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Ποιότητα και ασφάλεια κολυμβητι-
κών δεξαμενών

Καλοκαίρι!...Βουνό ή θάλασσα; Το αγα-
πημένο κλασικό θέμα των σχολικών μας 
εκθέσεων δεν έχει πλέον μονοσήμαντη 
απάντηση.
Είτε στο βουνό είτε στη θάλασσα, οι 
κολυμβητικές δεξαμενές προσφέρουν 
πάντα μία διέξοδο χαράς, επαφής με 
το υγρό στοιχείο, άσκησης, ευεξίας, η 
οποία μάλιστα μπορεί να επεκταθεί χρο-
νικά και σε κάθε εποχή του χρόνου.
Οι κολυμβητικές δεξαμενές έχουν βέβαια 
στόχο την κολύμβηση και την αναψυχή 
των λουομένων, η λειτουργία τους όμως 
είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την προ-
στασία της υγείας τους και της δημόσιας 
υγείας γενικότερα. Για το λόγο αυτό η 
τότε Διεύθυνση Υγειονομικής Μηχανικής 
του Υπουργείου Υγείας εξέδωσε ήδη απο 
το 1973 Υγειονομική Διάταξη με όρους 
και προϋποθέσεις κατασκευής και λει-
τουργίας των κολυμβητικών δεξαμε-
νών. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι ως άνω 
προϋποθέσεις δεν εξαντλούνται μόνο 
σε απαιτήσεις ποιότητας ύδατος, αλλά 
αναφέρονται και σε κατασκευαστικές 
απαιτήσεις, με στόχο τόσο την υψηλή 
ποιότητα ύδατος όσο και τις συνθήκες 
ασφάλειας των λουομένων.
Στην Ελλάδα, σύμφωνα με έρευνες που 
έχουν γίνει κατά το παρελθόν αλλά και 

σύμφωνα με νεότερα στατιστικά δεδομέ-
να, αναφέρεται γενικά πολύ καλή τήρηση 
των απαιτήσεων της κείμενης νομοθεσίας, 
η οποία ελέγχεται τόσο σε αρχικό στάδιο, 
κατά τη λήψη της αδειοδότησης όσο και 
στο στάδιο λειτουργίας των κολυμβητι-
κών δεξαμενών με τους απαραίτητους 
δειγματοληπτικούς ελέγχους.
Τίθεται πλέον όμως και το άλλο ερώτη-
μα: Κολυμβητικές δεξαμενές ή θάλασσα; 
Η πρώτη αυθόρμητη απάντηση που πα-
ραπέμπει στη θάλασσα δεν είναι επίσης 
μονοσήμαντη. Τα θαλάσσια ύδατα, λόγω 
της φυσικής ανανέωσης και οξυγόνωσής 
τους από τον κυματισμό και λόγω του 
μεγάλου υδάτινου όγκου τους, εμφα-
νίζουν  υψηλό βαθμό αυτοκαθαρισμού. 
Η προστασία όμως της δημόσιας υγείας 
στις κολυμβητικές δεξαμενές επιτυγχά-
νεται με εξαιρετικά υψηλές απαιτήσεις 
μικροβιολογικής ποιότητας υδάτων, κα-
τασκευαστικές απαιτήσεις για την ανά 
τετράωρο ανακυκλοφορία και ανανέ-
ωση του νερού, απαιτήσεις συνεχούς 
φίλτρανσης και απολύμανσης, καθώς 
και μέτρα ασφάλειας των κολυμβητών, 
ώστε να μπορεί κανείς να επιλέγει με 
ασφάλεια τη δυνατότητα κολύμβησης 
κάθε εποχή του χρόνου.
Βασιλική Καραούλη, Υγιεινολόγος Πολ. 
Μηχανικός, MSc EPFL και RWTH-Aachen, 
Δ/ντρια Δημόσιας Υγείας, Υπ. Υγείας

Ποια λοιμώδη νοσήματα μεταδίδο-
νται από τις πισίνες; Πώς γίνεται ο 
μικροβιολογικός έλεγχος; Τι ορίζει 
η Νομοθεσία ως βασικές απαιτήσεις 
ασφάλειας των κολυμβητικών δεξα-
μενών;

Σελ. 2

Ενδιαφέρουσες Αλήθειες αντιπαρα-
βάλλονται με Μύθους για τη λειτουρ-
γία και τη χρήση των κολυμβητικών 
δεξαμενών. 

