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Περίληψη  
 

Τίτλος εργασίας: Συστηματική ανασκόπηση της παγκόσμιας εποχικότητας σε λοιμώξεις από 

Ψευδομονάδα που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη  

Της: Κωστοπούλου Μαρίας  

Υπό τη επίβλεψη των: 1. Κριτσωτάκη Ευάγγελου 

      2. Γκίκα Αχιλλέα 

Ημερομηνία: Ιανουάριος 2021 

 

Υπόβαθρο: Η Ψευδομονάδα είναι ένα ευκαιριακό παθογόνο το οποίο προκαλεί σοβαρές λοιμώξεις 

ιδιαίτερα σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Έχει εξαιρετική ικανότητα διάδοσης της μικροβιακής 

αντοχής και αποτελεί μια σημαντική απειλή όσον αφορά τη νοσηρότητα και θνησιμότητα παγκοσμίως. 

Έχει αναφερθεί μεγαλύτερη συχνότητα λοιμώξεων από Ψευδομονάδα κατά τη διάρκεια του 

καλοκαιριού, ωστόσο δεν υπάρχει συστηματική ανάκτηση και σύνθεση των εποχικών μοτίβων ούτε 

των παραγόντων που ενδεχομένως οδηγούν σε αυτή την εποχικότητα.  

Στόχοι: Η συστηματική συγκέντρωση και εξέταση των υπαρχόντων δεδομένων που περιγράφουν τα 

παγκόσμια εποχιακά μοτίβα λοιμώξεων που προκαλούνται από Ψευδομονάδα σε νοσοκομειακούς 

ασθενείς. 

Πηγή δεδομένων: Medline/Pubmed, Google Scholar, Scopus. 

Κριτήρια εισαγωγής: Διαχρονικές μελέτες παρατήρησης που διερευνούν εποχιακές διακυμάνσεις της 

επίπτωσης των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα. 

Συμμετέχοντες: Ασθενείς που λαμβάνουν νοσοκομειακή περίθαλψη. 

Μέθοδοι: Συστηματική ανασκόπηση με δομημένη σύνθεση εποχικών μοτίβων, παραγόντων κινδύνου 

και υποκείμενων μηχανισμών εποχικότητας, από ανακτημένες μελέτες με κλινική, μεθοδολογική 

ετερογένεια και εσωτερική εγκυρότητα. Για την εξέταση των εποχιακών μοτίβων σε διαφορετικές 

συνθήκες, έγινε εξαγωγή, προτυποποίηση, στάθμιση και γραφική παρουσίαση των δεδομένων μηνιαίας 

επίπτωσης των λοιμώξεων. 

Αποτελέσματα: Είκοσι-εννέα μελέτες ανέφεραν 52373 λοιμώξεις/αποικισμούς από είδη Ψευδομονάδας 

κατά τη διάρκεια 2192 μηνών παρακολούθησης. Από την εξέταση των προτυποποιημένων δεδομένων 

μηνιαίας επίπτωσης των λοιμώξεων, παρατηρείται ένα παγκόσμιο εποχιακό μοτίβο με αιχμή τους 

θερμότερους μήνες (καλοκαίρι) και ελάττωση τους ψυχρότερους μήνες (χειμώνας). Το εποχικό μοτίβο 

μένει σταθερό και μετά την εφαρμογή συντελεστών στάθμισης (weights).  

Συμπεράσματα: Στη παρούσα συστηματική ανασκόπηση, υποδεικνύεται ένα σταθερό παγκόσμιο 

εποχιακό μοτίβο στην επίπτωση λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε ασθενείς που λαμβάνουν 

νοσοκομειακή περίθαλψη, παρά την κλινική και μεθοδολογική ετερογένεια των ανακτημένων 

μελετών. Το συγκεκριμένο εύρημα θα μπορούσε να λαμβάνεται υπόψη κατά το σχεδιασμό ή την 

αξιολόγηση παρεμβάσεων ελέγχου λοιμώξεων σε νοσοκομεία. Επίσης, περαιτέρω έρευνα θα μπορούσε 

να εστιάσει στη διευκρίνηση και την ακριβή ανίχνευση των μηχανισμών που οδηγούν στην 

παρατηρούμενη εποχικότητα. 

 

Λέξεις κλειδιά: Ψευδομονάδα, Εποχικότητα, Εποχή, Λοιμώξεις που σχετίζονται με νοσοκομειακή 

περίθαλψη, Επιδημιολογία  
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Abstract 

 

 

Title: A systematic review of the global seasonality in healthcare-associated infections caused by 

Pseudomonas species.   

By: Kostopoulou Maria   

Supervisors: 1. Kritsotakis I. Evangelos 

  2. Gikas Achilleas 

Date: January 2021  

 

Background: Pseudomonas is an opportunistic pathogen that causes serious infections, especially in 

healthcare facilities. It displays great capability in microbial resistance spread and it is considered an 

important threat concerning the global morbidity and mortality. Higher incidence rates of Pseudomonas 

infections been reported during summer months, albeit no systematic retrieval and synthesis of either 

seasonal patterns or factors potentially leading to seasonality exist.  

Objectives: To systematically collate and examine the evidence describing global seasonal patterns in 

the incidence of Pseudomonas infection in hospitalized patients. 

Data sources: Medline/Pubmed, Google Scholar, Scopus. 

Study eligibility criteria: Longitudinal observational studies investigating seasonal variation in the 

incidence of Pseudomonas infection. 

Participants: Patients receiving hospital care. 

Methods: Systematic review with structured synthesis around clinical and methodological 

heterogeneity and internal validity of retrieved studies, seasonal patterns and risk factors detected, and 

stated hypotheses of mechanisms underlying seasonality. To examine seasonal patterns across different 

conditions, monthly incidence data were extracted, standardised, weighted and presented graphically. 

Results: Twenty-nine studies reporting 52373 cases of Pseudomonas infection or colonization during 

2192 months of follow-up. Standardised monthly incidence data pooled across studies exhibited a 

global seasonal pattern with an incidence peak in warmer months (summer) and a trough in colder 

months (winter). This seasonal pattern remained consistent under different weighting schemes. 

Conclusions: In the present systematic review, a consistent global seasonal pattern in Pseudomonas 

infection incidence in hospitalized patients was evident, despite substantial clinical and methodological 

heterogeneity in retrieved studies. This finding could be taken into account during designing or 

evaluating infection control interventions in hospitals. Also, future research should focus on elucidating 

driving mechanisms underlying the observed seasonality. 

 

 

 

 

Key words: Pseudomonas, Seasonality, Season, Healthcare-associated infection, Epidemiology 
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Εισαγωγή 
 

Βασικές αρχές και φιλοσοφία της συστηματικής ανασκόπησης 
 

Στη σύγχρονη εποχή της έρευνας η τεκμηρίωση της ύπαρξης ενός φαινομένου όπως 

π.χ. ενός παράγοντα κινδύνου ή της αποτελεσματικότητας μιας παρέμβασης 

πραγματοποιείται σε πολλές και επαναλαμβανόμενες μελέτες. Η ανάγκη για έγκυρες και 

έγκαιρες αποφάσεις τόσο σε θέματα δημόσιας υγείας όσο και στην καθημερινή κλινική 

πρακτική, καθώς και η ολοένα αυξανόμενη πληροφορία σχετικά με τις διάφορες 

επιστημονικές υποθέσεις, καθιστούν απαραίτητη τη σύνθεση των αποτελεσμάτων που 

προέρχονται από την πληθώρα των μελετών που διεξάγονται. Οι ανασκοπήσεις αποτελούν 

ουσιώδη εργαλεία σύνθεσης και κριτικής ανάλυσης των αποτελεσμάτων των πρωτογενών 

μελετών και διακρίνονται σε αφηγηματικές και συστηματικές ενώ, επίσης, συμβάλλουν στην 

αποκάλυψη πεδίων όπου η έρευνα ενδέχεται να είναι ελλιπής (1). Οι συμβατικές, 

αφηγηματικές/περιγραφικές ανασκοπήσεις συνιστούν λιγότερο αξιόπιστη πηγή πληροφορίας, 

γιατί είναι περισσότερο επιδεκτικές σε συστηματικά σφάλματα. Τα σημαντικότερα 

μειονεκτήματα των αφηγηματικών ανασκοπήσεων περιλαμβάνουν: 1) τον υποκειμενικό 

τρόπο με τον οποίο ο ερευνητής επιλέγει τις μελέτες, 2) την ανομοιογένεια στην ποσότητα 

και τον τρόπο λήψης των πρωτογενών δεδομένων, 3) τη μη ύπαρξη σε όλες τις μελέτες των 

απαιτούμενων δεδομένων για την πραγματοποίηση της ανασκόπησης και 4) την εσφαλμένη 

ερμηνεία της έκβασης (2). Η συστηματική ανασκόπηση, σε αντίθεση με την περιγραφική, 

αποτελεί μια ερευνητική εργασία και η διεξαγωγή της βασίζεται σε συγκεκριμένη 

επιστημονική μεθοδολογία και διαμορφωμένους κανόνες τους οποίους οφείλουν να 

ακολουθούν οι ερευνητές/συγγραφείς προκειμένου να ελαχιστοποιούνται τα σφάλματα, τα 

οποία εξ ορισμού συνοδεύουν κάθε επιστημονική εργασία αυτού του είδους, αλλά και να 

εξάγονται έγκυρα συμπεράσματα για ένα συγκεκριμένο θέμα. Η μετα-ανάλυση ακολουθεί τις 

συστηματικές ανασκοπήσεις και επικεντρώνεται στη στατιστική ανάλυση μιας συλλογής 

δεδομένων, τα οποία προέρχονται από ανεξάρτητες αλλά συναφείς μελέτες με σκοπό την 

ενοποίηση των δεδομένων και την εξαγωγή σαφέστερων συμπερασμάτων. Η μετα-ανάλυση 

περιλαμβάνει όλα τα βήματα της συστηματικής ανασκόπησης με δύο επιπλέον βήματα που 

αφορούν στη σύνθεση των δεδομένων και στην ερμηνεία του αποτελέσματος (3,4).  

Το 2009 δημοσιεύτηκε ένα διεθνές πρότυπο για τις συστηματικές ανασκοπήσεις και 

μετα-αναλύσεις (PRISMA Statement), το οποίο αποτελείται από μια λίστα ελέγχου 27 

στοιχείων και ένα διάγραμμα ροής τεσσάρων φάσεων με σκοπό τη διασφάλιση της 

διαφάνειας της έρευνας και την ελαχιστοποίηση πιθανών σφαλμάτων μέσω μιας σαφούς 

παρουσίασης (3). Όπως απεικονίζεται στην Εικόνα 1, η συστηματική ανασκόπηση βρίσκεται 
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στην κορυφή της ιεραρχίας του επιπέδου τεκμηρίωσης των ερευνών και της επιστημονικής 

απόδειξης.  

 
Εικόνα 1. Ιεραρχία επιπέδου τεκμηρίωσης ερευνών. Η εικόνα βασίζεται στο βιβλίο Evidence-Based 
Medicine: How to Practice and Teach EBM (5). 

 
 

Στάδια συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης: 

Ο σχεδιασμός των συστηματικών ανασκοπήσεων και των μετα-αναλύσεων πρέπει να 

διέπεται από συγκεκριμένες αρχές, ώστε να αποφεύγονται σφάλματα που μπορεί να 

προέλθουν είτε από τον αποκλεισμό κατάλληλων μελετών, είτε από την αδόκιμη στατιστική  

ενοποίηση των αποτελεσμάτων των συμπεριλαμβανομένων εργασιών. Τα στάδια-βήματα, τα 

οποία, σε κάθε περίπτωση πρέπει να ακολουθούνται, περιγράφονται παρακάτω και 

συνοψίζονται στην Εικόνα 2 (4,6). 

 

Στάδιο 1. Σαφής διατύπωση ερευνητικού ερωτήματος.  

Το πιο σημαντικό βήμα, όπως ισχύει σε κάθε έρευνα, είναι η διατύπωση του ερευνητικού 

ερωτήματος στο οποίο ζητείται να δοθεί απάντηση με τη συγκεκριμένη ανασκόπηση ή και 

μετα-ανάλυση της βιβλιογραφίας. Το ερευνητικό ερώτημα πρέπει να είναι σαφές, και κλινικά 

σημαντικό. Μια δομημένη προσέγγιση για τη διαμόρφωση του ερευνητικού ερωτήματος 

μπορεί να βοηθήσει στη διευκόλυνση της διαδικασίας. Αυτή η προσέγγιση είναι κοινώς 

γνωστή ως «PICOS» (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study design) όπου 

το ερευνητικό ερώτημα διατυπώνεται σε σχέση με τον υπό διευρεύνηση πληθυσμό, τις 

παρεμβάσεις, την ομάδα σύγκρισης, τις εκβάσεις/νόσους/αποτελέσματα, και τον απαιτούμενο 
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ερευνητικό σχεδιασμό ή μεθοδολογική προσέγγιση (7). Τα κριτήρια PICOS πρέπει να 

διατυπώνονται εκ των προτέρων στο πρωτόκολλο της συστηματικής ανασκόπησης (8).  

 

Στάδιο 2. Καθορισμός κριτηρίων εισαγωγής και αποκλεισμού μιας μελέτης 

Επόμενο βήμα είναι η διατύπωση κριτηρίων συμπερίληψης και αποκλεισμού μελετών στο 

πρωτόκολλο της συστηματικής ανασκόπησης. Η γνώση των κριτηρίων επιλεξιμότητας είναι 

απαραίτητη στην εκτίμηση της εγκυρότητας, της εφαρμογής και της περιεκτικότητας μιας 

ανασκόπησης. Επηρεάζουν την ανάπτυξη της στρατηγικής αναζήτησης και χρησιμεύουν για 

να διασφαλιστεί η συστηματική και αμερόληπτη επιλογή μελετών (8).  

 

Στάδιο 3. Αναζήτηση σχετικής βιβλιογραφίας 

Απαραίτητη προϋπόθεση της συστηματικής αναζήτησης κατάλληλων δημοσιεύσεων είναι ο 

καθορισμός όρων ευρετηριασμού. Προκειμένου να αυξήσουμε την απόδοση της αναζήτησης, 

χρησιμοποιούμε λογικούς τελεστές όπως «και», «ή», «όχι». Πρόσθετο βασικό στοιχείο 

αποτελεί η λεπτομερής περιγραφή της μεθοδολογίας εντόπισης των εργασιών, η οποία θα 

πρέπει να πραγματοποιείται σε πολλαπλές βάσεις δεδομένων. Άλλες δυνητικές πηγές 

δεδομένων αποτελούν οι βιβλιογραφικές αναφορές των ανακτηθέντων κατάλληλων 

εργασιών, η επικοινωνία με τους πρωτογενείς ερευνητές και, πιθανώς, η ονομαζόμενη 

«γκρίζα βιβλιογραφία», που περιλαμβάνει περιλήψεις δημοσιευμένες σε συνέδρια, 

αδημοσίευτες εργασίες ή προδημοσιεύσεις, διδακτορικές διατριβές, μονογραφίες, αναφορές 

ερευνητικών προγραμμάτων και εκθέσεις ερευνητικών οργανισμών και οργανισμών 

δημόσιας υγείας. 

 

Στάδιο 4. Αξιολόγηση και επιλογή των μελετών 

 Μετά από τη συλλογή της βιβλιογραφίας ακολουθεί η αξιολόγηση των άρθρων βάσει 

κριτηρίων. Γίνεται αποτίμηση της μεθοδολογικής αρτιότητας των μελετών και επιλογή αυτών 

που απαντούν στο ερευνητικό ερώτημα. Για την αποφυγή της μεροληψίας του ερευνητή, η 

όλη διαδικασία πρέπει να πραγματοποιείται τουλάχιστον από δύο ανεξάρτητους ερευνητές, 

ενώ σε περίπτωση διαφωνίας επιλύεται το πρόβλημα με διαλογική συζήτηση ή ακόμη και με 

τη συμβολή τρίτου ερευνητή. 

 

Στάδιο 5. Καταγραφή των δεδομένων και αποτίμηση μεθοδολογικής ποιότητας των 

πρωτογενών εργασιών 

Η μεθοδολογική επάρκεια των πρωτογενών μελετών που κρίθηκαν κατάλληλες για τη 

συστηματική ανασκόπηση θα πρέπει και πάλι να αξιολογείται από δύο τουλάχιστον 

ερευνητές με βάσει κλίμακες ποιότητας αποτίμησης των μελετών. Επίσης καταγράφονται σε 

μια προσχεδιασμένη φόρμα τα βασικά χαρακτηριστικά των μελετών. 
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Στάδιο 6. Στατιστική ανάλυση (αναφέρεται μόνο στη μετα-ανάλυση) 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων είναι το αναγκαίο βήμα για να συνεχίσει κάποιος από 

τη συστηματική ανασκόπηση στη μετα-ανάλυση. 

 

Στάδιο 7. Παρουσίαση αποτελεσμάτων 

Γίνεται η παρουσίαση των βασικών χαρακτηριστικών των μελετών σε πίνακα. Παρατίθεται ο 

ακριβής αριθμός των ανακτηθέντων άρθρων που προέκυψε κατά τη συστηματική αναζήτηση. 

Στη συνέχεια, παρέχεται ο αριθμός και οι αιτίες αποκλεισμού άρθρων μετά από έλεγχο του 

τίτλου ή της περίληψης, καθώς και εκείνων που αποκλείστηκαν μετά από πλήρη μελέτη ενός 

εκάστου εξ αυτών. Τέλος, αν έχει πραγματοποιηθεί μετα-ανάλυση, τα αποτελέσματα 

μπορούν να αποτυπωθούν σε γράφημα, το οποίο είναι ιδιαίτερα χρήσιμο γιατί παρέχει μια 

άμεση εκτίμηση αναφορικά με την ύπαρξη ή μη ετερογένειας μεταξύ των μελετών. 

 

Στάδιο 8. Ερμηνεία αποτελεσμάτων  

Το τελευταίο βήμα της όλης προσπάθειας αποτελεί η ερμηνεία των αποτελεσμάτων, καθώς 

και ο έλεγχος της συνέπειας του συμπεράσματος της μετα-ανάλυσης. 

 

 
Εικόνα 2. Στάδια της συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 
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Ταξινόμηση λοιμώξεων  
 

 

Οι Cardoso et al. (9) στην συστηματική ανασκόπηση για την ταξινόμηση των 

λοιμώξεων χρησιμοποίησαν τους παρακάτω ορισμούς: 1) οι λοιμώξεις που αποκτήθηκαν 

στην κοινότητα (community-acquired infection -CAI), δηλαδή αυτές που εμφανίστηκαν εντός 

48 ωρών από την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο χωρίς να έχει προηγούμενη επαφή 

με υπηρεσία υγειονομικής περίθαλψης, 2) οι νοσοκομειακές λοιμώξεις (hospital-acquired 

infection -HAI), αποτελούν τις λοιμώξεις που προκύπτουν από τις ανεπιθύμητες ενέργειες 

ενός μολυσματικού παράγοντα ή των τοξινών του και που υπήρχαν 48 ώρες ή περισσότερο 

μετά την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο χωρίς επώαση κατά την εισαγωγή, και 

τέλος 3) οι λοιμώξεις που σχετίζονται με τους χώρους παροχής υγειονομικής περίθαλψης 

(healthcare-associated infections -HCAI), που εμφανίζονται εντός 48 ωρών από την εισαγωγή 

του ασθενούς στο νοσοκομείο, οι οποίοι είχαν προηγούμενη επαφή με υπηρεσία υγειονομικής 

περίθαλψης εντός ενός έτους.  

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο ECDC HAI-Net ICU (Έκδοση 2.2), ως νοσοκομειακές 

ορίζονται οι λοιμώξεις που εμφανίζονται στη χρονική διάρκεια 48 ωρών από την ώρα της 

εισαγωγής στο νοσοκομείο ή τη ΜΕΘ και δεν συσχετίζονται με την πρωταρχική αιτία 

νοσηρότητας και ούτε βρίσκονται σε στάδιο επώασης κατά την εισαγωγή του ασθενούς στο 

νοσοκομείο (10). Οι 48 ώρες θεωρούνται το ελάχιστο χρονικό διάστημα επώασης που 

μπορούν να δώσουν οι περισσότεροι παθογόνοι οργανισμοί κλινικά σημεία λοίμωξης. Η μέρα 

εισαγωγής υπολογίζεται ως πρώτη μέρα. Ωστόσο, επειδή ο χρόνος επώασης διαφοροποιείται 

ανάλογα με το είδος του παθογόνου και την υποκείμενη νόσο του ασθενούς, κάθε λοίμωξη 

πρέπει να εκτιμάται ξεχωριστά.  

Υπάρχουν δύο ειδικές περιπτώσεις στις οποίες μια λοίμωξη θεωρείται επίσης 

νοσοκομειακή: 1) λοίμωξη που αναπτύχθηκε στο νοσοκομείο, αλλά έγινε κλινική εκδήλωση 

μετά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο (πχ ο ασθενείς είχε χειρουργηθεί το 

προηγούμενο μήνα ή το προηγούμενο έτος εάν έχει τοποθετηθεί εμφύτευμα και πληρούνται 

τα κριτήρια λοίμωξης χειρουργικού πεδίου) και 2) λοίμωξη σε νεογέννητο που μεταδόθηκε 

κατά τη διάρκεια του τοκετού. Περιπτώσεις που η λοίμωξη δεν θεωρείται νοσοκομειακή είναι 

οι ακόλουθες: 1) η λοίμωξη σχετίζεται με κάποια επιπλοκή ή υποτροπή της λοίμωξης που 

προϋπήρχε κατά την εισαγωγή του ασθενούς, εκτός αν απομονώθηκε διαφορετικό παθογόνο 

ή υπάρχουν σαφής ενδείξεις ότι πρόκειται για νέα λοίμωξη, και 2) η λοίμωξη εκδηλώθηκε σε 

νεογνό και είναι γνωστό ότι μεταδόθηκε κατα τη διάρκεια της κύησης διαπλακουντιακά (πχ 

τοξοπλάσμωση, ερυθρά, κυτταρομεγαλοϊός, σύφιλη) και εκδηλώθηκε κλινικά το αργότερο 48 

ώρες μετά τη γέννηση. Τέλος, καταστάσεις που δεν θεωρούνται λοιμώξεις είναι: 1) ο 

αποικισμός, η παρουσία δηλαδή μικροοργανισμών στο δέρμα, στους βλεννογόνους, τα 

ανοιχτά τραύματα, τις εκκρίσεις ή απεκκρίσεις) που δεν οδηγούν σε συμπτώματα λοίμωξης 
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και 2) η φλεγμονή, η αντίδραση δηλαδή των ιστών στο τραύμα ή τον ερεθισμό από μη 

λοιμώδεις παράγοντες όπως είναι οι χημικές ουσίες (11).  

 
 

Επιδημιολογία λοιμώξεων που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη  
  
  Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με τους χώρους παροχής υγειονομικής περίθαλψης 

όπως συνηθίζονται να λέγονται σήμερα ή νοσοκομειακές λοιμώξεις (ΝΛ) αποτελούν μείζονα 

παράγοντα νοσηρότητας και θνητότητας. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μία αύξηση της 

επίπτωσης του φαινομένου σε ανησυχητικό βαθμό και έχει απασχολήσει ιδιαίτερα 

επαγγελματίες υγείας, αρμόδιους υγειονομικών οργανισμών και ευρύτερα την κοινή γνώμη. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας το 5% έως 12% των ασθενών που 

νοσηλεύονται θα εμφανίσει τουλάχιστον 1 νοσοκομειακή λοίμωξη. Το ποσοστό αυτό μπορεί 

να φτάσει έως και 51% σε ασθενείς ΜΕΘ. Ο κίνδυνος είναι 2-3 φορές μεγαλύτερος για τις 

αναπτυσσόμενες χώρες (12). Το 2016 και το 2017, το ECDC συντόνισε μελέτες σημειακού 

επιπολασμού για τη συλλογή δεδομένων σχετικά με τις λοιμώξεις που συνδέονται με την 

υγειονομική περίθαλψη σε νοσοκομεία και χώρους μακροχρόνιας φροντίδας εντός ΕΕ/ΕΟΧ. 

Αν και πολλές μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά, άλλες μπορεί να επηρεάσουν 

σοβαρά την υγεία, με παρατεταμένες νοσηλείες και αύξηση του νοσοκομειακού κόστους. Οι 

νοσοκομειακές λοιμώξεις προκαλούν περισσότερους θανάτους στην Ευρώπη από κάθε άλλη 

λοιμώδη νόσο που επιτηρείται από το ECDC. Συνοπτικά, καθημερινά 1/15 νοσηλευόμενους 

ασθενείς (98.000) εμφανίζουν τουλάχιστον μια λοίμωξη που συνδέεται με την υγειονομική 

περίθαλψη. Κάθε χρόνο εκτιμάται ότι εκδηλώνονται 4,5 εκατομμύρια περιστατικά τέτοιων 

λοιμώξεων στα ευρωπαϊκά νοσοκομεία (13).  

