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Σύντμηση 
 

Περιγραφή 
 

% Ποσοστό επί τοις εκατό 

°C Βαθμός θερμοκρασίας της κλίμακας Celsius 

cm Centimeter 

gr Gram 

IU International Unit 

mg Milligram 

ml Milliliter 

mm Millimeter 

mM Millimolar 

nm Nanometer 

μg Microgram 

μl Microliter 
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Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στην γυναίκα και τα παιδιά μου, που στάθηκαν 

δίπλα μου, με υπομονή και αγάπη, σε όλη τη διάρκεια της προσπάθειάς μου 

αυτής.   

 

Και τέλος, ευχαριστώ τα S & M BIOHEALTH LABORATORIES και την 

Πολυκλινική Ζωοδόχου Πηγής για την χρηματοδότηση του ερευνητικού έργου.   
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7.  Εφταμελής εξεταστική επιτροπή 
 

  
Επ. Καθηγήτρια. κα Μαρία Αντωνίου ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ  
Αναπλ. Καθηγητής. κ. Εμμανουήλ Γαλανάκης   
Επ. Καθηγής. κ. Διαμαντής Κοφτερίδης  
Αναπλ. Καθηγητής. κ. Ιωάννης Ματαλλιωτάκης  
Ομότιμος Καθηγητής κ. Γεώργιος Κρεατσάς  
Καθηγητής κ. Ευθύμιος Δεληγεώρογλου  
Καθηγητής κ. Γεώργιος Γαλάζιος  
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8.  Σύντομο βιογραφικό σημείωμα υποψήφιου 
 

Όνομα:  Μάριος Λιασίδης  

Ημερομηνία Γέννησης:  03η Ιουνίου, 1952  

Τόπος Γέννησης:   Δρούσια, Πάφος, Κύπρος  

Υπηκοότητα:   Κυπριακή  

Διεύθυνση:   Εργασία: Αντισθένους 7 - 9  

   Κάψαλος, 3086  

   Λεμεσός  

   Κύπρος  

   Τηλέφωνο: +357-25-381277  

   Φαξ: +357-25-335128  

   Mobile: +357-99627750  

  

  

 Email: mliasides@yahoo.com  

Οικία: Αντισθένους 7 - 9  

   Κάψαλος, 3086  

   Λεμεσός  

   Κύπρος  

   Τηλέφωνο: +357-25-338190  

 Eκπαίδευση:   Έγγαμος, πατέρας τεσσάρων παιδιών  

20/11/2007-σήμερα  Υποψήφιος διδάκτορας, Ιατρική Σχολή 

Πανεπιστημίου Κρήτης 

1981-1986   Ειδικότητα στη Μαιευτική και Γυναικολογία   

Νοσοκομείο, St’ VitzentsHospital, Rheda 

Wiederbrück  

Νοσοκομείο, St’ Sixtus Hospital, Haltern 

Westfahlen  

Δυτική Γερμανία  

Επιμελητής επί διετίας στη διάρκεια της 

ειδικότητας  

1984           

      

  Μικροχειρουργική (με υποτροφία) για ένα 

τετράμηνο  

Πειραματικό Ινστιτούτο Μικροχειρουργικής  
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Leuven, Βέλγιο  

1979-1980  

  

  Παιδοχειρουργική Κλινική  

Νοσοκομείον Αγλαΐα Κυριακού  

Αθήνα, Ελλάδα  

   Παθολογική και Χειρουργική Κλινική  

   Γενικόν Νοσοκομείον Λευκωσίας, Κύπρος  

1972-1978   Πτυχίο Ιατρικής   

   Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών,   

   Ελλάδα  

1970-1972   (Στρατιωτική Υπηρεσία)  

1964-1970    1)  Λιασίδειον Κολλέγιον Πάφου   

   2)  7ον Παγκρατίου Αθηνών  

   3)  Ζωγράφειον Γυμνάσιον Αρρένων 

Αθηνών  

Γλώσσες:   Ελληνικά, Αγγλικά, Γερμανικά  

  
Άλλη Επαγγελματική  Εκπαίδευση:   
Ενεργός Συμμετοχή σε Κυπροελλαδικά και Κυπριακά συνέδρια Γενικής 

Χειρουργικής, Μαιευτικής και Γυναικολογίας και Βιοϊατρικής Ηθικής.  

Επίσης παρακολούθηση συνεδρίων άλλου ιατρικού ενδιαφέροντος.  

 
Επαγγελματική σταδιοδρομία:  
1987- μέχρι σήμερα Μαιευτική και Γυναικολογία στο Ιδιόκτητο Ιδιωτικό 

Νοσοκομείο (Ζωοδόχου Πηγής) στη Λεμεσό.  Στα πλαίσια της άσκησης της 

ειδικότητας μου της Μαιευτικής και Γυναικολογίας εφαρμόζω με επιτυχία  τη 

Μικροχειρουργική και τις χειρουργικές ενδοσκοπικές μεθόδους λαπαροσκόπησης 

και υστεροσκόπησης.  

Στον διαγνωστικό τομέα χρησιμοποιώ τις δυνατότητες της χρήσης υπερήχων και 

κολποσκόπησης.  

Εξασφάλιση στα εργαστήρια του νοσοκομείου, πέραν των συμβατικών 

διαγνωστικών αναλύσεων, και της δυνατότητας χρήσης πρωτοποριακών 

μεθόδων μοριακής βιολογίας (PCR) για τη διάγνωση ιογενών  και άλλων 

λοιμώξεων.  
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Συμμετοχή σε Επιστημονικές Εταιρείες ή Ιατρικούς Συλλόγους και άλλες 
Επιστημονικές Δραστηριότητες 
1) Πρόεδρος της Παγκύπριας Μαιευτικής και Γυναικολογικής Εταιρείας 

2) Πρόεδρος της Κυπριακής Εταιρείας Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας 

3) Μέλος του Εκτελεστικού Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Παιδικής 

 & Εφηβικής Γυναικολογίας   

4) Διορισμένο από την Κυβέρνηση Μέλος του Ενιαίου Φορέα Εξώδικης 

 Επίλυσης Διαφορών Χρηματοοικονομικής Φύσης 

5) Αντιπρόεδρος της Κολποσκοπικής Εταιρείας Κύπρου 

6) Αντιπρόεδρος της Κυπριακής Εταιρείας Οστεοπόρωσης 

7) Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου και Υπεύθυνος της Επιστημονικής 

 Επιτροπής  του Ιατρικού Συλλόγου Λεμεσού 

8) Μέλος της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής Κύπρου (2008-2015) 

Συμμετοχή στην οργάνωση των πρώτων συνεδρίων Βιοϊατρικής Ηθικής στην 

Κύπρο στα πλαίσια της Ένωσης Ορθοδόξων Επιστημόνων Λεμεσού. 

Οργάνωση ιατρικών συνεδρίων και εκπαιδευτικών σεμιναρίων που απευθύνονται 

σε όλες τις ιατρικές ειδικότητες σε επαρχιακή και παγκύπρια βάση. 

Διαλέξεις σε μαθητές Γυμνασίων και Λυκείων που αφορούν την υγιεινή του 

σώματος και τις διαφυλικές σχέσεις. 

Τακτική Ραδιοφωνική παρουσίαση ιατρικών θεμάτων. 
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9.  Στόχος του ερευνητικού έργου 
   
Στην Κύπρο, παρόλο που υπάρχουν πολλές μαρτυρίες μαιευτήρων, παιδιάτρων 

και μικροβιολόγων για προβλήματα στην εγκυμοσύνη λόγω Τοξοπλάσμωσης, δεν 

υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα σχετικά με το θέμα. Έχουν καταγραφεί αρκετές 

αποβολές, από οροθετικές έναντι του παράσιτου γυναίκες, χωρίς να έχουν 

πραγματοποιηθεί εργαστηριακοί έλεγχοι για την εξακρίβωση εάν επρόκειτο για 

οξεία ή παλιά λοίμωξη και άρα πραγματικής πιθανότητας να είχε μολυνθεί το 

έμβρυο από το παράσιτο αυτό και να ευθυνόταν για την αποβολή.  

Στόχος της μελέτης ήταν:  

α) η σφαιρική αξιολόγηση της παρούσας κατάστασης στην Κύπρο όσον αφορά 

στην τοξοπλάσμωση   

β) η ενημέρωση του κοινού, κυρίως της γενιάς που σύντομα θα φέρει στον κόσμο 

παιδιά, για τους κινδύνους από το Τοξόπλασμα ώστε να συμβάλει στην πρόληψη 

συγγενούς τοξοπλάσμωσης αλλά και στην αποφυγή αδικαιολόγητων 

τερματισμών κύησης, και   

γ) η αξιολόγηση των τρόπων μόλυνσης του πληθυσμού από το Τοξόπλασμα. Για 

τους σκοπούς αυτούς, πραγματοποιήθηκαν ενημερωτικές ομιλίες σε Λύκεια σε 

παιδιά, καθηγητές αλλά και στους συλλόγους γονέων, για το θέμα της 

τοξοπλάσμωσης. Την ενημέρωση ακολούθησε επιδημιολογική μελέτη, σε όλη την 

Κύπρο, σε κορίτσια 16-18 ετών και σε αιγοπρόβατα (μια σημαντική οδός 

μόλυνσης του ανθρώπου από το παράσιτο). Τα αποτελέσματα συσχετίστηκαν με 

ορολογικά δεδομένα, των ίδιων ετών, εγκύων γυναικών από τα νοσοκομεία της 

χώρας, όπως και ορολογικών αποτελεσμάτων τρωκτικών, από μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε το 2000-2003. Το σημαντικό θέμα ήταν ο εντοπισμός των 

πιθανών τρόπων επαφής των κατοίκων με το παράσιτο για τη διακοπή της 

επιδημιολογικής αλυσίδας της νόσου. Το ερωτηματολόγιο που συμπλήρωναν τα 

κορίτσια την ημέρα της αιμοληψίας είχε αυτό το σκοπό, να διερευνηθούν δηλαδή 

οι παράγοντες που βοηθούν την Κύπρια να έρθει σε επαφή με το παράσιτο.  
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10.  Σύνοψη του ερευνητικού έργου 
  

 Το Toxoplasma gondii, ένα υποχρεωτικά ενδοκυττάριο πρωτόζωο παράσιτο, έχει 

μεγάλο αντίκτυπο στην υγεία ανθρώπων και ζώων, σε όλο τον κόσμο. Δύο 

ομάδες ατόμων βρίσκονται κατά κύριο λόγο σε υψηλό κίνδυνο για την 

τοξοπλάσμωση: έμβρυα, των οποίων οι μητέρες μολύνονται κατά τη διάρκεια της 

κύησης και ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς (ως επί το πλείστον με λοίμωξη HIV).   

Αυτή είναι η πρώτη μελέτη της τοξοπλάσμωσης στον ανθρώπινο πληθυσμό και 

σε μικρά μηρυκαστικά που γίνεται στην Κύπρο, παρόλο που πιστεύεται ότι 

υπάρχουν επιπτώσεις από την παρασίτωση αυτή στην εγκυμοσύνη. Ο 

επιπολασμός σε μαθήτριες 16-18 χρονών βρέθηκε να είναι 6,5% (95% CI 4,3% 

έως 8,7%) ενώ σχεδόν τριπλασιάζεται σε γυναίκες κατά τη διάρκεια της 

αναπαραγωγικής ηλικίας (19-38 ετών), και αγγίζει το 40.1% στα αιγοπρόβατα. Τα 

αποτελέσματα  δείχνουν ότι ένα σημαντικό ποσοστό των γυναικών εμφανίζουν 

ορομετατροπή στην ευαίσθητη ηλικία των 19-38 ετών θέτοντας τα έμβρυα σε 

υψηλό κίνδυνο διαπλακουντειακής μετάδοσης και λοιπών συνεπειών, εάν η 

γυναίκα έρθει σε επαφή με το παράσιτο κατά τη διάρκεια της κύησης. Τα 

ποσοστά αυτά δηλώνουν την αναγκαιότητα εφαρμογής προγράμματος 

εκπαίδευσης σε θέματα υγείας. Τα μέτρα αυτά θα πρέπει να απευθύνονται στο 

μαθητικό κυρίως πληθυσμό και θα πρέπει να παρέχουν τις απαραίτητες 

πληροφορίες και κατάλληλα μέτρα υγιεινής που απαιτούνται σε σχέση με τις 

εξωτερικές δραστηριότητες και τη σωστή επεξεργασία των τροφίμων από τις 

νεαρές γυναίκες, για να αποφεύγεται η επαφή τους με το παράσιτο. Παράλληλα, 

ενθαρρύνοντας ή προσφέροντας δωρεάν τις απαραίτητες ορολογικές δοκιμασίες 

για την ανίχνευση λοίμωξης από το T. gondii πριν από την εγκυμοσύνη θα 

μειώσει τον κίνδυνο συγγενούς τοξοπλάσμωσης.  

Η μελέτη διαπίστωσε ότι οι παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από τοξόπλασμα, 

σε κορίτσια νεαρής ηλικίας, βρέθηκε ότι σχετίζονται με τη διαμονή σε αγροτική 

περιοχή και τον τρόπο ζωής. Επίσης, η οροθετικότητα, έναντι του 

Τοξοπλάσματος, στις έγκυες γυναίκες και στα αιγοπρόβατα, συνδέεται με την 

περιοχή της κατοικίας. Το περιβάλλον στην Κύπρο ενδέχεται να είναι, σε μεγάλο 

βαθμό, μολυσμένο με ωοκύστεις του T. gondii γεγονός που επιβεβαιώνεται και 

από την υψηλή οροθετικότητα (27,9%) των τρωκτικών έναντι του Τοξοπλάσματος 
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και από το ότι ένας μεγάλος πληθυσμός γάτων (δεσποτιζόμενων και αδέσποτων) 

βρίσκεται σε αγροτικές και αστικές περιοχές οι οποίες, γάτες, χρησιμοποιούνται 

για την καταπολέμηση των τρωκτικών. Οι γάτες, ο μοναδικός τελικός ξενιστής του 

παράσιτου, όταν μολυνθούν ελευθερώνουν ωοκύστεις με τα κόπρανά τους 

μολύνοντας το περιβάλλον (νερό, έδαφος, λαχανικά και παραγωγικά και άγρια 

ζώα από τα οποία μολύνεται ο άνθρωπος και άλλα ζώα). Το γεγονός ότι οι 

κλιματολογικές και εδαφολογικές συνθήκες στο νησί ευνοούν την επιβίωσή των 

ωοκύστεων για μεγάλο χρονικό διάστημα, επιβαρύνει την κατάσταση.   

Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες για να διερευνηθούν οι διαφορές μεταξύ των 

επαρχιών που οδηγούν σε διαφορετικά ποσοστά οροθετικότητας μεταξύ των 

ανθρώπων, μηρυκαστικών και τρωκτικών, ώστε να μπορούν να αναπτυχθούν 

πολιτικές, που θα βοηθήσουν στην πρόληψη της λοίμωξης και μείωση της 

περιβαλλοντικής μόλυνσης. Επιπλέον, ο έλεγχος των πληθυσμών των γατιών και 

τρωκτικών θα μειώσει την περιβαλλοντική μόλυνση. Παράλληλα, η κατάλληλη 

διαχείριση για τη διάθεση των ζωικών υποπροϊόντων των σφαγείων είναι 

απαραίτητη για να διασφαλιστεί η εξάλειψη των πιθανών απειλών για τη δημόσια 

υγεία, την σωστή διαβίωση των ζώων και του περιβάλλοντος.  
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11.  Abstract 
  

The protozoan parasite Toxoplasma gondii has a large impact on human and 

animal health, worldwide. Two groups of people are at high risk for 

toxoplasmosis: embryos, whose mothers become infected during gestation and 

immunosuppressed patients. This is the first study of toxoplasmosis in the human 

population and in small ruminants in Cyprus and the risk factors associated with 

the infection. Estimated seropositivity in 16-18 year old female students was 6.5% 

which nearly tripled in women 19-38 years old, placing the embryos at high risk 

for transplacental transmission and sequelae if their mothers seroconvert during 

gestation. It was evident from the study that contamination of the environment by 

Toxoplasma oocysts is huge and oocyst survival is favored by climatic conditions: 

a big population of free-roaming cats is present; high seropositivity in the rodent 

(27.9%) and in the sheep and goat (40.1%) populations was recorded. The risk 

factors for infection of young girls appeared to be rural living and human 

practices. Health education, especially in the young generation is very important 

and cost effective for preventing infection and controlling cat and rodent 

populations will reduce environmental contamination, essential for the elimination 

of potential threats to public health and animal welfare.  
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12.  Σημασία του ερευνητικού έργου 
  
Το έργο αυτό, για πρώτη φορά μελετά την επιδημιολογική εικόνα της 

τοξοπλάσμωσης, μιας πολύ σημαντικής παρασίτωσης στην Κύπρο. Προσπαθεί 

να εξετάσει την ηλικία και τον τρόπο το με τον οποίο το παράσιτο έρχεται σε 

επαφή με τον πληθυσμό, στο νησί. Η Κύπρος αποτελεί ένα σημαντικό χώρο 

επιδημιολογικής μελέτης μια και αποτελεί ένα κλειστό οικοσύστημα με σταθερούς 

παράγοντες που εμπλέκονται στην επιδημιολογική αλυσίδα νόσων.   

Υπάρχουν προφορικές  μαρτυρίες από γυναικολόγους και παιδιάτρους στην 

Κύπρο για προβλήματα σε εγκυμοσύνες και νεογνά που σχετίζονται με λοίμωξη 

από Τοξόπλασμα. Παρόλα αυτά, η τοξοπλάσμωση στον ανθρώπινο πληθυσμό, 

καθώς και στους τρόπους με τους οποίους μολύνονται οι άνθρωποι δεν είχε 

μελετηθεί ποτέ ώστε να μπορεί να επέμβει η πολιτεία καθοδηγητικά για την 

πρόληψη περιστατικών που θα οδηγούσαν σε συγγενείς λοιμώξεις με κοινωνικές 

και οικονομικές συνέπειες.  

Η μελέτη αυτή σκοπό είχε την πληροφόρηση του ευαίσθητου πληθυσμού του 

νησιού (άτομα νεαρής ηλικίας τα οποία αναμένεται ότι σύντομα θα κυοφορήσουν) 

για  τους τρόπους μετάδοσης του παράσιτου στον άνθρωπο και τα προβλήματα 

τα οποία μπορεί να προκύψουν από οξεία λοίμωξη από Τοξόπλασμα κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης.   

Τα πορίσματα της μελέτης έδειξαν ότι η πληροφόρηση σε άτομα αυτής της 

ηλικίας είναι σκόπιμη, μια και ένα σημαντικό ποσοστό των γυναικών εμφανίζουν 

ορομετατροπή, έναντι του τοξοπλάσματος, στην ευαίσθητη, για την 

αναπαραγωγή, ηλικία των 19-38 ετών.  

Η γνώση που προέκυψε από την μελέτη, όσον αφορά στους παράγοντες 

κινδύνου για λοίμωξη από το Τοξόπλασμα, προσφέρει σημαντικές πληροφορίες 

για τους τρόπους με τους οποίους μπορεί να αποφευχθεί η παρασίτωση, τρόποι 

οι οποίοι γνωστοποιήθηκαν στα Υπουργεία Υγείας και Παιδείας.  
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13.  Εισαγωγή 
 

13.1  Το Παράσιτο Toxoplasma gondii 
  

Το T. gondii ανήκει στο βασίλειο των Eukaryotae, φύλο Apicomplexa, ομοταξία 

Coccidia, τάξη Eimeriida, οικογένεια Sarcocystidae και γένος Toxoplasma (Levine 

et al., 1980) και το όνομά του περιγράφει τη μορφή του σώματός του: Τόξο-

πλάσμα (Εικόνα 1, 2).  

Το T. gondii είναι ένα ευρέως διαδεδομένο κοκκιδιακό πρωτοζωικό παράσιτο 

ανθρώπων και ζώων (Levine et al., 1980). Είναι ευκαιριακό παθογόνο, άρα δεν 

προκαλεί σοβαρή νόσο, παρά, κάτω από συνθήκες ανοσοκαταστολής. Θεωρείται 

ένα από τα πιο σημαντικά ζωονοσικά παράσιτα που μολύνουν τον άνθρωπο (Hill, 

Chirukandoth & Dubey, 2005). Είναι υποχρεωτικό ενδοκυττάριο παράσιτο και 

προσβάλλει όλα σχεδόν τα κύτταρα του διάμεσου ξενιστή του (και του 

ανθρώπου). Χρησιμοποιεί τη γάτα (και όλα τα μέλη της οικογένειας των 

Αιλουροειδών) σαν τελικό ξενιστή, όπου δηλαδή αναπαράγεται σεξουαλικά. Το T. 

gondii είναι το μοναδικό γνωστό είδος του γένους Toxoplasma (Levine et al., 

1980). Ουσιαστικά μολύνει όλα τα είδη ζώων: φυτοφάγα, παμφάγα, σαρκοφάγα 

αλλά ακόμα και αρθρόποδα μπορεί να μεταφέρουν μηχανικά τις μολυσματικές 

ωοκύστεις του, βοηθώντας στην γεωγραφική εξάπλωσή του.   

Επιπλέον, το παράσιτο αυτό έχει σημαντική οικονομική βαρύτητα παγκοσμίως 

αφού προκαλεί αποβολές σε κτηνοτροφικά ζώα, όπως τα πρόβατα (Dubey and 

Beattie, 1998), τα κατσίκια (Dantas de Medeiros et al., 2014) και τα άλογα (Güçlü 

et al., 2007).   
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Εικόνα 1.  Σχηματική αναπαράσταση ταχυζωιδίου του παράσιτου Toxoplasma 

gondii όπου φαίνεται η εσωτερική δομή και τα οργανίδια του πρωτόζωου 

οργανισμού. Το σχήμα, σαν τόξο, τού δίνει και το όνομά του (by 

trilobiteglassworks Watch. Artisan Crafts / Glass / Ornaments & Objects©2013-

2015 trilobiteglassworks).  

  

 
 

Εικόνα 2.  Τα ταχυζωίδια του Toxoplasma gondii. (Scanning electron microscopy. 

Διαθέσιμο στο δικτυακό τόπο: http://princessplasmid.tumblr.com/)  

  

  

http://trilobiteglassworks.deviantart.com/
http://trilobiteglassworks.deviantart.com/
http://trilobiteglassworks.deviantart.com/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/glass/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/glass/ornaments/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/glass/ornaments/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/glass/ornaments/
http://www.deviantart.com/browse/all/artisan/glass/ornaments/
http://trilobiteglassworks.deviantart.com/
http://trilobiteglassworks.deviantart.com/
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13.2  Ανακάλυψη του Παρασίτου Toxoplasma 

gondii 
 

Η ανακάλυψη του παρασίτου T. gondii έγινε ταυτόχρονα από δυο ερευνητικά 

ιδρύματα. Συγκεκριμένα, η ανακάλυψή του πραγματοποιήθηκε στο Ίδρυμα 

Pasteur της Τυνησίας το 1908 από τους Nicole & Manceaux ερευνώντας το άγριο 

τρωκτικό Ctenodactylous gondis και την ίδια χρονιά στη Βραζιλία από τον 

Splendore ο οποίος μελετούσε στο εργαστήριο ένα κουνέλι (Ferguson, 2009˙ Kim 

& Weiss, 2008). Το όνομα του γένους Toxoplasma προέρχεται από την ελληνική 

λέξη τόξο και πλάσμα, το οποίο αναφέρεται στο τοξοειδές σχήμα των 

εξωκυτταρικών μορφών του παρασίτου όπως παρουσιάζονται in vitro (Εικόνα 2), 

ενώ το όνομα του είδους gondii προέρχεται από το τρωκτικό στο οποίο 

πρωτοανακαλύφθηκε (Ferguson, 2009˙ Kim & Weiss, 2008). Οι δύο ονομασίες 

Toxoplasma και gondii προτάθηκαν από τους Nicole & Manceaux το 1909 

(Ferguson, 2009).   

Το T. gondii απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1923 από τον Janku, σε αυτοψία, 

από τον αμφιβληστροειδή παιδιού (Ferguson, 2009). Οι Wolf, Cowen & Paige το 

1939 κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το παράσιτο T. gondii είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας νόσου για τον άνθρωπο (Weiss & Dubey, 2009). Τη δεκαετία 1960 

και 1970 επιβεβαιώθηκε και προσδιορίστηκε ότι το T. gondii αποτελεί ένα 

κοκκιδιακό παράσιτο (Kim & Weiss, 2008). Επίσης, τη δεκαετία του 1970 

επισημάνθηκε από πολλούς ερευνητές, όπως οι Dubey και Frenkel, οι οποίοι 

εργάζονταν ανεξάρτητα, ότι η γάτα αποτελεί τον τελικό ξενιστή του παρασίτου T. 

gondii (Kim & Weiss, 2008).  
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13.3  Ξενιστές του Παρασίτου Toxoplasma gondii 
 

Ξενιστές ονομάζονται οι οργανισμοί οι οποίοι φιλοξενούν το παράσιτο. Ως τελικός 

ξενιστής, ορίζεται αυτός στον οποίο γίνεται ο σεξουαλικός πολλαπλασιασμός του 

παρασίτου και για το T. gondii είναι η γάτα και άλλα μέλη της οικογένειας Felidae 

(η γάτα και η οικογένειά της). Ενδιάμεσοι ξενιστές είναι όλα τα άλλα είδη ζώων, 

μαζί και ο άνθρωπος, στα οποία όμως δε γίνεται εγγενής πολλαπλασιασμός του 

παρασίτου (Frenkel, 1973).  

  

13.4  Μορφές του Παρασίτου Toxoplasma gondii 
 

Υπάρχουν τρία στάδια στον βιολογικό κύκλο του παράσιτου T. gondii. Και τα τρία 

είναι μολυσματικά για τον άνθρωπο: α) τα ταχυζωίδια, τα οποία 

πολλαπλασιάζονται με γρήγορους ρυθμούς και τα οποία εισβάλλουν στα κύτταρα 

του ξενιστή, μολύνοντάς τα (Εικόνα 1,2), β) τα βραδυζωίδια, τα οποία 

πολλαπλασιάζονται με πολύ αργούς ρυθμούς και τα οποία βρίσκονται 

προφυλαγμένα σε ψευδοκύστεις σε ιστούς του ξενιστή (Εικόνα 3,4), και γ) τα 

σποροζωίδια, τα οποία βρίσκονται στο περιβάλλον προστατευμένα στην ωοκύστη 

(Εικόνα 5).  Τα ταχυζωίδια είναι το στάδιο το οποίο πετυχαίνει τη διασπορά του 

παράσιτου στον ξενιστή, ικανό να μολύνει όλα τα είδη εμπύρηνων κυττάρων. 

Μέσα στα κύτταρα πολλαπλασιάζεται μέσα σε κενοτόπια.    

            

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Felidae
http://en.wikipedia.org/wiki/Felidae
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Εικόνα 3. Ψευδοκύστη σε ιστό που περιέχει βραδυζωίδια του Toxoplasma gondii. 

Μικροσκόπιο φωτός μετά από χρώση Giemsa (Διαθέσιμο στο δικτυακό τόπο:  

http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasma-gondii-linked-

topersonality-changes/).  

  

 
Εικόνα 4. Το παράσιτο Toxoplasma gondii σε κύτταρα πνεύμονα γουρουνιού. 

Μικροσκόπιο φωτός μετά από χρώση Giemsa. Τα κόκκινα βέλη υποδεικνύουν 

ψευδοκύστεις του Toxoplasma gondii που περιέχουν βραδυζωίδια. (Διαθέσιμο 

στο δικτυακό τόπο:http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasmagondii-

linked-to-personality-changes/).  

  

http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasma-gondii-linked-to
http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasma-gondii-linked-to
http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasma-gondii-linked-to
http://scitechdaily.com/microscopic-parasite-toxoplasma-gondii-linked-to-personality-changes/
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Σεξουαλική αναπαραγωγή του παράσιτου πραγματοποιείται μόνο στη γάτα και 

στα άλλα  αιλουροειδή, στον εντερικό σωλήνα των οποίων παράγονται οι 

ωοκύστεις (Εικόνα 5) που ελευθερώνονται με τα κόπρανά τους στο περιβάλλον, 

μολύνοντάς το. Μολυσμένες γάτες μπορούν να ελευθερώσουν περισσότερες από 

100 εκατομμύρια ωοκύστεις, αλλά μόνο μια φορά στη ζωή τους  (Dubey JP, 

Frenkel JK), όταν μολυνθούν για πρώτη φορά τρώγοντας μολυσμένα ποντίκια, 

πουλιά ή όχι καλά ψημένο κρέας. Ωστόσο, κατά το διάστημα των 2-3 εβδομάδων 

κατά το οποίο αποβάλλονται οι ωοκύστεις, εκατοντάδες εκατομμύρια ωοκύστεις 

μολύνουν το περιβάλλον, στο οποίο μπορούν να επιβιώσουν μέχρι και 2 χρόνια. 

Μία, λοιπόν, και μόνο μολυσμένη γάτα, αποτελεί σοβαρό κίνδυνο για όλα τα 

θερμόαιμα ζώα στην περιοχή όπου ζει, αλλά και στην ευρύτερη περιοχή γιατί η 

βροχή μπορεί να μεταφέρει τις ωοκύστεις σε ποτάμια και λίμνες, που το νερό 

τους χρησιμοποιείται για ύδρευση και έτσι να φτάσει στο ποτήρι μας, μιας και οι 

ωοκύστεις δε σκοτώνονται από το χλώριο και δεν κατακρατούνται από τα 

συνηθισμένα φίλτρα νερού (Weiss & Kim, 2014).    

 

  a   b 

Εικόνα 5. a) Εμβρυοφόρες ωοκύστεις Τοξοπλάσματος από κόπρανα γάτας. 

(www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm). b) Εμβρυοφόρες και άωρες 

ωοκύστεις Τοξοπλάσματος από κόπρανα γάτας. 

http://research.vet.upenn.edu/Hosts/Toxoplasmagondii/tabid/7808/Default.aspx  

  

Η άωρη ωοκύστη, που αποβάλλεται με τα κόπρανα του τελικού ξενιστή στο 

περιβάλλον, περιέχει δύο ζυγωτά. Η ώριμη ωοκύστη εξελίσσεται από την άωρη 

στο περιβάλλον, σε 2-3 ημέρες, και περιέχει 2 σποροκύστεις, η καθεμιά από τις 

οποίες περιέχει 4 σποροζωίδια (Εικόνα 5). Τα σποροζωίδια είναι η μολυσματική 

μορφή του παράσιτου για τα θηλαστικά. Θα ελευθερωθούν από τις ωοκύστεις 

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Image_Library.htm
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μετά από την κατάποση και θα εξελιχθούν σε ταχυζωίδια τα οποία θα μολύνουν 

οποιοδήποτε κύτταρο του διάμεσου ξενιστή, θηλαστικού, και θα διασπαρθούν σε 

όλο το σώμα. Τέλος, η ψευδοκύστη του τοξοπλάσματος αναπτύσσεται μέσα σε 

μυϊκό, νευρικό και άλλους ιστούς του ενδιάμεσου ξενιστή (Εικόνα 3,4) και είναι 

αποτέλεσμα της πίεσης του ανοσοποιητικού συστήματος του ξενιστή (μέσω των 

αντισωμάτων). Κάθε μια περιέχει μέχρι και 60,000 μεροζωίδια, που ονομάζονται 

επίσης κυστοζωίδια ή βραδυζωίδια. (Frenkel, 1973).  

Τα βραδυζωίδια αναπτύσσονται βραδέως (εξ ου και το όνομά τους) και 

παραμένουν ζωντανά στην ψευδοκύστη ακόμα και μετά το θάνατο του διάμεσου 

ξενιστή (για μερικές εβδομάδες), περιμένοντας να φαγωθεί από έναν άλλο ξενιστή 

(τελικό ή διάμεσο) για να συνεχίσει τον κύκλο ζωής του.  

Έτσι, το T. gondii περιλαμβάνει τρεις μολυσματικές μορφές οι οποίες εμπλέκονται 

σε έναν πολύπλοκο κύκλο ζωής: τα ταχυζωίδια, τα βραδυζωίδια (ιστικές κύστεις) 

και τα σποροζωίδια (ωοκύστεις) (Hill et al., 2005˙ Montoya & Liesenfeld, 2004).   

