίνος Κ. Τσιλίδης2,4, Ευάγγελος Χ. Ρίζος 1 
1. Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα  
2. Εργαστήριο υγιεινής και επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3.Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
4.Τµήµα Επιδηµιολογίας και Βιοστατιστικής, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Imperial College London, Λονδίνο, Η.Β. 
5. Τµήµα Υπηρεσιών Υγείας, Πολιτικής και Πρακτικής, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Brown, Ρόουντ Άιλαντ, ΗΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η φαρµακευτική συνέπεια στην υπολιπιδαιµική αγωγή θεωρείται κρίσιµης σηµασίας από την επιστηµονική κοινότητα, καθώς συνδέεται 
άµεσα µε τον έλεγχο των καρδιοµεταβολικών παραγόντων που επηρεάζουν την πρόγνωση των αθηροσκληρωτικών καρδιαγγειακών νοσηµάτων.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της συστηµατικής ανασκόπησης και µετα-ανάλυσης είναι η αναγνώριση και καταγραφή των βασικότερων παραγόντων που 
επηρεάζουν τη φαρµακευτική συνέπεια σε άτοµα µε υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική ανασκόπηση στη βάση δεδοµένων PubMed έως τον Αύγουστο του 2024 για µελέτες που εξέτασαν 
παράγοντες κινδύνου σχετικούς µε τη φαρµακευτική συνέπεια. Ακολούθησε µετα-ανάλυση µε µοντέλα τυχαίων επιδράσεων για τους αναγνωρισµένους 
παράγοντες κινδύνου. Η ετερογένεια εκτιµήθηκε µέσω του τεστ I2, ενώ η µεροληψία λόγω µικρών µελετών αξιολογήθηκε µέσω του Egger test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµπεριλήφθηκαν 50 µελέτες µε 4.647.548 συµµετέχοντες. Οι γυναίκες εµφάνισαν µικρότερη συνέπεια σε σχέση µε τους άνδρες 
(RR: 0.90). Η ηλικία ≥64 ετών συσχετίστηκε µε αυξηµένη συνέπεια (RR: 1.34), ενώ οι νεότεροι από <44 ετών είχαν χαµηλότερη συνέπεια (RR: 
0.68). Οι Έγχρωµοι (RR: 0.66), οι Λατίνοι (RR: 0.71) και οι Ασιάτες (RR: 0.81) είχαν µικρότερη συνέπεια από τους Καυκάσιους. Οι ασθενείς µε >2 
συννοσηρότητες (RR: 1.17), µε ιστορικό εµφράγµατος (RR: 1.23) και υπέρτασης (RR: 1.11) είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι συνεπείς. Η 
πολυφαρµακία ενίσχυσε τη συνέπεια στη φαρµακευτική αγωγή (RR: 1.24), ενώ η κατάθλιψη επηρεάζει αρνητικά την φαρµακευτική συνέπεια (RR: 
0.88).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Εντοπίστηκαν παράγοντες που επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά την προσήλωση στη χρήση στατινών, οι οποίοι σχετίζονται µε το 
φύλο, την ηλικία, τις συννοσηρότητες, τη φυλή και τους κοινωνικοοικονοµικούς δείκτες. Η κατανόηση αυτών των παραγόντων µπορεί να οδηγήσει 
σε στοχευµένες παρεµβάσεις για τη βελτίωση της φαρµακευτικής συνέπειας.
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ΕΑ 28: ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ: 
ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΔΕΙΓΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  

Χριστίνα-Μαρία Κράββαρη1,2, Δέσποινα Βασιλειάδου1,2, Παναγιώτα Ψαλίδα3, Δηµήτριος Παρασκευής3,4, Ζωή Τσίµτσιου1,2, 
Κωσταντίνος Χ. Μακρής5 

1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Α.Π.Θ.  
2. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Α.Π.Θ. 
3. Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας 
4. Εργαστήριο Υγιεινής Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Ε.Κ.Π.Α. 
5. Διεθνές Ινστιτούτο Κύπρου για την Περιβαλλοντική και Δηµόσια Υγεία, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Τεχνολογικό Πανεπιστήµιο Κύπρου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κλιµατική αλλαγή επηρεάζει το περιβάλλον και τη συχνότητα εµφάνισης ασθενειών, οδηγώντας σε νέες προκλήσεις για τη Δηµόσια 
Υγεία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Να καταγραφούν για πρώτη φορά στην Ελλάδα οι αντιλήψεις των επαγγελµατιών υγείας για τις επιπτώσεις της κλιµατικής αλλαγής 
στην υγεία, αλλά και σχετικά µε τον ρόλο τους στην παγκόσµια προσπάθεια περιορισµού των περιβαλλοντικών βλαβών για την προστασία της 
ανθρώπινης υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για µια συγχρονική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση ηλεκτρονικού ερωτηµατολογίου (Μάιος-Ιούνιος 2023). 
Προσκλήθηκε να συµµετάσχει ανώνυµα και προαιρετικά το σύνολο των επαγγελµατιών υγείας που εργάζονταν σε δηµόσιες δοµές µέσω των 
αντίστοιχων Υγειονοµικών Περιφερειών και στον ΕΟΔΥ. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συγκεντρωθήκαν 217 πλήρως συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια (σε σύνολο 361 συµµετοχών, 60%). Οι συµµετέχοντες προερχόταν 
από οχτώ γεωγραφικά διαµερίσµατα της Ελλάδας, ήταν ιατροί στο 33% (ν=66), 79% (ν=172) γυναίκες, µέσης ηλικίας 42 ετών (±10, ελαχ. 23-µέγ. 
68). Το 96% (ν=209) θεωρούσε ότι οι συνέπειες της κλιµατικής αλλαγής είναι εµφανείς ήδη στην Ελλάδα. Εντός δεκαετίας, 82% (ν=179) ανέµεναν 
να αυξηθούν οι ασθένειες από την αύξηση της θερµοκρασίας, 78% (ν=171) τα ψυχικά και σωµατικά προβλήµατα από τις πυρκαγιές, 76% (ν=165).
τα προβλήµατα από καταιγίδες και πληµµύρες. Η προθυµία των επαγγελµατιών υγείας να συµβάλλουν στην ευαισθητοποίηση των ασθενών τους 
για την κλιµατική αλλαγή περιοριζόταν στο 42% (ν=91). Η ανάγκη συναφούς συνεχιζόµενης εκπαίδευσης υπογραµµίστηκε από το 85% (ν=185).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι επαγγελµατίες υγείας αναγνωρίζουν στην πλειοψηφία τους την επίδραση της κλιµατικής αλλαγής στην υγεία, καθώς και την 
ανάγκη για τη συναφή εκπαίδευση και ενηµέρωσή τους, προκειµένου να συµβάλλουν στην αντιµετώπιση των συνέπειών της στην πληθυσµιακή 
υγεία.
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ΕΑ 29: Η ΕΦΙΚΤΟΤΗΤΑ ΕΝΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΜΕΝΟ ΣΕ 
ΓΕΝΙΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΓΙΑ ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΡΥΓΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ 

Νικόλαος Παπαδόπουλος1, Εµµανουήλ Προκοπάκης2, Αλέξανδρος Καρατζάνης2, Μανόλης Λιναρδάκης1, Ιωάννης Γαλανός2, Γεωργία 
Λιβά2, Ιωάννης Τσαµάνδουρας², Ευαγγελία Μουρέλλου¹, Εµµανουήλ Συµβουλάκης1 
1. Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης 
2. Τµήµα Ωτορινολαρυγγολογίας και Χειρουργικής Κεφαλής- Τραχήλου, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Οι γενικοί ιατροί καλούνται να καλύψουν τόσο χρόνια προβλήµατα όσο και οξείες καταστάσεις που συχνά αφορούν και ΩΡΛ προβλήµατα. 
Καθώς η εκπαίδευση στην ΩΡΛ νοσηρότητα κατά την διάρκεια της ειδίκευσης παραµένει διαχρονικά περιορισµένη, είναι λογικό οι γενικοί ιατροί να 
έχουν µειωµένη αυτοπεποίθηση στην διαχείρισή της. Εκπαιδευτικές δράσεις απευθυνόµενες σε ειδικευµένους γενικούς ιατρούς θα µπορούσαν να 
βελτιώσουν την παροχή υπηρεσιών υγείας στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ).

ΣΚΟΠΟΣ: Να εξεταστεί η εφικτότητα και η αποτελεσµατικότητα ενός εκπαιδευτικού σεµιναρίου απευθυνόµενο σε γενικούς ιατρούς στην διαχείριση 
Ωτορινολαρυγγολογικών περιπτώσεων σε δοµές ΠΦΥ µέσω ενός τρίωρου σεµιναρίου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διοργανώθηκε ένα σεµινάριο πάνω στις συχνότερες ΩΡΛ παθήσεις επιλεγµένες από τοπικά επικαιροποιηµένα επιδηµιολογικά δεδοµένα. 
Οι συµµετέχοντες ήταν 34 γενικοί ιατροί, τυχαιοποιηµένα κατανεµηµένοι σε 2 οµάδες (Παρέµβασης και Ελέγχου) των 17 ατόµων. Ένα ερωτηµατολόγιο 
αξιολόγησε τις γνώσεις, πεποιθήσεις και πρακτικές (KAP) πριν και µετά το σεµινάριο για την οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου, µαζί µε τα 
επίπεδα βεβαιότητας των απαντήσεων µε χρήση Likert scale.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Η οµάδα παρέµβασης έδειξε σηµαντική βελτίωση στις απαντήσεις σε πέντε από τις δεκαέξι ερωτήσεις (p<0.05). Οι συµµετέχοντες 
έδειξαν µεγαλύτερη ανταπόκριση στις απαντήσεις τους για περιπτώσεις επίσταξης και λοίµωξης ανώτερου αναπνευστικού. Τα επίπεδα βεβαιότητας 
των σωστών απαντήσεων της οµάδας παρέµβασης απέδωσαν µία στατιστικά σηµαντική βελτίωση µε σκορ από 3.8 σε 4.2 σε σχέση µε την οµάδα 
ελέγχου (3.76). Συνολικά, σηµειώθηκε βελτίωση των KAP scores (p<0.05) µε υψηλά µεγέθη επίδρασης (0.85) πριν και µετά το σεµινάριο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το σεµινάριο κρίθηκε επιτυχηµένο, υπογραµµίζοντας την ανάγκη για στοχευµένα εκπαιδευτικά σεµινάρια µικρής διάρκειας 
για γενικούς ιατρούς, υποστηριζόµενα από τοπικά επιδηµιολογικά δεδοµένα. Μελλοντικές µελέτες µπορούν να εξετάσουν τον µακροπρόθεσµο 
αντίκτυπο παρόµοιων συνεργατικών παρεµβάσεων στην πρωτοβάθµια περίθαλψη.
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ΕΑ 30: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ ΑΛΦΑΒΗΤΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Λίνα Τσίτσου¹, Έφη Σίµου2 
1.Νοσηλεύτρια, Διευθύντρια Υγειονοµικού Υλικού Υγειονοµικών Υπηρεσιών ΕΕΣ, MSc στη Δηµόσια Υγεία, Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας, Σχολή Δηµόσιας 
Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής (ΠΑΔΑ), Αθήνα 
2. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Επικοινωνίας και ΜME & Δηµόσια Υγεία. Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής 
(ΠΑΔΑ), Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η  αντιµετώπιση της πανδηµίας COVID-19 περιλάµβανε σειρά µέτρων που για την αποτελεσµατικότητά τους ήταν απαραίτητη η τήρησή 
τους από τον πληθυσµό. Ο αλφαβητισµός στην υγεία αποτελεί βασική προϋπόθεση για την κατανόηση πληροφοριών υγείας και την υιοθέτηση 
συµπεριφορών υγείας που µπορούν να προλάβουν τα µεταδοτικά νοσήµατα.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης είναι να διερευνήσει τη σχέση του αλφαβητισµού στην υγεία µε την κατανόηση της σηµαντικότητας των µέτρων 
ατοµικής προστασίας έναντι της πανδηµίας COVID-19, και τη συµµόρφωση σε αυτά, σε χρήστες Υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και 
πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, στην  Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη και στην Πάτρα. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική έρευνα µε δείγµα ευκολίας, στην οποία συµµετείχαν 356 άτοµα. Το ερευνητικό εργαλείο που 
χρησιµοποιήθηκε ήταν δοµηµένα ερωτηµατολόγια για τη µέτρηση του αλφαβητισµού στην υγεία, της κατανόησης της σηµαντικότητας των µέτρων 
ατοµικής προστασίας έναντι της πανδηµίας και της εφαρµογής αυτών,  καθώς και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά. Για τη µέτρηση του αλφαβητισµού 
στην υγεία χρησιµοποιήθηκε το µεταφρασµένο εργαλείο HLS-EU-Q16. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το επίπεδο αλφαβητισµού στην υγεία  βρέθηκε επαρκές για το 58,6% των συµµετεχόντων. Καταδείχθηκε ότι οι συµµετέχοντες µε 
υψηλότερο επίπεδο αλφαβητισµού στην υγεία κατανοούν σε µεγαλύτερο βαθµό τη σηµαντικότητα των µέτρων έναντι της πανδηµίας (p<0,001) και 
τα εφαρµόζουν συχνότερα (p<0,001). 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο αλφαβητισµός στην υγεία επηρεάζει θετικά την κατανόηση της σηµαντικότητας των µέτρων και την εφαρµογή αυτών.  Η 
παρούσα έρευνα συνέβαλε στο να αναδειχθεί η σπουδαιότητα του αλφαβητισµού στην υγεία στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση της πανδηµίας 
COVID-19 και στο ότι µπορεί να θεωρηθεί δοµικό στοιχείο της προετοιµασίας για την αντιµετώπιση υγειονοµικών κρίσεων στο µέλλον
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ΕΑ 31: ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΜΟΝΤΕΛΩΝ ΓΙΑ COVID-19: ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ  

Ναταλία Παπαδηµητρίου¹, Μάγδα Γαβανά2, Εµµανουήλ Σµυρνάκης2, Άννα-Μπεττίνα Χάιδιτς¹ 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλονίκης 
2. Εργαστήριο Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, Γενικής Ιατρικής και Έρευνας Υπηρεσιών Υγείας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πανδηµία COVID-19 έθεσε σηµαντικές προκλήσεις στην επιστηµονική κοινότητα. Τα επιδηµιολογικά µοντέλα ήταν καθοριστικά στην 
κατανόηση και διαχείριση του ιού. Η ανάλυση αυτών των µοντέλων είναι ουσιώδης για την αξιολόγηση των µέτρων περιορισµού.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη εξετάζει και αξιολογεί τα µαθηµατικά µοντέλα που χρησιµοποιήθηκαν για την πρόβλεψη της πανδηµίας, εστιάζοντας 
στις κυριότερες παραµέτρους και στις αποκλίσεις αποτελεσµάτων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική αναζήτηση για συστηµατικές ανασκοπήσεις επιδηµιολογικών µοντέλων COVID-19 στις 
βάσεις Scopus, PubMed, Google Scholar, και Epistemonikos. Ο βαθµός επικάλυψης µεταξύ των ανασκοπήσεων για πρωτογενείς µελέτες ήταν 
µικρός, καθώς υπολογίστηκε µε το δείκτη CCA και βρέθηκε 4%. Η ποιοτική αξιολόγηση κινδύνου σφάλµατος έγινε µε το εργαλείο ROBIS.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την αναζήτηση, 31 µελέτες πληρούσαν τα κριτήρια συµπερίληψης. Οι περισσότερες προέρχονταν από την Κίνα, ενώ 14/31 
περιλάµβαναν δεδοµένα από όλο τον κόσµο. Η ανάλυση ανέδειξε ότι ο βασικός αναπαραγωγικός αριθµός (R₀) (από 2.5 -3.5) και ο χρόνος επώασης 
(από 5 - 6.3 ηµέρες) της νόσου είναι οι συχνότερα µελετηµένες παράµετροι. Ακολουθούν το διάστηµα γενιάς και ο δείκτης θνητότητας CFR. Τα 
επιδηµιολογικά µοντέλα που εµφανίζονται κυρίως είναι τα SIR/SEIR models, Εxponential growth spread model και Bayesian model, ενώ τα βασικά 
µοντέλα των µετα-αναλύσεων είναι τα Random-effect model και Fixed-effect model.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µελέτη τονίζει την ανάγκη για συνεχή βελτίωση των επιδηµιολογικών µοντέλων και συνεργασία επιστηµόνων. Τα διαφορετικά 
αποτελέσµατα δείχνουν την πολυπλοκότητα της πανδηµίας και την ανάγκη για εναρµονισµένες µεθοδολογίες. Παρά τις προκλήσεις, τα µαθηµατικά 
µοντέλα είναι απαραίτητα για την κατανόηση και διαχείριση της πανδηµίας, υποστηρίζοντας την εφαρµογή µέτρων δηµόσιας υγείας.
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ΕΑ 32: ΑΡΧΙΚΗ ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΔΕΙΚΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΩΝ 
 
Αργυρή Καρελή¹, Θεόδωρος Κωνσταντινίδης1, Χρήστος Κοντογιώργης¹, Ευαγγελία Νένα1,2 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής ΔΠΘ 
2. Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής, Τµήµα Ιατρικής ΔΠΘ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εργασία σε χώρους υγειονοµικής ταφής (ΧΥΤΑ), ανακύκλωσης και περιβαλλοντικών πάρκων (πρώην ΧΥΤΑ), σε συνάρτηση µε 
καπνιστική συνήθεια, παχυσαρκία, έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες και βαρέα µέταλλα µπορεί να επιδρούν αρνητικά στην υγεία των εργαζοµένων.

ΣΚΟΠΟΣ: Αρχική καταγραφή/ χαρτογράφηση διαφόρων δεικτών υγείας εργαζοµένων στους χώρους αυτούς

ΜΕΘΟΔΟΣ: Cross-sectional µελέτη σε δείγµα 147 εργαζοµένων. Σε αυτούς καταγράφηκαν ανθρωποµετρικά στοιχεία, επαγγελµατικό και ιατρικό 
ιστορικό, εµβολιασµοί και συνήθειες (κάπνισµα, κατανάλωση αλκοόλ). Επιπλέον, λήφθηκαν δείγµατα αίµατος για αιµατολογικό, βιοχηµικό 
εργαστηριακό έλεγχο και µέτρηση βαρέων µετάλλων: Pb, Cd. Ακολούθως, έγινε περιγραφική στατιστική ανάλυση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειοψηφία ήταν άνδρες (n=113) µε µέση ηλικία: 48,32±7,4 (Α) και 46,88±8,19 (Θ). Η µέση τιµή BMI ήταν 28,56 ±4,6 (Α) και 
25,94±3,65 (Θ). Ως προς το κάπνισµα, η πλειοψηφία των γυναικών (53,3%) κάπνιζε <20 τσιγάρα/µέρα, και των ανδρών (66,2%) ≥20 τσιγάρα/µέρα. 
Οι 112 (76,2%) ανέφεραν ένα τουλάχιστον πρόβληµα υγείας, ενδεικτικά: διαταραχές Α.Π.  (24,1%), αλλεργίες (18,8%), θυρεοειδοπάθειες  (8,9%), 
σακχαρώδη διαβήτη (8,9%), δερµατοπάθειες (8,0%), βρογχικό άσθµα (7,1%), κ.ο.κ. Από τις εξετάσεις αίµατος: Σάκχαρο ορού: υψηλά επίπεδα 
βρέθηκαν στο 12,4% (Α) και το 5,9% (Θ), SGOT εκτός ορίων στο 4,4% (Α), και στο 5,9% (Θ), SGPT: 13,3% (Α), 11,8%(Θ). AntiHbs:78,2%, Anti HAV: 
90,5% Τα επίπεδα βαρέων µετάλλων ήταν εντός φυσιολογικών ορίων: Pb: 2,26 (±1,49), Cd 1,44 (±1,85) (Α), 1,40 (±0,69), 1,17 (±1,52) (Θ) αντίστοιχα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μεταξύ εργαζοµένων σε χώρους διαχείρισης απορριµµάτων, καταγράφονται χρόνια νοσήµατα σε σηµαντικό ποσοστό, ενώ τα 
επίπεδα βαρέων µετάλλων διατηρούνται σε φυσιολογικά επίπεδα.
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ΕΑ 33: ΕΘΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΚΑΙ 
ΜΑΘΗΤΡΙΕΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΚΡΗΤΗΣ  

Ε. Συµβουλάκης1, Α. Μανταδάκη1, Μ. Λιναρδάκης1, Α. Παπαδάκης2, Γ. Πιτσούλης2, Ε. Κουτεντάκη2 
1. Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης  
2. Περιφέρεια Κρήτης 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρήση του διαδικτύου έχει επεκταθεί και ο χρόνος που αφιερώνουµε πολλαπλασιάζεται, ενώ τα προβλήµατα που σχετίζονται 
µε την κατάχρησή του γίνονται εµφανή. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας διερευνά τις επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία, δεδοµένης της διεθνώς 
αυξανόµενης ανησυχίας.

ΣΚΟΠΟΣ: Σχεδιάστηκε µελέτη προκειµένου να αποτυπώσει τις σχέσεις των εφήβων της Περιφέρειας Κρήτης (Π.Κ.) µε το διαδίκτυο και τις πιθανές 
επιπτώσεις στην καθηµερινότητα και στις συνήθειές τους.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγκριση πρόσβασης σε σχολικές δοµές της Δευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης δόθηκε για τάξεις Α’ Λυκείου 42 Ηµερήσιων Γενικών Λυκείων 
της Π.Κ. µετά από τυχαιοποίηση. Για τον καθορισµό του βαθµού εξάρτησης χρήσης του διαδικτύου, χρησιµοποιήθηκε το Internet Addiction Test. 
Για την άντληση στοιχείων φυσικής δραστηριότητας αξιοποιήθηκε το IPAQ-GR, ενώ µε την κλίµακα UCLA Loneliness Scale εκτιµήθηκε το αίσθηµα 
µοναξιάς. Αξιολογήθηκε η ποιότητα της διατροφής µέσω του KIDMED και η αυτο-αποτελεσµατικότητα µε την κλίµακα GSE. Ανωνυµοποιηµένα 
δεδοµένα συλλέχθηκαν µετά από συναίνεση γονέων-κηδεµόνων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν 40 σχολικές µονάδες και 1.727 µαθητές (39,6%) /-τριες (60,4%). Το 74,0% δήλωσε ότι ξυπνά νωρίτερα από 
το επιθυµητό και δεν κοιµάται επαρκώς. Παρατηρήθηκε αυξηµένη χρήση του διαδικτύου κυρίως µέσω κινητών (99,2%). Τα Μέσα Κοινωνικής 
Δικτύωσης (ΜΚΔ) κυριάρχησαν (63,4%) στην περιήγηση, ενώ  το 31,0% επικοινωνούσε µε αγνώστους και έχοντας έκθεση σε διαφηµιστικό υλικό. 
Στο 45,3% εντοπίστηκε ήπια εξάρτηση από το διαδίκτυο, µε τα κορίτσια να εµφανίζουν συχνότερα αυξηµένο κίνδυνο σοβαρής εξάρτησης. Το 56,6% 
ακολουθούσε διατροφή µέτριας ποιότητας, το 53,9% καταγράφηκε να βιώνει µέτρια και το 39,3% υψηλή αίσθηση µοναξιάς. Η χαµηλή έως µέτρια 
αυτο-αποτελεσµατικότητα µετρήθηκε σε ποσοστό 67,3%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η προαγωγή της ψυχοσωµατικής και κοινωνικής ευεξίας των εφήβων πιθανόν σχετίζεται µε τη δόκιµη χρήση του διαδικτύου, 
αποτελώντας καίριας σηµασίας στόχο για τη διασφάλιση της υγείας των µελλοντικών ενηλίκων.   
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ΕΑ 34: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗ 
ΚΑΛΥΨΗ ΓΙΑ ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑ ΣΤΟΥΣ ΕΥΆΛΩΤΟΥΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ ΤΗΣ ΘΡΑΚΗΣ  

Βαρβάρα Κουβάτα¹, Ειρήνη Τσανίδου1,2,3, Ευαγγελία Νένα3, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης2 
1. Διεύθυνση Δηµόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριµνας Π.Ε. Έβρου, Π.Α.Μ.Θ., Αλεξανδρούπολη 
2.Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη 
3.Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής- Κοινωνιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πολιοµυελίτιδα παραµένει µια διεθνής απειλή για τη Δηµόσια Υγεία. Πληθώρα ερευνών αναφέρει ότι σε σύγκριση µε τον γενικό 
πληθυσµό, οι εθνοτικές µειονότητες συχνά παρουσιάζουν διστακτικότητα εµβολιασµού και δυσκολίες πρόσβασης σε υπηρεσίες Υγείας, µε αποτέλεσµα 
να διατρέχουν κίνδυνο εµφάνισης διάφορων νοσηµάτων. Παρόλο που εµβολιαστική κάλυψη Ελλήνων Ροµά έχει µελετηθεί εκτενώς, δεν υπάρχουν 
αντίστοιχα δεδοµένα για τους Έλληνες Ποµάκους.

ΣΚΟΠΟΣ: Αξιολόγηση της εµβολιαστικής κάλυψης και της γνώσης σχετικά µε την πολιοµυελίτιδα στον πληθυσµό Ροµά και Ποµάκων του Νοµού 
Έβρου και εξέταση των κοινωνικο-δηµογραφικών παραγόντων που επηρεάζουν τον εµβολιασµό. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα διεξήχθη µε τη µέθοδο προσωπικής συνέντευξης και µε συµπλήρωση  ανώνυµου ερωτηµατολογίου στους οικισµούς Ροµά 
και Ποµάκων του Νοµού Έβρου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην έρευνα συµµετείχαν 215 ενήλικες (56,3% άρρενες): Ροµά (n=106, 49,3%)- Ποµάκοι (n=109, 50,7%).  Σχεδόν το ήµισυ 
(47,9%) των ερωτηθέντων ήταν >45 ετών. Η πλειοψηφία (63,3%) ήταν µη εµβολιασµένοι και δεν είχαν γνώσεις για τη νόσο της πολιοµυελίτιδας και 
το σχετικό εµβόλιο. Εµβολιασµό κατά της πολιοµυελίτιδας ολοκλήρωσαν 96,9% των παιδιών Ποµάκων,  ενώ στους Ροµά τα ποσοστά µειώνονται 
(71,8%). Στατιστική σηµαντικότητα (p<0,005) για λήψη εµβολίου και τη γνώση σχετικά µε την πολιοµυελίτιδα βρέθηκε να έχουν το επίπεδο 
εκπαίδευσης της µητέρας και  η ηλικία της µητέρας, αντίστοιχα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H εµβολιαστική κάλυψη, οι γνώσεις σχετικά µε το εµβόλιο και την πολιοµυελίτιδα στους ενήλικες και στις δύο οµάδες είναι 
περιορισµένες. Η εµβολιαστική κάλυψη πολιοµυελίτιδας των παιδιών Ποµάκων είναι υψηλή και αντίστοιχη µε αυτή του γενικού πληθυσµού, ενώ 
των Ροµά  και ικανοποιητική
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. 
ΕΑ 35: ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ, ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  

 
Ισίδωρος Κουγιουµτζόγλου1, Αρετή Λάγιου1, Νικόλαος Μανιαδάκης1, Δηµήτριος Κούβελας2 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής 
2. Εργαστήριο Κλινικής Φαρµακολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η γρίπη είναι ιογενής ασθένεια, υπεύθυνη για σχεδόν 1 δισεκατοµµύριο µολύνσεις και 500.000 θανάτους παγκοσµίως. Ο ετήσιος 
εµβολιασµός είναι ο αποτελεσµατικότερος τρόπος πρόληψης λοιµώξεων που προκαλούνται από την εποχική γρίπη.

ΣΚΟΠΟΣ: Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών υγείας και ειδικότερα στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), διαδραµατίζουν 
βασικό ρόλο στην αποδοχή και υπεράσπιση των εµβολίων, όπως και την προαγωγή της εµβολιαστικής κάλυψης του πληθυσµού. Η µελέτη διερευνά 
τις πεποιθήσεις, στάσεις και συµπεριφορές των επαγγελµατιών της ΠΦΥ έναντι του αντιγριπικού εµβολιασµού.  

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διεξήχθη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφορικά µε την αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα του αντιγριπικού εµβολίου, 
ακολουθούµενη από ειδική επιδηµιολογική έρευνα που εξετάζει τις πεποιθήσεις, στάσεις και συµπεριφορές των Γενικών Ιατρών (ΓΙ), µε τη χρήση 
σταθµισµένων ερωτηµατολογίων. Το MoVac-flu διερευνά τα κίνητρα που αφορούν την πραγµατοποίηση εµβολιασµού των ιδίων, ενώ το MovAd αυτά 
που τους οδηγούν στην υποστήριξη και σύστασή τους προς τους πολίτες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέση τιµή του ποσοστού της εµβολιαστικής κάλυψης των ΓΙ στις µονάδες της ΠΦΥ ανά Υγειονοµική Περιφέρεια στην Ελλάδα, 
έχει µεγάλο εύρος, αφού κυµαίνεται από 56 έως 77%, µε το µέσο όρο στο 66,5%. Παρατηρείται προς τα άνω διαφοροποίηση ανάµεσα στο ποσοστό 
εµβολιασµού τους σε σχέση µε το ποσοστό σύστασης του εµβολίου στους πολίτες. Τα αποτελέσµατα της µελέτης είναι προκαταρκτικά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εµβολιαστική κάλυψη των ΓΙ στην Ελλάδα βρίσκεται πολύ υψηλά συγκριτικά µε τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες. Βασικότεροι 
λόγοι διστακτικότητάς τους έναντι του εµβολιασµού αποτελούν οι εξής: ανεπάρκεια γνώσης, λανθασµένη αντίληψη περί ασφαλείας, άγνοια διεθνών 
- εθνικών συστάσεων, φόβος για ενέσεις, καθώς και απουσία υποστήριξης από υψηλά ιστάµενους στο χώρο εργασίας.
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ΕΑ 36: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ 
COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
 
Βασιλική Έγγελη1, Σωτήριος Ρούσσος1, Άγγελος Χατζάκης1, Βάνα Σύψα1 
1.Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 υιοθετήθηκε ευρέως η χρήση µάσκας προκειµένου να περιοριστεί η µετάδοση.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο προσδιορισµός παραγόντων που επηρέασαν τη χρήση µάσκας στην Ελλάδα σε περίοδο αυστηρής κοινωνικής αποστασιοποίησης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Δεδοµένα για τη χρήση µάσκας συλλέχθηκαν στα πλαίσια έρευνας κοινωνικών επαφών σε αντιπροσωπευτικό δείγµα του πληθυσµού 
της Ελλάδας το Νοέµβριο-Δεκέµβριο 2020. Χρήση µάσκας θεωρήθηκε η χρήση της σε όλη τη διάρκεια ή στο µεγαλύτερο µέρος της επαφής από 
τουλάχιστον ένα από τα δύο άτοµα. Εφαρµόστηκε γενικευµένο γραµµικό µικτό µοντέλο λογιστικής παλινδρόµησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε σχέση µε τις επαφές µεταξύ ανηλίκων, στις επαφές ανηλίκων µε ηλικιωµένους και ανηλίκων µε ενήλικες 18-64 ετών ήταν 
13,8 (95% ΔΕ: 5,4-35,2) και 2,6 (95% ΔΕ: 1,3-5,3) φορές πιθανότερο, αντίστοιχα, τουλάχιστον ένα από τα δύο άτοµα να φορούσε µάσκα κατά την 
επαφή. Οι επαφές εκτός σπιτιού ήταν κατά 27,9 (95% ΔΕ: 13,6-57,4) φορές πιθανότερο να πραγµατοποιούνταν µε µάσκα, συγκριτικά µε τις επαφές 
εντός σπιτιού. Επαφές στον εργασιακό χώρο ή κατά τον ελεύθερο χρόνο ή τη µετακίνηση ήταν πιθανότερο να γίνονταν µε µάσκα κατά 6,6 (95% 
ΔΕ: 2,3-19,2), 3,9 (95% ΔΕ: 1,9-8,1) και 2,8 (95% ΔΕ: 1,4-5,8) φορές, σε σχέση µε επαφές εκτός εργασίας, ελεύθερου χρόνου και µετακίνησης, 
αντίστοιχα. Οι µη φυσικές επαφές (χωρίς σωµατική επαφή) ήταν 9,8 (95% ΔΕ: 6,7-14,4) φορές πιθανότερο να πραγµατοποιούνταν µε µάσκα, 
συγκριτικά µε τις φυσικές.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε περιόδους αυστηρής κοινωνικής αποστασιοποίησης, οι επαφές ανηλίκων µε άτοµα µεγαλύτερων ηλικιών και οι επαφές 
εκτός σπιτιού σχετίζονται µε αυξηµένη χρήση µάσκας, ενισχύοντας πιθανά περαιτέρω τον περιορισµό των µεταδόσεων µέσω κοινωνικών επαφών. 
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ΕΑ 37: ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΥΠΟΤΥΠΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ: ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ, 
ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΩΝ ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ ΤΟΥ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ BURNOUT CLINICAL SUBTYPE QUESTIONNAIRE (BCSQ-36) ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ  

Βαρβάρα Ζιάκα¹, Ζωή Τσίµτσιου1,2, Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,2 , Ευαγγελία Νένα1,3 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2.Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής - Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής και Κοινωνιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Δ.Π.Θ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Βασιζόµενοι στην προσέγγιση, του Farber για τρεις τύπους επαγγελµατικής εξουθένωσης: ‘φρενήρης’, ‘χωρίς κίνητρο’ και 
΄εξαντληµένος΄. οι  Montero-Marin και Garcia-Campayo σχεδίασαν το ‘Burnout Clinical Subtype Questionnaire’ (BCSQ-36).

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της µελέτης είναι η µετάφραση, η πολιτισµική προσαρµογή και ο έλεγχος των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων της Ελληνικής έκδοσης 
του ερωτηµατολογίου BCSQ-36.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Για την εφαρµογή διαδικασιών µετάφρασης και στάθµισης συµπεριλήφθηκαν 333 εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας, που συµπλήρωσαν 
το ερωτηµατολόγιο ηλεκτρονικά ή σε έντυπη µορφή. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με τη µέθοδο των γνωστών οµάδων επιβεβαιώθηκε η δοµική εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 
ότι το φύλο δεν έχει στατιστικά σηµαντική επίδραση στην εξάντληση και στην κινητοποίηση των εργαζοµένων, ενώ η ηλικία έχει. Στην περίπτωση 
της ανεπάρκειας, διαπιστώθηκε ότι ούτε φύλο ούτε η ηλικία δεν είχε στατιστικά σηµαντική επίδραση. Συγκρίνοντας τις  διαστάσεις ανεπάρκεια και 
εξάντληση του ερωτηµατολογίου BCSQ-36 µε τις διαστάσεις Work-related Burnout και Personal Burnout του ερωτηµατολόγιου Copenhagen Burn-
out Inventory επιβεβαιώθηκε η συγκλίνουσα εγκυρότητα. Ακόµα όσον αφορά τη φαινοµενική εγκυρότητα, συνολικά 286 συµµετέχοντες (85,9%) 
απάντησαν θετικά στο ότι οι ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου είναι κατάλληλες να καταγράψουν το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
Επιπλέον τεκµηριώθηκε η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας µε alpha value > 0.7. Τέλος επιβεβαιώθηκε η αξιοπιστία επαναληπτικής µέτρησης, αφού 
βρέθηκαν θετικές συσχετίσεις σχεδόν γραµµικές (r>0.980) και στατιστικά σηµαντικές. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι δοκιµασίες εγκυρότητας και αξιοπιστίας που πραγµατοποιήθηκαν αποδεικνύουν ότι η ελληνική µετάφραση του 
ερωτηµατολογίου BCSQ-36 είναι έγκυρη και αξιόπιστη.



10ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ FORUM ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 41

ΕΑ 38: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΑΥΞΗΣΗΣ ΔΗΛΩΘΕΝΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΛΙΣΤΕΡΙΩΣΗΣ 2023-
2024, ΥΠΟ ΤΟ ΠΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ανθή Χρυσοστόµου1, Θεολογία Σιδερόγλου1, Γεωργία Μανδηλαρά2, Ειρήνη Γεωργίου3, Μαρία Μαυροπούλου3, Λεωνίδας Παλίλης4, 
Κασσιανή Μέλλου¹, Χρήστος Χατζηχριστοδούλου1 
1.Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), Αθήνα 
2.Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Σαλµονελλών-Σιγκελλών και λοιπών εντεροπαθογόνων (ΕΚΑΣΣ), Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
3.Τµήµα Υγιεινής Τροφίµων, Διεύθυνση Κτηνιατρικού Κέντρου Αθηνών, Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίµων, Αθήνα  
4. Τµήµα Διατροφικών Περιστατικών, Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα έτη 2023-2024 σηµειώθηκε αύξηση των δηλωθέντων κρουσµάτων λιστερίωσης στη χώρα µας.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των χαρακτηριστικών της δηλωθείσας αύξησης. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα επιδηµιολογικής διερεύνησης και εργαστηριακού ελέγχου κλινικών και περιβαλλοντικών δειγµάτων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: To 2023 δηλώθηκαν 31 κρούσµατα λιστερίωσης. Η διάµεση τιµή του αριθµού των κρουσµάτων την περίοδο 2004-2022 ήταν 
10 (IQR: 13). Η διάµεση ηλικία ήταν 67 έτη (IQR: 20) ενώ 18 (58,1%) από τους ασθενείς ήταν άνδρες.  Έντεκα εκ των 29 (37,9%) κρουσµάτων µε 
γνωστή έκβαση, κατέληξαν. Στο σύνολο των 29 κρουσµάτων, 19 (65,5%) ήταν ανοσοκατεσταλµένα άτοµα, 2 (6,9%) ήταν εγκυµονούσες και 2 (6,9%) 
ήταν νεογνά. Σε µία (50%) εκ των δύο εγκύων, επήλθε αυτόµατη αποβολή και σε µία (50%) πρόωρος τοκετός.

Έως τις 16/09/2024 δηλώθηκαν 25 κρούσµατα, εκ των οποίων 14 (56%) ήταν άρρενες. Η διάµεση ηλικία ήταν 72 έτη (IQR:18,5). Δεκαεφτά 
κρούσµατα ήταν ανοσοκατεσταλµένοι και 4 (17,4%) κατέληξαν. 