 

Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη λοιμώξεων σχετιζόμενων με χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας 
 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη λοιμώξεων σχετιζόμενων με χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας είναι τα εξής (14):  

 

Ο μικροοργανισμός 

Ο ασθενής είναι εκτεθειμένος σε μια μεγάλη ποικιλία μικροοργανισμών κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας του. Η επαφή ανάμεσα στον ασθενή και στο μικροοργανισμό δεν έχει από μόνη 

της ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη λοίμωξης. Η πιθανότητα η έκθεση να οδηγήσει σε λοίμωξη 

εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά των μικροοργανισμών, την ενδογενή τους παθογονικότητα 

και την συγκέντρωση τους στο λοιμογόνο υλικό. Οι λοιμώξεις μπορεί να μεταδοθούν από ένα 

άτομο στο άλλο στο νοσοκομείο, από την χλωρίδα του ίδιου του ασθενούς ή ακόμα και από 
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άψυχα αντικείμενα που έχουν νωρίτερα επιμολυνθεί από ανθρώπινη πηγή. Πριν την εισαγωγή 

βασικών κανόνων υγιεινής και αντιβιοτικών στην ιατρική πρακτική οι περισσότερες 

λοιμώξεις σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας οφειλόταν σε παθογόνα εξωτερικής 

προέλευσης ή σε μικροοργανισμούς που δεν αποτελούσαν μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας 

των ασθενών, ενώ σήμερα προέρχονται από μικροοργανισμούς συχνούς στο γενικό 

πληθυσμό. 

 

Tα χαρακτηριστικά των ασθενών 

Τα κυριότερα χαρακτηριστικά των ασθενών που επηρεάζουν την ανάπτυξη νοσοκομειακής 

λοίμωξης είναι η ηλικία, η ανοσολογική κατάσταση και τα υποκείμενα νοσήματα καθώς και 

διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις στις οποίες υπόκεινται που δημιουργούν πιθανές 

πύλες εισόδου μικροοργανισμών και εστίες λοίμωξης. Τα νεογνά και οι ηλικιωμένοι είναι 

περισσότερο επιρρεπείς σε λοίμωξη. Οι ασθενείς με χρόνια νοσήματα όπως καρκίνο, AIDS, 

Σακχαρώδη Διαβήτη, Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια και Λευχαιμία έχουν αυξημένη 

ευαισθησία σε λοίμωξη από ευκαιριακά παθογόνα. Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, 

ακτινοβολία και τραυματισμοί του δέρματος μπορεί να προδιαθέσουν στη λοίμωξη. Τέλος, 

πολλές διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις όπως βιοψίες, καθετηριασμοί κλπ. 

αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης. 

 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες  

Οι χώροι παροχής υπηρεσιών υγείας αποτελούν ένα περιβάλλον που συνυπάρχουν ασθενείς 

με λοίμωξη με ασθενείς με υψηλό κίνδυνο λοίμωξης. Κάθε ασθενής που εισάγεται στο 

νοσοκομείο με λοίμωξη ή είναι απλώς φορέας μικροοργανισμού, αποτελεί πιθανή πηγή 

λοίμωξης. Η μικροβιακή χλωρίδα μπορεί να μολύνει αντικείμενα, συσκευές και υλικά που 

έρχονται σε επαφή με ευαίσθητους ασθενείς. Οι συνθήκες συνωστισμού στο περιβάλλον του 

νοσοκομείου, οι συχνές μεταφορές ασθενών από κλινική σε κλινική και η συγκέντρωση 

ευαίσθητων ασθενών σε συγκεκριμένους χώρους όπως ΜΕΘ ή μονάδα νεογνών συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη λοιμώξεων σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Επίσης νέες μολύνσεις 

σχετίζονται και με βακτήρια που μεταφέρονται με το νερό. 

 

 

Η μικροβιακή αντοχή  

Πολλοί ασθενείς λαμβάνουν θεραπεία με αντιμικροβιακά φάρμακα. Μέσω της φυσικής 

επιλογής και της ανταλλαγής γονιδίων μεταξύ των μικροοργανισμών, τα αντιμικροβιακά 

ευνοούν την εμφάνισης πολυανθεκτικών στελεχών. Η ευρεία χρήση αντιμικροβιακών 

(συμπεριλαμβανομένου της τοπικής) για θεραπεία ή προφύλαξη είναι ο κύριος καθοριστικός 

παράγοντας της αντοχής. Οι ευαίσθητοι μικροοργανισμοί σε ένα δεδομένο φάρμακο που 

χρησιμοποιείται ευρέως, μπορούν να εμφανίσουν ανθεκτικότητα σε αυτό το φάρμακο με 
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αποτέλεσμα να διασπείρονται τα ανθεκτικά στελέχη στο νοσοκομείο. Πολλά στελέχη 

πνευμονιόκοκκων, σταφυλόκοκκων, εντεροκόκκων και φυματίωσης είναι σήμερα ανθεκτικά 

στα περισσότερα ή σε όλα τα αντιμικροβιακά που ήταν κάποτε αποτελεσματικά, όπως επίσης 

τα πολυανθεκτικά παθογόνα Klebsiella και Pseudomonas aeruginosa είναι διαδεδομένα σε 

πολλά νοσοκομεία.  

 

Πολύ-αντοχή των βακτηριδίων  
 

Η εμφάνιση αντοχής σε πολλαπλούς αντιμικροβιακούς παράγοντες έχει σημαντική 

επιβάρυνση στη δημόσια υγεία, καθώς πλέον οι κλινικοί ιατροί καλούνται να αντιμετωπίσουν 

λοιμώξεις με όλο και λιγότερα διαθέσιμα αντιβιοτικά. Η ανάδυση της πολυαντοχής αφορά 

τόσο στα gram-αρνητικά, όσο και στα gram-θετικά μικρόβια. Η ανάγκη σύνταξης ορισμών 

βασισμένων σε επιδημιολογικά δεδομένα επιτήρησης από το διεθνή χώρο, οδήγησε στη 

δημοσίευση ενός κειμένου υπό την αιγίδα του Ευρωπαϊκού και του Αμερικανικού Κέντρου 

Ελέγχου Λοιμώξεων (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC, Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC), στο οποίο προτείνονται συγκεκριμένα κριτήρια 

για τον καθορισμό πολυανθεκτικών (multidrug-resistant, MDR), εξαιρετικά ανθεκτικών 

(extensively drug-resistant, XDR) και πανανθεκτικών (pandrug-resistant, PDR) βακτηρίων 

(15): ως MDR ορίζεται η επίκτητη πολυαντοχή σε τουλάχιστον ένα αντιβιοτικό από 3 ή 

περισσότερες κατηγορίες αντιβιοτικών, ως XDR ορίζεται η αντοχή σε τουλάχιστον ένα 

αντιβιοτικό σε όλες εκτός από 2 κατηγορίες αντιβιοτικές (δηλ. στελέχη ευαίσθητα μόνο σε 

μία ή δύο κατηγορίες αντιβιοτικών) και ως PDR ορίζεται η αντοχή σε όλους τους 

αντιμικροβιακούς παράγοντες σε όλες τις κατηγορίες αντιβιοτικών. Για την ορθή διατύπωση 

των ορισμών αυτών, η ευαισθησία των μικροβίων πρέπει να ελέγχεται για όλες τις 

κατηγορίες αντιβιοτικών.  

Η εμφάνιση πολυανθεκτικών μικροβίων σε ένα νοσοκομείο σχετίζεται άμεσα με την 

εμφάνιση νοσοκομειακών λοιμώξεων. Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις είναι σημαντικό αίτιο 

νοσηρότητας και θνητότητας των νοσηλευόμενων ασθενών. Στις ΗΠΑ, στην προσπάθεια 

ενίσχυσης του ενδιαφέροντος για προώθηση της φαρμακευτικής έρευνας στη δημιουργία 

νέων αντιβιοτικών, έχει τονισθεί από επίσημους οργανισμούς το θέμα της αυξανόμενης 

αντοχής διάφορων νοσοκομειακών παθογόνων και συγκεκριμένα της λεγόμενης ομάδας 

ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp) (16). 

Οι Horcajada et al (17) κάνουν αναφορά για την ανησυχία που προκαλεί η πολύ-

αντοχή των στελεχών της P. aeruginosa στην δημόσια υγεία. Αυτό προκύπτει από το ότι 

προκαλεί σοβαρές λοιμώξεις ιδιαίτερα σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης, έχει εξαιρετική 

ικανότητα διάδοσης της μικροβιακής αντοχής και παρατηρείται έλλειψη εναλλακτικών 

θεραπειών κάτι που τη καθιστά σημαντική απειλή όσον αφορά τη νοσηρότητα και 
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θνησιμότητα παγκοσμίως. Το 2017, η πολυανθεκτική P. aeruginosa προκάλεσε περίπου 

32.600 λοιμώξεις μεταξύ νοσοκομειακών ασθενών και 2.700 εκτιμώμενους θανάτους στις 

Ηνωμένες Πολιτείες. (18) Στη μελέτη SENTRY σε ΜΕΘ από 20 Πανεπιστημιακά 

Νοσοκομεία της Ευρώπης τα έτη 2000-2002, φάνηκε ότι η αντοχή της P.aeruginosa έναντι 

κινολονών, αντιψευδομοναδικών κεφαλοσπορινών και καρβαπενεμών, παρέμενε σταθερή και 

κυμαινόταν στο 25-35% του συνόλου (19). Παρόμοια ποσοστά ανέφερε και το διεθνές δίκτυο 

επιτήρησης νοσοκομειακών λοιμώξεων (NNISS) των ΗΠΑ για το 2001, με τη διαφορά ότι 

είχαν αυξανόμενη τάση από το 1997 (20).  

Η Ελλάδα είναι από τις ευρωπαϊκές χώρες με υψηλά επίπεδα πολυαντοχής, 

αντιμετωπίζοντας μία ενδημική κατάσταση στα νοσοκομεία με σημαντική διασπορά των 

ανθεκτικών στις καρβαπενέμες Gram αρνητικών παθογόνων (CRGNs). Συγκεκριμένα, σε 

συγχρονική μελέτη που έλαβε χώρα σε 37 νοσοκομεία της Ελλάδας φάνηκε ότι το δεύτερο 

πιο συχνό παθογόνο που απομονώθηκε σε επεισόδια νοσοκομειακών λοιμώξεων ήταν η P. 

aeruginosa με το 49.4% αυτών να έχουν αντοχή στις καρβαπενέμες (21).  

Στην Εικόνα 3 απεικονίζεται η έκθεση του Ευρωπαϊκού Συστήματος Επιτήρησης 

(European Surveillance System- ECDC) της μικροβιακής αντοχής στις καρβαπενέμες από το 

παθογόνο P. aeruginosa για το έτος 2019, με τις χώρες τις νότιας και νοτιοανατολικής 

Ευρώπης να έχουν τα μεγαλύτερα ποσοστά αντοχής.  

 

 
Εικόνα 3. Ποσοστό (%) αποµονωθέντων στελεχών P. aeruginosa από βακτηριαιμίες με αντοχή στις 
καρβαπενέμες, κατά χώρα στην Ευρώπη, 2019 (22). 
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Ψευδομονάδα 
 

Τα είδη της Ψευδομονάδας μπορούν να μολύνουν σχεδόν οποιοδήποτε όργανο του 

σώματος και να βρεθούν παντού στο περιβάλλον, όπως στο έδαφος και στο νερό. Έχουν την 

ιδιαίτερη ικανότητα να πολλαπλασιάζονται σε υγρά περιβάλλοντα κι έτσι βρίσκονται πολύ 

συχνά σε νοσοκομειακούς υγραντήρες ή σε κουζίνες και μπάνια. Μπορεί να βρεθούν σε 

πισίνες και τζακούζι προκαλώντας εξωτερική ωτίτιδα ή θυλακίτιδα (23). Από τα πολλά 

διαφορετικά είδη Ψευδομονάδας, αυτό που προκαλεί συχνότερα λοιμώξεις στον άνθρωπο 

είναι η Pseudomonas aeruginosa, το οποίο μπορεί να προκαλέσει λοιμώξεις στο αίμα, τους 

πνεύμονες (πνευμονία) ή άλλα μέρη του σώματος. Ενίοτε αποικίζει το δέρμα, το έξω αυτί, τις 

ανώτερες αναπνευστικές οδούς και το παχύ έντερο των υγιών ανθρώπων. Έχει απομονωθεί 

από πτύελα και κόπρανα ατόμων που δεν έχουν νοσηλευτεί σε ποσοστό 5% και 3% 

αντίστοιχα (24). Η μετάδοση της P. aeruginosa γίνεται με την επαφή με μολυσμένο νερό, τη 

χρήση μολυσμένων ιατρικών συσκευών, την εισπνοή σταγονιδίων, την άμεση επαφή με 

μολυσμένες επιφάνειες, την έμμεση επαφή με μολυσμένες επιφάνειες μέσω των χεριών των 

επαγγελματιών υγείας, έμμεσα από ασθενή σε ασθενή μέσω των χεριών των επαγγελματιών 

υγείας και ενδογενώς, μετά από αποικισμό δέρματος, αναπνευστικού ή γαστρεντερικού 

σωλήνα.  

Οι λοιμώξεις που προκαλεί η P. aeruginosa είναι οι εξής:  

1) λοιμώξεις αναπνευστικού, οι οποίες κυμαίνονται από απλό αποικισμό έως 

τραχειοβρογχίτιδα και βαριά νεκρωτική βρογχοπνευμονία. Άτομα που πάσχουν από κυστική 

ίνωση ή άλλες πνευμονοπάθειες καθώς και άτομα με μηχανικό αερισμό παρουσιάζουν συχνά 

αποικισμό από P. aeruginosa (25),  

2) δερματικές λοιμώξεις, που αφορούν κυρίως τη διαπύηση εγκαυματικών 

επιφανειών και σηψαιμία με υψηλή θνητότητα (77%). Το υγρό περιβάλλον του εγκαυματικού 

τραύματος, η υδατοθεραπεία, ο αποικισμός και η μειωμένη αντίσταση του εγκαύματος είναι 

παράγοντες που ευνοούν τη λοίμωξη (26),  

3) ουρολοιμώξεις, οι οποίες αφορούν άτομα που φέρουν μόνιμο καθετήρα, καθώς και 

σε περιπτώσεις μετά από κυστεοσκόπηση ή χειρουργική επέμβαση. Στα παιδιά σπάνια 

αποτελεί πρωταρχικό αίτιο αλλά ανιχνεύεται στα ούρα μετά από καθετηριασμό ή άλλη 

παρεμβατική διαδικασία,  

4) ωτικές λοιμώξεις, και συγκεκριμένα οξεία εξωτερική ωτίτιδα η οποία είναι μια 

κοινή φλεγμονώδης κατάσταση που επηρεάζει το εξωτερικό αυτί και εμφανίζεται με επίμονο, 

σοβαρό πόνο, που μπορεί να μην ανταποκρίνεται στη θεραπεία πρώτης γραμμής και να 

απαιτεί αξιολόγηση και θεραπεία στο νοσοκομείο. Προκαλείται πρωτίστως από P. 

aeruginosa με σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου το κολύμπι (swimmer’s ear) (27),  

5) οφθαλμικές λοιμώξεις, όπως η μικροβιακή κερατίτιδα που αποτελεί μια σοβαρή 

αιτία απώλειας της όρασης παγκοσμίως. Η λοίμωξη εμφανίζεται σπάνια στο φυσιολογικό 
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μάτι λόγω της φυσικής αντίστασης του κερατοειδούς, ωστόσο παράγοντες κινδύνου όπως 

προ-υπάρχουσα νόσος του κερατοειδούς, η χρήση φακών επαφής, το τραύμα και η 

προγενέστερη χρήση τοπικών στεροειδών επιτρέπουν την είσοδο παθογόνων, με την P. 

aeruginosa να αποτελεί κυρίαρχο αιτιολογικό παθογόνο (28),  

6) βακτηριαιμία από P. aeruginosa σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα με 

παράγοντες κινδύνου την αυξημένη ηλικία του ασθενούς, τη βαριά υποκείμενη νόσο (π.χ. με 

αυξημένη βαθμολογία APACHE-II), τη χρήση γλυκοκορτικοστεροειδών, το ιστορικό 

νεοπλάσματος και πηγή βακτηριαιμίας από πνευμονία (29),  

7) λοιμώξεις Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, όπου η πυοκυανική ψευδομονάδα 

προκαλεί μηνιγγίτιδες και εγκεφαλικά αποστήματα. Το μικρόβιο εισβάλλει στο ΚΝΣ είτε 

μέσω του εσωτερικού του αυτιού ή από παραρρινικό κόλπο, είτε από κρανιακά τραύματα, 

χειρουργικές και διαγνωστικές επεμβάσεις, είτε από απομακρυσμένα όργανα όπως το 

ουροποιητικό σύστημα,  

8) λοιμώξεις οστών και αρθρώσεων προκαλώντας χρόνια οστεομυελίτιδα, που 

συνήθως οφείλεται σε άμεσο αποικισμό του μικροβίου. Η P. aeruginosa είναι το πιο συχνό 

παθογόνο που εμπλέκεται σε οστεοχονδρίτιδα ύστερα από τραύματα που προήλθαν από 

παρακεντήσεις, και τέλος  

9) λοιμώξεις γαστρεντερικού συστήματος, σε οποιοδήποτε σημείο του 

γαστρεντερικού σωλήνα από το φάρυγγα έως τον πρωκτό οι οποίες συναντιούνται συχνά σε 

ανοσοκατασταλμένους ασθενείς. Το μικρόβιο έχει ενοχοποιηθεί για περιπρωκτικές 

λοιμώξεις, τυπική γαστρεντερίτιδα και εντεροκολίτιδα (24).  

  

Εποχικότητα 
 

Η εποχικότητα ορίζεται ως η περιοδική αύξηση της επίπτωσης της νόσου που 

αντιστοιχεί σε εποχές ή άλλες ημερολογιακές περιόδους, και είναι χαρακτηριστικό πολλών 

λοιμωδών νόσων με ιδιαίτερη σημασία για τη δημόσια υγεία (30). Η αναγνώριση της 

εποχικότητας στην εμφάνιση των ασθενειών χρονολογείται από την εποχή του Ιπποκράτη, ο 

οποίος υπογράμμισε την αλληλεπίδραση των συνθέσεων των ατόμων με το φυσικό τους 

περιβάλλον στην ανάπτυξη των ασθενειών (∼380 π.Χ). Στο βιβλίο ‘Περί Επιδημιών’ ξεκινά 

με μια περιγραφή του καιρού σημειώνοντας ότι ‘Υπήρχε μεγάλη βροχή στη Θάσο της εποχή 

εκείνης της φθινοπωρινής ισημερίας…’και περιγράφει μια επακόλουθη εποχή, ως 

αξιοσημείωτη για κάποιες ξηρές, θυελλώδεις μέρες ακολουθούμενες από βροχές, η οποία 

προκαλεί περιστατικά παράλυσης που συνέβαιναν συχνά αποτελώντας επιδημία (31). Οι 

μηχανισμοί που είναι υπεύθυνοι για την εποχικότητα των μεταδοτικών ασθενειών δεν είναι 

πάντοτε καλά κατανοητοί. Η επιθυμία για ανάπτυξη βελτιωμένων εργαλείων πρόβλεψης των 

μολυσματικών ασθενειών στα πλαίσια της παγκόσμιας αλλαγής του κλίματος έχουν συμβάλει 
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στην εμφάνιση ενδιαφέροντος για την εποχικότητα των μολυσματικών νόσων (32). Έχει 

αναγνωριστεί ευρέως ο εποχικός κύκλος κάποιων λοιμώξεων του αναπνευστικού, καθώς 

ετήσιες επιδημίες του κοινού κρυολογήματος και της γρίπης πλήττουν τον ανθρώπινο 

πληθυσμό κατά τη χειμερινή περίοδο. Η εποχικότητα πολλών βακτηριακών λοιμώξεων, 

ειδικά αυτών που προκαλούνται από νοσοκομειακά παθογόνα, δεν έχει ακόμα κατανοηθεί ή 

μελετηθεί καλά (30,33–35). Τα οφέλη από την μελέτη της εποχικής διακύμανσης στην 

εμφάνιση μολυσματικών ασθενειών ποικίλουν και είναι τα εξής: α) η βελτίωση της 

κατανόησης της βιολογίας και της οικολογίας του ξενιστή και του παθογόνου, β) η αύξηση 

της ακρίβειας των συστημάτων παρακολούθησης των λοιμώξεων, γ) η βελτίωση της 

ικανότητας πρόβλεψης των επιδημιών και πανδημίων και δ) η καλύτερη κατανόηση των 

μακροπρόθεσμων επιπτώσεων της παγκόσμιας κλιματικής αλλαγής στον έλεγχο των 

μολυσματικών ασθενειών (30). 

Μια από τις μεγαλύτερες μελέτες της εποχικότητας σε νοσοκομειακά παθογόνα 

διεξήχθει στις ΗΠΑ με περισσότερες από 211.000 βακτηριαιμίες, συμπεριλαμβανομένων των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων καθώς και των λοιμώξεων που αποκτήθηκαν στη κοινότητα (36). 

Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υψηλότερη εξωτερική θερμοκρασία σχετίζεται 

σταθερά με αυξημένη συχνότητα βακτηριαιμιών που προκαλούνται από gram-αρνητικά 

βακτήρια (Acinetobacter, E. coli, K. pneumonia και P. aeruginosa). Σημαντική εποχική 

διακύμανση στην εμφάνιση P. aeruginosa παρατηρήθηκε και σε μια μεγάλη ομάδα μικρών 

παιδιών στις ΗΠΑ με κυστική ίνωση σε περίοδο 7 ετών, κατά την οποία η επίπτωση της 

αρχικής εμφάνισης της P. aeruginosa ήταν σημαντικά υψηλότερη το καλοκαίρι και το 

φθινόπωρο και χαμηλότερη την άνοιξη σε σύγκριση με το χειμώνα (37). Αντίστοιχη μελέτη 

που διερεύνησε το ρόλο των περιβαλλοντικών παραγόντων στην κυστική ίνωση ανάμεσα σε  

τέσσερα ανεξάρτητα δείγματα ασθενών με κυστική ίνωση σε δύο ηπείρους, συσχέτισε την 

υψηλότερη θερμοκρασία περιβάλλοντος με μεγαλύτερη επίπτωση λοιμώξεων από P. 

aeruginosa τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Αυστραλία (38). Άλλες μελέτες που διερευνούσαν 

την εποχικότητα των λοιμώξεων από P. aeruginosa σε εξωτερική ωτίτιδα (39,40) και 

κερατίτιδα (41,42) βρήκαν επίσης αυξημένα ποσοστά λοίμωξης το καλοκαίρι και το 

φθινόπωρο. Αντίθετα, σε μελέτη σε 6 νοσοκομεία της Αυστραλίας κατά τη διάρκεια 18 ετών 

(2010 έως 2017), δεν εντόπισαν ενδείξεις εποχικών αιχμών σε δείγματα θετικά σε δυνητικά 

παθογόνα μικρόβια. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ εποχών ή 

μηνών για κανένα βακτηριακό παθογόνο σε τροπικό και υποτροπικό κλίμα (43). Παρόμοια 

αποτελέσματα παρουσιάστηκαν σε μελέτη διάρκειας 11 χρόνων που είχε ως στόχο να 

διερευνήσει αν οι λοιμώξεις από βακτηριαιμίες σε χώρους που σχετίζονται με την 

υγειονομική περίθαλψη είναι πιο συχνές τους καλοκαιρινούς μήνες. Δεν παρατηρήθηκε 

εποχική διακύμανση στην εμφάνιση P. aeruginosa αλλά ούτε σε Klebsiella pneumoniae και 

Escherichia coli που αποτελούσαν μαζί με την P. aeruginosa τα κυρίαρχα παθογόνα για τους 

εξωτερικούς και εσωτερικούς ασθενείς του νοσοκομείου (44). Από τα παραπάνω προκύπτει 
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ότι υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσματα όσο αφορά την εποχικότητα της Ψευδομονάδας, 

επομένως δεν είναι σαφές τι τελικά ισχύει.  

 

 Διαφορές μεταξύ των ημισφαιρίων 
 

Τα ημισφαίρια που προκύπτουν από τη διαίρεση της Γης κατά μήκους του 

ισημερινού είναι το Βόρειο Ημισφαίριο, το μισό μέρος της Γης που βρίσκεται βόρεια του 

Ισημερινού και το Νότιο Ημισφαίριο, που βρίσκεται νότια του Ισημερινού. Από τη διαίρεση 

της γης κατά μήκος του πρώτου μεσημβρινού, προκύπτουν αντίστοιχα το Δυτικό και το 

Ανατολικό Ημισφαίριο.  