Ο όρος ταχυζωίδιο περιγράφει τη μορφή του παράσιτου η οποία 

πολλαπλασιάζεται γρήγορα μέσα σε σχεδόν οποιοδήποτε κύτταρο του 

ενδιάμεσου ξενιστή και στα επιθηλιακά κύτταρα του τελικού ξενιστή, τη γάτα. Τα 

ταχυζωίδια έχουν διαστάσεις 3 × 7 µm, έχουν σχήμα μισοφέγγαρου με μυτερό 

πρόσθιο άκρο καθώς και στρογγυλευμένο οπίσθιο άκρο (Εικόνα 1,2). Η 

υπερδομή του παρασίτου T. gondii περιλαμβάνει διάφορα οργανίδια και 

κυτταρικά έγκλειστα σωμάτια. Σε αυτά συμπεριλαμβάνονται το επίπαγο, οι 

κορυφαίοι δακτύλιοι, οι πολικοί δακτύλιοι, το κωνοειδές, οι rhoptries, τα 

micronemes, ο μικροπόρος, το μιτοχόνδριο, οι υπό - επίπαγοι μικροσωληνίσκοι, 

το αδρό και λείο ενδοπλασματικό δίκτυο, το σύστημα Golgi, τα ριβοσώματα, ο 

πυρήνας, τα πυκνά κοκκία, τα κοκκία αμυλοπηκτίνης και ένα οργανίδιο 

περιβεβλημένο από πολλές μεμβράνες το οποίο μοιάζει με πλαστίδιο και 

ονομάζεται Golgi adjunct. Ο πυρήνας, ο οποίος βρίσκεται συνήθως κεντρικά του 

κυττάρου, περιέχει μάζες χρωματίνης και ένα κεντρικό πυρηνίδιο (Εικόνα 1). 

Επίσης, παρά το ότι το παράσιτο είναι ευκαρυωτικός οργανισμός και διαθέτει 

μιτοχόνδρια, ριβοσώματα και σύστημα Golgi, παραμένει ένα υποχρεωτικό 

ενδοκυτταρικό παράσιτο, απαιτώντας ενδοκυτταρικό περιβάλλον για την 

επιβίωση και τον πολλαπλασιασμό του (Hill et al., 2005).  
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Τα ταχυζωίδια του παρασίτου T. gondii κινούνται χρησιμοποιώντας έναν 

μηχανισμό όπως το πέλμα του τρακτέρ, ολισθαίνοντας, και ο ίδιος μηχανισμός 

επιτρέπει την ενεργό του είσοδο μέσα στα κύτταρα-ξενιστές (Εικόνα 6). Δεν 

υπάρχουν εμφανή οργανίδια κίνησης όπως βλέφαρα, μαστίγια, ή ψευδοπόδια 

που απαντώνται στα άλλα Πρωτόζωα.    

 

 

 
Εικόνα 6.  Τρόπος μετακίνησης των Apicomplexa, όπως το T. gondii. Από το 

Schaechter’s Mechanisms of Microbial Disease, 2013, Wolters Kluwere, Fifth 

Edition.  

  

Το βραδυζωίδιο του T. gondii είναι η μορφή του παρασίτου η οποία 

πολλαπλασιάζεται αργά (βραδύ) μέσα σε ιστικές κύστεις (Dubey, 2008). Η ιστική 

κύστη αναπτύσσεται μέσα στο κυτταρόπλασμα του κυττάρου - ξενιστή, καθώς τα 

βραδυζωίδια πολλαπλασιάζονται με ενδογένεια (Dubey et al., 1998).  

Το μέγεθος των ιστικών κύστεων ποικίλει από διάμετρο 5 µm σε νεαρές κύστεις, 

οι οποίες περιέχουν μόνο δύο βραδυζωίδια, μέχρι διάμετρο 70 µm σε ώριμες 

κύστεις οι οποίες περιέχουν εκατοντάδες βραδυζωίδια (Dubey et al., 1998). Το 

τοίχωμα της ιστικής κύστης είναι ελαστικό και λεπτό, και περικλείει πολυάριθμα 

βραδυζωίδια με μορφή μισοφέγγαρου, διαστάσεων περίπου 1,5 × 7 µm (Dubey 

et al., 1998) (Εικόνα 3). Αποτελείται από συνδυασμό υλικών του ξενιστή και του 

παρασίτου, και επικαλύπτεται από κοκκιώδες υλικό το οποίο γεμίζει και το κενό 

μεταξύ των βραδυζωιδίων (Dubey et al., 1998). Οι ιστικές κύστεις στον εγκέφαλο 

είναι συνήθως σφαιρικές και σπάνια φτάνουν τα 70 µm σε διάμετρο, ενώ οι 

κύστεις στους σκελετικούς μύες και το μυοκάρδιο είναι επιμήκεις, με μήκος μέχρι 

100 µm (Dubey et al., 1998) (Εικόνα  3).   
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Οι ωοκύστεις του παρασίτου T. gondii περιέχουν τα σποροζωίδια. Οι μη 

σπορώδεις ωοκύστεις (άωρες) έχουν μάλλον σφαιρικό σχήμα, με διαστάσεις 

περίπου 10 × 12 µm. Επιπλέον, δεν περιέχουν πολικά κοκκία και το ζυγωτό 

σχεδόν γεμίζει την ωοκύστη. Κατά την έκκρισή τους στο περιβάλλον, οι ωοκύστεις 

είναι μη μολυσματικές και απαιτείται σπορογονία ώστε να μετατραπούν σε 

μολυσματικές ωοκύστεις οι οποίες είναι ελλειψοειδείς, με διαστάσεις 11 × 13 µm. 

Κάθε ωοκύστη περιέχει δύο ελλειψοειδείς σποροκύστεις με διαστάσεις 6 × 8 µm, 

ενώ κάθε σποροκύστη περιέχει 4 σποροζωίδια. Η ωοκύστη περικλείεται από μια 

μεμβράνη. Κατά τη σπορογονία, ο πυρήνας της ωοκύστης διαιρείται δύο φορές, 

δίνοντας 4 πυρήνες, ενώ δημιουργείται δεύτερη μεμβράνη. Μετά τη διαίρεση του 

κυτταροπλάσματος, σχηματίζονται δύο σφαιρικοί σποροβλάστες ο καθένας με 

δύο πυρήνες. Στη συνέχεια της σπορογονίας, οι σποροβλάστες επιμηκύνονται 

σχηματίζοντας τις σποροκύστεις με διαστάσεις 6 × 8 µm (Εικόνα 5). Οι δύο 

εξωτερικές μεμβράνες των σποροβλαστών αποτελούν το εξωτερικό στρώμα του 

σποροκυστικού τοιχώματος και η κυτταρική μεμβράνη της κυτταροπλασματικής 

μάζας αποτελεί το εσωτερικό στρώμα. Τελικά, δημιουργούνται 4 σποροζωίδια 

μέσα σε κάθε σποροκύστη. (Hill et al., 2005).  

Η σπορογονία ευνοείται από υψηλότερες θερμοκρασίες (2-3 ημέρες στους 24oC, 

και 14-21 ημέρες στους 11οC), αλλά δε λαμβάνει χώρα κάτω από τους 4oC ή 

πάνω από τους 37oC (Tenter, Heckeroth & Weiss, 2000). Η βιωσιμότητα των 

ωοκύστεων παρατείνεται με την αυξημένη υγρασία, και σε υγρό χώμα μπορούν 

να επιβιώσουν μέχρι 24 μήνες, δημιουργώντας μια δεξαμενή για τους 

ενδιάμεσους ξενιστές (Tender et al., 2000). Σε εργαστηριακές συνθήκες, οι 

σπορώδεις ωοκύστεις έχουν επιβιώσει στους 4οC μέχρι 54 μήνες, και στους –

10οC για 106 ημέρες (Tender et al., 2000). Παρά το γεγονός αυτό, σκοτώνονται 

μέσα σε 1-2 λεπτά σε θερμοκρασία 55-60οC, ενώ λόγω της αδιαπερατότητας τους 

είναι ανθεκτικές στα συνήθη απολυμαντικά (Tender et al., 2000).   
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13.5  Κύκλος Ζωής του Παρασίτου Toxoplasma 

gondii 
 

Αξιοσημείωτη πρόοδος έχει επιτευχθεί για την κατανόηση του κύκλου ζωής του T. 

gondii από την περίοδο που έχει ανακαλυφθεί (Kim & Weiss, 2008). Όμως, 

πολλά παραμένουν άλυτα, τα οποία αφορούν στον αναπτυξιακό κύκλο του 

παρασίτου και τη στενή σχέση που υπάρχει μεταξύ του και των ξενιστών του (Kim 

& Weiss, 2008).  

Το παράσιτο T. gondii παρουσιάζει δύο φάσεις στον κύκλο ζωής του (Dubey, 

2009). Η πρώτη πραγματοποιείται αποκλειστικά στο έντερο του τελικού ξενιστή, 

δηλαδή της γάτας (ο αμφιγονικός κύκλος), και η δεύτερη πραγματοποιείται στους 

ενδιάμεσους ξενιστές, δηλαδή στα ζώα και τους ανθρώπους που έχουν μολυνθεί 

(μονογονικός κύκλος) (Dubey, 2009). Πρόσφατα δεδομένα μας υποδεικνύουν ότι 

διαφορετικά στελέχη του παρασίτου T. gondii βασίζονται στους δύο κύκλους (Hill 

et al., 2005).  

Ο αμφιγονικός κύκλος ζωής του T. gondii είναι ο κλασικός κοκκιδιακός κύκλος, ο 

οποίος περιλαμβάνει τη γαμετογένεση, τη δημιουργία ζυγώτη, και την ανάπτυξη 

ωοκύστεων οι οποίες αποβάλλονται με τα κόπρανα του τελικού ξενιστή. Ο τελικός 

ξενιστής μολύνεται και αποβάλλει ωοκύστεις μετά από κατάποση οποιασδήποτε 

από τις τρεις μολυσματικές μορφές του παρασίτου, δηλαδή ταχυζωιδίων, 

βραδυζωιδίων ή σποροζωιδίων (ωοκύστεων). (Hill et al., 2005)  
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Εικόνα 7.  Ο κύκλος ζωής του παρασίτου Toxoplasma gondii. Από το CDC.  
 

 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί στο σημείο αυτό ότι μόνο ο κύκλος ο οποίος 

προκαλείται από την κατάποση ιστικών κύστεων έχει μελετηθεί με λεπτομέρεια 

στη γάτα. Μετά την κατάποση ιστικών κύστεων από τις γάτες, το κυτταρικό τους 

τοίχωμα διαλύεται με την επίδραση πρωτεολυτικών ενζύμων στο στομάχι και στο 

λεπτό έντερο. Τα απελευθερωμένα βραδυζωίδια διαπερνούν τα επιθηλιακά 

κύτταρα του λεπτού εντέρου, και ξεκινά η ανάπτυξη πολυάριθμων γενεών του 

παρασίτου. (Hill et al., 2005).  

Ο αμφιγονικός κύκλος ξεκινά μετά την ανάπτυξη των μονογονικών αυτών 

σταδίων, 2 ημέρες μετά την αρχική μόλυνση, με την δημιουργία 

μακρογαμετοκυττάρων και μικρογαμετοκυττάρων. Η διαίρεση των 
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μικρογαμετοκυττάρων οδηγεί στη δημιουργία μέχρι 21 μικρογαμετών οι οποίοι θα 

γονιμοποιήσουν τους μακρογεμέτες και θα οδηγήσουν στη δημιουργία του 

ζυγώτη. Μετά τη γονιμοποίηση, ένα ωοκυστικό τοίχωμα σχηματίζεται γύρω από 

το ζυγώτη. Στη συνέχεια, τα μολυσμένα επιθηλιακά κύτταρα του εντέρου 

διαρρηγνύονται και οι μη σπορώδεις ωοκύστεις ελευθερώνονται μέσα στην 

εντερική κοιλότητα όπου τελικά εκκρίνονται στο περιβάλλον μέσω των κοπράνων 

του τελικού ξενιστή. (Hill et al., 2005) (Εικόνα 5).  

Η σπορογονία λαμβάνει χώρα έξω από τον τελικό ξενιστή και έχει σαν 

αποτέλεσμα την ανάπτυξη μολυσματικών ωοκύστεων. Ο τελικός ξενιστής 

αποβάλλει μέχρι και 10 εκατομμύρια ωοκύστεις την ημέρα, για 1-3 εβδομάδες, 

αλλά μόνο μία φορά στη ζωή του, όταν αρχίσει να κυνηγά και μολυνθεί για πρώτη 

φορά από το παράσιτο. Τα μέλη της οικογένειας Felidae, αποβάλλουν ωοκύστεις 

στο περιβάλλον 3-10 ημέρες μετά την κατάποση βραδυζωιδίων, 18 ημέρες μετά 

την κατάποση σποροζωιδίων σε ωοκύστεις ή αφού περάσουν 13 ημέρες από την 

κατάποση ταχυζωιδίων. (Hill et al., 2005) (Εικόνα  7).  

O μονογονικός κύκλος ζωής, στον ενδιάμεσο ξενιστή, αποτελεί το δεύτερο μέρος 

του κύκλου ζωής του παρασίτου T. gondii. Η κατάποση ωοκύστεων ή ιστικών 

κύστεων από τον ενδιάμεσο ξενιστή, συνοδεύεται από την απελευθέρωση των 

μολυσματικών μορφών του παρασίτου (σποροζωιδίων και βραδυζωιδίων 

αντίστοιχα) στον εντερικό τους αυλό. Ο ενδιάμεσος ξενιστής μπορεί να μολυνθεί 

και από ταχυζωίδια από το αίμα άλλου μολυσμένου ενδιάμεσου ξενιστή (Εικόνα 

8) (Weiss & Kim, 2014).  

Στους ενδιάμεσους ξενιστές, το παράσιτο ακολουθεί δύο φάσεις μονογονικής 

ανάπτυξης. Στην πρώτη φάση, οι μολυσματικές μορφές εισβάλλουν σε μεγάλο 

αριθμό διαφορετικών ειδών κυττάρων, τα οποία φέρουν πυρήνα, και 

πολλαπλασιάζονται με επαναλαμβανόμενη ενδογένεια, σχηματίζοντας 

ταχυζωίδια, τη μονογονική μορφή του παρασίτου. Τα ταχυζωίδια εξαπλώνονται 

διαρρηγνύοντας τα κύτταρα που έχουν μολύνει και εισβάλλοντας σε γειτονικά 

κύτταρα. Σε διάστημα 7-40 ημερών μετά τη μόλυνση, με την επίδραση του 

ανοσοποιητικού συστήματος του ξενιστή, τα ταχυζωίδια της τελευταίας γενιάς 

εισέρχονται στη δεύτερη φάση ανάπτυξης του παρασίτου, η οποία καταλήγει στην 

δημιουργία ιστικών κύστεων. Μέσα στις ιστικές κύστεις, τα βραδυζωίδια 

πολλαπλασιάζονται αργά με ενδογένεια. Οι ιστικές κύστεις σχηματίζονται σε 
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μεγαλύτερο ποσοστό σε νευρικούς και μυϊκούς ιστούς. Εντοπίζονται, επίσης, σε 

μικρότερο ποσοστό, στα σπλάχνα, τους πνεύμονες, το ήπαρ και τους νεφρούς. 

(Dubey et al., 1998)  

Οι ιστικές κύστεις είναι το τελικό στάδιο ανάπτυξης του παρασίτου στον ενδιάμεσο 

ξενιστή, και είναι άμεσα μολυσματικές μορφές (Weiss & Kim, 2014). Σε κάποιους 

από τους ενδιάμεσους ξενιστές μπορούν να παραμείνουν για όλη τη διάρκεια της 

ζωής τους αλλά ο μηχανισμός της επιβίωσής τους δεν είναι γνωστός (Warren, 

1993). Κάποιοι ερευνητές πιστεύουν ότι περιοδικά οι ιστικές κύστεις καταρρέουν, 

τα βραδυζωίδια μετατρέπονται σε ταχυζωίδια τα οποία προσβάλλουν νέα κύτταρα 

και δημιουργούν πάλι βραδυζωίδια σε καινούριες ιστικές κύστεις (Weiss & Kim, 

2014). Αυτό πιθανόν εξηγεί το γεγονός ότι άτομα με χρόνια τοξοπλάσμωση 

μπορεί να εμφανίσουν IgM αντισώματα χωρίς να έχουν επαναμολυνθεί από το 

παράσιτο, και χωρίς συμπτωματολογία.  

Τα ταχυζωίδια, τα βραδυζωίδια και τα σποροζωίδια είναι μολυσματικά για τους 

ενδιάμεσους αλλά και για τους τελικούς ξενιστές (Εικόνα 8). Οι ενδιάμεσοι 

ξενιστές μπορεί να μολυνθούν με μια από τις πιο κάτω οδούς: οριζόντια μετάδοση 

μέσω κατάποσης μολυσματικών ωοκύστεων από το περιβάλλον, όπως από 

ελλιπώς πλυμένα λαχανικά, οριζόντια μετάδοση μέσω κατάποσης ιστικών 

κύστεων οι οποίες εμπεριέχονται σε ωμό ή όχι καλά μαγειρεμένο κρέας και 

κάθετη μετάδοση ταχυζωιδίων μέσω του πλακούντα. Σε κάποιους ξενιστές έχει 

αναφερθεί και η μετάδοση ταχυζωιδίων μέσω μητρικού γάλακτος. (Dubey et al., 

1998).  
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Εικόνα 8.  Οι  μολυσματικές  μορφές  του  T.  gondii. Από:   

https://www.google.gr/search?q=toxoplasma+gondii&rlz=1C1GGGE___GR565 

GR565&espv=2&biw=1920&bih=955&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah 

UKEwjM5MLVzK7NAhWHDBoKHV8lDBwQ_AUIBigB#imgrc=7truV7ZW5pQMM

%3A  

        

Είναι σημαντικό να τονιστεί ξανά ότι στα περιττώματα των γατιών, στο 

περιβάλλον, οι σποροκύστεις αρχικά είναι μη μολυσματικές γιατί απαιτείται 

σπορογονία ώστε να μετατραπούν σε μολυσματικές ωοκύστεις (απαιτούνται 1-5 

ημέρες ανάλογα με τη θερμοκρασία και την υγρασία). Οι ωοκύστεις μπορούν να 

επιβιώσουν και να παραμείνουν μολυσματικές στο έδαφος μέχρι και δύο έτη 

(Ferguson et al., 1978; Dubey et al., 1998).  
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13.6  Μόλυνση από το Παράσιτο Toxoplasma 

gondii 
 

Το παράσιτο T. gondii μπορεί να έχει σημαντική επίδραση στη συμπεριφορά του 

ξενιστή (Vyas, Kim, Giacomini, Boothroyd & Sapolsky, 2007) και μπορεί να 

επηρεάσει τη λειτουργία του εγκεφάλου (Vyas et al, 2007). Μολύνει τον εγκέφαλο 

προκειμένου να ξεφύγει επιθέσεις του ανοσοποιητικού συστήματος του ξενιστή 

(Vyas et al, 2007). Στην αρχή παραμένει αδρανές ως κύστη περιβεβλημένη από 

κυτταρικό τοίχωμα ενώ στη συνέχεια μπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία του 

εγκεφάλου καθιστώντας τον αντιπαραγωγικό για την επιβίωσή του (Vyas et al, 

2007). Μοιάζει δηλαδή με ιό που προσβάλλει ηλεκτρονικό υπολογιστή, διεισδύει 

στο νευρικό σύστημα του εγκεφάλου και αλλάζει την καλωδίωση του συστήματος 

(Vyas et al, 2007).   

Πρόσφατες ερευνητικές ανακαλύψεις έχουν συνδέσει το T. gondii με διαταραχή 

ελλειμματικής προσοχής - υπερκινητικότητα, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, 

αλλαγή συμπεριφοράς, κατάθλιψη, άγχος, σχιζοφρένια ενώ έχει παρατηρηθεί 

θετική συσχέτιση μεταξύ χρόνιας λοίμωξης από το παράσιτο T. gondii και των 

νόσων Πάρκινσον και Αλτσχάιμερ (Webster, Kaushik, Bristow & McConkey, 

2013). Ακόμα λοίμωξη από το παράσιτο συσχετίστηκε με απόπειρες αυτοκτονίας 

και  υψηλά ποσοστά αυτοκινητιστικών ατυχημάτων.   

Οι Yolken και Torrey (2008, στο Weiss & Dubey, 2009) αναφέρουν, βασιζόμενοι 

σε έρευνες και μελέτες συμπεριφοράς ζώων, ότι η χρόνια μόλυνση με το 

παράσιτο αλλοιώνει τη συμπεριφορά τρωκτικών ώστε να γίνονται ευκολότερη 

λεία για τις γάτες.   

Όλες αυτές αλλοιώσεις στη συμπεριφορά ανθρώπων και ζώων, μπορούν να 

ερμηνευτούν με το γεγονός ότι το T. gondii προτιμά να εγκαθίσταται κυρίως στον 

εγκέφαλο του διάμεσου ξενιστή του, όπου παραμένει για όλη τη ζωή του σε 

μορφή ψευδοκύστεων (Weiss & Kim, 2014). Έχει διαπιστωθεί ότι το T. gondii 

παράγει ένα ένζυμο που επηρεάζει την παραγωγή ντοπαμίνης (νευροδιαβιβαστής 

που εμπλέκεται στην ψυχολογική διάθεση, κοινωνικότητα, προσοχή, διαταραχές 

ύπνου) και ακόμη ότι η θεραπεία της τοξοπλάσμωσης απαλύνει τα συμπτώματα 

της σχιζοφρένιας (Weiss & Kim, 2014).  
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Παρά το γεγονός ότι το παράσιτο T. gondii είναι το μοναδικό γνωστό μέχρι 

σήμερα είδος του γένους Toxoplasma (Tenter & Johnson, 1997), τα τελευταία 

χρόνια, η ανάπτυξη καινούργιων μοριακών τεχνικών έχουν οδηγήσει στην 

αναγνώριση διαφορών μολυσματικότητας σε διαφορετικούς γονότυπους του 

παράσιτου (Saeij JP, et al . 2007). Αυτή η διαφοροποίηση βασίστηκε στις 

παρατηρήσεις σημαντικής διαφοράς στη μόλυνση των διάφορων στελεχών του 

παράσιτου σε ενδιάμεσους ξενιστές και σε ιστοκαλλιέργειες (Howe, Honoré, 

Derouin & Sibley, 1997). Κάποια στελέχη είναι άκρως λοιμογόνα, ικανά να 

προκαλέσουν οξεία και συχνά θανατηφόρο τοξοπλάσμωση, ενώ άλλα προκαλούν 

χρόνια λοίμωξη με τη δημιουργία ιστικών κύστεων στον εγκέφαλο και στους 

μυϊκούς ιστούς των μολυσμένων ξενιστών (Weiss & Kim, 2014). Έχει διαπιστωθεί 

ότι το παράσιτο T. gondii περιλαμβάνει τρεις γενεαλογικές γραμμές (Ηowe et al., 

1997) χωρίς εμφανείς δομικές διαφορές μεταξύ τους (Weiss & Kim, 2014). Τα 

στελέχη του παράσιτου έχουν τυποποιηθεί ανάλογα με τη μολυσματικότητα τους 

σε ποντίκια: Τύπος Ι, πολύ λοιμογόνα, σε περίπτωση που λιγότερα από 100 

ταχυζωίδια είναι ικανά να προκαλέσουν θάνατο σε ποντίκια μετά από 

ενδοπεριτοναϊκό ενοφθαλμισμό σε λιγότερο από μια εβδομάδα. Τύπος ΙΙ, το 

στέλεχος θεωρείται λοιμογόνο σε περίπτωση που απαιτούνται περισσότερα από 

1000 ταχυζωίδια για τον ίδιο σκοπό (Weiss & Kim, 2014). Όλα τα λοιμογόνα 

στελέχη ανήκουν στον τύπο Ι (Ηowe et al., 1997). Τα στελέχη που φαίνεται να 

κυριαρχούν σε ασθενείς με HIV ανήκουν στον τύπο ΙΙ, ενώ στον τύπο ΙΙΙ ανήκουν 

στελέχη τα οποία προέρχονται κυρίως από μολύνσεις ζώων (Ηowe et al., 1997).  

Στην Κύπρο μόνο ένα στέλεχος του Toxoplasma gondii έχει μελετηθεί (από ένα 

παιδί με λεμφανεδοπάθεια) και βρέθηκε να ανήκει στον γονότυπο III. Στην Κρήτη 

μελέτες στο θέμα αυτό ανέδειξαν τους τύπους ΙΙ και ΙΙΙ, με τον τύπο ΙΙΙ να είναι ο 

πιο διαδεδομένος (Εικόνα 9) (Messaritakis et al., 2008).  
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Εικόνα 9. Τύποι Toxoplasma gondii στην Ευρώπη και την Ανατολική Μεσόγειο. 

(Messaritakis et al., 2008.)  

  

Το T. gondii είναι το μοναδικό παράσιτο ανάμεσα στα Apicomplexa, με εξαιρετικά 

ευρύ φάσμα ειδικότητας σε κύτταρα και ιστούς. Είναι ικανό να διεισδύσει ενεργά 

και να πολλαπλασιαστεί μέσα σε όλα τα εμπύρηνα κύτταρα θηλαστικών, ενώ 

μπορεί να μολύνει εμπύρηνα ερυθροκύτταρα πτηνών, ανώριμα ερυθροκύτταρα 

θηλαστικών, κυτταρικές καλλιέργειες εντόμων και ψαριών, ακόμα και φυτικούς 

πρωτοπλάστες (Weiss & Kim, 2014).  

Το αρχικό βήμα της ενεργούς διείσδυσης του παρασίτου είναι η αναγνώριση και η 

προσκόλληση στο κύτταρο - ξενιστή (Weiss & Kim, 2014). Αρχικά, το παράσιτο 

επιτίθεται στην επιφάνεια του κυττάρου του ξενιστή (Blader & Saeij, 2009).  Κατά 

τη συνάντηση των δύο το παράσιτο ελέγχει τη μεμβράνη του ξενιστή για την 

εξεύρεση κατάλληλου σημείου διείσδυσης με τον κορυφαίο πόλο του (Weiss & 

Kim, 2014).   

Η διείσδυση του παρασίτου στα κύτταρα - ξενιστές, περιλαμβάνει τα ακόλουθα 

βήματα: (1) προσκόλληση στο κύτταρο, (2) προβολή του κωνοειδούς, (3) 

δημιουργία κοιλώματος στην πλασματική μεμβράνη του κυττάρου, (4) δημιουργία 

κινούμενης ένωσης η οποία κινείται προς τα πίσω κατά μήκος του παρασίτου 
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καθώς εισβάλλει στο κύτταρο, (5) μερική εξωκυττάρωση των micronemes και των 

rhoptries και (6) ολίσθηση του παρασίτου μέσα στο παρασιτοφόρο κενοτόπιο 

(Εικόνα 10). Η διαδικασία της ενεργής διείσδυσης διαρκεί 15-40 δευτερόλεπτα, 

ένα τέταρτο του χρόνου της φαγοκυττάρωσης (Kasper & Mineo, 1994).  

 

 

 
 

Εικόνα 10.  Η διείσδυση του T. gondii στο κύτταρο – ξενιστή (Hunter & Sibley, 

2012).   
 

 Το παρασιτοφόρο κενοτόπιο αποτελείται από την πλασματική μεμβράνη του 

κυττάρου, χωρίς τα ενδο - μεμβρανικά μόρια. Λίγα λεπτά μετά τη διείσδυση, τα 

ταχυζωίδια μετατρέπουν τη νεοσχηματισθείσα μεμβράνη του παρασιτοφόρου 

κενοτοπίου με πρωτεΐνες του παρασίτου και στη συνέχεια σχηματίζονται πόροι οι 

οποίοι επιτρέπουν τη διάχυση φορτισμένων μορίων και προς τις δύο 

κατευθύνσεις. Συνολικά, οι μετατροπές αυτές δημιουργούν περιβάλλον φιλικό 

προς το παράσιτο, επιτρέποντας τον πολλαπλασιασμό του (Εικόνα 10) (Werk, 

1985).   

Μετά τη διείσδυση, ακολουθεί μια περίοδος πριν αρχίσει ο πολλαπλασιασμός του 

παράσιτου. Τα ταχυζωίδια πολλαπλασιάζονται μονογονικά μέσα στο κύτταρο - 
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ξενιστή με επαναλαμβανόμενη ενδογένεια. Πιο σπάνια, πολλαπλασιάζονται με 

διχοτόμηση, ενώ το κύτταρο - ξενιστής διαρρηγνύεται όταν δεν μπορεί πλέον να 

στηρίξει την αύξηση των ταχυζωιδίων (Weiss & Kim, 2014).    

 

13.7  Η Νόσος τοξοπλάσμωση 
 

Η τοξοπλάσμωση επηρεάζει κυρίως δύο ομάδες ατόμων: τα έμβρυα και τα 

ανοσοκατεσταλμένα άτομα (Weiss & Kim, 2014). Η νόσος διαχωρίζεται σε δύο 

φάσεις: (1) την οξεία φάση η οποία αναφέρεται στη διασπορά του παράσιτου 

στον ξενιστή (παρασιταιμία) και (2) στη λανθάνουσα φάση, η οποία 

χαρακτηρίζεται από τη διά - βίου παρουσία ιστικών κύστεων στο μολυσμένο 

ξενιστή (Dubey, 1991).  

Η τοξοπλάσμωση είναι ασυμπτωματική (ορολογική) στο 85% των ανοσοϊκανών 

ατόμων που θα μολυνθούν, ενώ στο 15% τα άτομα μπορεί να αναπτύξουν 

καλοήθη τοξοπλάσμωση (αδενική). Σε ανοσοκατεσταλμένους η νόσος είναι πολύ 

σοβαρή και συχνά θανατηφόρος (ευκαιριακή νόσος).   

Η τοξοπλάσμωση μπορεί να διαχωριστεί σε τέσσερις κατηγορίες: (1) την επίκτητη 

τοξοπλάσμωση σε ανοσοεπαρκή άτομα (2) τη συγγενή τοξοπλάσμωση, (3) την 

οφθαλμική τοξοπλάσμωση σε ανοσοεπαρκή άτομα και (4) την οξεία ή 

επανενεργοποιημένη τοξοπλάσμωση σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα (Weiss & Kim, 

2014).   

Η πρώτη κατηγορία τοξοπλάσμωσης είναι η επίκτητη τοξοπλάσμωση σε 

ανοσοεπαρκή άτομα η οποία διακρίνεται σε οξεία, χρόνια και ασυμπτωματική. Η  

οξεία θυμίζει ιογενή λοίμωξη εμφανίζοντας τα ακόλουθα συμπτώματα: διόγκωση 

λεμφαδένων στο 18% των περιπτώσεων, πυρετό, πόνο στις αρθρώσεις και τους 

μυς. Συνήθως, τα συμπτώματα υποχωρούν και η νόσος καθίσταται χρόνια. Σε 

αυτήν την περίπτωση η νόσος μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα στο 

νευρικό σύστημα και τους οφθαλμούς. Η ευαισθησία είναι γενική, αλλά ανοσία 

αναπτύσσεται γρήγορα και οι περισσότερες λοιμώξεις σε ανοσοεπαρκή άτομα 

είναι ασυμπτωματικές. Σοβαρές εκδηλώσεις της τοξοπλάσμωσης, όπως 

εγκεφαλίτιδα, σηπτικό σύνδρομο, μυοκαρδίτιδα ή ηπατίτιδα μπορούν να 

εκδηλωθούν, αλλά είναι πολύ σπάνιες σε ανοσοεπαρκή άτομα (Weiss & Kim, 

2014).  

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CF%8C%CF%82
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CF%8C%CF%82
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%BF%CE%AF%CE%BC%CF%89%CE%BE%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%BF%CE%AF%CE%BC%CF%89%CE%BE%CE%B7
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%AF%CE%B1&action=edit&redlink=1
http://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%AF%CE%B1&action=edit&redlink=1
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Η δεύτερη κατηγορία είναι η συγγενής τοξοπλάσμωση η οποία συνδέεται με την 

εγκυμοσύνη. Εάν μία γυναίκα μολυνθεί από το T. gondii, νωρίς κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης της, υπάρχει πιθανότητα, 7%, να προκύψει μόλυνση του 

εμβρύου. Προσβολή του εμβρύου, σε συνδυασμό με μη επαρκή θεραπευτική 

αντιμετώπιση μπορεί να αποβεί μοιραία (αυτόματη αποβολή, ενδομήτριος 

θάνατος) ή να οδηγήσει στη γέννηση βρέφους με σοβαρές ανωμαλίες στο νευρικό 

σύστημα και τα σπλάγχνα. Τα προβλήματα που θα εκδηλωθούν εξαρτώνται από 

την ηλικία του εμβρύου κατά την οποία θα εκδηλωθεί η λοίμωξη. Παλαιά μόλυνση 

της μητέρας (πέραν των 5 εβδομάδων) είναι δυνατόν να οδηγήσει σε μόλυνση 

του εμβρύου μόνο σε περιπτώσεις αναζωπύρωσης της νόσου, όπως επί 

υποκείμενης αιτίας ανοσοκαταστολής. (Weiss & Kim, 2014).  

