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Οι ασθένειες δεν συμβαίνουν στην τύχη 

Η επιδημιολογία μας οδηγεί στην 
ταυτοποίηση: 

α) των αιτιών 
β) των προληπτικών μέτρων
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Η μελέτη της κατανομής και των καθοριστικών
παραγόντων της συχνότητας των ασθενειών στους
(ανθρώπινους) πληθυσμούς

 Συχνότητα
 Κατανομή 
 Καθοριστικοί παράγοντες





ανοσία, φορέας, μετάδοση, φορέας μετάδοσης, υποκλινικά 
περιστατικά,  περιστατικό δείκτης, πηγή, έκθεση, δεξαμενή, 

περίοδος επώασης, αποικισμός, γενιές, ύποπτο, μη ειδική 
ανοσία, κλώνος, αντοχή, επαναλαμβανόμενα επεισόδια…

Αλλά γιατί χρειαζόμαστε αυτές τις έννοιες?



Μολυσματικές ασθένειες μπορούν να 
μεταδοθούν από άνθρωπο σε άνθρωπο (ή 
από ζώα στον άνθρωπο)



Αλυσίδα μετάδοσης

Σημείο εξόδου

Σημείο εισόδου

Παράγοντας

Πιθανός ξενιστής

Τρόπος μετάδοσης

Δεξαμενή
Μετάδοση από 

άτομο σε άτομο



Αλυσίδα μετάδοσης

Δεξαμενή

Άνθρωπος

Άτομο με συμπτώματα ασθένειας

Φορείς: 

Ασυμπτωματικοί

Άτομα στα οποία επωάζονται

Χρόνια άτομα

Ζώα: ζωονόσοι

Περιβάλλον: χώμα, φυτά, νερά



Αλυσίδα μετάδοσης

Άμεσος

Άμεση επαφή

Εκκρίσεις, Αίμα, Κόπρανα/Ούρα

Μετάδοση σταγονιδίων

Έμμεσος

Τρόφιμα/νερό

Aerosol

Ζώα φορείς

Ιατρικά εργαλεία και θεραπεία

Τρόπος μετάδοσης 



Αλυσίδα μετάδοσης

Άνθρωπος/ζώο

Αναπνευστική οδός 

Ουρογεννητική οδός 

Κόπρανα

Πτύελα

Δέρμα (εξάνθημα, αμυχές, βελόνες, αρθρόποδα που ρουφούν  

αίμα)

Πλακούντας

Περιβάλλον

Ψυκτικοί πύργοι 

Σημείο εξόδου



Αναπνευστική οδός

Στόμα (εντεροστοματική μετάδοση)

Δέρμα

Βλεννογόνοι

Αίμα

Σημείο εισόδου

Αλυσίδα μετάδοσης



Σποραδικό επίπεδο: περιστασιακές περιπτώσεις που συμβαίνουν 
σε μη τακτικά διαστήματα

Ενδημικό επίπεδο: σταθερή παρουσία σε ένα χαμηλό ή μέτριο 
επίπεδο

Υπερενδημικό επίπεδο: συστηματικά υψηλό επίπεδο παρουσίας

Επιδημικό ή επιδημία: παρουσία καθαρά υψηλότερη από την 
αναμενόμενη για μια συγκεκριμένη περίοδο χρόνου 

Πανδημική: επιδημική εξάπλωση σε πολλές χώρες ή ηπείρους, 

επηρεάζοντας ένα μεγάλο αριθμό ανθρώπων



Παράγοντας και ξενιστής σε επαρκείς αριθμούς 

Πρόσφατη αύξηση στην ποσότητα του παράγοντα

Πρόσφατη αύξηση στη μόλυνση/παθογένεια του 
παράγοντα

Πρόσφατη εισαγωγή του παράγοντα

Αυξημένος τρόπος εισόδου της μετάδοσης 

Αύξηση της έκθεσης του ξενιστή

Αλλαγές του ευαίσθητου ξενιστή στην αντίδραση στον 
παράγοντα 

Εισαγωγή νέων τρόπων εισόδου 



Ξενιστής

Παράγοντας Περιβάλλον



Παράγοντας

Ξενιστής

Περιβάλλον

• Ηλικία

• Φύλο

• Γονότυπος

• Συμπεριφορά

• Διατροφική κατάσταση 

• Κατάσταση υγείας

• Μολυσματικότητα 

• Παθογένεια

• Ανοσογένεια

• Αντιγονική σταθερότητα

• Επιβίωση 

• Καιρός

• Διαμονή

• Γεωγραφία

• Χώρος εργασίας

• Ποιότητα αέρα

• Τρόφιμα



1. Ένα περιστατικό είναι και έκθεση 
2. Υποκλινικά περιστατικά επηρεάζουν την επιδημιολογική 