Το Βόρειο Ημισφαίριο περιλαμβάνει όλη την Ευρώπη, τη Βόρεια Αμερική, την Ασία 

(εκτός από ένα τμήμα της Ινδονησίας), κατά προσέγγιση τα δύο-τρίτα της Αφρικής και 

βόρεια τμήματα της Νότιας Αμερικής. Το Νότιο Ημισφαίριο εμπεριέχει όλη την 

Αυστραλία/Ωκεανία και Ανταρκτική, τα δύο-τρίτα της Νότιας Αμερικής, το ένα-τρίτο της 

Αφρικής και τμήματα της Ινδονησίας. Κάποιες χώρες διαιρούνται από τον ισημερινό, άρα 

εξαπλώνονται και στα δύο Ημισφαίρια. Αυτές είναι το Εκουαδόρ, η Κολομβία, η Βραζιλία, η 

Γκαμπόν, το Κονγκό, η Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό, η Ουγκάντα, η Κένυα, η Σομαλία, οι 

Μαλδίβες , η Ινδονησία, το Κιριμπάτι και το Σάο Τομέ και Πρινσίπε. 

Το Βόρειο και το Νότιο Ημισφαίριο έχουν αντίθετες εποχές, όταν το Βόρειο 

εισέρχεται στο χειμώνα τον Δεκέμβριο, οι χώρες του Νότιου ξεκινούν το καλοκαίρι. Η κλίση 

του άξονα της γης είναι υπεύθυνη για την μετατόπιση των εποχικών μοτίβων κατά 

τουλάχιστον 6 μήνες στα δύο Ημισφαίρια όπως φαίνεται στον Πίνακα 1 παρακάτω.  

 
Πίνακας 1: Αντιστοιχία μηνών και εποχών ανά Ημισφαίριο 
  Ημισφαίρια  

Εποχές Βόρειο Ημισφαίριο (μήνες) Νότιο Ημισφαίριο (μήνες) 

Χειμώνας Δεκέμβριος-Φεβρουάριος Ιούνιος- Αύγουστος 

Άνοιξη Μάρτιος-Μάϊος  Σεπτέμβριος- Νοέμβριος 

Καλοκαίρι Ιούνιος-Αύγουστος Δεκέμβριος- Φεβρουάριος 

Φθινόπωρο Σεπτέμβριος-Νοέμβριος Μάρτιος- Μάϊος 

 

Όταν αναλύουμε την εποχική επίπτωση μιας μολυσματικής ασθένειας ανά 

ημισφαίριο, θα πρέπει να χρησιμοποιούμε μια μετατόπιση κατά 6 μήνες των δεδομένων ώστε 

να γίνεται σωστά η αντιστοίχιση των εποχών μεταξύ των ημισφαιρίων. Για παράδειγμα, σε 

μελέτη της επιδημίας της γρίπης στην Αυστραλία, τις ΗΠΑ και τη Γαλλία για 26 χρόνια, 

παρατηρήθηκε ότι επιδημία στην Αυστραλία εμφανίζεται με ένα κενό 6 μηνών σε σχέση με 

τις ΗΠΑ και τη Γαλλία (45). Στην ίδια μελέτη βρέθηκε ότι ίσως οι μετακινήσεις του 

πληθυσμού παίζουν ένα κύριο ρόλο στη παγκόσμια εξάπλωση της επιδημίας της γρίπης 

μεταξύ των ημισφαιρίων, καθώς και ο ρόλος περιβαλλοντικών παραγόντων όπως κλιματικές 
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ή καιρικές συνθήκες. Τα αποτελέσματά τους υποστηρίζουν μια υψηλή συσχέτιση 

συγχρονισμού στο χρόνο που εμφανίζονται οι επιδημίες της γρίπης στη Γαλλία και στις ΗΠΑ 

(σε επίπεδο ίδιου ημισφαιρίου δηλαδή), ενώ υπήρχε απουσία αντίστοιχης συσχέτισης μεταξύ 

Αυστραλίας και ΗΠΑ ή Αυστραλίας και Γαλλίας) (45). 

Οι περιοχές γύρω από τον ισημερινό δεν αναμένεται να παρουσιάζουν έντονες 

εποχικές διακυμάνσεις. Για παράδειγμα, μια ανασκόπηση εξήγαγε δεδομένα από 34 μελέτες 

για να αναλύσει την εποχικότητα της γαστρεντερίτιδας από ροταϊό (46) παρατήρησε ότι οι 

μελέτες που διεξήχθησαν κοντά στον ισημερινό δεν έδειξαν εποχικότητα. Τα κυρίαρχα 

εποχικά μοτίβα καταγράφηκαν σε χώρες που βρίσκονται μακριά από τον ισημερινό (46). Ενώ 

οι μολύνσεις από ροταϊό είχαν χαρακτηριστεί χειμερινή ασθένεια στις εύκρατες ζώνες, 

διαπίστωσαν ότι η συχνότητά τους κορυφώθηκε το χειμώνα κυρίως στην Αμερική αλλά και 

το φθινόπωρο ή την άνοιξη σε άλλα μέρη του κόσμου με εύκρατο κλίμα. Η μελέτη δεν 

επιβεβαίωσε ότι οι λοιμώξεις από ροταϊό έχουν διακριτή αύξηση τους χειμερινούς μήνες 

όπως ανάφεραν οι πιο πρόσφατες μελέτες και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η 

παρατηρούμενη αύξηση της λοίμωξης τους μήνες με το περισσότερο κρύο δεν θα έπρεπε να 

γενικευθεί παγκοσμίως (46). 

 

Αναγκαιότητα της μελέτης 
 

 Η παρούσα μελέτη έχει στόχο να εμπλουτίσει τη γνώση μας σχετικά με την εποχική 

διακύμανση της Ψευδομονάδας σε νοσοκομειακούς ασθενείς παγκοσμίως. Η μελέτη της 

εποχικότητας είναι σημαντική για τη δημόσια υγεία καθώς δύναται να βοηθήσει στη 

διαχείριση και πρόληψη πιθανών εξάρσεων νοσοκομειακών λοιμώξεων και να εξασφαλίσει 

την ύπαρξη επαρκών διαθέσιμων μέσων για την αντιμετώπισή τους. Η περαιτέρω κατανόηση 

των στελεχών που μπορεί να είναι υπεύθυνα για τις εποχικές εξάρσεις, θα μπορούσε να 

αυξήσει την αποτελεσματικότητα των μέτρων ελέγχου λοιμώξεων, την προσπάθεια των 

επαγγελματιών υγείας σε στοχευμένες πρακτικές ελέγχου των λοιμώξεων καθώς και την 

βελτιστοποίηση της γνώσης τους σχετικά με τα εποχικά μοτίβα των λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα. Η κατανόηση της εποχικότητας των λοιμώξεων που σχετίζονται με την 

υγειονομική περίθαλψη είναι επιτακτική ανάγκη για τον εντοπισμό παραγόντων κινδύνου 

των νοσοκομειακών λοιμώξεων και για την εφαρμογή μέτρων πρόληψης και ελέγχου κατά τη 

διάρκεια του έτους, βελτιώνοντας έτσι τη φροντίδα των ασθενών. Η χρήση απλών μοντέλων 

μετάδοσης των παθογόνων μπορεί να δείξει ότι μικρές εποχικές αλλαγές σε παράγοντες του 

ξενιστή ή του παθογόνου μπορεί να είναι αρκετές για να δημιουργήσουν μεγάλες εποχικές 

αυξήσεις στην εμφάνιση ασθενειών, γεγονός που μπορεί να είναι σημαντικό στα πλαίσια της 

παγκόσμιας κλιματικής αλλαγής (30). Όσο αφορά τους υποκείμενους μηχανισμούς που 

οδηγούν σε εποχικότητα μολυσματικών ασθενειών αυτοί αφορούν την συμπεριφορά του 
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πληθυσμού, τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ των παθογόνων καθώς και τις περιβαλλοντικές 

επιδράσεις στα παθογόνα και στους ξενιστές (30). Εάν η βελτιωμένη κατανόηση των 

παραγόντων που διέπουν την εποχικότητα οδηγήσει στην αναγνώριση περιβαλλοντικών 

παραγόντων οι οποίοι συσχετίζονται με αλλαγές στα πρότυπα μεταδιδόμενων ασθενειών, 

αυτό θα μπορούσε να ενισχύσει την εξειδίκευση και την προγνωστική εγκυρότητα των 

συστημάτων παρακολούθησης της δημόσιας υγείας. Ωστόσο η συνύπαρξη τόσων 

διαφορετικών φαινομένων καθιστά δύσκολο τον προσδιορισμό των αιτιωδών σχέσεων 

μεταξύ εκθέσεων και εμφάνισης ασθενειών. Μια προφανής σχέση μεταξύ περιβαλλοντικής 

έκθεσης και εμφάνισης μιας λοίμωξης, πιθανώς στη πραγματικότητα να συγχέεται από 

κάποια άλλη μετρημένη ή μη έκθεση. Για παράδειγμα, σε μελέτες που έχουν ως στόχο να 

αξιολογήσουν τα μέτρα ή τις παρεμβάσεις ελέγχου λοιμώξεων, είναι σημαντικό να 

ανιχνεύουν ως παράγοντα έκθεσης, εκτός των άλλων και την εποχή του έτους, καθώς μια 

αλλαγή στην εμφάνιση λοιμώξεων θα πρέπει να αποδοθεί σωστά στην παρέμβαση και όχι 

στην αλλαγή της εποχής.   

Δεν έχει δοθεί μέχρι σήμερα σαφής απάντηση στο ερώτημα αν παρατηρείται εποχική 

διακύμανση σε λοιμώξεις που σχετίζονται με Ψευδομονάδα παγκοσμίως και δεν έχει 

αξιολογηθεί το εύρος και η ποιότητα τεκμηρίωσης των διαθέσιμων μελετών που έχουν 

εξετάσει τα εποχικά μοτίβα στο συγκεκριμένο παθογόνο. Γι’ αυτό το λόγο είναι σημαντική 

μια συστηματική ανασκόπηση που θα εξετάσει και θα αναλύσει την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

που σχετίζεται με παρουσία ή όχι εποχικότητας της Ψευδομονάδας συγκεντρωτικά σε 

παγκόσμιο επίπεδο. Η παρούσα μελέτη θα θέσει κριτήρια επιλεξιμότητας και αποκλεισμού 

των επιμέρους μελετών και θα αξιολογήσει την ποιότητά τους ώστε να διασφαλιστεί η 

συστηματική και αμερόληπτη επιλογή μελετών, καθώς και μείωση του κινδύνου 

συστηματικού σφάλματος. Σημαντική θα είναι η συγκέντρωση των δεδομένων επίπτωσης 

των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα κατά τη διάρκεια του χρόνου, αλλά και άλλες 

πληροφορίες που αφορούν τους παράγοντες που σχετίζονται ή όχι με την εποχική 

διακύμανση και τις υποθέσεις υποκείμενων μηχανισμών που πιθανόν είναι υπεύθυνοι για την 

εποχική διακύμανση. Ελπίζουμε ότι η παραπάνω προσέγγιση θα εμπλουτίσει τη γνώση και 

την κατανόηση του συγκεκριμένου πεδίου, με αποτέλεσμα να γίνουν αντίστοιχες αλλαγές και 

βελτιώσεις, αν χρειάζεται, όπως π.χ. στα μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων.  
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Σκοπός και στόχοι της μελέτης 
 

Ο σκοπός της μελέτης είναι η συστηματική συγκέντρωση και προσεκτική εξέταση 

των υπαρχόντων δεδομένων που περιγράφουν τα παγκόσμια εποχιακά μοτίβα λοιμώξεων που 

προκαλούνται από Ψευδομονάδα και σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη, καθώς και η 

βελτίωση της κατανόησης των υποκείμενων μηχανισμών της εποχικότητας. 

Το ερευνητικό ερώτημα που προκύπτει είναι το εξής: Υπάρχει παγκόσμια 

εποχικότητα των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε ασθενείς που λαμβάνουν υγειονομική 

περίθαλψη;  

 Η μελέτη έχει τρεις κύριους αντικειμενικούς στόχους: 

1) Το σχεδιασμό και την υλοποίηση μιας συστηματικής αναζήτησης σε μεγάλες 

βιβλιογραφικές βάσεις σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA. 

2) Τη συλλογή δεδομένων σχετικά με τη συχνότητα εμφάνισης λοιμώξεων από Ψευδομονάδα 

από επιλέξιμες διεθνείς μελέτες και τη συστηματική αρχειοθέτηση, κωδικοποίηση και 

ταξινόμησή τους σε υπολογιστικά φύλλα. 

3) Τον υπολογισμό προτυποποιημένων (standardized) μηνιαίων δεικτών επίπτωσης των 

λοιμώξεων από Ψευδομονάδα και τη διεξαγωγή γραφικών και αριθμητικών συγκρίσεων 

των εποχιακών μοτίβων σε διαφορετικά ημισφαίρια και ηπείρους και για διαφορετικούς 

τύπους λοιμώξεων και ομάδες ασθενών. 

Η μελέτη θα αξιοποιήσει προηγούμενη εμπειρία βασιζόμενη στο ερευνητικό 

πρωτόκολλο πρόσφατης μελέτης της εποχικότητας των λοιμώξεων από Acinetobacter σε 

νοσηλευόμενους ασθενείς (47). 
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Μέθοδοι 
 

Η συστηματική ανασκόπηση διεξήχθη με βάση το διεθνές πρότυπο για τις Συστηματικές 

Ανασκοπήσεις και Μετα-Αναλύσεις, “PRISMA” (Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses: The PRISMA Statement) (3). To πρότυπο αυτό δημιουργήθηκε με σκοπό 

τη διασφάλιση της διαφάνειας της έρευνας και την ελαχιστοποίηση πιθανών σφαλμάτων 

μέσω μιας σαφούς παρουσίασης (τι σχεδιάσθηκε, τι επιτεύχθηκε και τι αποτελέσματα 

υπήρξαν) και την τυποποίηση των βημάτων που απαιτούνται για τη διενέργεια μιας 

συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης. Ουσιαστικά πρόκειται για μία 

προκαθορισμένη λίστα με προαπαιτούμενα στοιχεία, που παρέχουν σαφή καθοδήγηση στους 

ερευνητές έτσι ώστε να διασφαλίζεται η ακεραιότητα της έρευνας (3).  Η συμφωνία του 

σχεδιασμού και της παρουσίασης της παρούσας μελέτης με το πρότυπο PRISMA 

τεκμηριώνεται στο Παράρτημα 1. 

 

Στρατηγική αναζήτησης  
 

Διενεργήσαμε εκτενή αναζήτηση στις βιβλιογραφικές βάσεις PubMed/Medline και Google 

Scholar για διαχρονικές μελέτες παρατήρησης οι οποίες διερευνούσαν την επίπτωση των 

λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε νοσοκομειακούς ασθενείς. Χρησιμοποιήσαμε τις ακόλουθες 

λέξεις κλειδιά και συνδυασμούς τους για την αναζήτηση και στις δύο βάσεις: ‘Pseudomonas’, 

‘Pseudomonas aeruginosa’, ‘pseudomonas infection’, ‘seasonal pattern’, ‘seasonal variation’, 

‘season*’, ‘Hospital*’ και ‘hospitalized’. Οι λογικοί τελεστές (Boolean operators) είναι λέξεις 

που περιορίζουν ή διευρύνουν τα αποτελέσματα μιας μελέτης και αυτοί που 

χρησιμοποιήθηκαν είναι οι εξής: AND, OR, NOT.  

Οι αναζητήσεις μελετών και στις δύο βάσεις έγιναν μέχρι τις 11 Σεπτεμβρίου του 

2020 χωρίς κανένα χρονικό περιορισμό. Συγκεκριμένα, από την PubMed/Medline οι 

αναζητήσεις έγιναν από τo 1972 – 11/09/2020 και από την Google Scholar όλα τα χρόνια 

μέχρι και 11/09/2020. Λεπτομέρειες για την αναζήτηση στην κάθε βάση και τα αποτελέσματα 

αυτών παρουσιάζονται στους Πίνακες 2-3. Οι μελέτες που προέκυψαν από τις αναζητήσεις 

στις δύο βάσεις δεδομένων ανακτήθηκαν με την βοήθεια του προγράμματος διαχείρισης της 

βιβλιογραφίας Zotero, έκδοση 5.0.89. Έπειτα αφαιρέθηκαν τα διπλότυπα και από τα άρθρα 

που έμειναν έγινε έλεγχος των τίτλων και των περιλήψεων σε πρώτο στάδιο και ολόκληρων 

των άρθρων με βάσει τα κριτήρια συμπερίληψης και αποκλεισμού σε δεύτερο στάδιο. Όλα τα 

άρθρα τα οποία απορρίψαμε κατά το δεύτερο στάδιο, παρατίθενται σε πίνακα μαζί με τους 

λόγους απόρριψής τους στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων, όπως επίσης και το διάγραμμα 
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ροής 4 φάσεων (PRISMA) στο οποίο φαίνεται εικονογραφημένα η διαδικασία διαλογής των 

άρθρων. 

 
Πίνακας 2: Βιβλιογραφική αναζήτηση στη βάση Google scholar 
# Αναζητήσεις Αποτελέσματα 

1 Pseudomonas  1.870.000 

2 seasonal 3.840.000 

3 season 4.290.000 

4 seasonality 670.000 

5 seasonal OR season OR seasonality 3.920.000 

6 hospital 5.550.000 

7 hospitalized 1.580.000 

8 hospitalized OR hospital 5.220.000 

9 Pseudomonas AND (seasonal OR season OR seasonality) AND (hospital OR 

hospitalized) 

25.200 

10 Pseudomonas AND (seasonal OR season OR seasonality) AND (hospital OR 

hospitalized) 

260* 

*Ανάκτηση των πρώτων 200 μελετών όπως ταξινομούνται στη κατάταξη συνάφειας της Google και των 
πρώτων 60 με ημερομηνία δημοσίευσης το 2020  
 
 
Πίνακας 3: Βιβλιογραφική αναζήτηση στη βάση Medline/Pubmed 
# Αναζητήσεις Αποτελέσματα 

1 Pseudomonas aeruginosa 68.981 

2 Pseudomonas  118.888 

3 pseudomonas infection* 46.284 

4 season* 215.507 

5 seasonal pattern  50.335 

6 seasonal variation 132.101 

7 Pseudomonas aeruginosa OR Pseudomonas OR pseudomonas infection* 119.133 

8 season* OR seasonal pattern OR seasonal variation 215.507 

9 (Pseudomonas aeruginosa OR Pseudomonas OR pseudomonas infection*) 

AND (season* OR seasonal pattern OR seasonal variation) 

612 

10 Hospital* 5.374.669 

11 9 AND 10 126 

 
Επιπλέον, έγινε χειροκίνητη αναζήτηση στις βιβλιογραφικές λίστες (references) όλων 

των επιλεγμένων άρθρων και διαλογή αυτών, ακολουθώντας τα προαναφερθέντα στάδια 

(τίτλοι- περιλήψεις, πλήρη άρθρα), καθώς και αναζήτηση των παραπομπών (citations) των 

επιλεγμένων άρθρων που είχαν ως πρωταρχικό στόχο την αναζήτηση της εποχικότητας της 
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Ψευδομονάδας. Η αναζήτηση αυτή έγινε με τη βοήθεια της βάσης δεδομένων Scopus. Οι 

τίτλοι των άρθρων από αυτή την αναζήτηση ανακτήθηκαν σε ένα φύλλο εργασιών του 

λογισμικού Microsoft Excel στο οποίο προστέθηκαν από το πρόγραμμα Zotero τα άρθρα της 

προηγούμενης αναζήτησης, ομαδοποιημένα με λόγους απόρριψης ή συμπερίληψης. Με αυτό 

το τρόπο έγινε χειροκίνητη αφαίρεση των διπλότυπων και από όσα έμειναν, έγινε διαλογή 

των τίτλων, της περίληψης ή ολόκληρου του άρθρου. Τέλος, δε διενεργήθηκε αναζήτηση για 

γκρίζα ή ανέκδοτη βιβλιογραφία, ωστόσο βρέθηκαν άρθρα που δεν είχαν περάσει τη 

διαδικασία της κρίσης (pre-prints), τα οποία επιλέξαμε να συμπεριληφθούν στην μελέτη.  

 

Κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού μελετών 
 

Χρησιμοποιήσαμε μια δομημένη προσέγγιση «PICOS» για τη διαμόρφωση ερωτήσεων μέσα 

από 5 παράγοντες οι οποίοι βοηθούν στη διαδικασία καθορισμού των κριτηρίων εισαγωγής 

και αποκλεισμού των μελετών. Κάθε γράμμα του ακρωνυμίου «PICOS» αντιστοιχεί σε ένα 

παράγοντα αντίστοιχα: ο πληθυσμός (Population), η παρέμβαση ή η έκθεση (Intervention), η 

ομάδα ελέγχου ή σύγκρισης (Comparators/controls), τα αποτελέσματα ενδιαφέροντος/έκβαση 

(Outcomes) και τα είδη των μελετών που επιλέχθηκαν (Study Design) (8). Με βάσει τα 

παραπάνω, τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού των μελετών στην για τη συγκεκριμένη 

ανασκόπηση είναι τα εξής: 

(P), πληθυσμός: Ασθενείς που λάμβαναν νοσοκομειακή φροντίδα, ανεξαρτήτου ηλικίας, 

φύλου, επαγγελματικού, μορφωτικού επιπέδου και άλλων ατομικών και κοινωνικών 

παραγόντων. 

(I), παρέμβαση ή έκθεση: Πειραματικές μελέτες και εξάρσεις επιδημιών αποκλείστηκαν 

λόγω πιθανής επιρροής στα μοτίβα της μετάδοσης της Ψευδομονάδας κατά τη διάρκεια 

της καθημερινής περίθαλψης. Η έκθεση είναι η εποχικότητα, δηλαδή η εναλλαγή των 

εποχών κατά τη διάρκεια του χρόνου. 

(C), ομάδα ελέγχου: Περιλαμβάνουν νοσοκομειακούς ασθενείς χωρίς κλινικές ή 

εργαστηριακές ενδείξεις μόλυνσης από είδη Ψευδομονάδας. Η παρουσία μιας ομάδας 

ελέγχου δεν αποτελεί προϋπόθεση για να συμπεριληφθεί μια μελέτη στη συστηματική 

ανασκόπηση. 

(Ο), έκβαση: Η αναμενόμενη έκβαση ήταν η επίπτωση (εκφραζόμενη ως απόλυτο αριθμό 

περιστατικών, αναλογία/ποσοστό ή ρυθμό ανά μονάδα χρόνου) των λοιμώξεων από είδη 

Ψευδομονάδας που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη ή λοιμώξεων που 

αποκτήθηκαν από την κοινότητα, σε ασθενείς που λαμβάνουν νοσοκομειακή φροντίδα. 

Μελέτες που ερευνούσαν τον αποικισμό από Ψευδομονάδα, συμπεριλήφθηκαν. Επίσης η 

διερεύνηση της επίπτωσης της Ψευδομονάδας αρκούσε ως κριτήριο συμπερίληψης στη 

μελέτη, ακόμα και αν δεν γινόταν σαφής αναφορά των αριθμητικών τιμών επίπτωσης.  
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(S), είδη μελετών: Διαχρονικές μελέτες παρατήρησης (με αναδρομική ή προοπτική συλλογή 

δεδομένων), οι οποίες: μελετούσαν την επίπτωση της λοίμωξης από Ψευδομονάδα για 

τουλάχιστον 12 συνεχόμενους μήνες παρακολούθησης ώστε να υπάρχει κάλυψη όλων 

των εποχών, ήταν γραμμένες στα Αγγλικά και μπορούσε να ανακτηθεί το πλήρες 

κείμενό τους. Η ημερομηνία και η κατάσταση δημοσίευσης της μελέτης δεν ήταν λόγος 

αποκλεισμού. 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται συγκεντρωτικά τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού των 

μελετών. Οι μελέτες που δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλεξιμότητας αποκλείστηκαν 

αιτιολογημένα με καταγραφή των λόγων απόρριψής για κάθε μια. 

  
Πίνακας 4: Κριτήρια συμπερίληψης και αποκλεισμού των μελετών 

 Κριτήρια 

«PICOS» Συμπερίληψης Αποκλεισμού 

P 

(πληθυσμός)  

Ασθενείς που λάμβαναν νοσοκομειακή 

φροντίδα, ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου, 

επαγγελματικού, μορφωτικού επιπέδου και 

άλλων ατομικών και κοινωνικών παραγόντων  

Ασθενείς που δε λάμβαναν νοσοκομειακή 

φροντίδα. 