Στο πλαίσιο της περιβαλλοντικής διερεύνησης, λήφθηκαν 22 δείγµατα τροφίµων (τυριά, κρέµα, άλµη, καπνιστά αλιεύµατα) και 38 δείγµατα 
επιφανειών, εκ των οποίων 9 δείγµατα τροφίµων και 6 δείγµατα επιφανειών ήταν θετικά για Listeria monocytogenes. Από τα 9 θετικά δείγµατα 
τροφίµων, τα 8 είχαν ίδια οροοµάδα µε αυτόν του κλινικού καλλιεργήµατος (IVb, IIa) και το 1 διαφορετική. Για το ένα θετικό δείγµα τροφίµου 
ζητήθηκε η προληπτική απόσυρση της εµπλεκόµενης παρτίδας και αναστολή λειτουργίας της εγκατάστασης.

Δεν αναδείχτηκε συρροή ή έκθεση σε κοινή πηγή. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διερεύνηση των κρουσµάτων λιστερίωσης, στο πλαίσιο των αρχών της Ενιαίας Υγείας, συµβάλλει καθοριστικά στην 
αναγνώριση πιθανών αγωγών µετάδοσης µε στόχο τη λήψη µέτρων δηµόσιας υγείας.  





ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ
ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ
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ΑΑ 01: ΤΟ ΣΤΙΓΜΑ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΗΜΙΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΣΤΗΝ 
ΟΠΟΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
Φωτεινή- Ευαγγελία Κόλλια1, Αικατερίνη Τόσκα2, Κυριάκος Σουλιώτης3,  Ευαγγελία – Αικατερίνη Ποτήρη4, Μαρία Σαρίδη2 
1. ΠΜΣ Οικονοµία, Διοίκηση και Πολιτική Υγείας, Τµήµα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήµιο Πελοποννήσου. Υπάλληλος Κέντρο Ψυχοινωνικής 
Φροντίδας «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ ΑΜΚΕ», Αθίκια Κορινθίας  
2. Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Συνεργάτης τµήµατος Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήµιο Πελοποννήσου  
3. Τµήµα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήµιο Πελοποννήσου  
4. Κέντρα Ψυχοινωνικής Φροντίδας «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ ΑΜΚΕ», Αθίκια Κορινθίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ελληνική κοινωνία έχει κληθεί συχνά να αντιµετωπίσει περιστατικά αντίδρασης απέναντι στην λειτουργία δοµών ψυχοκοινωνικής 
αποκατάστασης(ΜΨΑ) σε περιοχές που γειτνιάζουν µε την κατοικία των πολιτών.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση του στίγµατος της ψυχικής νόσου µεταξύ των κατοίκων ηµιαστικής περιοχής στην οποία 
λειτουργούν ΜΨΑ και η επίδραση της λειτουργίας των µονάδων αυτών στις απόψεις και τις στάσεις των κατοίκων απέναντι στους ψυχικά πάσχοντες.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διενεργήθηκε ποιοτική µελέτη µε συνεντεύξεις σε 8 συµµετέχοντες/ενήλικες, κατοίκους  ηµιαστικής περιοχής στην οποία λειτουργούν 
ΜΨΑ, µέσω ηµιδοµηµένου ερωτηµατολογίου. Η ανάλυση και ερµηνεία των αποτελεσµάτων έγινε µε τη χρήση της µεθόδου ανάλυσης περιεχοµένου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν θετικοί εξ’ αρχής στη δηµιουργία και λειτουργία της δοµής ΜΨΑ στην περιοχή τους, 
ενώ  ακόµα και εκείνοι που αρχικά ήταν επιφυλακτικοί ή είχαν ανησυχία και κάποιο φόβο, στην πορεία αποδέχτηκαν τη λειτουργία της δοµής. Οι 
συµµετέχοντες ανέφεραν την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ στίγµατος ψυχικής νόσου και  ανεπαρκούς ενηµέρωσης, ενώ συνηγορούν στην ανάγκη 
εκπαίδευσης του κοινωνικού συνόλου σε θέµατα ψυχικής υγείας. Το σύνολο των συµµετεχόντων θεωρούν ότι η λειτουργία της δοµής ωφέλησε τα 
ψυχικά πάσχοντα άτοµα, αλλά και την ίδια την κοινότητα και επηρέασε τον τρόπο θεώρησής τους για τους ψυχικά πάσχοντες και την ψυχική νόσο, 
ανατρέποντας τις εσφαλµένες πεποιθήσεις και τις προκαταλήψεις. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα εργασία ανέδειξε τις βιωµένες εµπειρίες καθώς και τις στάσεις και αντιλήψεις των συµµετεχόντων µιας ηµιαστικής 
περιοχής σχετικά µε την αποδοχή της λειτουργίας ΜΨΑ και αποτύπωσε την δυναµική που έχει η ενηµέρωση στην µείωση του στίγµατος και στην 
αποδοχή και ενσωµάτωση στην κοινωνία των ψυχικά νοσούντων. 
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ΑΑ 02: ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΙΩΝ ΣΤΗΝ ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΤΑ ΤΙΣ 
ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 4-18/2024
Μαρία Χριστοφορίδη1, Ιφιγένεια Δηµοπούλου1, Ευαγγελία Γιώση1, Ενάντα Λέσι1, Ιωάννα Μπολανάκη2, Ελισσάβετ Μουρατίδου3, 
Γεωργία Γκιούλα1 , Μαρία Εξηντάρη1 
1. Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Γρίπης Βορείου Ελλάδος, Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης  
2. ΕΟΔΥ, Τµήµα Συντονισµού Συστηµάτων Επιτήρησης 
3. ΕΟΔΥ, Τµήµα Λοιµώξεων του Αναπνευστικού

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ιογενείς λοιµώξεις του αναπνευστικού συστήµατος είναι η συχνότερη αιτία νοσηρότητας στο γενικό πληθυσµό. Καθώς η κλινική εικόνα 
των ασθενών είναι παρόµοια και η διαφορική διάγνωση δύσκολη, η εργαστηριακή διερεύνηση και ταυτοποίηση του παθογόνου είναι αναγκαία.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης είναι η ανίχνευση της παρουσίας ιών του αναπνευστικού συστήµατος σε ασθενείς µε αναπνευστικά σύνδροµα στη 
Βόρεια Ελλάδα κατά τις εβδοµάδες αιχµής της περιόδου επιδηµιολογικής επιτήρησης, 4/2024 έως 18/2024.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος multiplex PCR για τον έλεγχο 221 ρινοφαρυγγικών επιχρισµάτων ασθενών µε συµπτωµατολογία 
προσοµοιάζουσα µε γρίπη, τα οποία στάλθηκαν από τον ΕΟΔΥ από τα σηµεία συλλογής του δικτύου επιδηµιολογικής επιτήρησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 160 (72,4%) από τα δείγµατα ήταν θετικά. Ο SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκε σε 13 (5,9%) δείγµατα, ο RSV σε 16 (7,2%) δείγµατα 
και οι ιοί της γρίπης σε 41 (18,55%) δείγµατα [22 (9,95%) A(H1), 6 (2,7%) A(H3), 13 (5,88%) B]. Παράλληλα, ανιχνεύθηκαν ανθρώπειοι κορωνοϊοί 
(229E, HKU-1, NL63, OC43) σε 26 (11,7%) δείγµατα, αδενοϊοί σε 10 (4,5%), ρινοϊοί/εντεροϊοί σε 38 (17,2%), ιός παραϊνφλουέντζας-3 σε 6 (2,7%), 
µεταπνευµονοϊός (τύποι Α και Β) σε 7 (3,1%) δείγµατα, 3 (1,3%) δείγµατα ήταν θετικά για το βακτήριο Mycoplasma pneumoniae, ενώ βρέθηκαν 
δεκατέσσερις συλλοιµώξεις. Γενικά παρατηρήθηκε ποικιλία αναπνευστικών ιών. Χαρακτηριστικά µάλιστα, οι ιοί της γρίπης αφ’ ενός και οι υπόλοιποι 
αναπνευστικοί ιοί αφ’ ετέρου παρουσίασαν αντίστροφα πρότυπα αυξοµείωσης καθ’ όλη τη διάρκεια της περιόδου παρακολούθησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κυκλοφορία των αναπνευστικών ιών τείνει να επανέλθει στην κανονικότητα µετά την πρόσφατη περιπέτεια της πανδηµίας.
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ΑΑ 03: ΦΥΛΟΓΕΝΕΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝΤΟΣ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ Β ΣΤΗΝ 
ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ ΤΗΝ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 2023- 2024
Μαρία Χριστοφορίδη1, Ιφιγένεια Δηµοπούλου1, Ευαγγελία Γιώση1, Ενάντα Λέσι1, Αναστασία Ανδρεοπούλου2, Κασσιανή 
Γκολφινοπούλου3, Γεωργία Γκιούλα1, Μαρία Εξηντάρη1 
1. Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Γρίπης Βορείου Ελλάδος, Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης  
2. ΕΟΔΥ, Τµήµα Λοιµώξεων του Αναπνευστικού 
3. ΕΟΔΥ, Τµήµα Συντονισµού Συστηµάτων Επιτήρησης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο ιός γρίπης Β σύµφωνα µε τα διεθνή ετήσια επιδηµιολογικά στοιχεία κυκλοφορεί κυρίως στις πρώτες και στις τελευταίες εβδοµάδες 
κάθε περιόδου. Στη Βόρεια Ελλάδα δεν ανιχνεύθηκε γρίπη Β στην αρχή της περιόδου επιτήρησης 2023-24, ενώ από τα µέσα περίπου του διαστήµατος 
κορύφωσης µέχρι το τέλος της περιόδου παρατηρήθηκε αύξηση των θετικών κρουσµάτων Β συγκριτικά µε τα ευρωπαϊκά δεδοµένα.

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη των γενετικών παραλλαγών που ενδεχοµένως οδήγησαν σε αυτή τη µη αναµενόµενη χρονική κατανοµή των κρουσµάτων γρίπης 
Β, µε φυλογενετική ανάλυση των στελεχών της περιόδου 2023-24.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αλληλούχηση Sanger σε 22 ρινοφαρυγγικά επιχρίσµατα ασθενών µε γρίπη Β (ενδεικτικά, 10% του συνόλου των 
θετικών για Β), πολλαπλασιάζοντας το γονίδιο αιµοσυγκολλητίνης HA-1. Τα δείγµατα που αναλύθηκαν προέρχονταν από τον ΕΟΔΥ και είχαν χαµηλές 
τιµές Ct, άρα σηµαντικό ιικό φορτίο. Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το πρόγραµµα BioEdit, µε αλληλουχία αναφοράς το τρέχον στέλεχος του 
εµβολίου. Το φυλογενετικό δέντρο δηµιουργήθηκε µε το πρόγραµµα MEGA, χρησιµοποιώντας αντιπροσωπευτικά κυκλοφορούντα στελέχη σύµφωνα 
µε την τελευταία επιδηµιολογική έκθεση του ECDC.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 22 δείγµατα, 2 ανήκαν στην κλάση V1a.3a.2(C.5), 3 στην κλάση V1a.3a.2(C.5.7), ενώ τα περισσότερα υπάγονταν στην 
κλάση V1a.3a.2(C.5.6) και προέρχονταν από διαφορετικούς µήνες της επιδηµιολογικής περιόδου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα στελέχη που κυκλοφόρησαν στη Β. Ελλάδα ταυτίζονται µε εκείνα της Ευρώπης, καθώς στην ανάλυσή τους ταξινοµήθηκαν 
στους ήδη υπάρχοντες κλάδους του φυλογενετικού δέντρου, όπου κατατάσσονται στελέχη γρίπης που κυκλοφόρησαν στην Ευρώπη. Η φετινή 
ανώµαλη χρονική κατανοµή της Β. Ελλάδος προφανώς οφείλεται στις όψιµες επιδράσεις των µέτρων δηµόσιας υγείας της πρόσφατης πανδηµίας 
COVID-19.
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ΑΑ 04: ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΙΚΗ ΡΥΠΑΝΣΗ ΚΑΙ ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ 
ΠΡΑΣΙΝΟΥ ΣΤΗΝ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Μαρία-Ιωσηφίνα Κάσδαγλη1, Κλέα Κατσουγιάννη1,2, Kees de Hoogh3,4, Παγώνα Λάγιου1,5, Ευαγγελία Σαµόλη1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ. 
2. Environmental Research Group, MRC Centre for Environment and Health, Imperial College, United Kingdom 
3. Swiss Tropical and Public Health Institute, Basel, Switzerland 4. University of Basel, Basel, Switzerland 
5. Department of Epidemiology, Harvard T.H. Chan School of Public Health, Boston, MA, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι δυσµενείς επιπτώσεις της έκθεσης στην ατµοσφαιρική ρύπανση στην θνησιµότητα από φυσικά αίτια είναι καλά τεκµηριωµένες, ενώ 
υπάρχει ενδιαφέρον για τις επιδράσεις σε λιγότερο µελετηµένες αιτίες θνησιµότητας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Διερευνήσαµε τη σχέση της µακροχρόνιας έκθεσης στην ατµοσφαιρική ρύπανση και σε περιοχές πρασίνου στη θνησιµότητα από νοσήµατα 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ) στην Ελλάδα, χρησιµοποιώντας σχεδιασµό οικολογικής γεωγραφικής µελέτης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συλλέξαµε κοινωνικοοικονοµικά δεδοµένα και δεδοµένα θνησιµότητας για 1.035 Δηµοτικές Ενότητες από την απογραφή του 2011. Για 
τις ετήσιες συγκεντρώσεις αιωρούµενων σωµατιδίων (PM2.5), διοξειδίου του αζώτου (NO2), µαύρου άνθρακα (BC) και όζοντος (O3) για το 2010 
χρησιµοποιήθηκαν εκτιµήσεις στατιστικών µοντέλων χρήσης γης µε γεωγραφικό υπόβαθρο 100m × 100m. Ο κανονικοποιηµένος δείκτης διαφοράς 
βλάστησης χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση της «έκθεσης» σε χώρους πρασίνου. Εφαρµόσαµε µοντέλα παλινδρόµησης Poisson ελέγχοντας για 
πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες σε προτυπωµένους δείκτες θνησιµότητας, ενώ εφαρµόστηκαν µοντέλα µίας και δύο εκθέσεων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η αύξηση κατά ένα ενδοτεταρτηµοριακό εύρος (IQR), σε PM2.5, NO2 και BC σχετίστηκε µε Σχετικό Κίνδυνο (ΣΚ): 1,14 (95% 
διάστηµα εµπιστοσύνης (ΔΕ): 1,01-1,28), 1,03 (95% ΔΕ: 0,99-1,07) και 1,05 (95% ΔΕ: 1,00-1,10) αντίστοιχα για τη θνησιµότητα από νοσήµατα του 
ΚΝΣ. Εντοπίστηκε προστατευτική σχέση µε την «έκθεση» σε χώρους πρασίνου (ΣΚ: 0,91, 95% ΔΕ: 0,84-1,00 ανά IQR) ενώ σύµφωνα µε τα µοντέλα 
δύο εκθέσεων, τα αποτελέσµατα παρέµειναν σταθερά στον έλεγχο άλλων εκθέσεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατά µας υποστηρίζουν τον επιβαρυντικό ρόλο της ατµοσφαιρικής ρύπανσης στη θνησιµότητα από νοσήµατα του ΚΝΣ 
και τον προστατευτικό ρόλο της «έκθεσης» σε χώρους πρασίνου. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα µε χρήση ατοµικών δεδοµένων για την επιβεβαίωση 
των αποτελεσµάτων.
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ΑΑ 05: Η ΕΜΠΛΟΚΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟ ΣΕ ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: 
ΣΥΓΧΡΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Βασιλική Κολλάρου1, Γεώργιος Γιαννακόπουλος2 
1. Δι-ιδρυµατικό Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Προαγωγή και Αγωγή Υγείας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Τµήµα Ψυχολογίας ΕΚΠΑ και Τµήµα Δηµόσιας & 
Κοινοτικής Υγείας Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
2. Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα Παιδοψυχιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εστιασµένη στην οικογένεια πρακτική βελτιώνει τα αποτελέσµατα θεραπείας του γονέα µε ψυχική νόσο, σπάει τον φαύλο κύκλο της 
διαγενεακής µετάδοσης της ψυχικής νόσου και ενισχύει τη συνολική οικογενειακή υγεία και ευηµερία.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός ήταν η χαρτογράφηση των εµποδίων που αντιµετωπίζουν οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας σε κοινοτικές υπηρεσίες ενηλίκων 
σχετικά µε τη στήριξη γονέων µε ψυχική νόσο και των οικογενειών τους, καθώς και η ανάδειξη παραγόντων που προβλέπουν την αξιοποίηση αυτής 
της πρακτικής.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Από τον Απρίλιο έως τον Οκτώβριο του 2022, πραγµατοποιήθηκε συγχρονική µελέτη µε δείγµα 102 επαγγελµατίες ψυχικής υγείας 
από τέσσερις ειδικότητες σε κοινοτικές δοµές ψυχικής υγείας ενηλίκων στην Ελλάδα. Ως κύριο εργαλείο χρησιµοποιήθηκε το αυτό-αναφορικό 
ερωτηµατολόγιο “Family Focused Mental Health Practice Questionnaire”, ενώ συµπληρωµατικά χορηγήθηκε και ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών 
στοιχείων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα έδειξαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην αξιοποίηση της εστιασµένης στην οικογένεια πρακτικής ανά 
ειδικότητα, µε κάθε επαγγελµατική οµάδα να αντιµετωπίζει διαφορετικά εµπόδια. Η εκπαίδευση στην εστιασµένη στην οικογένεια πρακτική και σε 
θέµατα παιδιών και εφήβων συσχετίστηκε µε αυξηµένες γνώσεις/δεξιότητες και καλύτερη οργάνωση των υπηρεσιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρόληψη της διαγενεακής µετάδοσης ψυχικής νόσου απαιτεί αλλαγές τόσο σε ατοµικό όσο και σε οργανωτικό επίπεδο. Σε 
επίπεδο επαγγελµατιών είναι απαραίτητη η παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων προσαρµοσµένων στις ανάγκες κάθε ειδικότητας. Σε οργανωτικό 
επίπεδο, η ανάπτυξη εθνικής πολιτικής που στηρίζει γονείς µε ψυχική νόσο, τα παιδιά και τις οικογένειές τους, είναι κρίσιµη για την προώθηση µιας 
ολιστικής προσέγγισης στην ψυχική υγεία.
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ΑΑ 06: Η ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΝΗ ΣΤO ΠΛΑΙΣΙO ΤΟΥ COVID-19 ΚΑΤΑ ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΣΕ 
ΤΙΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ, ΤΙΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
Θεόδωρος Βλαδένης 
Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο  SARS-CoV2 είναι ένας ιός της οικογένειας των κορωνοϊών που προσβάλει το ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα και προκαλεί την  νόσο 
(COVID-19), η οποία έκανε την εµφάνιση της στη Κίνα το 2019. Έκτοτε διαδόθηκε παγκοσµίως και σηµατοδότησε νέα αυστηρά πρωτόκολλα υπό τις 
οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. Όπως όλοι οι υγειονοµικοί, έτσι και οι οδοντίατροι, αναθεώρησαν τα υγειονοµικά τους πρωτόκολλα. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός αυτής της ερευνητικής µελέτης είναι η διερεύνηση του επηρεασµού της στοµατικής υγιεινής στο φάσµα των οδοντιατρικών 
συνήθειων των ασθενών, στα πρωτόκολλα θεραπείας των επειγόντων περιστατικών καθώς και στα σχέδια θεραπείας των ασθενών.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Διανεµήθηκαν ανώνυµα ερωτηµατολόγια στους ασθενείς των κέντρων υγείας Ιάσµου και Σαπών. Συλλέχθηκαν δηµογραφικά 
δεδοµένα (φύλο, ηλικία, µόρφωση κλπ),και τέθηκαν ερωτήµατα για τις οδοντιατρικές συνήθειες, τα  πρωτόκολλα και την τήρηση των οδηγιών των 
θεράποντων οδοντιάτρων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα αποτελέσµατα αναφέρεται εάν η πανδηµία επηρέασε την οδοντιατρική υγεία. Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι οι περισσότεροι 
ασθενείς βούρτσιζαν περισσότερο από µία φορά την ηµέρα σε ποσοστό 58,7%. Επιπρόσθετα, οι δοµές που επισκέπτονταν οι ασθενείς ήταν κυρίως 
ιδιώτες σε ποσοστό 32% φανερώνοντας την απουσία εµπιστοσύνης σε δηµόσιες δοµές. Τέλος, σηµειώθηκε πως τα κυριότερα αίτια επείγουσας 
περίθαλψης ήταν ο πόνος, ο φόβος για διασπορά της λοίµωξης και η δυσφορία αναπνοής λόγω των προστατευτικών µέσων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην εργασία προέκυψε ότι η στοµατική υγιεινή των ασθενών επηρεάστηκε από την πανδηµία και επιδείνωσε τόσο 
προϋπάρχουσες νόσους του στόµατος όπως οι νόσοι του περιοδοντίου όσο και των οδοντικών ιστών. Επίσης διαπιστώθηκε ότι κατά τη διάρκεια της 
πανδηµίας κυριάρχησε ο φόβος ως κυριότερος λόγος µη προσέλευσης. 
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ΑΑ 07: ΔΙΕΡΕΥΝΥΣΗ ΤΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ HIV ΚΑΙ ΤΗΣ HEPC 
ΣΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΜΈΝΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ/ΧΡΗΣΤΡΙΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΣΕΓΓΙΖΕΙ Η 
ΜΟΝΑΔΑ STREETWORK ΤΟΥ ΚΕΘΕΑ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΟ 2019 ΚΑΙ 2024. ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ 
ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΔΩΝ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19. 

Μυρτώ Παπαδοπούλου1, Αιµιλία Βλαχοδηµητροπούλου1 
1.ΚΕΘΕΑ, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ΚΕΘΕΑ StreetWork υποστηρίζει ενεργούς χρήστες  κυρίως άστεγους, κοινωνικά αποµονωµένους. Καλύπτονται οι άµεσες ανάγκες 
του πληθυσµού, στην πρόληψη της διάδοσης νοσηµάτων και η διασύνδεσή τους µε νοσοκοµεία.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός µας είναι να καταγραφεί το ποσοστό συννοσηρότητας HIV/HepC στους ενέσιµους χρήστες και αν η ενέσιµη/κοινή χρήση λειτουργεί 
ως επιβαρυντικός παράγοντας. Καταγραφή των χρηστών που δεν έχουν ξεκινήσει θεραπεία, το ποσοστό µη συµµόρφωσης, καθώς και των 
δυσκολίων στη διασύνδεση µε τις ΜΕΛ.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διενέργεια ηµιδοµηµένου ερωτηµατολογίου ανοιχτού/κλειστού τύπου.  Συνολικά 97 ερωτηµατολόγια που πραγµατοποιήθηκαν το 2019 
και ο ίδιος αριθµός στο τώρα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 2019 το 86,5% ανέφερε κοινή χρήση και το 53,1% ανέφερε ότι ζει σε επισφαλής συνθήκες. Το 24,5% των ΧΕΝ HIV+ δεν 
λαµβάνουν αντιρετροϊκά φάρµακα, ενώ το 63,6% από αυτούς δεν ξεκίνησαν ποτέ φαρµακευτική αγωγή, αναφέροντας αµέλεια.  Οι κύριοι βοηθητικοί 
παράγοντες τήρησης φαρµακευτικής αγωγής είναι η αποχή και η συµµετοχή σε προγράµµατα υποκατάστασης. Στον covid-19, δηµιουργήθηκε 
ξενώνας αστέγων για ΧΕΝ και µετράµε τον αντίκτυπο τόσο στη συµµόρφωση όσο και στη συνδεσιµότητα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι ΧΕΝ φροντίζουν καλύτερα την υγεία τους σε οργανισµούς µείωσης βλάβης και τα ήδη υπάρχοντα προγράµµατα µείωσης βλάβης 
να χρησιµοποιηθούν ως DOTS µετά την επιδηµία.
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ΑΑ 08: ΓΗΡΑΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ, ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΥΖΩΙΑΣ
Μ. Κατσαούνη1, Γ. Τρυψιάνης4, Θ. Κ. Κωνσταντινίδης1,2, Κ. Βαδικόλιας5,6, Χ. Κοντογιώργης1,2 , Α. Σερντάρη7, Α. Αρβανίτη8, Ε. Νένα1,2,3 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος Τµήµα Ιατρικής Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
2. Ιατρείο Εργασίας, Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης 
3. Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής και Κοινωνιολογίας, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
4. Εργαστήριο Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
5. Νευρολογικό Τµήµα, Ιατρική Σχολή, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
6. Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
7. Τµήµα Ψυχιατρικής και Παιδοψυχιατρικής, Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης 
8. Τµήµα Ψυχιατρικής, Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Όπως προκύπτει από δηµοσιευµένες έρευνες, το νοσηλευτικό εργατικό δυναµικό γερνάει πιο γρήγορα συγκριτικά µε το γενικό εργατικό 
δυναµικό στο σύνολό του. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση συσχέτισης ανάµεσα στην πάροδο της ηλικίας και στην της στην εργασιακή ικανότητα καθώς και σε δείκτες υγείας, ποιότητα 
ζωής, και ευηµερίας στο χώρο εργασίας, µεταξύ νοσηλευτών ενός τριτοβάθµιου πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συµπεριλήφθηκαν εργαζόµενοι, που ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης. 
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση των παρακάτω ειδικών ερωτηµατολογίων:, World Health Organization- Five Well-Being Index (WHO-
5), Work Ability Index (WAI) και το Well- Being at Work Scale (WBWS).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συγκεντρώθηκαν 323 ερωτηµατολόγια. Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 95,6%. Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν γυναίκες 
(87,6%). Οι µεγαλύτεροι σε ηλικία νοσηλευτές είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής (p<0,001), καθώς και καλύτερη ευηµερία στους τρείς τοµείς εκτίµησης 
της ευηµερίας στο χώρο εργασίας (WBWS-1: p<0,001, WBWS-2: p<0,001, WBWS-3: p<0,001, αντιστοίχως), σε σχέση µε τους νοσηλευτές 
µικρότερης ηλικίας. Ταυτοχρόνως, ανέφεραν ότι πάσχουν συχνότερα από µυοσκελετικές διαταραχές της σπονδυλικής στήλης ή του αυχένα 
(p=0,001), από καρδιαγγειακές παθήσεις (p<0,001), από αναπνευστικές διαταραχές (p=0,018), από νευρολογικές διαταραχές (p=0,043) και από 
γαστρεντερικές διαταραχές (p=0,004), ενώ τα εργατικά ατυχήµατα και οι τραυµατισµοί είναι εξίσου συχνά µεταξύ νέων και µεγαλύτερων ηλικιακά 
εργαζόµενων (p=0,369).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα µελέτη έδειξε χειρότερη ποιότητα ζωής και χειρότερη ευηµερία στο χώρο εργασίας των νεαρότερων έναντι των 
µεγαλύτερων ηλικιακά εργαζόµενων νοσηλευτών, χωρίς ωστόσο να διαφοροποιείται η ικανότητά τους προς εργασία στις διάφορες ηλικιακές 
οµάδες
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ΑΑ 09: ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ HEARTQOL: ΕΝΑ ΣΥΝΤΟΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΧΕΖΟΜΕΝΟ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ 
ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ 
Ιωάννα Δηµητριάδου1, Ευάγγελος Σδόγκος², Σαράντης Πήττας2, Μειµέτη Ευαγγελία4, Φραδέλος Ευάγγελος, Αικατερίνη Τόσκα1, 
Μαρία Σαρίδη1 
1. Εργαστήριο Κλινικής Νοσηλευτικής, Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, Λάρισα 
2. Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Βέροιας, Βέροια 
3. Τµήµα Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης & Διεθνών Συνεργασιών, 3η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας, Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα αποτελέσµατα που αναφέρονται από τους ασθενείς (PROMS) χρησιµοποιούνται όλο και περισσότερο ως µέτρο έκβασης σε κλινικές 
δοκιµές και µπορούν να αποτελέσουν βασικό µέτρο για την παροχή υψηλής ποιότητας καρδιαγγειακής φροντίδας, ιδιαίτερα στην υποοµάδα των 
ασθενών που παραµένουν απογοητευµένοι µε τα αποτελέσµατά τους.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης ήταν να αξιολογήσει τις ψυχοµετρικές ιδιότητες της ελληνικής εκδοχής του ερωτηµατολογίου HeartQoL σε ασθενείς 
µε ισχαιµική καρδιοπάθεια.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική µελέτη παρατήρησης στην οποία συµµετείχαν 158 ασθενείς από πέντε κέντρα αναφοράς στην Ελλάδα, 
µε διαγνώσεις στηθάγχης, εµφράγµατος του µυοκαρδίου (ΟΕΜ) ή καρδιακή ανεπάρκεια. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια 
HeartQoL, SF-36 και HADS. Οι αναλύσεις περιλάµβαναν αξιολόγηση της σύγκλισης και της διακριτικής εγκυρότητας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 66.5 ± 10.8 έτη και το 72.8% ήταν άνδρες. Το HeartQoL έδειξε ισχυρή εσωτερική 
συνέπεια (Cronbach’s alpha > 0.80). Η ανάλυση παραγόντων επιβεβαίωσε τη δοµή δύο παραγόντων (σωµατικός και συναισθηµατικός). Η 
συγκλίνουσα εγκυρότητα υποστηρίχθηκε από σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των υποκλιµάκων του HeartQoL και του SF-36, καθώς και µεταξύ των 
συναισθηµατικών υποκλιµάκων του HeartQoL και των βαθµολογιών του HADS. Η διακριτική εγκυρότητα ήταν εµφανής, καθώς οι βαθµολογίες του 
HeartQoL διέφεραν σηµαντικά, µε τους ασθενείς µε στηθάγχη να καταγράφουν υψηλότερα σωµατικά σκορ, οι ασθενείς µε ΟΕΜ να καταγράφουν 
υψηλότερα συναισθηµατικά σκορ, ενώ εκείνοι µε καρδιακή ανεπάρκεια τα χαµηλότερα συνολικά. Σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν επίσης µεταξύ των 
υποοµάδων βάσει ηλικίας και φύλου, µε τους νεότερους άνδρες ασθενείς να εµφανίζουν καλύτερη HRQoL.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ελληνικό HeartQoL είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς µε ισχαιµική καρδιοπάθεια.
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ΑΑ 10: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ/ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ 3η ΥΠΕ
Ευαγγελία Μεϊµέτη1, Ιωάννα Δηµητριάδου², Αικατερίνη Θυµιούδη¹, Μαυρέα Σουλτάνα1 
1. Τµήµα Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης & Διεθνών Συνεργασιών, 3η Υγειονοµική Περιφέρεια Μακεδονίας, Θεσσαλονίκη 
2. Εργαστήριο Κλινικής Νοσηλευτικής, Τµήµα Νοσηλευτικής Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι αυξανόµενες ανάγκες  παροχής νοσηλευτικής φροντίδας στην κοινότητα τα τελευταία χρόνια σε συνδυασµό µε την παγκόσµια 
υγειονοµική κρίση της νόσου Covid-19 κατέστησαν επιτακτική την ανάγκη παροχής ποιοτικών και εξειδικευµένων νοσηλευτικών παρεµβάσεων 
στην κοινότητα. Η Ειδικότητα Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής δηµιουργήθηκε µε βάση το ΦΕΚ 2656/Β΄/30.06.2020, µε σκοπό την 
εξειδικευµένη φροντίδα ασθενών στην κοινότητα.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η παρουσίαση του προγράµµατος της ειδικότητας Δηµόσιας Υγείας /Κοινοτικής Νοσηλευτικής όπως 
σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε από την 3η ΥΠΕ από την έναρξη της ειδικότητας το 2020 έως σήµερα. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το πρόγραµµα, διάρκειας 18 µηνών, περιλαµβάνει εκπαίδευση σε Νοσοκοµεία, Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), 
Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Υπηρεσίες κατ’ οίκον φροντίδας, Διευθύνσεις Δηµόσιας Υγείας και Σχολικές Μονάδες. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές 
τοποθετούνται µε απόφαση του Διοικητή της 3ης ΥΠΕ, µε πλήρη και αποκλειστική απασχόληση. Η Συντονίστρια της Ειδικότητας επιβλέπει την 
εκπαιδευτική διαδικασία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 54 ειδικευόµενους νοσηλευτές που ξεκίνησαν την εκπαίδευση το 2020, 41 ολοκλήρωσαν την ειδικότητα, ενώ 10 
αποχώρησαν λόγω διορισµού στο Δηµόσιο. Στο πλαίσιο του προγράµµατος οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές συµµετείχαν  σε 3 Συνέδρια µε  10 
εισηγήσεις, 1 αναρτηµένη ανακοίνωση η οποία απέσπασε «Βραβείο Πρωτότυπης Ηλεκτρονικής Αναρτηµένης Ανακοίνωσης» και 1 στρογγυλή 
τράπεζα ενώ  συµµετείχαν σε 5 Δράσεις στην κοινότητα (παγκόσµιες ηµέρες, εθελοντική αιµοδοσία, καµπάνιες) και σε µια µελέτη η οποία 
δηµοσιεύθηκε  σε διεθνές περιοδικό. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ειδικότητα Δηµόσιας Υγείας και Κοινοτικής Νοσηλευτικής στην 3η ΥΠΕ ανέδειξε τη σηµασία της εκπαίδευσης των νοσηλευτών 
για την ενίσχυση της δηµόσιας υγείας, παρέχοντας ουσιαστική υποστήριξη στην κοινότητα και βελτιώνοντας τις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας.
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ΑΑ 11: ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ – 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σοφία Γιαννακοπούλου1, Θεοδώρα Σκρέκα1, Γεωργία-Μαρία Μαρκοπούλου2, Παρασκευή Χονδρονικόλα2 
1. Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας - Κατεύθυνση Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής 
2. Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο µητρικός θηλασµός θεωρείται απαραίτητος για την φυσιολογική ανάπτυξη του βρέφους και την πρόληψη λοιµώξεων, για την ενίσχυση 
του συναισθηµατικού δεσίµατος µεταξύ µητέρας-βρέφους καθώς και για την πρόληψη γυναικολογικών καρκίνων στις µητέρες. Παρόλα αυτά, τα 
τελευταία έτη παρατηρείται αντικατάσταση του µητρικού θηλασµού µε την χρήση φόρµουλας γάλακτος ενώ παράλληλα µειώνεται η χρονική περίοδος 
που οι µητέρες θηλάζουν.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης είναι η µελέτη των παρεµβάσεων που έχουν υλοποιηθεί την τελευταία πενταετία στις 
χώρες της Ευρώπης προκειµένου να προωθήσουν τον µητρικό θηλασµό σε µέλλουσες µητέρες και λεχωίδες. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγµατοποιήθηκε µεταξύ Δεκεµβρίου 2023 και Ιανουαρίου 2024 στις βάσεις δεδοµένων Pubmed, 
Cochrane Library και Google Scholar για τα έτη 2018-2023 µε την χρήση των λέξεων κλειδιών “intervention”, “breastfeeding”, “primiparous”, 
“women”, “infant” καθώς και συνώνυµων λέξεων.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην ανασκόπηση συµπεριλήφθηκαν συνολικά 20 µελέτες. Παρατηρήθηκε, ότι το 60% των παρεµβάσεων ήταν ιδιαίτερα 
αποτελεσµατικές τόσο στην αύξηση των ποσοστών του µητρικού θηλασµού όσο και στην αύξηση της διάρκειας του. Οι µητέρες απέκτησαν γνώσεις και 
δεξιότητες σχετικά µε τον θηλασµό ενώ παράλληλα ένιωθαν περισσότερη αυτοπεποίθηση να πραγµατοποιήσουν τον θηλασµό και να αντιµετωπίσουν 
µε επιτυχία τυχόν προβλήµατα που προκύπταν. Ιδιαίτερα σηµαντική φάνηκε η συµβολή οµότιµων γυναικών καθώς χρησιµοποιήθηκαν ως µέθοδος 
παρέµβασης στο 20% των µελετών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Συµπερασµατικά, κρίνεται απαραίτητη η διατήρηση της υλοποίησης παρεµβάσεων που έχουν ως σκοπό την προώθηση του 
µητρικού θηλασµού. Ειδικά όταν αυτές υλοποιούνται από οµότιµες γυναίκες, αναδεικνύοντας την ανάγκη για ενσωµάτωση τους σε ανάλογες 
παρεµβάσεις.
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ΑΑ 12: ΚΛΙΜΑΤΙΚΗ ΑΛΛΑΓΗ ΚΑΙ ΥΓΙΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗ: ΣΥΝ-ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ 
ΜΑΘΗΣΗΣ ΓΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ (chAnGE)
Σουρτζή Παναγιώτα1, Πεσιρίδης Θεόδωρος¹, Πανά Αναστασία1, Ζούλιας Εµµανουήλ1, Βελονάκη Βενετία-Σοφία1, Timmons Suzanne2 
εκ µέρους της οµάδας change 
1. Τοµέας Δηµόσιας Υγείας, Τµήµα Νοσηλευτική ΕΚΠΑ, Αθήνα 
2. Department of Clinical Gerontology and Rehabilitation, Scholl of Medicine, University College Cork, Ireland

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κλιµατική αλλαγή και τα ακραία καιρικά φαινόµενα έχουν ως αποτέλεσµα την κλιµάκωση των κινδύνων που σχετίζονται µε το 
κλίµα για την υγεία των ηλικιωµένων. Στο έργο chAnGE* συµµετέχουν οργανισµοί τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, επαγγελµατικής εκπαίδευσης και 
κατάρτισης και Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας [Υ&ΚΦ] στην Ιρλανδία, Πορτογαλία, Φινλανδία, Αυστρία και Ελλάδα (Τµήµα Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, 
ΚΕΚ Εξέλιξη, ΜΦΗ Άκτιος).

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός είναι η συν-δηµιουργία διαδικτυακών µικροδιαπιστευτηρίων (Microcrentials-MC) για εργαζόµενους σε όλα τα επίπεδα παροχής 
υπηρεσιών Υ&ΚΦ στους ηλικιωµένους. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συνδηµιουργία από τα ενδιαφερόµενα µέρη – εκπαιδευτικούς, επαγγελµατίες Υ&ΚΦ και ηλικιωµένους - 14 διαδικτυακών MC που θα 
εφαρµοστούν σε 1000 εργαζόµενους Υ&ΚΦ στις έξι χώρες και θα αξιολογηθούν για την εφαρµοσιµότητα, πληρότητα και χρηστικότητα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η καινοτόµος εκπαίδευση βασίζεται σε εκτενείς αναλύσεις αναγκών και κενών, θα είναι διαδραστική και προσβάσιµη και τα 
σύντοµης διάρκειας µαθήµατα θα απευθύνονται σε εργαζόµενους διαφορετικών επιπέδων εκπαίδευσης (επίπεδα 4-6). Ήδη έχουν αναπτυχθεί 3 MCs 
στα αγγλικά και είναι προς αξιολόγηση από τους ειδικούς στην πλατφόρµα εξ αποστάσεως εκπαίδευσης moodle, ενώ προετοιµάζονται σταδιακά και 
τα υπόλοιπα. Στη συνέχεια θα µεταφραστούν στις υπόλοιπες εθνικές γλώσσες και οι επαγγελµατίες Υ&ΚΦ θα έχουν τη δυνατότητα να εκπαιδευτούν 
και να τα αξιολογήσουν ώστε να ολοκληρωθούν. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο εφοδιασµός των εργαζοµένων στις Υ&ΚΦ µε εµπιστοσύνη, γνώσεις και δεξιότητες για να σχεδιάσουν/ενσωµατώσουν την 
προσαρµογή του κλίµατος µαζί µε την ανθεκτικότητα στην εργασία τους θα συµβάλλει στην καλύτερη αντιµετώπιση των συνεπειών της κλιµατικής 
αλλαγής. Το πρόγραµµα θα είναι ελεύθερα διαθέσιµο για προσαρµογή/χρήση από άλλους µετά την ολοκλήρωση του.