μελέτη 
3. Οι τρόποι επαφής παίζουν σημαντικό ρόλο
4. Ανοσία
5. Υπάρχει μερικές φορές ανάγκη για επείγουσα αντιμετώπιση



Μοναδικό στην επιδημιολογία λοιμωδών νόσων.

Συνήθως, η έκθεση και το αποτέλεσμα είναι συνήθως 
εντελώς ξεχωριστά π.χ. κάπνισμα και καρκίνος.



Εξαρτάται από 4 παράγοντες:

1) Ο αριθμός των επαφών που έκανε (c) 

2) Η πιθανότητα μόλυνσης από μια δεδομένη 
επαφή (p)

3) Η διάρκεια της μολυσματικότητας (D)

4) Η αναλογία των επαφών που είναι 
ευαίσθητοι στη μόλυνση (S)



Χρήσιμη στατιστική

Ορισμός: 
Ο μέσος αριθμός δευτερογενών περιστατικών, που ένας τυπικό 
μολυσματικό άτομο μπορεί να δημιουργήσει σε ένα απολύτως 
ευαίσθητο πληθυσμό

Δυνατότητα για ένα μολυσματικό παράγοντα 
να εξαπλωθεί



Αν κάθε ένας είναι ευαίσθητος τότε ο μέσος αριθμός 
δευτερογενών μολύνσεων που θα δημιουργηθεί από 
ένα μόνο μολυσματικό άτομο δίνεται από:

R0 = p x c x D

Μπορεί να υπολογιστεί αν γνωρίζουμε τα p, c, & D,



If R0 < 1 τότε η μόλυνση δεν μπορεί να εισέλθει 
στον πληθυσμό

συνέπειες: μηχανισμοί ελέγχου της μόλυνσης 
δεν είναι απαραίτητοι (not cost-effective)

If R0 > 1 τότε (κατά μέσο όρο) το παθογόνο θα 
εισέλθει στον πληθυσμό 

συνέπειες: μέτρα ελέγχου απαραίτητα για να 
παρεμποδίσουμε (καθυστερήσουμε) μια 
επιδημία



Καθώς το παθογόνο εισέρχεται, ο 
αριθμός των ευαίσθητων
μειώνεται μέσω της θεραπείας (ή 
του θανάτου)

Τελικά, ανεπαρκείς ευαίσθητοι για 
να διατηρηθεί η «αλυσίδα» 
μετάδοσης 

Κατά μέσο όρο όταν κάθε 
μολυσμένο άτομο μολύνει < 1 άλλο 
άτομο, η επιδημία σταματάει

Αρχική είσοδος, R(t) = R0

Κορυφή της επιδημίας R(t) = 1
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R0 = P x C x D

P Κίνδυνος μετάδοσης 

C Αναλογία αλλαγής σεξουαλικού συντρόφου 

D Διάρκεια μολυσματικότητας 



R0 = P x C x D

P    επίπεδα προφύλαξης 

C αγωγή υγείας

D αξιολόγηση περιστατικού, θεραπεία, 

συμπεριφορά, προσβασιμότητα σε  

υπηρεσίες 
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R0 = p x c x D

Ένα περιστατικό μπορεί να υπάρχει χωρίς να αναγνωρίζεται 
σαν περιστατικό.

– Τι εννοούμε ´ασυμπτωματικοί´?  

– Πως τους αναγνωρίζουμε?

– Τι επίπεδο κινδύνου αποτελούν?



Μόλυνση από Chlamydia trachomatis
- 50-70% μολυσμένων γυναικών ασυμπτωματικές

Poliomyelitis
- 90% ασυμπτωματικά άτομα ή μη ειδικός πυρετός 

HIV
- πλειοψηφία ασυμπτωματικοί ή μη εξειδικευμένα 
συμπτώματα προ-AIDS

SARS
- ??
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R0 = p x c x D

Όλα τα περιστατικά συμβάλλουν ισότιμα στην εξάπλωση 
της ασθένειας?