I 

(παρέμβαση 

ή έκθεση) 

Η έκθεση αφορούσε την εποχικότητα της 

Ψευδομονάδας 

Πειραματικές μελέτες και εξάρσεις 

επιδημιών 

C  

(ομάδα 

ελέγχου) 

Δεν αποτέλεσε απαραίτητο κριτήριο για 

ένταξη στη μελέτη  

Δεν αποτέλεσε απαραίτητο κριτήριο για 

αποκλεισμό από την μελέτη 

 

Ο 

 (έκβαση) 

Μέτρηση της επίπτωσης (εκφραζόμενη ως 

απόλυτος αριθμός, αναλογία ή ρυθμός) των 

λοιμώξεων από είδη Ψευδομονάδας που 

σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη ή 

των λοιμώξεων που αποκτήθηκαν από την 

κοινότητα ή/και αποικισμού από 

Ψευδομονάδα (ακόμα και αν δεν γινόταν 

αναφορά των τιμών) 

Μελέτες που δε διερευνούσαν την 

επίπτωση των λοιμώξεων από είδη της 

Ψευδομονάδας  

S  

(είδη 

μελετών) 

Διαχρονικές μελέτες παρατήρησης με 

διάρκεια τουλάχιστον 12 συνεχόμενους μήνες 

παρακολούθησης, στην Αγγλική γλώσσα με 

ανάκτηση του πλήρους κειμένου τους 

Μελέτες με διάρκεια παρακολούθησης 

μικρότερη των 12 μηνών, σε άλλες 

γλώσσες και αδυναμία ανάκτησης του 

πλήρους κειμένου τους. 
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Εξαγωγή δεδομένων 
 

Η τελική επιλογή των μελετών έγινε ανεξάρτητα από δύο ερευνητές, δηλαδή από την 

μεταπτυχιακή φοιτήτρια και τον επιβλέποντα καθηγητή, με βάση τα ως άνω αναφερόμενα 

προκαθορισμένα κριτήρια. Η εξαγωγή των δεδομένων από τις μελέτες που τελικά 

συμπεριελήφθησαν στη συστηματική ανασκόπηση έγινε χειροκίνητα από την μεταπτυχιακή 

φοιτήτρια, ενώ στη συνέχεια εξετάσθηκε δειγματοληπτικά η ορθότητά τους από τον 

επιβλέποντα καθηγητή. Η εξαγωγή δεδομένων από τις επιλεγμένες μελέτες, αναπτύχθηκε σε 

ένα φύλλο εξαγωγής και επεξεργασίας δεδομένων (Google Sheets) που αποτέλεσε και τη 

συγκεντρωτική βάση παρουσίασης, επεξεργασίας, κριτικής και σύνοψης των στοιχείων της 

συστηματικής ανασκόπησης. Τα δεδομένα που εξήχθησαν ήταν ποιοτικά και ποσοτικά. Τα 

ποιοτικά αφορούσαν: 

• Πληροφορίες σχετικά με εισαγωγικά χαρακτηριστικά της μελέτης (πρώτος 

συγγραφέας, έτος δημοσίευσης, τίτλος και βιβλιογραφική βάση που ανιχνεύτηκε)  

• Τον στόχο της μελέτης και τον προσδιορισμό αυτού σε πρωταρχικό ή δευτερεύων 

όσο αφορά την διερεύνηση εποχικότητας 

• Τοποθεσία και μέρος διεξαγωγής της μελέτης (περιοχή, χώρα, ήπειρος, ημισφαίριο, 

τύπος νοσοκομείου, αριθμός νοσοκομείων ή/και σύστημα επιτήρησης και την 

κάλυψη σε επίπεδο ενός νοσοκομείου ή περισσότερων σε επίπεδο 

περιφέρειας/εθνικό/διεθνές) 

• Τύπος της μελέτης και τρόπος συλλογής δεδομένων (αναδρομικά ή προδρομικά) 

• Πληροφορίες σχετικά με τον πληθυσμό (λεπτομέρειες πληθυσμού μελέτης, 

περιγραφικά χαρακτηριστικά, τύπος ασθενών) 

•  Πληροφορίες σχετικά με την λοίμωξη/αποικισμό (είδος Ψευδομονάδας, τύπος- πηγή 

λοίμωξης, πολυανθεκτικό) 

• Μεθόδους στατιστικής ανάλυσης και αξιολόγησης της εποχικότητας  

• Μονάδες μέτρησης των μέτρων επίπτωσης των λοιμώξεων 

• Παράγοντες που σχετίζονται ή δεν σχετίζονται με την εποχική διακύμανση 

(χρησιμοποιώντας επίσημη εκτίμηση) 

• Υποθέσεις υποκείμενων μηχανισμών που πιθανόν είναι υπεύθυνοι ή όχι για την 

εποχική διακύμανση 

• Προτάσεις για τη διαχείριση της εποχικής διακύμανσης 

• Ευρήματα της μελέτης που αφορούν άλλα παθογόνα  

• Άλλα σημαντικά ευρήματα της μελέτης 
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Όσο αφορά τα ποσοτικά δεδομένα, οι πληροφορίες που εξήχθησαν είναι οι εξής: 

• Η διάρκεια της μελέτης (το χρονικό διάστημα παρακολούθησης και καταγραφής των 

δεδομένων σε μήνες) 

• Ο αριθμός των λοιμώξεων από είδη Ψευδομονάδας  

• Το μέγεθος του πληθυσμού  

•  Η μηνιαία ή τριμηνιαία επίπτωση (εκφραζόμενη ως απόλυτος αριθμός, αναλογία ή 

ρυθμός) της λοίμωξης από Ψευδομονάδα  

 

Στις μελέτες που παρουσίαζαν την επίπτωση της λοίμωξης από Ψευδομονάδα γραφικά, 

χωρίς να δίνονται οι τιμές σε πίνακα, στο κυρίως κείμενο ή σε συμπληρωματικά αρχεία 

(supplementary material), η εξαγωγή των ποσοτικών δεδομένων έγινε με τη βοήθεια του 

λογισμικού Plot Digitizer version 2.6.6 (http://plotdigitizer.sourceforge.net/).  

  Στο φύλλο εξαγωγής και επεξεργασίας των δεδομένων υπήρχαν δύο ακόμα πεδία που 

αφορούσαν σημειώσεις και διορθώσεις. Το αρχείο Google Sheets συγχρονιζόταν μέσω 

Google Drive με τον λογαριασμό του επιβλέποντα καθηγητή ώστε να μπορεί να έχει 

πρόσβαση και να διασταυρώσει τις πληροφορίες, καθώς και να κάνει τις όποιες απαραίτητες 

διορθώσεις ή παρατηρήσεις.  

 

Έλεγχος ποιότητας/ κίνδυνος σφάλματος των επιμέρους μελετών 
 

Γενικά, προβλήματα και αστοχίες στο σχεδιασμό και την εκτέλεση των μελετών, εγείρουν 

ερωτήματα σχετικά με την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων τους. Κατά συνέπεια η 

αξιολόγηση της εγκυρότητας των μελετών που θα συμπεριληφθούν στη συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση είναι σημαντική και μπορεί να επηρεάσει τόσο την ανάλυση, 

την ερμηνεία αλλά και τα συμπεράσματα της ανασκόπησης. Υπό αυτό το πρίσμα η εκτίμηση 

του κίνδυνου μεροληψίας (risk of bias) και η αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών (quality 

assessment) είναι απαραίτητα βήματα. Η μεροληψία (bias) είναι ένα συστηματικό σφάλμα ή 

απόκλιση από την αλήθεια που αφορά στα δεδομένα, τα αναλυμένα αποτελέσματα ή τα 

συμπεράσματα. Το σφάλμα μπορεί να οδηγήσει είτε σε υποεκτίμηση ή υπερεκτίμηση της 

πραγματικής επίδρασης της μελετώμενης έκθεσης ή παρέμβασης. Η αξιολόγηση της 

ποιότητας αναφέρεται στον βαθμό στον οποίο οι συγγραφείς μιας μελέτης πραγματοποίησαν 

την ερευνά τους με τα υψηλότερα δυνατά πρότυπα. Ο κίνδυνος σφάλματος μπορεί να αφορά 

ελλιπή δεδομένα στα αποτελέσματα, επιλεκτική αναφορά αποτελεσμάτων, κάποια 

ιδιαιτερότητα στο πεδίο έρευνας ή ειδικό χαρακτηριστικό στο σχεδιασμό μια συγκεκριμένες 

μελέτης. Υπάρχουν 3 βασικοί τρόποι αξιολόγησης του κινδύνου σφάλματος: ατομικοί 

παράγοντες, λίστες ελέγχου και κλίμακες (8,48).  
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Οι μελέτες οι οποίες πληρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης στη συστηματική 

ανασκόπηση ήταν διαχρονικές μελέτες παρατήρησης, δηλαδή είτε αναλυτικές κοορτές 

(cohort studies), είτε περιγραφικές κοορτές ή σειρές περιπτώσεων (case-series). Ένα από τα 

χρήσιμα εργαλεία για την αξιολόγηση αυτών των μελετών είναι το ‘Quality Assessment Tool 

for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies’ το οποίο χρησιμοποιήθηκε στην 

παρούσα συστηματική ανασκόπηση. Ο μέγιστος αριθμός βαθμολογίας του συγκεκριμένου 

εργαλείου είναι 14 βαθμοί, όσα και τα κριτήρια/ερωτήσεις του. Όμως με βάση τη 

μεθοδολογία της μελέτης, αποφασίσαμε ότι 4 από τις 14 ερωτήσεις δεν μπορούν να 

εφαρμοστούν για την αξιολόγησή της, άρα η μέγιστη βαθμολογία είναι το 10, όσες και οι 

ερωτήσεις που απομένουν. Στον Πίνακα 5 περιγράφεται λεπτομερώς ο τρόπος που έλαβε 

χώρα η αξιολόγηση για κάθε κριτήριο ξεχωριστά.  

Η μεθοδολογική ετερογένεια εξετάστηκε σε σχέση με το κατά πόσο οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση είχαν σαν ειδικό στόχο την αξιολόγηση της 

εποχικότητας, αλλά αξιολογήθηκε και η στατιστική μέθοδος που χρησιμοποίησαν για την 

αξιολόγηση της εποχικότητας. Η στατιστική μέθοδος ταξινομήθηκε σε τέσσερις διακριτούς 

τύπους ως εξής: α) απλή γραφική εξέταση των δεδομένων της επίπτωσης της λοίμωξης κατά 

τη διάρκεια του έτους (GRAPH), β) αριθμητική σύγκριση της συχνότητας της λοίμωξης 

μεταξύ ημερολογιακών περιόδων με χρήση π.χ. λόγων ή διαφορών κινδύνων ή ρυθμών 

επίπτωσης (COMP), γ) γεωμετρικό μοντέλο που προϋποθέτει ημιτονοειδές κυκλικό μοτίβο 

(GMODEL) και δ) γραμμικά μοντέλα (π.χ. γραμμική, λογιστική ή Poisson παλινδρόμηση) 

ή/και μοντέλων χρονοσειρών (GLM/TS) (47). 

Η σύγκριση (COMP) μπορεί να περιλαμβάνει την επιλογή μιας χρονικής περιόδου ως 

αναφορά (πχ τρίμηνο/εποχή) και τη σύγκριση των άλλων διαστημάτων με αυτή. Οι 

προκαθορισμένες περίοδοι μπορούν να συγκριθούν κατά ζεύγη με τον υπολογισμό απλών 

αναλογιών κινδύνου ή ρυθμών επίπτωσης σε χρονικά διαστήματα (π.χ. λόγος ρυθμού, 

χειμώνας/καλοκαίρι). Είναι σύνηθες να δοκιμάζεται εάν υπάρχει εποχική διακύμανση 

χρησιμοποιώντας δοκιμασίες στατιστικής σημαντικότητας, αλλά τέτοιες δοκιμασίες δεν 

προσφέρονται για τον εντοπισμό της εποχικότητας. Εν συντομία, η στατιστική 

σημαντικότητα εξαρτάται τόσο από την ισχύ της συσχέτισης όσο και από την ποσότητα των 

δεδομένων, επομένως δεν υπολογίζεται η ισχύς της εποχικής διακύμανσης. Στις περιπτώσεις 

στις οποίες υπάρχει διακύμανση της ηλικίας, του φύλου ή άλλων πιθανών συγχυτικών 

παραγόντων, αυτές μπορεί να ελέγχονται αναλυτικά με παραδοσιακές μεθόδους, όπως 

μοντέλα διαστρωμάτωσης ή παλινδρόμησης. Οι συγχυτικοί παράγοντες που ποικίλουν 

εποχιακά είναι ασυνήθιστοι και, ως εκ τούτου, είναι σύνηθες να βλέπουμε εποχικές 

αναλύσεις που περιλαμβάνουν μόνο αδρές συγκρίσεις, δηλαδή, χωρίς καμία προσαρμογή για 

σύγχυση. Το γεωμετρικό μοντέλο (GMODEL) βασίζεται στην τεχνική του Edwards, η οποία 

υποθέτει ότι οι μετρήσεις της νόσου προέρχονται από μια μη ομοιογενή κατανομή Poisson. 

Το μέτρο αποτελέσματος είναι ο λόγος σχετικού κινδύνου (RR) που συγκρίνει το μήνα με την 
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υψηλότερη επίπτωση (κορυφή) με το μήνα με τη χαμηλότερη επίπτωση (χαμηλή ή 

κατώτερη). Τέλος, τα γραμμικά μοντέλα ή/και μοντέλα χρονοσειρών (GLM/TS) είναι μια 

ομάδα στατιστικών μοντέλων που παρέχουν μια ευέλικτη προσέγγιση στις μελέτες της 

εποχικότητας, επειδή επιτρέπουν την προσαρμογή δεδομένων σε διάφορες υποκείμενες 

μαθηματικές συναρτήσεις. Το μοντέλο Poisson χρησιμοποιείται συχνά, ωστόσο στην ίδια 

ομάδα μεθόδων περιλαμβάνεται η ανάλυση χρονοσειρών που λαμβάνει υπόψη το γεγονός ότι 

οι παρακείμενες παρατηρήσεις δεν είναι ανεξάρτητες (49). Η γραφική εξέταση ή η άμεση 

αριθμητική σύγκριση της επίπτωσης των λοιμώξεων μεταξύ ημερολογιακών περιόδων 

κυριαρχούν ως προσεγγίσεις στην αξιολόγηση της εποχικότητας. Ωστόσο, εάν τα περιστατικά 

της μόλυνσης δεν έχουν ημερολογιακή περιοδικότητα, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια 

πληροφορίας (47). Η άμεση σύγκριση μεταξύ διακριτών χρονικών διαστημάτων περιορίζεται 

λόγω αδυναμίας σύγκρισης περισσότερων από δύο διαστημάτων ταυτόχρονα (49). Το 

μοντέλο Poisson υπερισχύει του γεωμετρικού μοντέλου κατά την εκτίμηση του μεγέθους 

εποχιακής διακύμανσης (50). Επομένως, τα μοντέλα παλινδρόμησης χρονοσειρών θα πρέπει 

να προτιμούνται κατά τη μελέτη της εποχικότητας των μολυσματικών ασθενειών (30,49).  
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      Πίνακας 5 : Κριτήρια αξιολόγησης της ποιότητας των μελετών που επιλέχθηκαν στη παρούσα συστηματική ανασκόπηση 
# Κριτήριο/Ερώτηση Τροποποίηση ή πρόσθετη εκτίμηση 

1 Αναφέρθηκε σαφώς το ερευνητικό ερώτημα ή στόχος σε αυτό το 
άρθρο; 

Αξιολογήθηκε ως προς την εποχικότητα. Ορίστηκε «Ναι» μόνο σε μελέτες που είχαν 
συγκεκριμένο πρωταρχικό στόχο την αξιολόγηση της εποχιακής διακύμανσης στην 
επίπτωση λοιμώξεων από Ψευδομονάδα. 

2 Ήταν ο πληθυσμός της μελέτης σαφώς ορισμένος και 
προσδιορισμένος;  

Ορίστηκε «Ναι» σε μελέτες που περιλάμβαναν μια σαφή δήλωση ή περιγραφή του 
πληθυσμού-στόχου τους, ανεξάρτητα από το αν έγινε μια συνοπτική παρουσίαση των 
δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών ή όχι. Ένα παράδειγμα μιας σαφούς 
δήλωσης του πληθυσμού-στόχου είναι: «Οι ασθενείς με θετική κλινική καλλιέργεια για 
P. aeruginosa η οποία συλλέχθηκε μετά την 3η ημέρα της εισαγωγής στο νοσοκομείο». 

3 Ήταν το ποσοστό συμμετοχής των ατόμων που επιλέχθηκαν 
τουλάχιστον 50%; 

Ορίστηκε «Όχι» μόνο όταν υπήρχαν βάσιμοι λόγοι να αναμένεται ότι η μεθοδολογία ή η 
εφαρμογή της μελέτης θα οδηγούσε στον αποκλεισμό σημαντικού ποσοστού επιλέξιμων 
ασθενών του πληθυσμού-στόχου. 

4 Ήταν τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού για τη συμμετοχή στη 
μελέτη προκαθορισμένα και εφαρμόστηκαν ομοιόμορφα σε όλους 
τους συμμετέχοντες; 

Δεν έγινε κάποια τροποποίηση ή πρόσθεση στις οδηγίες του εργαλείου για το κριτήριο 
αυτό. 

5 Παρέχεται αιτιολόγηση για την επιλογή μεγέθους του δείγματος, 
περιγραφή της ισχύος ή εκτιμήσεις διακύμανσης και 
αποτελέσματος;  

Ορίστηκε «Ναι» εάν ίσχυε κάποιο από τα ακόλουθα: (α) σαφής αιτιολόγηση του 
μεγέθους δείγματος σύμφωνα με τις οδηγίες του εργαλείου ή (β) μεγάλο μέγεθος 
δείγματος τουλάχιστον 10 περιπτώσεων ανά μήνα παρακολούθησης ή (γ) αναφορά 
χαμηλών τιμών p για διαφορές ή τάσεις (π.χ. στο τεστ του Edward για την εποχικότητα). 

6 Για τις αναλύσεις σε αυτό το άρθρο, μετρήθηκαν οι εκθέσεις πριν 
από τη μέτρηση των αποτελεσμάτων; 

Η έκθεση θεωρήθηκε ως η εποχή του χρόνου ή οποιαδήποτε άλλη διακριτή χρονική 
περίοδος. Το αποτέλεσμα ήταν η εμφάνιση λοίμωξης από Ψευδομονάδα. Όλες οι μελέτες 
εξέτασαν τη σχέση μεταξύ έκθεσης και αποτελέσματος διαχρονικά. Επομένως, το 
κριτήριο 6 δεν ήταν εφαρμόσιμο σε αυτήν την αξιολόγηση. 

7 Ήταν αρκετό το χρονικό πλαίσιο ώστε κάποιος λογικά θα 
περίμενε να δει εάν υπήρχε μια σχέση μεταξύ έκθεσης και 
αποτελέσματος; 

Απαιτούμενο κριτήριο επιλεξιμότητας ήταν οι τουλάχιστον 12 μήνες παρακολούθησης, 
έτσι ώστε να μπορεί να πραγματοποιηθεί τουλάχιστον μία σύγκριση μεταξύ των εποχών. 
Προφανώς, οι μελέτες με επανάληψη για αρκετά χρόνια θα ήταν πιο πιθανό να 
εντοπίσουν την πραγματική εποχικότητα. Το κριτήριο 7 ορίστηκε «Ναι» για μελέτες που 
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είχαν τουλάχιστον 2 χρόνια παρακολούθησης (δηλαδή τουλάχιστον δύο επαναλήψεις). 
8 Για εκθέσεις που μπορεί να ποικίλλουν ποσοτικά, εξέτασε η 

μελέτη διαφορετικά επίπεδα της έκθεσης που σχετίζονται με το 
αποτέλεσμα (πχ κατηγορίες έκθεσης ή έκθεση που μετριέται ως 
συνεχής μεταβλητή);  

Η έκθεση θεωρήθηκε ως η εποχή του χρόνου ή οποιαδήποτε άλλη διακριτή χρονική 
περίοδος. Επομένως, το κριτήριο 8 δεν ήταν εφαρμόσιμο σε αυτήν την κριτική. 

9 Ήταν τα μέτρα έκθεσης (ανεξάρτητες μεταβλητές) σαφώς 
καθορισμένα, έγκυρα, αξιόπιστα και εφαρμόστηκαν με συνέπεια 
σε όλους τους συμμετέχοντες στη μελέτη; 

Η έκθεση θεωρήθηκε ως η εποχή του χρόνου ή οποιαδήποτε άλλη διακριτή χρονική 
περίοδος. Επομένως, το κριτήριο 9 δεν ήταν εφαρμόσιμο σε αυτήν την κριτική. 

10 Αξιολογήθηκαν οι εκθέσεις περισσότερες από μία φορές με την 
πάροδο του χρόνου; 

Ορίστηκε «Όχι» για μελέτες που πραγματοποίησαν συγκρίσεις δεδομένων επίπτωσης 
μεταξύ 2 ομάδων (π.χ. καλοκαίρι με χειμώνα). Ορίστηκε «Ναι» όταν τα δεδομένα 
εξετάστηκαν διαχρονικά για τουλάχιστον 2 χρόνια παρακολούθησης και 
συμπεριλήφθηκε επίσημη μέθοδος για την αξιολόγηση της εποχικότητας. 

11 Ήταν τα αποτελέσματα (εξαρτώμενες μεταβλητές) σαφώς 
καθορισμένα, έγκυρα, αξιόπιστα και εφαρμόστηκαν με συνέπεια 
σε όλους τους συμμετέχοντες στη μελέτη; 

Δεν έγινε κάποια τροποποίηση ή πρόσθεση στις οδηγίες του εργαλείου για το κριτήριο 
αυτό. 

12 ¨Ήταν οι αξιολογητές του αποτελέσματος τυφλοποιημένοι στην 
έκθεση των συμμετεχόντων; 

Το κριτήριο 12 δεν ήταν εφαρμόσιμο σε αυτήν τη μελέτη. 

13 Ήταν η απώλεια παρακολούθησης μετά την έναρξη 20% ή 
λιγότερη; 

Καμία από τις μελέτες δεν ανέφερε απώλεια παρακολούθησης. Το κριτήριο 13 ορίστηκε 
«Όχι» μόνο όταν υπήρχαν βάσιμοι λόγοι να αναμένουμε ότι η μεθοδολογία ή η εφαρμογή 
της μελέτης θα οδηγούσε σε σημαντικές απώλειες στην παρακολούθηση. 

14 Μετρήθηκαν και προσαρμόστηκαν στατιστικά οι πιθανές 
συγχυτικές μεταβλητές ως προς τον αντίκτυπο τους στην σχέση 
μεταξύ εκθέσεων και εκβάσεων;  

Αυτό το κριτήριο ορίστηκε «Ναι» για μελέτες που χρησιμοποίησαν μοντέλα 
παλινδρόμησης για να προσαρμόσουν τη διακύμανση των κλιματικών παραμέτρων ή/και 
άλλων παραγόντων κινδύνου. 
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Σύνθεση και ανάλυση των δεδομένων 
 
Οι μελέτες που συγκεντρώνονται σε μια συστηματική ανασκόπηση θα διαφέρουν 

αναπόφευκτα. Οποιοδήποτε είδος μεταβλητότητας μεταξύ των μελετών σε μια συστηματική 

ανασκόπηση ονομάζεται ετερογένεια. Είναι χρήσιμο να γίνει διάκριση μεταξύ διαφορετικών 

τύπων ετερογένειας. Η μεταβλητότητα στους συμμετέχοντες, στις παρεμβάσεις και στα 

αποτελέσματα που μελετήθηκαν μπορούν να περιγραφούν ως κλινική ποικιλομορφία (κλινική 

ετερογένεια). Η μεταβλητότητα στο σχεδιασμό της μελέτης και ο κίνδυνος σφάλματος 

περιγράφεται ως μεθοδολογική ετερογένεια. Τέλος η στατιστική ετερογένεια είναι συνέπεια 

της κλινικής ή μεθοδολογικής ποικιλομορφίας ή και των δύο, μεταξύ των μελετών (51). 