*Χρηµατοδοτείται από την ΕΈ. Ωστόσο, οι απόψεις που εκφράζονται είναι µόνο του/των συγγραφέα/ων και δεν αντικατοπτρίζουν απαραίτητα εκείνες 
της ΕΈ ή του ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ (EACEA). Ούτε η ΕΈ ούτε η χορηγούσα αρχή µπορούν να 
θεωρηθούν υπεύθυνα για αυτά.
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ΑΑ 13: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ/ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
Θεόδωρος Πεσιρίδης¹, Πέτρος Γαλάνης2, Αθηνά Καλοκαιρινού3 
1. Εργαστήριο Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Τµήµα Νοσηλευτικής, Ε.Κ.Π.Α.  
2. Εργαστήριο Κλινικής Επιδηµιολογίας, Τµήµα Νοσηλευτικής, Ε.Κ.Π.Α.  
3. Εργαστήριο Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Τµήµα Νοσηλευτικής, Ε.Κ.Π.Α.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Καθώς η ζήτηση για κοινοτικές υπηρεσίες υγειονοµικής φροντίδας αυξάνεται λόγω της γήρανσης του πληθυσµού και των νέων 
επιδηµιών, προκύπτει η ανάγκη για βελτίωση των γνώσεων και δεξιοτήτων των νοσηλευτών που εργάζονται στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας. 
Οι ειδικευµένοι Κοινοτικοί Νοσηλευτές είναι σε θέση να παρέχουν την κατάλληλη φροντίδα στα άτοµα και τις κοινότητες. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση του προγράµµατος ειδικότητας στη Νοσηλευτική Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής αναφορικά µε την απόκτηση 
δεξιοτήτων.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διενεργήθηκε οιονεί πειραµατική µελέτη προ-ελέγχου /µετα-ελέγχου εντός της ίδιας οµάδας για την αξιολόγηση των δεξιοτήτων και 
του επιπέδου άνεσης των ειδικευόµενων νοσηλευτών στην άσκηση της Νοσηλευτικής Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής. Για τη συλλογή 
των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο, το οποίο συµπληρώθηκε εθελοντικά από τους συµµετέχοντες. Το αµφίπλευρο επίπεδο 
στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο µε 0,05. Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το IBM SPSS 20.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τον πληθυσµό της µελέτης αποτέλεσαν 182 νοσηλευτές που συµµετείχαν στο πρόγραµµα ειδικότητας µεταξύ Οκτωβρίου 2020 
- Ιανουαρίου 2023. Η µέση βαθµολογία άνεσης των νοσηλευτών πριν από το πρόγραµµα ήταν 5,8 (SD; 2,0), ενώ µετά βελτιώθηκε σε 8,2 (SD; 1,5), 
(p-value < 0,001). Η µέση βαθµολογία δεξιοτήτων πριν από το πρόγραµµα ήταν 5,8 (SD; 1,8), ενώ µετά βελτιώθηκε στατιστικά σηµαντική σε 7,9 (SD; 
1,5), (p-value < 0,001). Η κλινική εµπειρία συσχετίστηκε θετικά µε το συνολικό σκορ δεξιοτήτων (συντελεστής βήτα = 0,078, 95% CI = 0,007 έως 
0,150, p-value = 0,032).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το πρόγραµµα ειδικότητας στη Νοσηλευτική Δηµόσιας Υγείας/Κοινοτική Νοσηλευτική ήταν αποτελεσµατικό διότι βελτίωσε τις 
δεξιότητες και το επιπέδο άνεσης παροχής Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας των ειδικευόµενων νοσηλευτών.
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ΑΑ 14: ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ 
ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ: ΜΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ
Σταµατία Κόκκου1, Γεώργιος Αντωνογεώργος2, Andrea Paola Rojas-Gil3, Αικατερίνη Κορνηλάκη4, Δηµοσθένης Παναγιωτάκος2, 
Αρετή Λάγιου1, Βενετία Νοταρά1 
1. Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
2. Τµήµα Επιστήµης Διαιτολογίας–Διατροφής, Σχολή Επιστηµών Υγείας & Αγωγής, Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο, Αθήνα, 
3. Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Πελοποννήσου, Τρίπολη 
4. Τµήµα Προσχολικής Αγωγής, Σχολή Επιστηµών Αγωγής, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ρέθυµνο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Κατά την παιδική ηλικία και µε την καθοδήγηση των γονέων, τα άτοµα ξεκινούν να δηµιουργούν το διατροφικό τους πρότυπο, από το 
οποίο καθορίζεται και το σωµατικό βάρος, και αυτό συνήθως τα συνοδεύει στην ενήλικη ζωή.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτης διερεύνησε την πιθανή επίδραση της αντίληψης των γονέων σχετικά µε το βάρος σώµατος στις διατροφικές συνήθειες 
παιδιών προεφηβικής ηλικίας. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Κατά τα έτη 2014-2016, πραγµατοποιήθηκε επιδηµιολογική µελέτη δείγµατος 970 γονέων και παιδιών, διάφορες πόλεις της Ελλάδας. 
Γονείς και παιδιά συµπλήρωσαν ξεχωριστά ερωτηµατολόγια, παρέχοντας πληροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες, την αντίληψή για το βάρος 
σώµατος και το ιατρικό ιστορικό. Έγιναν µετρήσεις για τον υπολογισµό του Δείκτη Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ), µέσω του οποίου δηµιουργήθηκαν 
δύο κατηγορίες για την κατάσταση βάρους (φυσιολογικό vs αυξηµένο). Τέλος, πραγµατοποιήθηκε ανάλυση σε συστάδες για την πιθανή ύπαρξη 
διατροφικών µοτίβων στα παιδιά, σε συσχέτιση µε τα προαναφερθέντα δεδοµένα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση σε συστάδες µε τη µέθοδο TwoStep Cluster, από όπου προέκυψαν 4 οµάδες µε καλή διαχωριστική 
ικανότητα, όπου κύριος διαχωριστικός παράγοντας ήταν η αντίληψη των γονέων για το βάρος σώµατος των παιδιών (variable importance = 
100%) και δεύτερος η κατηγορία βάρους σώµατος (v.i.=97%). Σε κάθε οµάδα υπήρχε σηµαντικά διαφορετική ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας και 
µακροθρεπτικών συστατικών,  µε το ιατρικό ιστορικό του παιδιού να φαίνεται ως παράγοντας ήσσονος σηµασίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σε επίπεδο προαγωγής υγείας, η παρούσα ανάλυση δίνει µία κατεύθυνση σχετικά µε τις αντιλήψεις σε θέµατα σωµατικού βάρους 
και διατροφικών συνηθειών στην προ-εφηβική ηλικία.
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ΑΑ 15: ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΠΑΘΟΓΟΝΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ ΣΤΟΥΣ ΔΙΑΝΕΜΗΤΕΣ 
ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟΥ ΤΖΕΛ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ ΣΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ 
ΝΟΣΟΣΚΟΜΕΙΟΥ
Χρήστος Στεφανής¹, Ελπίδα Γιώργη1, Ελισάβετ Σταυροπούλου1,2, Χριστίνα Τσίγαλου1, Ευαγγελία (Λίλα) Νένα1, Θεόδωρος K. 
Κωνσταντινίδης1, Ευγενία Μπεζιρτζόγλου1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα  
2. Τµήµα Λοιµωδών Νοσηµάτων, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λωζάνης, Πανεπιστήµιο Λωζάνης (CHUV), Λωζάνη, Ελβετία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις αποτελούν σηµαντική ανησυχία στους χώρους υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας, καθώς 
ενέχουν κινδύνους για την ασφάλεια των ασθενών, αυξάνουν τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα, και επιβαρύνουν οικονοµικά τα συστήµατα υγείας. 
Η υγιεινή των χεριών είναι κρίσιµη για την πρόληψη της εξάπλωσης των βακτηρίων που προκαλούν αυτές τις λοιµώξεις.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη είχε ως στόχο την αξιολόγηση της µικροβιακής επιµόλυνσης των χειροκίνητων διανεµητών αντισηπτικού τζελ σε 
νοσοκοµειακό περιβάλλον και τη µελέτη των προφίλ αντοχής των βακτηρίων στα αντιβιοτικά.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συλλέχθηκαν δείγµατα µε αποστειρωµένους βαµβακοφόρους στυλεούς και καλλιεργήθηκαν σε θρεπτικά υποστρώµατα, όπως Blood 
agar και MacConkey agar. Οι αποµονώσεις ταυτοποιήθηκαν σε επίπεδο είδους χρησιµοποιώντας το Bruker MALDI Biotyper. Η δειγµατοληψία 
πραγµατοποιήθηκε σε 50 δείγµατα από διάφορους θαλάµους τριτοβάθµιου πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Όλα τα δείγµατα περιείχαν ένα ή περισσότερα βακτηριακά είδη. Τα αποµονωθέντα στελέχη ανήκαν σε είδη της µικροχλωρίδας 
του δέρµατος και σε Gram-αρνητικούς εντερικούς βακίλλους. Παρατηρήθηκε υψηλότερη αποίκηση στις λαβές των διανεµητών. Τα Gram+ είδη ήταν 
γενικά ευαίσθητα στα β-λακταµάση, εκτός των Staphylococcus spp., που έδειξαν αντοχή στην αµπικιλλίνη και πενικιλλίνη. Στελέχη των Bacillus 
sp., έδειξαν αντοχή στην ριφαµπικίνη Οι Gram− µικροοργανισµοί όπως η Pseudomonas luteola ήταν ευαίσθητοι στα αντιβιοτικά, ενώ η Pantoea 
agglomerans έδειξε αντοχή στην αµοξικιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συνιστάται η συστηµατική καθαριότητα και σωστή συντήρηση των διανεµητών ή η χρήση αυτόµατων διανεµητών για τη µείωση 
της επαφής των χεριών και τη µείωση της µικροβιακής επιµόλυνσης. Η παρακολούθηση των µικροοργανισµών στα αντισηπτικά τζελ και στους 
διανεµητές είναι ουσιαστική στρατηγική ελέγχου των λοιµώξεων που σχετίζεται άµεσα µε την δηµόσια υγεία.
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ΑΑ 16: ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΩΝ ΛΙΓΝΙΤΙΚΩΝ 
ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΕΦΡΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΕΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ 
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΜΕ ΚΑΥΣΗ ΛΙΓΝΙΤΗ
Σοφία Κ.Π. Τζήκα¹, Ελένη Γελαστοπούλου2 
1. Οδοντίατρος DDS ΑΠΘ, MSc Δηµόσια Υγεία, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστηµίου Πατρών 
2. Καθηγήτρια, Εργαστήριο Υγιεινής, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστηµίου Πατρών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση αντίκτυπου της χρήσης λιγνίτη για την παραγωγή ηλεκτρικής ενέργειας στην Δηµόσια Υγεία διερευνάται µε 
την παρούσα µελέτη. Ειδικότερα µελετήθηκε η θνησιµότητα σε περιοχές όπου λειτουργούν εργοστάσια ηλεκτροπαραγωγής, µε καύση λιγνίτη και 
παράλληλα έγινε σύγκριση µε περιοχές στις οποίες δεν γίνεται καύση λιγνίτη, µε σκοπό να διερευνηθεί αν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ υψηλής 
θνησιµότητας και ηλεκτροπαραγωγής µε καύση λιγνίτη. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διεξήχθη µία επιδηµιολογική αναδροµική µελέτη σε τρεις «λιγνιτικές» περιοχές (Αρκαδία, Κοζάνη και Φλώρινα), και τρεις «µη 
λιγνιτικές» περιοχές (Αχαΐας, Γρεβενών και Θεσσαλονίκης). Τα δεδοµένα σχετικά µε τον πληθυσµό, τον αριθµό και τις αιτίες θανάτου πάρθηκαν 
από την Ελληνική Στατιστική Αρχή. Υπολογίστηκαν οι τυποποιηµένοι δείκτες θνησιµότητας και µελετήθηκαν και συγκρίθηκαν οι διαχρονικές 
συµπεριφορές των δεικτών µεταξύ των υπό µελέτη περιοχών. Όλες οι αναλύσεις έγιναν για τα έτη 2000- 2019 στις υπό µελέτη περιοχές µε χρήση 
του SPSS 25. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρούµε µία διαχρονική αύξηση της θνησιµότητας από νεοπλασίες σε όλους τους νοµούς που µελετήσαµε εκτός από τον 
νοµό Γρεβενών (σταθερότητα) και τον νοµό Αρκαδίας (µείωση θνησιµότητας). Η σταθµισµένη θνησιµότητα (θάνατοι/100.000) κυµαίνεται από 790,0 
(Ν. Θεσσαλονίκης, 2000) έως 1191,6 ( Ν. Φλώρινας, 2019), µε χαµηλότερη θνησιµότητα στον Ν. Γρεβενών (901,0, θάνατοι/100.000, 2019). Όσον 
αφορά στα νοσήµατα του αναπνευστικού συστήµατος παρατηρούµε µία αυξητική τάση σε όλους τους νοµούς. Η διακύµανση της θνησιµότητας 
ξεκινάει από 43,7 στον Ν. Γρεβενών (2000) έως 162,9 στον Ν. Αχαΐας (2019), ενώ στους νοµούς Κοζάνης και Φλώρινας παρατηρούµε στατιστικώς 
σηµαντικά χαµηλότερους δείκτες (87,5 και 82,4 θάνατοι/100.000, αντίστοιχα). Ο έλεγχος της διαχρονικής πορείας της θνησιµότητας νεοπλασιών και 
αναπνευστικών νοσηµάτων έδειξε για τους περισσότερους νοµούς να µην υπάρχει διαφοροποίηση στη µεταβλητότητα της θνησιµότητας, ωστόσο, 
στην Αχαΐα και στην Θεσσαλονίκη τα τελευταία έτη η θνησιµότητα είναι στατιστικώς υψηλότερη σε σχέση µε τα υπόλοιπα έτη. Επίσης έδειξε, να µην 
διαφέρουν οι λιγνιτικοί από τους µη λιγνιτικούς νοµούς ως προς το επίπεδο της θνησιµότητας, συνολικά για όλες τις χρονικές µετρήσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έρευνα αναδεικνύει, ότι δεν παρατηρείται διαφοροποίηση στην θνησιµότητα από νεοπλασίες και αναπνευστικά νοσήµατα, 
ανάµεσα σε «λιγνιτικές», «µη λιγνιτικές» περιοχές για την περίοδο µετρήσεων. 
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ΑΑ 17: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΕΠΑΡΧΙΑΚΗΣ ΠΟΛΗΣ 
Χρήστος Σωτηρόπουλος1, Χριστίνα Ζανάι1, Αλεξάνδρα Αποστολοπούλου1, Αικατερίνη Αντωνοπούλου1, Νικόλαος Γιορµέζης² 
1. Ιδιωτικό Μικροβιολογικό Ιατρείο, Πάτρα 
2. Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Πατρών, Βιοπαθολογικό Τµήµα, Πάτρα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Μεταβολικό Σύνδροµο(MetS) και η Αντίσταση στην Ινσουλίνη(IR) είναι µεταβολικές διαταραχές µε υψηλό επιπολασµό στις δυτικές 
χώρες. Όµως οι επιδηµιολογικές µελέτες στην  Ευρώπη -και ακόµη περισσότερο στην Ελλάδα-είναι λίγες µε µεγάλη ετερογένεια στα συµπεράσµατά 
τους.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο καθορισµός ποσοστού και χαρακτηριστικών των ατόµων µε ή χωρίς MetS και IR στο γενικό 
πληθυσµό.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 1853 άτοµα που προσήλθαν στο εργαστήριό µας για τη διενέργεια ετήσιου check-up. Δηµιουργήθηκαν τρεις οµάδες 
ατόµων: άτοµα µε MetS (µε βάση τα κριτήρια του WHO 1998) και άτοµα  µε και χωρίς  IR. Κατόπιν προσδιορίστηκαν τα εξής χαρακτηριστικά: φύλο, 
κάπνισµα, ΒΜΙ, Αρτηριακή Υπέρταση(ΑΥ), Υπερχοληστερολαιµία, Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2(ΣΔ 2) και Υποθυρεοειδισµός.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 15,5% των συµµετεχόντων είχε MetS και 24,4% IR. Τα άτοµα µε MetS ήταν άνδρες στη πλειοψηφία τους σε αντίθεση µε τις 
υπόλοιπες οµάδες. Επίσης, όπως ήταν αναµενόµενο,  είχαν µεγαλύτερο ΒΜΙ και υψηλότερα ποσοστά συνοδών παθήσεων µιας και χρησιµοποιούνται 
ως κριτήρια διάγνωσής MetS. Από την άλλη, οι ίδιες διαπιστώσεις αφορούσαν και τα άτοµα µε IR, όταν συγκρίνονταν µε εκείνα χωρίς IR.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Προκύπτει ότι ο επιπολασµός του MetS και της IR είναι αρκετά υψηλός στο γενικό ελληνικό πληθυσµό, ενώ επίσης τα άτοµα µε 
IR έχουν µεγάλη πιθανότητα να πάσχουν και από άλλες µεταβολικές παθήσεις. Εποµένως η πρώιµη αναγνώριση αυτών των ατόµων συµβάλλει στη 
καλύτερη αντιµετώπισή τους και στην βελτίωση της Δηµόσιας Υγείας στην Ελλάδα.
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ΑΑ 18: ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ ΕΥΠΑΘΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΟΜΗ- ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ
Ιωάννα Καραγιάννη1,2, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης2, Ιωάννης Κοτσιανίδης3, Κωνσταντίνος Λιάπης3, Κυριάκος Αµαραντίδης4, 
Τριανταφυλλιά Κουκάκη4, Χριστίνα Τσίγαλου², Χρήστος Κοντογιώργης2 
1. Οδοντιατρικού τµήµατος ΕΣΥ Π.Γ.Ν Αλεξανδρούπολης 
2. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, ΔΠΘ  
3. Πανεπιστηµιακή Αιµατολογική Κλινική, Τµήµατος Ιατρικής Δ.Π.Θ  
4. Ογκολογική Κλινική Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Σύγχρονες επιστηµονικές µελέτες επισηµαίνουν τα προβλήµατα και τις επιπλοκές που αναπτύσσονται στη στοµατική κοιλότητα κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου (βλεννογονίτιδα, καντιντίαση, ερπητική λοίµωξη, ξηροστοµία, οστεονέκρωση κ.α) λόγω της ανοσοκαταστολής 
και των αντινεοπλασµατικών θεραπειών (FDI 2021,MASCC 2024). Θεωρείται αναγκαία η ανάπτυξη συστήµατος µε προληπτικό και συµβουλευτικό 
χαρακτήρα για τη στοµατική υγεία των ευπαθών οµάδων και η ενδυνάµωση των προβλεπόµενων παροχών προς τους ασθενείς µε την ενεργό 
διεπιστηµονική συνέργεια και των Οδοντιάτρων (Δηµητριάδης και συνεργάτες 2009)        

ΣΚΟΠΟΣ: Η εργασία έχει ως σκοπό να διερευνήσει το ρόλο του Οδοντιατρείου Ευπαθών Οµάδων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Αλεξανδρούπολη στη διαχείριση αιµατολογικών και ογκολογικών ασθενών σε σχέση µε τη στοµατική τους υγεία.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Η ερευνητική οµάδα ανέπτυξε ερωτηµατολόγιο που διανεµήθηκε ανώνυµα στους αιµατολογικούς και ογκολογικούς ασθενείς του 
Π.Γ.ΝΑ (12/4/2024-12/5/2024) και η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε χρήση του στατιστικού προγράµµατος SPSS 24.0

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν συνολικά 120 ασθενείς και διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των ασθενών (68,9%) δεν επέλεξε στο παρελθόν να 
επισκεφθεί οδοντίατρο κατά τη διάρκεια της θεραπείας του λόγω έλλειψης εξειδικευµένου οδοντιάτρου, ενώ µεγάλο ποσοστό των ερωτώµενων 
(89,1%), θεωρεί πολύ σηµαντική την ύπαρξη ειδικού οδοντιατρείου .Το 92,6% έλαβε οδοντιατρική βοήθεια έπειτα από προτροπή του θεράποντος 
ιατρού του(αιµατολόγου-ογκολόγου) και µεγάλο ποσοστό των ερωτώµενων θεωρούν πολύ σηµαντική τη διεπιστηµονική συνεργασία οδοντιάτρου 
και αιµατολόγου-ογκολόγου (85,7%). Σηµαντική επίσης αναδείχτηκε η πρόληψη-ενηµέρωση(66,3%),η τήρηση ιατρικού-οδοντιατρικού αρχείου 
(87%) και ο συγχρονισµός των ραντεβού οδοντιατρικής θεραπείας-χηµειοθεραπείας (86,6%).              

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η στοµατική υγιεινή των ασθενών ευπαθών οµάδων επηρεάζεται από την αντινεοπλασµατική θεραπεία τους και οι ασθενείς 
χρήζουν ενηµέρωσης, προληπτικής οδοντιατρικής και ολιστικής οδοντιατρικής φροντίδας µε τη διεπιστηµονική συνεργασία των θεραπόντων ιατρών 
και οδοντιάτρων. 
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ΑΑ 19: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ 
Κ. Τσιώνη1, Ε. Νικολακοπούλου2, Α. Καρυώτη1, Α. Καραντάνη, Α. Χαλβαντζής1, Ι. Βήττα1, Δ. Κοµίλης3, Ε. Βαγδατλή1 
1. Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκοµείο Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη  
2. Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκοµείο Ξάνθης 
3. Τµήµα Μηχανικών Περιβάλλοντος ΔΠΘ, Ξάνθη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εξέταση εκλογής για την διάγνωση βακτηριαιµίας είναι οι αιµοκαλλιέργειες. Ωστόσο, είναι χρονοβόρες και η εκτίµηση της κατάστασης 
του ασθενή βασίζεται στις λοιπές εργαστηριακές εξετάσεις. Η hsCRP είναι γενικός δείκτης φλεγµονής. Η PCT, νεότερος βιοδείκτης σήψης, αυξάνεται 
σε συστηµατικές µικροβιακές λοιµώξεις, όχι όµως σε ιογενείς όπως η νόσος COVID-19.     

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η αξιολόγηση των hsCRP και PCT στη διαχείριση ασθενών µε εµπύρετη λοίµωξη στην πανδηµία, 
µελετώντας τη συσχέτιση ανάµεσα στην hsCRP, την PCT και τις αιµοκαλλιέργειες. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδροµικά 180 ασθενείς που προσήλθαν σε τριτοβάθµιο νοσοκοµείο της Βόρειας Ελλάδας. Προσδιορίστηκαν hsCRP 
µε ανοσοθολοσιµετρία στον αναλυτή κλινικής χηµείας Architect c1600(Abbott), PCT µε ενισχυµένη χηµειοφωταύγεια(CMIA) στον ανοσολογικό 
αναλυτή UniCell DXI80(Beckman-Coulter) και διενεργήθηκαν αιµοκαλλιέργειες. Αποκλείστηκαν ασθενείς µε  ενδονοσοκοµειακή λοίµωξη και µε 
νεφρική ανεπάρκεια. Με το x2 µελετήθηκε η συσχέτιση µεταξύ αιµοκαλλιεργειών, COVID-19 και nonCOVID-19 ασθενών και µεταξύ hsCRP, PCT και 
αιµοκαλλιεργειών. Όριο στατιστικής σηµαντικότητας, p<0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αποτελέσµατα αιµοκαλλιεργειών σε COVID-19 και nonCOVID-19 ασθενείς, αιµοκαλλιεργειών και PCT, αιµοκαλλιεργειών 
και hsCRP στους COVID-19 φαίνονται στους Πίνακες 1, 2 και 3, αντίστοιχα.  Βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ COVID-19 και nonCOVID-19 και 
αιµοκαλλιεργειών(p<0,05) και µεταξύ PCT και αιµοκαλλιεργειών(p<0,05). Δεν συσχετίζεται η hsCRP µε αιµοκαλλιέργειες(p=0,43). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η βακτηριαιµία είναι σπάνια σε COVID-19 ασθενείς. Η PCT στους COVID-19 ασθενείς µε αρνητική αιµοκαλλιέργεια βρέθηκε 
φυσιολογική, συµφωνώντας µε τη γνώση από τη βιβλιογραφία ότι η ιντερφερόνη-γ που παράγεται στις ιογενείς λοιµώξεις, µπλοκάρει την παραγωγή 
PCT. Η αυξηµένη PCT στην εισαγωγή µπορεί να προβλέψει τις θετικές και η φυσιολογική PCT µπορεί να προβλέψει τις αρνητικές αιµοκαλλιέργειες. 
Αιµοκαλλιέργεια να γίνεται οπωσδήποτε σε ασθενείς µε παθολογική PCT. Η hsCRP δεν απέδωσε παρόµοια αποτελέσµατα. 

Αιµοκαλλιέργειες COVID-19 ασθενείς nonCOVID-19 ασθενείς Σύνολο
Αρνητικές  105  53   158
Θετικές   3  19   22
Σύνολο   108  72   180
Πίνακας 1. Θετικές και αρνητικές αιµοκαλλιέργειες σε COVID-19 και nonCOVID-19 ασθενείς

PCT  Θετικές αιµοκαλ Αρνητικές αιµοκαλ  Σύνολο
PCT > 0,5 ng/ml  2  2  4
PCT < 0,5 ng/ml (κφ) 1  103  104
Σύνολο   3  105  108
Πίνακας 2. Αποτελέσµατα αιµοκαλλιεργειών και προκαλσιτονίνης(PCT) στους ασθενείς µε νόσο COVID-19 
Πίνακας 2. Επίπεδα PCT σε θετικές και αρνητικές αιµοκαλλιέργειες.

hsCRP   Θετικές αιµοκαλ Αρνητικές αιµοκαλ  Σύνολο
hsCRP > 6 ng/ml   3  103  106
hsCRP < hsCRP ng/ml (κφ)  0  3  3
Σύνολο    3  106  109
Πίνακας 3. Αποτελέσµατα αιµοκαλλιεργειών και hsCRP στους ασθενείς µε νόσο COVID-19 
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ΑΑ 20: ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΝΕΑΡΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΡΟΜΑ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ: ΕΝΑ ΚΑΙΝΟΤΟΜΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

Κωνσταντίνα Ζώτα1, Δήµητρα Πινότση1, Ματίνα Κούβαρη1, Ευαγγελία Ζιώγα1, Αλεξάνδρα Φωσκόλου1, Νίκος Δρούγος1, Μαριάννα 
Μπαλτά1, Πάνια Καρνάκη1, Αφροδίτη Βελουδάκη1, Αθηνά Λινού1 
1.Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία Προληπτικής, Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής Πρόληψις, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αναπτύχθηκε κατάλληλη µεθοδολογίας αξιολόγησης εκπαιδευτικών δράσεων που εφαρµόστηκαν σε γυναίκες στις κοινότητες των 
Ροµά, οι οποίες αποτελούν οµάδες µε διαφορετικό επίπεδο γνώσεων, πεποιθήσεων και κινήτρων σε σχέση µε την υγεία τους.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της υλοποίησης του έργου αποτέλεσε η εφαρµογή νέων εκπαιδευτικών µεθόδων και εργαλείων αλλά και η αξιολόγηση της 
αποδοχής και της αποτελεσµατικότητας αυτών. Επιπλέον, στόχος αποτέλεσε και ο εντοπισµός του καταλληλότερου τύπου εκπαιδεύτριας (που άνηκε 
ή δεν άνηκε στην κοινότητα των Ροµά).

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε µια προσέγγιση σχεδιασµού δύο σταδίων για τον καθορισµό του εκπαιδευτικού περιεχοµένου, των εργαλείων 
και των µεθόδων µε θεµατολογία που αφορούσε σε γυναικολογικά ζητήµατα, εµβόλια, κάπνισµα και διατροφή. Η εκπαίδευση υλοποιήθηκε σε 5 
περιοχές σε όλη την Ελλάδα. Η κατάρτιση έγινε είτε από επαγγελµατία υγείας είτε από εκπαιδεύτρια της κοινότητας των Ροµά, αφού πρώτα είχαν 
εκπαιδευτεί. Ακολούθησε η αξιολόγηση της διαδικασίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συλλέχθηκαν 548 ερωτηµατολόγια από τα οποία διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία κατανόησε το περιεχόµενο της κατάρτισης, 
απέκτησε νέες γνώσεις και βρήκε τις πληροφορίες ενδιαφέρουσες έτσι ώστε να ενταχθούν στην καθηµερινότητά τους. Το 80% των εκπαιδευοµένων 
εξέφρασε την ικανοποίησή του για την κατάρτιση που έλαβε µε µία τάση καλύτερης κατανόησης της πληροφορίας όταν η εκπαιδεύτρια προερχόταν 
από την κοινότητα των Ροµά, χωρίς ωστόσο να καταγραφούν στατιστικά σηµαντικές διαφορές σε σχέση µε την εκπαίδευση από ειδικό εκτός της 
κοινότητας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εκπαιδευτική µεθοδολογία µε τη χρήση τεχνικών απλούστευσης της επιστηµονικής πληροφορίας ήταν αποδεκτή και 
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κατανοητή από τις ωφελούµενες, υποδηλώνοντας την αποδοχή και την κατανόηση του εκπαιδευτή ανεξαρτήτως προέλευσης αν χρησιµοποιείται η 
ίδια εκπαιδευτική προσέγγιση.

ΑΑ 21: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΚΑΙ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΠΛΑΝΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΩΟΘΗΚΩΝ: Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ Β’ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Α.Π.Θ.
Γεωργία Μαργιούλα-Σιάρκου¹, Χρυσούλα Μαργιούλα-Σιάρκου 1, Εµµανουέλα-Αλίκη Αλµπέρη 1, Αρίσταρχος Αλµπέρης 1, Στέφανος 
Φλίνδρης 1, Κωνσταντίνα Μπόνιου 2, Παύλος Παπακοτούλας 3, Κωνσταντίνος Δίνας 1, Σταµάτιος Πετούσης1 
1. Β΄ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2.Τµήµα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
3.Α’ Παθολογική Ογκολογική Κλινική, Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο καρκίνος ωοθηκών αντιπροσωπεύει ένα ανερχόµενο πρόβληµα της γυναικείας δηµόσιας υγείας, λόγω της συχνά καθυστερηµένης 
διάγνωσής του και της κατά συνέπεια κακής πρόγνωσής του.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του ρόλου της διαγνωστικής λαπαροσκόπησης στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 
ωοθηκών, στην κατάστρωση στοχευµένου πλάνου αντιµετώπισης και στην προαγωγή της ταχύτερης και αποτελεσµατικότερης διαχείρισης ασθενών 
στα πλαίσια του δηµόσιου συστήµατος υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αναδροµική µελέτη των επιδηµιολογικών, χειρουργικών και ιστοπαθολογικών παραµέτρων ασθενών που 
υπεβλήθησαν σε διαγνωστική λαπαροσκόπηση στη Β’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ. κατά τα έτη 2022-2023 λόγω απεικονιστικών 
ευρηµάτων ύποπτων για καρκίνο ωοθηκών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά το έτος 2022, 9 ασθενείς υπεβλήθησαν σε διαγνωστική λαπαροσκόπηση και λήψη βιοψιών ύποπτων εστιών και διαγνώστηκαν 
µε καρκίνο ωοθηκών, ενώ κατά το έτος 2023 παρατηρήθηκε αύξηση 33.3% στη πραγµατοποίηση διαγνωστικών λαπαροσκοπήσεων, καθώς 12 
ασθενείς υπεβλήθησαν στην επέµβαση, εκ των οποίων 11 διαγνώστηκαν µε καρκίνο ωοθηκών και 1 µε µεταστατικό στην ωοθήκη καρκίνο παχέος 
εντέρου. Συνολικά, στο 76.2%  (n=16) των ασθενών διαπιστώθηκε προχωρηµένη, µη εγχειρήσιµη σε πρώτο χρόνο νόσος και χορηγήθηκε στοχευµένη 
βάσει ιστολογικού τύπου νεοεπικουρική χηµειοθεραπεία, αποφεύγοντας τη νοσηρότητα ενός µη ενδεδειγµένου, υποβέλτιστου ογκοµειωτικού 
χειρουργείου, ενώ 23.8% των ασθενών (n=5) κρίθηκαν κατάλληλες και υπεβλήθησαν άµεσα σε πρωτοπαθές ογκοµειωτικό χειρουργείο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαγνωστική λαπαροσκόπηση αποτελεί µια ελάχιστα επεµβατική χειρουργική πράξη που καθιστά εφικτή την οριστική 
διάγνωση καρκίνου ωοθηκών µέσω στοχευµένης ιστοληψίας και την εξατοµίκευση του θεραπευτικού πλάνου, επιτρέποντας την ακριβή χειρουργική 
σταδιοποίηση και διαλογή ασθενών κατάλληλων για πρωτοπαθές ογκοµειωτικό χειρουργείο και αυτών που χρήζουν νεοεπικουρικής θεραπείας και 
παράλληλα συµβάλλοντας στην ελάττωση του χρόνου αναµονής ασθενών για αξιολόγηση και αντιµετώπιση και της νοσηρότητας που συνοδεύει µη 
ενδεδειγµένα ριζικά χειρουργεία.
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ΑΑ 22: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΑΛΛΑΓΗ: ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κωνσταντία Βαβανού, Βενετία Νοταρά, Λάγιου Αρετή, Αναστασία Μπαρµπούνη 
Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αλλαγή είναι ο κανόνας και όχι η εξαίρεση στις ζωές των ανθρώπων. Ωστόσο, τα άτοµα, παράλληλα, τείνουν να εµµένουν στις 
καταστροφικές συµπεριφορές τους, όπως οι περιβαλλοντικές συνήθειες, παρά τις αποδείξεις για τα δυσµενή αποτελέσµατά τους. Η κινητοποιητική 
συνέντευξη (motivational interviewing – MI), ένα είδος κλινικής συνέντευξης, η οποία αρχικά χρησιµοποιήθηκε στον τοµέα των εξαρτήσεων, 
χρησιµοποιείται τις τελευταίες δεκαετίες για να υποβοηθήσει οποιαδήποτε αλλαγή.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η διερεύνηση της χρήσης και αποτελεσµατικότητας της ΜΙ στην αλλαγή των επιβλαβών για 
το περιβάλλον συνηθειών.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε αναζήτηση της βιβλιογραφίας στις βιβλιογραφικές βάσεις PubMed και Scopus, το διάστηµα Απρίλιος – Μάιος 2024. Οι όροι 
αναζήτησης υπήρξαν οι εξής:[(climate change OR global overheating OR environmental behavio(u)r change OR environmentally responsible be-
havio(u)rs) AND “motivational interviewing”]. Συµπεριλήφθηκαν 12 µελέτες οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια επιλεξιµότητας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η περιορισµένη βιβλιογραφία που υπάρχει για το θέµα υποστηρίζει τη χρήση και την αποτελεσµατικότητα της MI στην αλλαγή 
των συνηθειών που επιβαρύνουν την κλιµατική αλλαγή. Η βραχεία διάρκειά της παρέµβασης, ο κατευθυντικός χαρακτήρας της, και η χρήση του 
έµφυτου χαρακτηριστικού της αλλαγής που υποστηρίζουν οι θεµελιωτές της ΜΙ ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν, συµβάλλουν σε θετικά αποτελέσµατα. Η 
προσέγγιση αυτή περιλαµβάνει δύο φάσεις, την οικοδόµηση κινήτρου και τη δέσµευση για αλλαγή/ανάπτυξη σχεδίου δράσης.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΜΙ µπορεί να χρησιµοποιηθεί και να είναι αποτελεσµατική στην προσπάθεια για αλλαγή συνηθειών που επιβαρύνουν το 
περιβάλλον και προωθούν την κλιµατική αλλαγή. Εκπαίδευση των επαγγελµατιών και προγράµµατα στοχευµένα στην συµπεριφορική αλλαγή 
οµάδων οι οποίες είναι περιβαλλοντικά ευαισθητοποιηµένες, αλλά δεν έχουν δεσµευτεί στην αλλαγή λόγω αγκυλώσεων και έλλειψης κινήτρου, 
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αξιολογούνται ως απαραίτητα. 