Πως μπορούμε να ταυτοποιήσουμε και να ελέγξουμε τα 
άτομα που μεταδίδουν περισσότερο ('super spreaders‘) ?
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Πόσο μεγάλη είναι η πιθανότητα να υπάρχει μια μεγάλη 
«σεξουαλική» αλυσίδα μεταξύ δύο τυχαίων ατόμων?

‘Έξι βαθμοί διαχωρισμού'

Οι άνθρωποι διαλέγουν σεξουαλικό σύντροφο τυχαία?

Αν όχι πως αυτό επηρεάζει την επιδημιολογία?





R0 = p x c x D

– Μπορούμε να την μετρήσουμε?

– Πως μπορούμε να την αλλάξουμε (θετικά ή αρνητικά)?

– Μπορούμε να προβλέψουμε τις επιπτώσεις των 
μεταβολών της ανοσίας?
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Όχι πάντα ότι αναμένουμε



R0 = p x c x D





Παρουσία περισσότερων περιστατικών μιας 
ασθένειας από ότι είναι αναμενόμενα 
φυσιολογικά

• Σε μία συγκεκριμένη περιοχή
• Σε μια συγκεκριμένη περίοδο χρόνου
• Σε μία συγκεκριμένη ομάδα ανθρώπων



 Να σταματήσουμε την επιδημία
 Να καταλάβουμε τι συνέβη και γιατί
 Να εμποδίσουμε μελλοντικές παρόμοιες επιδημίες
 Να βελτιώσουμε τις γνώσεις μας 
 Να βελτιώσουμε την επιτήρηση και την ανίχνευση 

των επιδημιών 
 Για εκπαίδευση



 Η περιγραφή 
› Των αρχών διερεύνησης των επιδημιών 
› Των βημάτων στη διερεύνηση των επιδημιών 

 Η χρήση πρακτικών παραδειγμάτων 
› Επιδημία Hepatitis A στην Ibiza, Spain

Σεπτέμβριος 2000 - Ιανουάριος 2001

 Μερικά πρακτικά θέματα της διερεύνησης των επιδημιών 



Επιδημιολογία

Ασφάλεια

τροφίμων

Κλινικοί

Εργαστήριο

Τύπος Αρχές

Διαγνωστικά

Κλινικός

Μεταφορά

δείγματος

Κατέληξαν Ασθενείς

Εκτιθέμενοι

ΕπιτήρησηΔιερεύνηση

Πρόγνωση

Δρόμοι

παροχής

Trace 

back
Αποφάσεις
Δομές

Οδηγίες

Εμβολιασμοί

Πηγή

Φορέα

Διερεύνηση

Συντονισμός



• Μη αναμενόμενο γεγονός

• Γρήγορη δράση

• Ταχύς έλεγχος 

• Διεπιστημονική συνεργασία 

• Εργασία που διεξάγεται στο πεδίο

Συστηματική προσέγγιση 



 Ibiza είναι ένας κύριος τουριστικός 

προορισμός (2 εκ. επισκέπτες το 2000)

 23-27 Οκτωβρίου 2000: 

5 περιπτώσεις Hepatitis A αναφέρθηκαν στις τοπικές 

υπηρεσίες υγείας στην Ibiza

 3 περιστατικά Hepatitis A σε Γερμανούς τουρίστες που 

επιστρέφουν από την Ibiza



 Επιβεβαίωση επιδημίας και διάγνωσης
 Δημιουργία Ομάδας ελέγχου της επιδημίας
 Ορισμός περιστατικού
 Ταυτοποίηση περιστατικών και απόκτησης της 

πληροφορίας
 Περιγραφή των πληροφοριών ανά χρόνο, χώρος, άτομο
 Ανάπτυξη της υπόθεσης 
 Έλεγχος της υπόθεσης: αναλυτικές μελέτες
 Πρόσθετες μελέτες
 Διάδοση των αποτελεσμάτων:  

› Αναφορά επιδημιών, δημοσιεύσεις
 Εφαρμογή μέτρων ελέγχου 



Ανίχνευση

• Επιτήρηση

• Κλινική / εργαστηριακή 

• Κοινό

• Τύπος
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Είναι επιδημία?