Στην παρούσα εργασία, τα ευρήματα από όλες τις σχετικές μελέτες οδήγησαν σε μια 

δομημένη περιγραφή της κλινικής ετερογένειας, των μεθοδολογικών χαρακτηριστικών, των 

παραγόντων που μπορεί να σχετίζονται με την εποχική διακύμανση καθώς και των 

υποθέσεων των υποκείμενων μηχανισμών που πιθανόν είναι υπεύθυνοι για την εποχική 

διακύμανση και των προτάσεων διαχείρισης αυτής της διακύμανσης. Συλλέξαμε πληροφορίες 

σχετικά με τον πληθυσμό της κάθε μελέτης, τον τύπο των ασθενών, τον τύπο ή την πηγή της 

λοίμωξης/αποικισμού από Ψευδομονάδα, την τοποθεσία διεξαγωγής της μελέτης (περιοχή, 

χώρα, ήπειρος, ημισφαίριο) και την πηγή των δεδομένων (τύπος νοσοκομείου, αριθμός 

νοσοκομείων ή/και σύστημα επιτήρησης και την κάλυψη σε επίπεδο ενός νοσοκομείου ή 

περισσότερων σε επίπεδο περιφέρειας/εθνικό/διεθνές). Ανακτήσαμε επίσης πληροφορίες για 

τον τύπο της κάθε μελέτης, τον τρόπο συλλογής των δεδομένων (αναδρομικά ή προδρομικά), 

τις μεθόδους στατιστικής ανάλυσης και αξιολόγησης της εποχικότητας, τον αριθμό των 

λοιμώξεων και το χρονικό διάστημα που διαρκούσε η κάθε μελέτη. Σημαντική ήταν επίσης η 

ποιοτική αξιολόγηση των μελετών μέσα από την οποία εκτιμήθηκε ο κίνδυνος μεροληψίας 

και η συνολική ποιότητα ερευνητικού σχεδιασμού για κάθε μελέτης. Τέλος η εξαγωγή των 

ποιοτικών δεδομένων από κάθε μελέτη και συγκεκριμένα αυτών που αφορούσαν τους 

υποκείμενους μηχανισμούς που πιθανόν ευθύνονται για τις εποχικές διακυμάνσεις ή τους 

παράγοντες που σχετίζονται με αυτές, οδήγησε σε περιγραφική σύνθεση των δεδομένων 

αυτών συγκεντρώνοντας πολύτιμη γνώση. Η σύνθεση αυτών των ευρημάτων αναλύεται στο 

κεφάλαιο των αποτελεσμάτων.  

Για να εξετάσουμε τα εποχικά μοτίβα στις επιλεγμένες μελέτες, βασιστήκαμε στις 

προτυποποιημένες (standardized) τιμές των μηνιαίων δεικτών επίπτωσης των λοιμώξεων από 

κάθε μελέτη. Η εξέταση της εποχικότητας έγινε συνθετικά εξετάζοντας σε γράφημα τις 

μηνιαίες μέσες τιμές των προτυποποιημένων δεικτών στο σύνολο των μελετών. Για το σκοπό 

αυτό, τα δεδομένα που προέρχονταν από το νότιο ημισφαίριο προσαρμόστηκαν με αυτά του 

βόρειου, με χρονική μετατόπιση κατά 6 μήνες. Η γραφική εξέταση της εποχικότητας έγινε 

τόσο με αστάθμητα δεδομένα όσο και με δεδομένα σταθμισμένα ως προς το μέγεθος των 
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μελετών (χρονική διάρκεια και συνολικός αριθμός λοιμώξεων) και με στάθμιση ως προς την 

ποιοτική αξιολόγηση των μελετών.  

Προτυποποίηση των δεδομένων με z-scores 
 

Για να περιγραφούν και να αξιολογηθούν τα εποχικά μοτίβα, έγινε προτυποποίηση 

των μηνιαίων δεικτών επίπτωσης των λοιμώξεων χρησιμοποιώντας z-scores, ώστε να υπάρχει 

μία κοινή κλίμακα ακόμη και όταν στις μελέτες χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικοί δείκτες της 

συχνότητας των λοιμώξεων (απόλυτες συχνότητες, μέσα μηνιαία ποσοστά, ή μηνιαίοι ρυθμοί 

μεταβολής) (52). Τα z-scores επιτρέπουν την άμεση σύγκριση των επιλεγμένων μελετών. Ο 

υπολογισμός του z-score για μια σειρά δεδομένων (στην περίπτωση μας, μια σειρά 

δεδομένων διάρκειας 12 μηνών με δείκτες της μηνιαίας συχνότητας των λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα που έχουν εξαχθεί από τις επιλεγμένες μελέτες) γίνεται αφαιρώντας τον μέσο 

όρο ολόκληρης της σειράς των δεδομένων από κάθε σημειακό δεδομένο (x) και έπειτα 

διαιρώντας με την τυπική τους απόκλιση [x- mean(x)/sd(x)]. Οι τιμές z έχουν μέσο όρο το 

μηδέν και τυπική απόκλιση το 1. Αν μια βαθμολογία z είναι μηδέν σημαίνει ότι είναι στο 

μέσο όρο. Θετική βαθμολογία εκδηλώνει ότι η τιμή είναι υψηλότερη από το μέσο όρο και 

αρνητική τιμή δείχνει τιμή χαμηλότερη από το μέσο όρο, αντίστοιχα.  

 

Συντελεστές στάθμισης των δεδομένων 
 

Για να λάβουμε υπόψη την ετερογένεια των μεγεθών των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπησή μας, σε κάθε μελέτη θέσαμε έναν συντελεστή 

στάθμισης (βάρος) μεταξύ των τιμών 0 και 1, βασιζόμενοι στη διάρκεια των μηνών 

παρακολούθησης (weight 1). Για να υπολογίσουμε αυτό το συντελεστή στάθμισης, 

διαιρέσαμε τον αριθμό των μηνών παρακολούθησης της κάθε μελέτης με το μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα παρακολούθησης που παρατηρήθηκε στο σύνολο των μελετών. Έτσι, η 

μελέτη με τη μεγαλύτερη διάρκεια είχε βαθμολογία 1, ενώ οι υπόλοιπες κυμαίνονταν 

ανάμεσα στο 0 και το 1. Με τη στάθμιση αυτή θωρούμε ότι όσο μεγαλύτερη ήταν η διάρκεια 

της μελέτης (σε έτη) τόσο ισχυρότερες ήταν οι ενδείξεις που παρείχε συγκριτικά με μελέτες 

μικρότερης διάρκειας, καθώς για να φανεί αν υπάρχει εποχικότητα χρειάζεται 

επαναλαμβανόμενη παρακολούθηση της επίπτωσης των λοιμώξεων στη διάρκεια του χρόνου.  

Επειδή μερικές μελέτες ανίχνευσαν μικρό αριθμό λοιμώξεων από Ψευδομονάδα, 

παρά το μεγάλο χρονικό διάστημα παρατήρησης, χρησιμοποιήσαμε έναν ακόμα συντελεστή 

στάθμισης (weight 2) που βασίζονταν στο συνολικό αριθμό λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε 

κάθε μελέτη. Ο συντελεστής αυτός υπολογίστηκε διαιρώντας τον αριθμό των λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα της κάθε μελέτης με το μεγαλύτερο αριθμό λοιμώξεων που παρατηρήθηκε στο 

σύνολο των μελετών. 
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Για να λάβουμε υπόψη ταυτόχρονα το μέγεθος των μελετών τόσο σε σχέση με το 

χρονικό διάστημα της μελέτης όσο και με το συνολικό αριθμό των λοιμώξεων, 

χρησιμοποιήσαμε έναν ακόμα συντελεστής στάθμισης που προέκυψε από την σύνθεση των 

δύο προηγούμενων (weight 3). Αυτός υπολογίστηκε λαμβάνοντας το γινόμενο της διάρκειας 

της κάθε μελέτης επί τον αριθμό των λοιμώξεων που εντόπισε η κάθε μια, και διαιρώντας το 

γινόμενο αυτό με το μέγιστο γινόμενο στο σύνολο των μελετών. 

  Τέλος, για να λάβουμε υπόψη την ποιότητα των επιμέρους μελετών, 

χρησιμοποιήσαμε έναν ακόμα συντελεστή στάθμισης (weight 4), ο οποίος βασιζόταν στη 

βαθμολογία της αξιολόγησης της ποιότητάς τους. Για να υπολογίσουμε αυτό το συντελεστή, 

διαιρέσαμε το συνολικό βαθμό που είχε η κάθε μελέτη με το μεγαλύτερο βαθμό που 

παρατηρήθηκε στο σύνολο των μελετών.  
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Αποτελέσματα 

Επιλογή μελετών 
 

Η αναζήτηση στις βιβλιογραφικές βάσεις Medline και Google Scholar απέδωσε 126 

και 25200 μελέτες, αντίστοιχα. Επειδή η διαχείριση της ποσότητας των μελετών από την 

Google Scholar ήταν αδύνατη, αποφασίσαμε να περιορίσουμε τα κριτήρια επιλογής των 

μελετών. Έτσι επιλέξαμε τις πρώτες 200 μελέτες όπως ταξινομούνται στη κατάταξη 

συνάφειας της Google, στρατηγική που έχει προταθεί σε πρόσφατη μεθοδολογική μελέτη 

(53). Επιπλέον, προσθέτοντας ως κριτήριο την κατάταξη με βάση τη χρονολογία και 

συγκεκριμένα την εμφάνιση των μελετών που έχουν δημοσιευτεί κατά το έτος 2020, 60 

μελέτες ακόμη προστέθηκαν προς αξιολόγηση. Με βάση τα παραπάνω, συνολικά από την 

Google Scholar ανακτήθηκαν 260 μελέτες. Από τις 386 που προέκυψαν από τις δύο βάσεις, 

αφαιρέθηκαν 44 διπλότυπες και έμειναν 342 από τις οποίες αποκλείστηκαν 58 μετά την 

αρχική ανάγνωση των τίτλων και 209 μετά την ανάγνωση των περιλήψεών τους, λόγω 

εμφανούς απόκλισης από τα κριτήρια ένταξης της μελέτης μας. Συνολικά 75 μελέτες 

επιλέχθηκαν για ανάγνωση του πλήρους κειμένου τους από την πρωτογενή αναζήτηση. Από 

αυτές, 25 απορρίφθηκαν διότι ικανοποιούσαν τα κριτήρια αποκλεισμού της μελέτης μας και 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 6 μαζί με τους λόγους απόρριψής τους. Από την 

δευτερογενή αναζήτηση, των παραπομπών (citations) των επιλεγμένων άρθρων που είχαν ως 

πρωταρχικό στόχο την αναζήτηση της εποχικότητας της Ψευδομονάδας, έγινε διαλογή σε 105 

μελέτες από τις οποίες αφαιρέθηκαν 89 διπλότυπα και από τη χειροκίνητη αναζήτηση στις 

βιβλιογραφικές λίστες (references) των επιλεγμένων άρθρων, ακολουθώντας τα 

προαναφερθέντα στάδια (τίτλοι- περιλήψεις, πλήρη άρθρα), 8 από τις 696 μελέτες που 

αξιολογήθηκαν συναντούσαν τα κριτήρια εισαγωγής. Τελικά 58 μελέτες συναντούσαν τα 

κριτήρια εισαγωγής και συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση όσες δημοσιεύτηκαν τα 

τελευταία οκτώ χρόνια (2013-2020), δηλαδή 29 μελέτες. Στο Διάγραμμα 4 παρουσιάζεται η 

στρατηγική αναζήτησης και επιλεξιμότητας των μελετών των μελετών ως διάγραμμα ροής 

τεσσάρων φάσεων σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA.  
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Πίνακας 6: Μελέτες που αποκλείστηκαν, με λόγους απόρριψης 
Συγγραφείς Τίτλος Λόγος αποκλεισμού 
Amisano et al, 2011 Diarrheagenic Escherichia coli in acute gastroenteritis in infants in North-West Italy Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 

επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Chen et al, 2020 Pathogenic characteristics of nosocomial infections in patients with cerebrovascular diseases and 
characteristics and treatment of pathogenic bacteria in different seasons. 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Dunlop et al, 1994 Suppurative corneal ulceration in Bangladesh. A study of 142 cases examining the 
microbiological diagnosis, clinical and epidemiological features of bacterial and fungal keratitis. 

Διάρκεια παρακολούθησης μικρότερη των 12 
μηνών 

Durkin et al, 2015 Seasonal variation of common surgical site infections: does season matter? Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Gao et al, 2011 Community-Acquired Pseudomonas aeruginosa Sepsis in Previously Healthy Children Αδυναμία ανάκτησης του άρθρου  
Gubbels et al, 2015 Utilization of blood cultures in Danish hospitals: a population-based descriptive analysis. Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 

επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Hao et al, 2020 Temporal association between Carbapenems usage and antimicrobial resistance in gram-negative 
bacteria at a tertiary hospital in Nanjing, China 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Hasan et al, 2007 Resistance patterns of urinary isolates in a tertiary Indian hospital Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Hu et al, 2019 Risk Factors for Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa, Zhejiang Province, China. Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Hyun-Sung Shin et al, 
2007 

Isolation frequency and antimicrobial susceptibility of Pseudomonas species from clinical 
materials 

Μη Αγγλική γλώσσα συγγραφής του άρθρου 

Khan et al, 2008 Report: prevalence and resistance pattern of Pseudomonas aeruginosa against various antibiotics. Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Krishna et al  Seasonal variation in major post surgical site infection micro-organism in SMS Hospital Jaipur 
(Rajasthan) India 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Lepper et al, 2002 Consumption of imipenem correlates with β-lactam resistance in Pseudomonas aeruginosa Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
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επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Limaylla et al, 2019 Temperature, humidity, and climate control in hospital units: A clue for understanding the 
seasonality of healthcare-associated pathogens 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Llopis et al, 2004 Epidemiological and clinical characteristics of bacteraemia caused by Aeromonas spp. As 
compared with Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Mantaj et al.  Characterization of the indoor microbiome in a newly built hospital Αδυναμία ανάκτησης περίληψης και 
πλήρους κείμενου 

Mashouf et al, 2006 The epidemiology of burn wound infections in patients hospitalized in burn center of Hamedan, 
Western Iran 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Messano et al, 2013 Predictors of Legionella occurrence in dental unit waterlines of a highly colonized dental hospital Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Ni et al, 2015 Seasonal, geographic, and antimicrobial resistance patterns in microbial keratitis: 4-year 
experience in eastern Pennsylvania. 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Peträs et al, 1981 Extrahospital and intrahospital factors predisposing to the spread and colonization in patients of 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus and Klebsiella in an infectious hospital. 

Αδυναμία ανάκτησης του άρθρου  

Pitten et al, 2001 Transmission of a multiresistant Pseudomonas aeruginosa strain at a German University 
Hospital. 

Έξαρση επιδημίας 

Polk et al, 2004 Predicting hospital rates of fluoroquinolone-resistant Pseudomonas aeruginosa from 
fluoroquinolone use in US hospitals and their surrounding communities 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Porath et al, 1997 The epidemiology of community-acquired pneumonia among hospitalized adults Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Sakurada et al, 2020 Seasonality of peritoneal dialysis-related peritonitis in Japan: a single-center, 10-year study Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 

Søgaard et al, 2011 Changes in blood culture methodology have an impact on time trends of bacteraemia: a 26-year 
regional study. 

Απουσία διαχρονικής διερεύνησης της 
επίπτωσης των λοιμώξεων από είδη 
Ψευδομονάδας 
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Διάγραμμα 4: Διάγραμμα ροής της βιβλιογραφικής αναζήτησης που πραγματοποιήθηκε στις 11 
Σεπτεμβρίου 2020 για τον εντοπισμό διαχρονικών επιδημιολογικών μελετών που διερευνούσαν εποχικές 
διακυμάνσεις στην επίπτωση των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε νοσοκομειακούς ασθενείς (PRISMA 
2009- flowchart)  
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Τοποθεσία και κλινική ετερογένεια ανακτημένων μελετών  
 

 Οι περισσότερες μελέτες (21 από τις 29, 72.4%) διεξήχθησαν στο Βόρειο 

Ημισφαίριο (10 στην Ευρώπη, εννέα στην Ασία και δύο στη Βόρεια Αμερική), ενώ οι 

υπόλοιπες οκτώ (27.5%) στο Νότιο Ημισφαίριο (τέσσερις στην Ωκεανία και τέσσερις στη 

Νότια Αμερική). Ανάμεσα στις χώρες του Βορείου Ημισφαιρίου ήταν οι ΗΠΑ, η Νότια 

Κορέα, η Κίνα, η Σαουδική Αραβία, η Ελλάδα, το Νεπάλ, το Ηνωμένο Βασίλειο, το Ιράν, το 

Ιράκ, η Ισπανία, η Γερμανία και η Γαλλία, ενώ του Νοτίου, η Βραζιλία και η Αυστραλία.  

Οι 19 από τις 29 μελέτες (65.5%) έλαβαν χώρα σε ένα μόνο νοσοκομειακό ίδρυμα 

(single- center), ενώ πέντε μελέτες διεξήχθησαν σε περισσότερα από ένα νοσοκομεία σε 

επίπεδο περιφέρειας (multi-center regional). Από τις πέντε που απομένουν οι τρείς ανέκτησαν 

δεδομένα από Εθνικά Συστήματα Επιτήρησης Υγείας, η μία από περισσότερα από ένα 

νοσοκομεία σε εθνικό επίπεδο και μία από Οργανισμό Εθνικού Μητρώου ασθενών με 

κυστική ίνωση (multi-center national). Η πλειονότητα των μελετών και συγκεκριμένα οι 24 

στις 29 πραγματοποιήθηκαν σε όλο το νοσοκομείο (82.7%), ενώ οι υπόλοιπες πέντε (17.3%) 

περιορίστηκαν σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ).  

Συνολικά, αναφέρθηκαν 52373 λοιμώξεις ή αποικισμοί από είδη Ψευδομονάδας κατά 

τη διάρκεια 2.192 μηνών στις 29 μελέτες που ανασκοπήθηκαν. Οι περισσότερες μελέτες 

διερεύνησαν λοιμώξεις (21 από τις 29, 72.5%), ενώ μόνο μία εξέτασε αποικισμό με 

Ψευδομονάδα. Επτά μελέτες (24.1%) δεν διαχώρισαν αποικισμό από λοίμωξη, τα οποία 

μελέτησαν συνδυαστικά. Έξι μελέτες εξέτασαν τις λοιμώξεις που σχετίζονται με επαφή με 

υπηρεσία υγειονομικής περίθαλψης, ενώ τέσσερις διερεύνησαν τις λοιμώξεις που 

αποκτήθηκαν στην κοινότητα. Οι μελέτες που δε διέκριναν τις περιπτώσεις εμφάνισης 

λοιμώξεων στο νοσοκομείο ή στην κοινότητα αφορούσαν το 65.5% (19 στις 29) του συνόλου 

των μελετών. Όσο αφορά τον τύπο της λοίμωξης, οκτώ μελέτες (27.5%) διερεύνησαν 

βακτηριαιμίες, πέντε (17.2%) λοιμώξεις αναπνευστικού, τέσσερις (13.8%) λοιμώξεις 

οφθαλμού και ωτός, μία (3.5%) ουρολοιμώξεις και μία (3.5%) λοιμώξεις χειρουργικού 

πεδίου, ενώ 10 μελέτες (34.5%) ανέφεραν συνδυαστικά πολλούς τύπους λοιμώξεων. Το 

συχνότερο είδος Ψευδομονάδας που εξετάστηκε στις περισσότερες μελέτες (27 από τις 29, 

93.1%) ήταν η P. aeruginosa, ενώ οι υπόλοιπες δύο μελέτες (6.9%) συμπεριέλαβαν και 

διαφορετικά είδη (Pseudomonas spp.). Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται περιληπτικά τα 

βασικά χαρακτηριστικά των επιλεγμένων μελετών.  
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Πίνακας 7: Χαρακτηριστικά επιλεγμένων μελετών 
Μελέτη Τοποθεσία Πηγή δεδομένων  Τύπος 

μελέτης 
Συλλογή 
δεδομένων 

Διάστημα 
μελέτης 

Διάρκει-
α σε 
μήνες 

Αριθμός 
λοιμώ-
ξεων 

Στόχος 
εποχικότητας 

Στατιστική 
μέθοδος** 

Τύπος 
λοίμωξης 
*** 

Alcorn K et al, 
2013 (44)  

Χρυσή Ακτή, 
Κουίνσλαντ, 
Αυστραλία  

1 Τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο (450 
κλίνες) 

Κοορτή* Αναδρομική 01/2001 12/2011 132 43 Πρωταρχικός COMP BSI 

Choi J et al, 
2019 (54) 

Γκούρο, Σεούλ, Ν. 
Κορέα 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Κοορτή* Αναδρομική 01/2011 05/2017 77 96 Πρωταρχικός GRAPH MIX 

Cilloniz C et al, 
2017 (55) 

Βαρκελώνη, 
Ισπανία 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο (819 
κλινες)  

Κοορτή Προδρομική 01/2003 12/2014 144 46 Πρωταρχικός COMP MIX 

de Almeida JA 
et al, 2020 (56) 

Γκοϊάνια, 
Βραζιλία 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Προδρομική 05/2017 10/2018 18 30 Δευτερεύων COMP RESP 

Fortaleza CM 
et al, 2014 (57) 

Μποτουκάτου, 
Σάο Πάολο, 
Βραζιλία  

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο (450 
κλίνες) 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2005 12/2010 72 118 Πρωταρχικός GLM/TS BSI 

Gorski M et al, 
2016 (41) 

Νέα Υόρκη, ΗΠΑ 2 Τριτοβάθμια 
νοσοκομεία 

Κοορτή Αναδρομική 01/2008 12/2013 72 12 Πρωταρχικός COMP EENT 

Haque MA et 
al, 2019 (58) 

Κατμαντού, 
Νεπάλ 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Κοορτή* Αναδρομική 04/2018 03/2019 12 10 Πρωταρχικός COMP RESP 

Harnaen E et al, 
2015 (59) 

Μελβούρνη, Βικ-
τώρια Αυστραλία 

1 Τριτοβάθμια 
Νεογνική μονάδα 

Σειρά 
περιπτώσεων 

Αναδρομική 01/2002 12/2013 144 49 Δευτερεύων COMP MIX 

Heidary Z et al, 
2016 (60) 

Τεχεράνη. Ιράν 1 Ιδιωτικό 
νοσοκομείο 

Κοορτή* Προδρομική 04/2013 04/2014 13 71 Δευτερεύων GRAPH UTI 

Karampatakis T 
et al, 2020 (61) 

Ελλάδα 1 πολύ-δύναμη 
ΜΕΘ ενηλίκων (9 
κλίνες) 

Σεορά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 08/2012 11/2016 52 - Δευτερεύων GLM/TS  MIX 

Kelsey M 2013 
(62) 

Αγγλία και 
Ουαλία Ηνωμένο 
Βασίλειο 

‘Health Protection 
Agency’ HPA, 
σήμερα Κυβερνη-
τικός οργανισμός 
‘Public Health 
England’ 

Κοορτή* Αναδρομική 01/2006 12/2010 60 15252 Δευτερεύων GRAPH BSI 
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Khoo P et al, 
2020 (28) 

Σύδνεϋ, 
Αυστραλία 

1 οφθαλμολογικό 
νοσοκομείο 

Σειρά 
περιπτώσεων 

Αναδρομική 01/2012 12/2016 60 111 Δευτερεύων GRAPH EENT 

Kolonitsiou F 
et al, 2017 (63) 

Πάτρα, Ελλάδα 1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Κοορτή* Αναδρομική 01/2011 12/2013 36 120 Πρωταρχικός GLM/TS  BSI 

Lee AE et al, 
2019 (64) 

Βορειοδυτικό 
Λονδίνο, Ηνωμένο 
Βασίλειο 

Πρωτοβάθμια 
φροντίδα και 
5 Πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία (1 
τριτοβάθμιο 
οφθαλμικό 
νοσοκομείο) 

Κοορτή* Αναδρομική 03/2009 02/2015 72 232 Δευτερεύων GRAPH EENT 

 
 

Lefebvre A et 
al, 2015 (65) 
 

Βουργουνδία, 
Γαλλία 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο (1800 
κλίνες)  

Σειρά 
περιπτώσεων* 

 
 
Αναδρομική 
 

01/2005 04/2014 112 3946  
 
Πρωταρχικός 
 

 
 
GLM/TS 
 

MIX 

Φρανς-Κοντέ, 
Γαλλία 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο (1200 
κλίνες)  

07/2007 12/2013 78 3467 

Movahedi Z et 
al, 2013 (66) 

Τεχεράνη, Ιράν 1 Τριτοβάθμιο 
Παιδιατρικό 
νοσοκομείο 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

- 01/2010 12/2010 12 49 Δευτερεύων GRAPH MIX 

Othman N et al, 
2014 (67) 

Σουλεϊμανίγια, 
Ιρακινό 
Κουρδιστάν 

1 νοσοκομειακό 
κέντρο εγκαυμάτων 
και πλαστικής 
χειρουργικής  

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2009 11/2012 47 266 Δευτερεύων COMP MIX 

Papadimitriou-
Olivgeris M et 
al, 2017 (68) 

Πάτρα, Ελλάδα 1 ΜΕΘ 
Πανεπιστημιακού 
νοσοκομείου (13 
κλίνες) 