Η οφθαλμική τοξοπλάσμωση σε ανοσοεπαρκή άτομα αποτελεί την τρίτη 

κατηγορία τοξοπλάσμωσης. Οποιοσδήποτε μπορεί να αναπτύξει οφθαλμική 

τοξοπλάσμωση αν μολυνθεί από το παράσιτο. Η οφθαλμική τοξοπλάσμωση 

θεωρείται γενικά αποτέλεσμα συγγενούς λοίμωξης με το παράσιτο T. gondii, η 

οποία εκδηλώνεται αργότερα στη ζωή. Σήμερα, υπάρχουν αρκετές 

καταγεγραμμένες περιπτώσεις στις οποίες η ανάπτυξη οφθαλμικών 

συμπτωμάτων, όπως αμφιβληστροειδίτιδα και χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, 

συνδέονται με επίκτητη τοξοπλάσμωση (Weiss & Kim, 2014).  

H τέταρτη κατηγορία τοξοπλάσμωσης είναι η οξεία, ή επανενεργοποιημένη 

τοξοπλάσμωση, που εμφανίζεται σε ανοσοκατασταλμένα άτομα και αποτελεί 

ευκαιριακή λοίμωξη. Αν υπάρξει μόλυνση από το παράσιτο κατά τη διάρκεια 

ανοσοκαταστολής ή αν ο ασθενής ήταν φορέας του παρασίτου (με χρόνια 

τοξοπλάσμωση) πριν αναπτύξει ανοσοκαταστολή (π.χ. λοίομωξη με HIV) μπορεί 

να αναπτυχθεί σοβαρή νόσος που συχνά είναι θανατηφόρος (Ho–Yen, 1992). Σε 

αυτή την περίπτωση, μπορεί να εμφανιστεί Πνευμονική Τοξοπλάσμωση, 

Νεκρωτική μυοκαρδία, Εγκεφαλική Τοξοπλάσμωση (εστιακή, διάχυτη). Τα μέτρα 

που συστήνονται στα άτομα αυτής της κατηγορίας είναι παρόμοια με αυτά για τις 

εγκύους (Weiss & Kim, 2014).   

  
 

 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CF%85%CE%BC%CE%BF%CF%83%CF%8D%CE%BD%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%B3%CE%BA%CF%85%CE%BC%CE%BF%CF%83%CF%8D%CE%BD%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%AC%CF%81%CE%BA%CE%B5%CE%B9%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%AC%CF%81%CE%BA%CE%B5%CE%B9%CE%B1
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13.8  Επιδημιολογία της τοξοπλάσμωσης 
 

Η τοξοπλάσμωση αποτελεί μια από τις πιο διαδεδομένες ζωονόσους στον κόσμο. 

Το 1948, η εισαγωγή της εξέτασης του μπλε του μεθυλενίου από τους Sabin και 

Feldman επέτρεψε την πραγματοποίηση ορολογικών μελετών σε ανθρώπους και 

ζώα, αποδεικνύοντας την ευρεία γεωγραφική διασπορά του παρασίτου (Sabin & 

Feldman, 1948). Από τότε, έχει υπολογιστεί ότι μέχρι και το ένα τρίτο του 

ανθρώπινου πληθυσμού έχει εκτεθεί στο παράσιτο (Tenter et al., 2000).        
Τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά της νόσου φαίνεται να διαφέρουν σημαντικά 

από χώρα σε χώρα (Leroy & Hadjichristodoulou, 2005). H εκτίμηση του 

επιπολασμού της νόσου διαφέρει μεταξύ διαφορετικών γεωγραφικών περιοχών 

της ίδιας χώρας και μεταξύ διαφορετικών εθνικών ομάδων οι οποίες ζουν στην 

ίδια περιοχή (Mahon & Manuselis, 2000˙ Tenter et al., 2000). Διαφορές στην 

επίπτωση της νόσου ανά χώρα φαίνεται να σχετίζονται με τα ζεστά και υγρά 

κλίματα, που ευνοούν την επιβίωση των ωοκύστεων για μήνες στο περιβάλλον 

(Tenter et al., 2000), διαφορές στις συνήθειες μαγειρέματος, στην ύπαρξη και 

διαχείριση των αδέσποτων γατών, στη διαχείριση των κτηνοτροφικών μονάδων, 

στο μέγεθος των πληθυσμών τρωκτικών σε μια περιοχή, στις κοινωνικό - 

οικονομικές συνθήκες διαβίωσης, στις αρχές δημόσιας υγιεινής, αν και ο ακριβής 

ρόλος όλων αυτών δεν έχει πλήρως διερευνηθεί (Leroy & Hadjichristodoulou, 

2005).  

Ακόμη, αυτή η διαφορά στον επιπολασμό της νόσου μπορεί να οφείλεται και σε 

άλλους παράγοντες όπως το είδος του κρέατος και των λαχανικών που 

καταναλώνονται, τα πλύσιμο των λαχανικών, τα πολιτιστικά έθιμα και η ποιότητα 

του νερού ύδρευσης και άρδευσης (Gangneux & Darde, 2012).  

Το παράσιτο T. gondii μολύνει φυτοφάγα, παμφάγα και σαρκοφάγα ζώα, 

συμπεριλαμβανομένων και όλων των τάξεων των θηλαστικών (Warren, 1993). 

Παρά το γεγονός ότι η διαιώνιση της τοξοπλάσμωσης μπορεί να επιτευχθεί 

απουσία της γάτας, φαίνεται ότι η παρουσία των γατών είναι πρωτογενούς 

σημασίας στις περισσότερες περιοχές του κόσμου (Warren, 1993). Μάλιστα, 

υψηλός επιπολασμός έχει παρατηρηθεί σε μέρη χωρίς γάτες, ενώ χαμηλός 

επιπολασμός έχει καταγραφεί σε περιοχές με γάτες (Warren, 1993). Σε αυτά τα 

δεδομένα παίζει σημαντικό ρόλο και η ύπαρξη μικρών ή μεγάλων πληθυσμών 
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τρωκτικών σε μια περιοχή, τα οποία μπορούν να συντηρούν τον κύκλο ζωής του 

παράσιτου με καννιβαλισμό.  

Τα τελευταία χρόνια, όσον αφορά τα ζώα της φάρμας, έχει παρατηρηθεί μείωση 

των κρουσμάτων τοξοπλάσμωσης (Kijlstra & Jongert, 2009). Αυτό οφείλεται στην 

καλύτερη οργάνωση που εφαρμόζεται στα αγροκτήματα και στη λήψη διαφόρων 

μέτρων που πραγματοποιούνται όπως εφαρμογή κανόνων υγιεινής, περιορισμός 

των ζώων μέσα στο αγρόκτημα και όχι εκτός του αγροκτήματος σε ελεύθερη 

βοσκή, καθάρισμα των αποθηκών από τρωκτικά, πουλιά και γάτες (Kijlstra & 

Jongert, 2009).          

Στον άνθρωπο το παράσιτο T. gondii μεταδίδεται μέσω της πεπτικής και της 

συγγενούς οδού. Η πιθανότητα παρουσίας ιστικών κύστεων του παρασίτου στο 

κρέας το οποίο χρησιμοποιείται για ανθρώπινη κατανάλωση, είναι υψηλός. Στην 

Ευρώπη και την Αμερική το χοιρινό κρέας θεωρείται ως η κύρια πηγή μόλυνσης 

του ανθρώπου με το T. gondii. Πρόσφατες όμως μελέτες, δείχνουν δραματική 

μείωση της εμφάνισης του παρασίτου σε χοίρους, πιθανώς λόγω αλλαγών στις 

διαδικασίες παραγωγής. Αντίθετα, ζώα τα οποία εκτρέφονται σε βοσκοτόπια, 

όπως πρόβατα και αίγες, τα οποία είναι εκτεθειμένα σε περιβάλλον πιθανώς 

μολυσμένο με ωοκύστεις, παρουσιάζουν μεγάλα ποσοστά οροθετικότητας. Η 

κατάποση ζωικών προϊόντων μολυσμένων με ιστικές κύστεις, καθώς και η 

κατανάλωση λαχανικών, νερού και άλλων τροφών μολυσμένων με ωοκύστεις 

είναι οι δύο κύριοι τρόποι μετάδοσης του παρασίτου T. gondii στους ανθρώπους 

(Tenter et al., 2000).  

Στους ανθρώπους, η συχνότητα οροθετικότητας έναντι του παρασίτου T. gondii 

αυξάνεται με την ηλικία, ενώ δε φαίνεται να διαφέρει σημαντικά ανάμεσα στα δύο 

φύλα (Tenter et al., 2000). Σε χώρες όπως το Ελ-Σαλβαντόρ, η Ταϊτή και η Γαλλία 

η οροθετικότητα του πληθυσμού είναι πάνω από 90% κατά την τέταρτη δεκαετία 

της ζωής, ενώ ο αντίστοιχος αριθμός κυμαίνεται από 3-70% στις Ηνωμένες 

Πολιτείες Αμερικής (Tenter et al., 2000). Γενικά, η συχνότητα μόλυνσης ποικίλει, 

ανάλογα με την πληθυσμιακή ομάδα και τη γεωγραφική περιοχή (Tenter et al., 

2000). Η συχνότητα φαίνεται να είναι μικρότερη σε περιοχές με ψυχρές ή ζεστές ή 

άνυδρες κλιματικές συνθήκες (Tenter et al., 2000). Αυτή η αύξηση ωστόσο 

σχετίζεται με το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο της κάθε χώρας/κοινωνίας, 

εδαφολογικούς παράγοντες  και καθαρότητα του νερού που παρέχεται από το 
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Δήμο προς κατανάλωση. Αυτοί οι παράγοντες επιτρέπουν την κατάποση 

ωοκύστεων του παράσιτου που απαντώνται στη φύση και προέρχονται από τα 

κόπρανα μολυσμένων γατιών. Επίσης πολύ σημαντικό ρόλο παίζει η προσωπική 

υγιεινή των ατόμων και οι διατροφικές τους συνήθειες.  

Ο κίνδυνος πρωτογενούς μόλυνσης μιας γυναίκας που κυοφορεί εξαρτάται από 

το ρυθμό απόκτησης πρωτογενούς μόλυνσης στο συγκεκριμένο γεωγραφικό 

χώρο, αλλά και από το ποσοστό των ανθρώπων οι οποίοι είναι οροαρνητικοί. Ο 

επιπολασμός των αντισωμάτων μπορεί να ποικίλει με το χρόνο μέσα στην ίδια 

ομάδα και επομένως περιοδικές μελέτες απαιτούνται για να προσδιοριστεί ο 

κίνδυνος μετάδοσης συγγενούς τοξοπλάσμωσης.   

Σήμερα, ορο - επιπολασμός άνω του 50% σε γυναίκες οι οποίες βρίσκονται σε 

αναπαραγωγική ηλικία παρατηρείται σε χώρες της Δυτικής Ευρώπης (Γαλλία, 

Πορτογαλία, Ελβετία, Βέλγιο, Σλοβενία, Ιταλία, Αυστρία, Γερμανία), στην Αφρική 

(Δημοκρατία της Κεντρικής Αφρικής, Νιγηρία, Καμερούν, Τόγκο) καθώς και στην 

Κεντρική και Νότια Αμερική (Χιλή, Γουαδελούπη, Ελ - Σαλβαντόρ, Γουατεμάλα, 

Παναμά). Οι υψηλότερες συχνότητες μόλυνσης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

έχουν καταγραφεί στο Βέλγιο, την Ολλανδία, την Αυστρία, τη Γερμανία και τον 

Καναδά (Tenter et al., 2000). Στο Βέλγιο, την Ολλανδία και τη Γαλλία, βάση 

νόμου, μια γυναίκα θα πρέπει να εξετάζεται ορολογικά για τοξοπλάσμωση πριν 

μείνει έγκυος. Αυτό το μέτρο οδήγησε σε σημαντική μείωση του ποσοστού 

οροθετικότητας έναντι του παράσιτου, όπως για παράδειγμα στη Γαλλία από το 

65% στο 45% (Benard   et al., 2008).  

Έρευνες αναφέρουν ότι η συγκεκριμένη μόλυνση, παρά το γεγονός ότι στο 85% 

των περιπτώσεων δεν παρουσιάζει συμπτώματα, μπορεί να οδηγήσει στη 

δημιουργία άλλων παθήσεων δυσάρεστων για τα άτομα φορείς (Flegr et al., 

2014). Για το λόγο αυτό, η τοξοπλάσμωση έχει χαρακτηριστεί ως πάθηση υψηλής 

επικινδυνότητας, κατηγορίας Β, από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγειάς των ΗΠΑ (Kim & 

Weiss, 2008˙ Weiss & Dubey, 2009). Μία αναφορά στις ΗΠΑ σχετικά με τα 

νοσήματα και τους θανάτους που σχετίζονται με τα τρόφιμα, ανέφερε ότι περίπου 

2,500,000 παθήσεις που σχετίζονται με τα τρόφιμα οφείλονταν σε παρασιτικά 

νοσήματα (Mead et al., 1999, στο Καποτάς, 2003). Από αυτές 225,000 

οφείλονταν στο παράσιτο T. gondii (Mead et al., 1999, στο Καποτάς, 2003).  



46  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

Το 15% των ατόμων που μολύνονται από το παράσιτο παρουσιάζουν 

συμπτώματα: λεμφαδενοπάθεια, Παρατεταμένη διόγκωση αδένων, Πυρετό, 

Εξάνθημα (άνευ κυνάγχης), Μυαλγίες, Κεφαλαλγίες. Η νόσος, σε αυτές τις 

περιπτώσεις, μοιάζει με: Λοιμώδη μονοπυρήνωση,  Hodgkin  (Montoya & 

Liesenfeld, 2004).   

  

13.9  H τοξοπλάσμωση ανά το παγκόσμιο 
 

Η τοξοπλάσμωση απαντάται στο 30-50% του παγκόσμιου πληθυσμού, από την 

Αλάσκα μέχρι και την Αυστραλία, χωρίς γεωγραφικά όρια (Flegr et al., 2014, Hill 

et al., 2005). Οι στρατηγικές υγείας κάθε χώρας για την προστασία του 

πληθυσμού τους από το T. gondii διαφέρουν πολύ (Benard & Salmi, 2006).  

Τα μικρότερα ποσοστά οροθετικότητας έναντι του Τοξοπλάσματος, εντοπίζονται 

σε χώρες της Άπω Ανατολής (1%) ενώ στην Ευρώπη τα ποσοστά κυμαίνονται 

από 10-60%. Υψηλά ποσοστά οροθετικότητας έναντι του παρασίτου εντοπίζονται 

στη Γαλλία (45%), όπου συνηθίζεται να τρώγεται το κρέας όχι πολύ καλά ψημένο 

(Jones et al., 2001). Επίσης, υψηλά ποσοστά του παρασίτου T. gondii 

παρουσιάζονται στις τροπικές περιοχές της Λατινικής Αμερικής όπου απαντάται 

μεγάλος αριθμός γάτων και όπου το κλίμα συμβάλει στη μετάδοση του παρασίτου 

(Jones et al., 2001). Σε αντίθεση, έρευνες στις Σκανδιναβικές χώρες και στην 

Αγγλία παρουσίασαν χαμηλά ποσοστά (Jones et al., 2001). Σε κάποιες περιοχές 

κάποιων χωρών έχουν καταγραφεί και ποσοστά οροθετικότητας μέχρι και 90%.   

Στις ΗΠΑ τα ποσοστά κυμαίνονται από 11-22,5%. (Flegr et al., 2014), όπου  

περίπου το 85% των γυναικών που βρίσκονται σε ηλικία αναπαραγωγής είναι 

επιρρεπείς στη μόλυνση από T. gondii (Jones et al., 2001). Επιπλέον, κάθε 

χρόνο στις ΗΠΑ καταγράφονται 400 μέχρι 4000 περιπτώσεις συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης (Jones et al., 2001). Μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε από 

την Οικονομική Ερευνητική Υπηρεσία του Τμήματος Γεωργίας των ΗΠΑ 

παρουσίασε ότι από όλες τις περιπτώσεις συγγενούς Τοξοπλάσμωσης που 

εμφανίζονται κάθε χρόνο ο μισές οφείλονται στην κατανάλωση όχι καλά ψημένου 

κρέατος, μολυσμένου με το T. gondii (Jones et al., 2001).  

Δύο επιδημίες τοξοπλάσμωσης, που συσχετίστηκαν με την κατανάλωση 

μολυσμένου με ωοκύστες νερού είναι γνωστές (Benenson, Takafuji, Lemon, 
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Greenup & Sulzer, 1982˙ Bowie, 1997, στο Καποτάς, 2003). Η πρώτη επιδημία 

εμφανίστηκε σε βρετανικά στρατεύματα στον Παναμά ενώ η δεύτερη στη 

βρετανική Κολούμπια στον Καναδά. Τα επιδημιολογικά στοιχεία έδειξαν ότι ο 

πιθανότερος τρόπος μόλυνσης ήταν η κατανάλωση νερού λίμνης και οι δεξαμενές 

του πόσιμου νερού αντίστοιχα, που είχαν μολυνθεί στις πηγές τους με ωοκύστεις 

από οικιακές και άγριες γάτες.  

  

13.10 Η Τοξοπλάσμωση στην Ελλάδα 
 

 Μέσα από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας έχει διαπιστωθεί ότι στην Ελλάδα 

λίγες είναι οι ερευνητικές εργασίες που σχετίζονται με την τοξοπλάσμωση.  

Το ποσοστό οροθετικότητας έναντι του T. gondii κυμαίνεται από το 4% (Λάρισα), 
μέχρι το 46% (Ζάκυνθος) (Antoniou μη δημοσιευμένα αποτελέσματα).  Στην 

Πάτρα, σε δείγμα 270 γυναικών που κυοφορούσαν και 86 γυναικών που είχαν 

πρόσφατα αποβάλει, το ποσοστό μόλυνσης με T. gondii βρέθηκε παρόμοιο και 

στις δύο ομάδες (51%), ενώ το ποσοστό μόλυνσης ήταν μεγαλύτερο στις γυναίκες 

που ζούσαν στην ύπαιθρο και στις γυναίκες που ανέφεραν ότι είχαν γάτα στο 

σπίτι τους (Decavalas et al., 1990).   

Κατά την περίοδο 1991-1995, η μόλυνση γυναικών σε αναπαραγωγική ηλικία με 

T. gondii κυμαινόταν στο 30% σε δείγμα 1242 ατόμων (Gatopoulou et al., 1997), 

ενώ σε άλλη μελέτη, σε δείγμα 914 ατόμων, η μόλυνση με το παράσιτο βρέθηκε 

σε ποσοστό 37%  (Lolis et al., 1996). Στη Βόρεια Ελλάδα παιδιά, από 6 μηνών 

μέχρι 15 ετών, τα οποία είχαν εισαχθεί στο νοσοκομείο για διάφορους λόγους, 

βρέθηκαν οροθετικά έναντι του T. gondii στο 11,1% (Frydas et al., 2000). Στο 

γενικό πληθυσμό των περιοχών Αιτωλοακαρνανίας και Φωκίδας το ποσοστό 

οροθετικότητας έναντι του T. gondii  βρέθηκε να είναι 32,2% (Charvalos et al., 

1995).  

Όσον αφορά στην Κρήτη, το 1985 – 1987, το ποσοστό οροθετικότητας έναντι του 

T. gondii στα χωριά: Τυμπάκι Ηρακλείου (αγροτική περιοχή)  και Ανώγεια 

Ρεθύμνου (κτηνοτροφική περιοχή), σε δείγμα 419 ατόμων, η οροθετικότητα των 

κατοίκων βρέθηκε: 45% στο Τυμπάκι και 33% στα Ανώγεια (Antoniou et al., 

2002). Από το 1998-2003, στην περιοχή Ηρακλείου της Κρήτης, σε μελέτη 5532 

γυναικών που κυοφορούσαν,  βρέθηκε ότι το 29.5% ήταν οροθετικές έναντι του T. 
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gondii (Antoniou et al., 2004). Οι συγγραφείς της έρευνας αυτής ανέπτυξαν 

πρωτόκολλο για την παρακολούθηση και διαχείριση των γυναικών που 

κυοφορούν σε σχέση με πιθανή λοίμωξη από το παράσιτο για την αποφυγή 

αδικαιολόγητων τερματισμών κύησης (Antoniou et al., 2004).   
Η αυξημένη οροθετικότητα έναντι του T. gondii στην Ελλάδα μπορεί να εξηγηθεί 

από την παρουσία ενός μεγάλου αριθμού αδέσποτων γατών σε αγροτικές αλλά 

και βιομηχανικές περιοχές της χώρας (Messaritakis et al., 2008). Τα ζώα αυτά 

κυνηγούν τρωκτικά και πουλιά με αποτέλεσμα να αποκτούν το παράσιτο και να 

ελευθερώνουν εκατομμύρια ωοκύστεις στο περιβάλλον με τα περιττώματά τους 

(Messaritakis et al., 2008). Επίσης παρατηρούνται μεγάλοι πληθυσμοί τρωκτικών 

σε όλη τη χώρα, σημαντικά ζώα-παρακαταθήκη του παράσιτου στη φύση. 

Επιπλέον, η ελληνική δίαιτα αποτελείται από μεγάλες ποσότητες ωμών 

λαχανικών που μπορεί να περιέχουν ωοκύστεις (Messaritakis et al., 2008).  

Ακόμη, υπάρχει μεγάλη κατανάλωση κρέατος αιγοπροβάτων και χοιρινού, αλλά 

και πουλερικών, που είναι καλά τεκμηριωμένες πηγές του παρασίτου T. gondii αν 

δεν ψήνονται ικανοποιητικά. Η Ελληνική κουζίνα διαθέτει κρέατα ψημένα σε 

σουβλάκια και γύρο που μπορεί να μην είναι καλά ψημένα, αλλά και λουκάνικων 

και συντηρημένων κρεάτων (απάκι κ.α.)  τα οποία δεν ψήνονται πάντα 

ικανοποιητικά (Messaritakis et al., 2008).  

Παρά το γεγονός ότι πολλές κυήσεις βρίσκονται σε κίνδυνο λόγω του αυξημένου 

ποσοστού οροθετικότητας στο γενικό πληθυσμό της Ελλάδας, σύμφωνα με 

πρόσφατες μελέτες δεν υπάρχουν υποχρεωτικά προγράμματα ορολογικού 

ελέγχου στη χώρα (Messaritakis et al., 2008). Η ανάγκη στρατηγικής για την 

παρακολούθηση των κυήσεων και την αποφυγή συγγενούς τοξοπλάσμωσης 

παραμένει επιτακτική (Messaritakis et al., 2008).   

Πριν τη λήψη αποφάσεων για στρατηγικές πρόληψης, όπως πρωτογενής 

πρόληψη, προγεννητικός έλεγχος και νεογνικά ανιχνευτικά προγράμματα 

απαιτούνται πληροφορίες για την επίπτωση των γεννήσεων με συγγενή 

τοξοπλάσμωση καθώς και για τη σοβαρότητα της νόσου (Απτουραμάνη, 2006). Η 

πρωτογενής πρόληψη, στα πλαίσια συλλογής πληροφοριών για την υγεία είναι 

εφικτή, αλλά έχει υλοποιηθεί ελάχιστα στην Ελλάδα (Απτουραμάνη, 2006). 
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13.11  Η τοξοπλάσμωση στην Κύπρο 
 

Η τοξοπλάσμωση όσον αφορά στην Κύπρο, παρά το γεγονός ότι θεωρείται μια 

σοβαρή πάθηση η οποία μπορεί να προκαλέσει προβλήματα κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης, δεν έχει ποτέ ερευνηθεί στον ανθρώπινο πληθυσμό. Παρά το 

γεγονός ότι από το 2004 η συγγενής τοξοπλάσμωση είναι υποχρεωτικά 

δηλούμενο νόσημα (Benard et al., 2008), δεν έχουν δηλωθεί ποτέ περιστατικά 

(Archive of the Unit for Surveillance and Control of Communicable diseases of the 

Medical and Public Health services, Ministry of Health, Cyprus. [accessed April 

2016]).  

Ωστόσο, η Spiramycin, ένα φάρμακο το οποίο δίνεται μόνο σε έγκυες με υποψία 

οξείας τοξοπλάσωσης στην Κύπρο και το οποίο παρέχεται κεντρικά από τις 

φαρμακευτικές υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας της Κυπριακής Δημοκρατίας  

σε κρατικούς και ιδιώτες ιατρούς, έχει δοθεί σε έγκυες γυναίκες με υποψία οξείας 

τοξοπλάσμωσης σε νοσοκομεία του νησιού: έξι στη Λευκωσία, τρεις στη Λάρνακα 

και δυο στη Λεμεσό το 2015. Τα έτη 2010 έως 2015, δόθηκε θεραπεία για υποψία 

συγγενούς τοξοπλάσμωσης σε τουλάχιστον τέσσερα νεογνά στο νοσοκομείο 

Λεμεσού (Database of drug consumption of the Pharmaceutical services of the 

Ministry of Health in Cyprus [accessed April 2016]). Αυτά τα δεδομένα δείχνουν 

ότι το πρόβλημα της τοξοπλάσμωσης δεν καταγράφεται.   

Η μόνη ερευνητική εργασία η οποία πραγματοποιήθηκε στο νησί, σχετίζεται με το 

παράσιτο σε τρωκτικά όπου βρέθηκε ότι το 27,9% των ζώων ήταν οροθετικά 

έναντι στο T. gondii το οποίο ήταν το πιο κοινό παθογόνο ανάμεσα στα δέκα που 

είχαν μελετηθεί (Psaroulaki et al., 2010) (Εικόνα 11). Επίσης, μελετήθηκε ένα 

στέλεχος του T. gondii (από ένα παιδί με λεμφανεδοπάθεια) και βρέθηκε να 

ανήκει στον γονότυπο III (Messaritakis et al., 2008).   
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   ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΡΩΚΤΙΚΩΝ ΟΡΟΘΕΤΙΚΩΝ  

 
 

Εικόνα 11.   Γεωγραφική κατανομή του Τοξοπλάσματος στα τρωκτικά στην 

Κύπρο το 2010 (Psaroulaki et al., 2010).  

  

13.12  Ομάδες Υψηλού Κινδύνου και επιπτώσεις 

από την τοξοπλάσμωση 
 

Το T. gondii αποτελεί ένα ευρέως διαδεδομένο παράσιτο το οποίο έχει 

υπολογιστεί ότι έχει μεταδοθεί στο ένα τρίτο του παγκόσμιου ανθρώπινου 

πληθυσμού (Montoya & Liesenfeld, 2004. Weiss & Dubey, 2009. Gangneux & 

Darde, 2012).   

Οι ομάδες ατόμων που θεωρούνται υψηλού κινδύνου (οι οποίες έχουν 

μεγαλύτερες πιθανότητες να προσβληθούν από το συγκεκριμένο παράσιτο) είναι:   

 Οι ασθενείς με AIDS   
 Οι έγκυες γυναίκες (έμβρυο)   
 Κάθε άτομο/ηλικία  (προβλήματα όρασης)   
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Τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα αποτελούν μία κατηγορία υψηλού κινδύνου 

προσβολής από το παράσιτο T. gondii (Blader & Saeij, 2009˙ Weiss & Dubey, 

2009. Weiss & Kim, 2014). Σε ασθενείς, κυρίως άτομα με AIDS, αλλά και μετά 

από μεταμόσχευση οργάνου ή καρκίνο, η ασθένεια εμφανίζεται ως διάχυτη νόσος 

με βαριά κλινική εικόνα που συνήθως αφορά στο νευρικό σύστημα και συχνά 

καταλήγει σε θάνατο (Weiss & Kim, 2014). Τέτοια άτομα κινδυνεύουν λόγω 

επανενέργοποιησης της λοίμωξης (Weiss & Kim, 2014). Η τοξοπλάσμωση 

θεωρείται από τις πιο επικίνδυνες παθήσεις οι οποίες μπορούν να οδηγήσουν 

στο θάνατο άτομα με AIDS (Luft & Remington, 1992, στο Hill et al., 2005). Σε 

αυτούς τους ασθενείς, παρά το γεγονός ότι η λοίμωξη μπορεί να επηρεάσει όλα 

τα όργανα (Jones et al., 2001), ο εγκέφαλος αποτελεί τον ποιο συχνό στόχο του 

παράσιτου λόγω του τροπισμού των ιστικών κύστεων προκαλώντας 

τοξοπλασμική εγκεφαλίτιδα (Luft & Remington, 1992, στο Hill et al., 2005). Τα 

συγκεκριμένα άτομα μπορούν να έχουν πονοκέφαλο, αποπροσανατολισμό, 

υπνηλία, αλλαγές στα αντανακλαστικά τους και σπασμούς (Hill et al., 2005).  Η 

δεύτερη ομάδα υψηλού κινδύνου αφορά στα έμβρυα. To T. gondii συχνά 

συνδέεται με την αυτόματη αποβολή, αποτελεί λόγο έκτρωσης και μια συγγενής 

λοίμωξη μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα ένα ευρύ φάσμα κλινικών συμπτωμάτων 

στο παιδί που θα γεννηθεί, όπως νοητική καθυστέρηση, μαθησιακές δυσκολίες, 

τύφλωση, επιληψία, αναιμία ακόμη και θάνατο (Hide et al., 2009˙ Kim & Weiss, 

2008˙ Montoya & Liesenfeld, 2004˙ Desmonts and Couvreur, 1974 στο Hill et al., 

2005˙ Jones et al., 2001). Η ήπια μορφή συγγενούς τοξοπλάσμωσης μπορεί να 

οδηγήσει σε περιορισμένη όραση ενώ η σοβαρή μορφή σε υδροκεφαλία, 

μικροκεφαλία, δημιουργία σπασμών, νευρολογικές εκδηλώσεις, έλλειψη 

ασβεστίου καθώς και καρδιακές και εγκεφαλικές ανωμαλίες (Hill et al., 2005, 

Chaudhry, Gad & Koren, 2014).  

Ακόμη, πρόσφατα έχει εισηγηθεί ότι το σύνδρομο Down μπορεί να συνδέεται με 

συγγενή τοξοπλάσμωση (Prandota, 2011), όπως επίσης και η έλλειψη σιδήρου 

και ιωδίου τα οποία μπορεί να οδηγήσουν σε αρνητικά αποτελέσματα όσον 

αφορά στην ανάπτυξη του εμβρύου (Flegr, Prandota, Sovickova & Israili, 2014).   
Η κοινωνικοοικονομική επίδραση της τοξοπλάσμωσης στον ανθρώπινο πόνο και 

στο κόστος φροντίδας των παιδιών με T. gondii, ειδικά των παιδιών με νοητική 

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
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καθυστέρηση και σοβαρά προβλήματα όρασης είναι τεράστια (Remington et al., 

1995, στο Hill et al., 2005).  
Οι επιπτώσεις από συγγενή τοξοπλάσμωση μπορεί να μην εμφανιστούν μέχρι και 

τη δεύτερη ή τρίτη δεκαετία της ζωής ενός ατόμου (Chaudhry et al., 2014˙ Jones 

et al., 2001). Για αυτό το λόγο είναι πολύ σημαντικό να πραγματοποιούνται στο 

παιδί, που γεννιέται από μητέρα με υποψία οξείας τοξοπλάσμωσης κατά την 

κύηση, κλινικές, ορολογικές και οφθαλμολογικές εξετάσεις μόλις γεννηθεί και για 

τον πρώτο τουλάχιστο χρόνιο της ζωής του για να αποκλειστεί η λοίμωξη ή να 

δοθεί η κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση σε περίπτωση επιβεβαίωσης 

συγγενούς λοίμωξης (Chaudhry et al., 2014).  