Σελ. 20
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Κολυμβητικές δεξαμενές και 
λοιμώδη νοσήματα

Η κολύμβηση αποτελεί εξαίρετο τρόπο φυσι-
κής άσκησης και  συμβάλλει στην ευεξία και 
στη διατήρηση της σωματικής υγείας. Παρότι 
πρόκειται για ασφαλή δραστηριότητα, υπάρ-
χουν συγκεκριμένοι κίνδυνοι για την υγεία 
που σχετίζονται με την κολύμβηση στη θά-
λασσα, σε λίμνες ή σε κολυμβητικές δεξαμε-
νές.
Σε αυτό το άρθρο θα περιγραφούν τα συχνό-
τερα λοιμώδη νοσήματα που σχετίζονται με 
τις κολυμβητικές δεξαμενές.

1. Λοιμώξεις από παράσιτα / πρωτόζωα

1.1 Cryptosporidium
Το κρυπτοσπορίδιο είναι ένα ενδοκυτταρικό 
παράσιτο της συνομοταξίας των Apicomplexa 
που μολύνει τον άνθρωπο, τα βοοειδή, τα 
πουλιά, τα ψάρια και τα ερπετά. Ολοκληρώνει 
τον κύκλο ζωής του εντός του ξενιστή, δη-
μιουργώντας κύστεις που απεκκρίνονται στα 
κόπρανα, μολύνοντας κατά αυτόν τον τρόπο 
νέους ξενιστές [1]. Παρότι έχουν περιγραφεί 
22 είδη κρυπτοσποριδίου, σχεδόν το 90% 
των κρουσμάτων κρυπτοσποριδίωσης στους 
ανθρώπους αποδίδεται στο C. hominis και 
το C. parvum [2]. Ο αριθμός των ωοκύστε-
ων που χρειάζεται για να νοσήσει ένα υγιές 
άτομο (λοιμογόνος δόση) είναι χαμηλός. Έχει 
περιγραφεί εμφάνιση κρυπτοσποριδίωσης, σε 
κατά τα άλλα υγιή άτομα, μετά από κατάπο-
ση 10-30 ωοκύστεων [3]. Σημειώνεται ότι σε 
ένα διαρροϊκό επεισόδιο μολυσμένου ανθρώ-
που ή ζώου απελευθερώνονται εκατομμύρια 
κρυπτοσπορίδια. 
Η κλινική εικόνα του νοσήματος περιλαμβάνει 
κυρίως έντονες υδαρείς διάρροιες, κοιλιακό 
άλγος και κοιλιακές κράμπες, απώλεια όρεξης, 
πυρετό, ναυτία, έμετο και αφυδάτωση [4].
Ο αγωγός που συμβάλλει περισσότερο στη 
μετάδοση του νοσήματος και στην εμφάνιση 
επιδημιών κρυπτοσποριδίωσης είναι το νερό  
[3,5]. Το παράσιτο προστατεύεται από εξω-
τερικό περίβλημα, το οποίο του επιτρέπει να 
επιβιώνει έξω από τον ξενιστή για μακρά χρο-
νικά διαστήματα και το καθιστά ιδιαίτερα αν-
θεκτικό στα επίπεδα που κυμαίνεται συνήθως 
η συγκέντρωση χλωρίου στο πόσιμο νερό και 
στις κολυμβητικές δεξαμενές [6]. Για το λόγο 

αυτό, το κρυπτοσπορίδιο αποτελεί το συχνό-
τερα αναφερόμενο αίτιο επιδημιών που σχετί-
ζονται με κολύμπι σε κολυμβητικές δεξαμενές 
[7-9].
Σε πρόσφατη μελέτη, ο μέσος εκτιμούμε-
νος κίνδυνος λοίμωξης από κρυπτοσπορίδιο 
ήταν 2,6×10-4 λοιμώξεις/επίσκεψη σε πισί-
να [10]. Τα συμπεριφορικά χαρακτηριστικά 
των κολυμβητών σχετίζονταν με την πιθανό-
τητα λοίμωξης. Ο εκτιμώμενος κίνδυνος για 
τον πληθυσμό των παιδιών και των ενηλί-
κων αντίστοιχα στις ΗΠΑ ήταν 2,9×10-2 και 
2,2×10-2 λοιμώξεις κατα έτος. Ο υψηλότερος 
εκτιμώμενος κίνδυνος στα παιδιά οφείλεται 
στην αυξημένη κατάποση νερού και διάρκεια 
έκθεσης στο νερό της πισίνας [10].
 