Κοορτή* Αναδρομική 01/2010 12/2015 72 84 Δευτερεύων GRAPH BSI 

Psoter KJ et al, 
2013 (69) 

ΗΠΑ Οργανισμός Εθνικού 
Μητρώου Ασθενών 
με Κυστική Ίνωση 

Κοορτή Αναδρομική 01/2003 12/2009 84 1.866 Πρωταρχικός GLM/TS RESP 

Ramos GP et 
al, 2013 (70) 

Κουριτίμπα 
Βραζιλία 

1 Τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο (660 
κλίνες) 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2006 12/2010 60 844 Πρωταρχικός GLM/TS MIX 

Rodrigues FS et Μποτουκάτου, 1 Πανεπιστημιακό Σειρά Αναδρομική 07/2012 06/2016 48 64 Πρωταρχικός COMP BSI 
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al, 2019 (71)  Σάο Πάολο, 
Βραζιλία  

νοσοκομείο (450 
κλίνες) 

περιπτώσεων 

Saeed WM et 
al, 2018 (72) 

Μεδίνα, Σαουδική 
Αραβία 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

- - - 14 440 Δευτερεύων COMP MIX 

Schwab F et al, 
2014 (73) 

Γερμανία (SARI) Σύστημα 
Επιτήρησης, 73 
ΜΕΘ σε 41 
νοσοκομεία 

Κοορτή Προδρομική 01/2001 12/2012 144 19.849 Πρωταρχικός GLM/TS MIX 

Schwab F et al, 
2020 (74) 

Γερμανία Εθνικό Σύστημα 
Επιτήρησης για 
νοσοκομειακές 
λοιμώξεις σε ΜΕΘ 
(779 νοσοκομεία) 

Κοορτή Αναδρομική 01/2001 12/2015 180 689 Πρωταρχικός GLM/TS BSI 

Sohn YS et al, 
2020 (75) 

Σεούλ, Κορέα 1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2008 12/2016 108 927 Πρωταρχικός COMP BSI 

Tian L et al, 
2020 (76) 

Χουμπέι, Χουνάν, 
Τσιανγκσί, 
Ανχουέι, Χενάν 
και Σάνζι, 
Κεντρική Νότια 
Κίνα 

1 Πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο (>7000 
κλίνες)  

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2015 10/2019 58 590 Δευτερεύων GRAPH RESP 

Vickers ML et 
al, 2020 (43) 

Αυστραλία 6 Δημόσια 
νοσοκομεία 

Κοορτή Αναδρομική 01/2010 07/2017 91 212 Πρωταρχικός GLM/TS SSI 

Villedieu et al, 
2018 (40) 

Νοτιοανατολική 
Αγγλία 

4 Δημόσια 
νοσοκομεία 

Σειρά 
περιπτώσεων* 

Αναδρομική 01/2008 12/2016 108 2802 Πρωταρχικός GMODEL EENT 

Wang X et al, 
2020 (77) 
 

Σιάν, Σαανσί, 
Κίνα  

1 Τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο με 
Πανεπιστήμιο 
Ιατρικής Πολεμικής 
Αεροπορίας (3000 
κλίνες)  

Ημι-
πειραματική 

Αναδρομική 09/2018 08/2019 12 88 Δευτερεύων GRAPH RESP 

* Ο τύπος της μελέτης χαρακτηρίστηκε στις περιπτώσεις που οι συγγραφείς δεν ανέφεραν σαφώς με είδος του ερευνητικού σχεδίου με έναν ευρέως γνωστό όρο. 
**GRAPH= απλή γραφική εξέταση των δεδομένων της επίπτωσης της λοίμωξης, COMP= αριθμητική σύγκριση της συχνότητας της λοίμωξης μεταξύ ημερολογιακών περιόδων, GMODEL= 
γεωμετρικό μοντέλο, GLM/TS= γραμμικά μοντέλα (π.χ. γραμμική, λογιστική ή Poisson παλινδρόμηση) ή/και μοντέλων χρονοσειρών 
*** BSI= βακτηριαιμίες, RESP= λοίμωξη αναπνευστικού, EENT= λοιμώξεις οφθαλμού και ωτός, UTI= λοιμώξεις ουροποιητικού, SSI= λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου, MIX= πολλοί τύποι 
λοιμώξεων 
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 Μεθοδολογικά χαρακτηριστικά μελετών 
 

Από τις μελέτες που ανακτήθηκαν όλες εξέταζαν την επίπτωση της Ψευδομονάδας 

διαχρονικά κατά τη διάρκεια του χρόνου. Όσο αφορά τα είδη των μελετών με βάση τον 

χαρακτηρισμό τους από τους συγγραφείς, έξι (20.6%) ήταν μελέτες κοορτής, τρείς (10.3%) 

σειρές περιπτώσεων και μία (3.5%) ημι-πειραματική, ενώ οι υπόλοιπες 19 δεν έδιναν σαφής 

πληροφορίες. Γι’ αυτό το λόγο αποφασίσαμε να χαρακτηρίσουμε εμείς τα είδη των μελετών 

σε μελέτες κοορτής και σειρές περιπτώσεων με βάση την αξιολόγηση της εποχικότητας. Οι 

κοορτές αφορούσαν μελέτες που η δειγματοληψία γινόταν από το σύνολο των ασθενών ενός 

νοσοκομείου, ενώ οι σειρές περιπτώσεων ήταν μελέτες στις οποίες η δειγματοληψία γινόταν 

αυστηρά βάσει αποτελέσματος (δηλαδή επιλέγονταν μόνο οι ασθενείς που είχαν λοίμωξη ή 

είχαν αποικιστεί από Ψευδομονάδα). Με βάση τον παραπάνω διαχωρισμό οι μελέτες κοορτής 

ήταν οχτώ και 11 οι σειρές περιπτώσεων. 

Στην πλειονότητα των μελετών τα δεδομένα συλλέχθηκαν αναδρομικά (23 από τις 

29, 79.3%), σε τέσσερις (8.2%) προδρομικά, ενώ σε δύο δεν ήταν σαφές. Οι 17 από τις 29 

(58.6%) μελέτες είχαν πρωταρχικό στόχο την αξιολόγηση της εποχικότητας, ενώ οι 

υπόλοιπες 12 (41.4%) αξιολόγησαν την εμφάνιση εποχικότητας ως δευτερεύων στόχο. Για 

την αξιολόγηση της εποχικότητας, οι 10 από τις 19 (34.5%) μελέτες χρησιμοποίησαν ως 

στατιστική μέθοδο την αριθμητική σύγκριση της συχνότητας της λοίμωξης μεταξύ 

ημερολογιακών περιόδων με χρήση π.χ. λόγων ή διαφορών κινδύνων ή ρυθμών επίπτωσης 

(COMP). Μία (3.5%) χρησιμοποίησε το γεωμετρικό μοντέλο που προϋποθέτει ημιτονοειδές 

κυκλικό μοτίβο (GMODEL), εννέα (31%) γραμμικά μοντέλα ή/και μοντέλα χρονοσειρών 

(GLM/TS) και οι άλλες εννέα (31%) έκαναν απλή γραφική εξέταση των δεδομένων της 

επίπτωσης της λοίμωξης κατά τη διάρκεια του έτους (GRAPH). 
  

Έλεγχος ποιότητας/ κίνδυνος σφάλματος των επιμέρους μελετών 
 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση για την αξιολόγηση των επιλεγμένων μελετών είναι το ‘Quality 

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies’, η χρήση του οποίου 

είχε στόχο να αξιολογήσει την ποιότητα σχεδιασμού και υλοποίησης των μελετών. Το 55% 

των μελετών που επιλέχθηκαν είχαν συνολικό σκορ πάνω από 70 (με άριστα το 100) στη 

βαθμολογία της ποιότητάς τους. Παρακάτω αναλύονται κάποιοι από τους κινδύνους 

σφάλματος της μελέτης μας και στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται συνοπτικά η κριτική 

αξιολόγηση των επιμέρους μελετών.  
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Πίνακας 8: Συνοπτική αξιολόγηση της ποιότητας των επιλεγμένων μελετών 
 
Μελέτες 

Κριτήρια/ Ερωτήσεις   
Κ1 Κ2 Κ3 Κ4 Κ5 Κ6 Κ7 Κ8 Κ9 Κ10 Κ11 Κ12 Κ13 Κ14 ‘Ν’ ‘Ν’ % 

Alcorn K et al, 2013  Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Choi J et al, 2019 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Cilloniz C et al, 2017 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ο Ν 7 70 
de Almeida JA et al, 2020 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Fortaleza CM et al, 2014  Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ν 9 90 
Gorski M et al, 2016 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Haque MA et al, 2019 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 6 60 
Harnaen E et al, 2015 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Heidary Z et al, 2016 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Karampatakis T et al, 2020  Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Kesley M 2013 Ο Ο Ν Ο Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Khoo P et al, 2020 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ο Ο 6 60 
Kolonitsiou F et al, 2017 Ν Ο Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Lee AE et al, 2019 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 6 60 
Lefebvre A et al, 2016 Ν Ν Ν Ν Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ο 9 90 
Movahedi Z et al, 2013 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Othman N et al, 2014  Ο Ν Ν Ο Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 6 60 
Papadimitriou-Olivgeris M et al, 2017 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 6 60 
Psoter KJ et al, 2013 Ν Ν Ν Ν Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ν 10 100 
Ramos GP et al, 2013 Ν Ν Ν Ν Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ο 9 90 
Rodrigues FS et al, 2018 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ν 8 80 
Saeed WM et al, 2018 Ο Ο Ν Ο Ν ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 4 40 
Schwab F et al, 2014 Ν Ν Ν Ν Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ν 10 100 
Schwab F et al, 2020 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ν 9 90 
Sohn YS et al, 2020 Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 7 70 
Tian L et al, 2020 Ο Ο Ν Ο Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Vickers ML et al, 2020  Ν Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ν 9 90 
Villedieu et al, 2018  Ν Ν Ν Ν Ν ΜΕ Ν ΜΕ ΜΕ Ν Ν ΜΕ Ν Ο 9 90 
Wang X et al, 2020 Ο Ν Ν Ν Ο ΜΕ Ο ΜΕ ΜΕ Ο Ν ΜΕ Ν Ο 5 50 
Ν=Ναι, Ο=Όχι, ΜΕ=Μη εφαρμόσιμο κριτήριο
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Το γεγονός ότι 12 από τις 29 μελέτες είχαν ως δευτερεύων στόχο την αξιολόγηση 

της εποχικότητας, αποτελεί ένα μειονέκτημα καθώς από αυτό προκύπτει ότι τα δεδομένα 

αυτών των μελετών συλλέχθηκαν για άλλους σκοπούς και δεν ήταν όλα σχετικά με τη 

συγκεκριμένη μελέτη. 

Όσο αφορά την επιλογή μεγέθους του δείγματος ήταν ένα κύριο ζήτημα στις 

μελέτες που επιλέχθηκαν καθώς σε 20 από τις 29: (α) δεν ήταν σαφής η αιτιολόγηση του 

μεγέθους δείγματος σύμφωνα με τις οδηγίες του εργαλείου ή (β) δεν ήταν μεγάλο το μέγεθος 

δείγματος με τουλάχιστον 10 λοιμώξεις ανά μήνα παρακολούθησης ή (γ) δεν υπήρχε 

αναφορά χαμηλών τιμών p για διαφορές ή τάσεις (π.χ. στο τεστ του Edward για την 

εποχικότητα). Το γεγονός ότι κάποιοι συγγραφείς δε παρείχαν τον τρόπο υπολογισμού της 

επιλογής του δείγματος, θα μπορούσε να οδηγήσει σε συστηματικό σφάλμα υπο-εκτίμησης ή 

υπερ-εκτίμησης των παρατηρούμενων αποτελεσμάτων.  

Η αξιολόγηση της εποχικότητας και η στατιστική μέθοδος που χρησιμοποίησε ο 

κάθε ερευνητής βαθμολογήθηκε διαφορετικά στο εργαλείο αξιολόγησης ανάλογα με τη 

μέθοδο που επιλέχθηκε. Συγκεκριμένα, 19 από τις 29 μελέτες δεν βαθμολογήθηκαν θετικά 

καθώς έκαναν απλή σύγκριση της συχνότητας της λοίμωξης μεταξύ ημερολογιακών 

περιόδων (COMP) ή παρουσίασαν με απλή γραφική εξέταση τα δεδομένα (GRAPH).  

 Τέλος, εφτά από τις 29 μελέτες μέτρησαν και προσάρμοσαν στατιστικά τις πιθανές 

συγχυτικές μεταβλητές ως προς τον αντίκτυπο τους στην σχέση μεταξύ εποχικότητας και 

επίπτωσης των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα, χρησιμοποιώντας μοντέλα παλινδρόμησης για 

να προσαρμόσουν τη διακύμανση των κλιματικών παραμέτρων ή/και άλλων παραγόντων 

κινδύνου, οι οποίες βαθμολογήθηκαν θετικά.  

 

 Αποτελέσματα από την σύνθεση των δεδομένων- Παγκόσμια εποχικά μοτίβα 
 

Εποχική διακύμανση δεν αναφέρθηκε σε όλες τις μελέτες από τους συγγραφείς. 

Συγκεκριμένα, σε 17 από τις 29 (58%) μελέτες έγινε σαφή αναφορά στην ύπαρξη εποχικής 

διακύμανσης στις λοιμώξεις από Ψευδομονάδα. Από τις 17 που είχαν ως πρωταρχικό στόχο 

την εξέταση της εποχικότητας, οι οχτώ (47%) ανέφεραν τελικά εποχικότητα και από τις 12 

που την εξέτασαν δευτερευόντως, οι εννέα (75%).  

Από τις 29 μελέτες που επιλέχθηκαν συνολικά, οι 22 (76%) ανέφεραν μηνιαία ή 

τριμηνιαία δεδομένα επίπτωσης λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε πίνακες, γραφήματα ή στο 

κείμενο. Από αυτές τις μελέτες έγινε η εξαγωγή 23 σειρών με δεδομένα επίπτωσης και 

παρουσιάζονται μηνιαία τα δεδομένα στο Πίνακα 9 μαζί με τον τρόπο μέτρησης της 

επίπτωσης σε κάθε μελέτη και την εποχή που παρατηρούνται οι μέγιστες τιμές.  
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Πίνακας 9: Δεδομένα μηνιαίας επίπτωσης λοιμώξεων από Ψευδομονάδα ανακτημένα από 22 μελέτες. 
Μελέτη Μέτρηση Επίπτωσης Ημι-

σφαίριο 
Μ1 Μ2 Μ3 Μ4 Μ5 Μ6 Μ7 Μ8 Μ9 Μ10 Μ11 Μ12 Εποχή 

μέγιστης 
επίπτωσης** 

Alcorn K et al, 
2013 (44) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
βακτηριαιμιών (BSI) από 
P. aeruginosa *** 

Νότιο* 2,33 2,33 3 3 3 5 5 5 4 4 4 2,33 Καλοκαίρι 

Choi J et al, 
2019 (54) 

Μέσο μηνιαίο ποσοστό 
(%) αναγνώρισης P. 
aeruginosa *** 

Βόρειο 15 11,2 15,3 10,9 11,1 14,7 6,9 10,9 11,4 19,3 17,2 15,6 Φθινόπωρο 

Cilloniz C et 
al, 2017 (55) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
λοιμώξεων πνευμονίας 
της κοινότητας (CAP) 
από P. aeruginosa  

Βόρειο 5,3 5,3 4 4 4 3,7 3,7 3,7 2,3 2,3 2,3 5,3 Χειμώνας 

de Almeida JA 
et al, 2020 
(56) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
απομονώσεων P. 
aeruginosa σε εκκρίσεις 
παιδιών με τραχειοτομία  

Νότιο* 2,67 2,67 2 2 2 2,33 2,33 2,33 3 3 3 2,67 Άνοιξη 

Gorski M et 
al, 2016 (41) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
θετικών καλλιεργειών P. 
aeruginosa  

Βόρειο 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 3,3 3,3 3,3 0 0 0 0,3 Καλοκαίρι 

Haque MA et 
al, 2019 (58) 

Μέση μηνιαία αναλογία 
(%) απομονώσεων P. 
aeruginosa σε πνευμονία 
της κοινότητας (CAP) 

Βόρειο 0,7 0,7 1,3 1,3 1,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,7 Άνοιξη 

Heidary Z et 
al, 2016 (60) 

Μηνιαίο άθροισμα 
ουρολοιμώξεων (UTI) σε 
παιδιά από P. aeruginosa 
***  

Βόρειο 1 1 1 2 3 5 28 18 10 5 3 1 Καλοκαίρι 

Karampatakis 
T et al, 2020 
(61)  

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
λοιμώξεων από (CRPA) 
ανά 1000 bed-days *** 

Βόρειο 2,1 7,4 7 1,2 2,3 2,3 4,9 5,6 0 2 4,9 2,4 Καλοκαίρι 

Kelsey M 
2013 (62) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
βακτηριαιμιών (BSI) από 
P. aeruginosa *** 

Βόρειο 236,33 236,33 236,33 288,67 288,67 288,67 281,00 281,00 281,00 229,67 229,67 229,67 Καλοκαίρι 
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Khoo P et al, 
2020 (28) 

Μηνιαίο άθροισμα 
απομονώσεων P. 
aeruginosa *** 

Νότιο* 7 2 5 8 6 10 6 15 21 10 6 13 Φθινόπωρο 

Lee AE et al, 
2019 (64) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
απομονώσεων 
Pseudomonas spp σε 
οφθαλμικές λοιμώξεις 
*** 

Βόρειο 17 17 14,33 14,33 14,33 20,33 20,33 20,33 26 26 26 17 Φθινόπωρο 

Lefebvre A et 
al, 2015 (65) 
 

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
λοιμώξεων ή αποικισμού 
από P. aeruginosa ανά 
100,000 ασθενο-ημέρες 
στο νοσοκομείο Dijon 
μεταξύ 01/2005-04/2014 
και του νοσοκομείου 
Besançon μεταξύ 
07/2007- 12/2013 *** 

Βόρειο 81 87 78 83 85 102 89 111 97 91 99 95 Καλοκαίρι 

Βόρειο 147 138 124 129 143 119 218 209 189 198 188 165 Φθινόπωρο 

Movahedi Z et 
al, 2013 (66) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
απομονώσεων P. 
aeruginosa *** 

Βόρειο 3,67 3,67 4,33 4,33 4,33 3 3 3 5,33 5,33 5,33 3,67 Φθινόπωρο 

Papadimitriou-
Olivgeris M et 
al, 2017 (68) 

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
βακτη-ριαιμιών (BSI) 
από P. aeruginosa ανά 
1000 ημέρες στην ΜΕΘ 
***  

Βόρειο 2 2,5 1,5 1,3 3,9 3,9 5,8 9,2 1,7 3,6 2 2,5 Καλοκαίρι 

Psoter KJ et 
al, 2013 (69) 

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
απόκτησης P. aeruginosa 
ανά 1000 ανθρωπο-μήνες 
σε παιδιά με κυστική 
ίνωση 

Βόρειο 5 5 4 4 4 6 6 6 6,67 6,67 6,67 5 Φθινόπωρο 

Ramos GP et 
al, 2013 (70) 

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
λοιμώξεων από ανά 
10000 ασθενο-μήνες *** 

Νότιο* 7,3 7,6 6,1 9,5 9,3 8,6 9,9 8,2 8,2 5,8 9,5 7,9 Καλοκαίρι 
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Rodrigues FS 
et al, 2019 
(71) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
βακτηριαιμιών (BSI) από 
P. aeruginosa 

Νότιο* 5 5 8 8 8 5,33 5,33 5,33 3 3 3 5 Άνοιξη 

Saeed WM et 
al, 2018 (72) 

Μέση μηνιαία αναλογία 
(%) λοιμώξεων από 
Pseudomonas Spp.  

Βόρειο 10,37 10,37 5,6 5,6 5,6 10,03 10,03 10,03 7,37 7,37 7,37 10,37 Χειμώνας 

Schwab F et 
al, 2014 (73) 

Μέσος μηνιαίος ρυθμός 
απομονώσεων 
P.aeruginosa ανά 1,000 
ασθενο-ημέρες σε ΜΕΘ 
*** 

Βόρειο 8,50 8,30 8,40 8,60 8,60 8,9 9,1 9,7 9,60 9,60 9,20 8,80 Φθινόπωρο 

Tian L et al, 
2020 (76) 

Μέσο μηνιαίο άθροισμα 
απομονώσεων P. 
aeruginosa από 
λοιμώξεις κατώτερου 
αναπνευστικού 
συστήματος (LRIs) *** 

Βόρειο 43,3 35 35 35 54,3 54,3 54,3 64 64 64 43,3 43,3 Καλοκαίρι 

Villedieu et al, 
2018 (40)  

Μηνιαία αναλογία (%) 
επίπτωσης P. aeruginosa 
σε λοιμώξεις εξωτερικής 
ωτίτιδας *** 

Βόρειο 8,9 7,1 7,5 5,2 5,6 7,5 8,9 12,1 11,9 9,9 9 6,4 Φθινόπωρο 
 

Wang X et al, 
2020 (77) 

Μηνιαίο άθροισμα 
λοιμώξεων πνευμονίας 
της κοινότητας (CAP) 
από P. aeruginosa μεταξύ 
ασθενών με και χωρίς 
καρκίνο  

Βόρειο 6 5 13 7 4 6 10 5 15 6 6 5 Φθινόπωρο 

*Οι τιμές των μηνιαίων δεδομένων του Νοτίου Ημισφαιρίου έχουν μετατοπιστεί κατά 6 μήνες ώστε να συμπίπτουν με τους μήνες και τις εποχές του Βορείου, (π.χ. όπου Μ7 = Ιούλιος για το Βόρειο 
και Ιανουάριος για το Νότιο Ημισφαίριο) 
**H εποχή μέγιστης επίπτωσης αφορά την εποχή με το μεγαλύτερο άθροισμα μηνιαίων δεδομένων επίπτωσης και αναφέρεται σύμφωνα με το Βόρειο Ημισφαίριο καθώς έχει γίνει μετατόπιση των 
δεδομένων 
*** Η εξαγωγή των δεδομένων έγινε από γραφήματα  
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Σε εννέα (39.2%) από τις εξαγωγές δεδομένων, η εποχή μέγιστης αθροιστικής 

επίπτωσης λοιμώξεων από Ψευδομονάδα ήταν το καλοκαίρι και σε άλλες εννέα (39.2%) το 

φθινόπωρο. Η άνοιξη αποτέλεσε εποχή μέγιστης επίπτωσης σε τρείς (13%) εξαγωγές, ενώ ο 

χειμώνας σε δύο (8.6%).  

Μετά τον υπολογισμό των προτυποποιημένων (standardized) μηνιαίων δεικτών 

επίπτωσης των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα και τη διεξαγωγή γραφικών και αριθμητικών 

συγκρίσεων που συγκεντρώθηκαν από όλες τις μελέτες από τις οποίες κάναμε εξαγωγή 

ποσοτικών δεδομένων, προκύπτει ένα σαφές εποχικό μοτίβο στην επίπτωση εμφάνισης 

Ψευδομονάδας, με εμφανή αιχμή κατά τους θερμότερους μήνες (καλοκαίρι) και ύφεση τους 

πιο κρύους μήνες (χειμώνας). Όπως φαίνεται στο Διάγραμμα 5α η εποχική διακύμανση 

παρέμεινε η ίδια όταν λάβαμε υπόψη τους συντελεστές στάθμισης για τη διάρκεια 

παρακολούθησης (weight-1), το συνολικό αριθμό λοιμώξεων (weight-2), το συνδυασμό του 

χρόνου παρακολούθησης και του αριθμού λοιμώξεων (weight-3) και τη συνολική 

βαθμολογία της ποιότητας κάθε μελέτης (weight-4). Ο συντελεστής στάθμισης που συνδυάζει 

τον χρόνο παρακολούθησης και τον αριθμό των λοιμώξεων (weight-3), δείχνει όχι μόνο να 

επιβεβαιώνει το αποτέλεσμα αλλά να το ενισχύει.  