ΑΑ 23: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΩΝ ΑΥΤΟΤΡΑΥΜΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ/
ΤΡΙΕΣ ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ 
Κωνσταντία Βαβανού, Βενετία Νοταρά, Λάγιου Αρετή, Αναστασία Μπαρµπούνη 
Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η µη-αυτοκτονική, αυτοτραυµατιστική συµπεριφορά (nonsuicidal self-injury - NSSI) δεν αποτελεί αυτοτελή διαταραχή, σύµφωνα µε 
το DSM-V, ωστόσο, αποτελεί διαγνωστικό κριτήριο της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας. Τα τελευταία χρόνια, ειδικά έπειτα από την πανδηµία 
COVID-19, έχει αναδειχθεί σε ένα σύνθετο κλινικό ζήτηµα που θεωρείται ζήτηµα δηµόσιας υγείας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η διερεύνηση του επιπολασµού και των χαρακτηριστικών της NSSI σε µαθητές/τριες και 
φοιτητές/τριες. Επιπροσθέτως, θα εξεταστούν µέθοδοι αξιολόγησης και παρέµβασης για τον πληθυσµό αυτόν. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση στις βιβλιογραφικές βάσεις PubMed, Scopus και ScienceDirect το χρονικό διάστηµα Ιούλιος-Αύγουστος 
2024. Οι όροι αναζήτησης υπήρξαν οι εξής:  [(self-harm[Title/Abstract] OR self-injury[Title/Abstract]) AND (student(s)[Title/Abstract] OR adoles-
cent(s)[Title/Abstract] OR college[Title/Abstract] OR school[Title/Abstract] OR university(ies)[Title/Abstract])]. Συµπεριλήφθηκαν 42 αποτελέσµατα 
τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια επιλεξιµότητας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η NSSI είναι συνήθης στο ηλικιακό φάσµα των εφήβων και νεαρών ενηλίκων, µε µέση ηλικία εµφάνισης τα 12-14 έτη. Ο 
επιπολασµός είναι υψηλός και αγγίζει έως και το 46,5% στους εφήβους και 38,9% στους φοιτητές. Οι τρόποι αυτοτραυµατισµού περιλαµβάνουν 
διάφορες µεθόδους οι οποίες συχνά εναλλάσσονται. Οι µελέτες δε συµφωνούν αναφορικά µε το αν οι εκδηλώσεις αυτές κατανέµονται ισότιµα 
µεταξύ των δύο φύλων. Η αξιολόγηση της NSSI γίνεται µε σταθµισµένα αυτοσυµπληρούµενα εργαλεία. Παρεµβάσεις που είναι ελπιδοφόρες είναι 
παρεµβάσεις ψυχοεκπαίδευσης, παρεµβάσεις ενσυνειδητότητας και παρεµβάσεις που εφαρµόζονται στην τάξη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η NSSI σε εφήβους και φοιτητές αποτελεί πρόκληση για τους ειδικούς ψυχικής υγείας. Η αύξηση του επιπολασµού των 
εκδηλώσεων αυτών, καθώς και η σύνδεσή τους µε την Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας, προκαλεί ανησυχία και αναδεικνύει την αναγκαιότητα 
προγραµµάτων πρόληψης και αντιµετώπισης στον συγκεκριµένο πληθυσµό. 
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ΑΑ 24: ΤΟ AGEISM ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ 
ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ: ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Κωνσταντία Βαβανού, Βενετία Νοταρά, Λάγιου Αρετή, Αναστασία Μπαρµπούνη 
Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Η εισαγωγή του όρου “ageism” στη βιβλιογραφία το 1969 άρχισε να δηµιουργεί ενδιαφέρον στην επιστηµονική κοινότητα για τις 
διαστάσεις του φαινοµένου αυτού και τις επιπτώσεις του σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής του ατόµου µεγαλύτερης ηλικίας. Ωστόσο, η σχέση του µε 
την υγεία άρχισε να διερευνάται συστηµατικά περίπου τις τελευταίες δύο δεκαετίες, υπό το πρίσµα της δηµογραφικής γήρανσης του πληθυσµού και 
των προκλήσεων που προκύπτουν από αυτήν στον τοµέα της υγείας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης αποτελεί η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ του “ageism” και των αποτελεσµάτων υγείας, τόσο 
σωµατικής όσο και ψυχικής. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση στις βιβλιογραφικές βάσεις PubMed, Scopus και ScienceDirect το χρονικό διάστηµα Ιούλιος-Αύγουστος 
2024. Οι όροι αναζήτησης υπήρξαν οι εξής: [(ageism[Title/Abstract]) AND (health[Title/Abstract] OR healthcare[Title/Abstract] OR health outcome(s)
[Title/Abstract] OR physical health[Title/Abstract] OR mental health[Title/Abstract])]. Συµπεριλήφθηκαν 38 αποτελέσµατα, τα οποία πληρούσαν τα 
κριτήρια επιλεξιµότητας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το “ageism”, δηλαδή η προκατάληψη, το στερεότυπο και η αυτό-αντίληψη των ατόµων σχετικά µε την ηλικία, σχετίζεται µε 
αρνητικά αποτελέσµατα υγείας, αναδεικνυόµενο σταδιακά σε κίνδυνο για τη δηµόσια υγεία.  Υποστηρίζεται βιβλιογραφικά ότι συνδέεται µε τη 
σωµατική και ψυχική υγεία, τη γνωστική λειτουργία, τη λειτουργικότητα, την ασθένεια και τη θνησιµότητα, ενώ επιπροσθέτως φαίνεται να επηρεάζει 
την ποιότητα ζωής του ατόµου µεγαλύτερης ηλικίας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Απαραίτητη κρίνεται η περαιτέρω ερευνητική δραστηριότητα γύρω από τη σχέση µεταξύ “ageism” και υγείας, καθώς και ο 
σχεδιασµός, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων πρόληψης και αντιµετώπισης προκειµένου να αµβλυνθούν οι επιδράσεις της σχέσης αυτής. Ο 
ρόλος των επαγγελµατιών υγείας στο κοµµάτι αυτό είναι καίριος, καθώς αποτελούν µηχανισµό αναπαραγωγής του “ageism” στον τοµέα της υγείας. 
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ΑΑ 25: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΜΟΡΦΩΜΑΤΩΝ ΜΑΣΤΟΥ ΣΤΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΜΑΣΤΟΥ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΤΗΣ Β’ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Α.Π.Θ. 

Γεωργία Μαργιούλα-Σιάρκου, Χρυσούλα Μαργιούλα-Σιάρκου, Μαρία Μίξιου, Εµµανουέλα-Αλίκη Αλµπέρη, Αρίσταρχος Αλµπέρης, 
Σταµάτιος Πετούσης, Κωνσταντίνος Δίνας 
Β΄ Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο καρκίνος µαστού αποτελεί την πιο συχνή µορφή καρκίνου σε γυναίκες παγκοσµίως. Η έγκαιρη διάγνωσή του αποτελεί καίρια 
παράµετρο βελτίωσης έκβασης και επιβίωσης των ασθενών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αξιολόγηση του ρόλου της βιοψίας µαστού στη διερεύνηση παθολογίας µαστού, στην έγκαιρη 
διάγνωση καρκίνου µαστού και στην προαγωγή της ταχύτερης και αποτελεσµατικότερης διαχείρισης ασθενών στα πλαίσια του δηµόσιου συστήµατος 
υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αναδροµική µελέτη των επιδηµιολογικών και ιστοπαθολογικών παραµέτρων ασθενών που υπεβλήθησαν σε βιοψία 
µορφώµατος µαστού στη Β’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ. κατά τα έτη 2022-2023 λόγω µαστογραφικών ή/και υπερηχογραφικών 
ευρηµάτων τουλάχιστον BIRADS 3.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά το έτος 2022, 20 ασθενείς υπεβλήθησαν σε υπερηχογραφικά καθοδηγούµενη βιοψία µορφώµατος µαστού µε απεικονιστικά 
ευρήµατα τουλάχιστον BIRADS 3, µε διπλή µέθοδο βιοψίας διά λεπτής και τέµνουσας βελόνης, εκ των οποίων 13 διαγνώστηκαν µε κακοήθεια 
µαστού. Αντίστοιχα, κατά το έτος 2023, 36 ασθενείς υπεβλήθησαν σε βιοψία µορφώµατος µαστού και 16 εξ αυτών διαγνώστηκαν µε καρκίνο 
µαστού. Ως εκ τούτου, διαπιστώθηκε αύξηση 80% στη διενέργεια βιοψιών µαστού και σύστοιχη αύξηση 23% στη διάγνωση καρκίνου µαστού, που 
στη πλειονότητα των περιπτώσεων αφορούσε περιστατικά κακοήθειας αρχικού σταδίου, µέσα σε ένα έτος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η βιοψία µαστού αποτελεί µία ελάχιστα επεµβατική, ασφαλή και αποτελεσµατική µέθοδο ταχείας και οριστικής ιστολογικής 
διάγνωσης καρκίνου, αλλά και λοιπών καλοήθων παθήσεων µαστού. Η αύξηση της πρόσβασης των ασθενών σε εξειδικευµένα κέντρα που 
διενεργούν βιοψίες µορφωµάτων µαστού οδηγεί όχι µόνο σε έγκαιρη διάγνωση και συνεπώς σε ταχύτερη θεραπευτική αντιµετώπιση σε όσο δυνατόν 
πρωιµότερο στάδιο της νόσου, αλλά και σε ελάττωση επαναλαµβανόµενων απεικονιστικών εξετάσεων σε περιπτώσεις αµφίβολης απεικονιστικής 
διάγνωσης, που επιβαρύνουν τόσο οικονοµικά το δηµόσιο σύστηµα υγείας, όσο και ψυχοσυναισθηµατικά τις ασθενείς.
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ΑΑ 26: ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΓΙΑ COXIELLA BURNETII ΣΕ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
ΗΜΙΑΣΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑ ΜΕΤΑ ΤΙΣ ΠΛΗΜΜΎΡΕΣ DANIEL
Μάγδα Χριστοδούλου1, Κωνσταντίνος Τσάρας1, Χαράλαµπος Μπιλίνης2, Κωνσταντίνος Γουργουλιάνης3, Δηµήτριος Παπαγιάννης1 
1. Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας & ανοσοποίησης ενηλίκων, Τµήµα Νοσηλευτικής Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας. 
2. Εργαστήριο Μικροβιολογίας και Παρασιτολογίας Τµήµα Κτηνιατρικής Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. 
3. Πνευµονολογική κλινική, Τµήµα Ιατρικής Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τον Σεπτέµβριο του 2023, η καταιγίδα Ντάνιελ προκάλεσε καταστροφικές πληµµύρες στη Θεσσαλία της Ελλάδας, µε αποτέλεσµα τον 
θάνατο περίπου 483.476 ζώων, συµπεριλαµβανοµένων των ζώων και της άγριας ζωής. Αυτή η περιβαλλοντική διαταραχή προκάλεσε ανησυχίες 
για την εξάπλωση των ζωονοσογόνων νόσων. Στην αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας η µετάδοση  της Coxiella burnetii δεν έχει αναφερθεί 
µετά από πληµύρες. 

ΣΚΟΠΟΣ: Αυτή η µελέτη αξιολόγησε τον οροεπιπολασµό της Coxiella burnetii, του αιτιολογικού παράγοντα του πυρετού Q, µετρώντας τα αντισώµατα 
IgA Φάσης 1 (πρόσφατη λοίµωξη) σε δείγµατα ορού από άτοµα του Δήµου Σοφάδων στη Θεσσαλία χρησιµοποιώντας τη δοκιµασία ανίχνευσης 
αντισωµάτων ELISA. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Δείγµατα ορού από 90 άτοµα συγκεντρώθηκαν τη χρονική περίοδο από 1-31 Μαρτίου 2024. Όλοι οι συµµετέχοντες υπέγραψαν την 
εθελοντική τους συµµετοχή στη µελέτη και ενηµερώθηκαν για τους στόχους της µελέτης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων στον οροθετικό επιπολασµό: το 28% των ανδρών βρέθηκαν 
θετικοί για αντισώµατα IgA Φάσης 1 Coxiella burnetii, σε σύγκριση µε το 6.30% των γυναικών.. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αυτά τα ευρήµατα υποδηλώνουν αυξηµένο κίνδυνο πυρετού Q στον απόηχο των πληµµυρών, πιθανόν λόγω αυξηµένης έκθεσης 
σε µολυσµένα ζώα. Τα δεδοµένα υπογραµµίζουν την ανάγκη για εστιασµένα µέτρα δηµόσιας υγείας και συνεχή επιτήρηση για τη διαχείριση και τη 
µείωση των επιπτώσεων των ζωονοσογόνων ασθενειών στις πληγείσες από τις πληµµύρες περιοχές.
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ΑΑ 27: ΟΙ ΥΓΙΕΙΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ 
ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΙΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΑΘΙΣΤΙΚΗ 
ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Ελευθερία Χαιρέτη1, Φίλιππος Ορφανός¹, Αναστάσιος Φωτίου², Ελευθερία Καναβού2, Μυρτώ Σταύρου2, Clive Richardson 2, Άννα 
Κοκκέβη2*, Βασιλική Μπενέτου1* 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών 
2 . Τοµέας Επιδηµιολογικών & Ψυχοκοινωνικών Ερευνών, Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας, Νευροεπιστηµών & Ιατρικής Ακριβείας (ΕΠΙΨΥ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι έφηβοι συχνά υιοθετούν ανθυγιεινές συνήθειες σωµατικής δραστηριότητας και διατροφής. Η διερεύνηση της συσχέτισης µεταξύ των 
δύο αυτών παραγόντων είναι ιδιαίτερα σηµαντική. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της συµµόρφωσης µε τις διεθνείς συστάσεις για σωµατική δραστηριότητα (ΣΔ) και καθιστική συµπεριφορά (ΚΣ) και η 
διερεύνηση της συσχέτισής τους µε τις διατροφικές συνήθειες σε αντιπροσωπευτικό δείγµα έφηβων-µαθητών στην Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα από το ελληνικό σκέλος της διεθνούς συγχρονικής µελέτης Health Behaviour in School-Aged Chil-
dren (HBSC) 2017/2018, συµπεριλαµβάνοντας 3.863 µαθητές (47,6% αγόρια) ηλικίας 11, 13 και 15 ετών. Οι συνήθειες ΣΔ, ΚΣ και διατροφής 
καταγράφηκαν µέσω προτυπωµένου ερωτηµατολογίου και οι συσχετίσεις διερευνήθηκαν µε µοντέλα πολλαπλής λογιστικής παλινδρόµησης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η συντριπτική πλειονότητα των έφηβων-µαθητών δεν πληρούσε τις συστάσεις ΣΔ (83,9%) (>1 ώρα µέτριας έως έντονης σωµατικής 
δραστηριότητας ηµερησίως) και ΚΣ (90,2%) (≤2 ώρες χρόνου οθόνης ηµερησίως). Η καθηµερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, σε σχέση 
µε ≤1 φορά/εβδοµάδα, συνδέθηκε µε αυξηµένες πιθανότητες συµµόρφωσης στις συστάσεις ΣΔ [adjusted Odds Ratio (aOR)= 2,26;95%CI:1,62-3,17 
και aOR=1,35;95%CI:1,00-1,82, για ΣΔ και ΚΣ αντίστοιχα], ενώ η καθηµερινή κατανάλωση γλυκών µε υψηλότερες πιθανότητες µη συµµόρφωσης 
µε τις συστάσεις ΚΣ (aOR: 2,41; 95%CI: 1,43-4,04). Παρόµοια, η καθηµερινή κατανάλωση πρωινού και η αποχή από τα fast-food εµφάνισε θετική 
συσχέτιση µε τη συµµόρφωση στις συστάσεις ΣΔ και ΚΣ, ενώ η συχνή κατανάλωση φαγητού µπροστά σε οθόνη εµφάνισε σηµαντική αρνητική 
συσχέτιση µε την τήρηση των συστάσεων ΚΣ (aOR=6,49; 95%CI: 4,18- 10,09). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες συσχετίστηκαν µε καλύτερη συµµόρφωση στις συστάσεις ΣΔ και ΚΣ σε αυτό το 
αντιπροσωπευτικό δείγµα εφήβων-µαθητών στην Ελλάδα.
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ΑΑ 28: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Βασίλειος Βάσσος¹, Αγαθή Βολτέζου¹, Αγάθαγγελος Σταυρόπουλος², Ελισάβετ Σταυροπούλου¹,³, Χρήστος Στεφανής¹, Χριστίνα 
Τσίγαλου¹, Ευαγγελία Νένα⁴, Αικατερίνη Χατζάκη⁵, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης¹, Ευγενία Μπεζιρτζόγλου¹ 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασία Περιβάλλοντος, Ιατρική Σχολή, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα  
2. Πανεπιστήµιο Γλασκώβης, Ηνωµένο Βασίλειο 
3. Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Ελλάδα 
4. Εργαστήριο Κοινωνικής Ιατρικής-Κοινωνιολογίας, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα 
5. Τµήµα Φαρµακολογίας, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ολική Διαχείριση Ποιότητας (ΟΔΠ) αποτελεί µια φιλοσοφία διοίκησης που χρησιµοποιείται στους τοµείς της βιοµηχανίας τροφίµων 
και της φαρµακοβιοµηχανίας, προκειµένου να διασφαλιστεί η συνεχής ποιοτική και οργανωτική αναβάθµιση της παραγωγικής διαδικασίας των 
προϊόντων τους. Η εφαρµογή της ΟΔΠ στις βιοµηχανίες αυτές έχει άµεσο αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία, βοηθώντας στην παραγωγή ασφαλών 
προϊόντων και µειώνοντας τους κινδύνους για την υγεία του πληθυσµού.

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη εξετάζει πώς η ΟΔΠ συµβάλλει στην προστασία της δηµόσιας υγείας µέσω της διασφάλισης της ποιότητας των προϊόντων, 
της συµµόρφωσης µε κανονιστικές απαιτήσεις, πρότυπα τυποποίησης και ποιότητας, στους τοµείς της φαρµακοβιοµηχανίας και της βιοµηχανίας 
τροφίµων.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα αποτελεί µία βιβλιογραφική ανασκόπηση και βιβλιοµετρική ανάλυση των επιστηµονικών δηµοσιεύεσεων των Scopus, Sci-
enceDirect, και της  PubMed, χρησιµοποιώντας software όπως το VOSviewer και το R bibliometrix για την ανάλυση ερευνητικών τάσεων στον τοµέα 
της ΟΔΠ. Μέσω της αποτύπωσης βιβλιοµετρικών δικτύων, αναδεικνύονται οι επιδράσεις της ΟΔΠ στη δηµόσια υγεία ως ένα πλέγµα ασφαλείας στην 
φαρµακοβιοµηχανία και την βιοµηχανία τροφίµων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατα δείχνουν ότι η ΟΔΠ βελτιώνει την ποιότητα των προϊόντων, µειώνει τους κινδύνους για τη δηµόσια υγεία, και 
βοηθά τις επιχειρήσεις να συµµορφώνονται µε νοµοθετικές απαιτήσεις και κανονιστικά πρότυπα. Επίσης, η ΟΔΠ ενισχύει την εµπιστοσύνη των 
καταναλωτών µέσω της διαφάνειας, της συνεχούς βελτίωσης και της καλύτερης διαχείρισης της παραγωγικής διαδικασίας µε παράλληλη προώθηση 
βιώσιµες πρακτικών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΟΔΠ διαδραµατίζει ζωτικό ρόλο στην προστασία της δηµόσιας υγείας, διασφαλίζοντας ασφαλή προϊόντα στους τοµείς της 
βιοµηχανίας τροφίµων και φαρµάκων. Η εφαρµογή της ΟΔΠ και των χαρακτηριστικών ποιότητας και ασφαλείας, συµβάλλουν σηµαντικά στην 
προστασία των καταναλωτών και στην ενίσχυση της εµπιστοσύνης τους στους παραπάνω κλάδους.
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ΑΑ 29: ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΟΙΚΟΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΠΛΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Αγαθή Βολτέζου¹, Χρήστος Στεφανής¹, Αγάθαγγελος Σταυρόπουλος², Ελισάβετ Σταυροπούλου3, Χριστίνα Τσίγαλου¹, Ευαγγελία 
Νένα⁴, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης¹, Ευγενία Μπεζιρτζόγλου¹ 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασία Περιβάλλοντος, Ιατρική Σχολή, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Ελλάδα  
2. Πανεπιστήµιο Γλασκώβης, Ηνωµένο Βασίλειο  
3. Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Ελλάδα 
4. Εργαστηρίο Κοινωνικής Ιατρικής- Κοινωνιολογίας, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι δείκτες ποιότητας αποτελούν κρίσιµα εργαλεία για την αξιολόγηση της κατάστασης των περιβαλλοντικών πόρων, όπως το νερό, ο 
αέρας και το έδαφος. Παρέχουν µια συνολική εικόνα της ποιότητας µε βάση πολλαπλές παραµέτρους, συµβάλλοντας στην κατανόηση και διαχείριση 
της περιβαλλοντικής υγείας και της βιωσιµότητας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία στοχεύει στην ανάλυση των πιο κοινών δεικτών ποιότητας που χρησιµοποιούνται παγκοσµίως για την παρακολούθηση 
της ποιότητας του νερού, του αέρα, του εδάφους και γενικότερα του περιβάλλοντος, καθώς και στη συσχέτισή τους µε τη δηµόσια υγεία.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η µεθοδολογία βασίζεται σε ανάλυση υπαρχουσών µεθόδων αξιολόγησης δεικτών ποιότητας όπως το NSF Water Quality Index, το 
European Air Quality Index και το Cornell Soil Health Assessment. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δείκτες ποιότητας παρέχουν ουσιαστικές πληροφορίες για την κατάσταση των φυσικών πόρων και την αλληλεπίδρασή τους 
µε τη δηµόσια υγεία. Οι υψηλές τιµές ενός δείκτη ποιότητας σχετίζονται µε µειωµένους κινδύνους για την ανθρώπινη υγεία, ενώ χαµηλές τιµές 
υποδηλώνουν ενδεχόµενους κινδύνους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση δεικτών ποιότητας αποτελεί απαραίτητο εργαλείο για την προστασία της δηµόσιας υγείας και τη διαχείριση των 
περιβαλλοντικών πόρων και οικοσυστηµάτων. Η εφαρµογή τους σε παγκόσµιο επίπεδο βοηθά στη λήψη αποφάσεων στα πλαίσια της Ενιαίας Υγείας 
και στην εφαρµογή πολιτικών που σχετίζονται µε προγράµµατα προστασίας του περιβάλλοντος.
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ΑΑ 30: H ΡΥΠΑΝΣΗ TOY ΑΕΡΑ ΕΝΟΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΟΥ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΕΣΩ ΜΟΝΤΕΛΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
Χρήστος Στεφανής¹, Ιωάννης Μανισαλίδης¹, Ελισάβετ Σταυροπούλου¹, Αγάθαγγελος Σταυρόπουλος², Χριστίνα Τσίγαλου¹, 
Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης¹, Ευγενία Μπεζιρτζόγλου¹ 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα  
2. Πανεπιστήµιο Γλασκώβης, Ηνωµένο Βασίλειο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρούσα µελέτη αναλύει τους παράγοντες που επηρεάζουν την ατµοσφαιρική ρύπανση του αέρα σε ένα περιφερειακό αεροδρόµιο 
στην Ελλάδα, εστιάζοντας στη συµβολή των αεροπορικών µεταφορών και των µετεωρολογικών παραµέτρων χρησιµοποιώντας µοντέλα µηχανικής 
µάθησης.

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της ατµοσφαιρικής ρύπανσης από την επιβάρυνση των αεροπορικών µεταφορών µε στόχο την βελτιστοποίηση της 
υφιστάµενης κατάστασης, µέσω ενός συστήµατος λήψης αποφάσεων που βασίζεται σε µοντέλα µηχανικής µάθησης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα µηχανικής µάθησης µε σκοπό την πρόβλεψη των επιπέδων PM2.5 µε βάση τους ρύπους: διοξείδιο 
του άνθρακα (CO2), µονοξείδιο του άνθρακα (CO), υδρογονάνθρακες (HC), οξείδια του αζώτου (ΝΟx), οξείδια του θείου (SOx), µετεωρολογικές 
παραµέτρους (θερµοκρασία, υετός, ένταση ανέµου και διάρκεια ηλιοφάνειας), τύπος αεροσκάφους, εναέρια κυκλοφορία και αεροπορικές εκποµπές 
στο αεροδρόµιο της Αλεξανδρούπολης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα έρευνα, οι αλγόριθµοι γραµµικής παλινδρόµησης και της γραµµικής παλινδρόµησης κατά Bayes αποδείχθηκαν 
οι πιο ακριβείς. Οι συγκεντρώσεις αιωρούµενων σωµατιδίων, συγκεκριµένα τα PM2.5, επηρεάζονται κυρίως από τις εκποµπές ρύπων και τις 
επικρατούσες καιρικές συνθήκες. Τα µοντέλα µηχανικής µάθησης που ενσωµατώνουν µετεωρολογικά δεδοµένα έδειξαν ισχυρές προβλεπτικές 
δυνατότητες για τα επίπεδα των ρύπων, τονίζοντας την κρίσιµη σηµασία των µετεωρολογικών παραµέτρων για την εκτίµηση της ποιότητας του αέρα 
και επισηµαίνοντας τον καθοριστικό τους ρόλο στην κατανόηση της χρονικής µεταβλητότητας των συγκεντρώσεων των ΡΜ2.5.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η προσέγγιση της Ενιαίας Υγείας είναι κρίσιµη για την αντιµετώπιση των προκλήσεων που επιφέρει η ρύπανση του αέρα στο 
περιβάλλον και τη δηµόσια υγεία, απαιτώντας βιώσιµες λύσεις που να µετριάζουν τις αρνητικές της επιπτώσεις.
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ΑΑ 31: ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ 
Μιχαήλ Πετρίδης1,3, Αλίκη Πελετίδη1,2, Ευαγγελία Νένα3, Θεόδωρος Κωνσταντινίδης3, Χρήστος Κοντογιώργης3 
1.Πρόγραµµα Φαρµακευτικής, Τµήµα Επιστηµών Υγείας, Σχολή Επιστηµών Ζωής και Υγείας, Πανεπιστήµιο Λευκωσίας, Λευκωσία, Κύπρος 
2. School of Pharmacy, Faculty of Medical Sciences, Newcastle University, Newcastle upon Tyne, United Kingdom 
3.Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επιληψία επηρεάζει περίπου 50 εκατοµµύρια ανθρώπους παγκοσµίως (1). Οι ασθενείς συχνά δυσκολεύονται µε τη συµµόρφωση 
στη φαρµακευτική αγωγή για διάφορους λόγους, όπως οι παρενέργειες ή η έλλειψη κατανόησης. Η συνεπής χρήση φαρµάκων είναι κρίσιµη για τη 
µείωση των επιληπτικών κρίσεων και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής (2). 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η αξιολόγηση της συµµόρφωσης και της ποιότητας ζωής των επιληπτικών ασθενών στην Κύπρο.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Ποσοτική µελέτη, που διεξήχθη µεταξύ Σεπτεµβρίου 2022 και Οκτωβρίου 2023, µε έγκριση από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου. 
Η συλλογή δεδοµένων έγινε µέσω τηλεφωνικών κλήσεων, χρησιµοποιώντας εργαλεία αξιολόγησης της: α) φαρµακευτικής συµµόρφωσης (MMAS-
8 Morisky και MARS-5), β) ετοιµότητας για αλλαγή, γ) ποιότητας ζωής (QOLIE-31) των συµµετεχόντων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν 85 ενήλικοι ασθενείς, 47 άνδρες (55,3%) και 38 γυναίκες (44,7%). Τα αποτελέσµατα συµµόρφωσης βάσει του 
Morisky MMAS-8 έδειξαν ότι 47 συµµετέχοντες (55,3%) είχαν υψηλή συµµόρφωση (8), 26 (30,6%) είχαν µέτρια συµµόρφωση (6-7) και 12 (14,1%) 
είχαν χαµηλή συµµόρφωση (<6). Όσον αφορά τα αποτελέσµατα ετοιµότητας για αλλαγή, η βαθµολογία είχε µέσο όρο 9,48 (SD: 1,45). Η συνολική 
βαθµολογία ποιότητας ζωής (QoL) είχε µέσο όρο 75,3 (SD: 19,91). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αυτή η µελέτη είναι η πρώτη ολοκληρωµένη αξιολόγηση της συµµόρφωσης και της ποιότητας ζωής µεταξύ των επιληπτικών 
ασθενών στην Κύπρο. Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα, σύµφωνα µε την αξιολόγηση που έγινε µε το MMAS-8 Morisky το 44,7% των ασθενών 
είχε µέτρια έως χαµηλή συµµόρφωση, υπογραµµίζοντας την ανάγκη για στοχευµένες παρεµβάσεις. Oι φαρµακοποιοί µπορούν να αντιµετωπίσουν 
τα εµπόδια στη συµµόρφωση και να βελτιώσουν τα αποτελέσµατα υγείας, µέσω της εκπαίδευσης και της εξατοµικευµένης φροντίδας.
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ΑΑ 32: ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ 
ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 
Ερικέτη-Ιωάννα Φιλιππίδη, Μαρίνα Μανδελενάκη, Ευστρατία Σίµου 
ΠΜΣ Δηµόσια Υγεία, Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στην εφηβεία συνδέεται µε αυξηµένη επικινδυνότητα εκδήλωσης διαταραχών στην ενήλικη ζωή και 
επιφέρει σοβαρό κοινωνικό και οικονοµικός κόστος  σε εθνικό όσο και διεθνές επίπεδο. Αποτελεί δε ένα ολοένα αυξανόµενα  ανησυχητικό ζήτηµα 
που αφορά στο πεδίο της δηµόσιας υγείας. Οι καθολικές παρεµβάσεις  πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στα σχολεία  προσφέρουν 
µια µοναδική ευκαιρία παρέµβασης κατά τη διάρκεια µιας σηµαντικής φάσης ανάπτυξης των παιδιών και εφήβων. Είναι σηµαντικό τα  προγράµµατα 
πρόληψης να  βασίζονται σε επιστηµονικά τεκµηριωµένες πρακτικές. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ανακοίνωσης είναι η περιγραφή των καλών πρακτικών που αξιοποιούνται τα τελευταία χρόνια, καθώς και  η 
ανάδειξη της ιδιαίτερης σηµασίας τους κατά τον σχεδιασµό και την υλοποίηση παρεµβάσεων πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις επιστηµονικές βάσεις δεδοµένων pubmed και scopus. Περαιτέρω αναζητήθηκαν 
προγράµµατα και καλές πρακτικές σε ιστοσελίδες συναφών οργανισµών. Επιλέχθηκαν 50 άρθρα και τεχνικά εγχειρίδια τα κυριότερα ευρήµατα των 
οποίων αναλύονται στην  παρούσα µελέτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Βάσει των βιβλιογραφικών ευρηµάτων: α) η αξιοποίηση πολλαπλών µοντέλων κοινωνικών επιρροών, β) η ολιστική προσέγγιση, 
γ) η βιωµατική προσέγγιση δ) ο τύπος του συντονιστή ε) η διάρκεια των παρεµβάσεων, αποτελούν σηµαντικές  παραµέτρους, άµεσα συνδεόµενες µε 
την εφαρµογή καλών πρακτικών στο σχολικό περιβάλλον, δεδοµένου ότι λαµβάνονται υπόψιν τόσο οι αναπτυξιακές ανάγκες των µαθητών/τριών, 
όσο και οι   ανάγκες της εκάστοτε σχολικής κοινότητας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διασφάλιση των κατάλληλων πολιτικών καθώς και η αξιοποίηση καλών πρακτικών για τον σχεδιασµό και την ανάπτυξη 
προγραµµάτων πρόληψης και  αντιµετώπιση της χρήσης ουσιών αποτελούν µείζονα προτεραιότητα  για τα σχολεία και τα εκπαιδευτικά συστήµατα.
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ΑΑ 33: ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΜΕΣΩ 
ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΩΝ 
Έλλη Κουριαννίδη, Καλλιόπη Αυγουλέα, Γεώργιος Διαµαντόπουλος, Αδαµαντίνη Γεωργίου, Έφη Σίµου 
Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας. Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Δηµόσια Υγεία», Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα λοιµώδη νοσήµατα που µεταδίδονται µέσω διαβιβαστών (ΛΝΜΔ) αποτελούν πρόκληση παγκόσµιου ενδιαφέροντος, καθώς ευθύνονται 
για το 20% των λοιµώξεων στον άνθρωπο και οι ετήσιοι θάνατοι υπερβαίνουν τους 700.000. H γεωγραφική κατανοµή τους εξαρτάται από την 
ενδηµία των υπεύθυνων ενδιάµεσων ξενιστών. Η ιδιαιτερότητα του τρόπου µετάδοσης και το πλήθος των διαβιβαστών δυσχεραίνουν την αναχαίτιση 
των ΛΝΜΔ, υπερτονίζοντας τον ρόλο της πρόληψης για την διαχείριση αυτής της απειλής για την Δηµόσια Υγεία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η µελέτη των πολιτικών πρόληψης για τα ΛΝΜΔ, µέσω εξέτασης εφαρµοσµένων πολιτικών και προγραµµάτων 
Δηµόσιας Υγείας, καθώς και πλαισίων συνεργασίας για την αντιµετώπιση αυτής της πρόκλησης στο πλαίσιο της Ενιαίας Υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση των επίσηµων ιστοσελίδων Εθνικών και Διεθνών Οργανισµών και των βιβλιογραφικών βάσεων 
δεδοµένων Google Scholar, Scopus και PubMed. Συνολικά, εξετάζονται 110 άρθρα, ενώ η επεξεργασία των βιβλιογραφικών αναφορών 
πραγµατοποιήθηκε µε το λογισµικό ZOTERO. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι προληπτικές παρεµβάσεις για τα ΛΝΜΔ διακρίνονται σε 6 ενότητες, όπως αυτές ορίζονται από την πολυτοµεακή προσέγγιση 
του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας: i) εµβολιασµός, ii) έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία, iii) έλεγχος των διαβιβαστών, iv) εφαρµογή µέτρων 
ατοµικής προστασίας, v) περιβαλλοντική και γεωργική διαχείριση και vi) ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μεµονωµένες πολιτικές πρόληψης έχουν περιορίσει τη θνησιµότητα ορισµένων νοσηµάτων σε ενδηµικές περιοχές, αλλά έχουν 
αστοχήσει αναφορικά µε την εκρίζωση του προβλήµατος σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Τα προγράµµατα διαχείρισης διαβιβαστών, για να είναι 
αποτελεσµατικά, απαιτούν ισχυρή, πολυτοµεακή και διατοµεακή συνεργασία. Η προσέγγιση της Ενιαίας Υγείας είναι επίσης απαραίτητη για την 
επιτυχή εφαρµογή πολιτικών ελέγχου και πρόληψης των ΛΝΜΔ. 
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ΑΑ 34: ONE HEALTH: ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ ΒΡΟΥΚΕΛΛΩΣΗΣ 
Ελένη Βλάχου, Έφη Σίµου 
Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας. Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Δηµόσια Υγεία», Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ενιαία Υγεία αποτελεί µια ενοποιηµένη, ολιστική προσέγγιση που στοχεύει στη βιώσιµη ισορροπία και τη βελτιστοποίηση της υγείας 
των ανθρώπων, των ζώων και των οικοσυστηµάτων. Η βρουκέλλωση, µια σοβαρή ζωοανθρωπονόσος που επηρεάζει ανθρώπους και ζώα, αποτελεί 
χαρακτηριστικό παράδειγµα για την εφαρµογή του µοντέλου One Health.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει την σηµαντικότητα των πρακτικών της Ενιαίας Υγείας στη σηµερινή εποχή,  και τις εφαρµογές της 
στην πρόληψη ζωοανθρωπονόσων αναφερόµενη στο παράδειγµα της βρουκέλλωσης σε παγκόσµιο επίπεδο.

ΜΕΘΟΔΟΣ:  Πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση βιβλιογραφίας σχετικά µε τη βρουκέλλωση και την ενιαία υγεία µέσω των επιστηµονικών βάσεων 
Pubmed Google Scholar και Scopus, αλλά και των επίσηµων ιστοσελίδων Διεθνών και Εθνικών οργανισµών. Επιλέχθηκαν 40 άρθρα µε χρονολογικό 
εύρος 2020-2024 τα οποία επεξεργάστηκαν µέσω του λογισµικού ZOTERO.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η Ενιαία Υγεία σχετικά µε τη διαχείριση της εξάπλωσης της βρουκέλλωσης παγκοσµίως επικεντρώνεται στις εξής πρακτικές: 
1) εµβολιασµοί ζώων 2)προγράµµατα εκρίζωσης σε περιοχές που η νόσος ενδηµεί 3) ίδρυση εργαστηρίων αναφοράς και επάνδρωσή τους µε 
καταρτισµένο προσωπικό 4)Αυστηροί έλεγχοι σε χώρες µε αθρόες µετακινήσεις ζώων 5)Σωστή ενηµέρωση του κοινού για τα συµπτώµατα και την 
µετάδοση της νόσου

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Κάποιες χώρες έχουν κηρυχθεί «ελεύθερες νόσου», ενώ παράλληλα σε άλλες του δυτικού κόσµου υπάρχει άγνοια για τη 
µετάδοση, αλλά και για την ύπαρξη ζωϊκών εµβολίων. Τα προγράµµατα διαχείρισης της βρουκέλλωσης στα πλαίσια της Ενιαίας Υγείας απαιτούν 
συνεργασία επιστηµόνων όλων των κλάδων, σχεδιασµό σωστών εγκαταστάσεων και οικονοµική τους ενίσχυση σε τοπικό, περιφερειακό και εθνικό 
επίπεδο.
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ΑΑ 35: Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ 
ΠΟΝΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΟ ΠΟΝΟ - ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ. 
Ελένη Βογιάκη, Ιβάνα Δηµητρίου, Χριστίνα Παπαχρήστου 
Τµήµα Ψυχολογίας, Φιλοσοφική Σχολή Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο χρόνιος πόνος αποτελεί έναν από τους πιο συχνούς λόγους αναζήτησης ιατρικής βοήθειας και απασχολεί µεγάλο µέρος του 
πληθυσµού παγκοσµίως.Ο πόνος χαρακτηρίζεται χρόνιος όταν επιµένει για διάστηµα µεγαλύτερο των τριών µηνών, ξεπερνώντας την πραγµατική ή 
προσδοκώµενη επούλωση της βλάβης.Το Ιατρείο Πόνου (ΙΠ) αποτελεί µονάδα υγειονοµικής περίθαλψης, όπου πραγµατοποιείται η διάγνωση και η 
αντιµετώπιση των συµπτωµάτων του χρόνιου πόνου στην Ελλάδα.