 

13.13 Τοξοπλάσμωση και εγκυμοσύνη 
 

Ο αριθμός των περιστατικών πρωτογενούς μόλυνσης από T. gondii κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης διαφέρουν πολύ από χώρα σε χώρα, και κυμαίνονται 

από 1 μέχρι 15 ανά 1.000 εγκυμοσύνες (Remington et al., 1995). Οι γυναίκες που 

μολύνονται με το παράσιτο πριν κυοφορήσουν έχουν πάρα πολύ μικρές 

πιθανότητες να μεταδώσουν το παράσιτο στο έμβρυο (αν η μόλυνση έγινε 

περισσότερο από 5 εβδομάδες πριν τη σύλληψη), ενώ οι γυναίκες που 

μολύνονται με το παράσιτο κατά της διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να 

μεταδώσουν το παράσιτο στο έμβρυο (Jones et al., 2001). Επίσης, κίνδυνο 

μετάδοσης του παρασίτου στο έμβρυο έχουν και οι γυναίκες οι οποίες έχουν 

μολυνθεί με εξωτικά στελέχη του παράσιτου (που απαντώνται στην Αφρική και Ν. 

Αμερική) μέχρι 5 μήνες πριν τη σύλληψη. Επίσης, σημαντικό είναι να αναφερθεί 

ότι ένα άτομο μπορεί να επαναμολυνθεί με Τοξόπλασμα από αυτά τα εξωτικά 

στελέχη (Chaudhry et al., 2014).  

Η πιθανότητα προσβολής του εμβρύου σχετίζεται με το στάδιο της κύησης κατά 

τη νόσηση της μητέρας. Ο κίνδυνος μετάδοσης του παρασίτου από τη μητέρα στο 

έμβρυο αυξάνεται με την πρόοδο της κύησης (15% για το πρώτο τρίμηνο, 30% 

για το δεύτερο τρίμηνο και 60% για το τρίτο τρίμηνο). Εντούτοις, η βαρύτητα των 

συμπτωμάτων της λοίμωξης του εμβρύου είναι αντιστρόφως ανάλογη με το 

χρόνο προσβολής. (Remington et al., 1995, στο Hill et al., 2005) (Εικόνα 12). 

Συνεπώς, είναι ζωτικής σημασίας ο ακριβής προσδιορισμός του χρόνου έναρξης 
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της λοίμωξης της εγκύου, ώστε να είναι δυνατός ο ακριβής υπολογισμός της 

πιθανότητας συγγενούς μόλυνσης και σοβαρής νεογνικής νόσου (Εικόνα 12, 13).   

Σε ανοσοεπαρκή άτομα, η μόλυνση από το παράσιτο T. gondii συνήθως οδηγεί 

σε ανοσία έναντι της τοξοπλάσμωσης  (Εικόνα 14). Επομένως, εάν η μόλυνση σε 

μια έγκυο γυναίκα πραγματοποιηθεί τουλάχιστον 4-6 εβδομάδες πριν τη 

σύλληψη, η προστατευτική ανοσία θα πρέπει να αποτρέψει την κάθετη μετάδοση 

στο έμβρυο. Το παράσιτο στα άτομα αυτά βρίσκεται σε μορφή ψευδοκύστεων στο 

σώμα και δεν υπάρχει παρασιταιμία που θα έδινε τη δυνατότητα να φτάσει το 

παθογόνο στο έμβρυο και να το μολύνει. Επίσης, την προστατεύει και από 

επόμενες εκθέσεις στο παράσιτο, εκτός αν πρόκειται για τα εξωτικά στελέχη του 

Τοξοπλάσματος, τα οποία μπορούν να μολύνουν ξανά ένα άτομο (Εικόνα 12). 

Αντίθετα, σε ανοσοκατεσταλμένες γυναίκες, στις οποίες προϋπήρχε λοίμωξη με 

το παράσιτο, δεν επικρατεί ανοσία και το παράσιτο μπορεί να μεταδοθεί στα 

έμβρυά τους. (Tenter et al., 2000).    

 

 Εικόνα 12. Πιθανότητα διαπλακουντικής μετάδοσης του T. gondii κατά τη 

διάρκεια της κύησης και μόλυνσης του νεογνού και πρόκλησης συγγενών 

ανωμαλιών. Montoya and Remington, 2008.  
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Εικόνα 13.  Υπολογισμός πιθανού κινδύνου διαπλακουντικής μετάδοσης και 

πρόκλησης σοβαρών συγγενών ανωμαλιών από το T. gondii κατά τη διάρκεια της 

κύησης, ανάλογα με το στάδιο της κύησης κατά το οποίο συντελέστηκε η μόλυνση 

της εγκύου (Τζουβάλη, 2004). 
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Εικόνα 14.  Κινητική παραγωγής αντισωμάτων μετά από μόλυνση με T. gondii. 

Προσαρμογή από Joynson and Guy, 2001. 

 

 Τα συμπτώματα της συγγενούς τοξοπλάσμωσης είναι πιο σοβαρά εάν η 

μόλυνση λάβει χώρα νωρίς κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, με πιο σοβαρή 

εκδήλωση στο νεογνό, αυτή της εγκεφαλομυελίτιδας,  εγκεφαλικής 

αποτετάνωσης, υδροκεφαλίας, μικροκεφαλίας, μικροφθαλμίας, πνευματικής 

καθυστέρησης, νευρολογικών προβλημάτων. Αλλά και γενικευμένη 

τοξοπλάσμωση με σπασμούς, ηπατοσπληνομεγαλία, ίκτερο και εξάνθημα (Weiss 

& Kim, 2014).  

Περίπου το 10% των συγγενών λοιμώξεων οδηγούν σε αυτόματη αποβολή ή 

έκτρωση από επιλογή, ενώ ένα επιπλέον 10-23% παρουσιάζουν κλινικά 

συμπτώματα κατά τη γέννηση (Alford, Stagno & Reynolds, 1974). Ακόμη, 

υπάρχει κίνδυνος το νεογνό να γεννηθεί νεκρό (Flegr et al., 2014).       



56  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

Εάν η μόλυνση συμβεί αργά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, οι επιπτώσεις 

στο έμβρυο είναι λιγότερο σοβαρές, με τα περισσότερα νεογνά τα οποία 

μολύνθηκαν στο τρίτο τρίμηνο να είναι ασυμπτωματικά κατά τη γέννηση (Εικόνα 

12). Εντούτοις, είναι δυνατό να παρουσιάσουν κλινικά συμπτώματα αργότερα, 

όπως χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, τύφλωση, στραβισμό, ψυχοκινητικά 

συμπτώματα ή άλλα νευρολογικά συμπτώματα, παροξυσμούς, διανοητική 

καθυστέρηση και κώφωση. Υπολογίζεται ότι ένα στα τρία μολυσμένα έμβρυα με 

συγγενή τοξοπλάσμωση θα αναπτύξουν οφθαλμική βλάβη. (Weiss & Kim, 2014). 

Αφού γίνει διαπίστωση μόλυνσης από T. gondii σε γυναίκες που κυοφορούν, 

αυτές, μαζί με τον γυναικολόγο τους, θα πρέπει να λάβουν αποφάσεις σχετικά με 

την ανίχνευση της νόσου στο έμβρυο, την πιθανότητα χορήγησης θεραπευτικής 

αγωγής με πιθανές παρενέργειες ή την πιθανότητα τερματισμού της 

εγκυμοσύνης. Πρέπει να εκτιμήσουν το ρίσκο μετάδοσης του παρασίτου από τη 

μητέρα στο έμβρυο καθώς και τις κλινικές επιπτώσεις της συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης (Εικόνα 13). Η ακριβής και γρήγορη διάγνωση συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης επιτρέπει τη λήψη ενημερωμένης και υπεύθυνης απόφασης 

σχετικά με τη χορήγηση θεραπείας ή τον τερματισμό της εγκυμοσύνης. Με τον 

τρόπο αυτό αποφεύγεται μεγάλος αριθμός μη απαραίτητων εκτρώσεων που 

οφείλονται στη δικαιολογημένη, μέχρι σήμερα, άγνοια και αβεβαιότητα για την 

κατάσταση του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί. (Weiss & Kim, 2014).  

Μόλις αποδειχτεί η μόλυνση στην έγκυο, με εργαστηριακές μεθόδους, δίνεται 

θεραπεία με σπιραμυκίνη για να παρεμποδιστεί η μετάδοση του παρασίτου στο 

έμβρυο. Η σπιραμυκίνη σκοτώνει τα ταχυζωίδια και, εφόσον χορηγηθεί έγκαιρα, 

μειώνει την πιθανότητα μετάδοσης της νόσου στο έμβρυο (Desmonts & Couvreur, 

1986). Σε περίπτωση όμως που επιβεβαιωθεί η μετάδοση του παρασίτου στο 

έμβρυο, με εργαστηριακές μεθόδους (PCR αμνιακού υγρού), τότε χορηγείται 

πυριμεθαμίνη και σουλφαδιαζίνη μαζί με Folic acid για όλη τη διάρκεια της κύησης 

(Chaudhry et al., 2014). Το πρώτο τρίμηνο αποφεύγεται η χορήγηση 

πυριμεθαμίνης γιατί είναι τερατογόνος (Chaudhry et al., 2014). Ο μηχανισμός της 

κάθετης μετάδοσης του παρασίτου T. gondii δεν είναι ακόμα κατανοητός (Tenter 

et al., 2000). Η μετάδοση της μόλυνσης στο έμβρυο πραγματοποιείται αρχικά με 

μια γενικευμένη μόλυνση και στη συνέχεια η μόλυνση εντοπίζεται στο κεντρικό 

νευρικό σύστημα (Hill et al., 2005). Ο εντοπισμός και άρα οι βλάβες που θα 
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προκύψουν είναι ανάλογες της ηλικίας του εμβρύου και συνεπώς του σταδίου 

ανάπτυξής του (Εικόνα 12).            

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι γυναίκες που βρίσκονται σε κατάσταση 

εγκυμοσύνης έχουν διπλάσια πιθανότητα να αποκτήσουν μόλυνση από T. gondii 

σε σύγκριση με τις γυναίκες που δεν κυοφορούν (Avelino, Campos et al., 2003, 

στο Leroy & Hadjichristodoulou, 2005). O κίνδυνος απόκτησης του παρασίτου 

μεγαλώνει ακόμη περισσότερο σε περίπτωση που η γυναίκα που κυοφορεί είναι 

έφηβη (Avelino, Campos et al., 2003, στο Leroy & Hadjichristodoulou, 2005). Το 

γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται στις μεταβολές που πραγματοποιούνται στο 

ανοσολογικό σύστημα λόγω της καταστολής των αντισωμάτων ή και στην 

ανισορροπία ορμονών που λαμβάνει χώρα κατά την περίοδο της κυοφορίας 

(Daunter, 1992).  

Υπάρχουν ουσιώδεις διαφορές μεταξύ των διαφόρων χωρών ως προς το θέμα 

της εφαρμογής στρατηγικών για διαπίστωση ύπαρξης του παρασίτου T. gondii 

στην έγκυο (Joynson & Wreghitt, 2001). Ορισμένες χώρες έχουν επίσημο εθνικό 

στρατηγικό ιατρικό σχέδιο για την εμπόδιση μετάδοσης του παρασίτου και ως εκ 

τούτου υποχρεωτική προγεννητική εξέταση (Αυστρία, Γαλλία, Ιταλία, Λιθουανία, 

Σλοβενία). Άλλες χώρες εφαρμόζουν εξέταση αφού γεννηθεί το παιδί (Δανία), ενώ 

άλλες χώρες εφαρμόζουν προγράμματα, μη συστηματοποιημένα που δεν 

υπόκεινται σε κάποια επίσημη εθνική στρατηγική, τα οποία όμως προγράμματα 

δίνουν έμφαση σε διάφορες προγεννητικές ή μετά τη γέννηση εξετάσεις και έχουν 

στόχο την ενημέρωση των γυναικών που κυοφορούν και την εισήγηση τρόπων 

προστασίας από το παράσιτο (Βέλγιο, Κύπρος, Τσεχία, Φινλανδία, Γερμανία, 

Ελλάδα, Νορβηγία, Πολωνία, Πορτογαλία, Ελβετία) (Leroy et al., 2005, Benard et 

al., 2008).  

Η εφαρμογή της μηνιαίας ορολογικής προγεννητικής εξέτασης κατά την 

εγκυμοσύνη και η βελτίωση στη προγεννητική διάγνωση έχουν οδηγήσει τα 

τελευταία χρόνια σε μια σημαντική μείωση στο ποσοστό της συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης αλλά και άσκοπων τερματισμών κύησης σε ορισμένες χώρες 

(Wallon et al., 2013).   
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13.14 Αίτια - Παράγοντες κινδύνου  
 

Υπάρχουν τρεις κύριοι τρόποι που μπορούν να προκαλέσουν τη μετάδοση του 

παρασίτου T. gondii σύμφωνα με τον Dubey, 2009: η επαφή με χώμα το οποίο 

είναι μολυσμένο με το παράσιτο T. gondii λόγω παρουσίας υπολειμμάτων 

περιττωμάτων γατών, η κατανάλωση όχι καλά ψημένου κρέατος το οποίο είναι 

μολυσμένο με το παράσιτο T. gondii και τέλος η μετάδοση του παρασίτου μέσω 

της εγκυμοσύνης.   

Η κατανάλωση κρέατος, ειδικά αρνίσιου και χοιρινού, το οποίο δεν είναι ψημένο 

ικανοποιητικά, είναι ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου απόκτησης του 

παρασίτου. Μία έρευνα, που πραγματοποιήθηκε στην Ευρώπη, έδειξε ότι η 

κατανάλωση μολυσμένου με T. gondii κρέατος ήταν ο σημαντικότερος 

παράγοντας μόλυνσης με το παράσιτο (30-63% των μολύνσεων), ενώ η επαφή 

με μολυσμένο χώμα είναι δεύτερος σημαντικός παράγοντας (6-17% των 

μολύνσεων) (Cook et al., 2000).    

Παρά τον κυρίαρχο ρόλο που διαδραματίζει η γάτα στη μετάδοση του T. gondii, 

το παράσιτο έχει εντοπιστεί και σε ζώα τα οποία σε κανονικές καταστάσεις δεν 

έχουν έρθει σε επαφή με γάτες (Dubey, 2009). Ειδικότερα, το T. gondii έχει 

εντοπιστεί σε δελφίνια (Dubey et al., 2003) και σε αρκτικές αλεπούδες που ζουν 

στην περιοχή Svalbard του Αρκτικού Ωκεανού, περιοχή η οποία δεν κατοικείται 

από γάτες (Prestrud, Dubey, Asbakk, Fuglei & Su, 2008).   

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η πιθανότητα να μολυνθείς με το παράσιτο T. 

gondii μέσω του αγγίγματος μιας γάτας είναι εξαιρετικά ελάχιστη έως ανύπαρκτη 

(Dubey, 1994) λόγω του γεγονότος ότι η γάτα καθαρίζει το σώμα της σχολαστικά 

κάθε μέρα, άρα δεν παραμένουν υπολείμματα κοπράνων στο τρίχωμά της. 

Δεδομένου ότι οι ωοκύστεις του παράσιτου απαιτούν 2-3 ημέρες στο περιβάλλον 

(ανάλογα με τη θερμοκρασία και υγρασία) για να γίνουν μολυσματικές 

σποροκύστεις, η πιθανότητα να παραμείνουν σποροκύστεις στο τρίχωμα του 

ζώου για τόσο μεγάλο χρονικό διάστημα είναι μηδενική.  

Εκτός από τους τρεις πιο πάνω κύριους τρόπους μετάδοσης του παρασίτου 

υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που μπορούν να προκαλέσουν τη μετάδοση του 

παρασίτου, όπως η κατανάλωση λαχανικών και φρούτων τα οποία είναι ωμά ή 

δεν είναι καλά πλυμένα (Leroy & Hadjichristodoulou, 2005) και έχουν λερωθεί με 
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μολυσματικές σποροκύστεις. Ακόμη, η κατανάλωση ωμών μυδιών και άλλων 

μαλάκιων μπορεί να προκαλέσει μετάδοση του παρασίτου T. gondii (Flegr et al., 

2014) γιατί τα ζώα αυτά τρέφονται φιλτράροντας το νερό της θάλασσας. 

Ωοκύστεις του T. gondii μπορεί να παρασυρθούν από το νερό της βροχής ή τον 

άνεμο και να καταλήξουν στη θάλασσα. Μια και επιβιώνουν στο αλμυρό νερό, 

είναι δυνατόν να φαγωθούν από μαλάκια και να μολύνουν καταναλωτές άψητων 

τέτοιων ζώων.  

Όμως, ωοκύστεις μπορεί να καταλήξουν και σε λίμνες ή ποτάμια και να 

καταποθούν από εκδρομείς στη φύση, αλλά και από άτομα που υδρεύονται με 

νερό το οποίο έχει μολυνθεί από ωοκύστεις, μια και οι ωοκύστεις επιβιώνουν 

χλωρίωση αλλά και περνούν από τα συνηθισμένα φίλτρα νερού της υπηρεσίας 

εξυγίανσης ύδατος.   

Ένας ακόμη τρόπος μετάδοσης του T. gondii είναι η μετάγγιση μολυσμένου με 

ταχυζωίδια αίματος και ο κατά λάθος εμβολιασμός ταχυζωιδίων μέσω 

μολυσμένων βελονών (Leroy & Hadjichristodoulou, 2005) (Flegr et al., 2014).         

 

13.15  Εργαστηριακή Διάγνωση του παρασίτου 

Toxoplasma gondii 
 

Οι πρόσφατες εξελίξεις στους τομείς της ανοσολογίας και της μοριακής βιολογίας 

επιτρέπουν την εφαρμογή πιο ευαίσθητων, ειδικών και γρήγορων εργαστηριακών 

μεθόδων διάγνωσης της παρασιτικής διασποράς, που μπορούν να 

υπερκεράσουν τις κλασικά χρησιμοποιούμενες μεθόδους (Καποτάς, 2003).  

Αποτελεσματικές μέθοδοι για την ανίχνευση του παρασίτου T. gondii είναι η 

ανίχνευση αντισωμάτων στον ορό ή σε εκχυλίσματα κρέατος, η PCR (Αλυσιδωτή 

Αντίδραση της Πολυμεράσης) και ο υβριδισμός με τη χρήση DNA ιχνηλατών 

(Καποτάς, 2003). Η μόλυνση από το παράσιτο μπορεί να διαγνωστεί, επίσης, 

μέσω υπερήχων και αμνιοπαρακέντησης (Chaudhry et al., 2014).  

Σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς ανιχνεύονται αντιγόνα και γενετικό υλικό του 

παρασίτου (Weiss & Kim, 2014). Παρουσία IgG αντισωμάτων είναι ένδειξη παλιάς 

λοίμωξης, άρα υποδεικνύει την πιθανότητα αναζωπύρωσης της νόσου.  

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%AC%CF%81%CE%BA%CE%B5%CE%B9%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BD%CE%BF%CF%83%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BD%CE%B5%CF%80%CE%AC%CF%81%CE%BA%CE%B5%CE%B9%CE%B1
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Ο πρώτος έλεγχος για να διαπιστωθεί αν η έγκυος έχει μολυνθεί από το T. gondii 

είναι τα ορολογικά τεστ για την ανίχνευση αντισωμάτων έναντι του παράσιτου 

(Roberts et al., 2001). Μέθοδοι αυτοί προσδιορίζουν τα IgM, IgG και IgA 

αντισώματα: το Sabin - Feldman dye test (IgG), IFAT (IgM, IgG) και ELISA (IgM, 

IgG και IgA). Τα IgM και IgA είναι ειδικά πρόσφατης λοίμωξης. Όμως, τα IgM 

αντισώματα μπορεί να παραμείνουν θετικά σε κάποια άτομα, για περισσότερο 

από 1 χρόνο (Roberts et al., 2001). Ο υψηλός τίτλος των IgM και IgG 

αντισωμάτων αλλά και η παρουσία IgA συνηγορεί σε πρόσφατη λοίμωξη 

(Roberts et al., 2001).  

Οι μοριακές τεχνικές που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση οξείας λοίμωξης 

είναι πολύ πιο ακριβείς αλλά ακριβές και απαιτείται εργαστηριακός εξοπλισμός και 

έμπειρο προσωπικό για την διεκπεραίωση τους. Η PCR είναι μία τεχνική με την 

οποία επιτυγχάνεται ο πολλαπλασιασμός μίας επιλεγμένης περιοχής του υπό–

διερεύνηση DNA με τη χρήση δύο ή περισσότερων ολιγονουκλεοτιδικών 

εναρκτών (primers). Έτσι, μια θετική PCR είναι ένδειξη ότι τα παράσιτο ευρίσκεται 

στο βιολογικό δείγμα αλλά δεν γνωρίζουμε αν είναι ζωντανό ή νεκρό.  

Η θετική καλλιέργεια του παράσιτου από βιολογικό υλικό είναι βέβαια η χρυσή 

μέθοδος διάγνωσης και περαιτέρω επιτρέπει την τυποποίηση και μελέτη του 

παράσιτου, αλλά αυτή απαιτεί έμπειρο προσωπικό και εργαστηριακό εξοπλισμό. 

Για το σκοπό αυτό, χρησιμοποιείται η κυτταρική σειρά MRC–5 η οποία 

καλλιεργείται σε shell–vials ώστε να χρησιμοποιηθεί για τον ενοφθαλμισμό 

βιολογικών δειγμάτων σε αυτά μετά από σχετική επεξεργασία (Τζουβάλη, 2004). 

Επίσης η καλλιέργεια του παράσιτου μπορεί να γίνει σε ποντίκια.  

Η εξέταση του εμβρύου με υπέρηχο δίνει την δυνατότητα στον ιατρό να 

παρακολουθήσει την ομαλή ανάπτυξη του εμβρύου και να διαγνώσει έγκαιρα 

σημεία και αλλοιώσεις που οφείλονται σε διάφορους παράγοντες. Αλλοιώσεις 

που προκαλούνται από λοίμωξη του εμβρύου από το παράσιτο και μπορούν να 

εντοπιστούν με υπέρηχο είναι ορατές σαν ασβεστώσεις, μικροκεφαλία, 

υδροκεφαλία. Όταν σε μια έγκυο υπάρχει υποψία οξείας λοίμωξης (ορολογικά 

ευρήματα), τότε ο ιατρός θα πρέπει να την παρακολουθεί με υπέρηχο και να 

πραγματοποιεί παρατηρήσεις και μετρήσεις στο αναπτυσσόμενο έμβρυο για να 

εντοπίσει σωματομετρικά και άλλα χαρακτηριστικά  που αποκλίνουν από το 

φυσιολογικό (Εικόνα 15).   
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Εικόνα 15.  Παρακολούθηση και χειρισμός εγκύου για αποφυγή συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης  (Antoniou et al., 2004).  
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13.16 Πρόληψη 

 

Είναι πολύ σημαντικό να λαμβάνονται τα απαραίτητα μέτρα, από εγκύους 

γυναίκες, για την αποφυγή μόλυνσης από το T. gondii. Για να αποφευχθεί η 

λοίμωξη ανθρώπων αλλά και γατιών, όλα τα κρέατα πρέπει να είναι καλά ψημένα 

πριν καταναλωθούν (Hill et al., 2005). Τα άτομα που έρχονται σε επαφή με το 

κρέας στη συνέχεια πρέπει να πλένονται προσεχτικά με σαπούνι και νερό πριν 

ασχοληθούν με άλλες εργασίες (Lopez, Dietz, Wilson, Navin & Jones, 2000).  

Επίσης, όλα τα σκεύη που έρχονται σε επαφή με άψητο κρέας, όπως για 

παράδειγμα τα μαχαίρια, αλλά και οι επιφάνειες τις οποίες χρησιμοποιήσαμε για 

το κρέας πρέπει να πλένονται με σαπούνι και νερό (Dubey & Beattie, 1988, στο 

Hill et al., 2005).  

Το T. gondii, όταν βρίσκεται στο κρέας, μπορεί να θανατωθεί όταν το 

τοποθετήσουμε σε πολύ χαμηλές θερμοκρασίες. Συγκεκριμένα, στην κατάψυξη, 

στους -10 με -13οC για τουλάχιστον 3 ημέρες (ανάλογα με το μέγεθος του 

τεμαχίου) το παράσιτο εξολοθρεύεται (Dubey, 1988). Επιπλέον, πρέπει να 

αποφεύγουμε να γευόμαστε το κρέας κατά τη διάρκεια του μαγειρέματος (Hill et 

al., 2005).  

 Είναι καλό να χρησιμοποιούμε γάντια ενώ ασχολούμαστε με εργασίες στον κήπο 

έτσι ώστε να αποφύγουμε την επαφή μας με χώμα ή περιττώματα γατών τα 

οποία μπορεί να είναι μολυσμένα με το παράσιτο (Hill et al., 2005˙ Leroy & 

Hadjichristodoulou, 2005). Επίσης φρούτα και λαχανικά, πρέπει να πλένονται 

καλά πριν καταναλωθούν. Οι γυναίκες που βρίσκονται σε κατάσταση 

εγκυμοσύνης θα ήταν καλό να αποφεύγουν να έρθουν σε επαφή με γάτες  χωρίς 

προφυλάξεις και σωστούς χειρισμούς (Hill et al., 2005).  

Τα κατοικίδια ζώα πρέπει να τρέφονται μόνο με ξηρά τροφή ή καλά μαγειρεμένα 

φαγητά ή κονσέρβες (Hill et al., 2005). Το δοχείο που έχουμε για τη φυσική 

ανάγκη του κατοικίδιου ζώου μας πρέπει να καθαρίζεται καθημερινά γιατί οι 

ωοκύστεις στα περιττώματα των γάτων μετά από 2-3 ημέρες γίνονται 

μολυσματικές. Είναι καλό ο καθαρισμός  του δοχείου της γάτας να μην γίνεται 

από μια γυναίκα που κυοφορεί (Jones et al., 2001). Οι γυναίκες που κυοφορούν 
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πρέπει να προσέχουν ώστε οι γάτες τους να μη βγαίνουν εκτός σπιτιού και 

επίσης να μην υιοθετούν ή να αγγίζουν αδέσποτα γατιά (Jones et al., 2001).   

Οι νεαρές γάτες μολύνονται όταν πρωτοξεκινάνε να κυνηγούν και έτσι είναι 

επικίνδυνο να πρωτομολυνθούν από το παράσιτο και να ελευθερώσουν 

σποροκύστεις. Οι μεγαλύτερες σε ηλικία γάτες, αν τρεφόντουσαν εκτός σπιτιού, 

πιθανότατα να πέρασαν το στάδιο πρωτομόλυνσης και έτσι να μην μπορούν να 

ξαναγίνουν μολυσματικές για το Τοξόπλασμα, γεγονός που συμβαίνει μια φορά 

στη ζωή της γάτας.  

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι δεν υπάρχει κάποιο εμβόλιο το οποίο να μπορεί 

να εμποδίσει τη μετάδοση της τοξοπλάσμωσης στον άνθρωπο ή στη γάτα (Hill et 

al., 2005).  

Από τη βιβλιογραφία έχει διαπιστωθεί ότι οι περισσότερες γυναίκες που 

κυοφορούν έχουν πολύ λίγες γνώσεις σχετικά με το T. gondii και τους κινδύνους 

που εγκυμονεί το παράσιτο για το έμβρυό τους (Pereboom et al., 2013). Η 

συγγενής τοξοπλάσμωση μπορεί να περιοριστεί μέσω ενημέρωσης των γυναικών 

που κυοφορούν ή των γυναικών που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία για 

τους κινδύνους από λοίμωξη από το παράσιτο και τους τρόπους αποφυγής της 

λοίμωξης (Jones et al., 2001). Τα εκπαιδευτικά προγράμματα που έχουν ως θέμα 

την πρόληψη από το T. gondii έχουν αξιόλογη δυναμική παρέμβαση λόγω του 

χαμηλού κόστους και επειδή οι γυναίκες που κυοφορούν ενδιαφέρονται για την 

προστασία του εμβρύου τους (Jones et al., 2001). Ακόμη, είναι σημαντικό τα 

προγράμματα δημόσιας υγιεινής, κατά την πρώτη επίσκεψη στο γυναικολόγο, να 

περιλαμβάνουν ενημέρωση σχετικά με την πρόληψη της τοξοπλάσμωσης και των 

παραγόντων κινδύνου μετάδοσης του παρασίτου (Pereboom et al., 2013).  
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14.  Μεθοδολογία 
 

14.1  Περιοχή μελέτης 
 

Το ερευνητικό έργο πραγματοποιήθηκε το 2008-2011, στα ελεγχόμενα από την  

Κυπριακή Δημοκρατία εδάφη της Κύπρου, έκτασης 5,896 Km2 που κατανέμονται 

σε πέντε επαρχίες διαφορετικής έκτασης (Εικόνα 16). Στην Κυπριακή Δημοκρατία 

λειτουργούν 46 Λύκεια (http://www.moec.gov.cy/etisia-ekthesi/pdf/annual_ 

report_2013_gr.pdf), με περίπου 21,170 μαθητές και μαθήτριες, ηλικίας 16-18 

ετών (κατά την περίοδο διεξαγωγής της μελέτης). Περίπου 56% κορίτσια και 44% 

αγόρια.  

Διεξήχθη πιλοτική μελέτη, κατά την οποία πήραν μέρος 100 μαθήτριες από 3 

διαφορετικά Λύκεια, ώστε να καθοριστεί το επίπεδο οροθετικότητας και έτσι να 

τεθεί το στατιστικά αποδεχτό δείγμα για τη μελέτη αυτή. Η οροθετικότητα στο 

δείγμα αυτό ήταν 6%. Έτσι, ένας αριθμός Λυκείων επιλέχτηκε, με κλήρωση, ώστε 

να συμμετάσχει στη μελέτη το 40% των Λυκείων από κάθε επαρχία (Πίνακας 1, 

Εικόνα 16). Στόχος ήταν να εξεταστούν, ορολογικά, κορίτσια 16-18 ετών από ένα 

τυχαίο, γεωγραφικά αντιπροσωπευτικό, δείγμα από όλη την Κύπρο. Συνολικά, 

πήραν μέρος στη μελέτη 1,056 κορίτσια, που φοιτούσαν σε  18 Λύκεια και που 

ζούσαν σε  104 χωριά και πόλεις από τις 5 επαρχίες, η επιλογή των οποίων ήταν 

τυχαία (response rate 30%).    

 

14.2  Ηθικά ζητήματα 
 

Η επιτροπή βιοηθικής Κύπρου, μετά την μελέτη του πρωτοκόλλου (Παράρτημα 

1), έδωσε την άδειά της για  την πραγματοποίηση της έρευνας (άδεια: 

EEBK/EΠ/2007/2B) (Παράρτημα 2). Το Υπουργείο Παιδείας Κύπρου (Διεύθυνση 

δημοτικής εκπαίδευσης, Διεύθυνση μέσης εκπαίδευσης), ενημερώθηκε για το 

έργο αυτό και δόθηκε η άδεια και η βοήθειά του στην εκτέλεση του (7.19.46.7/9) 

και εξασφαλίστηκε άδεια πρόσβασης στα σχολεία της Κύπρου (Παράρτημα 3). Το 

http://www.moec.gov.cy/etisia-ekthesi/pdf/annual_%20report_2013_gr.pdf
http://www.moec.gov.cy/etisia-ekthesi/pdf/annual_%20report_2013_gr.pdf
http://www.moec.gov.cy/etisia-ekthesi/pdf/annual_report_2013_gr.pdf
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Υπουργείο Υγείας Κύπρου ενημερώθηκε για το έργο αυτό με κοινοποίηση της 

αίτησης προς το Υπουργείο Παιδείας, (Παράρτημα 3).  

 

Πίνακας 1.  Τα Λύκεια από όλη την Κύπρο που πήραν μέρος στη μελέτη. Σύνολο 

1,056 κορίτσια. 