 Περισσότερα περιστατικά από τα αναμενόμενα?

 Πληροφορίες από την επιτήρηση

 Επιτήρηση: νοσοκομεία, εργαστήρια, γιατροί

Προσοχή!

 Εποχιακές αλλαγές

 Λάθη στην καταγραφή

 Διαγνωστικό λάθος (νέα τεχνική)

 Διαγνωστικά λάθη (ψευδο-επιδημίες)



 Hepatitis A στην Ibiza, Iσπανία

 Καταγραφές στην Ibiza τα προηγούμενα χρόνια:

• 1997: 6 περιστατικά

• 1998: 0 περιστατικά

• 1999: 4 περιστατικά



 Εργαστηριακή επιβεβαίωση

• ορότυπος

• Απομονωθέντα στελέχη, τυποποίηση στελεχών

• Τοξικοί παράγοντες

 Συνάντηση με τους γιατρούς που τους 

παρακολουθούν

 Εξέταση ορισμένων περιστατικών 

 Επίσκεψη στα εργαστήρια 

Όχι πάντα απαραίτητη η επιβεβαίωση όλων των περιστατικών αλλά 

επιβεβαίωση μιας αναλογίας κατά τη διάρκεια της επιδημίας



Επιβεβαίωση της επιδημίας✓

Άμεσα μέτρα 

ελέγχου?

Περαιτέρω

διερεύνηση?

- προφύλαξη

-Αποκλεισμός/απομόνωση 

-Δημόσια προειδοποίηση

- Υγειονομικά μέτρα

- άλλα

- Αιτιολογικός παράγοντας

- Τρόπος μετάδοσης

- φορέας μετάδοσης

- Πηγή μόλυνσης

- Πληθυσμός σε κίνδυνο

-Έκθεση που προκαλεί 

ασθένεια



Επιδημιολόγος

Μικροβιολόγος

Κλινικός

Περιβαλλοντολόγος

Μηχανικοί

Κτηνίατροι

Άλλοι

H ομάδα συντονίζει την 

έρευνα πεδίου

Επιβεβαίωση επιδημίας, 

περαιτέρω διερεύνηση επιδημίας

Δημιουργία 

Ομάδας ελέγχου



Περιγραφική επιδημιολογία

-Ποιά είναι τα περιστατικά? (άτομα)

- Που ζούσαν ? (χώρος)

- Πότε αυτοί αρρώστησαν ? (χρόνος)



 Πρότυπα κριτήρια για την απόφαση αν ένα άτομο 
πρέπει να ταξινομηθεί σαν άτομο που ανήκει στην 
επιδημία υπό διερεύνηση

 Κριτήρια

• Κλινικά και/ή βιολογικά κριτήρια, 

• Χρόνος

• Τόπος

• Άτομο



 Απλός, πρακτικός, αντικειμενικός

 Ευαίσθητος? 

 Εξειδικευμένος?

 Πολλαπλοί ορισμοί περιστατικών 

• επιβεβαιωμένο

• πιθανό

• δυνατό



Οποιοδήποτε  άτομο

 με IgM αντισώματα στον Hepatitis A Virus
August 2000 - January 2001

 Στο νησί Ibiza για τουλάχιστον μια ημέρα σε μια 
περίοδο15-50 ημερών πριν την έναρξη της 
ασθένειας



Ταυτοποίηση 

& 

καταμέτρηση 

περιστατικών

γνωστοποίηση

νοσοκομεία, Γενικοί Ιατροί

εργαστήρια

σχολεία

Χώροι εργασίας, κ.λ.π



 Επαφή με κλινικούς και εργαστήρια στο νησί 

 Αναφορά στο ECDC

 Αναζήτηση μέσω του Ευρωπαϊκού δικτύου



Ταυτοποίηση & 

καταμέτρηση 

περιστατικών 

Απόκτηση

πληροφοριών

Ταυτοποίηση πληροφοριών Δημογραφικές 

πληροφορίες

Κλινικές λεπτομέρειες

Έκθεση και γνωστοί παράγοντες κινδύνου



Ερωτηματολόγιο (ΚΕΕΛΠΝΟ)

Τόπος και χρόνος διαμονής στην Ibiza

Ιστορικό :

• Τι έφαγε?