Στο Διάγραμμα 5β παρουσιάζονται γραφικά, χρησιμοποιώντας το συντελεστή 

στάθμισης 3 (weight 3) τα εποχικά μοτίβα, ξεχωριστά, ως προς την τοποθεσία/ήπειρο 

διεξαγωγής της μελέτης (continent), τον τύπο λοίμωξης (type of infection), την πηγή της 

λοίμωξης (source of infection), το κλινικό περιβάλλον (clinical setting), τον στόχο της 

μελέτης ως προς την εποχικότητα (seasonality objective), την ύπαρξη λοίμωξης ή αποικισμού 

(infection status) καθώς και το είδος της Ψευδομονάδας (Pseudomonas group). Στα 

Παραρτήματα 2-3 δίνονται τα αντίστοιχα γραφήματα με τους υπόλοιπους συντελεστές 

στάθμισης. Οι εποχικές διακυμάνσεις φαίνεται να παραμένουν ίδιες μετά την εξέταση των 

παραπάνω παραμέτρων, δηλαδή να παρουσιάζουν αιχμή τους καλοκαιρινούς μήνες και 

συγκεκριμένα ως προς το κλινικό περιβάλλον (ΜΕΘ-κλινικές), τον στόχο της μελέτης ως 

προς την εποχικότητα (πρωταρχικός-δευτερεύων) και το είδος της Ψευδομονάδας. Όσο 

αφορά τον τύπο της λοίμωξης, φαίνεται όλοι να ακολουθούν την ίδια εποχική αιχμή τους 

θερμότερους μήνες, σε αντίθεση με τις βακτηριαιμίες οι οποίες παρουσιάζουν ένα πιο 

σταθερό μοτίβο κατά τη διάρκεια του χρόνου με μείωση όμως τον χειμώνα. Αντίστοιχα 

αποτελέσματα προκύπτουν από την εξέταση ύπαρξης λοίμωξης ή αποικισμού, με τις 

λοιμώξεις να έχουν σταθερό μοτίβο σε σχέση με τους αποικισμούς ή τον συνδυασμό αυτών 

που παρουσιάζουν εποχικότητα. Τέλος, οι εποχικές διακυμάνσεις φαίνεται να παρουσιάζουν 

αιχμή τους καλοκαιρινούς μήνες ως προς την τοποθεσία διεξαγωγής της μελέτης σε όλες τις 

ηπείρους με εξαίρεση ίσως τη Νότια Αμερική (3 μελέτες), η οποία δεν φαίνεται να ακολουθεί 

το ίδιο μοτίβο εποχικότητας. Διαφοροποίηση ενδέχεται να υπάρχει και ως προς την πηγή 

λοίμωξης, με τις λοιμώξεις που προέρχονται από την κοινότητα (σε 4 μελέτες) να δείχνουν 

λιγότερο έντονη μεταβλητότητα, ίσως ανεστραμμένη εποχικότητα, συγκριτικά με αυτές που 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 
Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

49 

προέρχονται από το νοσοκομείο ή το συνδυασμό αυτών που αυξάνουν τα εποχικά μοτίβα 

τους το καλοκαίρι (Διάγραμμα 5δ). 
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Διάγραμμα 5: Γραφική παρουσίαση της μηνιαίας επίπτωσης της Ψευδομονάδας σε νοσοκομειακούς 
ασθενείς, χρησιμοποιώντας 23 σειρές δεδομένων που ανακτήθηκαν από 22 μελέτες. 

α)  

β)  

γ)  
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δ)  

ε)  

στ)  
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ζ)  

η)  
Τα δεδομένα του Νοτίου Ημισσφαιρίου προσαρμόστηκαν κατά 6 μήνες (πχ Ιανουάριος= Μ7). Α) Τα 
σχήματα στάθμισης βασίστηκαν στον χρόνο παρακολούθησης (weight-1), στον συνολικό αριθμό λοιμώξεων 
(weight-2), στο συνδυασμό του χρόνου παρακολούθησης και του αριθμού των λοιμώξεων (weight-3) και στη 
συνολική βαθμολογία της ποιότητας κάθε μελέτης (weight-4). Ο συντελεστής στάθμισης (weight -3) 
χρησιμοποιήθηκε στις εικόνες: β) έως η), n= αριθμός σειρών δεδομένων, BSI= βακτηριαιμίες, RESP= 
λοίμωξη αναπνευστικού, EENT= λοιμώξεις οφθαλμού και ωτός, UTI= λοιμώξεις ουροποιητικού, SSI= 
λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου, MIX= πολλοί τύποι λοιμώξεων, COI / CAI= λοίμωξη από την κοινότητα, 
HAI= λοίμωξη από το νοσοκομείο, MIX= δεν έγινε διάκριση μεταξύ διαφορετικών τύπων λοιμώξεων.
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Παράγοντες που σχετίζονται με την εποχική διακύμανση 
 

Επτά από τις 29 μελέτες (24.1%) εξέτασαν την σχέση της εποχικότητας με 

περιβαλλοντικές παραμέτρους (θερμοκρασία περιβάλλοντος, σχετική υγρασία, βροχόπτωση 

και ατμοσφαιρική πίεση). Τρείς από αυτές εξέτασαν επιπλέον παράγοντες που σχετίζονται με 

ατομικά χαρακτηριστικά των ασθενών (40), με παράγοντες κινδύνου των ασθενών (71) και 

με δείκτες κλινικής πρακτικής (73). Μία (3.5%) επιπλέον μελέτη από τις 29 εξέτασε τη σχέση 

της εποχικότητας με την κλιματική ζώνη (69). Η ζώνη ξηρού κλίματος δε φάνηκε να έχει 

εποχική επίδραση στην εμφάνιση Ψευδομονάδας, σε αντίθεση με τις εύκρατες και 

ηπειρωτικές κλιματικές ζώνες.  

Από τις έξι μελέτες που εξέτασαν τη θερμοκρασία περιβάλλοντος, οι τρείς βρήκαν 

θετική σχέση με την επίπτωση των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα (70,73,74), ενώ τρείς δεν 

βρήκαν σχέση με την εμφάνιση Ψευδομονάδας (57,71,75). Από τις τέσσερις μελέτες που 

εξέτασαν τη σχετική υγρασία, οι δύο βρήκαν σχέση με την επίπτωση των λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα (70,74), ενώ οι άλλες δύο όχι (57,71). Όσο αφορά την βροχόπτωση τα 

αποτελέσματα ήταν πιο σταθερά, αφού και στις δύο μελέτες που εξετάστηκε φάνηκε να έχει 

θετική σχέση με την επίπτωση Ψευδομονάδας (40,70). Θετική σχέση φάνηκε να υπάρχει 

επίσης και σε μια ακόμα περιβαλλοντική παράμετρο που ήταν η ατμοσφαιρική πίεση, η οποία 

εξετάστηκε ως παράγοντας σε μία μελέτη μόνο (74).  

Από τις τρείς μελέτες που εξέτασαν επιπλέον παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται 

τόσο με τους ασθενείς όσο με την κλινική πρακτική, οι δύο δεν βρήκαν συσχέτιση ενώ η μία 

βρήκε θετική συσχέτιση στην επίπτωση της Ψευδομονάδας. Σε μία μελέτη φάνηκε ότι οι 

ασθενείς που ανήκαν σε μικρή ηλικιακή ομάδα είχαν υψηλότερη επίπτωση λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα τους θερμότερους μήνες, σε σχέση με αυτούς που ανήκαν σε μεγαλύτερη 

ηλικιακή ομάδα (40). Οι παράγοντες κινδύνου που μελετήθηκαν στις άλλες δύο ήταν η 

εισαγωγή σε ΜΕΘ, ο δείκτης συννοσηρότητας Charlson, ο χρόνος που ασθενής βρισκόταν σε 

σε κίνδυνο (‘εκτεθειμένος’ σε φροντίδα υγείας), η διάρκεια διαμονής, η διάρκεια χρήσης 

νοσοκομειακών συσκευών, ο τύπος του νοσοκομείου και ο αριθμός απομονώσεων άλλων 

παθογόνων τον προηγούμενο μήνα (71,73).  

 

Υποθέσεις υποκείμενων μηχανισμών εποχικής διακύμανσης 
 

Οι επιλεγμένες μελέτες πρότειναν αρκετούς υποθετικούς υποκείμενους 

μηχανισμούς που πιθανόν να είναι υπεύθυνοι για την εποχική διακύμανση των λοιμώξεων 

από Ψευδομονάδα. Ένας προτεινόμενος μηχανισμός που θα μπορούσε να εξηγήσει την 

εποχική διακύμανση με αύξηση των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα τους καλοκαιρινούς μήνες 

είναι η αυξημένη έκθεση στο νερό τους καλοκαιρινούς μήνες, η αυξημένη δραστηριότητα 
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στην παραλία, το κολύμπι και το γεγονός ότι η P.aeruginosa είναι ένας υδρόβιος οργανισμός 

(40,41,44,70).  

 Κάποιοι συγγραφείς υπέθεσαν ότι υπάρχει πιθανότητα αυξημένης ανάπτυξης 

βακτηρίων που προέρχονται από την κοινότητα (57,75), το φυσικό περιβάλλον/δεξαμενές 

(70,71) όπου η θερμοκρασία θα μπορούσε να ευνοήσει την ανάπτυξή τους σε σχέση με τις 

εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης (75) που μπορεί να είναι κλιματιζόμενες (57) και 

ειδικότερα τμήματα όπως η ΜΕΘ που η θερμοκρασία δωματίου και άλλοι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες είναι συνήθως αρκετά σταθεροί (73).  

Πολλοί συγγραφείς ανέφεραν ότι πιθανοί παράγοντες που οδηγούν στην εποχική 

διακύμανση και συγκεκριμένα στην αυξημένη επίπτωση λοιμώξεων κατά τη διάρκεια των 

θερμότερων μηνών είναι περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η ποιότητα του ατμοσφαιρικού 

αέρα (69), η αυξημένη βροχόπτωση την προηγούμενη εποχή (40), ο άνεμος, το φως (73), η 

αυξημένη θερμοκρασία και η υγρασία (41,43,44,57,59,74,75). Μια μελέτη έθεσε σαν πιθανή 

εξήγηση της αυξημένης επίπτωσης της P. aeruginosa τους θερμότερους μήνες, εκτός από την 

αύξηση της θερμοκρασίας, τις καταιγίδες και τη βροχή, τη μεταβλητή βαρομετρική πίεση που 

ενδεχομένως να επηρεάζει τα αυτόνομα νευρικά συστήματα των ασθενών και αυτά με τη 

σειρά τους την ανοσία, καθιστώντας τους πιο ευαίσθητους σε λοιμώξεις (60). Με βάση τα 

παραπάνω κάποιοι υπέθεσαν ότι με αυτό τον τρόπο μπορεί να αυξηθεί ο αποικισμός των 

ανθρώπων (44,59,74) και να αυξηθεί η εισροή της Ψευδομονάδας σε χώρους υγειονομικής 

περίθαλψης τόσο από τους ασθενείς όσο και από τους ίδιους τους εργαζόμενους (57). Όσο 

αφορά το προσωπικό της υγειονομικής περίθαλψης, αναφέρθηκε ότι η έλλειψη προσωπικού 

που σχετίζεται με την άδεια διακοπών κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, πιθανό να συνδέεται 

με κίνδυνο της συνέχειας της φροντίδας (44), καθώς και με ανακριβή εφαρμογή των μέτρων 

ελέγχου πρόληψης των λοιμώξεων λόγω υψηλότερου φόρτου εργασίας, που μπορεί να 

οδηγήσει σε αυξημένα ποσοστά λοιμώξεων (57,61). Μια άλλη εξήγηση είναι πως κατά τη 

διάρκεια ετήσιου θρησκευτικού προσκυνήματος Haji, στη Σαουδική Αραβία, οι υγειονομικές 

αρχές πιθανό να λάμβαναν ιδιαίτερη προσοχή για τον έλεγχο της εκδήλωσης βακτηριακών 

λοιμώξεων, παίρνοντας ειδικές προφυλάξεις που θα μπορούσαν να είναι ο λόγος του χαμηλού 

ποσοστού μόλυνσης κατά την περίοδο του προσκυνήματος το φθινόπωρο (72).  

Κάποιοι ανέφεραν ότι το ανθρώπινο μικροβίωμα ποικίλλει ανάλογα με την εποχή 

και ότι οι περισσότερες νοσοκομειακές λοιμώξεις έχουν ενδογενή φύση (71,73). Μια αλλαγή 

στην ενδογενή χλωρίδα του ασθενούς (πχ στη φυσιολογία του εντέρου σε σηπτικούς 

ασθενείς) μπορεί να συμβεί είτε λόγω εξωγενών παραγόντων (αντιβιοτικά και παρεντερική 

διατροφή) είτε εγγενών παραγόντων (συστηματική φλεγμονή και διαρροή του εντέρου). 

Αυτές οι αλλαγές, με τη σειρά τους, επηρεάζουν τη σύνθεση της εντερικής χλωρίδας. Οι 

ανισορροπίες μεταξύ παθογόνων και συμβιωτικών κοινών ειδών μπορούν να παρατηρηθούν 

ακόμη και πριν από την έναρξη της νόσου και επηρεάζονται από περιβαλλοντικούς 

παράγοντες (74). 
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 Σε μια μελέτη αναφέρθηκε ότι στα τροπικά κλίματα επικρατούν διαφορετικά 

παθογόνα σε σύγκριση με τα εύκρατα κλίματα και ότι οποιοσδήποτε αυξημένος κίνδυνος 

μόλυνσης πιθανόν οφείλεται σε ανεπαρκή αντιμικροβιακή προφύλαξη για αυτά τα είδη (43). 

Μια άλλη εξήγηση είναι ότι το τμήμα lipidA των λιποπολυσακχαριτών, το οποίο σχηματίζει 

την εξωτερική μονοστιβάδα της εξωτερικής μεμβράνης των περισσότερων gram-αρνητικών 

βακτηρίων, ρυθμίζεται από περιβαλλοντικές συνθήκες. Επίσης αναφέρθηκε ότι το γονίδιο 

καρβαπενεμάσης, KPC έδειξε την υψηλότερη συχνότητα μεταφοράς γονιδίου στους 25° 

Κελσίου, πράγμα που υποδηλώνει ότι η θερμοκρασία σχετίζεται με τη συχνότητα μεταφοράς 

πλασμιδίου (75). Μια άλλη πρόταση ήταν ότι η φωτοπερίοδος (κύκλοι σκοταδιού – φωτός) 

και όχι η θερμοκρασία αυτή καθ’αυτή συμβάλλει στην εποχικότητα, επειδή η ευαισθησία του 

ξενιστή μπορεί να εξαρτάται από τη φωτοπερίοδο και να μεσολαβείται από τη διάρκεια της 

καθημερινής έκκρισης μελατονίνης και από άλλες φυσιολογικές παραμέτρους (73). Μια 

τελευταία υπόθεση ενός μηχανισμού που θα μπορούσε να εξηγήσει την εποχική διακύμανση 

είναι η αλλαγή στη συμπεριφορά του ξενιστή όπως π.χ. στην κατανάλωση φαγητού ή στις 

υπαίθριες δραστηριότητες (73) ιδιαίτερα δραστηριότητες στην παραλία και στο νερό 

(40,41,44) καθώς και αλλαγές στην ενδυμασία (από μακρύτερο μανίκι και παχύτερα 

υφάσματα το χειμώνα σε ρούχα κοντομάνικα με λεπτή ύφανση το καλοκαίρι) (44). 
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Συζήτηση 
 

Η σύνθεση των αποτελεσμάτων υποδεικνύει ότι η επίπτωση λοιμώξεων από 

Ψευδομονάδα σε νοσοκομειακούς ασθενείς χαρακτηρίζεται από ένα παγκόσμιο εποχικό 

μοτίβο με αιχμή τους θερμότερους μήνες (καλοκαίρι) και μείωση τους ψυχρότερους μήνες 

(χειμώνας). Στην γραφική εξέταση των δεδομένων, η εποχικότητα παρέμεινε ισχυρή όταν 

δώσαμε περισσότερο βάρος στις μελέτες με μεγαλύτερους χρόνους παρακολούθησης (καθώς 

η επανάληψη για πολλά χρόνια είναι πιο πιθανό να αντικατοπτρίζει την πραγματική 

εποχικότητα), σε αυτές που ανίχνευσαν μεγάλο αριθμό λοιμώξεων από Ψευδομονάδα (γιατί η 

καταγραφή μικρού αριθμού λοιμώξεων πιθανό να μην οδηγήσει σε αντιπροσωπευτική 

παρουσίαση της εποχικότητας) και σε αυτές με υψηλή βαθμολογία στην αξιολόγηση της 

ποιότητάς τους. Το ίδιο εποχικό μοτίβο παρατηρήθηκε ανεξάρτητα από το αν οι μελέτες 

εξέταζαν την εποχικότητα ως πρωταρχικό ή δευτερεύων στόχο, αν η μελέτη λάμβανε χώρα 

σε ΜΕΘ ή σε άλλη κλινική και από το αν εξέταζαν την P. aeruginosa ή άλλο είδος 

Ψευδομονάδας. Το φαινόμενο της εποχικότητας φαίνεται να αποτελεί ένα ισχυρό εύρημα που 

ενδεχομένως αξίζει να λαμβάνεται υπόψη στον σχεδιασμό ή την αξιολόγηση των 

στρατηγικών ελέγχου λοιμώξεων των νοσοκομείων.  

Από τους στόχους που τέθηκαν στη μελέτη επιτεύχθηκαν όλοι και συγκεκριμένα 

έγινε: 1) σχεδιασμός και υλοποίηση μιας συστηματικής αναζήτησης σε μεγάλες 

βιβλιογραφικές βάσεις σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA, 2) συλλογή δεδομένων σχετικά με 

τη συχνότητα εμφάνισης λοιμώξεων από Ψευδομονάδα από επιλέξιμες διεθνείς μελέτες και 

τη συστηματική αρχειοθέτηση, κωδικοποίηση και ταξινόμησή τους σε υπολογιστικά φύλλα 

και 3) υπολογισμός προτυποποιημένων (standardized) μηνιαίων δεικτών επίπτωσης των 

λοιμώξεων από Ψευδομονάδα και τη διεξαγωγή γραφικών και αριθμητικών συγκρίσεων των 

εποχιακών μοτίβων σε διαφορετικά ημισφαίρια και ηπείρους και για διαφορετικούς τύπους 

λοιμώξεων και ομάδες ασθενών. 

Μελέτες που εξέτασαν τη σχέση της εποχικότητας με περιβαλλοντικές παραμέτρους 

(θερμοκρασία περιβάλλοντος, σχετική υγρασία, βροχόπτωση) δεν φάνηκαν να έχουν συνεπή 

ευρήματα ως προς τη θερμοκρασία περιβάλλοντος και την υγρασία. Όσο αφορά τη 

βροχόπτωση τα αποτελέσματα ήταν πιο σταθερά, αφού και στις δύο μελέτες που εξετάστηκε 

φάνηκε να υπάρχει θετική σχέση με την επίπτωση Ψευδομονάδας (40,70). Από τις έξι 

μελέτες που εξέτασαν τη θερμοκρασία περιβάλλοντος, οι τρείς βρήκαν θετική σχέση με την 

επίπτωση των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα (70,73,74), ενώ τρείς δεν βρήκαν σχέση με την 

εμφάνιση Ψευδομονάδας (57,71,75). Ωστόσο αξίζει να σημειωθεί ότι από τις μελέτες που δεν 

βρέθηκε σχέση της εποχικότητας με τη θερμοκρασία, οι δύο διεξήχθησαν στο Νότιο 

Ημισφαίριο και συγκεκριμένα στη Βραζιλία που είναι χώρα κοντά στον Ισημερινό και η 

θερμοκρασία κατά τη διάρκεια του χρόνου είναι σχετικά σταθερή με πολύ μικρή εποχική 
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διακύμανση. Αυτό θα μπορούσε να αποτελέσει και μια σημαντική εξήγηση στο γεγονός ότι 

ενώ τα εποχικά μοτίβα φαίνεται να παρουσιάζουν αιχμή τους καλοκαιρινούς μήνες σε όλες 

τις ηπείρους, η Νότια Αμερική δείχνει να μην ακολουθεί εποχικότητα.  

Στην γραφική εξέταση των δεδομένων, φάνηκε ότι οι λοιμώξεις που προέρχονται 

από την κοινότητα δείχνουν λιγότερο έντονη, ίσως ανεστραμμένη, εποχικότητα σε σύγκριση 

με τις λοιμώξεις που προέρχονται από το νοσοκομείο ή το συνδυασμό αυτών. Αυτό είναι ένα 

εύρημα το οποίο είναι δύσκολο να ερμηνευτεί καθώς οι μελέτες που εξέτασαν τις λοιμώξεις 

στην κοινότητα ήταν μόνον τέσσερις. Μια πιθανή εξήγηση της απουσίας εποχικότητας, θα 

μπορούσε να είναι ότι οι συγκεκριμένες μελέτες αφορούσαν κυρίως λοιμώξεις του 

αναπνευστικού συστήματος. Επίσης οι μελέτες δεν διαχώρισαν την προέλευση των 

λοιμώξεων, έδειξαν ξεκάθαρη εποχικότητα, ωστόσο δεν ήταν σαφής η διάκρισή τους με 

αυτές των νοσοκομειακών λοιμώξεων. Ένας προτεινόμενος μηχανισμός που θα μπορούσε να 

εξηγήσει αυτή την εποχική αιχμή τους καλοκαιρινούς μήνες ήταν η αυξημένη έκθεση στο 

νερό τους καλοκαιρινούς μήνες, η αυξημένη δραστηριότητα στη παραλία, το κολύμπι και το 

γεγονός ότι η P.aeruginosa είναι ένας υδρόβιος οργανισμός (40,41,70). Από την άλλη οι 

μελέτες που εξέτασαν τις λοιμώξεις που προέρχονται από το νοσοκομείο φάνηκε να 

παρουσιάζουν εποχικότητα, αποτέλεσμα το οποίο έχει παρατηρηθεί και σε άλλες μελέτες 

(59,73,74). Είναι δύσκολο να γίνει κατανοητό το πως υπάρχει εποχικότητα σε εγκαταστάσεις 

υγειονομικής περίθαλψης, καθώς κανείς θα περίμενε ότι η θερμοκρασία δωματίου και άλλοι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι συνήθως αρκετά σταθεροί σε αυτούς τους χώρους και 

ειδικότερα σε τμήματα όπως η ΜΕΘ που είναι κλιματιζόμενες (57,73,75). Το ανθρώπινο 

μικροβίωμα ποικίλλει ανάλογα με την εποχή και το γεγονός ότι οι περισσότερες 

νοσοκομειακές λοιμώξεις έχουν ενδογενή φύση θα μπορούσε να εξηγήσει το παραπάνω 

φαινόμενο (71,73). Ο αποικισμός του δέρματος από Ψευδομονάδα τόσο από τους ασθενείς 

όσο και από τους ίδιους τους εργαζόμενους, που εισέρχονται σε χώρους υγειονομικής 

περίθαλψης μπορεί να αυξήσει την επίπτωση των λοιμώξεων (44,57,59,74). Μια ακόμη 

πιθανή εξήγηση της εποχικότητας σε νοσοκομειακό περιβάλλον αφορά το προσωπικό της 

υγειονομικής περίθαλψης, καθώς η έλλειψη προσωπικού που σχετίζεται με την άδεια 

διακοπών κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, πιθανό να συνδέεται με κίνδυνο της συνέχειας της 

φροντίδας (44). Αυξημένα ποσοστά λοιμώξεων μπορεί να οφείλονται σε ανακριβή εφαρμογή 

των μέτρων ελέγχου πρόληψης των λοιμώξεων λόγω υψηλότερου φόρτου εργασίας (57,61). 

Διαφορετικοί μηχανισμοί θα μπορούσαν να εξηγήσουν την εποχική ροή της Ψευδομονάδας 

εντός και εκτός νοσοκομείου γι’ αυτό είναι σημαντικό οι μελλοντικές μελέτες να δώσουν 

έμφαση στη σαφή διάκριση μεταξύ των λοιμώξεων που προέρχονται από την κοινότητα και 

εκείνων που αποκτούνται εντός του νοσοκομείου.  

 Όσο αφορά τον τύπο της λοίμωξης, φάνηκε η ίδια εποχική αιχμή τους θερμότερους 

μήνες για όλους τους τύπους λοίμωξης, εκτός των βακτηριαιμιών που έδειξαν να 

παρουσιάζουν ένα πιο σταθερό μοτίβο κατά τη διάρκεια του χρόνου, αλλά με σαφή  
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ελάττωση τον χειμώνα όπως και οι άλλες λοιμώξεις. Αυτό το εύρημα φαίνεται να διαφέρει με 

μεγάλες μελέτες οι οποίες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αυξημένη εξωτερική 

θερμοκρασία συσχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα βακτηριαιμιών που προκαλείται από 

gram-αρνητικά βακτήρια και συγκεκριμένα από P.aeruginosa (36,63,68,74,78). Για την 

εξαγωγή σωστών συμπερασμάτων είναι σημαντική η διευκρίνηση και διαχωρισμός των 

τύπων των βακτηριαιμιών σε πρωτοπαθή (σχετίζονται με κάποιον κεντρικό φλεβικό 

καθετήρα ή άλλη πηγή που αποκτήθηκε στο νοσοκομείο) ή δευτεροπαθή (σχετίζονται με 

απόστημα, πνευμονία ή άλλες πηγές) (79). Αντίστοιχα αποτελέσματα προκύπτουν από την 

εξέταση ύπαρξης λοίμωξης ή αποικισμού, με τις λοιμώξεις να έχουν σταθερό μοτίβο σε 

σχέση με τους αποικισμούς και τον συνδυασμό αυτών, τα οποία παρουσιάζουν εποχική αιχμή 

τους καλοκαιρινούς μήνες. Εποχικότητα σε λοίμωξη αλλά όχι σε αποικισμό θα έδειχνε ότι οι 

εποχιακοί παράγοντες με κάποιο τρόπο επηρεάζουν την ευαισθησία του ξενιστή στη 

μετάβαση από τον αποικισμό στη μόλυνση (34) κάτι που δεν προκύπτει από τα 

αποτελέσματά μας. Μια πιθανή εξήγηση του μοτίβου εποχικότητας των λοιμώξεων θα 

μπορούσε να είναι ότι ενδεχομένως επηρεάζεται από κάποιον άλλο παράγοντα, μη 

περιβαλλοντικό, όπως τον τύπο ή την πηγή της λοίμωξης. Αυτές οι υποθέσεις όμως 

χρειάζονται περαιτέρω έλεγχο σε μελλοντικές μελέτες.  