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα ερευνητική εργασία µελετώνται οι εµπειρίες των Ιατρών Πόνου και οι τρόποι µε τους οποίους αυτές διαµορφώνουν την 
αντίληψή τους για τον χρόνιο πόνο, επηρεάζοντας, κατά συνέπεια, την κατεξοχήν διαχείριση του πόνου των ασθενών. Οι µορφές µε τις οποίες 
οι ψυχοκοινωνικές συνιστώσες επηρεάζουν, µέσα από τα µάτια των ιατρών, τη ζωή και τον πόνο των ασθενών χρόνιου µη καρκινικού πόνου, 
καθώς και οι τρόποι µε τους οποίους αυτές εµφανίζονται στη σχέση και την επικοινωνία τους µε τους αλγολόγους, συνιστούν κεντρικά σηµεία 
ενδιαφέροντος της έρευνας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η µελέτη αποτελεί προέκταση της εργασίας των Ι. Καµενίδου και Χ. Πόποβα (2023) και στο πλαίσιο της έρευνας διεξήχθησαν ηµι-
δοµηµένες συνεντεύξεις µε 11 Ιατρούς Πόνου, που εργάζονται σε δηµόσια και ιδιωτικά ΙΠ, από την Αθήνα και την Κρήτη. Το πλούσιο υλικό που 
αναδύθηκε υποβλήθηκε σε θεµατική ανάλυση και από την επεξεργασία των δεδοµένων προέκυψαν εννέα κύριες θεµατικές. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα κατέδειξαν πως η φύση και η αντιµετώπιση του χρόνιου πόνου εξακολουθεί να διέπεται από ασάφεια και 
αβεβαιότητα, εγείροντας ερωτήµατα ως προς το τι ακριβώς καλείται να αντιµετωπίσει ο αλγολόγος και πώς. Η υποκειµενική φύση του πόνου στερεί 
από τους γιατρούς τη δυνατότητα µετάφρασής του σε διαχειρίσιµους, αντικειµενικούς βιοδείκτες, δηµιουργώντας ένα διάχυτο αίσθηµα ανασφάλειας 
και δυσπιστίας, τόσο από την πλευρά των αλγολόγων, όσο και των ασθενών. Η σύνθετη αυτή δυναµική της θεραπευτικής σχέσης επιβαρύνεται 
επιπλέον από την αίσθηση αβοηθησίας των ασθενών και τις σφοδρές αντανακλάσεις του πόνου στο σώµα, τη λειτουργικότητα και την ψυχολογική 
κατάστασή τους. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Καταληκτικά, δεν είναι µόνο ο ασθενής ταλαιπωρηµένος, αβοήθητος και µε υψηλές προσδοκίες, αλλά και ο αλγολόγος, ο οποίος, 
παρ’ όλα αυτά, καλείται µε ένα «θέλω» και ένα «πρέπει» να αντέξει το φορτίο του χρόνιου πόνου και ό,τι του µεταφέρει ο ασθενής. Μέσα στη δική 
του ανασφάλεια, λόγω της ασαφούς φύσης του πόνου και της απουσίας συνεργασίας µε άλλους απαραίτητους ειδικούς, προσπαθεί να παρέχει ένα 
ασφαλές περιβάλλον για τον ασθενή.
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ΑΑ 36: ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΩΝ 
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

Νικόλαος Τσουκάλης – Χαϊκάλης1, Δηµήτριος Χανιώτης2, Βιλελµίνη Καραγιάννη1, Φραγκίσκος Χανιώτης1 
1. Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών, Σχολή Επιστηµών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής 
2. Τµήµα Βιοϊατρικών Επιστηµών, Σχολή Επιστηµών Υγείας και Πρόνοιας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διατροφική συµπεριφορά και η ψυχική υγεία είναι θεµελιώδεις πτυχές της ανθρώπινης ζωής, επηρεάζοντας τα άτοµα σε πολλαπλά 
επίπεδα. Ένας παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει τη διατροφή είναι οι εξετάσεις. Στην ελληνική κοινωνία, οι Πανελλαδικές Εξετάσεις αποτελούν 
την πρώτη σηµαντική δοκιµασία για όσους επιθυµούν να εισαχθούν στην τριτοβάθµια εκπαίδευση, µια διαδικασία που µπορεί να είναι ιδιαίτερα 
ψυχοφθόρα και δύσκολη στη διαχείριση για πολλούς εξεταζόµενους, µε επιπτώσεις στην ψυχολογία τους, τη διατροφή τους, καθώς και στην 
αυτοεκτίµησή τους, η οποία µπορεί να κλονιστεί.

ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη της συσχέτισης µεταξύ διατροφής, αυτοεκτίµησης, στρες και εξετάσεων 
στους τελειόφοιτους Λυκείου. Χρησιµοποιήθηκε πρωτογενής έρευνα σε δείγµα 253 µαθητών υποψήφιων για εισαγωγή στην τριτοβάθµια εκπαίδευση, 
µε τη χρήση ερωτηµατολογίων. Το ψυχοµετρικό εργαλείο περιλάµβανε τρία επίπεδα. Αρχικά, το ερωτηµατολόγιο McGill αξιολόγησε τις διατροφικές 
συνήθειες. Παράλληλα, το άγχος καταστάσεως και το γενικευµένο άγχος µετρήθηκαν µε τα ψυχοµετρικά εργαλεία STAI-S/STAI-1 και STAI-T/STAI-2, 
αντίστοιχα. Τέλος, η αυτοεκτίµηση µετρήθηκε µε τη χρήση της κλίµακας Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι η κατανάλωση ορισµένων τροφών µπορεί να συνδέεται µε υψηλότερα επίπεδα άγχους και 
στρες, ενώ δεν παρατηρήθηκε σηµαντική συσχέτιση µε την αυτοεκτίµηση.
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ΑΑ 37: ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΑ ΠΡΟΦΙΛ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ
Μαρία Μάνου1, Χρήστος Παπαγιαννόπουλος1, Χρήστος Β. Χαλίτσιος1, Αλέξανδρος-Γεώργιος Ασηµακόπουλος1, Γεώργιος 
Μαρκοζάννες2, Monica Bullo,3,4,5,6, Κωνσταντίνος Κ. Τσιλίδης1,2, Χριστόφορος Παπανδρέου1, 3,4,5,7, Ιωάννα Τζουλάκη2,8 
1. Τµήµα Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα. 
2. Τµήµα Επιδηµιολογίας και Βιοστατιστικής, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Imperial College London, Λονδίνο, Ηνωµένο Βασίλειο. 
3. Οµάδα Έρευνας για τη Διατροφή και τη Μεταβολική Υγεία, Τµήµα Βιοχηµείας και Βιοτεχνολογίας, Πανεπιστήµιο Rovira i Virgili (URV), Reus, Ισπανία.  
4. Ινστιτούτο Υγείας Pere Virgili (IISPV), Reus, Ισπανία. 
5. Κέντρο Περιβαλλοντικής, Διατροφικής και Τοξικολογικής Τεχνολογίας – TecnATox, Πανεπιστήµιο RoviraiVirgili, Reus, Ισπανία. 
6. CIBER Φυσιολογία της Παχυσαρκίας και Διατροφής (CIBEROBN), Ινστιτούτο Υγείας Carlos III, Μαδρίτη, Ισπανία. 
7. Τµήµα Επιστηµών Διατροφής και Διαιτολογίας, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήµιο (ΕΛΜΕΠΑ), Σητεία, Ελλάδα. 
8. Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδηµίας Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι υποκείµενοι βιολογικοί µηχανισµοί που συνδέουν την αρτηριακή πίεση (ΑΠ) και τις καρδιαγγειακές παθήσεις (ΚΑΠ) δεν είναι πλήρως 
κατανοητοί.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να προσδιορίσουµε τα µεταβολικά προφίλ που σχετίζονται µε τη συστολική (ΣΑΠ) και τη διαστολική 
αρτηριακή πίεση (ΔΑΠ) και να διερευνήσουµε τη συσχέτισή τους µε τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Συµπεριλήφθηκαν 201,742 άτοµα από τη UK Biobank µε 249 µεταβολίτες µετρηµένους στο πλάσµα αίµατος. Χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα 
παλινδρόµησης (penalized regression models) για τον προσδιορισµό των µεταβολικών προφίλ για τη ΣΑΠ και τη ΔΑΠ. Tα µεταβολικά προφίλ 
επικυρώθηκαν σε µια ανεξάρτητη κοόρτη 848 συµµετεχόντων από τη Μελέτη Υγείας Ηπείρου (ΜΥΗ). Αξιολογήσαµε τις συσχετίσεις µεταξύ των 
µεταβολικών προφίλ της ΑΠ και της εµφάνισης καρδιαγγειακής νόσου (N = 6,742), εµφράγµατος του µυοκαρδίου (ΕΜ) (N = 4,192) και εγκεφαλικού 
επεισοδίου (N = 2,757) στη UK Biobank, χρησιµοποιώντας µοντέλα αναλογικών κινδύνων Cox. Τέλος, πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διαµεσολάβησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα µεταβολικά προφίλ αποτελούνταν από 31 και 25 µεταβολίτες, που συσχετίζονταν µε τη ΣΑΠ και τη ΔΑΠ αντίστοιχα, τόσο στη UK 
Biobank (r>0.3) όσο και στη ΜΥΗ (r>0.3). Το µεταβολικό προφίλ για τη ΣΑΠ συσχετίστηκε θετικά µε την εµφάνιση ΕΜ (ΣΚ=1.11, 95% ΔΕ 1.07-1.15) 
και ΚΑΠ (ΣΚ=1.07, 95% ΔΕ 1.04-1.10). Παροµοίως, το µεταβολικό προφίλ για τη ΔΑΠ συσχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο ΕΜ (ΣΚ=1.16, 95% ΔΕ 1.12-
1.20) και ΚΑΠ (ΣΚ=1.09, 95% ΔΕ 1.05-1.12). Τα µεταβολικά προφίλ εξήγησαν µερικώς την επίδραση της ΑΠ στον κίνδυνο εµφάνισης ΕΜ και ΚΑΠ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατά µας αναδεικνύουν τη δυνητική αξία του µεταβολικού προφίλ για την κατανόηση των βιολογικών µηχανισµών, µέσω 
των οποίων η ΑΠ επηρεάζει τις ΚΑΠ.



10ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ FORUM ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 81

ΑΑ 38: ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΖΟΝΤΑΣ ΤΟΥΣ ΜΗ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 
ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ: ΜΙΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΥΠΟΥ ΟΜΠΡΕΛΛΑ
Λαµπριανή Τσαλή1, Ευάγγελος Ευαγγέλου1,2, Ευαγγελία Ντζάνη1,4, Κωνσταντίνος Κατσάνος3, Γεώργιος Μαρκοζάννες1, 2, Παναγιώτης 
Φίλης1, Κωνσταντίνος Τσιλίδης1,2 
1. ΕργαστήριοΥγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
2. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Imperial College London, London, UK 
3. Τµήµα Γαστρεντερολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
4. Center for Evidence-Based Medicine, Department of Health Services, Policy and Practice, School of Public Health, Brown University, Providence, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το εύρος και η εγκυρότητα των συσχετίσεων των µη γενετικών παραγόντων κινδύνου µε την κοιλιοκάκη είναι ασαφείς στη βιβλιογραφία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός µας ήταν να αξιολογήσουµε ποιες από αυτές τις συσχετίσεις έχουν ισχυρή επιδηµιολογική αξιοπιστία και αξιολογήσαµε την 
παρουσία και έκταση πιθανών συστηµατικών σφαλµάτων στη βιβλιογραφία.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναζητήσαµε συστηµατικά στο PubMed µέχρι τον Ιανουάριο 2023 συστηµατικές ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις µελετών που εξέταζαν 
συσχετίσεις µεταξύ πιθανών παραγόντων κινδύνου και κοιλιοκάκης.Κάθε συσχέτιση κατηγοριοποιήθηκε σε πέντε επίπεδα τεκµηρίων (πειστική, 
ιδιαίτερα ενδεικτική, ενδεικτική, ασθενής και µη στατιστικά σηµαντική) µε βάση ευρέως χρησιµοποιούµενα κριτήρια για την αξιολόγηση της ποιότητας 
των τεκµηρίων σε µελέτες παρατήρησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μετά αναζήτηση και επιλογή της σχετικής βιβλιογραφίας,  συµπεριλήφθηκαν πέντε δηµοσιεύσεις, οι οποίες περιγράφουν 15 
µετα-αναλυτικές συσχετίσεις για επτά µη γενετικούς παράγοντες κινδύνου, τρεις από τους οποίους ήταν στατιστικά σηµαντικοί (P-value< 0.05).Καµία 
από τις συσχετίσεις δεν έλαβε ισχυρό ή ιδιαίτερα ενδεικτικό επίπεδο τεκµηρίων.Μια µετα-αναλυτική συσχέτιση έλαβε ενδεικτικό επίπεδο τεκµηρίων, 
συγκεκριµένα οποιεσδήποτε λοιµώξεις κατά την παιδική ηλικία και την ενήλικη ζωή για υψηλότερο κίνδυνο κοιλιοκάκης (OR=1.37; 95%CI 1.2-1.56; 
P=3.77×10-6).Δύο µετα-αναλύσεις ανέφεραν ασθενές επίπεδο τεκµηρίων, σχετικά µε το κάπνισµα για χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης κοιλιοκάκης 
(OR=0.52; 95%CI 0.32-0.84; P=7.84×10-3) και χρήση αντιβιοτικών για υψηλότερο κίνδυνο (OR=1.2; 95%CI 1.04-1.38; P=14.8×10-3).Οι υπόλοιπες 
µετα-αναλύσεις για το θηλασµό, το χρόνο εισαγωγής γλουτένης στη διατροφή, τον εµβολιασµό για ροταϊό και την καισαρική τοµή δεν εµφάνισαν 
στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Καµία συσχέτιση µη γενετικών παραγόντων κινδύνου για κοιλιοκάκη δεν παρουσίασε ισχυρό επίπεδο τεκµηρίων.Τα στοιχεία ήταν 
ενδεικτικά για τη συσχέτιση οποιωνδήποτε λοιµώξεων κατά την παιδική και ενήλικη ζωή µε υψηλότερο κίνδυνο για κοιλιοκάκη.
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ΑΑ 39: ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ ΤΥΠΟΥ ΙΙ ΚΑΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ: PHE-
NOME-WIDE ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΠΟΛΥΓΟΝΙΔΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
Λαµπριανή Τσαλή1, Κωνσταντίνος Τσιλίδης1,2, Κωνσταντίνος Κατσάνος3,Ευαγγελία Ντζάνη1,4, Γεώργιος Μαρκοζάννες1, 2, Χρήστος 
Χαλίτσιος1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
2. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Imperial College London, London, UK 
3. Τµήµα Γαστρεντερολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
4. Center for Evidence-Based Medicine, Department of Health Services, Policy and Practice, School of Public Health, Brown University, Providence, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανθεκτική κοιλιοκάκη τύπου II είναι η πιο δυσµενής µορφή κοιλιοκάκης, ωστόσο παραµένει σηµαντική αβεβαιότητα σχετικά µε τη 
σχέση της µε άλλες αυτοάνοσες ασθένειες

ΣΚΟΠΟΣ: Πραγµατοποιήσαµε µια µελέτη συσχέτισης του πολυγονιδιακού κινδύνου για ανθεκτική κοιλιοκάκη τύπου II µε 27 αυτοάνοσα νοσήµατα.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιµοποιήσαµε ευρυγονιδιακά  δεδοµένα (genome-wide) που ήταν διαθέσιµα από τη µελέτη UK Biobank για να δηµιουργήσουµε ένα 
σκορ γενετικού κινδύνου σηµειακών πολυµορφισµών που σχετίζονται µε την ανθεκτική κοιλιοκάκη τύπου II. Τρεις νουκλεοτιδικοί πολυµορφισµοί 
που σχετίζονται µε την ανθεκτική κοιλιοκάκη τύπου II στο ευρυγονιδιακό όριο στατιστικής σηµαντικότητας P ≤ 5 × 10−8 και χωρίς ανισορροπία 
σύνδεσης (R2<0.001) επιλέχθηκαν. Εκτιµήσαµε τις συσχετίσεις του πολυγονιδιακού σκορ κινδύνου µε 27 αυτοάνοσες ασθένειες στη µελέτη UK 
Biobank.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο πληθυσµός της µελέτης περιελάµβανε 373.776 συµµετέχοντες µε µέση ηλικία τα 57.2 έτη, εκ των οποίων 203.523 ήταν 
γυναίκες (54.5%). Το πολυγονιδιακό σκορ κινδύνου για την ανθεκτική κοιλιοκάκη τύπου II συσχετίστηκε µε δύο αυτοάνοσα νοσήµατα µετά από 
διόρθωση για πολλαπλές συγκρίσεις (FDR<5%). Συγκεκριµένα, βρέθηκε θετική συσχέτιση µε την αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα (OR=1.12; 95%CI 
1.04-1.21; PFDR=0.04), και αρνητική συσχέτιση µε τη συστηµατική σκλήρυνση (OR=0.83; 95%CI 0.73-0.94; PFDR=0.04).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µελέτη µας υποδεικνύει πιθανή σύνδεση της ανθεκτικής κοιλιοκάκης τύπου II µε την αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα και 
υπογραµµίζει την ανάγκη έγκαιρου ελέγχου αυτών των ασθενών για κοιλιοκάκη.
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ΑΑ 40: ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΙΣ ΣΤΑΣΕΙΣ, ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
Μαρία Ζυγούρη, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης, Χρήστος Κοντογιώργης 
Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής ΔΠΘ, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αλόγιστη χρήση των αντιβιοτικών φαρµάκων έχει επιφέρει σηµαντικές επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία, µε κυριότερη την ανάπτυξη 
µικροβιακής αντοχής. Μεταξύ των Ευρωπαϊκών χωρών, η Ελλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην κατανάλωση αντιβιοτικών για το έτος 2022 (1). 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας περιλαµβάνει την καταγραφή των γνώσεων των πολιτών αναφορικά µε τα αντιβιοτικά σκευάσµατα και 
τον παραγόντων που ενδεχοµένως επηρεάζουν την ορθή χρήση των αντιβιοτικών.  

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η µελέτη διενεργήθηκε µε τη χρήση πρωτότυπου ερωτηµατολογίου τους µήνες Απρίλιο και Μάϊο 2024. Συµµετείχαν ανώνυµα και 
εθελοντικά ενήλικες που διαµένουν µόνιµα εντός Αττικής. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του προγράµµατος 
IBM SPSS Statistics v. 26. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συγκεντρώθηκαν 684 πλήρη ερωτηµατολόγια. Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν γυναίκες (63,5%) και ο γενικός µέσος 
όρος ηλικίας των συµµετεχόντων ήταν τα 43,64 έτη. Το 51,8% των συµµετεχόντων γνωρίζει την ορθή ένδειξη για τη λήψη των αντιβιοτικών, ενώ το 
60,7% διατηρεί το υπόλοιπο της συσκευασίας των αντιβιοτικών που περίσσεψε για επόµενη χρήση. Το 85,5% του δείγµατος διαφωνεί ή διαφωνεί 
απόλυτα µε τη θέση ότι η συχνή χρήση αντιβιοτικών παρέχει µεγαλύτερη προστασία από τις ιώσεις. Οι περισσότεροι συµµετέχοντες συµφωνούν ή 
συµφωνούν απόλυτα µε την υποχρέωση ανάληψης ατοµικής ευθύνης για την ορθή χρήση των αντιβιοτικών (90,5%) και αξιολογούν ως θετική ή 
πολύ θετική την υποχρέωση προσκόµισης ιατρικής συνταγής για τη λήψη των αντιβιοτικών (84,6%). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Διάφοροι δηµογραφικοί παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο, η οικογενειακή κατάσταση, το εκπαιδευτικό επίπεδο, η καπνιστική 
συνήθεια και το οικογενειακό εισόδηµα επηρεάζουν σηµαντικά τον τρόπο χρήσης των αντιβιοτικών. 
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ΑΑ 41: ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΒΑΚΤΗΡΙΩΝ 
ΣΤΟΝ AEΡΑ ΚΑΙ ΤΑ ΚΟΥΜΠΙΑ ΤΩΝ ΑΝΕΛΚΥΣΤΉΡΩΝ ΣΕ EΝΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ
Ιωάννης Ολµπασάλης¹, Άννα-Μαρία Βούκουνα1, Χρήστος Στεφανής1, Αικατερίνη Καλµπουρτζή1, Ελπίδα Γιώργη1, Ευγενία 
Μπεζιρτζόγλου1, Χρήστος Κοντογιώργης1, Αθανάσιος Τσελεµπόνης1, Θεόδωρος Κ. Κωνσταντινίδης1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ανελκυστήρες είναι από τα πιο πολυσύχναστα µέρη των νοσοκοµείων. Μεγάλος αριθµός επισκεπτών, επαγγελµατιών υγείας και 
ασθενών τα χρησιµοποιεί καθηµερινά. Ως εκ τούτου, είναι πιθανό να αποτελούν πηγές µόλυνσης παθογόνων µικροβίων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανίχνευση του µικροβιακού φορτίου του αέρα και των κουµπιών (εσωτερικά και εξωτερικά) των ανελκυστήρων ενός τριτοβάθµιου 
νοσοκοµείου στην Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Συλλέχθηκαν 22 δείγµατα αέρα και 22 δείγµατα από τα κουµπιά έξι ανελκυστήρων κατά το έτος 2022. Η δειγµατοληψία στον αέρα του 
αναλκυστήρα πραγµατοποιήθηκε µε δειγµατολήπτη αέρα. Η δειγµατοληψία επιφάνειας πάνω και γύρω από τα κουµπιά (εσωτερικά και εξωτερικά) 
έγινε µε αποστειρωµένο βαµβακοφόρο στυλεό. Για την καλλιέργεια Gram – βακτηρίων χρησιµοποιήθηκε MacConkey agar και για την ανίχνευση των 
Staphylococcus spp. Baird-Parker agar. Ο προσδιορισµός της ελάχιστης ανασταλτικής συγκέντρωσης (MIC) προς 10 αντιβιοτικά, πραγµατοποιήθηκε 
µε το SensiQuattro για Gram – και Gram + βακτήρια, αντίστοιχα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανά εποχή δειγµατοληψίας στους πληθυσµούς τόσο των Gram – όσο και των 
Gram + (Staphylococcus sp.) βακτηρίων. Η διαφορά αποτυπώθηκε και στον αέρα και στα κουµπιά των ανελκυστήρων. Από 148 µικροβιακά 
στελέχη που υποβλήθηκαν σε τεστ αντιβιοαντοχής, 57 εξ αυτών (38%) ήταν ευαίσθητα σε όλα τα αντιβιοτικά, 35 (24%) ήταν ανθεκτικά και 56 (38%) 
κατηγοριοποιήθηκαν ως πολυανθεκτικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα µελέτη αποκαλύπτει ότι οι ανελκυστήρες του νοσοκοµείου αποτελούν µια ̈ δεξαµενή¨ παθογόνων βακτηρίων, αρκετά 
εκ των οποίων παρουσίασαν εκτεταµένη ανθεκτικότητα στα εξεταζόµενα αντιβιοτικά. Συνεπώς, είναι σηµαντικό να βελτιωθούν τα πρωτόκολλα 
υγιεινής των ανελκυστήρων για να µειώθεί δραστικά η πιθανότητα εξάπλωσης παθογόνων µικροοργανισµών που προκαλούν ενδονοσοκοµειακές 
λοιµώξεις.
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ΑΑ 42: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΨΗΦΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ «ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΜΑΤΙΑ» ΤΩΝ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
Θωµάς Στρυµπώνης1, Αθανάσιος Ξυµιτίδης1, Άννα Παππά1,2, Παρασκευή Παναγοπούλου3, Válter R Fonseca4, Henrique Martins4, 
Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,2, Ζωή Τσίµτσιου1,2 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
3. Δ΄ Παιδιατρική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
4. WHO Athens Office on Quality of Care and Patient Safety

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Παγκόσµιο Σχέδιο Δράσης για την Ασφάλεια των Ασθενών του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 2021-2030 περιλαµβάνει µεταξύ 
άλλων και την ανάπτυξη και εφαρµογή ψηφιακών πρωτοβουλιών για τη βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της οπτικής των προπτυχιακών φοιτητών Ιατρικής σχετικά µε το πώς η ψηφιοποιηση µπορεί να συµβάλει σε ένα 
ασφαλέστερο περιβάλλον υγειονοµικής περίθαλψης.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη συγχρονική µελέτη κλήθηκε να απαντήσει ηλεκτρονικά το σύνολο των προπτυχιακών φοιτητών Ιατρικής του Α.Π.Θ. (Νοέµβριος 
2023 - Ιανουάριος 2024). Το ερωτηµατολόγιο της µελέτης περιλάµβανε µια ανοικτή ερώτηση αναφορικά µε τους τρόπους µε τους οποίους θα 
µπορούσε η ψηφιοποίηση στην υγεία να συµβάλει στη βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών. Τα ποιοτικά δεδοµένα αναλύθηκαν µε θεµατική 
ανάλυση περιεχοµένου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συµµετείχαν 239 φοιτητές, αναδεικνύοντας επτά θεµατικές ενότητες ως προς τους τρόπους πιθανής συµβολής της 
ψηφιοποίησης στην ασφάλεια των ασθενών: 1) Ηλεκτρονικά συστήµατα καταγραφής δεδοµένων ασθενών- Ηλεκτρονικός φάκελος, 2) Διευκόλυνση 
καταγραφής σφαλµάτων, 3) Τηλεϊατρική και προσβασιµότητα στις υπηρεσίες υγείας, 4) Αξιοποίηση διαδικτύου για διεπιστηµονικές συνεργασίες, 
αναζήτηση πληροφοριών και κατευθυντήριων οδηγιών, 5) Βελτίωση ακρίβειας διαγνώσεων, διαχείρισης φαρµάκων και θεραπευτικού σχεδιασµού, 
6) Βελτίωση οργάνωσης και ταχύτητας διαδικασιών- Μείωση γραφειοκρατίας και 7) Αξιοποίηση τεχνητής νοηµοσύνης.
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ΑΑ 43: ΠΡΑΣΙΝΑ ΠΑΡΚΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
Πολυξένη Αραµπατζή1, Ανδρέας Ανέστης1,2, Νικόλαος Παπαδάκης1

1. Εργαστήριο Υγιεινής, Προληπτικής – Κοινωνικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης  
2. Τοµέας Επιστηµών και Τεχνολογίας, Αµερικανικό Κολλέγιο Θεσσαλονίκης, Πυλαία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πνευµατική υγεία αποτελεί ένα από τα πιο καίρια ζητήµατα στον χώρο της υγείας τα τελευταία χρόνια, µε ολοένα και περισσότερους 
επιστήµονες του τοµέα να στρέφονται στην µελέτη ασθενειών, καθώς και τρόπων προάσπισης της πνευµατικής υγείας. Με αφορµή την συνεχώς 
αυξανόµενη καταστροφή των πράσινων χώρων του αστικού ιστού, είναι ύψιστης σηµασίας η ανάδειξη των οφελών που προσφέρουν οι πράσινοι 
αστικοί χώροι και οι δραστηριότητες που διεξάγονται σε αυτούς, όχι µόνο στην σωµατική αλλά και στην πνευµατική υγεία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να εξετάσει τα άµεσα οφέλη της επίσκεψης των πράσινων, αστικών πάρκων στην πνευµατική υγεία των 
ανθρώπων, λαµβάνοντας υπόψιν παράγοντες όπως τον τύπο, το µέγεθος και την προσβασιµότητα του πάρκου, καθώς και το φύλο και την ηλικία 
των ανθρώπων. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Για την υλοποίηση της εργασίας πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της συναφούς επιστηµονικής βιβλιογραφίας µέσω των βιβλιογραφικών 
βάσεων PubMed, Scorpus και Google Scholar. Ως λέξεις-κλειδιά χρησιµοποιήθηκε ένας συνδυασµός των όρων “green/urban parks”, “mental 
health” και “stress”.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παραπάνω µελέτη ανέδειξε ότι η αύξηση του αριθµού και της ποιότητας των προσβάσιµων αστικών πάρκων αυξάνει την θετική 
επίδραση στην πνευµατική υγεία. Επιπλέον, όσο µεγαλύτερη η βιοποικιλότητα αλλά και οι ανέσεις που προσφέρει το πάρκο, τόσο βελτιώνεται η 
ψυχολογία των επισκεπτών και τόσο γρηγορότερα µειώνεται το άγχος. Αναφορικά µε το φύλο και την ηλικία των επισκεπτών, τα αποτελέσµατα ήταν 
ευδιάκριτα στους άντρες, µε την καλύτερη ψυχολογία να εµφανίζουν όσοι εκτίθενται περισσότερο σε πράσινους χώρους. Μεγαλύτερη επίδραση 
παρουσιάζεται όσο η ηλικία αυξάνεται. Η µελέτη δεν ανέδειξε µε ευκρίνεια τα θετικά αποτελέσµατα των πράσινων χώρων στις γυναίκες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα πράσινα πάρκα, µεταξύ των πολλαπλών οφελών που επιτελούν στην πόλη, συµβάλλουν θετικά στην πνευµατική υγεία των 
ατόµων αποτελώντας έναν εύκολο και οικονοµικά προσιτό τρόπο βελτίωσης της ψυχολογίας του υποκειµένου. Βασική προϋπόθεση αποτελεί η 
προστασία των ήδη υπαρχόντων πράσινων χώρων, καθώς και η δηµιουργία νέων. 
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ΑΑ 44: ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΔΙΑΒΗΤΗ: 
ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
(2015-2020) 
Κωνσταντίνος Κάσσανδρος, Γεωργία Σιδηροπούλου, Χρήστος Κοντογιώργης, Θεόδωρος Κωνσταντινίδης 
Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η µελέτη εξετάζει τα πρότυπα κατανάλωσης ινσουλίνης στους διαβητικούς ασθενείς στην Ελλάδα µε σκοπό τη βελτιστοποίηση της 
διαχείρισης των ασθενών και της κατανοµής πόρων υγειονοµικής περίθαλψης.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αναπτυχθούν µοντέλα πρόβλεψης για την κατανάλωση ινσουλίνης βάσει δηµογραφικών 
χαρακτηριστικών και χαρακτηριστικών της νόσου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα δεδοµένα του ΕΟΠΥΥ (2015-2020) περιλάµβαναν κωδικούς ICD-10, ηλικία και φύλο. Χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα µηχανικής µάθησης 
RF, GB και XGB, τα οποία αξιολογήθηκαν µε MAE, MSE, RMSE και R^2.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το RF µοντέλο παρουσίασε την καλύτερη απόδοση µε R^2 0.414, σηµαντικά υψηλότερο από το GB (0.359) και το XGB (0.327). 
Το RF είχε επίσης χαµηλότερα σφάλµατα, όπως MAE 1232.92 και RMSE 3273.43, έναντι του GB (MAE 1393.40, RMSE 3422.96) και του XGB (MAE 
1374.10, RMSE 3507.49). Το RF µοντέλο προέβλεψε 966.99 ασθενείς για γυναίκες 30-39 ετών µε ICD-10 O24 το 2024, 500.54 ασθενείς για άνδρες 
10-19 ετών µε ICD-10 E10 το 2027, και 11,280.29 ασθενείς για άνδρες 70-79 ετών µε ICD-10 E11 το 2025. Οι προβλέψεις δείχνουν την αξιοπιστία 
του µοντέλου σε διαφορετικές δηµογραφικές οµάδες, ενώ υπογραµµίζουν την ικανότητά του να λαµβάνει υπόψη τις επιπτώσεις της ηλικίας και του 
φύλου στη ζήτηση για ινσουλίνη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µελέτη αναδεικνύει τη δυνατότητα της µηχανικής µάθησης στην πρόβλεψη των αναγκών υγειονοµικής περίθαλψης και 
υπογραµµίζει την επίδραση των δηµογραφικών χαρακτηριστικών και της φύσης της νόσου στην κατανάλωση ινσουλίνης.
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ΑΑ 45: ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΗ ΜΟΝΤΕΛΟΠΟΙΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ ΜΕΧΡΙ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΑΝΕΞΗΓΗΤΗΣ ΣΥΓΚΟΠΗΣ
Αθανάσιος Γ. Σαλώνης1, Ειρήνη Παγκαλίδου1,2, Ιωάννης Δουνδουλάκης³, Άννα – Μπεττίνα Χάιδιτς1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής & Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2. Εργαστήριο Υγιεινής & Επιδηµιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
3. Heart Rhythm Management Centre, Postgraduate Program in Cardiac Electrophysiology and Pacing, Universitair Ziekenhuis Brussel-Vrije Universiteit Brussel, 
European Reference Network Guard-Heart, Brussels, Belgium (D.G.D.R., G.V., I.D., A.S., G.B.C., C.d.A.).

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συγκοπή, που χαρακτηρίζεται από αιφνίδια απώλεια συνείδησης, παραµένει ανεξήγητη σε πολλές περιπτώσεις παρά την εκτεταµένη 
διαγνωστική διερεύνηση. Η ταυτοποίηση προβλεπτικών παραγόντων είναι σηµαντική για τη βελτίωση της διαχείρισης των ασθενών.

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη στοχεύει στην αξιολόγηση προβλεπτικών κλινικών παραγόντων που σχετίζονται µε την ανεξήγητη συγκοπή και την εµφάνιση 
κλινικών συµβάντων, όπως θάνατος, επαναλαµβανόµενη συγκοπή και εισαγωγή σε νοσοκοµείο.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναλύθηκαν δεδοµένα 160 ασθενών µε συγκοπή µέσω δύο µοντέλων αναλογικών κινδύνων Cox. Το πρώτο περιλάµβανε κοινές κλινικές 
µεταβλητές (ηλικία, στεφανιαία νόσος, κλάσµα εξώθησης, βραδυκαρδία, αποκλεισµός δεξιού σκέλους). Το δεύτερο συµπεριέλαβε επιπλέον δείκτες, 
όπως βηµατοδότη/απινιδωτή, ασθένεια κολποκοιλιακού κόµβου, αρτηριοκοιλιακό αποκλεισµό 1ου βαθµού, έµφραγµα, κοιλιακή ταχυκαρδία 
και σύνδροµο νοσούντος φλεβοκόµβου. Οι µεταβλητές επιλέχθηκαν µε βάση τη µονοπαραγοντική ανάλυση (p < 0.2) και ενσωµατώθηκαν στο 
πολυπαραγοντικό µοντέλο. Τα αποτελέσµατα δόθηκαν ως αναλογίες κινδύνου (HR) µε 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης (CI) και τιµές p.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το πολυπαραγοντικό µοντέλο ανέδειξε προστατευτική δράση του κλάσµατος εξώθησης, για κάθε µία µονάδα αύξησης να µειώνει 
τον κίνδυνο κατά 4% για συγκοπή (HR = 0.96, 95%CI: 0.94, 0.98,  p = 0.002) . Για τις υπόλοιπες µεταβλητές δεν βρέθηκε σηµαντική σχέση (p > 0.05).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το κλάσµα εξώθησης αναδεικνύεται ως ο σηµαντικότερος παράγοντας κινδύνου για την ανεξήγητη συγκοπή. Παρ’ όλα αυτά 
προτείνονται και άλλες µελέτες µε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών και ενσωµάτωση περισσότερων κλινικών παραµέτρων που θα επιβεβαιώνουν τα 
παραπάνω ευρήµατα.
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ΑΑ 46: ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΩΝ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ 
ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ – ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ 
ΕΓΚΛΕΙΣΜΟ ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ SARS/COV2
Ευρυδίκη Βήτα, Χρυσή Τελλίδου, Αναστασία Αϊδενλή, Αθανάσιος Βήτας 
Πολυδύναµο Περιφερειακό Ιατρείο Δοξάτου – Κέντρο Υγείας Προσοτσάνης – Γενικό Νοσοκοµείο Δράµας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ–ΣΚΟΠΟΣ: της παρούσας προοπτικής µελέτης ήταν η καταγραφή των επιπέδων vit.D του πλάσµατος σε παιδιά προσχολικής–σχολικής 
ηλικίας (ΠΠ-ΣΗ) καθώς και το σύνολο των συνεπειών πριν (Π-ΚΕ) και µετά τον κοινωνικό εγκλεισµό (Μ-ΚΕ) εξαιτίας της πανδηµίας SARS/COV-2. 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ–ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά την περίοδο 2019-2022 καταγράφηκαν συνολικά 173 διαδοχικά ΠΠ-ΣΗ. Εξετάστηκαν οι σωµατοµετρικοί δείκτες 
(ΣΔ), αιµατολογικές παράµετροι, τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, διατροφικές συνήθειες, ψυχοσυναισθηµατικές µεταβολές (ΨΜ) και το ενδελεχές 
ατοµικό τους ιστορικό µε κηδεµονική συγκατάθεση. Επαρκείς τιµές, ανεπάρκεια κι έλλειψη vit.D ορίστηκαν ακολούθως: 25(ΟΗ)D>30ng/ml, 25(ΟΗ)
D<29ng/ml και 25(ΟΗ)D<12ng/ml, αντίστοιχα. Η στατιστική ανάλυση διενεργήθηκε µε το S.P.S.S.v21. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:101 (58.4%) ήταν αγόρια και 72 (41.6%) κορίτσια µε µέση ηλικία 8.05±2.6 και 7.9±2.4 έτη (pNS), αντίστοιχα. Η µέση τιµή vit.D 
Π-ΚΕ βρέθηκε 26.37±14.19ng/ml, ενώ M-KE καταγράφηκε 19.78±11.14ng/ml (p=0.0431). Από την ανάλυση των ΣΔ φάνηκε σηµαντική αύξηση 
του δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ) Μ-ΚΕ (p<0.037). Η κλιµάκωση των ΨΜ Μ-ΚΕ αποτυπώθηκε ιεραρχικά ως εξής: 1.αύξηση του αισθήµατος φόβου 
(p<0.02), 2.αγχώδεις εκδηλώσεις (p=0.03), 3.σωµατοποίηση ψυχικής έντασης (p<0.04), 4.διατροφικές κι αναπτυξιακές διαταραχές (p<0.05), 
5.αβεβαιότητα (p<0.05). Η µονογονεϊκή οικογένεια (r=0.743–p<0.02), η αδιάλειπτη και συνεχής ενθαρρυντική ενηµέρωση (r=0.712–p<0.03), η 
έλλειψη vit.D (r=0.697–p<0.04) και η τακτική ισοτονική (υπαίθρια) άσκηση (r=0.615–p<0.056) διαπιστώθηκε ότι παρουσιάζουν ισχυρή έως µέτρια 
γραµµική συσχέτιση µε την εκδήλωση ΨΜ και σηµαντική αύξηση του ΒΜΙ. Αντίθετα, ο αριθµός των οικογενειακών µελών (r=1.088–p=0.794), το 
κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (r=1.091–p=0.879), οι νοσηρότητες (r=1.099–p=0.914), δε φάνηκε να σχετίζονται µε την εµφάνιση και τη βαρύτητα 
των ΨΜ, ούτε την αύξηση του ΒΜΙ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα έλλειψης ή/και ανεπάρκειας vit.D βρέθηκαν θορυβωδώς υψηλά. Οι χαµηλότερες µέσες τιµές vit.D καταγράφηκαν Μ-ΚΕ 
και καταδείχτηκε ότι σχετίζονται µε την εµφάνιση και επίταση ΨΜ. Επιπλέον, παράµετροι όπως ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, αστικοποίηση, 
χειµερινός προσδιορισµός vit.D, κακή ψυχική υγεία κηδεµόνων, χαρακτηρίστηκαν ως επιβαρυντικοί ΨΜ αλλά και σηµαντικής αύξησης του ΒΜΙ των 
ΠΠ-ΣΗ. 
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ΑΑ 47: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ 
Κωνσταντίνα-Ελένη Τσαραπατσάνη1,2,3, Δηµήτρης Μπίρος4, Χρήστος Β. Χαλίτσιος5, Δηµήτριος Ι. Φωτιάδης1,2, Adrian V. Hernan-
dez6,7, Κωνσταντίνος Κ. Τσιλίδης5,8, Πέτρος Σκαπινάκης9, Γεώργιος Μαρκοζάννες5,8 
1. Μονάδα Ιατρικής Τεχνολογίας και Ευφυών Πληροφοριακών Συστηµάτων, Τµήµα Επιστήµης και Μηχανικής Υλικών, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων  
2. Ινστιτούτο Βιοϊατρικών Ερευνών, Ίδρυµα Έρευνας και Τεχνολογίας – Ελλάς (ΙΤΕ), Ιωάννινα 
3. Εργαστήριο Βιοϊατρικής Μηχανικής, Σχολή Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο, Αθήνα 
4. Α΄ παθολογική κλινική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων  
5. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων 
6. Health Outcomes, Policy, and Evidence Synthesis (HOPES) group, University of Connecticut School of Pharmacy, Storrs, Connecticut, USA 
7. Unidad de Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis (URSIGET), Vicerrectorado de Investigación, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Peru. 
8. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Imperial College London, London, UK. 
9. Ψυχιατρική Κλινική, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι αγχώδεις διαταραχές (AD) αποτελούν ευρέως διαδεδοµένες ψυχικές διαταραχές που ενδεχοµένως συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο 
εµφράγµατος του µυοκαρδίου (MI). Ωστόσο, οι περισσότερες µελέτες επικεντρώνονται στο άγχος ως σύµπτωµα χωρίς να εξετάζουν τις λειτουργικά 
ορισµένες AD βάσει καθιερωµένων διαγνωστικών κριτηρίων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Αυτή η συστηµατική ανασκόπηση και µετα-ανάλυση εξετάζει τη συσχέτιση µεταξύ διαφορετικών τύπων λειτουργικά ορισµένων AD και 
του κινδύνου για MI.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση στις βάσεις PubMed και Scopus έως τον Φεβρουάριο του 2024 για µελέτες κοόρτης που αξιολογούσαν τη 
συσχέτιση µεταξύ λειτουργικά ορισµένων AD µε θανατηφόρο και µη θανατηφόρο ΜΙ. Χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα τυχαίων επιδράσεων για τη µετα-
ανάλυση της συσχέτισης συνολικά, καθώς και ανά τύπο AD (διαταραχή πανικού [PD], διαταραχή µετατραυµατικού στρες [PTSD] και οποιαδήποτε AD 
εκτός των αντιδράσεων σε σοβαρό στρες). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµπεριλήφθηκαν δέκα µελέτες µε περισσότερους από 567.000 συµµετέχοντες και πάνω από 32.700 περιστατικά MI. Η συνολική  
διάγνωση AD συσχετίστηκε µε αυξηµένο κίνδυνο MI (σχετικός κίνδυνος [RR]: 1,43, 95% διάστηµα εµπιστοσύνης [CI]: 1,25-1,64, I2: 95%, 10 µελέτες). 
Οι AD εκτός των αντιδράσεων σε σοβαρό στρες συσχετίστηκαν επίσης µε αυξηµένο κίνδυνο ΜΙ (RR: 1,29, 95%CI: 1,06-1,59, I2: 92%, 4 µελέτες). 
Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν για PD (RR: 1,53, 95% CI: 1,25-1,88, I2: 92%, 4 µελέτες) και PTSD (RR: 1,58, 95%CI: 1,21-2,05, I2: 85%, 
4 µελέτες) .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι λειτουργικά ορισµένες AD, ανεξαρτήτως τύπου, συσχετίστηκαν µε αυξηµένο κίνδυνο MI κατά 43% σε σύγκριση µε άτοµα 
χωρίς AD. Δεδοµένου του υψηλού επιπολασµού τους στο γενικό πληθυσµό, περαιτέρω διερεύνηση της φύσης αυτής της συσχέτισης θα µπορούσε 
να έχει σηµαντικές επιπτώσεις στη δηµόσια υγεία.
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ΑΑ 48: ΣΥΡΡΟΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΘΕΤΙΚΩΝ ΓΙΑ HUMAN PARVOVIRUS B19 
Αγγελική Καρυώτη, Κωνσταντίνα Τσιώνη, Κωνσταντίνα Μπάνη, Σταυρούλα Μαλλίνη, Στεργιανή Κυριακίδου, Ελένη Βαγδατλή 
Εργαστήριο Βιοπαθολογίας, Γενικό Νοσοκοµείο <<Ιπποκράτειο>> Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H λοίµωξη από Human Parvovirus B19 (ParvoΒ19) προκαλεί συνήθως ήπια αυτοπεριοριζόµενη νόσο. Ωστόσο, σε ορισµένα περιστατικά, 
έχουν περιγραφεί σοβαρές επιπλοκές. Πολλές χώρες της Ευρώπης αναφέρουν κατά τα τέλη του 2023 και στο πρώτο τρίµηνο του 2024, αύξηση 
των περιστατικών κυρίως σε παιδιά. Ο εργαστηριακός έλεγχος των ParvoΒ19 αντισωµάτων αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την διάγνωση των 
λοιµώξεων και την αναγνώριση συρροών κρουσµάτων.