• Που το αγόρασε?

• Επίσκεψη στα εστιατόρια 



 Ονόματα
 Ημερομηνία γέννησης
 Διευθύνσεις
 Εμφάνιση συμπτωμάτων
 Γιατρός που κουράρει
 Παραμονή στο νοσοκομείο
 Εργαστηριακά αποτελέσματα
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Λήψη της 

πληροφορίας

Ανάλυση περιγραφικών 
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- χρόνος
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 Ιστόγραμμα

 Κατανομή περιστατικών με το χρόνο εμφάνισης συμπτωμάτων, διάγνωση ή 

ταυτοποίηση

• Ο χρόνος ανάμεσα στα περιστατικά εξαρτάται από την περίοδο επώασης 

του μικροοργανισμού
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 Περιγραφή

› έναρξη, τέλος, διάρκεια

› κορυφή

› σημασία

› Άτυπες περιπτώσεις

 Βοήθειες στην ανάπτυξη υποθέσεων
› Περίοδος επώασης

› Αιτιολογικός παράγοντας

› τύπος πηγής

› Τύπος μετάδοσης

› Χρόνος έκθεσης
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 Τόπος διαμονής
 Τόπος πιθανής έκθεσης

› εργασία
› γεύματα
› Διαδρομή ταξιδιού,                              

› Ημερήσια φροντίδα
› Δραστηριότητες διασκέδασης

 Χάρτες
› Ταυτοποίηση περιοχής σε κίνδυνο



Portinatx

Ibiza-City

10 km



 Κατανομή περιστατικών 
• ηλικία
• φύλο
• εργασία, κ.λ.π

 Κατανομή αυτών των παραγόντων στο 
πληθυσμό

 Attack rates
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- Ποιος είναι σε κίνδυνο εμφάνισης ασθένειας?

- Τι είναι η ασθένεια?

- Ποια είναι η πηγή και ποιος ο φορέας?

- Ποιος είναι ο τρόπος μετάδοσης?



3 πιθανούς παράγοντες κινδύνου:
• Επίσκεψη σε ένα εστιατόριο στο λιμάνι της πόλης

Ibiza 

• Αγοράστηκαν τρόφιμα σε ένα supermarket στο 
κέντρο της πόλης

• Έμεινε στο ξενοδοχείο στο Portinatx (Γερμανοί 
τουρίστες)



Σύγκριση υπόθεσης με γεγονότα

Έλεγχος εξειδικευμένων 

υποθέσεων

Αναλυτικές μελέτες

- μελέτες κοορτών

- μελέτες ασθενών-μαρτύρων



 Μελέτη κοορτών

- attack rate ομάδας που εκτέθηκε

- attack rate ομάδας που δεν εκτέθηκε

 Μελέτη ασθενών-μαρτύρων

- Αναλογία περιστατικών που εκτέθηκαν

- Αναλογία μαρτύρων που εκτέθηκαν



 Μεταξύ των ατόμων που διαμένουν στο νησί

 Ένας μάρτυρας ανά περιστατικό 

 Επιλεγόμενοι από την data-base των καρτών 
υγείας

 Ταίριασμα στην ηλικία και στην γειτονιά
 όχι ιστορικό hepatitis A ή εμβολιασμού



Exposure Cases 

(n=38)

Controls 

(n=38)

matched 

OR

95% CI

Restaurant 22 (57.9%) 5 (13.2%) 9.0 2.1-38.8

Shop 13 (34.2%) 6 (15.8%) 4.5 0.97-20.8



Restaurant

Cases

n = 22

Controls

n = 5

Matched

OR 95% CI

Salad 18 0 undef.