ΕΠΑΡΧΙΑ  ΛΥΚΕΙΟ  

ΛΕΥΚΩΣΙΑ    

191 μαθήτριες  ΙΔΑΛΙΟΥ  

 ΕΘΝΟΜ.ΚΥΠΡΙΑΝΟΥ  

 ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΛΑΚΑΤΑΜΙΑΣ  

ΛΕΜΕΣΟΣ    

259 μαθήτριες  ΛΑΝΙΤΕΙΟ  

 ΛΙΝΟΠΕΤΡΑΣ  

 ΑΓΙΟΥ ΙΩΑΝΝΗ  

 ΑΓΡΟΥ  

 ΑΓΙΟΥ ΑΝΤΩΝΙΟΥ  

ΛΑΡΝΑΚΑ    

241 μαθήτριες  ΒΕΡΓΙΝΑΣ  

 ΑΡΑΔΙΠΟΥ  

ΠΑΦΟΣ    

232 μαθήτριες  ΑΓΙΟΥ ΝΕΟΦΥΤΟΥ  

 ΧΡΥΣΟΧΟΥΣ  

 ΠΟΛΕΜΙΟΥ  

 ΤΕΧΝ.ΣΧΟΛΗ  

 ΓΕΡΟΣΚΗΠΟΥ  

 ΚΑΤΩ ΠΥΡΓΟΥ  

ΑΜΜΟΧΩΣΤΟΣ    

133 μαθήτριες  ΠΑΡΑΛΙΜΝΙΟΥ  

 ΦΡΕΝΑΡΟΥ  
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 Όλα τα κορίτσια πήραν μέρος στη μελέτη αφού συμπλήρωσαν το έντυπο 

συγκατάθεσης (Παράρτημα 7), το οποίο έντυπο έπρεπε να υπογράψουν και οι 

γονείς/κηδεμόνες τους.  Αυτό έγινε αφού ενημερώθηκαν για το πρόγραμμα και 

τους στόχους του (Παράρτημα 5).   

 

 
Εικόνα 16. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη. Οι κουκίδες αναφέρονται στις πόλεις και στα χωριά κατοικίας των 

μαθητριών.   

 

14.3  Επαφή με τα Λύκεια 
 

Μετά την έγκριση του ερευνητικού έργου από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 

Κύπρου και την εξασφάλιση άδειας πρόσβασης στα σχολεία από το Υπουργείο 

Παιδείας, εστάλησαν επιστολές στους / στις διευθυντές / διευθύντριες των 

Λυκείων που επιλέχθηκαν, πρώτα για την πιλοτική μελέτη και αργότερα για την 

κύρια μελέτη. Έγιναν επίσης και τηλεφωνήματα για μια πιο άμεση επαφή. Με τις 

επιστολές αυτές (Παράρτημα 6) ενημερωνόντουσαν για τους σκοπούς και τη 

σημασία της μελέτης και ζητιόταν η συνεργασία με τους / τις καθηγητές / 
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καθηγήτριες Βιολογίας για την εκπόνηση του έργου. Όλοι, διευθυντές και 

καθηγητές, δέχτηκαν πρόθυμα την συνεργασία και βοήθησαν με όλες τους τις 

δυνάμεις για την πραγματοποίησή της.   
  

14.4  Ενημέρωση μαθητών / μαθητριών  και των 

γονέων τους 
 

Με τη βοήθεια των καθηγητών βιολογίας των Λυκείων, διοργανώθηκε ομιλία σε 

κάθε Λύκειο, στην ώρα του μαθήματος βιολογίας, όπου παρευρέθηκαν όλα τα 

παιδιά του Λυκείου (κορίτσια και αγόρια) που παρακολουθούσαν το μάθημα 

βιολογίας σαν μάθημα επιλογής. Ο σύλλογος γονέων των Λυκείων αυτών, σε 

συνεννόηση πάντα με τους καθηγητές της Βιολογίας και τα μέλη της ερευνητικής 

ομάδας, διοργάνωσε εκδήλωση όπου οι γονείς, και όλοι οι ενδιαφερόμενοι, 

ενημερώθηκαν από τα μέλη της ερευνητικής ομάδας, με διαλέξεις, για τους 

στόχους του προγράμματος, για το παράσιτο Τοξόπλασμα, τη βιολογία, 

επιδημιολογία, παθογένειά του και τα προβλήματα που δημιουργεί στην υγεία και 

κτηνοτροφία και τους τρόπους αποφυγής της λοίμωξης από αυτό, αλλά και για τη 

σκοπιμότητα και τη σημασία της μελέτης. Επιπλέον, μοιράστηκε στους 

εμπλεκόμενους πληροφοριακό υλικό στο θέμα της τοξοπλάσμωσης μέσω των 

καθηγητών της βιολογίας  (Παράρτημα 5).  

  

14.5  Εξασφάλιση συγκατάθεσης μαθητριών και 

γονέων/κηδεμόνων τους 
 

Έντυπο συγκατάθεσης δόθηκε σε όλα τα κορίτσια που παρακολουθούσαν 

Βιολογία σαν μάθημα επιλογής, ηλικίας  16-18 ετών τα οποία έδειξαν ενδιαφέρον 

να πάρουν μέρος στη μελέτη.  Τους ζητήθηκε να συμπληρώσουν το έντυπο 

συγκατάθεσης στο σπίτι με τους γονείς τους και να το υπογράψουν αυτές αλλά 

και οι γονείς/κηδεμόνες τους αν συμφωνούσαν με το περιεχόμενό του 

(Παράρτημα 7).  



68  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

  

14.6  Αιμοληψία και συμπλήρωση 

ερωτηματολογίου 
 

Ορίστηκε, σε συνεννόηση με τους διευθυντές και τους καθηγητές του Λυκείου, μια 

ημέρα κατά την οποία θα γινόταν η αιμοληψία από τα κορίτσια που είχαν 

παρακολουθήσει τη διάλεξη χωρίς να παρακωλύεται η ομαλή λειτουργία της 

σχολικής μονάδας. Δύο ιατροί (Γυναικολόγος και Μικροβιολόγος), 

πραγματοποίησαν τις αιμοληψίες (ένα δείγμα με και ένα χωρίς το αντιπηκτικό 

EDTA, 6 ml το κάθε ένα) στα κορίτσια με τη βοήθεια τριών νοσοκόμων (δυο 

νοσηλευτριών και μιας επισκέπτριας υγείας), οι οποίες βοήθησαν τα κορίτσια και 

στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων με τα προσωπικά και επιδημιολογικά 

τους στοιχεία (Παράρτημα 8).   

Σε κάθε ερωτηματολόγιο δόθηκε ένας κωδικός, ο οποίος χρησιμοποιήθηκε για τη 

σήμανση των δειγμάτων αίματος κάθε κοριτσιού, ώστε οι χειρισμοί τους να γίνουν 

ανώνυμα. Τα δείγματα αίματος τοποθετήθηκαν σε μικρά ψυγεία και 

μεταφέρθηκαν στο εργαστήριο για φύλαξη. Τα αίματα χωρίς αντιπηκτικό, μετά 

από φυγοκέντρηση κατά την οποία διαχωρίστηκε ο ορός από το πήγμα, 

τοποθετήθηκαν στους -20oC, ενώ τα αίματα με αντιπηκτικό στους -800C μέχρι την 

πραγματοποίηση των διαγνωστικών εξετάσεων. Ο ορός χρησιμοποιήθηκε για την 

ανίχνευση Αντισωμάτων έναντι του Τοξοπλάσματος και τα αίματα με EDTA για 

την διεξαγωγή PCR, στις περιπτώσεις κατά τις οποίες ο ορολογικός έλεγχος έθετε 

την υποψία οξείας λοίμωξης από το παράσιτο.  

Από τις 1,085 μαθήτριες που έδειξαν ενδιαφέρον, οι 1,056 επέστρεψαν το έντυπο 

συγκατάθεσης και πήραν μέρος στην αιμοληψία.  

  

  

14.7  Το ερωτηματολόγιο 
 

 Το ερωτηματολόγιο που ζητήθηκε από τις μαθήτριες να συμπληρώσουν, 

αποτελείτο από 20 ερωτήματα: 7 σχετίζονταν με τα δημογραφικά τους στοιχεία 
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(Λύκειο στο οποίο φοιτούν, τάξη, επαρχία, όνομα μαθήτριας, ηλικία, εθνικότητα, 

διεύθυνση και διεύθυνση πριν ένα χρόνο) και 13 σχετίζονταν με παράγοντες οι 

οποίοι σύμφωνα με τη βιβλιογραφία πιστεύεται ότι συμβάλουν στη λοίμωξη του 

ανθρώπου με το παράσιτο Τοξόπλασμα: διαμονή (διαμένει σε χωριό/πόλη, 

διαμέρισμα ή σπίτι με/χωρίς κήπο), παρουσία γάτας στο σπίτι, άλλα κατοικίδια 

μέσα/κοντά στο σπίτι  (κοτόπουλα, κουνέλια, πρόβατα, κατσίκια, γουρούνια, 

άλλο), κάποιες φορές παρουσία τρωκτικών μέσα στο σπίτι/στο περιβάλλον του 

σπιτιού,  κατανάλωση βρασμένου/μη βρασμένου γάλακτος, κάποτε κατανάλωση 

νερού από πηγάδι/πηγή/νερό βροχής/άλλη πηγή όχι καθαρού νερού,  

κατανάλωση καλά/όχι καλά ψημένου κρέατος (κατανάλωση καπνιστού κρέατος, 

λουκάνικων), κατανάλωση ωμών αβγών, κατανάλωση άψητων άγριων χόρτων ή 

κατανάλωση /φρούτων όχι καλά πλυμένων, είναι αθλήτριες, κατάσταση υγείας 

(παρουσίασαν συμπτώματα όπως πρήξιμο λεμφαδένων 1-612 μήνες πριν, 

συμπτώματα κρυολογήματος πρόσφατα, παρουσίασαν κάποια άλλα σοβαρά 

συμπτώματα νόσου), έχουν λοίμωξη από HIV, παίρνουν ανοσοκατασταλτικά 

φάρμακα (Παράρτημα 8). 

  

14.8  Ορολογικός έλεγχος των δειγμάτων με τη 

μέθοδο ELISA 
 

Συνολικά, εξετάστηκαν 1,056 οροί για Αντισώματα IgM και IgG έναντι του 

Toxoplasma, με τη μέθοδο της ELISA (NovaLisaTM, NovaTec 

Immunodiagnostica GMBH, Germany) ακολουθώντας τις οδηγίες του 

κατασκευαστή. Θετικά IgM >1,1 sensitivity 95.8%, specificity > 98%. Θετικά IgG 

>35 sensitivity 96.6%, specificity > 98.2%. Σε όλα τα ELISA τέστς, για κάθε ομάδα 

90 ορών, χρησιμοποιήθηκαν θετικοί και αρνητικοί μάρτυρες.   

Στους ορούς με υψηλό τίτλο IgG ή οποιοδήποτε θετικό τίτλο IgM, 

πραγματοποιήθηκε το τεστ IgG Avidity ώστε να επαληθευτεί οξεία λοίμωξη από 

το παράσιτο (NovaLisa TM, χαμηλό avidity<40 - agreement with acute and past 

infection 96.5% - όπου θεωρείται οξεία λοίμωξη), όπως επίσης και η μοριακή 

ανίχνευση του DNA του παράσιτου με τη μέθοδο της PCR.   
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14.9  Μοριακή τεχνική, PCR, καλλιέργεια του 

παράσιτου 
 

Τα 11 ύποπτα για οξεία λοίμωξη οροθετικά δείγματα (παρουσία IgM 

αντισωμάτων ή/και με υψηλό τίτλο IgG αντισωμάτων), ελέχθησαν με τη μοριακή 

μέθοδο της PCR για την ανίχνευση DNA του παράσιτου στο ολικό αίμα, σε 

περίπτωση που το κορίτσι βρισκόταν στο στάδιο της παρασιταιμίας (οξεία 

λοίμωξη).  

Η PCR είναι μία τεχνική με την οποία επιτυγχάνεται ο πολλαπλασιασμός μίας 

επιλεγμένης περιοχής του υπό–διερεύνηση DNA με τη χρήση δύο ή 

περισσότερων ολιγονουκλεοτιδικών εναρκτών (primers). Η αντίδραση PCR που 

χρησιμοποιήθηκε είναι βασισμένη στην αλληλουχία του γονιδίου Β1, της 

deoxyuridine triphosphate–uracil DNA glycosylase PCR (dUTP–UDG PCR), που 

μπορεί να ανιχνεύσει το T. gondii σε δείγματα αίματος. Με την τεχνική αυτή, 

καθίσταται δυνατή η εξάλειψη επιμόλυνσης από μεταφορά από προϋπάρχοντα 

προϊόντα PCR τα οποία μπορεί να επιμολύνουν υλικά, πάγκους, κλπ. Στα 

καινούρια προϊόντα PCR εισήχθη U στη θέση της Τ, ώστε, σε περίπτωση που 

αυτά είχαν επιμολυνθεί να καταστραφούν από το ένζυμο UDG, το οποίο 

αδρανοποιείται πριν αρχίσει και πάλι ο πολλαπλασιασμός του καινούργιου μη-

επιμολυσμένου DNA με PCR. Οι εναρκτές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι TGB11 

(5’–AGC GAA GAC TGC GGA TGA CT–3’) και TGB12 (5’–GAA TGG AGA CGA 

ACA CGC TA–3’) (Τζουβάλη, 2004).  

Καλλιέργεια του Τοξοπλάσματος δεν πραγματοποιήθηκε μια και δεν βρέθηκαν 

άτομα με θετική PCR κατά την μελέτη, ώστε να δικαιολογεί την προσπάθεια 

απομόνωσης του παράσιτου από το δείγμα αίματος χωρίς αντιπηκτικό.   

14.10  Γνωστοποίηση ορολογικών αποτελεσμάτων 

στους ενδιαφερόμενους 
 

Εστάλησαν επιστολές στους γονείς των κοριτσιών που πήραν μέρος στη μελέτη, 

γνωστοποιώντας τους τα αποτελέσματα των διαγνωστικών εξετάσεων των 

θυγατέρων τους και, ανάλογα του αποτελέσματος, υποδείξεις για το τι ενέργειες 
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πρέπει να ακολουθήσουν για μελλοντική, ασφαλή από το Τοξόπλασμα, 

εγκυμοσύνη (Παραρτήματα 9+10). 

Τα αποτελέσματα του έργου έχουν γνωστοποιηθεί στο Υπουργείο Υγείας και 

Παιδείας Κύπρου και στην Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου.   
  

14.11  Ορολογικά, έναντι του Τοξοπλάσματος, 

αποτελέσματα εγκύων  
 

Μετά την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων όλων των δειγμάτων που είχαν 

συλλεχθεί, καταδείχτηκε ότι η οροθετικότητα έναντι της τοξοπλάσμωσης στις 

μαθήτριες ηλικίας 16-18 είναι χαμηλή. Αυτό το αποτέλεσμα οδήγησε στην αλλαγή 

του αρχικού πρωτοκόλλου και αποφασίστηκε να παραληφθεί η δειγματοληψία σε 

μαθητές δημοτικών σχολείων (για να εξετάσουμε την κρίσιμη ηλικία κατά την 

οποία μολύνονται οι Κύπριοι από το παράσιτο) και να αναζητηθούν και να 

αξιολογηθούν ορολογικά αποτελέσματα, έναντι του Τοξοπλάσματος, εγκύων 

γυναικών με την βοήθεια των εργαστηρίων των επαρχιακών νοσοκομείων της 

ελεύθερης Κύπρου.     

Συνολικά, τέθηκαν στη διάθεσή μας αποτελέσματα ορολογικών εξετάσεων, έναντι 

του Τοξοπλάσματος, 17,631 εγκύων γυναικών που αφορούσαν στα αντίστοιχα 

χρόνια 2009-2011 των αιμοληψιών από τα Λύκεια και 5,445 εγκύων που 

εξετάστηκαν τα έτη 2012-2014. Τα αποτελέσματα των εξετάσεων, μαζί με 

επιδημιολογικά και γεωγραφικά στοιχεία, δόθηκαν στην ερευνητική ομάδα από 

τους ιατρούς μικροβιολόγους, υπεύθυνους των Μικροβιολογικών εργαστηρίων 

των 4 νοσοκομείων της Κύπρου τα οποία διενεργούν τις εξετάσεις αυτές για τον 

πληθυσμό των 5 νομών. Τα αποτελέσματα δόθηκαν κωδικοποιημένα, ανώνυμα. 

Τα ορολογικά τεστ που χρησιμοποιήθηκαν από τα εργαστήρια ήταν ELISA 

(Architect Abbott; IgM positive>0.6, relative sensitivity 89.9%, relative specificity 

99.8%. IgG positive>0.3, relative sensitivity 97.5%, relative specificity 99.1%).   
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14.12  Οροεπιδημιολογική μελέτη σε 

αιγοπρόβατα 
 

Είναι πολύ σημαντικό, για την σφαιρική εικόνα της επιδημιολογίας της νόσου, να 

γνωρίζουμε τον επιπολασμό της τοξοπλάσμωσης στα παραγωγικά ζώα μια και 

αποτελούν μια σημαντική οδό μόλυνσης του ανθρώπου από το παράσιτο.  

Υπάρχουν 3,123 κτηνοτροφικές μονάδες με αιγοπρόβατα στην Κύπρο, με 

περίπου 536,727 ζώα. Τυχαία επιλέχτηκαν 163 μονάδες, με κλήρωση, και 

πάρθηκαν δείγματα αίματος από κτηνιάτρους από  515 τυχαία πρόβατα και 581 

κατσίκια από τις μονάδες αυτές, το 2013-2014, 192-241 ζώα από κάθε επαρχία.  

Για κάθε ζώο, συλλέχτηκαν επίσης και επιδημιολογικά στοιχεία με τη βοήθεια 

ερωτηματολογίου (Παράρτημα 11). Τα δείγματα αίματος (χωρίς EDTA) 

διατηρήθηκαν σε μικρά ψυγεία μέχρι τη μεταφορά τους στο εργαστήριο όπου 

φυγοκεντρήθηκαν και ο ορός που συνελέγη κρατήθηκε στους -200C. Οι οροί 

ελέχθησαν για αντισώματα IgG έναντι του T. gondii με τη μέθοδο της ELISA 

(CHEKIT-Toxotest ELISA Test kit, IDEXX Laboratories: όπου θετικό εθεωρείτο το 

IgG ≥100%). Σε όλα τα ELISA τεστ, για κάθε ομάδα 90 ορών, χρησιμοποιήθηκαν 

θετικοί και αρνητικοί μάρτυρες.   

  

14.13  Στατιστική ανάλυση και χαρτογράφηση 

των αποτελεσμάτων 
 

Μελετήθηκε η οροθετικότητα των μαθητριών έναντι της τοξοπλάσμωσης για κάθε 

επαρχία της Κυπριακής Δημοκρατίας και κάθε λύκειο που πήρε μέρος στη μελέτη. 

Υπολογίστηκε ένα διάστημα εμπιστοσύνης για τον επιπολασμό της  

τοξοπλάσμωσης στα κορίτσια 16-18 ετών ρυθμίζοντας το τυπικό σφάλμα κατά 

την ομαδοποίηση της δειγματοληπτικής διαδικασίας (και χρησιμοποιώντας το 

κλάσμα δειγματοληψίας 18/42), όπως περιγράφεται στο 

[http://www.fao.org/wairdocs/ilri/x5436e/x5436e07.htm].  

Πραγματοποιήθηκαν μονοπαραγοντικές συσχετίσεις μεταξύ μεταβλητών με τη 

χρήση διορθωμένου, στατιστικά σταθμισμένου, Pearson χ2 για να αντισταθμιστεί 

http://www.fao.org/wairdocs/ilri/x5436e/x5436e07.htm
http://www.fao.org/wairdocs/ilri/x5436e/x5436e07.htm
http://www.fao.org/wairdocs/ilri/x5436e/x5436e07.htm
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η ομαδοποίηση στη δειγματοληψία. Προσαρμόστηκαν μονοπαραγοντικά και 

πολυπαραγοντικά μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης, ορίζοντας τη μεταβλητή 

"σχολείο" ως πρωτογενή μονάδα δειγματοληψίας. Οι μεταβλητές που 

συμπεριλήφθηκαν στο πολυπαραγοντικό μοντέλο ήταν: η περιοχή, η ύπαρξη / 

απουσία κήπου, η κατανάλωση σαλαμιού (ναι / όχι), η κατανάλωση ωμών αυγών, 

η κατανάλωση ωμών λαχανικών, το πλύσιμο λαχανικών και τρώγοντας έξω (ποτέ 

/ μία ή δύο φορές την εβδομάδα / περισσότερο από δύο φορές την εβδομάδα). 

Περισσότερες επεξηγηματικές μεταβλητές δεν θεωρήθηκαν ως αποδεικτικά 

στοιχεία πολυσυγγραμμικότητας. Ωστόσο, χρησιμοποιήθηκε πλήρης ανάλυση στη 

διαδικασία του λογιστικού μοντέλου παλινδρόμησης. Επιλέχθηκε κατά την 

ανάλυση των δεδομένων επίπεδο σημαντικότητας 5% και χρησιμοποιήθηκε 

επιπλέον το Stata 11 (εφαρμόζοντας την εντολή svyset πριν από τις αναλύσεις).   

Τα ορολογικά και γεωγραφικά δεδομένα των μαθητριών, των εγκύων γυναικών, 

των προβάτων και των αιγών καθώς και των τρωκτικών από μια προηγούμενη 

μελέτη (Psaroulaki et al, 2010)  χαρτογραφήθηκαν με τη χρήση  γεωγραφικών 

συστημάτων πληροφόρησης (GIS, ArcGIS 10). Επίσης, τα αποτελέσματα των 

μαθητριών, των εγκύων γυναικών, των τρωκτικών, των προβάτων και των αιγών 

παρουσιάστηκαν σε πίτες δείχνοντας τις αναλογίες οροθετικότητας για κάθε 

επαρχία και το νησί στο σύνολό του. Τα 104 χωριά και πόλεις όπου τα κορίτσια 

που εξετάστηκαν ζούσαν, παρουσιάζονται επίσης στο χάρτη για να απεικονιστεί η 

κάλυψη της περιοχής που ερευνήθηκε. 
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15. Αποτελέσματα 
  

15.1  Αποτελέσματα ορολογικών εξετάσεων 

μαθητριών 16-18 ετών 

 
Συνολικά, στα 1,056 κορίτσια Λυκείου 16-18 ετών που εξετάστηκαν, η 

οροθετικότητα βρέθηκε να είναι 6.5% (95% CI, 4.1% έως 10.4%). Τα 69/1,056 

κορίτσια ήταν οροθετικά: 8 θετικά για IgM (0.8%: 4 από την επαρχία Πάφου, 3 

από Λευκωσίας και 1 από Λεμεσού) και 2 για IgM και IgG αντισώματα. Το τεστ 

IgG avidity, στα 8 θετικά για IgM και σε 11 με υψηλό τίτλο IgG, έδειξε ότι η 

λοίμωξη συνέβη περισσότερο από 4 μήνες πριν τη δειγματοληψία (υψηλό avidity 

>40: 54.9 - 91.44) (Εικόνα 17).  

 

 
Εικόνα 17. Ο τίτλος του τεστ IgG avidity, αυξάνεται χρονικά μετά τη λοίμωξη. 

http://www.biomerieux-diagnostics.com/vidas-torc-panel 
 

 

Η δειγματοληψία των κοριτσιών που εξετάστηκαν με το τεστ avidity είχε 

πραγματοποιηθεί τους μήνες Φεβρουάριο και Μάρτιο, το 2010 και 2011. Η 



75  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

επαρχία με το υψηλότερο ποσοστό οροθετικότητας έναντι του Toxoplasma στα 

κορίτσια ήταν της Πάφου (15.5%) (Πίνακας 2, Εικόνα 18).   

Τα αποτελέσματα της οροθετικότητας έναντι του Toxoplasma gondii, για τα 1,056 

κορίτσια που εξετάστηκαν κατά την χρονική περίοδο 2009-2011 από τα 18 Λύκεια 

της Κύπρου χαρτογραφήθηκαν με τη χρήση  γεωγραφικών συστημάτων 

πληροφόρησης (GIS, ArcGIS 10). Η οροθετικότητα που προέκυψε για κάθε 

Λύκειο εμφανίζεται σε μορφή ράβδου, σε μπλε χρώμα στο χάρτη (Εικόνα 18). 

Επιπλέον, τα 104 χωριά και πόλεις όπου ζούσαν τα κορίτσια που εξετάστηκαν, 

παρουσιάζονται στο χάρτη, σαν μαύρες κουκκίδες, για να απεικονιστεί η κάλυψη 

της περιοχής που ερευνήθηκε (Εικόνα 16).   

      

Πίνακας 2. Η οροθετικότητα, έναντι του Τοξοπλάσματος, μαθητριών (16-18 

ετών), στις πέντε επαρχίες της Κύπρου.  

  
Οροθετικότητα ανά 

Επαρχία 

Κορίτσια 16-18 ετών 

2009-2011 

   n %  

Λευκωσίας 191   5,8  

Λεμεσού 259  5,4  

Λάρνακας 241  2,5  

Πάφου 232  15,5  

Αμμοχώστου 133  1,5  

Συνολικός αριθμός 
εξετασθέντων 

 
1,056 

 
6.5 
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Εικόνα 18. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη και τα Λύκεια στα οποία φοιτούσαν. Οι κουκίδες αναφέρονται στις πόλεις 

και στα χωριά κατοικίας των μαθητριών και οι μπάρες στα Λύκεια. Το μέγεθος της 

μπάρας σχετίζεται με το ποσοστό οροθετικότητας των μαθητριών που 

εξετάστηκαν στο κάθε Λύκειο.   

  

Η επαρχία Πάφου είχε το υψηλότερο ποσοστό οροθετικών κοριτσιών, συνολικά 

15.5% (ανά Λύκειο: 8.4% έως 26.9% για τα 6 Λύκεια που πήραν μέρος στη 

μελέτη). Η επαρχία Λευκωσίας είχε συνολικά 5.8% οροθετικότητα (4%-12.9% για 

τα 3 Λύκεια που πήραν μέρος στη μελέτη), Η επαρχία Λεμεσού 5.4% (2%7.1% 

για τα 5 Λύκεια που πήραν μέρος στη μελέτη), Οι επαρχίες Λάρνακας και 

Αμμοχώστου είχαν τη χαμηλότερη οροθετικότητα 2.5% και 1.5% αντίστοιχα για τα 

2 Λύκεια που πήραν μέρος στη μελέτη ο κάθε ένας (Εικόνα 18, 19. Πίνακας 3).   

Η οροθετικότητα στα κορίτσια είχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με το 

Λύκειο όπου φοιτούσαν (p=0.046), με το Λύκειο του Πύργου, στην επαρχία 

Πάφου, να έχει το υψηλότερο ποσοστό οροθετικότητας και αυτό του Παραλιμνίου, 

της επαρχίας Αμμοχώστου, τη χαμηλότερη (Εικόνα 18, 19).   
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Πίνακας 3. Η οροθετικότητα, έναντι του Τοξοπλάσματος, μαθητριών (16-18 

ετών), στα δεκαοκτώ Λύκεια που πήραν μέρος στη μελέτη.   

 

Επαρχία Λύκειο 

Αρ. 
μαθητριών 

που 
εξετάστηκαν 

 
αρ. 

οροθετικών 
μαθητριών 

% 

Πάφος 

ΑΓ.ΝΕΟΦΥΤΟΥ  59 5 8.5 

ΓΕΡΟΣΚΗΠΟΥ 30 2 6.7 

ΚΑΤΩ ΠΥΡΓΟΥ 22 11 50 

ΠΟΛΕΜΙΟΥ 41 6 14.6 

ΠΟΛΗΣ 

ΧΡΥΣΟΧΟΥΣ 63 7 11.1 

ΤΕΧΝ.ΣΧΟΛΗ  17 5 29.4 

Λεμεσός 

ΛΑΝΙΤΕΙΟ  30 1 3.3 

ΑΓ.ΑΝΤΩΝΙΟΥ 85 6 7.1 

ΑΓ.ΙΩΑΝΝΗ  49 3 6.1 

ΑΓΡΟΥ 46 3 6.5 

ΛΙΝΟΠΕΤΡΑΣ  49 1 2 

Λάρνακα 
ΑΡΑΔΙΠΟΥ 139 2 1.4 

ΒΕΡΓΙΝΑΣ 102 4 3.9 

Αμμόχωστος 
ΠΑΡΑΛΙΜΝΙΟΥ 50 0 0 

ΦΡΕΝΑΡΟΥ 83 2 2.4 

Λευκωσία 

ΑΓ.ΓΕΩΡΓΙΟΥ 

ΛΑΚΑΤΑΜΙΑΣ 100 4 4 

ΙΔΑΛΙΟΥ 31 4 12.9 

ΕΘΝΟΜ.ΚΥΠΡΙΑΝΟΥ 60 3 5 

ΓΕΝΙΚΑ 
ΣΥΝΟΛΑ 

 
1,056 69 6.5 
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Εικόνα 19. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη (κουκίδες) και το ποσοστό οροθετικότητας των μαθητριών που 

εξετάστηκαν ανά επαρχία (πίτες).   

 

Το ποσοστό οροθετικότητας των κοριτσιών παρουσιάζεται ανάλογα με τα 

δημογραφικά και διατροφικά δεδομένα στους πίνακες 2 και 3, αντίστοιχα. Από τα 

κορίτσια που πήραν μέρος στη μελέτη, 858 (84%) δήλωσαν ότι πλένουν πολύ 

καλά τα χορταρικά και τα φρούτα πριν τα καταναλώσουν, από τα οποία τα 49 

(5.7%) ήταν οροθετικά έναντι του Τοξοπλάσματος. Από τα 160 κορίτσια τα οποία 

δήλωσαν ότι δεν πλένουν τα χορταρικά και τα φρούτα καλά πριν τα 

καταναλώσουν, 18 (11.3%) ήταν οροθετικά. Το καλό πλύσιμο χορταρικών και 

φρούτων για κατανάλωση, με τη χρήση μονοπαραγοντικών μοντέλων λογιστικής 

παλινδρόμησης, (adjusting for clustering by school),  δεν βρέθηκε να είναι 

στατιστικά σημαντικός παράγοντας για να αποφευχθεί η μόλυνση από το 

παράσιτο (p=0.121).  

Στατιστικά σημαντικοί παράγοντες που ευνοούν την επαφή με το παράσιτο 

βρέθηκε, με τη χρήση μονοπαραγοντικών μοντέλων λογιστικής παλινδρόμησης 

(based on complete cases), να είναι η κατανάλωση σαλαμιού και όχι ψημένων 

λαχανικών. Η πιθανότητα ένα κορίτσι να είναι οροθετικό ήταν σχεδόν διπλάσια σε 
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κορίτσια που κατανάλωναν σαλάμι σε σχέση με αυτά που δεν κατανάλωναν 

σαλάμι (OR 1.9, 95% CI 1.1 - 3.3, p=0.023) και 1.8 φορές υψηλότερη σε κορίτσια 

που κατανάλωναν άψητα λαχανικά σε σχέση με αυτά που δεν κατανάλωναν (OR 

1.8, 95% CI 1.04 - 3.2, p=0.037). Η πιθανότητα οροθετικότητας στα κορίτσια  που 

κατανάλωναν ωμά αυγά βρέθηκε τέσσερεις φορές ψηλότερη σε σχέση με τα 

κορίτσια που δεν έτρωγαν άψητα αυγά (OR 4.2, 95% CI 0.9 to 20.8).    

Στην ανάλυση που ακολούθησε με τη χρήση πολυπαραγοντικού μοντέλου 

λογιστικής παλινδρόμησης,  μόνο η περιοχή κατοικίας βρέθηκε να είναι  

στατιστικά σημαντικός παράγοντας για επαφή με το παράσιτο. Η πιθανότητα ένα 

κορίτσι να είναι οροθετικό ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη αν το κορίτσι 

ζούσε στην επαρχία Λεμεσού, Λάρνακας και Αμμοχώστου σε σχέση με τα 

κορίτσια της επαρχίας Πάφου (OR 0.4, 0.2, 0.1 και αντίστοιχα 95% CIs 0.1 - 0.8, 

0.05 - 0.8 και 0.02 - 0.6, και p-values 0.021, 0.028 και 0.012 αντίστοιχα). Όσον 

αφορά στην επαρχία Λευκωσίας, η πιθανότητα οροθετικότητας ήταν χαμηλή (OR 

0.5, 95% CI 0.2 - 1.7) αλλά όχι στατιστικά σημαντική (p=0.263).    

  

15.2  Αποτελέσματα ορολογικών εξετάσεων 

εγκύων  
 

Από τις 17,631 έγκυες γυναίκες που εξετάστηκαν κατά την περίοδο 2009-2011, 

στις 3,065 ανιχνεύθηκαν IgG και στις 107 IgM αντισώματα έναντι του 

Τοξοπλάσματος. Συνολικά, το 18% (95% CI 17% to 19%) των εγκύων που 

εξετάστηκαν ήταν οροθετικές έναντι του Τοξοπλάσματος και οι επαρχίες 

Λάρνακας και η Λεμεσού είχαν τα υψηλότερα ποσοστά οροθετικότητας (22% και  

21.2%, αντίστοιχα) (Πίνακας 3).  