ΣΚΟΠΟΣ: Η αναγνώριση πιθανής έξαρσης κρουσµάτων µέσω της καταγραφής και αξιολόγησης των θετικών αποτελεσµάτων για ParvoΒ19 IgM 
αντισωµάτων στη διάρκεια µιας τετραετίας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό αποτέλεσαν 4399 εργαστηριακά δείγµατα που εξετάσθηκαν για Parvo Β19 IgM αντισώµατα την χρονική περίοδο 2021-2024 
στο Βιοπαθολογικό Εργαστήριο του Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο. Οι µετρήσεις έγιναν µε τη µέθοδο Chemiluminescent Microparticle Immunoassay(CMIA) 
στον ανοσολογικό αναλυτή LIASON XL. Για την αποτίµηση και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µελετήθηκε το ποσοστό θετικότητας των ParvoΒ19 
IgM αντισωµάτων (Πίνακας 1) και αποτυπώθηκε η κατανοµή των θετικών ParvoΒ19 IgM κατά το 2024 (Γράφηµα1)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα παρουσιαζονται αναλυτικά στον πίνακα 1 και γράφηµα 1

Πίνακας 1: ποσοστό θετικότητας

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Βρέθηκε σηµαντική διαφορά του ποσοστού θετικότητας των Parvo Β19 IgM αντισωµάτων στις υπό µελέτη οµάδες. Κατά 
τη διάρκεια του 2024 το ποσοστό θετικότητας είναι πολύ υψηλό, υποδηλώντας µια συρροή κρουσµάτων ιδιαίτερα κατά τους µήνες Απρίλιο, 
Μάιο και Ιούνιο. Τα περισσότερα περιστατικά αφορούν κυρίως παιδιά.
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ΑΑ 49: ΥΓΙΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΥΖΩΙΑΣ «ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΑ 
ΜΑΤΙΑ»ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ: ΜΙΑ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
Χρυσούλα Τσάπα1, Ελένη Ουζουνηλία1, Ηλίας Τυροδήµος1,2, Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,2, Ζωή Τσίµτσιου1,2 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υγιής γήρανση σχετίζεται µε τη δηµιουργία του περιβάλλοντος και των ευκαιριών που επιτρέπουν στους ανθρώπους να είναι και να 
συνεχίσουν να κάνουν αυτό που εκτιµούν σε όλη τους τη ζωή.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των παραγόντων που ιεραρχούν ως σηµαντικότερους για την ευζωία ηλικιωµένοι ωφελούµενοι του προγράµµατος 
«Βοήθεια στο Σπίτι».

ΜΕΘΟΔΟΣ: Κλήθηκαν να συµµετάσχουν, εθελοντικά, άτοµα ηλικίας ≥65 ετών που λαµβάναν τις υπηρεσίες του «Βοήθεια Στο Σπίτι» στη Δηµοτική 
Ενότητα Επανοµής Δήµου Θερµαϊκού, Νοµού Θεσσαλονίκης. Οι συµµετέχοντες µετά από ενυπόγραφη συγκατάθεση, προσκλήθηκαν σε ατοµικές ηµι-
δοµηµένες συνεντεύξεις (Δεκέµβριος- 2023-Μάρτιο 2024). Για την ανάλυση των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της θεµατικής ανάλυσης 
περιεχοµένου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµµετείχαν 16 άτοµα, µέσης ηλικίας 73,1 έτη(±5,7, ελαχ. 66-µεγ. 86), 43,8% (ν=7) άνδρες. Οι παράγοντες ευζωίας που 
αναδείχθηκαν συνοψίζονται σε πέντε κύριες θεµατικές ενότητες: 1) Κατάσταση υγείας (1α. Προσωπική, 1β. Αγαπηµένων ατόµων), 2) Ανθρώπινες 
σχέσεις και κοινωνικό δίκτυο στήριξης (2α. Σχέσεις µε οικογένεια, 2β. Ύπαρξη κοινωνικού δικτύου στήριξης, 2γ.Ύπαρξη συντρόφου), 3) Οικονοµική 
άνεση (3α. Ζήτηµα επιβίωσης, 3β. Επιπτώσεις στην υγεία 3γ. Ποιότητα ζωής), 4) Ο τόπος κατοικίας και οι ευκαιρίες που προσφέρει (4α.Κοινωνικές 
υπηρεσίες, 4β.Υπηρεσίες υγείας, 4γ. Ενηµέρωση, 4δ.Ψυχαγωγικές δραστηριότητες, 4ε. Διαµόρφωση εξωτερικού περιβάλλοντος, 4ζ. Ασφάλεια), 5) 
Συνθήκες στέγασης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατα της µελέτης υπογραµµίζουν την επιτακτική ανάγκη για την ανάπτυξη φιλικών προς την ηλικία κοινοτήτων που θα 
διασφαλίζουν τις προϋποθέσεις για επίτευξη της ευζωίας στο ευρύτερο πλαίσιο της υγιούς γήρανσης.
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ΑΑ 50: ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Αγγελική Καρυώτη, Κωνσταντίνα Τσιώνη, Κωνσταντίνα Μπάνη, Σταυρούλα Μαλλίνη, Αικατερίνη Καραντάνη, Νικολέτα Κουρή, Ελένη 
Βαγδατλή 
Εργαστήριο Βιοπαθολογίας, Γενικό Νοσοκοµείο <<Ιπποκράτειο>> Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το µυκόπλασµα της πνευµονίας (Mycoplasma pneumoniae) προκαλεί συνήθως ήπιες λοιµώξεις της ανώτερης και κατώτερης 
αναπνευστικής οδού. Σε ποσοστό µικρότερο του 10% µπορεί να εκδηλωθεί ως άτυπος πνευµονία. Η διάγνωση βασίζεται κυρίως στην ανεύρεση των 
ειδικών για Mycoplasma pneumoniae αντισωµάτων στον ορό αίµατος.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η καταγραφή, αποτίµηση και αξιολόγηση των θετικών αποτελεσµάτων για Mycoplasma pneumoniae 
IgM αντισωµάτων. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην παρούσα αναδροµική µελέτη συµπεριλήφθηκαν 4547 εργαστηριακά δείγµατα που εξετάσθηκαν για ειδικά IgM αντισώµατα για 
Mycoplasma pneumoniae το χρονικό διάστηµα από 1/9/2020 έως 30/8/2024. Οι µετρήσεις έγιναν µε τη µέθοδο Chemiluminescent Microparti-
cle Immunoassay (CMIA) στον ανοσολογικό αναλυτή LIASON XL. Για την αποτίµηση και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων µελετήθηκε το ποσοστό 
θετικότητας των Mycoplasma pneumoniae IgM αντισωµάτων, σε τέσσερεις οµάδες: Α από 1/9/2020 έως 31/8/2021, Β από 1/9/2021 έως  31/8/2022, 
Γ από 1/9/2022 έως 31/8/2023 και Δ από 1/9/2023 έως 31/8/2024.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα1:

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν ανευρέθηκε σηµαντική διαφορά του ποσοστού θετικότητας των Mycoplasma pneumoniae IgM αντισωµάτων στις υπό µελέτη 
οµάδες. Οι δύο πρώτες οµάδες συνδέονται µε την εφαρµογή αυστηρών υγειονοµικών µέτρων προστασίας, λόγω της COVID19 πανδηµίας, ενώ η 
οµάδα Γ και Δ αφορά στη διακοπή εφαρµογής τους.  

Θετικά IgM αντισώµατα εµφανίζονται  καθ΄ όλη την διάρκεια του έτους µε υψηλότερη συχνότητα σε παιδιά και νεαρά άτοµα έως 40 ετών.



94 10ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ FORUM ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΑΑ 51:  ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΣ STAPHYLOCOCCUS PSEUDINTERMIDIUS (MRSP) & 
ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΣ STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) ΣΤΑ ΖΩΑ ΣΥΝΤΡΟΦΙΑΣ 
Αικατερίνη Τσαούση, Γεωργία Δ.Μανδηλαρά 
Τµήµα Πολιτικών Δηµόσιας Υγείας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Η ανάπτυξη αντοχής στα αντιβιοτικά από παθογόνους µικροοργανισµούς και η συνεχής ανάδυση νέων ζωονόσων αποτελούν δύο από 
τις σηµαντικότερες απειλές για τη δηµόσια υγεία, θέτοντας σοβαρές προκλήσεις τόσο για την δηµόσια υγεία όσο και για την κτηνιατρική, µε τους 
ανθεκτικούς στη µεθικιλλίνη Staphylococcus aureus (MRSA) και Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) να αποτελούν ένα σοβαρό πρόβληµα. 
Τα ζώα συντροφιάς συνεχώς αυξάνονται και η σχέση τους µε τους ιδιοκτήτες τους γίνεται διαρκώς στενότερη, µε το ρόλο τους ως φορείς και 
ενδεχόµενες πηγές µετάδοσης ανθεκτικών µικροοργανισµών να γίνεται όλο και σηµαντικότερος.

ΣΚΟΠΟΣ:  Η παρούσα εργασία αποτελεί µία συστηµατική ανασκόπηση η οποία επικεντρώθηκε στην µελέτη του επιπολασµού  των MRSA και MRSP 
στα ζώα συντροφιάς και στη διερεύνηση παραγόντων που τον επηρεάζουν.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η συστηµατική ανασκόπηση πραγµατοποιήθηκε βάσει των κατευθυντήριων PRISMA. Πραγµατοποιήθηκε εξαγωγή δεδοµένων που 
χρησιµοποιήθηκαν για τον υπολογισµό του επιπολασµού. Με τη χρήση του τεστ χ2 µελετήθηκε η επιρροή των επιλεγµένων παραγόντων (είδος 
ζώου, κατάσταση υγείας, χώρα διεξαγωγής έρευνας) στον επιπολασµό αυτό. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο συγκεντρωτικός επιπολασµός των MRSA και MRSP στα ζώα συντροφιάς ήταν παρόµοιος, µε τιµές 4,76% (95% ΔΕ: 4,43 – 5,09) 
και 4,68% (95% ΔΕ: 4,17 – 5,19), αντίστοιχα. Ωστόσο οι τιµές διαφοροποιούνται έντονα µεταξύ υγιών και ασθενών ζώων, διαφορετικών ειδών και 
διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο επιπολασµός για τα MRSA και MRSP ήταν αξιοσηµείωτος σε όλα τα είδη ζώων συντροφιάς και τις περιοχές που µελετήθηκαν, 
τονίζοντας την ανάγκη ανάπτυξης µέτρων παρακολούθησης και περιορισµού της εξάπλωσής τους ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος που αποτελούν για 
τη Δηµόσια Υγεία.
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ΑΑ 52: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΕ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΚΑΙ ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
Βασιλική Ασλανίδου1, Αλεξάνδρα Σκίτσου2, Πέτρος Γαλάνης3, Ολυµπία Κωνσταντακοπούλου4, Γεώργιος Χαραλάµπους5 
1. Bsc Διοίκηση Επιχειρήσεων και Οργανισµών, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας, PhD(c) Τµήµα Διοίκησης Μονάδων Υγείας του Πανεπιστηµίου Frederick της Κύπρου 
2. Νοµικός, MSc, PhD, Επισκέπτης Επίκουρη Καθηγήτρια, Πανεπιστήµιο Frederick, Κύπρος 
3. Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Κλινικής Επιδηµιολογίας, Τµήµα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα 4. ΕΔΙΠ, Τµήµα 
Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
5. MD, MSc, PhD, Διευθυντής Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών-Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών “Ιπποκράτειο”, Αναπληρωτής Καθηγητής-Συντονιστής Μεταπτυχιακού 
και Διδακτορικού προγράµµατος Πανεπιστήµιο Frederick- Κύπρος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ηλικιωµένοι στην Ελλάδα και παγκοσµίως αντιµετωπίζουν σηµαντικές προκλήσεις, µε την κοινωνική αποµόνωση, τη µείωση της 
ποιότητας ζωής και τις ανεπάρκειες των συστηµάτων οικογενειακής και ιδρυµατικής φροντίδας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής των ηλικιωµένων σε σχέση µε την κοινωνική 
υποστήριξη που λάµβαναν από την οικογένεια, φίλους, σηµαντικούς άλλους και την κοινωνική αποµόνωση/µοναξιά που βιώνουν.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε µια συγχρονική µελέτη σε δείγµα 600 ηλικιωµένων, 300 λάµβαναν οικογενειακή και 300 ιδρυµατική φροντίδα. Για 
τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το SF-12 για την µέτρηση της σχετιζόµενης µε την υγεία ποιότητας ζωής, η Πολυδιάστατη Κλίµακα 
Αντιληπτής Κοινωνικής Υποστήριξης (MSPSS) για τη εκτίµηση της κοινωνικής υποστήριξης και η Αναθεωρηµένη Κλίµακα Μοναξιάς (UCLA-20) για 
την αξιολόγηση της αποµόνωσης/µοναξιάς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 65,3% των συµµετεχόντων στη µελέτη ήταν γυναίκες. Το 50% λάµβαναν οικογενειακή και το 50% ιδρυµατική φροντίδα. Οι 
άνδρες, τα άτοµα χωρίς χρόνιο πρόβληµα και όσοι δεν λάµβαναν φαρµακευτική αγωγή δήλωσαν καλύτερη σχετιζόµενη µε τη σωµατική υγεία 
ποιότητα ζωής (p=0,025, p=0,001 και p=0,048). Τα άτοµα που λάµβαναν ιδρυµατική φροντίδα και βίωναν περισσότερη αποµόνωση/µοναξιά είχαν 
χαµηλότερα επίπεδα  κοινωνικής υποστήριξης από την οικογένεια (p=0,004 και p=0,021), από τους φίλους (p=0,001 και p<0,001) και από τους 
σηµαντικούς άλλους (p=0,001 και p<0,001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ηλικιωµένοι που βιώνουν µοναξιά έχουν χαµηλότερα επίπεδα υποστήριξης και χειρότερη ποιότητας ζωής. Αυτό αναδεικνύει 
την ανάγκη για ολοκληρωµένα µοντέλα φροντίδας που καλύπτουν τις ιατρικές και τις κοινωνικές ανάγκες των ηλικιωµένων, εξασφαλίζοντας 
ολοκληρωµένη και ανθρωποκεντρική υποστήριξη και καλύτερη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας.
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ΑΑ 53: ΥΓΙΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΠΟΛΕΙΣ ΦΙΛΙΚΕΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΜΙΑ 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
Ελένη Ουζουνηλία1, Χρυσούλα Τσάπα1, Αρετή Λάγιου2, Θεόδωρος Δαρδαβέσης1,3, Ζωή Τσίµτσιου1,3 
1. Π.Μ.Σ. «Κοινωνική-Προληπτική Ιατρική και Ποιότητα στη Φροντίδα Υγείας», Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ. 
2. Εργαστηρίο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, ΠΑ.Δ.Α. 
3. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής - Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Α.Π.Θ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η γήρανση του πληθυσµού και η αστικοποίησή είναι δυο παγκόσµιες προκλήσεις του 21ου αιώνα.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση των αντιλήψεων ηλικιωµένων κάτοικων της Θεσσαλονίκης για τον βαθµό φιλικότητας 
της πόλης σύµφωνα µε τους οκτώ άξονες που έχει ορίσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ).

ΜΕΘΟΔΟΣ: Κλήθηκαν να συµµετάσχουν εθελοντικά άτοµα ηλικίας ≥65 ετών, κάτοικοι Θεσσαλονίκης κατά τα τελευταία πέντε τουλάχιστον έτη. Οι 
ατοµικές ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν δια ζώσης σε χώρους επιλογής των συµµετεχόντων κατόπιν ενυπόγραφης συγκατάθεσής 
τους (Δεκέµβριος 2023-Μάρτιος 2024). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΑ: Συµµετείχαν 15 άτοµα, µέσης ηλικίας 72,9 ετών (± 6,8, ελάχ. 65-µέγ. 88 ετών), 60% (ν=9) γυναίκες. Οι συµµετέχοντες ήταν αρκετά 
ικανοποιηµένοι στους τοµείς της στέγασης, της απασχόλησης, της κοινωνικής συµµετοχής, της επικοινωνίας και ενηµέρωσης, του σεβασµού και 
της κοινωνικής ένταξης. Προτάθηκαν βελτιώσεις που αφορούσαν την επιδιόρθωση δρόµων και πεζοδροµίων, τη διευκόλυνση της κίνησης και 
στάθµευσης των αυτοκινήτων, την καθαριότητα της πόλης και την ενίσχυση των δροµολογίων των µέσων µαζικής µεταφοράς. Επίσης τονίσθηκε 
η ανάγκη ενίσχυσης των δηµόσιων δοµών υγείας µε επαρκές προσωπικό όλων των ειδικοτήτων. Τέλος, επισηµάνθηκε η επένδυση στην παιδεία 
µε σκοπό τη δηµιουργία µιας κοινωνίας πιο φιλικής προς όλους, µε σεβασµό και αγάπη για τον συνάνθρωπο χωρίς βία και εγκληµατικότητα. Οι 
συµµετέχοντες δεν παρέλειψαν να τονίσουν τα ιδιαίτερα θετικά χαρακτηριστικά της πόλης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πόλη της Θεσσαλονίκης πληροί σε ικανοποιητικό βαθµό τους περισσότερους άξονες του ΠΟΥ για τις πόλεις που είναι φιλικές 
προς την τρίτη ηλικία, ωστόσο κρίνονται αναγκαίες ορισµένες διορθωτικές παρεµβάσεις, ιδιαίτερα όσο αφορά στη βελτίωση των εξωτερικών 
χώρων, των µαζικών µεταφορών και των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.
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ΑΑ 54: ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΗ-ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ PSEUDOMONAS AERUGI-
NOSA, ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ NDM-1 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Ευαγγελία Μαϊκούση1, Κλέων Καραδήµας1, Αγγελική Τζουκµάνη1, Μιχάλης Πολέµης1, Έλλη Θεοφίλη, Θεολογία Σιδερόγλου2, Ανθή 
Χρυσοστόµου2, Ιωάννα Σπηλιοπούλου1, Τρυφινοπούλου Κυριακή3, Όλγα Παππά1 
1 Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας, ΕΟΔΥ 
2 Τµήµα Τροφιµογενών και Υδατογενών Νοσηµάτων, Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης για τα Λοιµώδη Νοσήµατα  
3 Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας και Μικροβιακής Παθογένεσης, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρουσία των ανθεκτικών σε καρβαπενέµες στελεχών P. aeruginosa αποδίδεται σε ενζυµικούς και µη ενζυµικούς µηχανισµούς. 
Μεταξύ των πρώτων, κυριαρχούν διάφορα µεταλλοένζυµα  (MBL), µε επικρατές το VIM στη χώρα µας, από τις αρχές του 2000, ενώ το 2022 
εµφανίστηκε για πρώτη φορά το NDM µεταλλοένζυµο στα Ελληνικά νοσοκοµεία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρακολούθηση της τρέχουσας κατανοµής των NDM P. aeruginosa στελεχών στα Ελληνικά νοσοκοµεία και η περιγραφή της µοριακής 
τους επιδηµιολογίας, µε εφαρµογή αλληλούχισης ολικού γονιδιώµατος (WGS), στο πλαίσιο συµµετοχής του Εργαστηρίου Αναφοράς (EA) του ΕΟΔΥ 
στο EurGenRefLabCap project.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε το χρονικό διάστηµα 15.05-30.06/2023, συµµετείχαν 22 νοσοκοµεία και το ΕΑ παρέλαβε 
συνολικά 202 στελέχη. Ο έλεγχος αντιµικροβιακής ευαισθησίας και η µοριακή ανίχνευση των γονιδίων αντο-χής διεξήχθησαν µε πρότυπες µεθόδους. 
Η γονιδιωµατική ανάλυση εφαρµόστηκε σε 46/50 στελέχη (πρωτόκολλο της Oxford Nanopore). Η βιοπληροφορική ανάλυση περιλάµβανε, έλεγχο 
ποιότητας και συναρµολόγηση του γονιδιώµατος, τυποποίηση, ε-ντοπισµός γονιδίων και µεταλλάξεων που προσδίδουν αντοχή σε αντιβιοτικά και 
φυλογενετική ανάλυση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η κατανοµή των γονιδίων αντοχής είχε ως εξής: 45% blaVIM, 32% blaNDM και 23% MBL(-). H γονιδιωµατική ανάλυση ανέδειξε: 
α) 14-23 γονίδια αντοχής καθώς και µεταλλάξεις για αντοχή σε διάφορες οµάδες αντιβιοτικών και β) 10 διαφορετικούς Sequence Types (STs), 
συµπεριλαµβανοµένων STs υψηλού κινδύνου, όπως οι ST308 (επικρατής µε 9/30), ST 773 και ST 235.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µελέτη των καρβαπενέµη-ανθεκτικών στελεχών P. aeruginosa µέσω του WGS ανέδειξε την αυξανόµενη εµφάνιση ενζυµικών 
µηχανισµών αντοχής στις καρβαπενέµες, την περαιτέρω διασπορά του blaNDM στα ελληνικά νοσοκοµεία και την κυκλοφορία STs υψηλού κινδύνου. 
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ΑΑ 55: ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΜΕ WHOLE GENOME SEQUENCING (WGS)
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ CAMPYLOBACTER SPP. ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ, 2023
Αγγελική Τζουκµάνη1, Κλέων Καραδήµας1, Ευαγγελία Μαϊκούση1, Μιχάλης Πολέµης1, Έλλη Θεοφίλη1, Θεολογία Σιδερόγλου², Ανθή 
Χρυσοστόµου², Τρυφινοπούλου Κυριακή3, Ιωάννα Σπηλιοπούλου1, Όλγα Παππά1 
1. Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας, ΕΟΔΥ 
2. Τµήµα Τροφιµογενών και Υδατογενών Νοσηµάτων, Διεύθυνση Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης για τα Λοιµώδη Νοσήµατα 3. Εργαστήριο Κλινικής 
Μικροβιολογίας και Μικροβιακής Παθογένεσης, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Εργαστήριο Αναφοράς (EA) για την επιτήρηση κλινικών καλλιεργηµάτων Campylobacter spp. του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας 
Υγείας, στο πλαίσιο της συµµετοχής του στο 4ετές πρόγραµµα Food- and Water-Borne Diseases Antimicrobial Resistance Reference Laboratory 
Capacity (FWDAMR-RefLabCap, 2020-2024), έστειλε 50 καλλιεργήµατα του έτους 2023 στο ECDC για αλληλούχιση ολικού γονιδιώµατος. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η γονιδιωµατική µελέτη της µοριακής επιδηµιολογίας των καλλιεργηµάτων Campylobacter spp. σε 
σχέση µε την µικροβιακή τους αντοχή. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η επιλογή των 50 καλλιεργηµάτων (39 C.jejuni και 11 C.coli) βασίστηκε σε γεωγραφικά κριτήρια, την ηµεροµηνία αποµόνωσης 
και το προφίλ µικροβιακής αντοχής. Ο έλεγχος αντιµικροβιακής ευαισθησίας διεξήχθη στο ΕΑ χρησιµοποιώντας τη µέθοδο διάχυσης δίσκου Kir-
by-Bauer κατά EUCAST. To WGS υλοποιήθηκε από το EUROFINS µε χρήση της πλατφόρµας NovaSeq 6000 της Illumina. Η βιοπληροφορική ανάλυση 
των δεδοµένων του WGS περιέλαβε έλεγχο ποιότητας και συναρµολόγηση του γονιδιώµατος, ταυτοποίηση και τυποποίηση των στελεχών, εντοπισµό 
γενετικών δοµών που προσδίδουν αντοχή σε αντιβιοτικά και φυλογενετική ανάλυση. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: To WGS ανέδειξε 23 διαφορετικούς γνωστούς Sequence Types (STs),  στους οποίους κατανεµήθηκαν τα 45/50 στελέχη, ενώ 5/50 
κατατάχθηκαν σε 3 νέους STs. Ο επικρατής ST572 (7/50 C. jejuni) συσχετίστηκε µε το προφίλ αντοχής σε στρεπτοµυκίνη, αµπικιλλίνη, ναλιδιξικό οξύ, 
σιπροφλοξασίνη και τετρακυκλίνη και το υπεύθυνο για την αντοχή γενετικό προφίλ ant(6)-Ia, blaOXA-61, gyrA (T86I), tet(O/32/O) αντίστοιχα. Στα υπό 
ανάλυση δείγµατα δεν βρέθηκε χαρακτηρισµένο πλασµίδιο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µέθοδος WGS αποτελεί ένα ισχυρό εργαλείο για τη µελέτη της µοριακής επιδηµιολογίας των κλινικών καλλιεργηµάτων Cam-
pylobacter spp. στη χώρα και σε συνδυασµό µε τα επιδηµιολογικά δεδοµένα, µπορεί να συµβάλει στην επιτήρηση των κυκλοφορούντων κλώνων. 
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ΑΑ 56: ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΧΗΜΙΚΟΥΣ ΡΥΠΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΩΣ ΤΗΝ 
ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ (ΜΕΛΕΤΗ ΡΕΑ) 
Κατερίνα Μαργετάκη1, Χρυσή Μουάτσου2, Θεανώ Ρουµελιωτάκη¹, Μαρίζα Καµπούρη3, Σοφία Ψωµά2, Μαρίνα Βαφειάδη1, Μαριάννα 
Καραχάλιου4,1, Ευριπίδης Στεφάνου⁵, Αντώνης Μυριδάκης⁶, Δανάη Κωστοπούλου7, Λεόντιος Λεοντιάδης7, Λήδα Χατζή8, Μανόλης 
Κογεβίνας4, Κατερίνα Κούτρα2 
1. Κλινική Προληπτικής και Κοινωνικής Ιατρικής, Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης 
2. Τµήµα Ψυχολογίας, Σχολή Κοινωνικών Επιστηµών, Πανεπιστήµιο Κρήτης 3. Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden 
4. ISGlobal, Barcelona Institute for Global Health, Barcelona, Spain 5. Τµήµα Χηµείας, Σχολή Θετικών και Τεχνολογικών Επιστηµών, Πανεπιστήµιο Κρήτης 
6. Centre for Pollution Research & Policy, Environmental Sciences, Brunel University London, UK 
7. Εργαστήριο Φασµατοµετρίας Μάζας και Ανάλυσης Διοξινών, ΙΠΡΕΤΕΑ, ΕΚΕΦΕ «Δηµόκριτος» 
8. Keck School of Medicine, University of Southern California, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι συναισθηµατικές και συµπεριφορικές διαταραχές είναι οι πιο συχνές διαταραχές της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Η πρώιµη έκθεση 
σε χηµικούς ρύπους έχει συνδεθεί µε συµπτώµατα αυτών των διαταραχών, αλλά οι διαχρονικές συσχετίσεις δεν έχουν µελετηθεί επαρκώς. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της έρευνας είναι να συσχετίσει την έκθεση σε τρεις κατηγορίες χηµικών ρύπων στη ηλικία των 4 ετών µε την αναπτυξιακή πορεία 
των συµπτωµάτων εσωτερίκευσης και εξωτερίκευσης από την πρώιµη παιδική ηλικία έως την εφηβεία. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ανάλυση χρησιµοποιεί διαχρονικά δεδοµένα από 390 παιδιά που συµµετέχουν στη µελέτη Ρέα (Κρήτη), και παρακολουθήθηκαν στο 
πρόγραµµα INTEXT Trajectories στην ηλικία των 15 ετών. Στην ηλικία των 4 ετών, µετρήθηκαν οι οργανοχλωριωµένοι ρύποι (DDE, DDΤ, HCB, 
PCBs) στο αίµα µε αέρια χρωµατογραφία (GC-HRMS), ενώ οι φθαλικοί εστέρες και τα οργανοφωσφορικά φυτοφάρµακα (DAPs) στα ούρα µε υγρή 
χρωµατογραφία (HPLC). Τα συµπτώµατα εσωτερίκευσης/εξωτερίκευσης αξιολογήθηκαν από τις µητέρες στα 4 (SDQ), 6, 11 και 15 έτη (CBCL). Οι 
διαχρονικές συσχετίσεις εκτιµήθηκαν µε πολυπαραγοντικά GEE µοντέλα παλινδρόµησης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Η έκθεση σε DDE, σε φθαλικούς εστέρες χαµηλού µοριακού βάρους και σε οργανοφωσφορικά φυτοφάρµακα συσχετίστηκε 
µόνο στα κορίτσια µε αύξηση των συµπτωµάτων εξωτερίκευσης [beta (95%CI): 3.38 (0.20, 6.57), 4.30 (0.56, 8.05) και 3.79 (1.10, 6.48) αντίστοιχα]. 
Επιπλέον, η έκθεση σε φθαλικούς εστέρες χαµηλού µοριακού βάρους συσχετίστηκε µε αύξηση των συµπτωµάτων εσωτερίκευσης [beta=4.80 (1.25, 
8.35)]. Αντίθετα, στα αγόρια, το DDT συσχετίστηκε µε µειωµένα συµπτώµατα εσωτερίκευσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έκθεση σε χηµικούς ρύπους είναι ένας σηµαντικός τροποποιήσιµος παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει διαφορετικά την 
εξέλιξη των συµπεριφορικών και συναισθηµατικών δυσκολιών ανάλογα µε το φύλο.
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ΑΑ 57: ΠΡΩΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΣΗ ΠΛΗΡΟΥΣ ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΟΣ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΩΝ MONOPHASIC SALMONELLA TYPHIMURIUM 4,[5],12:I: 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ, 2023 
Μιχάλης Πολέµης1, Γεωργία Μανδηλαρά2 
1. Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας - Βάρη,  
2 Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής – Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η µονοφασική παραλλαγή του οροτύπου Salmonella Typhimurium χαρακτηρίζεται από πολυαντοχή και αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 
τροφιµογενών συρροών σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Στο πλαίσιο της συµµετοχής του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Σαλµονελλών-Σιγκελών 
(ΕΚΑΣΣ) στο πρόγραµµα FWDAMR-RefLabCap (2020-2024), διενεργήθηκε αλληλούχιση πλήρους γονιδιώµατος (WGS) σε 100 καλλιεργήµατα 
Σαλµονέλλας του 2023.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η µοριακή χαρτογράφηση καλλιεργηµάτων monophasic S.Typhimurium και των φαινοτύπων 
αντοχής µέσω της µεθόδου WGS.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Δέκα από τα εκατό καλλιεργήµατα που αλληλουχήθηκαν ήταν monophasic S.Typhimurium, επιλεγµένα βάση γεωγραφικών κριτηρίων 
και προφίλ αντοχής. Η οροτυποποίηση και ο έλεγχος ευαισθησίας διεξήχθη στο ΕΚΑΣΣ (µέθοδος Kirby-Bauer; οδηγίες EUCAST). Το WGS 
υλοποιήθηκε από το EUROFINS µε χρήση της πλατφόρµας NovaSeq 6000 της Illumina.  Η βιοπληροφορική ανάλυση περιέλαβε έλεγχο ποιότητας και 
συναρµολόγηση του γονιδιώµατος, ταυτοποίηση και τυποποίηση, εντοπισµό γενετικών δοµών που προσδίδουν αντοχή και φυλογενετική ανάλυση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο 60% (6/10) των καλλιεργηµάτων εντοπίστηκαν χαρακτηρισµένα πλασµίδια (IncQ1 (6/6), Col(pHAD28) (1/6)) που φέρουν 
γονίδια αντοχής. Το επικρατές προφίλ αντοχής σε στρεπτοµυκίνη, καναµυκίνη, αµπικιλλίνη, σουλφαµεθοξαζόλη και τετρακυκλίνη (5/10) συσχετίζεται 
µε τα γονίδια aph(3’’)-Ib, aph(6)-Id, blaTEM-1B, sul2 και tet(B), εκ των οποίων τρία εντοπίζονται στο πλασµίδιο IncQ1. Σε ένα καλλιέργηµα 
εντοπίστηκε το πλασµίδιο Col(pHAD28) που φέρει το γονίδιο qnrB19 προσδίδοντας αντοχή στις κινολόνες. Βάση της ανάλυσης core-genome MLST, 
τα καλλιεργήµατα ανήκουν σε 8 complex types (CTs).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µέθοδος WGS αποτελεί ένα ισχυρό εργαλείο για τη µελέτη της µοριακής επιδηµιολογίας των κλινικών καλλιεργηµάτων mono-
phasic S.Typhimurium στη χώρα και σε συνδυασµό µε τα επιδηµιολογικά δεδοµένα, µπορεί να συµβάλει στην επιτήρηση των κυκλοφορούντων 
κλώνων.
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ΑΑ 58: ΤΡΕΙΣ ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ – 
ΔΙΚΤΥΟ WHONET-GREECE
Μιχάλης Πολέµης1, Έλλη Θεοφίλη1, Κυριακή Τρυφινοπούλου2, Αλκιβιάδης Βατόπουλος3 
1. Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας - Βάρη 
2. Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ) – Κρήτη 
3. Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής - Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ : Η αντιµικροβιακή αντοχή (AMR) συνιστά παγκόσµιο πρόβληµα που απαιτεί αποτελεσµατική επιτήρηση και αποφασιστικές παρεµβάσεις. 
Στην Ελλάδα, το δίκτυο WHONET-Greece, που ιδρύθηκε το 1995, αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο επιτήρησης της AMR. Αξιοποιεί µικροβιολογικά 
δεδοµένα ελέγχων ευαισθησίας (AST) νοσοκοµείων, διασφαλίζοντας υψηλή πληθυσµιακή εκπροσώπηση (~70%).