Shop n = 13 n = 6

Sausages 11 3 5.5 0.4-87.3

Meat 10 4 1.67 0.1-21.1

Vegetables 11 4 1.67 0.1-21.1

Fish 9 4 1.13 0.1-12.6

Bread 8 4 0.8 0.1-8.6



Επαλήθευση υπόθεσης

Πρόσθετες μελέτες

• Μικροβιολογικός έλεγχος δειγμάτων τροφίμων

• Περιβαλλοντική διερεύνηση

• Κτηνιατρική διερεύνηση

• Μοριακή τυποποίηση

• Trace back διερεύνηση (προέλευση τροφίμων)

• Μετεωρολογικές πληροφορίες

• Εντομολογική διερεύνηση



 Αλληλούχιση of περιοχής αμινοτελικού  άκρου VP3

 38 δείγματα ορού

 Θετικές 11 περιπτώσεις: 

• Ανήκουν σε τρεις διαφορετικές ομάδες

• 100%  ομολογία



Schleswig-Holstein

Hamburg

Niedersachsen

Bremen

Nordrhein-Westfalen

Hessen

Rheinland-Pfalz

Baden-Württemberg

Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thüringen

NL

Outbreak of

S. Bovismorbificans, 

Germany 2004



Εφαρμογή μέτρων ελέγχου

1) Έλεγχος της πηγής του παθογόνου

2) Διακοπής μετάδοσης

3) Τροποποίηση αντίδρασης ξενιστή

Μπορεί (πρέπει) να γίνει 

οποιαδήποτε στιγμή κατά τη 

διάρκεια της επιδημίας!!

Στην αρχή, γενικά μέτρα

Σύμφωνα με τα ευρήματα,πιο 

εξειδικευμένα μέτρα



 Έμφαση σε θέματα υγιεινής μεταξύ των χειριστών 
τροφίμων

 Ενίσχυση της επιτήρησης για τροφιμογενείς 
ασθένειες

 Ενίσχυση της διεθνούς συνεργασίας 



 Συχνές αλλαγές κατά την διερεύνηση της 

επιδημίας

 Λεπτομερής αναφορά κατά το τέλος

› Διάδοση μηνυμάτων για τη Δημόσια Υγεία

› Επιπτώσεις στην πολιτική της Δημόσιας Υγείας 

› Αξιολόγηση της παρουσίας

› Εκπαιδευτικό εργαλείο

› Νομικές επιπτώσεις



 Επιβεβαίωση επιδημίας και διάγνωση 
 Δημιουργία  Ομάδας ελέγχου επιδημίας 
 Ορισμός περιστατικού
 Ταυτοποίηση περιστατικών και απόκτηση 

πληροφοριών
 Περιγραφή πληροφοριών σε σχέση με το χρόνο, χώρο, 

άτομο
 Ανάπτυξη υπόθεσης
 Έλεγχος υπόθεσης: αναλυτικές μελέτες
 Πρόσθετες μελέτες
 Διάδοση αποτελεσμάτων:  

• Αναφορά επιδημίας, δημοσίευση
• Εφαρμογή μέτρων ελέγχου 



Info:

Υποψία

επιδημίας

Χρόνος

Επιβεβαίωση

Δημιουργία ομάδας 

ελέγχου

Επιβεβαίωση

Διάγνωσης

Επίσκεψη 

στο σημείο

Ορισμός  

περιστατικού

Κατάλογος

Οργάνωση Data

Περιγραφική

Επιδημιολογία

Μέτρα ελέγχου

Αναλυτική

Επιδημιολογία

Συστάσεις           

Δημοσίευση

Αναφοράς





Σκοπός: Να καθοριστούν οι τρόποι 
μετάδοσης και οι πηγές μόλυνσης

Αρχές: Να διερευνηθούν οι φαινοτυπικές 
και οι γενοτυπικές διαφορές μεταξύ των 
στελεχών

Πρακτική:  Μοριακή τυποποίηση
βακτηριακών/μυκητιακών/ιικών/
παρασιτικών στελεχών



Προηγούμενες τεχνικές:

• Πρότυπα αντιμικροβιακής ευαισθησίας

• Ορολογική/βιοχημική τυποποίηση
Παραδείγματα:

• 95% των H. influenzae ήταν ορότυπου b

• L. monocytogenes:  3 κύριοι ορότυποι (1/2a,

1/2b, 4b)



Γονοτυπικές 
• DNA based
• Κληρονομικές και σταθερές
• Δεν επηρεάζονται από την απομόνωση και τις 

συνθήκες της καλλιέργειας
 Φαινοτυπικές

• Βασίζονται στα εκφρασμένα χαρακτηριστικά
• Επηρεάζονται από την καλλιέργεια και τις 

συνθήκες



Ανάλυση χρωμοσωμικού DNA
• Restriction endonuclease analysis (REA)