Το χαμηλό ποσοστό οροθετικότητας στις έγκυες της επαρχίας Πάφου, σε σχέση 

με τις έγκυες των άλλων επαρχιών αλλά και σε σχέση με τα αποτελέσματα 

οροθετικότητας των κοριτσιών των Λυκείων,  θεωρήθηκε παράδοξο. Σε 

συζητήσεις με τους αρμόδιους φορείς, πληροφορηθήκαμε ότι την περίοδο εκείνη, 

στην Πάφο, ζούσε ένας μεγάλος αριθμός Ελληνοπόντιων μεταναστών, οι οποίοι 

είχαν εγκαταλείψει το νησί το 2013. Για να διερευνήσουμε αυτό το παράδοξο, 

ζητήσαμε από τα 4 Νοσοκομεία της Κύπρου, που διενεργούν τις ορολογικές 
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εξετάσεις για όλο το νησί, ορολογικά αποτελέσματα εγκύων έναντι του 

Τοξοπλάσματος για την περίοδο 2012-2014. Τα αποτελέσματα των εγκύων 

γυναικών για την περίοδο αυτή, για όλες τις επαρχίες, βρέθηκαν όμοια με αυτά 

της περιόδου 2009-2011 (Πίνακας 4) εκτός από την οροθετικότητα έναντι του 

Τοξοπλάσματος της επαρχίας Πάφου, τα οποία έφτασαν το 20.9% (εξετάστηκαν 

798 γυναίκες) (Εικόνα 20).  

  

Πίνακας 4. Η οροθετικότητα, έναντι του Τοξοπλάσματος,εγκύων γυναικών (19-38 

ετών) που εξετάστηκαν το 2009-2011 και το 2012-2014, στις πέντε επαρχίες της 

Κύπρου.   

 

Οροθετικότητα 

ανά Επαρχία 
Έγκυες γυναίκες που 

εξετάστηκαν 

Έγκυες γυναίκες που 
εξετάστηκαν 

 2009-2011 2012-2014 

 n                % n                   % 

Λευκωσίας 8654               15,7 4246                  16,7 

Λεμεσού 
4870               21,2 155                   21,6 

Λάρνακας 
2346                 22,0 168                   21,8 

Πάφου 
672                15,6 798                  20,9 

Αμμοχώστου 
89                 11,2 78                  10,1 

Συνολικός αριθμός 
εξετασθέντων (%) 

17,631 5,445 
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Εικόνα 20. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη (κουκίδες) και το ποσοστό οροθετικότητας των εγκύων γυναικών που 

εξετάστηκαν ανά επαρχία (πίτες) κατά τα έτη 2009-2011. 

  

15.3  Αποτελέσματα ορολογικών εξετάσεων 

αιγοπροβάτων 
 

Συνολικά, 40,1% (95% CI 37.2% to 43.0%) από τα πρόβατα και τα κατσίκια που 

εξετάστηκαν, ήταν οροθετικά έναντι του Τοξοπλάσματος. Η επαρχία Αμμοχώστου 

παρουσίασε το υψηλότερο ποσοστό οροθετικότητας (49,8%) (Πίνακες 1 & 2). Η 

πιθανότητα ένα ζώο να είναι οροθετικό βρέθηκε να εξαρτάται στατιστικά 

σημαντικά από την επαρχία από όπου προερχόταν το ζώο (p < 0.0001), με την 

επαρχία Λευκωσίας να έχει σημαντικότερα υψηλότερο κίνδυνο σε σχέση με τις 

άλλες επαρχίες (Εικόνα 21). Η ηλικία του ζώου επηρέαζε σημαντικά αυτό το ρίσκο 

(p<0.0001), με τα ζώα μεγαλύτερα των 2 ετών να έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα 

να είναι οροθετικά σε σχέση με ζώα μικρότερα των 2 ετών. Τα πρόβατα είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι οροθετικά σε σχέση με τα κατσίκια (p=0.002) 

(Πίνακας 5).  
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Πίνακας 5. Οροθετικότητα έναντι του Τοξοπλάσματος, προβάτων και κατσικιών 

στις πέντε επαρχίες της Κύπρου. Εξετάστηκαν το 2013-2014.  

 

Επαρχία 

 

Αριθμός ζώων 
που εξετάστηκαν      

n             % 

Κατσίκια 

 

n             % 

Πρόβατα 

 

n           % 

Λευκωσίας 223      39,9 151        37,7 79         45,6 

Λεμεσού 211       41,2 108        32,4 103        50,5 

Λάρνακας 229       43,2 82          46,3 140        40,7 

Πάφου 192       22,9 120        25,0 72          19,4 

Αμμοχώστου 241       49,8 120        40,0 121        59,5 

Συνολικός αριθμός 
εξετασθέντων (%) 1096         40.1 581        35.8 515        44,9 
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Εικόνα 21. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη (κουκίδες) και το ποσοστό οροθετικότητας των αιγοπροβάτων που 

εξετάστηκαν ανά επαρχία (πίτες). 

  

15.4  Αποτελέσματα  τρωκτικών 
 

Τα τρωκτικά είναι φορείς ασθενειών που προσβάλουν τον άνθρωπο.  Το 

ερευνητικό έργο «Ο Ρόλος της Ποντίκας στην Μετάδοση Ασθενειών» (σε 

συνεργασία Κτηνιατρικών Υπηρεσιών Κύπρου και Ιατρικής Σχολής 

Πανεπιστημίου Κρήτης) που διενεργήθηκε στην Κύπρο το 2001-2003 και 

χρηματοδοτήθηκε από το Ίδρυμα Προώθησης Έρευνας Κύπρου, είχε στόχο την 

διερεύνηση, τον εντοπισμό και την τυποποίηση παθογόνων παραγόντων που 

μεταφέρουν τα τρωκτικά της Κύπρου και την εκτίμηση του ρόλου τους στη 

μετάδοση των παραγόντων αυτών στα ζώα και στον άνθρωπο. Ένα από τα 

παθογόνα αυτά ήταν το Τοξόπλασμα.  

Μελετήθηκαν 625 τρωκτικά (Rattus rattus και n Rattus norvegicus). Τα 

αποτέλεσμα της μελέτης που αφορούσαν στο Τοξόπλασμα έδειξαν τη  διασπορά 
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του παράσιτου σε όλο το ελεύθερο νησί. Κατά μέσο όρο, το 27.9% των 

αρουραίων βρέθηκαν οροθετικά (Πίνακας 6, 122) (Psaroulaki et al., 2010).   

  

 
Εικόνα 22. Η γεωγραφική διασπορά των μαθητριών που πήραν μέρος στη 

μελέτη (κουκίδες) και το ποσοστό οροθετικότητας των τρωκτικών που 

εξετάστηκαν ανά επαρχία (πίτες) (Αποτελέσματα από Psaroulaki et al., 2010) 

(Πίνακας 6).   
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15.5  Συνολικά ορολογικά αποτελέσματα μελέτης 
   

Πίνακας 6. Συνολικά αποτελέσματα οροθετικότητας έναντι του Toxoplasma στα 

κορίτσια (16-18 ετών), στις έγκυες γυναίκες (19-38 ετών), στα πρόβατα και 

κατσίκια και στα τρωκτικά, για κάθε επαρχία της Κυπριακής Δημοκρατίας. * 

Αποτελέσματα από Psaroulaki et al., 2010. Ο αριθμός των δειγμάτων ανά 

επαρχία είναι σχετικός με τον πληθυσμό της περιοχής.   
 

Οροθετικότητα 
ανά Επαρχία 

(εξετάστηκαν) 

Κορίτσια 

2009-2011 

 
n          % 

Έγκυες 
γυναίκες 2009-

2011 
 

n          % 

Έγκυες 
γυναίκες 2012-

2014 
 

n          % 

Τρωκτικά 

2000-2003* 
 

n         % 

Αιγο-
πρόβατα 

2013-2014 

n         % 

Λευκωσία 191      5,8 8654     15,7 4246     16,7 151   10,6 223    39,9 

Λεμεσός 259      5,4 4870     21,2 155       21,6 105    29,5 211    41,2 

Λάρνακα 241      2,5 2346     22,0 168       21,8 175    45,7 229    43,2 

Πάφος 232    15,5 672    15,6 798       20,9 41     17,1 192    22,9 

Αμμόχωστος 133     1,5 89     11,2 78        10,1 22     18,2 241    49,8 

Συνολικός 
αριθμός 

εξετασθέντων 
 

Συνολικό % 

 

1,056 

 

6.5 

 

17,631 

 

18 

 

5,445 

 

18,8 

 

494 

 

27.9 

 

1096 

 

40.1 

 

Τα αποτελέσματα των μαθητριών, των εγκύων γυναικών, των τρωκτικών, των 

προβάτων και των αιγών παρουσιάστηκαν σε τρισδιάστατες πίτες (όπου η πίτα 

για κάθε αποτέλεσμα τοποθετήθηκε δίπλα στην επόμενη με τέτοιο τρόπο ώστε να 

προβάλλονται τα αποτελέσματα στη σειρά). Με τον τρόπο αυτό, οι αναλογίες 

οροθετικότητας για την κάθε μελέτη εμφανίζονται για κάθε επαρχία και για το νησί 

στο σύνολό του (Εικόνα 20, 21, 22, 23).   

Σκοπός της χαρτογράφησης των αποτελεσμάτων ήταν η σύγκριση της 

οροθετικότητας των κοριτσιών στις πέντε επαρχίες (εμφανίζεται σε μπλε χρώμα 

στις τρισδιάστατες πίττες): με τα αποτελέσματα οροθετικότητας των εγκύων 
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γυναικών που εξετάστηκαν την ίδια χρονική περίοδο (εμφανίζεται σε κόκκινο 

χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες), με τα αποτελέσματα οροθετικότητας των 

προβάτων και κατσικιών, που εξετάστηκαν την χρονική περίοδο 2013-2014 

(εμφανίζεται σε μωβ χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες) και με τα αποτελέσματα 

προηγούμενης μελέτης, που πραγματοποιήθηκε το 2000-2003, σχετικά με την 

οροθετικότητα έναντι του Τοξοπλάσματος στα τρωκτικά στις πέντε επαρχίες της 

Κύπρου (εμφανίζονται με πράσινο χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες) (Εικόνα 23, 

Πίνακας 6).   

  

 
 

Εικόνα 23. Αποτελέσματα οροθετικότητας έναντι του Toxoplasma gondii, για τα 

1,056 κορίτσια που εξετάστηκαν την χρονική περίοδο 2009-2011 από 18 Λύκεια 

της Κύπρου (η οροθετικότητα εμφανίζεται για κάθε Λύκειο σε μορφή ράβδου, σε 

μπλε χρώμα), στις πέντε επαρχίες (εμφανίζεται σε μπλε χρώμα στις 

τρισδιάστατες πίττες), σε σχέση με τα αποτελέσματα οροθετικότητας των εγκύων 

γυναικών που εξετάστηκαν την ίδια χρονική περίοδο στις 5 επαρχίες (εμφανίζεται 

σε κόκκινο χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες) και τα αποτελέσματα οροθετικότητας 

των προβάτων και κατσικιών, που εξετάστηκαν την χρονική περίοδο 2013-2014 



87  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

(εμφανίζεται σε μωβ χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες). Τα αποτελέσματα 

προηγούμενης μελέτης, που πραγματοποιήθηκε το 2000-2003, σχετικά με την  

οροθετικότητα στα τρωκτικά στις πέντε επαρχίες της Κύπρου εμφανίζονται με 

πράσινο χρώμα στις τρισδιάστατες πίττες, για συγκριτικούς σκοπούς (Πίνακας 6). 

Τα χωριά και οι πόλεις από όπου προέρχονταν τα κορίτσια που μελετήθηκαν, 

εμφανίζονται σαν μαύρες κουκκίδες στο χάρτη.   
 

15.6  Στατιστική ανάλυση αποτελεσμάτων 
 

Το μονοπαραγοντικό μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης έδειξε ότι η πιθανότητα 

ενός κοριτσιού να έρθει σε επαφή με το παράσιτο βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά 

ανάλογα με τη γεωγραφική της προέλευση (p <0.0001), με την επαρχία Πάφου να 

έχει το μεγαλύτερο αριθμό οροθετικών κοριτσιών στα λύκεια. Υπήρξε μια 

σημαντικά στατιστική συσχέτιση μεταξύ της ανίχνευσης  αντισωμάτων IgG έναντι 

του Τοξοπλάσματος και του σχολείου φοίτησης, με το λύκειο Πύργου να έχει τη 

μεγαλύτερη οροθετικότητα (p <0.0001). Οκτακόσια πενήντα οκτώ κορίτσια 

δήλωσαν ότι πλένουν πολύ καλά τα φρούτα και τα λαχανικά τους πριν από το 

φαγητό, εκ των οποίων τα 49 (5.7%) ήταν θετικά για αντισώματα IgG T.gondii. 

Από τα 7 κορίτσια που δεν είχαν αυτή τη συνήθεια, μόνο ένα ήταν οροθετικό με 

στατιστικά σημαντική διαφορά (p <0.04). Οκτακόσια τριάντα κορίτσια ζούσαν σε 

σπίτια με κήπο και 61 (7.3%) ήταν IgG θετικά (OR = 2.7, 95% διάστημα 

εμπιστοσύνης [CI] = 1.2 έως 6.4), ενώ από τα 211 που δεν ζούσαν σε σπίτια με 

κήπο, 6 (2.8%) ήταν οροθετικά (p <0.02). Υπήρξε σημαντικά στατιστική 

συσχέτιση μεταξύ IgG οροθετικότητας έναντι T.gondii και την κατανάλωση ωμών 

αυγών, όπου το 24.1% των κοριτσιών που δήλωσαν ότι καταναλώνουν ωμά αυγά 

ήταν οροθετικά και το 6.1% των κοριτσιών που δήλωσαν ότι δεν καταναλώνουν 

ωμά αυγά ήταν επίσης οροθετικά. Η στατιστική ανάλυση έδειξε επίσης την 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ οροθετικότητας και στα κορίτσια που κατανάλωναν 

σαλάμι (p <0.039) (πίνακας 5).  

Η πιθανότητα εμφάνισης οροθετικότητας στην τοξοπλάσμωση βρέθηκε να 

διαφέρει σημαντικά ανάλογα με τη γεωγραφική προέλευση των προβάτων και  

αιγών (p <0.0001), με αυξημένο κίνδυνο στην επαρχία Λεμεσού (OR = 1.7, 95% 

CI = 1.1-2.6), Λευκωσίας (OR = 2.3, 95 % CI = 1.5 έως 3.4), Λάρνακας (OR = 2.6, 
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95% CI = 1.7-3.9) και Αμμοχώστου (OR = 2.8, 95% CI = 1.8 έως 4.2) σε 

σύγκριση με την επαρχία Πάφου. Η ηλικία του ζώου επηρέασε σημαντικά (p 

<0.0001) με αυξημένο το ρίσκο σε πάνω από 2 ετών ζώα έναντι των ζώων 

μικρότερης ηλικίας (95% CI = 0.3-0.6), και η πιθανότητα εμφάνισης 

οροθετικότητας στα πρόβατα βρέθηκε να είναι μεγαλύτερη από εκείνη των αιγών 

(p <0.0001, OR = 0.6, 95% CI = 0.5-0.7).  

Αντίθετα, το πολυπαραγοντικό μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης που 

ακολούθησε,  έδειξε ότι μόνο η περιοχή κατοικίας βρέθηκε να είναι στατιστικά 

σημαντικός παράγοντας για επαφή με το παράσιτο. Η πιθανότητα ένα κορίτσι να 

είναι οροθετικό ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη αν το κορίτσι ζούσε στην 

επαρχία Λεμεσού, Λάρνακας και Αμμοχώστου σε σχέση με τα κορίτσια της 

επαρχίας Πάφου (OR 0.4, 0.2, 0.1 και αντίστοιχα 95% CIs 0.1 - 0.8, 0.05 - 0.8 και 

0.02 - 0.6, και p-values 0.021, 0.028 και 0.012 αντίστοιχα). Όσον αφορά στην 

επαρχία Λευκωσίας, η πιθανότητα οροθετικότητας ήταν χαμηλή (OR 0.5, 95% CI 

0.2 - 1.7) αλλά όχι στατιστικά σημαντική (p=0.263) (Πίνακας  5 ).    
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Πίνακας 7. Οροθετικότητα έναντι του Τοξοπλάσματος, μαθητριών 16-18 ετών, 

σύμφωνα με τη γεωγραφική τους προέλευση, την κατοικία και τις διατροφικές 

τους συνήθειες. (n=854). 1 Η κατηγορία αναφοράς για κάθε παράγοντα είναι το 

επίπεδο με ποσοστό πιθανοτήτων (OR) 1. 2 Παρουσιάζονται μόνο μεταβλητές 

που διατηρούνται στο τελικό μοντέλο.  
 

  Μονοπαραγοντικό μοντέλο 

λογιστικής παλινδρόμησης 

Πολυπαραγοντικό μοντέλο 

λογιστικής παλινδρόμησης 2 

 n Μη 

προσαρμοσμένο 

ποσοστό 

πιθανοτήτων OR1 

(95% CI) 

Συνολική 

τιμή  

 

 

p 

Προσαρμοσμένο 

ποσοστό 

πιθανοτήτων 

OR 

Συνολική τιμή 

 

 

 

P 

Γεωγραφική 

προέλευση 

  <0.0001  <0.0001 

Πάφος 232 1  1  

Λευκωσία 191 0.33  (0.2 - 0.7)  0.7 (0.3 - 1.8)  

Λεμεσός 259 0.31  (0.2 - 0.6)  0.4 (0.2 - 0.9)  

Λάρνακα 241 0.1 (0.1 -  0.3)  0.2 (0.1 - 0.5)  

Αμμόχωστος 133 0.08 (0.02 - 0.4)  0.1 (0.02 - 0.5)  

Ηλικία (έτη)   0.340   

17 519 1    

18 528 1.3 (0.8 -  2.1)    

Κατοικία   0.166   

Αγροτική 519 1    

Αστική 528 0.7 (0.4 - 1.2)    

Σπίτι με κήπο   0.022   

Όχι 211 1    

Ναι 830 2.7 (1.2 - 6.4)    

Γάτα στο σπίτι   0.588   

Ναι 185 1    

Όχι 850 0.9 (0.5 - 1.6)    

Τρώω κρέας   0.855   

Δεν τρώω κρέας 15 1    

Μέτρια ψημένο 44 1.5 (0.2 - 15.2)    
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Καλοψημένο 795 1.7 (0.2 - 12.9)    

Τρώω καπνιστό 

Κρέας 

  0.292   

Ναι 467 1    

Όχι 387 0.8 (0.5 - 1.3)    

Τρώω λουκάνικα   0.384   

Ναι 519 1    

Όχι 335 0.8 (0.5 - 1.3)    

Τρώω σαλάμι   0.039   

Ναι 441 1    

Όχι 410 0.6 (0.4 - 1.0)    

Τρώω ωμά αυγά   <0.0001  0.046 

Ναι 24 1  1  

Όχι 830 0.2 (0.08 - 0.5)  0.3 (0.1 - 1.0)  

Τρώω άγρια 

Χόρτα 

  0.065   

Ναι 216 1    

Όχι 638 0.6 (0.4 - 1.0)    

Πλένω  τα 

λαχανικά & τα 

φρούτα 

  0.011   

Λίγο ή καθόλου 131 1    

Πολύ 723 0.5 (0.3 - 0.8)    

Τρώω έξω   0.273   

>3 φορές/ 

Εβδομάδα 

74 1    

1-2  φορές/ 

εβδομάδα 

741 1.4 (0.5 - 4.0)    

Ποτέ 39 2.7 (0.7 - 10.1)    

Αθλητισμός   0.926   

Ναι 343 1    

Όχι 670 1.03 (0.6 - 1.7)    

  

 

  



91  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

16.  Συζήτηση 
  

Η στρατηγική των Ευρωπαϊκών κρατών, που αφορά στα μέτρα που παίρνονται 

για την αποφυγή συγγενούς τοξοπλάσμωσης, ποικίλλει. Τουλάχιστον πέντε 

χώρες συστήνουν συστηματικό έλεγχο εγκύων γυναικών, όπως για παράδειγμα η 

Αυστρία και η Γαλλία, ενώ σε 21 χώρες, μεταξύ αυτών και η Κυπριακή 

Δημοκρατία, δεν υπάρχει εθνική στρατηγική για την αποφυγή συγγενούς 

τοξοπλάσμωσης (Benard and Salmi, 2006. Leroy et al., 2005).   

Στις χώρες αυτές δεν πραγματοποιούνται ορολογικές εξετάσεις πριν και κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης σύμφωνα με τις υποδείξεις του Υπουργείου Υγείας. Οι 

γυναικολόγοι συνήθως εξετάζουν την έγκυο έναντι του Τοξοπλάσματος, 

ορολογικά, μια φορά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όταν και αν η έγκυος 

τους επισκέπτεται στην κλινική ή στο νοσοκομείο. Επιπλέον, δεν υπάρχει κοινή 

πρακτική μεταξύ των γυναικολόγων, αλλά και των μικροβιολόγων, σχετικά με την  

αντιμετώπιση των εγκύων με θετικά ορολογικά αποτελέσματα έναντι του 

παράσιτου. Έτσι, συχνά, οι κλινικοί γιατροί αντιμετωπίζουν το δίλημμα να 

χορηγούν δυνητικά τοξικά φάρμακα ή να συμβουλεύουν τερματισμό κύησης 

βασισμένοι μόνο στα ορολογικά αποτελέσματα.    

Σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Κρήτη, ένα νησί με πληθυσμό με 

ανάλογες νοοτροπίες και συνθήκες ζωής, μόνο το 0.23% των εγκύων 

πραγματοποίησαν τον πρώτο τους ορολογικό έλεγχο για Τοξόπλασμα πριν την 

εγκυμοσύνη, το  54.44% κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου της εγκυμοσύνης, 

το 30.4% κατά τη διάρκεια του δεύτερου και το 14.91% κατά τη διάρκεια του 

τρίτου (Antoniou et al., 2004). Αυτό υποδεικνύει ότι το 45% των εγκύων 

εξετάστηκαν μετά το πρώτο τρίμηνο της κύησης και σε περίπτωση που ήταν 

οροθετικές θα ήταν δύσκολο για τον γιατρό να προσδιορίσει το χρόνο λοίμωξης 

της γυναίκας από το παράσιτο. Αυτή η πληροφορία είναι καθοριστική για τον 

προσδιορισμό των χειρισμών που θα πρέπει να ακολουθηθούν για την ασφαλή 

έκβαση της εγκυμοσύνης.   

Παρά το γεγονός ότι, στην Κύπρο, καταγράφονται αποβολές στον ανθρώπινο και 

στο ζωικό πληθυσμό, η συσχέτισή τους με το Πρωτόζωο παράσιτο Τοξόπλασμα 

συχνά γίνεται, εκ των υστέρων, μόνο ορολογικά (ανίχνευση υψηλού τίτλου 

αντισωμάτων IgG με/χωρίς IgM, στην έγκυο). Και ενώ κάποιες αποβολές στον 
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άνθρωπο αποδίδονται σε λοίμωξη από Toxoplasma και ένας μικρός αριθμός 

παιδιών γεννιούνται με συμπτώματα συγγενούς τοξοπλάσμωσης, η μόνη έρευνα 

που είχε πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα για τη μελέτη του προβλήματος στο νησί 

ήταν μια επιδημιολογική μελέτη της τοξοπλάσμωσης σε τρωκτικά (Psaroulaki et 

al., 2010). Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι, για κοινωνικούς λόγους, δεν 

γνωστοποιούνται, και άρα δεν καταγράφονται, όλες οι αποβολές και κυρίως τα 

νεογνά που γεννιούνται με σοβαρά προβλήματα. Έτσι, δεν υπάρχουν αξιόπιστα 

στατιστικά δεδομένα για τις γεννήσεις παιδιών με συγγενή τοξοπλάσμωση.  

Αυτή είναι η πρώτη μελέτη που αφορά στην τοξοπλάσμωση στον ανθρώπινο 

πληθυσμό και σε μικρά μηρυκαστικά (μια σημαντική οδός μετάδοσης του 

παράσιτου στον άνθρωπο), ώστε να καταγραφεί και να αξιολογηθεί ο βαθμός του 

κινδύνου μόλυνσης στον πληθυσμό της Κυπριακής Δημοκρατίας. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης μπορούν να βοηθήσουν ώστε να καταστεί δυνατή η 

οργάνωση, από το κράτος, μέτρων για την προστασία του πληθυσμού.  

Η ευαισθητοποίηση του πληθυσμού, για τους τρόπους με τους οποίους το 

Toxoplasma μολύνει ανθρώπους και ζώα, μπορεί να μειώσει σημαντικά το 

ποσοστό οροθετικότητας σε μία περιοχή (Afonso  et  al.,  2007, Jones  JL,  et  al.,  

2009). Από τη διεθνή βιβλιογραφία είναι προφανές ότι κατάλληλα μέτρα υγιεινής 

και σωστής προετοιμασίας της τροφής αποτελούν τους σημαντικότερους 

παράγοντες για την αποφυγή της λοίμωξης από το παράσιτο. Για το λόγο αυτό, η 

ενημέρωση του πληθυσμού, κυρίως νεαρής ηλικίας και η εισαγωγή μέτρων για τη 

διαχείριση των ομάδων υψηλού κινδύνου, όπως είναι οι έγκυες γυναίκες, είναι 

πολύ σημαντική. Αυτός ήταν και ο πρωταρχικός στόχος του έργου. Να παράσχει 

στη νέα γενιά (αυτή η οποία σύντομα θα φέρει στον κόσμο παιδιά) τη γνώση για 

τις αναγκαίες ενέργειες για την αποφυγή λοίμωξης από T. gondii (Εικόνα 24). 

Ταυτόχρονα,  για να αξιολογηθεί ο κίνδυνος μόλυνσης μιας εγκύου από το 

παράσιτο, χρειάζεται  
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Εικόνα 24. Νεογνό με συγγενή τοξοπλάσμωση. http://www.medical-

labs.net/toxoplasma-gondii-2986/ 

 

η πληροφορία σχετικά με την επίπτωση της μόλυνσης στον ανθρώπινο 

πληθυσμό, στο ζωικό κεφάλαιο και στη φύση. Η επιδημιολογική μελέτη 

εξασφάλισε αυτή τη γνώση.   

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ένα μεγάλο ποσοστό του γυναικείου πληθυσμού 

μολύνεται από Τοξόπλασμα στην ηλικία 18-38 ετών, δηλαδή μπορεί να μολυνθεί 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Συνολικά, η οροθετικότητα των κοριτσιών 16-

18 ετών έναντι του Τοξοπλάσματος, ήταν 6,5% (Πίνακας 2). Αυτή η 

οροθετικότητα συσχετιζόταν, στατιστικά, με τη γεωγραφική προέλευση των 

κοριτσιών (p <0,0001) με την Πάφο να έχει, με μεγάλη διαφορά, το υψηλότερο 

ποσοστό οροθετικότητας (15,5%) σε σχέση με τις άλλες επαρχίες στις οποίες το 

ποσοστό αυτό δεν ξεπερνούσε το 6%. Ο χρόνος μόλυνσης των κοριτσιών με IgM 

ή υψηλούς τίτλους IgG αντισωμάτων λόγω του υψηλού avidity τοποθετεί το χρόνο 

λοίμωξης ανάμεσα στο καλοκαίρι και το φθινόπωρο, το χρόνο κατά τον οποίο οι 

ωοκύστεις πιο εύκολα διασπείρονται από τον άνεμο.  

Στα επιλεγέντα σχολεία περιελήφθη και το γυμνάσιο-λύκειο Ριζοκαρπάσου, που 

είναι το μοναδικό σχολείο μέσης εκπαίδευσης στην κατεχόμενη Κύπρο και έχει το 

χαρακτηριστικό ότι είναι σε αγροτική περιοχή και θα πρόσφερε μια μικρή έστω 

εικόνα των σχετικών δεδομένων στην κατεχόμενη Κύπρο. Δυστυχώς, όμως, δεν 

έγινε κατορθωτή η συμμετοχή των μαθητριών του σχολείου του Ριζοκαρπάσου 

στην μελέτη, μετά από προειδοποίηση από τις κατοχικές αρχές για πιθανές 

αρνητικές συνέπειες.   



94  
  

Διδακτορική Διατριβή Μάριου Λιασίδη, 2016 
 

Στην κωμόπολη του Πύργου, της επαρχίας Πάφου, με επιπολασμό 

τοξοπλάσμωσης στα κορίτσια 50%, σχεδόν όλα τα κορίτσια που πήραν μέρος 

στη μελέτη ανέφεραν ότι η οικογένειά τους εκτρέφει πρόβατα, κατσίκια, 

γουρούνια, κουνέλια και πουλερικά. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, τα ζώα 

αυτά είναι ελεύθερης βοσκής κατά τη διάρκεια της ημέρας. Οι κάτοικοι της 

κωμόπολης αυτής συχνά επισκέπτονται την κατεχόμενη Κύπρο (Ο Πύργος 

βρίσκεται κοντά στην πράσινη γραμμή, στην βορειοδυτική Κύπρο (Εικόνα 16) και 

κάνουν ανταλλαγές κυρίως προϊόντων διατροφής με τους Τουρκοκύπριους.  

Επιπλέον, οι άντρες της περιοχής μαζεύουν άγρια μανιτάρια και κυνηγούν, 

παρέχοντας ζώα κυνηγιού στην οικογένειά τους. Οι περισσότερες οικογένειες 

καλλιεργούν λαχανικά για τις ανάγκες τους, τα οποία, όπως ανέφεραν τα 

κορίτσια, συχνά καταναλώνονται χωρίς να έχουν πλυθεί.   

Στον Πύργο υπάρχουν στάβλοι ζώων (που προσφέρουν κατάλυμα στα τρωκτικά) 

και ένας μεγάλος πληθυσμός γατιών για την καταπολέμηση των τρωκτικών.  

Δίπλα στο Λύκειο υπάρχει το στάδιο, στο οποίο  δεν υπάρχει χλοοτάπητας, για τις 

δραστηριότητες των μαθητών αλλά και των κατοίκων. Από τα 11 οροθετικά 

κορίτσια, από τα 22 που εξετάστηκαν, οι 6 ήταν αθλήτριες. Αυτά τα δεδομένα 

υποδεικνύουν ότι το περιβάλλον στην περιοχή είναι επιβαρυμένο με ωοκύστεις 

του παράσιτου με τις οποίες ο πληθυσμός έρχεται σε επαφή καθημερινά 

(μεγάλος αριθμός γατιών, στάδιο με χωματένιους στίβους, καλλιέργεια λαχανικών 

σε κήπους στο χωριό και κατανάλωσή τους χωρίς καλό πλύσιμο) αλλά και η 

κατανάλωση άλλων, πιθανά μολυσμένων τροφών (κυνήγι, τρόφιμα από την 

κατεχόμενη Κύπρο). Στον Πύργο, οι αθλήτριες, για λόγους καλύτερης απόδοσης, 

δήλωσαν ότι καταναλώνουν όχι ψημένα αυγά, άλλος ένας πιθανός τρόπος 

λοίμωξης από το Τοξόπλασμα.  