ΣΚΟΠΟΣ: Η αποτύπωση της διαδροµής του δικτύου επιτήρησης WHONET-Greece στις τελευταίες τρεις δεκαετίες και η διερεύνηση της 
προσαρµοστικότητας του στο µεταβαλλόµενο τοπίο  της δηµόσιας υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το WHONET-Greece συλλέγει εξαµηνιαία δεδοµένα AST από 46 τριτοβάθµια νοσοκοµεία που καλύπτουν και τις επτά υγειονοµικές 
περιφέρειες της χώρας. Τα δεδοµένα αναλύονται χρησιµοποιώντας βασικές και προηγµένες στατιστικές µεθόδους µε τη χρήση των λογισµικών: 
WHONET, Excel, Stata, R.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα τριάντα χρόνια λειτουργίας, το WHONET-Greece εδραιώθηκε ως βασικό σύστηµα επιτήρησης της AMR επιτυγχάνοντας 
σηµαντικούς στόχους-ορόσηµα. Ανάµεσά τους, η πρώτη πιλοτική προσπάθεια επιτήρησης της AMR στην πρωτοβάθµια περίθαλψη (2005), η 
συµµετοχή σε εκπαιδευτικό πρόγραµµα εθνικής εµβέλειας για την επιτήρηση της AMR µε τη χρήση δεδοµένων AST (2008-2009), ο υπολογισµός 
της επίπτωσης των βακτηριαιµιών (2013-2018) και η επιτυχής διασύνδεση µε το Εθνικό Πληροφοριακό Σύστηµα Μονάδων Υγείας (2021). Το δίκτυο  
διατήρησε την αποτελεσµατική του λειτουργία κατά τη διάρκεια της οικονοµικής κρίσης (2011-2015) αλλά και της πανδηµίας COVID-19 (2020-2022).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το WHONET-Greece έχει αποδειχθεί πολύτιµο όπλο στην αντιµετώπιση της AMR, παρέχοντας συγκρίσιµα και ενηµερωµένα 
δεδοµένα που συµβάλλουν σε εθνικές και διεθνείς προσπάθειες. Η µακροβιότητα και προσαρµοστικότητα του αποτελούν µαρτυρίες της 
αποτελεσµατικότητας της επιτήρησης που βασίζεται σε δεδοµένα ρουτίνας. Μελλοντικά, η στρατηγική επέκταση του δικτύου, η αξιοποίηση µεθόδων 
αλληλούχισης και η ενσωµάτωση δεδοµένων επιτήρησης λυµάτων θα ενισχύσουν τις δυνατότητές του.

Εικόνα 1 Γεωγραφική κατανοµή 
νοσοκοµείων που συµµετέχουν στο 
δίκτυο WHONET-Greece. Ο συνολικός 
αριθµός των ενεργών νοσοκοµείων 
& κλινών έχει υπολογιστεί βάσει 
στατιστικών του 2023.
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ΑΑ 59: ΤΑΧΕΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΥ PSEUDOMONAS AERUGINO-
SA ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ - WHONET-GREECE (2020-2023)
Μιχάλης Πολέµης1, Έλλη Θεοφίλη1, Όλγα Παππά1, Κλέων Καραδήµας1, Κυριακή Τρυφινοπούλου2 
1. Κεντρικό Εργαστήριο Δηµόσιας Υγείας - Βάρη 
2. Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (ΠαΓΝΗ) - Κρήτη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πολυανθεκτική Pseudomonas aeruginosa έχει αναγνωριστεί ως σηµαντική απειλή δηµόσιας υγείας καθώς συνδέεται µε παράταση 
του χρόνου νοσηλείας και δυσµενή αποτελέσµατα στη θεραπεία των ασθενών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος ήταν η χρονική και γεωγραφική ανάλυση ενός ταχέως αναδυόµενου, πολυανθεκτικού φαινοτύπου P.aeruginosa σε εθνικό επίπεδο, 
όπως ανιχνεύθηκε µέσω του Ελληνικού Ηλεκτρονικού Συστήµατος για την Επιτήρηση της Αντιµικροβιακής Αντοχής (WHONET-Greece).

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αξιοποιήθηκαν δεδοµένα ελέγχου ευαισθησίας από 22.236 αποµονώσεις P.aeruginosa από νοσηλευόµενους ασθενείς σαράντα πέντε 
(45) νοσοκοµείων στην τετραετία 2020-2023. Χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση "Resistance profiles" του λογισµικού WHONET (έκδοση 2023), εξετάζοντας 
πέντε οµάδες/παράγοντες αντιβιοτικών (καρβαπενέµες, πιπερακιλλίνη-ταζοµπακτάµη, κεφαλοσπορίνες, φθοριοκινολόνες, αµινογλυκοσίδες).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Επιβεβαιώθηκε ταχεία αύξηση ενός αναδυόµενου φαινοτύπου P.aeruginosa, ανθεκτικού και στις πέντε οµάδες/παράγοντες 
αντιβιοτικών. Ο επιπολασµός του αυξήθηκε κατά 63,8% το 2023 (από 15,2% σε 24,9%), ενώ στους τελευταίους 24 µήνες της υπό µελέτης περιόδου 
παρατηρήθηκε αύξηση κατά 2,13 φορές (από 11,7% σε 24,9%). Παράλληλα, ο επιπολασµός των άλλων προφίλ P.aeruginosa ανθεκτικής στις 
καρβαπενέµες (CRPA) µειώθηκε το 2023 από 22,5% σε 17%. Η ανάλυση του επιπολασµού του υπό διερεύνηση φαινοτύπου στις διαφορετικές περιοχές 
NUTS-1 της χώρας, αποκάλυψε ταχεία αύξηση κυρίως στην Αττική (EL3, 19/45 νοσοκοµεία) και την Κεντρική Ελλάδα (EL6, 8/45 νοσοκοµεία), µε 
επιπολασµό 25,4% και 26,2% αντίστοιχα στο δεύτερο εξάµηνο του 2023. Στη Βόρεια Ελλάδα (EL5, 15/45 νοσοκοµεία) παρατηρήθηκε σταθερή 
αύξηση από 12% στο 19,3%, ενώ στα Νησιά του Αιγαίου/Κρήτη (EL4, 3/45 νοσοκοµεία) τα επίπεδα επιπολασµού παρέµειναν σταθερά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Υπάρχει ένας αναδυόµενος φαινότυπος πολυανθεκτικής CRPA στην Ελλάδα. Η συστηµατική επιτήρηση είναι απαραίτητη για την 
ανίχνευση τέτοιων απειλών, δίνοντας τη δυνατότητα για στοχευµένες παρεµβάσεις και περαιτέρω µοριακή ανάλυση.
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ΑΑ 60: ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ ΥΠΟΓΡΑΦΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΑΝΑ ΦΥΛΟ ΣΤΗΝ UK BIOBANK
Χρήστος Κ. Παπαγιαννόπουλος1, Γιώργος Μαρκόζαννες1,2, Χρήστος Β. Χαλίτσιος1, Sofia Christakoudi2, Marc J Gunter², Laura 
Dossus3, Ιωάννα Τζουλάκη2,4, Χριστόφορος Παπανδρέου5,6, Κωνσταντίνος Κ. Τσιλίδης1,2 
1. Τµήµα Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα. 
2. Τµήµα Επιδηµιολογίας και Βιοστατιστικής, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Imperial College London, Λονδίνο, Ηνωµένο Βασίλειο. 
3. Τµήµα Διατροφής και Μεταβολισµού, Διεθνής Οργανισµός Έρευνας για τον Καρκίνο, Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, Λυών, Γαλλία. 
4. Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδηµίας Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα. 5. Ινστιτούτο Υγείας Pere Virgili (IISPV), Ρέους, Ισπανία. 
6. Τµήµα Επιστηµών Διατροφής και Διαιτολογίας, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήµιο, Σητεία, Ελλάδα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υπερβολική συσσώρευση λίπους αυξάνει τον κίνδυνο νοσηρότητας, ωστόσο οι υποκείµενοι µηχανισµοί παραµένουν άγνωστοι.

ΣΚΟΠΟΣ: Αναπτύξαµε και συγκρίναµε σε επίπεδο φύλου µεταβολικές υπογραφές (ΜΥ) για επτά δείκτες παχυσαρκίας (ποσοστό σωµατικού λίπους, 
δείκτης µάζας σώµατος, περίµετρος µέσης, περίµετρος γοφών, λόγος περιµέτρου µέσης-γοφών, και δύο αλλοµετρικούς δείκτες: δείκτης σωµατικού 
σχήµατος [ΔΣΣ, A Body Shape Index], δείκτης γοφών [ΔΓ, Hip Index]), και εξετάσαµε τις σχέσεις τους µε 30 κλινικούς βιοδείκτες.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Εφαρµόσαµε µοντέλα µηχανικής µάθησης για τη δηµιουργία ΜΥ σε 153,279 συµµετέχοντες από την UK Biobank µε 249 µεταβολίτες 
µετρηµένους στο πλάσµα αίµατος. Η αξιολόγηση των ΜΥ επαληθεύτηκε σε ανεξάρτητη κοόρτη 1151 συµµετεχόντων από τη Μελέτη Υγείας Ηπείρου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στις γυναίκες, οι ΜΥ αποτελούνταν κυρίως από συγκεντρώσεις λιποπρωτεϊνών, απολιποπρωτεϊνών και γλυκοπρωτεϊνών 
που σχετίζονται µε φλεγµονή, ενώ στους άνδρες επικράτησαν λιποπρωτεΐνες πλούσιες σε εστέρες χοληστερόλης και διακλαδισµένα αµινοξέα. Οι 
συγκρίσεις των ΜΥ µεταξύ τους έδειξαν πως οι µη αλλοµετρικοί δείκτες µοιράζονταν υψηλότερα ποσοστό κοινών µεταβολιτών (µέσος: 42,4%), 
ενώ οι αλλοµετρικοί δείκτες χαµηλότερα (µέσος: 13%). Οι ΜΥ συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε περισσότερους από 25 κλινικούς βιοδείκτες, µε αυτές 
τις συσχετίσεις να παραµένουν ισχυρότερες σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες φαινοτυπικές των δεικτών παχυσαρκίας. Η ΜΥΔΣΣ βρέθηκε να είναι 
αθηρογόνα, ενώ η ΜΥΔΓ ήταν πιο ευνοϊκή για την υγεία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Διαφορετικές περιοχές απόθεσης του λιπώδους ιστού υφίστανται διακριτές µεταβολικές διεργασίες, καθεµία µε µοναδική 
επίδραση στην υγεία. Οι ισχυρότερες συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν µεταξύ ΜΥ και κλινικών βιοδεικτών υπογραµµίζουν τη σηµασία της εξέτασης 
µεταβολικών παραγόντων πέρα από τους απλούς δείκτες παχυσαρκίας στην εκτίµηση του κινδύνου για την υγεία.
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ΑΑ 61: ΔΙΣΦΑΙΝΟΛΗ Α (ΒΡΑ) ΚΑΙ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ
Αικατερίνη Σταµούλη1, Ευστράτιος Παπουτσάνης1, Ανδρέας Ανέστης1,2, Νικόλαος Παπαδάκης1 
1.Εργαστήριο Υγιεινής, Προληπτικής - Κοινωνικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης  
2.Τοµέας Επιστηµών και Τεχνολογίας, Αµερικανικό Κολλέγιο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ΒΡΑ αποτελεί έναν επιβεβαιωµένο ενδοκρινικό διαταρράκτη που σχετίζεται µε την πρόκληση υπογονιµότητας. Απαντάται ως πρώτη 
ύλη σε ποικίλα προϊόντα καθηµερινής χρήσης (π.χ πλαστικά µπουκάλια, συσκευασίες τροφίµων). Πρόσφατα δεδοµένα καταδεικνύουν ότι σε πολλές 
χώρες η πλειονότητα του πληθυσµού (έως 100%) εκτίθεται σε δόσεις που υπερβαίνουν τα θεωρούµενα ως ασφαλή όρια.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση της συσχέτισης µεταξύ έκθεσης στην ΒΡΑ και εµφάνισης υπογονιµότητας, καθώς και η περιγραφή 
των µηχανισµών που επιδρά σε κάθε φύλο.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Για την υλοποίηση της εργασίας, πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της πρόσφατης συναφούς επιστηµονικής βιβλιογραφίας µέσω των 
βιβλιογραφικών βάσεων PubMed και Scopus.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ΒΡΑ επιδρά στα δύο φύλα µέσω κοινών µηχανισµών. Ειδικότερα,  διαταράσσει τη λειτουργία του Υποθαλαµικού-Υποφυσικού-
Γεννητικού Άξονα επηρεάζοντας την παραγωγή των δύο γοναδοτροπινών και εποµένως των στεροειδών ορµονών του φύλου, ενώ επιπλέον 
µιµείται τη δράση ορισµένων από αυτές. Επίσης, επάγει επιγενετικές τροποποιήσεις σε γονίδια πρωτεϊνών εµπλεκόµενων στην φυσιολογία της 
αναπαραγωγής ενώ τέλος, προάγει το οξειδωτικό στρες, προκαλώντας µιτοχονδριακή δυσλειτουργία, µεταβολές στην ενδοκυτταρική σηµατοδότηση 
και ενεργοποίηση των µονοπατιών της απόπτωσης. Έτσι, η ΒΡΑ επηρεάζει την παραγωγή και την λειτουργικότητα των αναπαραγωγικών κυττάρων 
(π.χ µειωµένα σπερµατοζωάρια και ωάρια, ελαττωµένη κινητικότητα κ.ά) και τη µορφολογία των αναπαραγωγικών οργάνων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Για την προστασία από την ΒΡΑ έχουν τεθεί από τους φορείς υγείας “ασφαλή όρια έκθεσης” που, αφενός δεν εφαρµόζονται, 
αφετέρου φαίνεται πως δεν παρεµποδίζουν πλήρως την εκδήλωση της τοξικής της δράσης. Δεδοµένου ότι τα κυκλοφορούντα υποκατάστατα της ΒΡΑ 
είναι εξίσου επιβλαβή, αναδεικνύεται η ανάγκη λήψης προσωπικών µέτρων για την αποφυγή της έκθεσης στην ουσία.
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ΑΑ 62: ΠΑΡAΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΊΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚIΝΔΥΝΟ ΘΑΝAΤΟΥ Ή 
ΔΙΑΣΩΛHΝΩΣΗΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥOΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ COVID-19 ΣΤΟ ΓΕΝΙΚO 
ΝΟΣΟΚΟΜΕIΟ ΦΛΩΡΙΝΑΣ: ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΚΟΟΡΤΗΣ
Σταυρούλα Τζιούτζια1, Ειρήνη Παγκαλίδου1,2, Άννα-Μπεττίνα Χάιδιτς1, Νικόλαος Σπ. Ιωακειµίδης3 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής & Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 
2. Εργαστήριο Υγιεινής & Επιδηµιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα 
3. Γενικο Νοσοκοµείο Φλώρινας, Φλώρινα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πανδηµία COVID-19 άσκησε πρωτοφανή πίεση στα συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης παγκοσµίως. Η κατανόηση των παραγόντων 
που σχετίζονται µε ανεπιθύµητες εκβάσεις, όπως ο θάνατος ή η διασωλήνωση, σε νοσηλευόµενους ασθενείς µε COVID-19 είναι κρίσιµης σηµασίας 
για τη βελτίωση των στρατηγικών θεραπείας και της πρόγνωσης των ασθενών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη στοχεύει στον εντοπισµό κλινικών και δηµογραφικών παραγόντων, καθώς και συννοσηροτήτων εστιάζοντας στις 
καρδιακές παθήσεις, που συµβάλλουν στις ανεπιθύµητες εκβάσεις σε ασθενείς που νοσηλεύονται µε COVID-19 στο Γενικό Νοσοκοµείο Φλώρινας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε δειγµατοληψία ευκολίας  περιλαµβάνοντας ενήλικες ασθενείς που νοσηλεύτηκαν µε COVID-19 για συγκεκριµένο 
χρονικό διάστηµα στο γενικό νοσοκοµείο Φλώρινας. Η ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µέσω του µοντέλου των αναλογικών κινδύνων 
Cox, την ηλικία, την κατάσταση εµβολιασµού και των συννοσυροτήτων χρησιµοποιώντας το στατιστικό πρόγραµµα R. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµπεριελήφθησαν συνολικά 444 ασθενείς, µε µέση ηλικία τα 75 έτη (SD= 13.7), εκ των οποίων το 55.3% άρρενες. Το 71% των 
νοσηλευοµένων ήταν µη-εµβολιασµένοι έναντι του SARS-CoV-2, µε τους ανεµβολίαστους ή µη πλήρως εµβολιασµένους να έχουν 40% αυξηµένο 
κίνδυνο για θάνατο ή διασωλήνωση (HR = 1.40, 95%CI 1.11-1.77, p=0.005). Η αύξηση της ηλικίας συσχετίζεται µε ≈1% χαµηλότερο κίνδυνο για το 
καταληκτικό σηµείο (HR = 0.99, 95%CI 0.98-0.9996, p=0.042). Επιπλέον, δε βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των συννοσυροτήτων: αρτηριακή 
υπέρταση, στεφανιαία νόσος, καρδιακή ανεπάρκεια, κολπική µαρµαρυγή, µε το θάνατο και τη διασωλήνωση. Kαθώς, ούτε των ασθενών όπου 
λάµβαναν αντιαιµοπεταλιακά σκευάσµατα, DOACs, διουρητικά και στατίνη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατα υπογραµµίζουν τη σηµασία της έγκαιρης παρέµβασης και της στοχευµένης κλινικής διαχείρισης για οµάδες υψηλού 
κινδύνου, ιδιαίτερα µη εµβολιασµένους και ηλικιωµένους ασθενείς µε υποκείµενα νοσήµατα.
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ΑΑ 63: ΔΙΑΣΥΝΔΕΤΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ «Ε.Ν.ΟΡΑΜΑ» ΤΟΥ ΣΟΦΨΥ Ν. ΣΕΡΡΩΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ Π.Ε. ΣΕΡΡΩΝ
Αναστάσιος Κούρτης1, Ολυµπία Καλαµπαλίκη1, Σταυρούλα Κασάπη1 Βασίλης Δρούγγος1 
1. Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας «ΕΝΟΡΑΜΑ» του ΣΟΦΨΥ Ν. Σερρών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Ως Διασυνδετική Ψυχιατρική ορίζεται ο κλάδος της Ψυχιατρικής που παρέχει ψυχιατρικές υπηρεσίες σε νοσηλευόµενους παθολογικούς 
και χειρουργικούς ασθενείς των Μονάδων Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, ενώ ταυτόχρονα καλύπτει διδακτικές και ερευνητικές δραστηριότητες 
σε συνεργασία µε άλλες ειδικότητες.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιαστεί ο ρόλος της  Κινητής Μονάδας Ψυχικής Υγείας «Ε.Ν.ΟΡΑΜΑ» του ΣΟΦΨΥ Ν. Σερρών 
στην ψυχοεκπαίδευση του προσωπικού των Κέντρων Υγείας της Περιφερειακής Ενότητας Σερρών. Στόχος της ψυχοεκπαίδευσης είναι αφενός η 
ψυχική ενδυνάµωση του προσωπικού αφετέρου η ανάπτυξη και προαγωγή της επικοινωνίας µεταξύ της ψυχιατρικής οµάδας και του υγιειονοµικού 
προσωπικού των Κέντρων Υγείας για την εξασφάλιση µιας βιο-ψυχο-κοινωνικής και ολιστικής προσέγγισης του ασθενή.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Τον Απρίλιο του 2024, µετά από αίτηµα των διευθυντών των Κέντρων Υγείας της Π.Ε. Σερρών, ξεκίνησαν οµάδες ψυχοεκπαίδευσης του 
προσωπικού των Κέντρων Υγείας. Οι συναντήσεις περιελάµβαναν ενηµέρωση του προσωπικού σε θέµατα ψυχικής υγείας, «καλές πρακτικές» σε 
τρόπους διαχείρισης κρίσεων και ψυχική ενδυνάµωση του προσωπικού. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις πρώτες συναντήσεις έγινε φανερή η ανάγκη των οµάδων ψυχοεκπαίδευσης. Το προσωπικό των Κέντρων Υγείας 
συζήτησε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει και σχετίζονται κυρίως µε τη διαχείριση περιστατικών που παρουσιάζουν κλινική εικόνα µε ψυχιατρικά 
χαρακτηριστικά. Αναφέρουν αισθήµατα «ασφάλειας» και «ανακούφισης» στην ύπαρξη των ειδικών ψυχικής υγείας στον χώρο των Κέντρων Υγείας, 
αλλά και βελτίωση της καθηµερινής πρακτικής που σχετίζεται µε περιστατικά που χρήζουν ψυχοκοινωνικής προσέγγισης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εξατοµικευµένη παρέµβαση και επιλογή εκπαιδευτικών ενοτήτων προς συζήτηση, µπορεί να µειώσει την επιβάρυνση του 
προσωπικού των Κέντρων Υγείας και να βοηθήσει στην καλύτερη διαχείριση των πολιτών που επισκέπτονται τα Κέντρα Υγείας.



10ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ FORUM ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 107

ΑΑ 64: Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΝΩΣΤΙΣΜΟΥ ΣΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
Δ. Τσιλάκης1, Ι. Παρίσης2, Ε. Πολυζωγοπούλου2, Α. Μπαρµπούνη1, Α. Λάγιου1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Δηµόσιας και Κοινοτικής Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής 
2. Πανεπιστηµιακή Κλινική Επειγόντων Περιστατικών, Αττικό Νοσοκοµείο, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ως «συνωστισµός» (crowding) στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ορίζεται η κατάσταση όπου η ζήτηση υπηρεσιών υγείας 
υπερβαίνει τους διαθέσιµους πόρους. Η κατάσταση αυτή αποτελεί σύνηθες φαινόµενο στα Ελληνικά νοσοκοµεία, ιδιαίτερα των µεγάλων πόλεων. 
Ένα από τα αίτια που συµβάλουν στη δηµιουργία του «συνωστισµού» είναι και οι «ακατάλληλες» προσελεύσεις ασθενών, µε την έννοια ότι θα 
µπορούσαν να αντιµετωπιστούν από άλλες υπηρεσίες υγείας, µε κυριότερη την πρωτοβάθµια περίθαλψη. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι ο υπολογισµός της συχνότητας των «ακατάλληλων» επισκέψεων στο Καρδιολογικό ΤΕΠ 
Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου, βάσει προκαθορισµένων κριτηρίων που βασίζονται σε στοιχεία από την προσέλευση και αντιµετώπιση των ασθενών. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για µια µη παρεµβατική, συγχρονική (cross-sectional) µελέτη, που βασίζεται στο ηλεκτρονικό αρχείο και το βιβλίο καταγραφής 
ασθενών του ΤΕΠ, για το ηµερολογιακό έτος 2021. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το σύνολο των ασθενών που προσήλθαν για εξέταση στη διάρκεια του έτους ήταν 5.798 ασθενείς. Διενεργήθηκε πιλοτική 
µελέτη σε δείγµα 55 ασθενών, οι οποίοι προσήλθαν στο ΤΕΠ σε διαφορετικές ηµέρες (µία καθηµερινή, µία αργία), σε διαφορετικές εποχές του 
έτους. Με βάση το σύνολο των κριτηρίων, οι επισκέψεις θεωρήθηκαν ακατάλληλες σε 4/55 (7,3%) των ασθενών, αλλά σε ανάλυση ευαισθησίας µε 
συµπερίληψη των ασθενών που ως µόνο κριτήριο «καταλληλότητας» είχαν τη διενέργεια µιας εργαστηριακής εξέτασης, το ποσοστό αυτό ανήλθε στο 
30,9%. Με βάση τα παραπάνω, το τελικό δείγµα της µελέτης θα συµπεριλάβει 440 άτοµα, µε τυχαία επιλογή, µε διαστρωµάτωση ανά µήνα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ένα σηµαντικό ποσοστό των επισκέψεων στο Καρδιολογικό ΤΕΠ, µπορούν να θεωρηθούν ως «ακατάλληλες» και συνεπώς 
δυνητικά αντιµετωπίσιµες από κέντρα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  
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ΑΑ 65: YOGA, TAI CHI, QIGONG ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ: 
ΕΝΑ UMBRELLA REVIEW ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΩΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΕΩΝ
Χριστίνα Χατζή1, Γεώργιος Μαρκοζάννες2,3, Αθανάσιος Μπάσιος1, Αικατερίνη Καλαµπόκη4, Κυριάκος Καζάκος5 Ευαγγελία Ντζάνη 6,7, 
Κωνσταντίνος Τσιλίδης2,3, Ευάγγελος Ρίζος8 
1. RN, MSc, PhD(c), Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2. Αναπληρωτής/τρια Καθηγητής/τρια Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Imperial College London, London, UK 
4. RN, MSc, Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
5. Καθηγητής Παθολογίας, Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Διεθνές Πανεπιστήµιο της Ελλάδας, Θεσσαλονίκη 
6. Καθηγήτρια Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
7. Department of Health Services, Policy and Practice, School of Public Health, Brown University, RI, USA3 
8. Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Τµήµα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Yoga είναι συνδυασµός προπόνησης, ελεγχόµενης αναπνοής και χαλάρωσης. Το Tai Chi και η Qigong είναι ασκήσεις µυαλού-σώµατος 
που συνδυάζουν χορευτικές µε µυοσκελετικές κινήσεις, αναπνοή και διαλογισµό.

ΣΚΟΠΟΣ: Η επίδραση της Yoga, Tai Chi και Qigong στους καρδιοµεταβολικούς παράγοντες κινδύνου σε ενήλικα άτοµα µε τουλάχιστον έναν 
καρδιοµεταβολικό παράγοντα κινδύνου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε αναζήτηση στις βάσεις δεδοµένων PubMed και Scopus µέχρι τον Αύγουστο 2024.  Τα αποτελέσµατα βαθµολογήθηκαν ως ισχυρά, 
άκρως ενδεικτικά και ενδεικτικά µε βάση τα κριτήρια: >500 µέγεθος δείγµατος, τιµή p <10−6στο random effects model, I2<50% , 95% prediction 
interval εξαιρουµένου του µηδενός, χωρίς small study effects και χωρίς excess significance bias. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε στο 
πρόγραµµα STATA 16.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµπεριλήφθηκαν 7 συστηµατικές ανασκοπήσεις και µετα-αναλύσεις (Qigong: 2, Tai Chi: 3, Yoga: 2). 4 συσχετίσεις για την 
διαστολική αρτηριακή πίεση (ΔΑΠ) µετά από 3 µήνες Tai Chi [MD: -7,58 (95% CI -8,56, -6,60) mmHg] και µετά από ≥6 µήνες [MD: -4,62 (95% CI 
-6,09, -3,16) mmHg], συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) µετά από ≥6 µήνες Tai Chi [MD: -8,80 (95% CI -11,28, -6,32) mmHg] και ολική χοληστερόλη 
µε Tai Chi σε ασθενείς µε ιδιοπαθή υπέρταση [WMD: -8,46 (95% CI -11,7, -5,4) mg/dL] χαρακτηρίστηκαν ισχυρές, ενώ 1 συσχέτιση που αναφέρεται 
σε ΣΑΠ µετά από 3 µήνες Tai Chi [MD: -15,39 (95% CI -19,76, -11,01) mmHg] σε άτοµα µε ιδιοπαθή υπέρταση άκρως ενδεικτική. Ενδεικτική δεν 
χαρακτηρίστηκε καµία συσχέτιση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η άσκηση Tai Chi µπορεί να προταθεί σε ασθενείς µε ιδιοπαθή υπέρταση λόγω των θετικών επιδράσεων που φαίνεται να έχει 
στην αρτηριακή πίεση.
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ΑΑ 66: ΚΛΙΜΑΤΙΚΗ ΑΛΛΑΓΗ & ΚΟΥΝΟΥΠΙΑ: ΔΡΑΣΕΙΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Χαράλαµπος Βασιλείου¹, Γεώργιος Κώνσταντος², Γεώργιος Κιαχόπουλος³, Αθανάσιος Γιώγλου⁴, Χριστίνα Μανιατάκου⁴ 
1. Περιφέρεια Αττικής, Καλλιθέα 2. Περιφέρεια Αττικής, Παλλήνη 3. Περιφέρεια Αττικής, Ελευσίνα 4. Περιφέρεια Αττικής, Πειραιάς & Νήσοι

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι λοιµώξεις που µεταδίδουν τα κουνούπια αποτελούν διαχρονικά ένα σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας. Παράγοντες όπως η κλιµατική 
αλλαγή και η παγκοσµιοποίηση φέρνουν στο προσκήνιο νοσήµατα όπως η ελονοσία, ο δάγκειος πυρετός, η λοίµωξη από τους ιούς Δυτικού Νείλου, 
Zika και Chikungunya, σε παγκόσµια κλίµακα, ακόµα και σε µη ενδηµικές περιοχές.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των επιπτώσεων της κλιµατικής αλλαγής στον κίνδυνο εµφάνισης λοιµώξεων που µεταδίδονται από τα κουνούπια, αλλά και 
των προσαρµοσµένων παρεµβάσεων που αναλαµβάνονται από την Περιφέρεια Αττικής για την προστασία της δηµόσιας υγείας.

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναζητήθηκε υλικό σε βάσεις δεδοµένων φορέων όπως του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Πρόληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων και του Εθνικού Οργανισµού Δηµόσιας Υγείας, σε δηµοσιευµένα άρθρα και µελέτες µέσω βιβλιογραφικών 
βάσεων (SCOPUS, PUBMED, THE LANCET, MDPI κ.ά.). Τέλος, χρησιµοποιήθηκε υλικό από τα αρχεία που τηρούνται στην Περιφέρεια Αττικής για τα 
προγράµµατα διαχείρισης κουνουπιών που εκπονούνται στις περιοχές της. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Η κλιµατική αλλαγή επιδρά µεταξύ άλλων στην ανάπτυξη αυξηµένων πληθυσµών κουνουπιών, στη διεύρυνση της περιόδου που 
δραστηριοποιούνται, ακόµα και στην εδραίωση τροπικών ειδών κουνουπιών σε πιο εύκρατες ζώνες. Στην Περιφέρεια Αττικής ιδιαιτέρως τα έτη 
2023-24, καταγράφεται αυξηµένη δραστηριότητα κουνουπιών καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους, γεγονός που έχει οδηγήσει σε δράσεις αυξηµένης 
επαγρύπνησης, προσαρµοσµένες δράσεις πρόληψης σε συνεργασία µε επιστηµονικούς φορείς και στοχευµένες παρεµβάσεις µετά την εµφάνιση 
κρουσµάτων νοσηµάτων που µεταδίδονται από τα κουνούπια.    

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η κλιµατική αλλαγή επηρεάζει τον κίνδυνο µετάδοσης νοσηµάτων από τα κουνούπια, καθιστώντας κρίσιµη την ανθρώπινη 
παρέµβαση σε επίπεδο πρόληψης καθώς και την επαγρύπνηση στο επίπεδο των ιατρικών υπηρεσιών.
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ΑΑ 67: ΕΓΚΑΙΡΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ SARS-COV-2 ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΛΥΜΑΤΩΝ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΕ ΔΟΜΕΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ 
ΣΤΗΝ ΠΟΛΗ ΤΩΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
Χριστίνα Διαµάντη1, Λάµπρος Νούσης1, Πέτρος Μποζίδης1, Μιχάλης Κουρέας2, Μαρία Κυρίτση2, Γιώργος Μαρκοζάννες¹, Δηµήτρης 
Αλίβερτης³, Κωνσταντίνα Γκαρτζονίκα1, Κωνσταντίνος Τσιλίδης1, Αριστείδης Μπαρτζώκας4, Αλεξάνδρα Κουτσοτόλη¹, Αναστασία 
Κουτσολιούτσου5, Ειρήνη Χριστάκη6, Χρήστος Χατζηχριστοδούλου2,5, Ευαγγελία Ντζάνη1 
1. Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων  
2. Τµήµα Ιατρικής, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 
3. Τµήµα Βιολογικών Εφαρµογών & Τεχνολογιών, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων 
4. Τµήµα Φυσικής, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων  
5. Εθνικός Οργανισµός Δηµόσιας Υγείας  
6. Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πανδηµία COVID-19 προκάλεσε παγκόσµια ανησυχία, καθιστώντας κρίσιµη την έγκαιρη ανίχνευση του ιού SARS-CoV-2 για τον 
περιορισµό της εξάπλωσης. Στις δοµές φιλοξενίας προσφύγων, όπου η πυκνότητα πληθυσµού είναι υψηλή και οι υγειονοµικές συνθήκες 
µεταβαλλόµενες, η επιτήρηση των λυµάτων προσφέρει µια µη παρεµβατική µέθοδο παρακολούθησης της παρουσίας του ιού.

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη στοχεύει στην αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της επιτήρησης λυµάτων για την ανίχνευση του SARS-CoV-2 σε δοµές 
φιλοξενίας προσφύγων.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Η δειγµατοληψία πραγµατοποιήθηκε στις κύριες αποχετεύσεις δύο δοµών φιλοξενίας προσφύγων στα Ιωάννινα µεταξύ 09/2020 
– 01/2022. Συλλέχθηκαν 93 δείγµατα λυµάτων (Δοµή 1: 66 δείγµατα, Δοµή 2: 27 δείγµατα), τα οποία συµπυκνώθηκαν µε τη µέθοδο κατακρήµνισης 
PEG 8000/NaCl. Η µοριακή ανίχνευση του SARS-CoV-2 πραγµατοποιήθηκε µέσω RT-qPCR, ενισχύοντας τα γονίδια ORF1ab και N.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 93 δείγµατα, 20 ήταν θετικά στην παρουσία SARS-CoV-2 και αντιστοιχούσαν σε 12 εξάρσεις/αιχµές διακριτές στον 
χρόνο (απόσταση τουλάχιστον 7 ηµερών µεταξύ τους). Παρατηρήθηκαν τρεις ταυτόχρονες εξάρσεις στις δύο δοµές. Όσον αφορά τη συσχέτιση της 
επιδηµιολογικής επιτήρησης µεταξύ λυµάτων και κλινικών περιστατικών, στη Δοµή 1 καταγράφηκε αύξηση του ιικού φορτίου 7 ηµέρες πριν την 
αύξηση των κλινικών κρουσµάτων. Στη Δοµή 2, οι αυξήσεις του ιικού φορτίου ταυτίστηκαν µε τα κλινικά δεδοµένα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επιτήρηση λυµάτων είναι µια αξιόπιστη µέθοδος έγκαιρης ανίχνευσης του SARS-CoV-2, ιδιαίτερα σε  πυκνοκατοικηµένες 
περιοχές όπως οι δοµές φιλοξενίας προσφύγων. Η χρονική υστέρηση µεταξύ των επίπεδων του ιικού φορτίου στα λύµατα και των κλινικών 
κρουσµάτων, υπογραµµίζει την ικανότητα έγκαιρης προειδοποίησης και επιβεβαιώνει τη δυναµική της επιτήρησης λυµάτων ως εργαλείο πρόληψης 
και ελέγχου της πανδηµίας.
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ΑΑ 68: ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
Θεανώ Ρουµελιωτάκη1, Αικατερίνη Κούτρα2, Βασιλική Μπενέτου3, Μαριάννα Καραχάλιου1,4, Λήδα Χατζή5, Μανόλης Κογεβίνας4, 
Εµµανουήλ Συµβουλάκης1 
1. Κλινική Προληπτικής και Κοινωνικής Ιατρικής, Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ηράκλειο 
2. Τµήµα Ψυχολογίας, Σχολή Κοινωνικών Επιστηµών, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ρέθυµνο 
3. Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδηµιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ 
4. ISGlobal, Barcelona Institute for Global Health, Barcelona, Spain 5. Keck School of Medicine, University of Southern California, USA

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Χαρακτηριστικά του ψυχοκοινωνικού προφιλ της µητέρας στην εγκυµοσύνη µπορεί να επηρεάσουν την εγκυµοσύνη και την ανάπττυξη 
του εµβρύου. Σύµφωνα µε τη θεωρία της αναπτυξιακής προέλευσης των νοσηµάτων, πρώιµες εκθέσεις, ήδη από την ενδοµήτρια περίοδο, µπορούν 
να διαµορφώσουν τη δια βίου ανάπτυξη και υγεία του ατόµου. Ωστόσο οι περισσότερες µελέτες στηρίζονται σε µεµονωµένα χαρακτηριστικά και δεν 
αξιολογούν συνδυαστικά τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά της µητέρας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η ανίχνευση των ψυχοκοινωνικών προφιλ σε έγκυες µητέρες αξιοποιωντας πολλαπλά ψυχοκοινωνικα 
χαρακτηριστικά και παράγοντες του τρόπου ζωής της µητέρας, τα οποία θα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την διερεύνηση της επίδρασης των 
πρώιµων εκθέσεων στην υγεία και ανάπτυξη των παιδιών.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η µελέτη αντλεί δεδοµένα από την προοπτική µελέτη «Ρέα» µε 1483 ζεύγη µητέρας-παιδιού από µονήρεις κυήσεις στο νοµό Ηρακλείου 
(02/2007 έως 02/2008). Η συλλογή δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε δοµηµένες συνεντεύξεις, χρησιµοποιώντας ερωτηµατολόγια και σταθµισµένες 
κλίµακες. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Mητέρες µε υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και εισόδηµα, που εργάζονταν δήλωσαν χαληλότερα επίπεδα άγχους (Stai-trait) 
και συµπτωµάτων κατάθλιψης (EPDS) κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης και της λοχίας. Τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας (EPQ εξωστρέφεια και 
νευρωτισµός) και οι παράµετροι του κοινωνικού κεφαλαίου (συµµετοχή, ασφάλεια, αποδοχή) έχουν τη µεγαλύτερη επίδραση στην περιγεννητική 
ψυχική υγεία της µητέρας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα δυνατά σηµεία αυτής της µελέτης περιλαµβάνουν τη διαχρονική παρακολούθηση µιας κοορτής µητέρας-παιδιού και την 
ταυτόχρονη εξέταση πολλαπλών ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Τα ευρήµατα µπορούν να συµβάλουν στην καλύτερη κατανόηση της σχέσης µεταξύ 
των ψυχοκοινωνικών εκθέσεων πρώιµης ζωής και της ανάπτυξης του παιδιού, ενισχύοντας την πρόληψη και τις οικογενειακές παρεµβάσεις για την 
προώθηση της φροντίδας της ψυχικής υγείας της µητέρας. 
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ΑΑ 69: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΧΩΡΟΥ ΣΤΟ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ - ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΑΕΡΟΔΡΟΜΙΟΥ 
Δαφνή Μαριάννα Φωτεινή, Καββαδάς Δηµήτρης, Καρακώστας Θεόδωρος, Καραχρυσάφη Σοφία , Παπαµήτσου Θεοδώρα 
Εργαστήριο Εµβρυολογίας και Ιστολογίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, ΔΠΜΣ 'Υγεία και Περιβαλλοντικοί Παράγοντες

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη επικεντρώνεται στη διερεύνηση των εργασιακών συνθηκών στον Κρατικό Αερολιµένα Κέρκυρας "Ιωάννης Καποδίστριας" 
κατά τους θερινούς µήνες, µια περίοδο µε έντονη δραστηριότητα λόγω της αυξηµένης τουριστικής κίνησης. Παρουσιάζονται η ιστορική εξέλιξη του 
αερολιµένα, καθώς και τα κλιµατικά και γεωλογικά χαρακτηριστικά της περιοχής. Στη συνέχεια, εξετάζονται οι παράγοντες που διαµορφώνουν το 
µικροκλίµα στους εσωτερικούς χώρους εργασίας και η επίδρασή τους στην υγεία των εργαζοµένων, µε έµφαση στις επιπτώσεις στο αναπνευστικό 
τους σύστηµα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:  Πραγµατοποιήθηκε αξιολόγηση σε 12 διαφορετικούς χώρους ανάµεσα στις δύο κύριες δοµές του αερολιµένα, µε 4 
επισκέψεις που έλαβαν χώρα τον Αύγουστο του 2023. Κατά τις επισκέψεις, καταγράφηκαν ποιοτικές παράµετροι (αριθµός παρευρισκοµένων, 
κατάσταση παραθύρων, τύπος αερισµού), καθώς και ποσοτικές µετρήσεις (διοξείδιο του άνθρακα, υγρασία, θερµοκρασία). Επιπλέον, αντλήθηκαν 
βιβλιογραφικά δεδοµένα από αξιόπιστες επιστηµονικές πηγές, όπως το Science Direct, το Google Scholar και το Emerald Insight.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Η σύγκριση των µεθόδων αερισµού µε τις ποσοτικές παραµέτρους της υγρασίας και του διοξειδίου του άνθρακα ανέδειξε 
στατιστική σηµαντικότητα α=0,001 και α=0,688 αντίστοιχα. Όσον αφορά τη σύγκριση της ύπαρξης ανοιχτών ή κλειστών παραθύρων µε τη θερµοκρασία 
και την υγρασία του χώρου, παρατηρήθηκε στατιστική σηµαντικότητα α<0,001 και α=0,029.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Ο τεχνητός αερισµός, η παρουσία µεγάλου αριθµού ατόµων στον ίδιο χώρο και το τακτικό άνοιγµα των παραθύρων επηρεάζουν 
ουσιαστικά τη θερµοκρασία, την υγρασία και τη συγκέντρωση διοξειδίου του άνθρακα, όπως και άλλων ρυπογόνων ουσιών στον εσωτερικό 
εργασιακό χώρο. Αυτοί οι παράγοντες έχουν άµεσες επιπτώσεις στην υγεία των εργαζοµένων, κυρίως στο αναπνευστικό τους σύστηµα, και κατ' 
επέκταση στην απόδοσή τους
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ΑΑ 70: ΣΥΓΚΛΙΝΟΝΤΑΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ: Η ΕΠΙΒΑΛΛΟΜΕΝΗ ΑΝΑΓΚΗ ΤΗΣ 
ΔΙΑΓΕΝΕΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
Τσουγένη Αικατερίνη1, Μποζίνη Άννα2, Ρουλίσκοβα Βερόνικα³ 
1. Νοσοκοµειακή Μονάδα Έδεσσας  
2. Κέντρο Υγείας Κοζάνης  
3. Νοσοκοµειακή Μονάδα Έδεσσας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πανδηµία Covid-19 τόνισε τη σηµασία της ενίσχυσης της οικολογικής υγείας. Το γενεόγραµµα αποτελεί ένα σηµαντικό εργαλείο που 
διερευνά τις διαγενεαλογικές επιρροές στην υγεία και την ασθένεια, διευκολύνοντας την εξατοµικευµένη παρέµβαση και πρόληψη.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη στοχεύει στην αξιολόγηση του γενεογράµµατος ως εργαλείου για τη χαρτογράφηση αναγκών υγείας και την ενίσχυση 
των δεξιοτήτων των επαγγελµατιών υγείας για την υλοποίηση προγραµµάτων προαγωγής υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Μέσα από µελέτες περιπτώσεων, εξετάστηκε η χρήση του γενεογράµµατος στη διαγενεακή εκπαίδευση και η κινητοποίηση της αλλαγής 
συµπεριφοράς. Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας για την αποτελεσµατική εφαρµογή του.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν τη συµβολή του γενεογράµµατος στην κατανόηση οικογενειακών προτύπων που επηρεάζουν την 
υγεία, ενισχύοντας την εξατοµικευµένη παρέµβαση και την πρόληψη. Το εργαλείο αυτό προάγει την ενδυνάµωση των επαγγελµατιών υγείας και των 
ασθενών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το γενεόγραµµα αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την πρόληψη και προαγωγή της υγείας, συνάδει µε τις εθνικές πολιτικές και 
στηρίζει τα δικαιώµατα των ασθενών. Όπως αναφέρει ο Oliver Sacks, «Ο φυσιολογικός άνθρωπος είναι αυτός που µπορεί να αφηγηθεί την ιστορία 
του, έχει ένα παρελθόν, αυτό που δηµιούργησε την ταυτότητά του στο παρόν και κάνει σχέδια για το µέλλον του, ακόµα και ως ασθενής».
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ΑΑ 71: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΥ ΤΗΣ PSEUDOMONAS AERUGINOSA ΣΕ 
ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΝΕΡΟΥ ΚΟΛΥΜΒΗΤΙΚΩΝ ΔΕΞΑΜΕΝΩΝ ΤΗΣ ΒΟΡΕΙΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Μαρίνα Μανωλά¹, Ηλίας Τυροδήµος1, Ελένη Π. Χριστοφορίδου1,2, Περσεφόνη Ταλιµτζή1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής, Κοινωνικής-Προληπτικής Ιατρικής και Ιατρικής Στατιστικής, Τµήµα Ιατρικής ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη 
2. Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής Π.Θ., Λάρισα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Pseudomonas aeruginosa είναι αρνητικό κατά gram βακτήριο, το οποίο προκαλεί ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις και είναι επίσης 
σηµαντικός παράγοντας ευκαιριακών λοιµώξεων σε υδάτινα περιβάλλοντα καθώς συνδέεται µε µεταδιδόµενες µέσω του νερού εξάρσεις 
επιπεφυκίτιδας, ωτίτιδας, δερµατίτιδας, σε άτοµα που χρησιµοποιούν ακατάλληλα νερά αναψυχής. 