Όσο αφορά τις αδυναμίες και τα δυνατά σημεία της μελέτης, θα πρέπει να εξεταστεί 

η πιθανότητα μεροληψίας δημοσίευσης, δηλαδή το να γίνεται δημοσίευση των 

αποτελεσμάτων όταν παρατηρείται εποχικότητα και όχι όταν δεν παρατηρείται. Αυτό μπορεί 

να συμβεί γιατί μελέτες που καταλήγουν σε θετικά ευρήματα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα 

να δημοσιευτούν, με αποτέλεσμα να έχουν και μεγαλύτερη πιθανότητα να συμπεριληφθούν 

σε μια συστηματική ανασκόπηση, ενώ όσες δεν καταλήγουν σε θετικά ευρήματα, 

ενδεχομένως δεν αποστέλλονται για δημοσίευση και με αυτό το τρόπο χάνεται πολύτιμη 

γνώση και γίνεται πιθανό να υποπέσουμε σε μεροληψία δημοσίευσης. Αυτού του είδους η 

μεροληψία δεν μπορεί να αποκλειστεί βάσει των αποτελεσμάτων της ανασκόπησής μας, 

καθώς από τις 17 μελέτες που είχαν ως πρωταρχικό στόχο την εξέταση της εποχικότητας, 

μόνον οι οχτώ (47%) ανέφεραν τελικά εποχικότητα, ενώ από τις 12 που την εξέτασαν 

δευτερευόντως, οι εννέα (75%) ανέφεραν τελικά εποχικότητα.  

 Οι μελέτες που επιλέχθηκαν είχαν ως γλώσσα συγγραφής τα Αγγλικά, γεγονός που 

μπορεί να οδήγησε σε πιθανή απώλεια σχετικών άρθρων, ειδικά από αναπτυσσόμενες χώρες. 

Επιπλέον, δεν υπήρχαν διαθέσιμα δεδομένα από την Αφρική, γεγονός που αποτέλεσε ένα 

σημαντικό κενό στις διαθέσιμες πληροφορίες από τις περιοχές αυτές.  

Ορισμένα αποτελέσματα από τις επιλεγμένες μελέτες μπορεί να υπερεκτιμήθηκαν 

καθώς περιλάμβαναν όλες τις απομονώσεις της Ψευδομονάδας από διαφορετικά μέρη του 

σώματος. Σε αυτές τις περιπτώσεις ήταν δύσκολη η διάκριση μεταξύ ενεργούς λοίμωξης ή 

αποικισμού του ασθενή. Επίσης, η ανασκόπηση περιέλαβε μελέτες που έλαβαν χώρα σε ένα 
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νοσοκομείο μόνο, έτσι τα αποτελέσματα από αυτές τις μελέτες δεν μπορούν να γενικευτούν 

σε περιβάλλον εκτός του νοσοκομείου που έγινε η μελέτη.  

Η συμπερίληψη μελετών που δημοσιεύτηκαν τα τελευταία οχτώ χρόνια (για λόγους 

φόρτου εργασίας), ενδεχομένως να οδήγησε σε έλλειψη πολύτιμης πληροφορίας των 

προηγούμενων ετών. Ωστόσο το γεγονός ότι ήταν οι δημοσιεύσεις που αναλύσαμε στην 

παρούσα εργασία ήταν πρόσφατες, θα μπορούσε να οδηγήσει σε ευκολότερη γενίκευση των 

συμπερασμάτων για το παρόν, καθώς οι διαδικασίες λειτουργίας των μικροβιολογικών 

εργαστηρίων στα νοσοκομεία, η μικροβιολογική διάγνωση, ο τρόπος που διεξάγεται και 

δημοσιεύεται μια μελέτη και τα συστήματα επιτήρησης και ελέγχου πρόληψης των 

λοιμώξεων έχουν αλλάξει κατά τη διάρκεια του χρόνου.  

Για να έχουμε ακριβή και έγκυρα αποτελέσματα, θα πρέπει οι επιμέρους μελέτες να 

είναι ομοιογενείς μεταξύ τους, έτσι ώστε τα αποτελέσματά τους να μπορούν να συνδυαστούν 

για τον υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος. Η κάθε μελέτη ανέφερε την 

επίπτωση της Ψευδομονάδας με διαφορετικό τρόπο μέτρησης, γι’ αυτό χρησιμοποιήσαμε τα 

z-scores ώστε να γίνει προτυποποίηση των δεδομένων σε όλες τις μελέτες. Με αυτό το τρόπο 

μπορέσαμε να εξετάσουμε την ύπαρξη εποχικότητας σε διαφορετικές συνθήκες, 

συγκρίνοντας γραφικά τα προτυποποιημένα δεδομένα ανάμεσα σε διαφορετικές ομάδες. 

Αυτή όμως η μέθοδος δεν μπορεί να εκτιμήσει το μέγεθος ή την ένταση της εποχικότητας 

(π.χ. τη διαφορά της μέγιστης από την ελάχιστη επίπτωση) που ενδεχομένως να διαφέρει σε 

διαφορετικές τοποθεσίες ή υπό διαφορετικές συνθήκες. Ένας άλλος περιορισμός που αφορά 

την επιλογή μελετών (στο σχεδιασμό της μελέτης) είναι η διαφορετική έκθεση (εποχικότητα) 

των μελετών που διεξήχθησαν κοντά στον ισημερινό, όπου οι εποχικές διακυμάνσεις είναι 

μικρές και υφίσταται σαφής διάκριση των εποχών.  

Το γεγονός ότι κάποιοι συγγραφείς δε παρείχαν τη μέθοδο επιλογής ή/και τον τρόπο 

υπολογισμού του μεγέθους του δείγματος ήταν ένα κύριο ζήτημα στις μελέτες που 

επιλέχθηκαν και θα μπορούσε να οδηγήσει σε συστηματικό σφάλμα των παρατηρούμενων 

αποτελεσμάτων. Έτσι μη ξέροντας αν η επιλογή του δείγματος είναι αντιπροσωπευτική του 

πληθυσμού, θα μπορούσε να επηρεάσει την γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επίσης, μόνο 

εφτά από τις 29 μελέτες μέτρησαν και προσάρμοσαν στατιστικά τις πιθανές συγχυτικές 

μεταβλητές ως προς τον αντίκτυπο τους στην σχέση μεταξύ εποχικότητας και επίπτωσης των 

λοιμώξεων από Ψευδομονάδα με τη χρήση μοντέλων παλινδρόμησης. Οι στατιστικές μέθοδοι 

που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της εποχικότητας στην πλειονότητα των μελετών 

ήταν η απλή σύγκριση της συχνότητας της λοίμωξης μεταξύ ημερολογιακών περιόδων 

(COMP) και η παρουσίαση με απλή γραφική εξέταση των δεδομένων (GRAPH). Για να 

αυξήσουμε την εγκυρότητα της μελέτης και να μειώσουμε τον κίνδυνο σφάλματος, 

χρησιμοποιήσαμε την ποιοτική αξιολόγηση των μελετών μέσα από την οποία 

βαθμολογήθηκαν, εκτός των άλλων, και τα παραπάνω κριτήρια. Με αυτό το τρόπο 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 
Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

60 

μπορέσαμε να εξετάσουμε την εποχικότητα με βάσει την βαρύτητα που είχε η κάθε μελέτη 

από τη βαθμολογία αυτή. 

Παρ ’όλους τους περιορισμούς της, η παρούσα μελέτη αποτελεί τη μόνη ποιοτική 

και ποσοτική σύνθεση των υπαρχουσών μελετών στη διεθνή βιβλιογραφία στο συγκεκριμένο 

πεδίο. Τα αποτελέσματά της μπορεί να έχουν σημαντικές κλινικές προεκτάσεις. Η γνώση ότι 

η επίπτωση των λοιμώξεων από Ψευδομονάδα αυξάνεται τους θερμότερους μήνες, θα 

μπορούσε να βοηθήσει στην κλινική πράξη, αυξάνοντας την επαγρύπνηση και την 

εκπαίδευση των ιατρών ώστε να επιλέγουν τη βέλτιστη εμπειρική αντιβιοτική θεραπεία. Η 

καλύτερη κατανόηση των αλλαγών στην εμφάνιση λοιμώξεων είναι σημαντική, για τη 

δημιουργία αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων στα 

νοσοκομεία. Η ενίσχυση των πολιτικών δημόσιας υγείας και του ελέγχου λοιμώξεων, 

λαμβάνοντας υπόψη την εποχή ή το κλίμα, πιθανώς να φανεί χρήσιμη στην 

αποτελεσματικότητά τους. Για τη βελτίωση της κατανόησης της εποχικότητας των 

λοιμώξεων από Ψευδομονάδα είναι σημαντικό να γίνουν γνωστοί οι υποκείμενοι μηχανισμοί 

που είναι υπεύθυνοι για την εποχική διακύμανση μέσα από τη διεξαγωγή νέων εστιασμένων 

ερευνητικών μελετών.  

 

 Συμπεράσματα 
 

Στην παρούσα εργασία συγκεντρώσαμε και εξετάσαμε τα υπάρχοντα δεδομένα που 

περιγράφουν τα παγκόσμια εποχιακά μοτίβα λοιμώξεων που προκαλούνται από 

Ψευδομονάδα και σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη, καθώς και τους υποκείμενους 

μηχανισμούς που οδηγούν σε εποχικότητα. Η εμφάνιση λοιμώξεων από Ψευδομονάδα σε 

νοσοκομειακούς ασθενείς χαρακτηρίζεται από ένα παγκόσμιο εποχικό μοτίβο με αιχμή των 

λοιμώξεων κατά τους θερμότερους μήνες (καλοκαίρι) και ελάττωσή τους κατά τη διάρκεια 

των ψυχρότερων μηνών (χειμώνα). Οι υποκείμενοι μηχανισμοί που οδηγούν σε εποχικότητα 

ποικίλλουν και σχετίζονται με την συμπεριφορά του πληθυσμού, τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ 

των παθογόνων καθώς και τις περιβαλλοντικές επιδράσεις στα παθογόνα και στους ξενιστές. 

Ωστόσο απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διευκρίνηση και την ακριβή ανίχνευση των 

μηχανισμών αυτών. Ελπίζουμε η παρούσα ανασκόπηση θα οδηγήσει σε διεξαγωγή 

μελλοντικών μελετών στο συγκεκριμένο τομέα καθώς και το εύρημα της εποχικότητας θα 

έχει καθοριστικό ρόλο για το σχεδιασμό στρατηγικών πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων στα 

νοσοκομεία. 
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Παραρτήματα 
 
 
Παράρτημα 1: Λίστα Κριτηρίων Αξιολόγησης ποιότητας συστηματικής ανασκόπησης (PRISMA 2009- Checklist) 

Τμήμα # Λίστα Κριτηρίων ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ /ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗΣ PRISMA 2009 Check 
√ 

ΤΙΤΛΟΣ  

Τίτλος 1 Αναφέρεται στον τίτλο εάν η μελέτη είναι συστηματική ανασκόπηση, μετα-ανάλυση ή και τα δύο; 1 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Δομημένη Περίληψη 2 Είναι η περίληψη δομημένη με: εισαγωγή, σκοπό, μέθοδο (πηγές αναζήτησης δεδομένων, κριτήρια ένταξης μελετών στην 

ανασκόπηση, αναφορά των υποκειμένων που μελετώνται ή/και των παρεμβάσεων, αξιολόγηση μελετών και μέθοδοι σύνθεσης – 
των επί μέρους αποτελεσμάτων τους), αποτελέσματα, περιορισμούς μελέτης, συμπεράσματα και δυνατότητες εφαρμογής των 
κύριων ευρημάτων, επίσημο αριθμό καταχώρησης της συστηματικής ανασκόπησης (registration number). 

3 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Υπόβαθρο 3 Τεκμηριώνεται λογικά ο λόγος (σκοπός) που διενεργήθηκε η ανασκόπηση, με βάση του τι είναι ήδη γνωστό; 20 

Αντικειμενικοί Σκοποί 4 Παρουσιάζονται με επεξηγηματικό τρόπο το/α ερώτημα/τα που τέθηκε/καν με αναφορά στα υποκείμενα που μελετώνται, στις 
 παρεμβάσεις, στις συγκριτικές παρεμβάσεις, στις εκβάσεις και στον ερευνητικό σχεδιασμό;(PICOS) 

20 

ΜΕΘΟΔΟΣ  
Πρωτόκολλο και καταγραφή 5 Αναφέρεται εάν υπάρχει πρωτόκολλο ανασκόπησης και επίσημος αριθμός καταχώρησής της; Πού μπορεί να αναζητηθεί; (Web) 

 Με βάση το πρωτόκολλο προηγούμενης μελέτης με άλλο παθογόνο (Acinetobacter), το οποίο είχε επισήμως καταχωρηθεί στη 
βάση PROSPERO με αριθμό: CRD42018114547. 

√ 

Κριτήρια Ένταξης Μελετών 6 Προσδιορίζονται τα χαρακτηριστικά των μελετών που ανασκοπήθηκαν (π.χ. PICOS); Αναφέρονται οι περιορισμοί που τέθηκαν ως 
κριτήρια επιλογής (π.χ. έτη που ανασκοπήθηκαν, γλώσσα, είδος δημοσίευσης), δίνοντας και την αιτιολογία; 

23-24 

Πηγές Πληροφοριών 
(Βάσεις Δεδομένων, βιβλία 
κλπ) 

7 Περιγράφονται της οι πηγές πληροφοριών που χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση (π.χ. βάσεις δεδομένων με ημερομηνίες 
κάλυψης, επικοινωνία με συγγραφείς για προσδιορισμό επιπλέον μελετών), καθώς και η ημερομηνία της τελευταίας αναζήτησης; 

21-23 

Βιβλιογραφική Αναζήτηση 8 Παρουσιάζεται η πλήρης στρατηγική της ηλεκτρονικής αναζήτησης για τουλάχιστον μία βάση δεδομένων (πχ λέξεις κλειδιά), 
συμπεριλαμβανομένων των περιορισμών που χρησιμοποιήθηκαν, έτσι ώστε να μπορεί να επαναληφθεί; 

21-23 



Δημόσια Υγεία-Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-Υπηρεσίες Υγείας 
Ιατρική Σχολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

68 

Διαδικασία επιλογής μελετών 9 Αναφέρεται σαφώς η διαδικασία επιλογής των μελετών [π.χ. μέθοδος διαλογής (ένταξης-απόρριψης) άρθρων]; 21-23 

Διαδικασία συλλογής 
δεδομένων από τις μελέτες 

10 Περιγράφεται η μέθοδος εξαγωγής των δεδομένων από τις δημοσιεύσεις (π.χ. χρήση φόρμας καταγραφής δεδομένων, 
ανεξάρτητα, από δύο διαφορετικούς ερευνητές), καθώς και κάθε διαδικασία για την απόκτηση και επιβεβαίωση των δεδομένων 
από τους ερευνητές; 

25-26 

Κατηγορίες δεδομένων 11 Καταγράφονται σαφώς όλες οι μεταβλητές για τις οποίες αντλήθηκαν δεδομένα (data) μέσα από τα άρθρα (π.χ. PICOS, πηγές 
χρηματοδότησης); Καταγράφονται οι παραδοχές και οι απλουστεύσεις που τυχόν έχουν γίνει; 

25-26 

Κίνδυνος συστηματικού 
σφάλματος κάθε μελέτης 

12 Γίνεται περιγραφή των μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση του κινδύνου συστηματικού σφάλματος για 
τις επιμέρους μελέτες (προσδιορίζεται συγκεκριμένα εάν έγινε σε επίπεδο μελέτης ή αποτελέσματος), και το πως αυτή η 
πληροφορία θα χρησιμοποιηθεί κατά τη σύνθεση των δεδομένων; 

26-30 

Στατιστικές Δοκιμασίες 13 Αναφέρονται βασικά περιγραφικά μέτρα (π.χ. risk ratio, διαστήματα εμπιστοσύνης, διαφορά μέσων τιμών); 26 

Σύνθεση των αποτελεσμάτων 14 Περιγράφονται οι μέθοδοι διαχείρισης των δεδομένων και σύνθεσης των αποτελεσμάτων των επιμέρους μελετών, αν υπάρχουν, 
συμπεριλαμβανομένου και του ελέγχου συνοχής ή ετερογένειας; (π.χ. Ι2); 

31-33 

Κίνδυνος σφάλματος 
στο σύνολο των 
μελετών 

15 Έχει εκτιμηθεί ο κίνδυνος σφάλματος που μπορεί να επηρεάσει το συγκεντρωτικό αποτέλεσμα (π.χ σφάλμα δημοσίευσης, σφάλμα 
επιλεκτικής αναφοράς κλπ); 

26-28 

Επιπρόσθετες αναλύσεις 16 Περιγράφονται επιπρόσθετες στατιστικές δοκιμασίες (π.χ ανάλυση ευαισθησίας, αναλύσεις υποομάδων, μέθοδος μετα- 
παλινδρόμησης); Εφόσον έχουν πραγματοποιηθεί, υποδεικνύεται ποιες ήταν προκαθορισμένες; 

- 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  
Επιλογή Μελετών 17 Παρατίθεται ο αριθμός των ανακτηθέντων άρθρων που ελέχθησαν, επιλέχθηκαν και τελικά εντάχθηκαν στην ανασκόπηση, καθώς 

και οι λόγοι αποκλεισμού μελετών σε κάθε στάδιο της διαδικασίας; Αναπαριστώνται σε διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων; 
34-37 

Χαρακτηριστικές παράμετροι 
που μελετήθηκαν 

18 Παρουσιάζονται οι παράμετροι για τις οποίες εξήχθησαν δεδομένα από κάθε μελέτη, (π.χ. μέγεθος δείγματος, υποκείμενα που 
μελετώνται, παρεμβάσεις, συγκριτικές παρεμβάσεις, εκβάσεις, ερευνητικός σχεδιασμός, περίοδος follow-up); Καταγράφονται 
όλες οι επιλεγμένες μελέτες στις βιβλιογραφικές αναφορές; 

39-41 

Κίνδυνος σφάλματος εντός 
των μελετών 

19 Παρουσιάζονται δεδομένα για την πιθανότητα συστηματικού σφάλματος κάθε μελέτης, και αν υπάρχουν, και σε επίπεδο 
αποτελέσματος; (Βλέπε Κριτήριο 12). 

42-43 

Αποτελέσματα των 
επιμέρους μελετών 

20 Για όλες τις πιθανές εκβάσεις (επωφελείς ή επιβλαβείς), παρουσιάζονται για κάθε μελέτη: α) απλά συγκεντρωτικά δεδομένα για 
κάθε ομάδα παρέμβασης και β) το εκτιμώμενο μέγεθος αποτελέσματος και τα διαστήματα εμπιστοσύνης του εκτιμώμενου μέτρου 
της σχέσης; Είναι αποτυπωμένα σε ένα διάγραμμα τύπου “forest plot”; 

44-49 
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Σύνθεση των αποτελεσμάτων 21 Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης, συμπεριλαμβανομένου του υπολογισμού ετερογένειας και των 
διαστημάτων εμπιστοσύνης; 

50-52 

Κίνδυνος σφάλματος 
στο σύνολο των 
μελετών 

22 Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της αξιολόγησης του κινδύνου σφάλματος στο σύνολο των μελετών (βλέπε κριτήριο 
15). 

42-43 

Επιπρόσθετοι 
Στατιστικοί Έλεγχοι 

23 Παρουσιάζονται αποτελέσματα επιπλέον στατιστικών ελέγχων, αν έχουν πραγματοποιηθεί (π.χ. ανάλυση ευαισθησίας, ανάλυση 
υποομάδων, μετά-παλινδρόμηση (βλέπε κριτήριο 16); 

- 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Σύνοψη των δεδομένων 24 Συνοψίζονται τα κύρια ευρήματα, συμπεριλαμβανομένης της ισχύος των ενδείξεων κάθε βασικού αποτελέσματος; Συσχετίζονται 
με ομάδες-κλειδιά (π.χ πάροχοι υπηρεσιών υγείας, χρήστες υπηρεσιών υγείας και κέντρα λήψης αποφάσεων); 

56-58 

Περιορισμοί της μελέτης 25 Συζητούνται οι περιορισμοί που αφορούν στα στάδια της μελέτης και εξαγωγής αποτελεσμάτων (π.χ συστηματικά σφάλματα) και 
στη φάση βιβλιογραφικής ανασκόπησης (π.χ αδυναμία ανάκτησης όλων των εντοπισμένων άρθρων, σφάλματα επιλεκτικής 
αναφοράς); 

58-60 

Συμπεράσματα 26 Ερμηνεύονται τα αποτελέσματα στο πλαίσιο άλλων ενδείξεων και αναφέρονται κατευθύνσεις για μελλοντική έρευνα; 60 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ  
Χρηματοδότηση 27 Αναφέρονται οι πηγές χρηματοδότησης ή οποιαδήποτε άλλη υποστήριξη για τη συστηματική ανασκόπηση (π.χ στην εξασφάλιση 

δεδομένων); Αναφέρεται ο ρόλος των χρηματοδοτών στη συστηματική ανασκόπηση; Δεν υπήρξε χρηματοδότηση.  
- 
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Παράρτημα 2: Γραφική παρουσίαση της μηνιαίας επίπτωσης της Ψευδομονάδας σε νοσοκομειακούς 
ασθενείς, χρησιμοποιώντας 23 σειρές δεδομένων που ανακτήθηκαν από 22 μελέτες, χωρίς τη χρήση 
συντελεστών στάθμισης 
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Παράρτημα 3: Γραφική παρουσίαση της μηνιαίας επίπτωσης της Ψευδομονάδας σε νοσοκομειακούς 
ασθενείς, χρησιμοποιώντας 23 σειρές δεδομένων που ανακτήθηκαν από 22 μελέτες, με τη χρήση του 
συντελεστή στάθμισης (weight 2) 

  
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  
 
 
 

 


	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ – ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ
	Προγραμμα Μεταπτυχιακων Σπουδων
	Δημοσια Υγεια-ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ-ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Υγειασ

	Ευχαριστίες
	Περίληψη
	Abstract
	Εισαγωγή
	Βασικές αρχές και φιλοσοφία της συστηματικής ανασκόπησης
	Ταξινόμηση λοιμώξεων
	Επιδημιολογία λοιμώξεων που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη
	Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη λοιμώξεων σχετιζόμενων με χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας
	Πολύ-αντοχή των βακτηριδίων
	Ψευδομονάδα
	Εποχικότητα
	Διαφορές μεταξύ των ημισφαιρίων
	Αναγκαιότητα της μελέτης
	Σκοπός και στόχοι της μελέτης

	Μέθοδοι
	Στρατηγική αναζήτησης
	Κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού μελετών
	Εξαγωγή δεδομένων
	Έλεγχος ποιότητας/ κίνδυνος σφάλματος των επιμέρους μελετών
	Σύνθεση και ανάλυση των δεδομένων
	Προτυποποίηση των δεδομένων με z-scores
	Συντελεστές στάθμισης των δεδομένων


	Αποτελέσματα
	Επιλογή μελετών
	Τοποθεσία και κλινική ετερογένεια ανακτημένων μελετών
	Μεθοδολογικά χαρακτηριστικά μελετών
	Έλεγχος ποιότητας/ κίνδυνος σφάλματος των επιμέρους μελετών
	Αποτελέσματα από την σύνθεση των δεδομένων- Παγκόσμια εποχικά μοτίβα
	Παράγοντες που σχετίζονται με την εποχική διακύμανση
	Υποθέσεις υποκείμενων μηχανισμών εποχικής διακύμανσης

	Συζήτηση
	Συμπεράσματα
	Βιβλιογραφία
	Παραρτήματα