1.2 Giardia lamblia
Η λοίμωξη από  Giardia lamblia (γιαρδίαση) 
προκαλείται μέσω της κατανάλωσης νερού 
ή τροφής που έχει μολυνθεί από κόπρανα 
που περιέχουν το παράσιτο ή μέσω της εισό-
δου κοπράνων απευθείας στη στοματική οδό 
λόγω κακών πρακτικών υγιεινής. Η κύστη 
στην οποία μεταφέρεται το πρωτόζωο, καθώς 
αποβάλλεται με τα κόπρανα από το μολυσμέ-
νο οργανισμό, μπορεί να επιβιώσει για εβδο-
μάδες ή και μήνες σε κρύο νερό και ως εκ 
τούτου μπορεί να υπάρχει σε μολυσμένα πη-
γάδια και συστήματα ύδρευσης, ιδιαίτερα δε 
σε στάσιμες πηγές νερού και στα συστήματα 
αποθήκευσης όμβριων υδάτων. Η κυστοειδής 
μορφή του παρασίτου είναι πολύ ανθεκτική 
στην απολύμανση, καθώς το πρωτεϊνικό του 
κέλυφος αποτρέπει την αντίδραση με το χλώ-
ριο και τελικά την καταστροφή του. Συχνά 
βρίσκεται σε αφθονία στα δημόσια δίκτυα 
ύδρευσης, ακόμα και αν αυτά χλωριώνονται 
τακτικά, με αποτέλεσμα να προκαλούν εντε-
ρικά προβλήματα και δυσπεψίες.
Στη βιβλιογραφία αναφέρονται περιπτώσεις 
μετάδοσης του νοσήματος μετά από έκθεση 
στο νερό της πισίνας [11-14]. 

1.3 Αμοιβάδες του γένους Naegleria και 
Acanthamoeba
Οι αμοιβάδες του γένους Naegleria και 
Acanthamoeba έχουν παγκόσμια κατανομή 
και ζουν ελεύθερες σε υδάτινα περιβάλλοντα, 
καθώς και στο έδαφος. Οι αμοιβάδες μπορούν 
να παρασιτούν τα σπονδυλωτά και να προκα-
λέσουν στον άνθρωπο σοβαρές ή ελαφρύτε-
ρες λοιμώξεις [1, 15-17]. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Giardia
https://en.wikipedia.org/wiki/Giardia
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Η Naegleria προκαλεί πρωτοπαθή αμοιβαδι-
κή μηνιγγοεγκεφαλίτιδα και μεταδίδεται μέσω 
της έκθεσης της ρινικής οδού σε μολυσμένο 
νερό κυρίως α) μέσω κατάδυσης ή κολύμβη-
σης σε λίμνες στάσιμων ή μη υδάτων σε πε-
ριοχές με υψηλές θερμοκρασίες ή κατά την 
όψιμη θερινή περίοδο και β) από την έκθεση 
σε ιαματικές πηγές ή σε υδάτινες μάζες που 
θερμαίνονται από λύματα βιομηχανικών μο-
νάδων, σε υδρομασάζ, σπα (spa), ή ανεπαρ-
κώς διατηρημένες δημόσιες κολυμβητικές δε-
ξαμενές [18].
Όσον αφορά την ακανθαμοιβάδα οι αναφορές 
στη βιβλιογραφία είναι σπανιότατες, παρόλα 
αυτά συστήνεται  τα άτομα που φορούν φα-
κούς επαφής  να τους αφαιρούν πριν τη χρή-
ση των κολυμβητικών δεξαμενών [19].

2. Λοιμώξεις ιογενούς αιτιολογίας 

Οι λοιμώξεις ιογενούς αιτιολογίας που οφεί-
λονται στην έκθεση στο νερό των κολυμβητι-
κών δεξαμενών δεν είναι συχνές. Οι συχνότε-
ρα αναφερόμενοι αιτιολογικοί παράγοντες σε 
επιδημίες μετά από έκθεση σε κολυμβητικές 
δεξαμενές είναι κατά σειρά οι αδενοιοί, οι νο-
ροιοί και η ηπατίτιδα Α [20].