Όπως ήταν αναμενόμενο, η οροθετικότητα στις έγκυες γυναίκες, με μέσο όρο 

ηλικίας τα 29,1 έτη για το 2007-2013 (28.4 - 29.7 ανάλογα με την επαρχία) 

(Health Monotoring Unit, Ministry 305 of Health of the Republic of Cyprus), 

αυξήθηκε σημαντικά σε όλες τις επαρχίες, με συνολικό μέσο όρο 18% σε σχέση 

με την οροθετικότητα που παρατηρήθηκε στα κορίτσια 16-18 ετών. Ενδιαφέρον 

αποτελεί το γεγονός ότι το υψηλότερο ποσοστό οροθετικότητας στις έγκυες 

βρέθηκε  στην επαρχία Λάρνακας (22.0%), 5 φορές υψηλότερο από αυτό των 

κοριτσιών στην επαρχία αυτή. Η  επαρχία Λεμεσού ακολουθούσε με ποσοστό 
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21.2%, 4 φορές υψηλότερο από αυτό των κοριτσιών στην ίδια επαρχία. Και στις 

δύο αυτές επαρχίες, η οροθετικότητα στα τρωκτικά (ένδειξη περιβαλλοντικής 

επιμόλυνσης με ωοωκύστεις τουToxoplasma), που μελετήθηκε 7-10 χρόνια 

ενωρίτερα, ήταν η υψηλότερη για όλες τις επαρχίες (45,7% και 29.5%, αντίστοιχα) 

(Πίνακας 6). Από τη μελέτη των τρωκτικών (Psaroulaki et al., 2010) έγινε 

προφανές ότι το εθνικό σφαγείο, που βρισκόταν στο χωριό Κοφίνου, ανάμεσα 

στις επαρχίες Λάρνακας και Λεμεσού,  έπαιζε πολύ σημαντικό ρόλο στην 

μόλυνση των τρωκτικών από το παράσιτο. Είναι πιθανόν ότι άνθρωποι σε αυτές 

τις περιοχές να ήταν εκτεθειμένοι στο παράσιτο σε νεαρότερη ηλικία  και έτσι 

βρέθηκαν οροθετικοί σαν ενήλικες. Το εθνικό σφαγείο έκλεισε το 2013 και 4 νέα, 

ιδιωτικά, σφαγεία λειτουργούν για τις ανάγκες του νησιού: 3 στην Λευκωσία και 1 

στην Πάφο.  Πρέπει να σημειωθεί ότι στην Αμμόχωστο, Πάφο και Λευκωσία 

βρέθηκε το χαμηλότερο ποσοστό  οροθετικότητας στις έγκυες και στην Πάφο και 

Λευκωσία το υψηλότερο στα κορίτσια (Πίνακας 6), πράγμα που δηλώνει ότι η 

κατάσταση όσον αφορά στην τοξοπλάσμωση έχει αλλάξει τα τελευταία χρόνια και 

ότι η λειτουργία σφαγείου σε μια περιοχή μπορεί να παίζει σημαντικό ρόλο σε 

αυτό, τουλάχιστον όσον αφορά στο σφαγείο της Κοφίνου που από μαρτυρίες 

ειδικών δεν λειτουργούσε με σωστές προδιαγραφές, γεγονός που οδήγησε και 

στο κλείσιμό του.    

Η επαρχία Πάφου, με το υψηλότερο ποσοστό οροθετικότητας στα κορίτσια, 

εμφάνισε σχεδόν το ίδιο ποσοστό οροθετικότητας και για τις έγκυες γυναίκες 

(15%) για την οροεπιδημιολογική μελέτη που πραγματοποιήθηκε την ίδια χρονική 

περίοδο με τα κορίτσια (2009-2011). Αυτό το εύρημα ήταν παράδοξο, μια και με 

την ηλικία η οροθετικότητα πρέπει να αυξάνει (περισσότερος χρόνος έκθεσης 

στον κίνδυνο μόλυνσης). Σε συζητήσεις με τους αρμόδιους φορείς, 

πληροφορηθήκαμε ότι την περίοδο της μελέτης, στην Πάφο, ζούσε ένας μεγάλος 

αριθμός Ελληνοπόντιων μεταναστών (κυρίως νεαρών ζευγαριών). Ο Πόντος είναι 

μια περιοχή στη νότια ακτή της Μαύρης θάλασσας, βορειοανατολική Ανατολία, 

στην Τουρκία). Οι μετανάστες αυτοί, λόγω της οικονομικής κρίσης, εγκατέλειψαν 

το νησί το 2013. Για να επιβεβαιώσουμε ότι για το χαμηλό ποσοστό 

οροθετικότητας στις έγκυες της επαρχίας Πάφου πιθανόν να ευθυνόταν ο 

πληθυσμός των Ελληνοποντίων, που ίσως είχαν άλλη πιθανότητα έκθεσης στο 
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παράσιτο (το περιβάλλον προέλευσης των ανθρώπων αυτών ή οι συνήθειες τους: 

διατροφικές και άλλες).   

Για να διερευνήσουμε αυτό το παράδοξο ζητήσαμε από τα 4 Νοσοκομεία της 

Κύπρου, που διενεργούν τις ορολογικές εξετάσεις για όλο το νησί, ορολογικά 

αποτελέσματα εγκύων για την περίοδο 2013-2014, ώστε να έχουμε 

αποτελέσματα του γηγενούς πληθυσμού (κυρίως κατοίκων της Πάφου χωρίς το 

μεγάλο αριθμό των μεταναστών). Τα αποτελέσματα των εγκύων γυναικών για την 

περίοδο αυτή, για όλες τις επαρχίες, βρέθηκαν όμοια με αυτά της περιόδου 2009-

2011 (Πίνακας 3) εκτός από την οροθετικότητα έναντι του Τοξοπλάσματος των 

εγκύων της Πάφου, η οποία έφτασε το 20.9%. Αυτό το νέο ποσοστό ήταν όμοιο 

με τα αποτελέσματα οροθετικότητας των εγκύων των επαρχιών της Λάρνακας και 

της Λεμεσού. Από τα αποτελέσματα αυτά συμπεραίνουμε ότι το χαμηλό ποσοστό 

οροθετικότητας το 2009-2011 οφειλόταν πράγματι στους Έλληνες μετανάστες 

από τον Πόντο, κυρίως νεαρών ζευγαριών που την εποχή εκείνη αποτελούσαν το 

13.6% του πληθυσμού της Πάφου.   

Στην Ευρώπη, ενώ το 6 με το 17% των οροθετικών περιπτώσεων έχει 

συσχετιστεί με λοίμωξη από το έδαφος, η κατανάλωση κρέατος φαίνεται να 

αντιπροσωπεύει το 30 με το 63% (Cook AJ, et al. 2000, Dabritz et al., 2010, 

Daryani  et al., 2014). Μάλιστα, περισσότερο ευθύνεται το πρόβειο κρέας σε 

σχέση με το χοιρινό για τις λοιμώξεις από το παράσιτο στις Νότιες Ευρωπαϊκές 

χώρες, όπως είναι και η Κύπρος, όπου το 4 με το 77% των κατσικιών να είναι 

οροθετικές  (Dubey JP, et al. 2011; Tenter et al., 2000). Σύμφωνα με τις ετήσιες 

αναφορές των Κτηνιατρικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Γεωργίας και 

Κτηνοτροφίας της Κύπρου για τα έτη 2006-2012, σε μέσο όρο, 39 ζώα το χρόνο 

από αυτά που εξετάζονται ορολογικά για Τοξόπλασμα, μετά από αυτόματη 

αποβολή, βρίσκεται να έχουν υψηλούς τίτλους αντισωμάτων έναντι του 

παράσιτου.  

Η διάγνωση λοίμωξης από T. gondii στα ζώα, βασίζεται ουσιαστικά σε ορολογικές 

εξετάσεις. Ωστόσο, μόνο με ορολογικό έλεγχο δεν μπορούμε να έχουμε τη 

σημαντική πληροφορία  για την παρουσία ή όχι ζωντανών παράσιτων στους 

ιστούς του ζώου.  Επιπλέον, κάποια στελέχη του παράσιτου έχουν απομονωθεί 

και από οροαρνητικά ζώα (Dubey JP, et al. 2002). Αντίθετα, η άμεση ανίχνευση 

του παράσιτου συχνά αποδεικνύεται αρνητική σε οροθετικά ζώα (Opsteegh M, et 
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al. 2011). Σημαντικό είναι να σημειωθεί ότι ζωντανά T. gondii έχουν απομονωθεί 

από περισσότερα από 67% των δειγμάτων από πρόβατα από Νότιες χώρες της 

Ευρώπης (Opsteegh et al., 2011).   

Σε αυτή τη μελέτη, τα αιγοπρόβατα παρουσίαζαν υψηλά ποσοστά οροθετικότητας 

έναντι του Τοξοπλάσματος· μέση τιμή 40.1%, (22.9-49.8%). Η πιθανότητα 

μόλυνσης από το παράσιτο βρέθηκε να εξαρτάται, στατιστικά σημαντικά, με την 

γεωγραφική προέλευση του ζώου, με την Αμμόχωστο να έχει το υψηλότερο 

ποσοστό οροθετικότητας και την Πάφο το χαμηλότερο ενώ τα  πρόβατα έδειξαν 

υψηλότερα ποσοστά οροθετικότητας σε σχέση με τα κατσίκια (44.9% και 35.8%, 

αντίστοιχα) (Εικόνα 21; Πίνακες 1 και 2). Η πιθανότητα οροθετικότητας, όπως 

αναμενόταν, αυξανόταν με την ηλικία. Παρόλα αυτά, ακόμα και ζώα σε μικρή 

ηλικία (μικρότερη των 2 ετών) εμφάνισαν οροθετικότητα 21.1% η οποία άγγιζε το 

46.8% στα μεγαλύτερης ηλικίας ζώα. Στην Ευρώπη, η οροθετικότητα στα 

πρόβατα που εκτρέφονται σε φάρμες αναφέρεται να είναι 17 έως 22% στα νεαρά 

ζώα ενώ 65 μέχρι 89% στα μεγαλύτερα ζώα (Kijlstra A, Jongert E. 2009). Εδώ 

πρέπει να αναφερθεί ότι, στην Κύπρο, τα αιγοπρόβατα καταναλώνονται σε νεαρή 

κυρίως ηλικία (λιγότερο των 3 ετών).  

Ο υψηλότερος κίνδυνος μόλυνσης των προβάτων σε σχέση με αυτόν των 

κατσικιών, μπορεί να εξηγηθεί από τη διαφορά στον τρόπο βοσκής όταν βόσκουν 

ελεύθερα εκτός φάρμας· οι κατσίκες προτιμούν υψηλότερα κλαδιά στα δένδρα 

από τα πρόβατα.  Στην Κύπρο, η κτηνοτροφία αιγοπροβάτων είναι, ως επί το 

πλείστον, εντατική. Τα ζώα εκτρέφονται σε φάρμες και τρέφονται με εισαγόμενες 

ζωοτροφές, κυρίως αποξεραμένα χόρτα. Σε όλες τις επαρχίες, όμως, πολλοί 

κτηνοτρόφοι βόσκουν τα ζώα τους σε χωράφια και στην ύπαιθρο για κάποιους 

μήνες του χρόνου που επιτρέπουν οι καιρικές συνθήκες.   

Οι φάρμες για την εκτροφή ζώων βρέθηκαν σε όλο το νησί. Συνολικά, οι 

εκμεταλλεύσεις είναι τόσο γαλακτοπαραγωγής όσο και για την εκτροφή κρέατος 

χωρίς σημαντικές διαφορές μεταξύ τους, όσον αφορά στο επίπεδο βιοασφάλειας. 

Η καλύτερη κατανόηση των γεωργικών πρακτικών στην Κύπρο είναι απαραίτητη 

προκειμένου να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με το ρόλο τους στην 

επιδημιολογία του Toxoplasma στο νησί.  

Το γεγονός ότι δεν παρατηρήθηκε σημαντική στατιστική συσχέτιση με την 

γεωγραφική προέλευση των αιγοπροβάτων και τα ποσοστά οροθετικότητας στον 
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ανθρώπινο πληθυσμό που μελετήθηκε μπορεί να εξηγηθεί από τις κτηνοτροφικές 

πρακτικές και την αγορά του κρέατος στο νησί. Τα ζώα και τα προϊόντα κρέατος 

πωλούνται άσχετα με τον τόπο παραγωγής τους. Επίσης, υπάρχει εισαγωγή 

κρέατος από άλλες χώρες και κυρίως, παράνομα, από την κατεχόμενη Κύπρο.   

Στο κρέας, οι ψευδοκύστεις του παράσιτου πεθαίνουν μετά από 3 εβδομάδες 

ψύξης, ενώ στην κατάψυξη, στους −12°C ή σε χαμηλότερες θερμοκρασίες μετά 

από τουλάχιστον 3 μέρες. Ο χρόνος εξαρτάται βασικά από το μέγεθος του 

τεμαχίου του κρέατος (Dubey JP. 1988). Οι Κύπριοι, ωστόσο, προτιμούν να 

καταναλώνουν φρέσκο παρά κατεψυγμένο κρέας και παρά το γεγονός ότι 

συνήθως αρέσκονται στο καλά ψημένο κρέας, κάποιες τοπικές λιχουδιές όπως  η 

τσαμαρέλα, η λούντζα, το καπνιστό χοιρινό και τα λουκάνικα, αποδεδειγμένη 

πηγή  του T. gondii (Murrell  et al., 1984, Childs  1986, Hill DE, et al. 2006), δεν 

ψήνονται καλά ή καθόλου πριν καταναλωθούν. Είναι γνωστό ότι οι τρόποι που 

χρησιμοποιούνται για τη συντήρηση του κρέατος με αλάτι, ζάχαρη ή κάπνισμα σε 

χαμηλές θερμοκρασίες, μπορεί να σκοτώσει το παράσιτο στο κρέας αλλά ο 

χρόνος που απαιτείται γι αυτό εξαρτάται από τη συγκέντρωση του 

αλατιού/ζάχαρης και από τη θερμοκρασία αποθήκευσης (Hill DE, et al. 2006).  

Ο κίνδυνος λοίμωξης από Toxoplasma στα παραγωγικά ζώα έχει μειωθεί 

σημαντικά με τη χρήση πρακτικών εντατικής κτηνοτροφίας και με την αυστηρή 

τήρηση μέτρων υγιεινής. Τα ζώα παραμένουν έγκλειστα στη φάρμα καθ’ όλη τη 

διάρκεια της ζωής τους,  τα υποστατικά διατηρούνται καθαρά και χωρίς τρωκτικά, 

πουλιά και γάτες αλλά και η τροφή που χρησιμοποιείται είναι αποστειρωμένη 

(Kijlstra et al., 2009). Μοντέρνοι τρόποι κτηνοτροφίας, οι οποίοι  φαίνεται να 

ελαττώνουν σημαντικά τον κίνδυνο λοίμωξης από Toxoplasma στα παραγωγικά 

ζώα σε πολλές χώρες μπορεί να αποδειχτούν χρήσιμα για τους Κύπριους στο 

μέλλον όσον αφορά στο παθογόνο αυτό.   

Σε όλες τις φάρμες στην Κύπρο, υπάρχουν γάτες. Οι Κύπριοι βασίζονται στα ζώα 

αυτά για τον έλεγχο ενός άλλου μεγάλου προβλήματος, αυτό των τρωκτικών που 

απαντώνται σε μεγάλους πληθυσμούς προκαλώντας σοβαρές ζημιές στη γεωργία 

και κτηνοτροφία. Οι γάτες αναπαράγονται ελεύθερα στη φάρμα. Σε μία 

κτηνοτροφική μονάδα, στην επαρχία Πάφου, η οποία παρουσίαζε πολύ υψηλό 

ποσοστό αποβολών στα πρόβατα, η στείρωση των γατιών της μονάδας ελάττωσε 
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τα ποσοστά αυτά σημαντικά (Ιωάννης Αντωνίου, κτηνίατρος στην περιοχή, 

προσωπική μαρτυρία).  

Ο αριθμός των γατιών στο νησί, κατοικίδιων και αδέσποτων, είναι πολύ μεγάλος. 

Οι γάτες είναι ελεύθερες να κυνηγήσουν και να τραφούν από ποντίκια, πουλιά και 

άλλα μικρά ζώα, άρα είναι αναμενόμενο ότι κάποια στιγμή στη ζωή τους μπορεί 

να μολυνθούν από το παράσιτο και να μολύνουν το περιβάλλον. Η πιθανότητα να 

μολυνθούν είναι μεγάλη και αυτή φαίνεται από τα ποσοστά των οροθετικών 

τρωκτικών στην Κύπρο που αγγίζει το 27.9% (Psaroulaki et al., 2010) (Εικόνα 

22). Έτσι, θα ανέμενε κανείς ένα μεγάλο αριθμό γατιών να ελευθερώνει ωοκύστεις 

στο περιβάλλον, μολύνοντάς το. Αν μάλιστα υπολογίσει κανείς ότι μία μολυσμένη 

γάτα μπορεί να ελευθερώσει περισσότερες από 100 εκατομμύρια ωοκύστεις στο 

περιβάλλον με τα κόπρανά της (Dubey JP, Frenkel JK, 1972), οι οποίες μπορεί 

να παρασυρθούν από το νερό της βροχής στα φράγματα που χρησιμοποιούνται 

για άρδευση και ύδρευση,  η διασπορά του παράσιτου μπορεί να είναι εξαιρετικά 

σημαντική.   

Αυτό ευνοείται επιπλέον στην Κύπρο όπου οι κλιματολογικές συνθήκες 

(Μεσογειακό κλίμα με σχετικά θερμά και ξηρά καλοκαίρια και βροχερούς και 

ήπιους χειμώνες) βοηθούν στην επιβίωση των ωοκύστεων στο έδαφος για 12-18 

μήνες (Cook et al., 2000, Tenter et al., 2000). Συνολικά, δεν υπάρχουν ακραίες 

διαφορές σε θερμοκρασία και υγρασία στις πέντε επαρχίες, που να ευθύνονται 

για το διαφορετικό βαθμό επιβίωσης των ωοκύστεων του παράσιτου. Το γεγονός 

ότι στη δίαιτα των Κυπρίων συμπεριλαμβάνεται η κατανάλωση άγριων 

χορταρικών βοηθά στην επαφή τους με τις ωοκύστεις του παράσιτου. Επίσης 

στην Κύπρο, το πόσιμο νερό και το νερό άρδευσης, ως επί το πλείστον, είναι από 

επιφανειακά ύδατα. Για πόσιμο νερό χρησιμοποιούνται 14 από τα 108  φράγματα 

στο νησί, ενώ από τα υπόλοιπα 94 φράγματα το νερό χρησιμοποιείται για 

άρδευση(http://www.cyprus.gov.cy/moa/wdd/WDD.nsf/dams_en/dams_en?Open

Docum ent).  

Επιπλέον, είναι γνωστό ότι οι ωοκύστεις μπορούν να αντέξουν σε χαμηλές 

θερμοκρασίες (κάτω του μηδενός) αλλά και σε σχετικά υψηλές θερμοκρασίες, 

όπως και στις μεθόδους χημικής και φυσικής επεξεργασίας που ακολουθείται στις 

εγκαταστάσεις επεξεργασίας νερού (Dumetre A, et al. 2008). Πιθανόν να 

υπάρχουν διαφορές στην ποιότητα και καθαρότητα του νερού των φραγμάτων 

http://www.cyprus.gov.cy/moa/wdd/WDD.nsf/dams_en/dams_en?OpenDocument
http://www.cyprus.gov.cy/moa/wdd/WDD.nsf/dams_en/dams_en?OpenDocument
http://www.cyprus.gov.cy/moa/wdd/WDD.nsf/dams_en/dams_en?OpenDocument
http://www.cyprus.gov.cy/moa/wdd/WDD.nsf/dams_en/dams_en?OpenDocument
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όσον αφορά στην δυνατότητα του νερού της βροχής να μεταφέρει κόπρανα 

γατιών στο φράγμα· αλλά και διαφορές στα οικοσυστήματα γύρω από τα 

φράγματα που τους επιτρέπουν να φιλοξενούν αιλουροειδή που θα μπορούσαν 

να μολύνουν το περιβάλλον με τα κόπρανά τους. Οι διαφορές αυτές στην 

ποιότητα του νερού των φραγμάτων που παρέχει νερό ύδρευσης και άρδευσης 

για κάθε περιοχή μπορεί, εν μέρει, να εξηγήσει τις διαφορές στην οροθετικότητα 

στον ανθρώπινο πληθυσμό και στα ζώα της κάθε επαρχίας.   

Είναι γνωστό ότι το νερό της βροχής μπορεί να παρασύρει ωοκύστεις του 

Toxoplasma  προς τη θάλασσα μολύνοντας την. Οι ωοκύστεις μπορούν να 

επιβιώνουν για αρκετά μεγάλες χρονικές περιόδους στο αλμυρό νερό (Lindsay 

DS, Dubey JP. 2009). Δεδομένου ότι τα οστρακοειδή τρέφονται φιλτράροντας 

νερό, αποκτούν ωοκύστεις στους ιστούς τους (Jones, et al. 2009) και με αυτόν 

τον τρόπο, η κατανάλωση οστρακοειδών από τον άνθρωπο μπορεί να οδηγήσει 

στη λοίμωξή του από το παράσιτο. Παρόλο ότι στην Κύπρο δεν καλλιεργούνται 

οστρακοειδή, οι Κύπριοι μπορούν να μολυνθούν από εισαγόμενα θαλάσσια 

μαλάκια ή σε ταξίδια τους στο εξωτερικό.    

Το σημαντικό ερώτημα είναι το πώς οι Κύπριοι έρχονται σε επαφή με το 

παράσιτο.   

Μόλυνση από Τοξόπλασμα επιτυγχάνεται με την κατανάλωση ωοκύστεων από το 

περιβάλλον (σε πόσιμο νερό, όχι καλά πλυμένα λαχανικά, βρώμικα χέρια), 

ψευδοκύστεων από όχι καλά μαγειρεμένο κρέας, από μολυσμένες σύριγγες και 

από μεταμόσχευση οργάνων.   

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι παράγοντες κινδύνου λοίμωξης από 

Toxoplasma στην Κύπρο, είναι η δίαιτα (κρέας και προϊόντα κρέατος: 40,1% 

οροθετικότητα στα αιγοπρόβατα), το περιβάλλον, που είναι επιβαρυμένο με τις 

ωοκύστεις του παράσιτου σε μεγάλο βαθμό (γεγονός που έγινε εμφανές από την 

υψηλή οροθετικότητα που βρέθηκε στα τρωκτικά (Psaroulaki et al., 2010) και το 

οποίο επιβεβαιώθηκε από τον μεγάλο πληθυσμό αδέσποτων γατιών που 

κυκλοφορεί ελεύθερα στους δρόμους, χωράφια, υποστατικά σε χωριά και πόλεις. 

Το ότι κάποια χορταρικά και σαλατικά καταναλώνονται χωρίς ψήσιμο είναι επίσης 

επιβαρυντικό κυρίως αν αυτά δεν πλένονται καλά πριν την κατανάλωσή τους, 

γεγονός που καταγράφηκε στα ερωτηματολόγια των κοριτσιών κυρίως σε αυτά 
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που βρέθηκαν οροθετικά), και τη χρήση επιφανειακών υδάτων για κατανάλωση 

και άρδευση (Πίνακας 7).   

Στην Κύπρο, η εκπαίδευση σε θέματα υγείας μπορεί να αποδειχθεί πολύ 

σημαντική για την αποφυγή μόλυνσης, γεγονός που προκύπτει από τα 

αποτελέσματα της μελέτης που δείχνουν ότι ένα μέρος του γυναικείου πληθυσμού 

μολύνεται μεταξύ των κρίσιμων ηλικιών 19 και 38 ετών. Αυστηρά μέτρα υγιεινής 

και η σωστή επεξεργασία κρέατος, λαχανικών και νερού είναι τα κύρια μέτρα 

πρόληψης λοίμωξης από T. gondii στον πληθυσμό, για τα οποία θα πρέπει να 

ενημερωθεί. Παράλληλα, ο έλεγχος του πληθυσμού των γατιών (κυρίως των 

αδέσποτων) αλλά και αυτού των τρωκτικών, θα βοηθήσει στην ελάττωση της 

μόλυνσης του περιβάλλοντος.   

Η ενημέρωση του πληθυσμού, λοιπόν, για την αποφυγή επαφής με τις ωοκύστεις 

και τις ψευδοκύστεις του παράσιτου και η σύσταση ενός προγράμματος  

προγεννητικού ελέγχου για την τοξοπλάσμωση είναι το κλειδί για μια ασφαλή, 

από το Τοξόπλασμα, εγκυμοσύνη και ο πιο σημαντικός και πιο οικονομικός 

τρόπος πρόληψης.  

Παράλληλα, είναι εξαιρετικά σημαντική η σωστή διαχείριση και καταστροφή των 

ζωικών υποπροϊόντων στα σφαγεία θα  εξασφαλίσει την εξάλειψη  δυνατών 

κινδύνων για τη δημόσια υγεία, την υγεία των παραγωγικών ζώων και του 

περιβάλλοντος.   

Η μελέτη αυτή είχε μια σειρά από αδυναμίες που επηρεάζουν τη γενίκευση των 

συμπερασμάτων. Για παράδειγμα, ο τρόπος συλλογής των αποτελεσμάτων 

οροθετικότητας των εγκύων γυναικών δεν μας έδινε τη δυνατότητα να εξετάσουμε 

το δείγμα σε σχέση με την ηλικία. Είναι όμως γνωστό ότι η μέση ηλικία των 

γυναικών κατά την εγκυμοσύνη για το σύνολο της Κύπρου, κατά την περίοδο 

2007-2013, ήταν 29,1 έτη. Ένας άλλος περιορισμός ήταν η χρήση διαφόρων 

δοκιμασιών ELISA για τις διαφορετικές ομάδες του πληθυσμού. Θα πρέπει όμως 

να διευκρινιστεί ότι ο κύριος στόχος της μελέτης ήταν να εξετάσει τα ποσοστά 

οροθετικότητας και τους πιθανούς παράγοντες κινδύνου μόλυνσης των 

μαθητριών Λυκείου από το παράσιτο, και έτσι μόνο γενικές εκτιμήσεις για την 

οροθετικότητα στις έγκυες και στα αιγοπρόβατα πραγματοποιήθηκαν.   

Λόγω του πολιτικού προβλήματος στο νησί, η κατάσταση δεν μπορεί να 

αξιολογηθεί σε μακροχρόνια βάση ούτε να προβλεφθούν οι επιπτώσεις του 
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προβλήματος μια και η εικόνα της τοξοπλάσμωσης στο βόρειο μέρος της 

Κύπρου, που δεν ελέγχεται από την Κυπριακή Δημοκρατία, δεν είναι γνωστή και 

υπάρχει ελεύθερη διακίνηση πουλιών, τρωκτικών, γατιών και άλλων ζώων τα 

οποία μεταφέρουν το παράσιτο από βορρά προς νότο, και αντίστροφα.  

Η διατριβή αυτή μαζί με τις σχετικές δημοσιεύσεις που προέκυψαν/θα 

προκύψουν, θα δοθούν στο Υπουργείο Υγείας και Παιδείας της Κυπριακής 

Δημοκρατίας, μαζί με μια σύντομη αναφορά με τα συμπεράσματα της μελέτης και 

προτάσεις για την διασφάλιση της προστασίας του πληθυσμού από το 

Τοξόπλασμα.   
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18.  Παραρτήματα 

18.1  Αίτηση προς Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου 
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ   

ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΠΟ   

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ   

  
 ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ   

  
Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΒΛΗΘΕΙ ΚΑΙ ΣΕ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ  

Προϋπόθεση για την υποβολή αίτησης είναι ότι το προτεινόμενο Πρόγραμμα έχει 

εξασφαλίσει την απαραίτητη χρηματοδότηση για την υλοποίηση του   
(Σε περίπτωση που η αίτηση θα υποβάλλεται πριν την εξασφάλιση χρηματοδότησης θα πρέπει να δίδονται 

λεπτομερείς επεξηγήσεις για τους λόγους που ζητείται η έγκριση από Επιτροπή Βιοηθικής και 

Δεοντολογίας)   
ΠΡΟΣΟΧΗ: Η αίτηση αυτή με όλα τα επισυναπτόμενα έντυπα, όπως επίσης και η απόφαση 

της ΕΒ, πρέπει να κοινοποιηθεί στην ΕΕΒΚ.   
Όλες οι Επιτροπές Βιοηθικής (ΕΒ) βρίσκονται κάτω από την άμεση εποπτεία της Εθνικής 

Επιτροπής Βιοηθικής Κύπρου (ΕΕΒΚ). Η ΕΕΒΚ έχει εξουσιοδοτήσει την Επιτροπή 

Βιοηθικής να μελετήσει και να αποφασίσει σχετικά με την αίτηση που υποβάλλεται. Η 

απόφαση της ΕΒ, για την αίτηση αυτή, μπορεί να επανεξετασθεί από την ΕΕΒΚ, εάν ο 

αιτητής/η αιτήτρια διαφωνήσει με την απόφαση της ΕΒ.   

  
Συμπληρώνεται από τον(την) Επιστημονικό(ή) Υπεύθυνο(η) του Προγράμματος (Σε 

περίπτωση που ένα πρόγραμμα έχει «Συντονιστή» τότε, για τους σκοπούς της αίτησης αυτής, 

ο/η Συντονιστής θεωρείται ο/η «Επιστημονικός/ή Υπεύθυνος/η») Ημερομηνία που 

υποβάλλεται η αίτηση   
Ημέρα: 22α Μήνας: ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ Έτος: 2007   
Τίτλος Προγράμματος για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση   
Διερεύνηση της διασποράς και του επιπολασμού της τοξοπλάσμωσης σε υγιή πληθυσμό 

νεαρής ηλικίας στην Κύπρο.   
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18.2  Απόφαση Επιτροπής Βιοηθικής Κύπρου 
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18.3  Αίτηση προς Υπουργείο Παιδείας Κύπρου 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ         

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ         

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΒΑΚΤΗΡΙΟΛΟΓΙΑΣ - ΠΑΡΑΣΙΤΟΛΟΓΙΑΣ, ΖΩΟΝΟΣΩΝ 

ΚΑΙ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ               

.   

Αίτηση προς Υπουργείο Παιδείας Κύπρου  

Γενική Διεύθυνση Υπουργείου Παιδείας  

Κοινοποίηση προς Υπουργείο Υγείας  

  

Αξιότιμε/η κύριε κυρία  

Το Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής, του Τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Κρήτης εργάζεται για την πρόληψη 

Συγγενούς Τοξοπλάσμωσης (ΣΤ)  για την αποφυγή γέννησης παιδιών με σοβαρά συγγενή 

προβλήματα αλλά και για την αποφυγή ενός μεγάλου αριθμού άσκοπων εκτρώσεων από 

το φόβο πιθανής οξείας τοξοπλάσμωσης της εγκύου χωρίς όμως εργαστηριακά ή άλλα 

ευρήματα που να το επιβεβαιώνουν.   

Το πρόβλημα ΣΤ είναι σοβαρό μια και το ποσοστό οροθετικών ατόμων στην Μεσόγειο 

είναι αρκετά υψηλό: στην Ελλάδα κυμαίνεται μεταξύ 30 και 40% ανάλογα με την 

περιοχή προέλευσης, στη Γαλλία είναι 60%. Για την Κύπρο δεν υπάρχουν πληροφορίες 

μια και το πρόβλημα δεν έχει μελετηθεί στον άνθρωπο πέρα από ενδείξεις και 

τερματισμούς κυήσεων λόγω «τοξοπλάσμωσης».     

Το πρόβλημα, όσον αφορά στην τοξοπλάσμωση, εντοπίζεται στις περιπτώσεις όπου μια 

έγκυος αποδεικνύεται οροθετική χωρίς όμως ιστορικό που να μπορεί να προσδιορίσει το 

χρόνο μόλυνσής της και άρα δεν μπορεί να υπολογιστεί η πιθανότητα το παιδί να 

γεννηθεί με σοβαρά προβλήματα υγείας λόγω ΣΤ. Η ανίχνευση ειδικών IgM 

αντισωμάτων υποδηλώνει πρόσφατη μόλυνση, αλλά ο τίτλος τους και ο χρόνος 

εμφάνισής τους εξαρτάται από την ανοσολογική αντίδραση του κάθε ατόμου, η οποία δεν 

μπορεί να υπολογιστεί αφού διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο. Έχει αποδειχθεί ότι αν η 

έγκυος μολυνθεί κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, τότε η πιθανότητα μόλυνσης του 

εμβρύου και γέννησης παιδιού με ΣΤ εξαρτάται από το χρόνο λοίμωξης της εγκύου (0-

88%).  Μια και δεν υπάρχει στρατηγική αντιμετώπισης του προβλήματος στην Κύπρο, με 

προληπτικό έλεγχο της γυναίκας πριν την εγκυμοσύνη και τον έλεγχό της κάθε μήνα κατά 
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τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η έγκυος κινδυνεύει να φέρει στον κόσμο παιδιά με 

σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες όπως: χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, εγκεφαλική 

αποτιτάνωση, υδροκεφαλία, μικροκεφαλία, πνευματική καθυστέρηση, νευρολογικά 

προβλήματα, μέχρι και τη γέννηση νεκρού εμβρύου. Ο καλύτερος και οικονομικότερος 

τρόπος αντιμετώπισης γέννησης παιδιών με ΣΤ είναι η πρόληψη, και  ο καλύτερος τρόπος 

πρόληψης είναι η ενημέρωση.   