• Pulse field gel electrophoresis (PFGE)

• Restriction fragment length polymorphism 
(RFLP)

• rDNA gene restriction patterns (ribotyping)

• Nucleic acid sequencing

• Nucleic acid hybridization of entire genome



Ανάλυση πλασμιδιακού DNA

•Μέγεθος πλασμιδίου

• Restriction digests

Ανάλυση πρωτεϊνών
•Ανάλυση εξωτερικής μεμβράνης

• Multilocus enzyme typing (MLE)





Endonucle

ase

EcoR I

Hind III 

Hha II 

Sequen

ce  
GAATTC                         

CTTAAG 

AAGCTT

TTCGA

A

CCGG

GGCC

Source

Escherichia coli RY13

H. influenzae Rd

H. parainfluenze 



TTCGAATAAGCTTCCCTGAG

AAGCTTATTCGAAGGGACTC

TTCGAATA     

AAGCTTATTCG

AGCTTCCCTGAG

AAGGGACTC
+



Electrophoresis

= Restriction endonuclease (“molecular scissors”)

C
C

C

.

.

. .
.

. .

.

.

. = DNA sequence recognized by restriction endonuclease

Bacterial chromosomal DNA





Nucleic acid detection
• Plasmid size

• Restriction digests

Phage typing









Ετερογένεια μέσα στα είδη

Πρέπει να έχουμε γνώση συχνότητας

κατανομής των υποτύπων 

Utility of individual method is species 

specific



Η μέθοδο πρέπει να δουλεύει με τα 

περισσότερα στελέχη 

Αναπαραγωγιμότητα

Διακριτική ισχύ

Ευκολία

Ευκολία ερμηνείας αποτελεσμάτων



Γενετική Επιδημιολογία



Προσέγγιση για την ταυτοποίηση των ύποπτων γονιδίων
Rebbeck TR. Cancer 1999 (www)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=10630175


Υπάρχει οικογενειακή συνάθροιση 
περιστατικών?

Υπάρχουν ενδείξεις για γενετική επίδραση?
Υπάρχουν ενδείξεις για γενετικό μοντέλο?
Που εδράζεται το γονίδιο της ασθένειας?
Πως συμβάλλει το γονίδιο αυτό στην 

εμφάνιση της ασθένειας στο γενικό 
πληθυσμό?



Handbook of Statistical Genetics
(John Wiley & Sons)
Fig.28-1 (www)

Μέθοδοι γενετικής επιδημιολογίας

http://www.mrw.interscience.wiley.com/hsg/articles/bbc29/frame.html


Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός χώρος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην 

ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



Αυτοσωμικές υπολειπόμενες ανωμαλίες είναι συνήθως συχνές σε 

πληθυσμούς  με υψηλό επίπεδο ενδογαμίας (περιορισμένο 

γονιδιακή δεξαμενή). 

Χώρες όπως η Φιλανδία και η Ισλανδία εμφανίζουν αυξημένη 

επίπτωση σπάνιων υπολειπόμενων ασθενειών



* Οικογένειες πυρήνας

(περιστατικό δείκτης και γονείς)

* Ζευγάρια συγγενών που επηρεάζονται 

(απόγονοι, ξαδέρφια, οποιαδήποτε δύο μέλη της οικογένειας)

* Εκτεταμένο γενεαλογικό δέντρο 

* δίδυμα

(μονοζυγωτικά και διζυγωτικά)

* Μη σχετιζόμενα δείγματα στον πληθυσμό

Σχέδιο μελέτης στη Γενετική Επιδημιολογία



Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός χώρος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην 

ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



Genetics in Clinical Research (www)

Risk Ratio (Lambda)

http://crnet.mgh.harvard.edu/educationdocs/web documents/Genetics in Clinical Research nov 5 slides pdf.pdf


Genetics in Clinical Research (www)

Risk Ratio (Lambda)

http://crnet.mgh.harvard.edu/educationdocs/web documents/Genetics in Clinical Research nov 5 slides pdf.pdf


Curnow & Smith: J Roy Stat Soc 1975;138:139-169 

Sibling Recurrence Risk / Sibling Risk Ratio (lS ) 



ROCHE Genetic Education (www)

http://www.roche.com/pages/rgg/science-gengen-cdrom[2]+jpg_page3.html


Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός χώρος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην 

ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



(MacGregor, 2000) 

http://dx.doi.org/10.1016/S0168-9525(99)01946-0


ROCHE Genetic Education (www)

http://www.roche.com/pages/rgg/science-gengen-cdrom[2]+jpg_page3.html


ROCHE Genetic Education (www)

http://www.roche.com/pages/rgg/science-gengen-cdrom[2]+jpg_page3.html


Migrant Studies

Liao CK et al. Endometrial cancer in Asian migrants to 
the United States and their descendants. Cancer Causes 
Control 2003;14:357-60 (www)

Flood DM et al. Colorectal cancer incidence in Asian 
migrants to the United States and their descendants. 
Cancer Causes Control 2000;11:403-11 (www)

Feltbower RG et al. Trends in the incidence of childhood 
diabetes in south Asians and other children in Bradford, 
UK. Diabet Med 2002;19:162-6 (www)

“ Children in south Asia have a low incidence of type 1 diabetes but migrants to the UK have similar 

overall rates to the indigenous population. However, a more steeply rising incidence is seen in the south 
Asian population, and our data suggest that incidence in this group may eventually outstrip that of the 
non-south Asians. Genetic factors are unlikely to explain such a rapid change, implying an influence of 

environmental factors in disease aetiology “ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=12846367
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=10877333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_uids=11874434


Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός χώρος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην 

ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



(www)

http://www.bii.a-star.edu.sg/docs/slides/Eric/4-5 MyopiaGenetics.pdf


Washington University (www)

http://courses.washington.edu/b516/handout5.pdf


Τρόποι κληρονόμησης



Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός χώρος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



(www)

http://www.bii.a-star.edu.sg/docs/slides/Eric/4-5 MyopiaGenetics.pdf


ROCHE Genetic Education (www)

http://www.roche.com/pages/rgg/science-gengen-cdrom[2]+jpg_page3.html


Σύνδεση Συσχέτιση 

Η σύνδεση είναι ιδιότητα των γενετικών 

τόπων 

Η συσχέτιση είναι ιδιότητα των 

αλληλομόρφων

Ρόλος:

* Ταυτοποίηση ενός βιολογικού 

μηχανισμού  για τη μετάδοση ενός 

χαρακτηριστικού

* Εντοπισμός του γονιδίου που 

εμπλέκεται

Ρόλος:

* Ταυτοποίηση της σχέσης μεταξύ 

επικρατούς αλληλόμορφου και 

ασθένειας

* Ταυτοποίηση ανισορροπίας σύνδεσης

μεταξύ ενός αλληλομόρφου της 

ασθένειας και ενός δείκτη 

Coarse χαρτογράφηση (>1cM) Καλή χαρτογράφηση (<1cM)

Όχι  πληροφορίες για το ποιο 

αλληλόμορφο συνδέεται με το 

υψηλότερο κίνδυνο της ασθένειας

Απαιτεί γενεαλογικά δέντρα Case-control or family based approach

Χρησιμοποιεί πολυμορφικούς δείκτες Συνήθως δείκτες με δύο αλληλόμορφα

Διαφορές μεταξύ σύνδεσης και συσχέτισης 





Χαρακτηριστικά της ασθένειας:

Οικογενειακή συνάθροιση:

Γενετική ή περιβαλλοντική:

Τρόπος κληρονόμησης:

Γενετικός τόπος της ασθένειας:

Δείκτες ευαισθησίας στην ασθένεια:

Περιγραφική επιδημιολογία

Μελέτες στην οικογένεια

Δίδυμα/υιοθεσία/ μελέτες 

μετακίνησης

Ανάλυση συνάθροισης

Ανάλυση σύνδεσης

Μελέτες συσχέτισης

Γενετική επιδημιολογία

Ροή της έρευνας



Μελέτες συσχέτισης 

Βασιζόμενες στον πληθυσμό 

Περιστατικά και μη σχετιζόμενα controls 

Βασιζόμενες στην οικογένεια

Παιδιά-γονείς είναι η πιο συχνή



ROCHE Genetic Education (www)

Odds Ratio: 3.6
95% CI = 1.3 to 10.4

http://www.roche.com/pages/rgg/science-gengen-cdrom[2]+jpg_page3.html