2.1 Adenoviruses
Οι αδενοϊοί διαιρούνται σε έξι είδη (A-F) με 
51 γνωστούς έως σήμερα ορότυπους [21]. 
Ο άνθρωπος είναι το υποδόχο του ιού και αν 
και συχνά οι λοιμώξεις από αδενοιούς είναι 
ασυμπτωματικές, μπορούν να επηρεάσουν 
το ανώτερο και κατώτερο αναπνευστικό σύ-
στημα και τους οφθαλμούς, ενώ προκαλούν 
γαστρεντερίτιδα και κυστίτιδα. Oι αδενοιοί 
εκκρίνονται στον αναπνευστικό και εντερικό 
βλεννογόνο, στον τελευταίο δε πολλές φορές 
για παρατεταμένες χρονικές περιόδους.  
Τα τελευταία έτη έχει παρατηρηθεί σε παγκό-
σμιο επίπεδο οι αδενοϊοί να εντοπίζονται με-
ταξύ άλλων και σε κολυμβητικές δεξαμενές 
[22,23] και έχουν συσχετιστεί με επιδημίες 
φαρυγγοεπιπεφυκίτιδας με πυρετό [24-25]. 
Η μετάδοση του ιού γίνεται είτε μέσω κατάπο-
σης νερού της πισίνας είτε μέσω της άμεσης 
επαφής του βλεννογόνου του επιπεφυκότα ή 
του ανώτερου αναπνευστικού σωλήνα με το 
νερό [26].
Αν και οι πρώτες καταγεγραμμένες επιδημί-
ες σε κολυμβητικές δεξαμενές, στις οποίες το 
υπεύθυνο παθογόνο ήταν o αδενοϊός, ανα-

φέρθηκαν πριν από 50 έτη [23] παρόμοια πε-
ριστατικά τις τελευταίες δεκαετίες αναφέρο-
νται σπάνια στη διεθνή βιβλιογραφία [27-30].

2.2 Noroviruses
Οι νοροϊοί αποτελούν την κύρια αιτία επιδημι-
ών διάρροιας και εμετών από φαγητό ή νερό 
σε όλο τον κόσμο. Μεταδίδονται με την εντε-
ροστοματική οδό και είναι ιδιαίτερα μολυσμα-
τικοί, καθώς απεκκρίνονται σε μεγάλους αριθ-
μούς από τα κόπρανα και τα εμέσματα των 
ασθενών, και ανιχνεύονται σε αυτά ακόμα και 
δύο εβδομάδες μετά την υποχώρηση των συ-
μπτωμάτων. Η μετάδοση μπορεί να γίνει από 
άτομο σε άτομο ή ακόμη και με αερολύματα, 
αλλά είναι πολύ συχνότερη μέσω κατανάλω-
σης μολυσμένων τροφίμων ή νερού. 
Οι υδατογενείς επιδημίες από νοροϊό συχνά 
σχετίζονται με κολύμβηση σε λίμνες και πο-
τάμια, όπου το νερό δε χλωριώνεται. Σπάνια 
αναφέρονται κρούσματα νοροϊού που να σχε-
τίζονται με κολυμβητικές δεξαμενές, καθώς η 
χλωρίωση στα πρότυπα επίπεδα είναι επαρ-
κής, ώστε να αποτρέψει τη μετάδοσή του [31-
32]. 

2.3 Ηπατίτιδα Α
Η ηπατίτιδα Α είναι μια οξεία, συνήθως, αυτο-
περιοριζόμενη νόσος, με παγκόσμια κατανο-
μή. Ο ιός της ηπατίτιδας Α μεταδίδεται μεταξύ 
άλλων με: α) την κατανάλωση τροφής ή νε-
ρού που έχουν έρθει σε επαφή κατά κάποιο 
τρόπο, με κόπρανα ατόμου που πάσχει από 
ηπατίτιδα Α. 
Συχνότερα, τα κρούσματα ηπατίτιδας Α σχε-
τίζονται με την κολύμβηση στη θάλασσα, 
όταν τα παρακείμενα αποχετευτικά συστήμα-
τα υπερφορτώνονται (π.χ. μετά από ισχυρές 
βροχοπτώσεις ή πλημμύρες). Παρόλα αυτά, 
αναφέρονται στη βιβλιογραφία και περιπτώ-
σεις μετάδοσης του ιού της ηπατίτιδας Α μετά 
από κολύμπι σε δημόσια πισίνα [33].