Το Εργαστήριό μας, σε συνεργασία με τις Κτηνιατρικές Υπηρεσίες Κύπρου και την 

Μαιευτική Κλινική …. Προτίθεται:  

- Να ενημερώσει τους γονείς (με ομιλίες στους συλλόγους γονέων και κηδεμόνων) 

και τα παιδιά της Τρίτης Τάξης Λυκείων στις 5 Επαρχίες της ελεύθερης Κύπρου. Τα 

παιδιά αυτά σύντομα θα γίνουν γονείς και θα είναι σημαντικό για τη Δημόσια υγεία να 

γνωρίζουν για το πρόβλημα αυτό και πως με απλά μέτρα προφύλαξης να μπορούν να 

αποφύγουν προβλήματα στην κύηση. Ήδη, στο μάθημα Ανθρωπολογίας, Βιολογίας και 

Οικιακής οικονομίας στο Λύκειο οι μαθητές διδάσκονται θέματα όπως Παθογόνοι 

μικροοργανισμοί και υγεία. Οι ομιλίες αυτές θα δώσουν μια πρακτική παρουσίαση των 

θεμάτων αυτών και θα βοηθήσουν στην καλύτερη  εμπέδωση των σχετικών μαθημάτων. 

Οι ομιλίες αυτές θα γίνουν βραδινές ώρες.  

- Με μια εξέταση αίματος σε μαθήτριες της Τρίτης Λυκείου, για την ανίχνευση 

αντισωμάτων έναντι του Τοξοπλάσματος, θα είναι δυνατόν να υπολογιστεί η πιθανότητα 

μόλυνσης, από το παράσιτο αυτό, μιας νεαρής γυναίκας σε αναπαραγωγική ηλικία, 

ανάλογα της περιοχής προέλευσής της. Αυτό θα βοηθήσει στο να παρθούν στο μέλλον τα 

κατάλληλα μέτρα πρόληψης. Η αιμοληψία, μετά τη γραπτή συγκατάθεση γονέα και 

μαθήτριας, θα κρατήσει 10 λεπτά από το χρόνο της μαθήτριας. Η αιμοληψία θα γίνει από 

ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, στο σχολείο κατά την διάρκεια μαθημάτων και 

παράλληλα θα συμπληρωθεί και ερωτηματολόγιο με τα επιδημιολογικά στοιχεία της 

μαθήτριας. Τα αποτελέσματα της εξέτασης δεν θα χρησιμοποιηθούν για άλλους σκοπούς 

πέραν αυτής της μελέτης και τα προσωπικά δεδομένα των μαθητριών θα γίνουν σεβαστά 

όπως ορίζει ο νόμος.  

 

Μαρία Αντωνίου,  

Επίκουρος Καθηγήτρια Παρασιτολογίας  

71003 Ηράκλειο, Κρήτη. Τηλ. 2810 394746, 2810 394572, 2810 392600, fax. 2810 

394740. e-mail: antoniou@med.uoc.gr   
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18.4  Απάντηση Υπουργείου Παιδείας 
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18.5  Ενημερωτικό υλικό για Λύκεια 
  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ       Τμήμα Ιατρικής  

Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

ΙατρικήςΗράκλειο Κρήτης, Ελλάδα.  

  
ΓΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ :  

ΔΡ. ΜΑΡΙΑ ΑΝΤΩΝΙΟΥ,  ΤΗΛ: 0030 2810 394746    E-MAIL: antoniou@med.uoc.gr  

ΔΡ. ΜΑΡΙΟΣ ΛΙΑΣΊΔΗΣ,  E-MAIL: m.liassides@cytanet.com.cy  

ΔΡ. ΣΟΦΙΑ ΚΥΡΑΤΖΗ,     E-MAIL: sophiaky@cytanet.com.cy  

  

Τοξόπλασμωση  

 ΕΝΑ ΣΟΒΑΡΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΠΩΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

ΠΡΟΛΗΦΘΕΙ  

  
Σήμερα είσαστε στο Λύκειο, αύριο θα είσαστε τα θεμέλια της κοινωνίας μας. Οι γνώσεις 

που αποκτάτε είναι αυτές που θα σας καθοδηγούν στο δρόμο της ζωής. Η γνώση είναι 

ικανή να προλάβει τα περισσότερα προβλήματα, κυρίως όσον αφορά στα προβλήματα 

υγείας. Απευθυνόμαστε σε σας γιατί αυτή τη γνώση την χρειάζεστε σαν μελλοντικές 

μητέρες. Με αυτή τη γνώση θα έχετε μια εγκυμοσύνη χωρίς προβλήματα και χωρίς 

έγνοιες, όσον αφορά στο Τοξόπλασμα.   

Το Τοξόπλασμα είναι ένα μικροσκοπικό παράσιτο υπεύθυνο για την Τοξοπλάσμωση, μία 

σοβαρή νόσο, που βασικά αφορά δύο ομάδες ανθρώπων: (1) τα έμβρυα, τα οποία 

μολύνονται από τη μητέρα τους in utero, και των οποίων η μόλυνση συνοδεύεται από 

σοβαρή ή θανατηφόρα συγγενή ελαττώματα, και (2) τους ανοσοκατεσταλμένους 

ασθενείς, κυρίως τους ασθενείς με AIDS, οι οποίοι αναπτύσσουν θανατηφόρο  

Τοξοπλασμική εγκεφαλίτιδα.  

 Το Toxoplasma gondii, όπως είναι γνωστό, ανακαλύφθηκε από τους Nicole και 

Manceaux το 1908. Είναι κοσμοπολίτικο, το συναντάμε σε όλες σχεδόν τις χώρες του 

κόσμου και είναι υποχρεωτικά ενδοκυττάριο Πρωτόζωο παράσιτο ανθρώπων και ζώων.   

Το T. gondii ακολουθεί έναν πολύπλοκο κύκλο ζωής που αποτελείται από δύο μέρη: τον 

κύκλο στον τελικό ξενιστή τη γάτα, και αυτόν στους ενδιάμεσους ξενιστές, που 
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περιλαμβάνουν εκτός από τον άνθρωπο, τα ποντίκια, τα αιγοπρόβατα, τις αγελάδες, και 

τα πτηνά.  

Το παράσιτο αναπαράγεται σεξουαλικά σε μολυσμένες γάτες και οι σποροκύστεις του 

Τοξοπλάσματος σκορπίζονται στο περιβάλλον με τα κόπρανά του ζώου. Στις γάτες 

πρέπει να δίνουμε ψημένο φαγητό για να μην μολυνθούν από το παράσιτο και αν ζούνε 

μέσα στο σπίτι πρέπει να καθαρίζουμε το κουτί όπου αφοδεύουν καθημερινά για να μην 

μολυνθούμε από το Τοξόπλασμα στην περίπτωση που η γάτα είναι μολυσμένη, γιατί σαν 

κυνηγός μπορεί να έχει καταναλώσει άψητο κρέας (ποντίκια).   

Ο άνθρωπος μολύνεται από σποροκύστεις με βρώμικα χέρια, από όχι καλά πλυμένα 

λαχανικά και φρούτα που ήλθαν σε επαφή με σποροκύστεις αλλά και από νερό στο οποίο 

θα μπορούσαν να φτάσουν ουσίες από κόπρανα γάτας. Ο άνθρωπος, όπως και τα ζώα, 

μπορεί επίσης να μολυνθεί από κρέας μολυσμένου ζώου το οποίο δεν έχει ψηθεί καλά. 

Στα ζώα, όπως και στον άνθρωπο, το παράσιτο ζει σε μορφή κύστεων στους ιστούς χωρίς 

να δημιουργεί προβλήματα υγείας εκτός και αν υπάρξει κατάσταση ανοσοκαταστολής. 

Το κρέας ενός ζώου (γουρουνιού, κατσίκας, προβάτου, πτηνών) το οποίο έχει μολυνθεί 

από Τοξόπλασμα θα μολύνει αυτόν που θα το φάει εκτός και αν το παράσιτο σκοτωθεί 

είτε με καλό ψήσιμο ή με κατάψυξη μια και η κατάψυξη σκοτώνει τις κύστεις. Η 

κατανάλωση επεξεργασμένων κρεάτων (π.χ. σαλάμια κτλ) μπορεί να είναι επικίνδυνη 

αφού η επεξεργασία αυτή δεν σκοτώνει πάντα τις κύστεις. Η κατάποση από τον άνθρωπο 

σποροκύστεων του T. gondii (από το περιβάλλον) ή κύστεων (από μολυσμένο κρέας) 

συνοδεύεται από την απελευθέρωση των μολυσματικών μορφών του παράσιτου στο 

σώμα, που εισβάλλουν σε όλα τα είδη κυττάρων όπου πολλαπλασιάζονται  (ταχυζωίδια). 

Σε διάστημα 7-10 ημερών μετά την αρχική μόλυνση, σχηματίζονται ιστικές κύστεις που 

περιέχουν βραδυζωίδια. Οι κύστεις παραμένουν στους ιστούς καθ' όλη τη διάρκεια της 

ζωής του ξενιστή. Η μετάδοση του Τοξοπλάσματος από τη μητέρα στο έμβρυο, 

απαντάται σχεδόν αποκλειστικά σε γυναίκες που μολύνθηκαν κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης τους. Πολύ σπάνια μία γυναίκα που μολύνθηκε 6-8 εβδομάδες πριν την 

εγκυμοσύνη, μπορεί να μεταδώσει το παράσιτο στο έμβρυο. Στα ανθρώπινα έμβρυα η 

μόλυνση από Τοξόπλασμα συνδέεται με σοβαρές συγγενείς ανωμαλίες, όπως 

χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, εγκεφαλική αποτιτάνωση, υδροκεφαλία, μικροκεφαλία, 

πνευματική καθυστέρηση, νευρολογικά προβλήματα, μέχρι και τη γέννηση νεκρού 

εμβρύου. Συχνά, ένα νεογνό από μητέρα με οξεία Τοξοπλάσμωση μοιάζει υγειές αλλά αν 

δεν του γίνουν οι απαραίτητες εξετάσεις για να επιβεβαιωθεί ότι δεν έχει Συγγενή 
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Τοξοπλάσμωση το παιδί μπορεί να αναπτύξει προβλήματα στην όραση πολύ αργότερα 

στη ζωή του (μέχρι 20 ετών).  

Στις περισσότερες περιπτώσεις Τοξοπλάσμωσης σε υγιή άτομα η μόλυνση είναι 

ασυμπτωματική. Η μόλυνση στον άνθρωπο, συνοδεύεται από την παραγωγή IgG, IgM, 

και IgA αντισωμάτων. Οι κλασσικές διαγνωστικές τεχνικές στηρίζονται σε ορολογικές 

μεθόδους για την αναζήτηση του τίτλου των αντισωμάτων έναντι του παρασίτου και στην 

καλλιέργεια του παρασίτου σε ζώα και σε κύτταρα. Όμως, παρά την πληθώρα των 

ορολογικών τεχνικών που είναι διαθέσιμες σήμερα, ένας μεγάλος αριθμός διαγνωστικών 

προβλημάτων παραμένει, κυρίως η ακριβής εκτίμηση του χρόνου και της διάρκειας 

μόλυνσης στην έγκυο γυναίκα, και η ανίχνευση συγγενούς μόλυνσης του εμβρύου.  

Η ανίχνευση ειδικών IgM αντισωμάτων υποδηλώνει πρόσφατη μόλυνση, αλλά ο τίτλος 

τους και ο χρόνος εμφάνισής τους εξαρτάται όχι μόνο από την ευαισθησία της εξέτασης, 

αλλά και από την ανοσολογική αντίδραση του κάθε ατόμου, η οποία δεν μπορεί να 

υπολογιστεί αφού διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο. Αλλά ακόμη και στις περιπτώσεις 

που η ακριβής ημερομηνία της μόλυνσης της εγκύου μπορεί να καθοριστεί, παραμένει να 

αποδειχτεί, το πιο σημαντικό, η παρουσία ή όχι συγγενούς μόλυνσης στο έμβρυο.  

Η συγγενής Τοξοπλάσμωση συνοδεύεται με παρασιταιμία της εγκύου, μόλυνση του 

πλακούντα, και τελικά, μόλυνση του εμβρύου. Η πιθανότητα όμως να μολυνθεί το 

έμβρυο εξαρτάται από το στάδιο της κύησης κατά το οποίο εκδηλώθηκε η παρασιταιμία. 

Η περίοδος υψηλού κινδύνου για τη μόλυνση του εμβρύου είναι μεταξύ της 10ης και 

24ης εβδομάδας κύησης, και τότε η πιθανότητα να γεννηθεί έμβρυο με σοβαρά συγγενή 

ελαττώματα κυμαίνεται στο 20-70%. Συνεπώς, είναι ζωτικής σημασίας ο ακριβής 

προσδιορισμός του χρόνου μόλυνσης της εγκύου, έτσι ώστε να είναι δυνατός και ο 

ακριβής υπολογισμός της πιθανότητας συγγενούς μόλυνσης και σοβαρής νεογνικής 

νόσου. Εάν γίνει έγκαιρα η διάγνωση Τοξοπλάσμωσης, μπορεί να δοθεί θεραπεία στην 

έγκυο γυναίκα. Με τον τρόπο αυτό μπορεί να αποφευχθεί ένας μεγάλος αριθμός μη 

απαραίτητων εκτρώσεων, που οφείλονται στην δικαιολογημένη, μέχρι σήμερα, άγνοια 

και αβεβαιότητα για την κατάσταση του παιδιού που θα γεννηθεί. Ο σκοπός της 

προσπάθειάς μας είναι:  

- Να ενημερωθούν τα νεαρά κορίτσια, που στο μέλλον θα γίνουν μητέρες, για τον 

κίνδυνο από Τοξόπλασμα και πώς να αποφύγουν τη λοίμωξη.   

- Με την εξέταση αίματος για Τοξοπλάσμωση που θα κάνουμε θα δούμε αν έχετε 

αντισώματα έναντι του παράσιτου αυτού. Αν έχετε, τότε είσαστε ασφαλής από το 
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Τοξόπλασμα. Το παράσιτο «κοιμάται» στους ιστούς σας και δεν θα σας προκαλέσει 

κανένα πρόβλημα υγείας εκτός από την απίθανη περίπτωση να αποκτήσετε AIDS. Επίσης 

δεν θα κινδυνεύει να μολυνθεί το παιδί σας κατά τη διάρκεια της κύησης. Αν όμως δεν 

έχετε αντισώματα τότε επιβάλλεται να παίρνετε τις απαιτούμενες προφυλάξεις, όπως τις 

αναλύουμε πιο κάτω, και πριν μείνετε έγκυος να κάνετε εξέταση αίματος για να δείτε αν 

έχετε εν τω μεταξύ μολυνθεί. Αν δεν έχετε αντισώματα όταν μείνετε έγκυος τότε θα 

πρέπει να εξετάζεστε κάθε μήνα μέχρι να γεννήσετε. Έτσι, αν κατά την περίοδο της 

εγκυμοσύνης αποκτήσετε αντισώματα, τότε ο γιατρός θα ξέρει τον ακριβή χρόνο 

μόλυνσης και με την κατάλληλη θεραπεία θα αποκλεισθεί η μόλυνση του εμβρύου.   

Τα σοβαρότερα προβλήματα, που δύσκολα αντιμετωπίζονται, είναι όταν μια κοπέλα 

κάνει την πρώτη της εξέταση για Τοξόπλασμα όταν είναι ήδη έγκυος και έχει 

αντισώματα. Δεν είναι εύκολο για το γιατρό να προσδιορίσει το χρόνο λοίμωξης της 

κοπέλας και τις περισσότερες φορές συστήνει τερματισμό της κύησης χωρίς αυτό να είναι 

απαραίτητο. Με αυτές τις απλές εξετάσεις αίματος θα περιοριστούν στο ελάχιστο οι 

εκτρώσεις και η ψυχική και σωματική ταλαιπωρία των νεαρών γυναικών.   

 

Μερικές συμβουλές πρόληψης  

Το κρέας πρέπει να ψήνεται καλά.  

Ο φούρνος μικροκυμάτων δεν σκοτώνει το Τοξόπλασμα.  

Το κρέας αφού καταψυχθεί είναι ασφαλές για το Τοξόπλασμα.  

Στη συντήρηση, η διατήρηση του κρέατος πρέπει να γίνεται χαμηλά στο ψυγείο ώστε να 

μην υπάρχει πιθανότητα σταγόνες αίματος να μολύνουν άλλα τρόφιμα.  Τα χόρτα, τα 

λαχανικά και τα φρούτα να πλένονται πολύ καλά πριν καταναλωθούν. Η έγκυος πρέπει 

να πλένει καλά τα χέρια της όταν μαγειρεύει, κυρίως όταν χρησιμοποιεί κρέας.  

Είναι καλύτερα η έγκυος να μην καθαρίζει το κουτί αφόδευσης της γάτας, μια δουλειά η 

οποία πρέπει να γίνεται από κάποιον άλλο ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ αν η γάτα ζει στο χώρο του 

σπιτιού. Οι σποροκύστεις στα κόπρανα της γάτας για να γίνουν μολυσματικές 

χρειάζονται 2-3 ημέρες.  

Η γνώση οδηγεί στην ΠΡΟΛΗΨΗ πολλών προβλημάτων  
Δρ. Μαρία Αντωνίου, Επίκουρος Καθηγήτρια Παρασιτολογίας  
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18.6 Επιστολή στον/στην διευθυντή/τρια Λυκείου 
  
 ΠΟΛΥΚΛΙΝΙΚΗ ΖΩΟΔΟΧΟΥ ΠΗΓΗΣ   

Δρ. ΜΑΡΙΟΣ ΛΙΑΣΙΔΗΣ  Μαιευτήρας - Γυναικολόγος   
Αντισθένους 7-9, 3086 Λεμεσός, Κύπρος   
E-mail: m.liassides@cytanet.com.cy  Τηλ. +357 25381277, Φαξ +357 25335128   

  
Ημερομηνία……………   

  
Αγαπητή ……………………,   
Πρώτα απ’ όλα θέλω να σας ευχαριστήσω για την θετική σας ανταπόκριση, για την 

συμμετοχή του σχολείου σας στη παγκύπρια μελέτη διερεύνησης του μεγέθους του 

προβλήματος της τοξοπλάσμωσης στην Κύπρο, που γίνεται υπό την αιγίδα του 

πανεπιστημίου Κρήτης και που αποτελεί το θέμα της διδακτορικής μου διατριβής.  Όπως 

είχαμε συνεννοηθεί τηλεφωνικά, σας στέλλω την έγκριση από το υπουργείο παιδείας για την 

διεξαγωγή της μελέτης αυτής στα σχολεία μας, ενημερωτικό φυλλάδιο για την ενημέρωση 

των μαθητριών και των γονέων τους, για την τοξοπλάσμωση όπως και έντυπο συγκατάθεσης, 

που πρέπει να υπογραφή από τους γονείς και τις μαθήτριες.  Προσβλέπω με χαρά στην 

επίσκεψη μας στο σχολείο σας στις ……………..   

  
Σας ευχαριστώ ακόμα μια φορά.   

  

  
Με εκτίμηση   

  

  

  
Μάριος Λιασίδης   
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18.7  Έντυπο συγκατάθεσης μαθήτριας για αιμοληψία 
   

 Δήλωση ερευνητή:   

 Θα θέλαμε να πάρουμε δείγμα αίματός σου. Το δείγμα θα μας βοηθήσει να  

φέρουμε σε πέρας έρευνα για την σοβαρή ασθένεια του ανθρώπου, τη  

Τοξοπλάσμωση στην Κύπρο αλλά και άλλων νοσημάτων ή παραγόντων  

νοουμένου ότι θα διατηρηθεί η ανωνυμία των δοτών.     

Τα δείγματα και τις πληροφορίες σχετικά με το άτομό σου, θα τα 

επεξεργαστούν  μόνο το ερευνητικό προσωπικό του Πανεπιστημίου Κρήτης 

και της Κλινικής  ζωοδόχου Πηγής της Λεμεσού, Κύπρου. Κανένα από τα 

προσωπικά σου δεδομένα δε θα ανακοινωθούν, δημοσιευτούν ή 

μεταβιβαστούν σε οποιαδήποτε κυβερνητική  ή μη υπηρεσία.   
    

Δήλωση μαθήτριας:     
    

Έχω ενημερωθεί για όσα αναφέρονται παραπάνω και είχα την ευκαιρία να 

κάνω  ερωτήσεις για όλες τις σχετικές διαδικασίες. Η παρακάτω υπογραφή 

μου δηλώνει ότι εκουσίως συμφωνώ να δώσω δείγμα αίματος για να 

εξεταστώ για  Τοξοπλάσμωση.   

 ο/η ερευνητής/τρια   
    

η μαθήτρια    

  
       

ο/η γονέας/κηδεμόνας μαθήτριας  
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18.8  Ερωτηματολόγιο: μαθητριών Λυκείου 
Ερωτηματολόγιο: μαθητριών Λυκείου για τη διερεύνηση της Τοξοπλάσμωσης στην 

Κύπρο.   

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ Τμήμα Ιατρικής   
Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής  Ηράκλειο Κρήτης, Ελλάδα   
Για πληροφορίες :Δρ. Μαρία Αντωνίου, Τηλ: 0030 2810 394746 e-mail: antoniou@med.uoc.gr   
Δρ. Μάριος Λιασίδης, Τηλ: 25337756 e-mail: mliassides@cytanet.com.cy Δρ. Σοφία Κυρατζή, Τηλ: 

25381277 e-mail: sophiaky@cytanet.com.cy   
 Λύκειο : ...............…………………....................................……………………………….   
Περιοχή : ...............…………………....................................……………………………….  

Αρ. Ερωτηματολογίου…………   
Ημερομηνία δειγματοληψίας ............./.............../............   
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από ……………………………………………………..   
Δείγμα: αίμα με EDTA αίμα χωρίς EDTA άλλο ……………………….   
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ………………….....................................................   
Ημερομηνία γέννησης _ _ / _ _ / _ _ Χώρα γέννησης __________________   
ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ …………………………….   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ..........…………………....................................……………………………….   
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ......………………………   
Ταχυδρομικός κωδικός κατοικίας ----------- Ταχυδρομικός κωδικός κατοικίας προ 1 έτους -------- 
Εθνικότητα _________________________   

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ   

1. Ζει σε πόλη □ χωριό □ εξοχή □ 

2. Έχει ζήσει ποτέ σε σπίτι με κήπο; Ναι □ Όχι □   
3. Αν ναι, για πόσα χρόνια περίπου; ___________ Πότε; ___________   

4. Ζει τώρα σε σπίτι με κήπο □ σε διαμέρισμα με μπαλκόνι με γλάστρες □  σε 

διαμέρισμα χωρίς γλάστρες □ Άλλο □ Διευκρινίσετε ___________   
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5. Έχει κατοικίδια ζώα στο σπίτι; Όχι □ Ναι, γάτα □ Ναι, σκύλο □ Ναι, άλλο 

ζώο □  Διευκρινίσετε __________   

6. Αν ναι, τα ταΐζετε με ωμό κρέας; Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι 1/εβδομάδα□   

7. Ζουν γάτες στη γειτονιά Ναι □ Όχι □   

8. Κατοικίδια ζώα στην αυλή □ κοντά στο σπίτι □   

9. κότες □ 10. κουνέλια □ 11.πρόβατα/κατσίκια □ 12.χοίροι □ 13.άλλα □ 
 
  

14. κάποτε βλέπετε τρωκτικά στο σπίτι □ 15. στο περιβάλλον □   
ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ:   

16. πίνετε άβραστο γάλα; Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι □1/εβδομάδα □   

17. πίνετε βρασμένο γάλα; Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι □1/εβδομάδα □   

18. κάποτε πίνετε νερό: από πηγάδι □ από πηγή □ βρόχινο □ ακατάλληλο 

νερό □   

19. τρώτε το κρέας (κατά μέσο όρο): πολύ ψημένο □ λίγο ψημένο □ δεν τρώω 

κρέας □   

20. τρώτε κρέας καπνιστό: Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □, Ναι, □ 1/εβδομπάδα □   

21. τρώτε λουκάνικα: Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι, □ 1/εβδομάδα □   

22. τρώτε σαλάμι: Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι, □ 1/εβδομάδα □   

23. τρώτε ωμά αυγά; Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι, □ 1/εβδομάδα □   

24 .τρώτε άγρια χόρτα: : Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι, □ 1/εβδομάδα □   
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25. τρώτε άγρια χόρτα που δεν έχουν ψηθεί; Όχι □ Ναι, <1/εβδομάδα □ Ναι, □ 

1/εβδομάδα □   

26. πριν τα φάτε, πλένετε τα φρέσκα λαχανικά και φρούτα: πολύ □, λίγο □, 

καθόλου □   

27. πόσο συχνά τρώτε έξω (σε ταβέρνα, fast food κτλ) ή παραγγέλνετε έτοιμο 

φαγητό;  Ποτέ □ <1/εβδομάδα □ 1-2/εβδομάδα □ 3/εβδομάδα □   

28. ασχολείστε με αθλητισμό; Όχι □ Ναι □ αν ναι, ποιο άθλημα; --------------------   

ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ   

29. Ανοσολογική ανεπάρκεια Ναι □ Όχι □ ΔΔ □   

30. Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα Ναι □ Όχι □   
Εάν ναι, προσδιορίστε _______________ Άλλα φάρμακα ___________   

31. Λεμφαδενοπάθεια: Ναι □ Όχι □   

Εάν ναι, προσδιορίστε: πριν 1 μήνα □ πριν 6 μήνες □ πριν 1 χρόνο □ πριν ----

-- χρόνια περίπου   

32. Πρόσφατος πυρετός που δεν εξελίχθηκε σε κρυολόγημα και παρέμεινε 

αδιάγνωστος: Ναι □ Όχι □   

33. Άλλα χρόνια νοσήματα; Ναι □ Όχι □ ΔΔ □   
  
Ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σας  
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18.9  Απάντηση προς οροθετική μαθήτρια με τα 

εργαστηριακά ευρήματα 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ    

Τμήμα Ιατρικής    

Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής Ηράκλειο Κρήτης, Ελλάδα 

 
 ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ    

Της: …      

 Ημερ.Γέννησης:                                                              

 Κωδικός Εργαστηρίου:    

 Ημερομηνία δείγματος:      

Εξέταση  Αποτελέσματα  Φυσιολογικές Τιμές Αναφοράς  Μονάδες Units  

  
Τοξόπλασμα IgG  

  Αρνητικό: <6.5  

Απροσδιόριστο/: 2.0 – 2.9  

Θετικό:> =6.5  

U/ml  

Τοξόπλασμα IgM    Αρνητικό < 0.9  

Απροσδιόριστο/ 0.9 – 1.1  

Θετικό > 1.1  

Index  

Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν με τη μέθοδο:   

IMMULITE solid-phase chemiluminescent assays  

Αγαπητή…………………………………………………..,  

Η ορολογική εξέταση έδειξε ότι έχεις αντισώματα έναντι του Τοξοπλάσματος. Αυτό 

δηλώνει ότι έχεις έλθει σε επαφή με το παράσιτο Τοξόπλασμα και άρα έχεις προστασία, 

άρα δεν θα ξανα-μολυνθείς από αυτό. Το παράσιτο «κοιμάται» στους ιστούς σου και δεν 

θα σου προκαλέσει κανένα πρόβλημα υγείας εκτός από την απίθανη περίπτωση να 

αποκτήσεις AIDS. Επίσης δεν θα κινδυνεύει να μολυνθεί το παιδί σου κατά τη διάρκεια 

της κύησης.  
  Σοφία Κυρατζή        Μάριος Λιασίδης  

           Μικροβιολόγος                                      Γυνααικολόγος                               Δρ. Μαρία 

Αντωνίου, Επίκουρος Καθηγήτρια Παρασιτολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης. Fax: 2810-

394740, Τηλ: 2810-394746, e-mail: antoniou@med.uoc.gr  

 

mailto:antoniou@med.uoc.gr
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18.10  Απάντηση προς οροαρνητική μαθήτρια  

με τα εργαστηριακά ευρήματα. 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ    

Τμήμα Ιατρικής    

Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής, Ηράκλειο Κρήτης, Ελλάδα  

 
 ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ    

 Της: …..  

           Ημερ.Γέννησης:                                                              

 Κωδικός Εργαστηρίου:    

 Ημερομηνία δείγματος:      

Εξέταση  Αποτελέσματα  Φυσιολογικές Τιμές Αναφοράς  Μονάδες Units  

  
Τοξόπλασμα IgG  

  Αρνητικό: <6.5  

Απροσδιόριστο/: 2.0 – 2.9  

Θετικό:> =6.5  

U/ml  

Τοξόπλασμα IgM    Αρνητικό < 0.9  

Απροσδιόριστο/ 0.9 – 1.1  

Αρνητικό > 1.1  

Index  

Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν με τη μέθοδο:   

IMMULITE solid-phase chemiluminescent assays  

Αγαπητή…………………………………………………..,  

Η ορολογική εξέταση έδειξε ότι δεν έχεις αντισώματα έναντι του Τοξοπλάσματος. Αυτό 

δηλώνει ότι δεν έχεις έλθει σε επαφή με το παράσιτο Τοξόπλασμα και έλλειψη 

αντισωμάτων σημαίνει έλλειψη προστασίας. Έτσι, επιβάλλεται, ΠΡΙΝ μείνεις έγκυος να 

κάνεις εξέταση αίματος για να δεις αν έχεις εν τω μεταξύ μολυνθεί. Αν δεν έχεις 

αντισώματα όταν μείνεις έγκυος, τότε θα πρέπει να εξετάζεσαι κάθε μήνα μέχρι να 

γεννήσεις. Έτσι, αν κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης αποκτήσεις αντισώματα, τότε ο 

γιατρός θα ξέρει τον ακριβή χρόνο μόλυνσης και με την κατάλληλη θεραπεία θα 

αποκλεισθεί η μόλυνση του εμβρύου.   
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Σοφία Κυρατζή       Μάριος Λιασίδης  

                        Μικροβιολόγος                                              Γυναικολογος  

  
Δρ. Μαρία Αντωνίου, Επίκουρος Καθηγήτρια Παρασιτολογίας, Ιατρική Σχολή 

Πανεπιστημίου Κρήτης. Fax: 2810-394740, Τηλ: 2810-394746, e-mail: 

antoniou@med.uoc.gr  
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18.11  Στοιχεία αιγοπροβάτων 
Στοιχεία αιγοπροβάτων για τη διερεύνηση της Τοξοπλάσμωσης στην Κύπρο.   

  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ Τμήμα Ιατρικής   
Εργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής  Ηράκλειο Κρήτης, Ελλάδα   
  
Για πληροφορίες :  
Δρ. Μαρία Αντωνίου, Τηλ: 0030 2810 394746 e-mail: antoniou@med.uoc.gr   
Δρ. Μάριος Λιασίδης, Τηλ: 25337756 e-mail: mliassides@cytanet.com.cy  
Δρ. Βασιλική Χριστοδούλου, Κτηνιατρικές Υπηρεσίες Κύπρου  
  
Αρ. Ερωτηματολογίου…………  
Ημερομηνία αιμοληψίας ............./.............../............  
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από …………………………………………………   
Δείγμα: αίμα χωρίς EDTA ……………………….   
Φάρμα :...............…………………....................................………………………………...   
Περιοχή :...............…………………....................................……………………………….   

  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ιδιοκτήτη  φάρμας ......…………………………………………...   
 ________________________________________________________________________  
 ΣΤΟΙΧΕΙΑ Ζώου     
Κωδικός Αναγνώρισης Ζώου ….  

Αίγα □ Πρόβατο □   

              Αρσενικό □ θηλυκό  □ Φυλή ζώου ….  

                        Ημερομηνία γέννησης _ _ / _ _ / _ _   
                        Χώρα γέννησης __________________   
  ________________________________________________________________________          
 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ζώου   

 Ζει στη φάρμα: αποκλειστικά  ναί □ όχι □ μερικώς □   

1. Έχει γάτες στη φάρμα; Ναι □ Όχι □  
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2. Έχει τρωκτικά στη φάρμα; Ναι □ Όχι □  

3. Παρατηρείτε συχνά αποβολές στα ζώα; Ναι □ Όχι □ 

   

  
Ευχαριστούμε για τη συμμετοχή σας  
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18.12  Δημοσίευση εργασίας στο θέμα της 
διατριβής. 
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Toxoplasmosis in female high school students, 

pregnant women & ruminants in Cyprus
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