ΣΚΟΠΟΣ: Να διερευνηθεί ο επιπολασµός της Pseudomonas aeruginosa σε δείγµατα νερού που συλλέχθηκαν από κολυµβητικές δεξαµενές της 
Βορείου Ελλάδος, η χρονική πορεία του επιπολασµού την δεκαετία 2014-2023 και να διαπιστωθεί αν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της παρουσίας 
Pseudomonas aeruginosa και των δεικτών ρύπανσης νερού σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: 2906 δείγµατα νερού (2433 από 18 κολυµβητικές δεξαµενές, 391 από Jacuzzi, 41 από ice plunge, 28 από καταρράκτη και 13 από 
συντριβάνι) συλλέχθηκαν τα έτη 2014-2023, και εξετάστηκαν µε την µέθοδο διήθησης δια µεµβρανών για τους βακτηριακούς δείκτες που 
προβλέπονται απ’ την νοµοθεσία και για την ύπαρξη Pseudomonas aeruginosa. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Θετικά για Pseudomonas aeruginosa βρέθηκαν 396/2906 δείγµατα (13,6%), εκ των οποίων 294/2433 πισίνες (12,1%), 91/391 
Jacuzzi (23,3%), 4/41 ice plunge (9,8%), 4/28 καταρράκτη (14,3%), 3/13 συντριβάνι (23,1%). Τo Jacuzzi και το συντριβάνι βρέθηκαν σηµαντικά 
(P<0.05) πιο ακατάλληλα από τις πισίνες, τα ice plunge και τον καταρράκτη ενώ δεν διαπιστώθηκε διαφορά στην αποµόνωση των στελεχών Pseu-
domonas aeruginosa. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρουσία Pseudomonas aeruginosa έχει αποδειχτεί σε διεθνείς µελέτες ως σηµαντικός παράγοντας υδατογενών λοιµώξεων. 
Ωστόσο, δεν περιλαµβάνεται στον Ελληνικό Κανονισµό Υγιεινής (1973) και στην Ευρωπαϊκή νοµοθεσία (2006/7/ΕΚ). Χρειάζεται επαγρύπνηση των 
διαχειριστών για επιµελή χλωρίωση, τακτικούς δειγµατοληπτικούς ελέγχους και συµµόρφωση µε τις οδηγίες.
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ΑΑ 72: Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΕΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣΥΝΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟΝ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣΕ 
ΥΓΙΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

Κατερίνα Ντόκου, Ευανθία Σακελλάρη, Αρετή Λάγιου, Βενετία Νοταρά 
Τµήµα Δηµόσιας & Κοινοτικής Υγείας, Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Σχολή Δηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο Δυτικής Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα καρδιαγγειακά νοσήµατα απειλούν τη δηµόσια υγεία, διαχρονικά. Η εγγραµµατοσύνη της υγείας φαίνεται να διαδραµατίζει σηµαντικό 
ρόλο στο πλαίσιο της πρωτογενούς πρόληψης των καρδιαγγειακών νοσηµάτων.

ΣΚΟΠΟΣ: Η συστηµατική ανασκόπηση της σχέσης µεταξύ εγγραµµατοσύνης υγείας και του επιπολασµού των καρδιαγγειακών νοσηµάτων και 
καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου σε υγιή πληθυσµό.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Διεξήχθη συστηµατική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σύµφωνα µε τις οδηγίες PRISMA κατά το διάστηµα Σεπτέµβριο 
– Δεκέµβριο 2023 στις έγκριτες επιστηµονικές βάσεις δεδοµένων PubMed και Scopus, καθώς και στη µηχανή αναζήτησης Google Scholar µε 
συγκεκριµένες λέξεις-κλειδιά. Η αναζήτηση επικεντρώθηκε σε περιοδικά µε σύστηµα κριτών της τελευταίας 15ετίας στην Αγγλική γλώσσα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συµπεριλήφθηκαν 10 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια εισδοχής. Οι συµµετέχοντες των µελετών αυτών ήταν συνήθως άτοµα 
άνω των 40 ετών ή και άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Η εγγραµµατοσύνη υγείας συσχετίστηκε σηµαντικά µε τον επιπολασµό των καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων και των νοσηµάτων που αποτελούν µεταβολικούς παράγοντες κινδύνου, όπως η αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η 
δισλιπιδαιµία και η παχυσαρκία. Επίσης παρατηρήθηκε ότι, άτοµα µε ανεπαρκή επίπεδα εγγραµµατοσύνης υγείας είχαν υψηλότερο καρδιοµεταβολικό 
κίνδυνο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαθέσιµη βιβλιογραφία αναδεικνύει τη σηµαντική σχέση της εγγραµµατοσύνης υγείας στην πρωτογενή πρόληψη 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Απαιτείται συστηµατική διερεύνηση του επιπέδου εγγραµµατοσύνης υγείας και καρδιαγγειακού κινδύνου. Επιπλέον, 
ο σχεδιασµός, η υλοποίηση και η αξιολόγηση ολοκληρωµένων παρεµβάσεων για την ενίσχυση της εγγραµµατοσύνης υγείας αποτελούν σηµαντική 
προτεραιότητα για την προαγωγή της καρδιαγγειακής υγείας.
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ΑΑ 73: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΑΙΤΙΑΚΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥΣ ΤΟΥ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ: ΜΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΕΝΤΕΛΙΑΝΗΣ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΣΗΣ 
Ειρήνη Παγκαλίδου1, Χρήστος Χαλίτσιος1, Χρήστος Παπαγιαννόπουλος1, Γεώργιος Μαρκοζάννες¹,²,Rebecca C. Richmond³, 
Κωνσταντίνος Τσιλίδης 1,2 
1.Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων 
2.Τµήµα Επιδηµιολογίας και Βιοστατιστικής, School of Public Health, Imperial College London, London 
3.Τµήµα Επιστηµών Υγείας του Πληθυσµού, Bristol Medical School, University of Bristol, UK

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συσχέτιση του ύπνου και της εµφάνισης καρκίνων του αναπαραγωγικού συστήµατος παραµένει ασαφής.

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της µελέτης αυτής είναι να διερευνήσει εάν τα χαρακτηριστικά του ύπνου (διάρκεια, χρονότυπος, αϋπνία και ροχαλητό) επηρεάζουν 
τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του προστάτη, του ενδοµητρίου και των ωοθηκών.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η Μεντελιανή τυχαιοποίηση (MR) δύο δειγµάτων χρησιµοποιήθηκε για την εκτίµηση της συσχέτισης µεταξύ των τεσσάρων 
χαρακτηριστικών του ύπνου και των καρκίνων. Για τη διεξαγωγή της MR χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα από τις µεγαλύτερες µελέτες γενετικής 
συσχέτισης σε ευρυγονιδιωµατική κλίµακα (GWAS), ενώ εφαρµόστηκε η διόρθωση Bonferroni (0.05/4 [παράγοντες έκθεσης] x 3 [εκβάσεις]) για 
πολλαπλές συγκρίσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: H ανάλυση δεν βρήκε ενδείξεις σχέσης µεταξύ της αϋπνίας, της διάρκειας ύπνου, του ροχαλητού και των καρκίνων. Οι εκτιµήσεις 
έδειξαν σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του χρονότυπου (βραδινός σε σύγκριση µε πρωινό τύπο), του καρκίνου του προστάτη (OR = 0.95, 95% CI: 0.90 
– 0.99), και του επιθετικού καρκίνου του προστάτη (OR = 0.91, 95% CI: 0.84 – 0.98). Ωστόσο, αυτά τα ευρήµατα δεν επιβίωσαν της διόρθωσης για 
πολλαπλές συγκρίσεις. Επιπρόσθετα, οι αναλύσεις ευαισθησίας υποστήριξαν τα παραπάνω αποτελέσµατα ως προς την κατεύθυνση του µεγέθους 
επίδρασης,  χωρίς ωστόσο να παρουσιάσουν στατιστική σηµαντικότητα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο χρονότυπος ενδέχεται να αποτελεί παράγοντα που θα µπορούσε να επηρεάσει τον κίνδυνο καρκίνου του προστάτη. Περαιτέρω 
έρευνα µπορεί να εξετάσει τροποποιητικούς παράγοντες που ενδεχοµένως µεσολαβούν σε αυτή τη σχέση.
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ΑΑ 74: ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΚΑΙ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΞΙ ΒΕΛΤΙΣΤΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΡΓΟΥ ΚΟΙΝΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 
Μ. Βαφειάδη1, Μ. Αναστασάκη1, Σ. Παπαδάκη¹, Ε. Πιτέλου¹, Α. Μαγκαναράκη2, Α. Αγγελάκη1, Μ. Μαρκέτου1,3, Χ. Λιονής1 
1 Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής, Iατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Κρήτης 
2 7η Υγειονοµική Περιφέρεια Κρήτης, Υπουργείο Υγείας 3 Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τον Φεβρουάριο του 2023, ξεκίνησε το έργο κοινής δράσης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής µε τίτλο «CIRCE-JA» για τη µεταφορά βέλτιστων 
πρακτικών στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε κύριους στόχους τη µεταφορά και εφαρµογή έξι βέλτιστων πρακτικών µεταξύ των κρατών µελών. 
Το έργο περιλάµβανε τη διαµόρφωση ποσοτικών και ποιοτικών µεθοδολογιών και δεικτών, µέσα από διαδικασίες συναίνεσης µε τη συµµετοχή 
ευρωπαίων εµπειρογνωµόνων και επικεφαλής των πακέτων εργασίας του έργου.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο στόχος της συγκεκριµένης δράσης του έργου ήταν η επιλογή δεικτών αξιολόγησης για τη διαπλαστική (formative) και συνολική (sum-
mative) αξιολόγηση της υλοποίησης του έργου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Το εννοιολογικό πλαίσιο που προτάθηκε από τους Proctor et al. (2011) χρησιµοποιήθηκε ως βάση και συγκρίθηκε µε το τροποποιηµένο 
πλαίσιο RE-AIM που πρότειναν οι Smith και Hasan (2020). Προτάθηκε η σύνθεση των δύο προσεγγίσεων και ακολουθήθηκε η τροποποιηµένη µορφή 
Delphi για χρήση σε συζητήσεις υβριδικού τύπου για την τελική συµφωνία

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υιοθετήθηκαν και περιγράφησαν δείκτες, όπως η εµβέλεια, η αποδοχή, η υιοθέτηση και η καταλληλότητα για τη διαπλαστική και 
η αποτελεσµατικότητα, η πιστότητα και η διείσδυση για τη συνολική αξιολόγηση των µεταφερόµενων πρακτικών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήµατα αυτής της δράσης θα υποστηρίξουν τις υπόλοιπες δράσεις του έργου και ιδιαίτερα τη συζήτηση των µεθοδολογιών 
µεταφοράς και εφαρµογής των επιλεγµένων βέλτιστων πρακτικών.
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ΑΑ 75: Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΤΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΚΑΙ ΤΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Χρήστος Δαµάσκος1,2, Νικόλαος Γαρµπής2,3, Κωνσταντίνος Φουσέκης¹, Δηµήτριος Παπουτσάς3, Ελένη Ευφραιµίδου4 
1. Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Λαϊκό», Αθήνα 
2. Εργαστήριο Πειραµατικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Ερεύνης «Ν. Σ. Χρηστέας», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα  
3. Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος «Η Σωτηρία», Αθήνα 
4. Α' Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πολιτική αστάθεια σε χώρες της Μέσης Ανατολής και της Βόρειας Αφρικής, κυρίως λόγω στρατιωτικών συγκρούσεων, έχει 
πυροδοτήσει ένα κύµα εισροών µεταναστών προς την Ευρωπαϊκή Ένωση. Κορύφωση της µεταναστευτικής κρίσης σηµειώθηκε τον Ιούλιο του 2015, 
επηρεάζοντας βαθιά τα πολιτικά, κοινωνικά και οικονοµικά συστήµατα των πληγέντων εθνών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος µας είναι να αναδείξουµε τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των µεταναστών που οδηγήθηκαν στα εξωτερικά χειρουργικά ιατρεία και τις 
οικονοµικές επιπτώσεις τους στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναδροµική καταγραφή ασθενών προσφύγων ή µεταναστών, που αναζήτησαν θεραπεία στο χειρουργικό ιατρείο δηµοσίου νοσοκοµείου, 
σε ίσες χρονικές περιόδους πριν και µετά την κορύφωση του µεταναστευτικού. Καταγράψαµε ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά ανά περίοδο και 
έγινε στατιστική σύγκριση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη µελέτη συµµετείχαν 229 ασθενείς µέσης ηλικίας 41.4 ετών, εκ των οποίων οι 98 την πρώτη περίοδο και οι 131 τη δεύτερη. Οι 
πλέον συνήθεις παθήσεις περιλάµβαναν σκωληκοειδίτιδα (23,6%), χολοκυστίτιδα (10,9%), θροµβοφλεβίτιδα των κάτω άκρων (9,6%), περιπρωκτικό 
απόστηµα (8,3%) και βουβωνοκήλη (5,7%). Το 72.5% των ασθενών υπεβλήθη στο αντίστοιχο χειρουργείο. Στατιστικά σηµαντική αύξηση παρατηρήθηκε 
για τη διάνοιξη περιπρωκτικών αποστηµάτων (p=0.012), την αποκατάσταση βουβωνοκήλης (p=0.039) και τη χολοκυστεκτοµή (p=0.05). Η µέση 
διάρκεια νοσηλείας παρέµεινε σταθερή (3.9 ηµέρες).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αύξηση των χειρουργικών επεµβάσεων µετά τον Ιούλιο του 2015 είχε οικονοµικό αντίκτυπο στο ΕΣΥ. Απαιτούνται περαιτέρω 
µελέτες για ακριβή συµπεράσµατα.
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ΑΑ 76: ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ ΧΑΠΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΩΝ 
ΑΠΟΨΕΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Μαρία Μουρατίδου1, Ελισάβετ Καπαγερίδου1, Χριστίνα Δουλαδίρη1, Ιορδάνης Καµενίδης1, Αλέξιος Παπάνας1, Παναγιώτης 
Τσικούρας2, Θεόδωρος Κωνσταντινίδης1 Χρήστος Κοντογιώργης1 
1. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας ΔΠΘ, Αλεξανδρούπολη 
2. Κλινική Γυναικολογίας-Μαιευτικής, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας ΔΠΘ, ΓΠΝΑ, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η καταγραφή του βαθµού εξοικείωσης του γενικού πληθυσµού στην Ελλάδα αναφορικά µε τη χρήση των αντισυλληπτικών χαπιών, 
αποτελεί ισχυρή γνώση στην προσπάθεια της ορθολογικής χρήσης τους. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η συλλογή δεδοµένων σχετικά µε τη χρήση των αντισυλληπτικών χαπιών τις στάσεις κα τις αντιλήψεις 
γύρω από αυτά.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η παρούσα µελέτη διενεργήθηκε  µέσω ερωτηµατολογίου, απευθυνόµενου σε άτοµα άνω των 18 ετών, που ζουν στην Ελλάδα. Η 
συµµετοχή έγινε εθελοντικά. Η διαδικτυακή διανοµή του διεξήχθη από τον Ιανουάριο 2023 έως τον Μάρτιο 2023. Για τη στατιστική ανάλυση 
επιστρατεύτηκε το IBM SPSS Statistics 27.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το µέγεθος του δείγµατος ανέρχεται στα 1.015 άτοµα εκ των οποίων το 65% είναι γυναίκες και το 35% άνδρες. 25% των 
γυναικών έχει κάνει χρήση αντισυλληπτικών χαπιών και 32% έχουν κάνει χρήση του χαπιού της επόµενης ηµέρας. Οι γυναίκες 18-24 ετών ήταν πιο 
πιθανό να χρησιµοποιήσουν αντισυλληπτικά χάπια για τη ρύθµιση του καταµήνιου κύκλου συγκριτικά µε αυτές άνω των 25, (OR: 2.014 – 95%, CI: 
1,26- 3,20). 67,7% των αντρών ήταν αρνητικοί στη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών κυρίως λόγω του φόβου ανεπιθύµητων ενεργειών (64,4%). Οι 
άνδρες σε σχέση ήταν πιθανότερο να προτείνουν τη  λήψη αντισυλληπτικών χαπιών για την αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, (OR: 2,27, 95% 
CI:1,02-5,02). Τέλος, το 23,3% του υπό µελέτη πληθυσµού συγκαταλέγει το χάπι της επόµενης ηµέρας στις µεθόδους αντισύλληψης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πλειονότητα των γυναικών δε λαµβάνει αντισυλληπτικά χάπια. Οι ανεπιθύµητες ενέργειες των χαπιών προβληµατίζουν τόσο 
τις γυναίκες όσο και τους άνδρες. Παρότι ο κύριος λόγος χρήσης των αντισυλληπτικών χαπιών είναι η ρύθµιση του καταµήνιου κύκλου, οι άνδρες 
φαίνεται να τη συσχετίζουν συχνότερα µε την αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης.
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
A
Agier L.     27
Aguilar R.  25

B
Bañuls M. 25
Basagana X. 27
Bullo Μ.  80
Bustamante M.  25

C
Casabonne D.  25
Casas M.  27
Castro M.  27
Christakoudi S.  103
Conti D.V.  27

D
Delgado-Saborit J.M.  25
Dobaño C. 25
Dossus L. 103

E
Espinosa A. 25

F
Fonseca  V.R. 18,85
Fossati S. 27

G
Grazuleviciene R. 27
Gunter M.J. 103

H
Haug L.S. 27
Hernandez A.V. 90
Hoogh K. 47

K
Keun H. 27

L
Li Z. 27
Llor C. 17
Lopez-Valcarcel B.G. 17

M
Maitre L. 27
Manson D. 25
Marin N. 25
Martins H. 18,85
Maurolagoitia I. 25
McConnel R. 27
McEachan R. 27
Moncunill G. 25

N
Nieuwenhuijsen M. 27

P
Pembrey L. 25

R
Richardson C. 70
Richmond R.C. 116
Robinson O. 27
Rojas-Gil A.P. 57

S
Sangenis A.G. 17
Santa Marina L. 25
Siskos A.P. 27
Slama R. 27

T
Taxis K. 17
Thomsen C. 27
Timmons S. 55

U
Urquiza J. 27

V
Vidal M. 25
Vrijheid M. 25,27

W
Warembourg C. 27
Wright J. 27
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A
Αµαραντίδης Κ. 61
Αγγελάκη Α. 117
Αϊδενλή Α. 89
Αλµπέρη Ε.Α. 64,68
Αλµπέρης Α. 64,68
Αλίβερτης Δ. 110
Αναγνώστου Χ. 11,15
Αναστασάκη Μ.  13,16,17,117
Ανδρεοπούλου Α. 46
Ανέστης Α. 86,104
Αντωνογεώργος Γ. 57
Αντωνοπούλου Α. 60
Ανυφαντάκης Δ. 16
Αποστολοπούλου Α. 60
Αραµπατζή Π. 86
Αρβανίτη Α. 51
Ασηµακόπουλος Α.Γ. 80
Ασλανίδου Β. 95
Αυγουλέα Κ. 76

B
Βαβανού Κ. 65,66,67
Βαγδατλή Ε. 62,91,93
Βαδικόλιας Κ. 51
Βασιλειάδου Δ. 31
Βασιλείου Ε. 6
Βασιλείου Χ. 109
Βάσσος Β. 71
Βατόπουλος Α. 101
Βαφειάδη Μ. 27,99,117
Βελονάκη Β.Σ. 55
Βελουδάκη Α. 4,63
Βήτα Ε. 89
Βήτας Α. 89
Βήττα Ι. 62
Βλαδένης Θ. 49
Βλαχοδηµητροπούλου Α. 50
Βλάχος Γ. 12
Βλάχου Ε. 77
Βογιάκη Ε. 78
Βολιτάκη Κ. 12
Βόλκος Π. 22
Βολτέζου Α. 71,72
Βούκουνα Α.Μ. 84

Γ
Γαβανά Μ. 34
Γαλάνης Π. 56,95
Γαλανός Ι. 32
Γαρµπής Ν. 118
Γελαστοπούλου Ε. 59
Γεωργακοπούλου Θ. 10
Γεωργίου Ε. 41
Γεωργίου Α. 76
Γιαννακόπουλος Γ. 48
Γιαννακοπούλου Σ. 54
Γιορµέζης Ν. 60
Γιώγλου Α. 109
Γιώργη Ε. 58,84
Γιώση Ε. 10,45,46
Γκαρτζονίκα Κ. 110
Γκιούλα Γ. 10,45,46
Γκολφινοπούλου Κ. 46
Γουλής Δ.Γ. 7
Γουργουλιάνης Κ. 69

Δ
Δαµάσκος Χ. 118
Δαρδαβέσης Θ. 11,15,19,20,21,40,85,92,96
Δαφνή Μ.Φ. 112
Δηµητριάδου Ι. 52,53
Δηµητρίου Ι. 78
Δηµοπούλου Ι. 10,45,46
Διαµάντη Χ. 110
Διαµάντης Δ. 4
Διαµαντόπουλος Α. 11
Διαµαντόπουλος Γ. 76
Δίνας Κ. 64,68
Δουλαδίρη Χ. 119
Δουνδουλάκης Ι. 88
Δρούγγος Β. 106
Δρούγος Ν. 63

Ε
Έγγελη Β. 39
Εξηντάρη Μ. 45,46
Ευαγγέλου Ε. 81
Ευφραιµίδου Ε. 118
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Ζ
Ζανάι Χ. 60
Ζιάκα Β. 40
Ζιώγα Ε. 4,63 
Ζούλιας Ε. 55
Ζυγούρη Μ. 83
Ζωγάκης Ι. 15
Ζώτα Κ. 63

Θ
Θεολογίδης Ι. 27
Θεοφίλη Ε. 97,98,101,102
Θυµιούδη Α. 53

Ι
Ιωακειµίδης Ν.Σ. 105

Κ
Καµέκης Α. 9,12
Καµενίδης Ι. 119
Καµπούρη Μ. 99
Καββαδάς Δ. 112
Καζάκος  Κ. 108
Καλµπουρτζή Α. 84
Καλαµπαλίκη Ο. 106
Καλαµπόκη Α. 30, 108
Καλαθαράς Μ. 21
Καλοκαιρινού Α. 56
Καναβού Ε. 70
Καπαγερίδου Ε 119
Καραγιάννη Ι. 61
Καραγιάννη Β. 79
Καραδήµας Κ. 26,97,98,102
Καρακώστας Θ. 112
Καραντάνη Α. 62,93
Καρατζάνης Α. 32
Καραχάλιου Μ. 25,27,99,111
Καραχρυσάφη Σ. 112
Καρελή Α. 35
Καρκάνα Μ.Ν. 17
Καρνάκη Π. 63
Καρυώτη Α. 62,91,93
Κασάπη Σ. 106
Κάσδαγλη Μ.Ι. 47
Κάσσανδρος Κ. 87

Κατσάνος Κ. 81,82
Κατσαούνη Μ. 51
Κατσάς Κ. 4
Κατσουγιάννη Κ. 47
Κιαχόπουλος Γ. 109
Κλώνα Κ. 8
Κοµίλης Δ. 62
Κογεβίνας M. 25,27,99,111
Κοκκέβη Α. 70
Κόκκου Σ. 57
Κολλάρου Β. 48
Κόλλια Φ.Ε. 44
Κοντογιώργης Χ. 35,51,61,74,83,84,87,119
Κορνηλάκη Α. 57
Κοσµαδάκη Ε. 6
Κοτσιανίδης Ι. 61
Κούβαρη Μ. 4,63
Κουβάτα Β. 37
Κούβελας Δ. 38
Κουγιουµτζόγλου Ι. 38
Κουκάκη Τ. 61
Κουρέας Μ. 110
Κουρή Ν. 93
Κουριαννίδη Ε. 76
Κουρλαµπά Γ. 28
Κούρτης Α. 106
Κουτεντάκη Ε. 36
Κούτρα Κ. 99
Κούτρα Α. 111
Κουτσολιούτσου Α. 110
Κουτσοτόλη Α. 110
Κράββαρη Χ.Μ. 31
Κρεντήρης Δ. 5
Κυριακίδου Γ. 11
Κυριακίδου Σ. 91
Κυρίτση Μ. 110
Κυρώζης  Α. 29
Κωνσταντακοπούλου Ο. 95
Κωνσταντινίδης Θ.Κ. 6,14,24,35,37,51,58,61,71,72,73,74,

83,84,87,119
Κώνσταντος Γ. 109
Κωστοπούλου Δ. 99
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Λ
Λάµπρου Α. 28
Λάγιου Α. 5,9,12,38,57,65,66,67,96,107,115
Λάγιου Π. 47
Λεοντιάδης Λ. 99
Λέσι Ε. 10,45,46
Λιάπης Κ. 61
Λιβά Γ. 32
Λιναρδάκης Μ.  13,16,22,32,36
Λινού Α. 4,63
Λιονής Χ. 13,16,17,117

Μ
Μαγκαναράκη Α. 117
Μαϊκούση Ε. 26,97,98
Μακρής Κ.Χ. 19,20,31
Μαλλίνη  Σ. 91,93
Μανδελενάκη Μ. 75
Μανδηλαρά Γ. 8,41,94,100
Μανιαδάκης Ν. 38
Μανιατάκου Χ. 109
Μανισαλίδης Ι. 73
Μάνου Μ. 80
Μανταδάκη Α. 23,36
Μαντζάνα Π. 10
Μανωλά Μ. 114
Μαργετάκη Κ. 27,99
Μαργιούλα-Σιάρκου Γ. 64,68
Μαργιούλα-Σιάρκου Χ. 64,68
Μαρκέτου Μ. 117
Μαρκοζάννες Γ. 30,80,81,82,90,103,108,110,116
Μαρκοπούλου Α. 7
Μαρκοπούλου Γ.Μ. 54
Ματιάκης Α. 11,15
Μαυρέα Σ. 53
Μαυροπούλου Μ. 41
Μεϊµέτη Ε. 52,53
Μελέτης Γ. 10
Μέλλου Κ. 26,41
Μίξιου Μ. 68
Μουάτσου Χ. 99
Μουρατίδου Ε. 45
Μουρατίδου Μ. 119
Μουρελάτος Σ. 12

Μουρέλλου Ε. 32
Μπαλτά Μ. 63
Μπάνη Κ. 91,93
Μπαρµπούνη Α. 65,66,67,107
Μπάρκας Φ. 30
Μπαρτζώκας Α. 110
Μπάσιος Α. 30,108
Μπεµπή Β. 25
Μπεζιρτζόγλου Ε. 24,58,71,72,73,84
Μπενέτου Β. 70,111
Μπιλίνης Χ. 69
Μπίρος Δ. 90
Μπλουγουρά Α. 8
Μποζίδης Π. 110
Μποζίνη  Α. 113
Μπολανάκη Ι. 45
Μπόνιου Κ. 64
Μπούρη Μ.  5
Μυριδάκης Α. 99

Ν
Νένα Ε. 6,14,35,37,40,51,58,71,74
Νικολακοπούλου Ε. 62
Νοταρά Β. 57,65,66,67,115
Νούσης Λ. 110
Ντζάνη Ε. 30,81,82,108,110
Ντόκου Κ. 115

Ξ
Ξυµιτίδης Α. 18,85

Ο
Ολµπασάλης Ι. 84
Ορφανός Φ. 29,70
Ουζουνηλία Ε. 92,96

Π
Παγκαλίδου Ε. 88,105,116
Παγκοζίδης Η. 15,18
Παλαιοπάνος Κ. 29
Παλίλης Λ. 41
Πανά Α. 55
Παναγιωτάκος Δ. 57
Παναγοπούλου Π. 19,20,21,85
Παπαµήτσου Θ. 112
Παπαγεωργίου Σ.Γ. 29
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Παπαγιάννης Δ. 69
Παπαγιαννόπουλος Χ. 80,103,116
Παπαδάκη Σ. 117
Παπαδάκης Α. 9,12,36
Παπαδάκης Ν. 86,104
Παπαδηµητρίου Ν. 7,34
Παπαδόπουλος Ν. 32
Παπαδοπούλου Ε. 27
Παπαδοπούλου Μ. 50
Παπακοτούλας Π. 64
Παπάνας Α. 119
Παπανδρέου Χ. 80,103
Παπαχρήστου Ε. 28
Παπαχρήστου Χ. 78
Παπουτσάνης Ε. 104
Παπουτσάς Δ. 118
Παππά Α. 18,85
Παππά Ο. 26,97,98,102
Παρασκευής Δ. 31
Παρίσης  Ι. 107
Πελετίδη Α. 74
Πεσιρίδης Θ. 55,56
Πετούσης Σ. 64,68
Πετρίδης Μ. 74
Πήττας Σ. 52
Πινότση Δ. 63
Πιτέλου Ε. 117
Πιτσούλης Γ. 9,12,36
Πολέµης Μ. 26, 97,98,100,101,102
Πολυζωγοπούλου Ε. 107
Ποτήρη Ε.Α. 44
Πουρνάρα Ζ. 13
Προκοπάκης Ε. 32
Πρωτονοταρίου Ε. 10

Ρ
Ραχιώτης Γ. 28
Ρίζος Ε. 30,108
Ροδιτάκης Α. 12
Ρουµελιωτάκη Θ. 25,27,99,111
Ρουλίσκοβα Β. 113
Ρούσσος Σ. 39
Ρώσσος  Α. 14

Σ
Σµυρνάκης Ε. 34
Σαµόλη Ε. 47
Σακελλάρη Ε. 5,115
Σαλώνης Α.Γ. 88
Σαρίδη Μ. 44,52
Σδόγκος  Ε. 52
Σερντάρη Α. 51
Σίµου Ε. 33,75,76,77
Σιδερόγλου Θ. 26,41,97,98
Σιδηροπούλου Γ. 87
Σκαπινάκης Π. 90
Σκίτσου Α. 95
Σκούρα Λ. 10
Σκρέκα Θ. 54
Σουλιώτης Κ. 44
Σουρβίνος Γ. 13
Σουρτζή Π. 55
Σπηλιοπούλου Ι. 26,97,98
Σταµούλη Α. 104
Στανίτσα Ε. 29
Σταυρόπουλος Α. 71,72,73
Σταυροπούλου Ε. 24,58,71,72,73
Σταύρου Μ. 70
Στεφανής Χ. 24,58,71,72,73,84
Στεφάνου Ε. 99
Στρυµπώνης Θ. 18,85
Συµβουλάκης Ε. 16,22,23,32,36,111
Συγκούνα Α. 19,20
Σύψα Β. 39
Σχορετσανίτη Σ. 28
Σωτηρόπουλος Χ. 60

Τ
Ταλιµτζή Π. 114
Τελλίδου Χ. 89
Τζήκα Σ. 59
Τζιούτζια Σ. 105
Τζουκµάνη Α. 26,97,98
Τζουλάκη Ι. 80,103
Τόσκα Α. 44,52
Τρυφινοπούλου Κ. 26,97,98,101,102
Τρυψιάνης Γ. 51
Τσαµάνδουρας Ι. 32
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Τσαλή Λ. 81,82
Τσανίδου Ε. 6,14,37
Τσαούση  Α. 94
Τσάπα Χ. 92,96
Τσαραπατσάνη Κ.Ε. 90
Τσάρας Κ. 69
Τσελεµπόνης Α. 84
Τσίµτσιου Ζ. 7,11,15,18,19,20,21,31,40,85,92,96
Τσίγαλου Χ. 24,58,61,71,72,73
Τσικούρας Π. 119
Τσιλάκης Δ. 107
Τσιλίδης Κ. 30,80,81,82,90,103,108,110,116
Τσινάρης Ζ. 10
Τσίτσου Λ. 33
Τσιώνη Κ. 62,91,93
Τσουγένη Α. 113
Τσουκάλης – Χαϊκάλης Ν. 79
Τυροδήµος Η. 15,21,92,114
Τυχάλα Α. 10

Φ
Φίλης Π. 81
Φιλιππίδη Ε.Ι. 75
Φλίνδρης Σ. 64
Φουσέκης Κ. 118
Φραδέλος Ε. 52
Φροσύνης Α. 19,20
Φωσκόλου Α. 4,63
Φωτιάδης Δ.Ι. 90
Φωτίου Α. 70

Χ
Χάιδιτς Α.Μ. 7,34,88,105
Χαιρέτη Ε. 70
Χαλβαντζής Α. 62
Χαλίτσιος Χ.Β. 80,82,90,103,116
Χανιώτης Δ. 79
Χανιώτης Φ. 79
Χαντζή Χ. 30
Χαραλάµπους Γ. 95
Χαροντάκη Α.Μ. 16
Χατζάκη  Α. 71
Χατζάκης Α. 39
Χατζή Λ. 27,99,111
Χατζή Χ. 108

Χατζηχριστοδούλου Χ. 28,41,110
Χονδρονικόλα Π. 54
Χριστάκη Ε. 110
Χριστοδούλου Μ. 69
Χριστοφορίδη Μ. 45,46
Χριστοφορίδου Ε. 114
Χρυσικού Μ. 19,20
Χρυσοστόµου Α. 26,41,97,98

Ψ
Ψαλίδα Π. 31
Ψωµά Σ. 99