3. Λοιμώξεις βακτηριακής αιτιολογίας

3.1 Εντεροαιμορραγικό κολοβακτηρίδιο 
(EHEC)
Το κολοβακτηρίδιο (Escherichia coli) είναι ένα 
Gram (-) ραβδόμορφο βακτήριο που ανήκει 
στην οικογένεια των Εντεροβακτηριοειδών 
[1]. 
Έχουν αναγνωριστεί περίπου 200 διαφορε-
τικοί ορότυποι του εντεροαιμορραγικού κο-
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λοβακτηριδίου, εκ των οποίων περισσότεροι 
από 100 έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση 
νοσήματος στους ανθρώπους. Από τους ορό-
τυπους αυτούς, ο πιο σημαντικός κλινικά θε-
ωρείται ο O157:H7, αν και εκτιμάται ότι έως 
και 50% των λοιμώξεων προκαλούνται από 
άλλους ορότυπους, όπως είναι οι Ο26, Ο111, 
Ο103, Ο45, Ο121 και Ο145 [34-35]. 
Τα συμπτώματα της λοίμωξης από εντεροαι-
μορραγικό κολοβακτηρίδιο ποικίλλουν ανά-
λογα με το άτομο που νοσεί και συνήθως 
περιλαμβάνουν κοιλιακές κράμπες, απότομη 
έναρξη υδαρούς διάρροιας (συχνά αιμορραγι-
κής) και εμέτους. Κάποιες φορές, η διάρροια 
είναι μη αιμορραγική ή δεν υπάρχουν καθό-
λου συμπτώματα. 
Τα βοοειδή αποτελούν τα κυριότερα υποδό-
χα του εντεροαιμορραγικού κολοβακτηριδίου. 
Υποδόχο του νοσήματος μπορεί να αποτελέ-
σει και ο άνθρωπος, συμβάλλοντας στην από 
άνθρωπο σε άνθρωπο μετάδοση. Η μετάδοση 
του νοσήματος μπορεί να γίνει με κατανάλω-
ση μολυσμένου τροφίμου ή νερού. 
Οι αναφορές για επιδημίες από Escherichia 
coli O157:H7 μετά από έκθεση στο νερό των 
κολυμβητικών δεξαμενών είναι περιορισμένες 
[36]. 

3.2 Shigella spp.
Πρόκειται για gram-αρνητικό βακτήριο της οι-
κογένειας των Εντεροβακτηριοειδών [1]. Το 
βακτηριακό αυτό γένος περιλαμβάνει τέσσερα 
είδη ή οροομάδες: την S. dysenteriae (Ομάδα 
Α), την S. flexneri (Ομάδα Β), την S. boydii 
(Ομάδα C) και την S. sonnei (Ομάδα D).
Η συμπτωματολογία της σιγκέλλωσης χαρα-
κτηρίζεται από πυρετό, ναυτία, εμέτους, συ-
σπάσεις του κοιλιακού τοιχώματος και διάρ-
ροιες, συνήθως αιμορραγικές. Το βακτήριο 
μεταδίδεται άμεσα ή έμμεσα μέσω της εντερο-
στοματικής οδού και έχει χαμηλή λοιμογόνο 
δόση (10-100 οργανισμούς). Αναφερόμενος 
τρόπος μετάδοσης του νοσήματος είναι και η 
κολύμβηση σε μολυσμένα επιφανειακά ύδατα 
ή πισίνες και υδρομασάζ, ενώ στη βιβλιογρα-
φία αναφέρεται επιδημία σιγκέλλωσης από 

Shigella sonnei μετά από έκθεση σε παιδική 
κολυμβητική δεξαμενή, που σημειώθηκε το 
2001 σε πολιτεία των Η.Π.Α. Η περιβαλλοντι-
κή διερεύνηση της επιδημίας αυτής έδειξε ότι 
δε γινόταν η απαιτούμενη χλωρίωση του νε-
ρού της δεξαμενής [37]. 

3.3 Pseudomonas aeruginosa
Η αεριογόνος ψευδομονάδα προκαλεί συχνό-
τερα νοσοκομειακές λοιμώξεις σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας, όπως ουρολοιμώξεις, 
μηνιγγίτιδα, λοιμώξεις από καθετήρες, σηψαι-
μία, πνευμονία, διαπυήσεις τραυμάτων κ.ά. 
Παρόλα αυτά, μπορεί να προκαλέσει ποικιλία 
παθήσεων που σχετίζονται με την κολύμβη-
ση. Συχνότερα παρατηρούνται διάφορες δερ-
ματικές λοιμώξεις, εξάνθημα που μοιάζει με 
την ανεμευλογιά και η οξεία εξωτερική ωτί-
τιδα («αυτί» του κολυμβητή- «swimmer’s’’ 
ear). Το παθογόνο αναπτύσσεται πιο εύκολα 
στο θερμό νερό, επειδή η θερμότητα συχνά 
αδρανοποιεί τη δραστικότητα των χημικών 
που χρησιμοποιούνται στις κολυμβητικές δε-
ξαμενές και υπάρχουν αναφορές στη βιβλιο-
γραφία για κρούσματα μετά από επίσκεψη σε 
αυτές [38]. 

4. Συμπέρασμα

Ένας μεγάλος αριθμός παθογόνων ανευρίσκο-
νται ευκαιριακά ή σχηματίζουν αποικίες στις 
κολυμβητικές δεξαμενές. Ο κίνδυνος λοίμω-
ξης μετά από έκθεση στο νερό κολυμβητικών 
δεξαμενών δεν είναι μεγάλος, παρόλα αυτά 
θα πρέπει να τηρούνται τόσο στις δημόσιες 
όσο και στις ιδιωτικές κολυμβητικές δεξαμε-
νές οι βασικοί κανόνες εξυγίανσης του νερού 
(π.χ. επαρκής χλωρίωση, χρήση φίλτρων, αλ-
λαγή νερού). Επίσης, σημαντική είναι και η 
εκπαίδευση των χρηστών των κολυμβητικών 
δεξαμενών για τήρηση των βασικών κανόνων 
υγιεινής, και ιδιαιτέρως του παιδικού πληθυ-
σμού (π.χ. αποφυγή κατάποσης του νερού, 
πλύσιμο πριν τη χρήση της δεξαμενής).
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Μικροβιολογικός έλεγχος 
κολυμβητικών δεξαμενών

Κολυμβητική δεξαμενή ή κολυμβητήριο κα-
λείται κάθε τεχνητή δεξαμενή, η οποία τροφο-
δοτείται από νερό κατάλληλης πηγής υδρολη-
ψίας και η οποία χρησιμοποιείται για ομαδική 
κολύμβηση και αναψυχή. Η μικροβιολογική, 
χημική και φυσική ποιότητα του νερού της 
κολυμβητικής δεξαμενής καθορίζεται από:

•	 την πηγή προέλευσης του νερού και τα 
φυσικοχημικά χαρακτηριστικά του

•	 τα κατασκευαστικά χαρακτηριστικά της
•	 τα λειτουργικά της χαρακτηριστικά, 

δηλαδή τη σκοπιμότητα χρήσης, τους 
τρόπους χρήσης της και το είδος των 
χρηστών

Σχετικά με τους τρόπους χρήσης και το είδος 
των χρηστών, η ποιότητα του νερού επηρεά-
ζεται από:

•	 το σύνολο των ωρών που χρησιμοποιείται 
η δεξαμενή καθημερινά 

•	 την περίοδο κολυμβητικής αιχμής 
•	 το συνολικό αριθμό των χρηστών 
•	 την ηλικία των χρηστών (τα παιδιά και 

τα βρέφη δε συμμορφώνονται εύκολα 
στους κανόνες υγιεινής).

Η μόλυνση στις κολυμβητικές δεξαμενές μπο-
ρεί να προέρχεται από το περιβάλλον της δε-
ξαμενής και τον αέρα, κυρίως για κλειστού 
τύπου δεξαμενές, από το νερό παροχής, αλλά 
κυρίως από τους λουόμενους. Οι τελευταίοι 
μπορούν να μολύνουν την κολυμβητική δεξα-
μενή με ούρα, εκκρίσεις από τη μύτη, σάλιο, 
ιδρώτα, δέρμα, τρίχες και νεκρά κύτταρα, κα-
θώς και ίχνη κοπράνων. Η επιβάρυνση αυτή 
μπορεί να είναι σημαντική αν σκεφτεί κανείς 
ότι κάθε μέρα ένας ενήλικας παράγει 1 λίτρο 
ιδρώτα, αποβάλλει 1 δις νεκρών κυττάρων 
και 38 γραμμάρια λίπους από το δέρμα του, 
ενώ κάθε κολυμβητής απελευθερώνει στο 
νερό της δεξαμενής 2x108 μικροοργανισμούς 
που προέρχονται από το δέρμα [1]. 
Γίνεται κατανοητό, βάσει των παραπάνω, ότι 
ένα πλήθος μικροοργανισμών μπορεί να βρε-
θεί στις κολυμβητικές δεξαμενές και σε πα-
ρόμοια υδάτινα περιβάλλοντα αναψυχής και 
διακρίνονται σε αυτούς που είναι κοπρανώ-
δους προέλευσης και μη-κοπρανώδους προ-
έλευσης.
Μικροοργανισμοί κοπρανώδους προέλευσης 

είναι διάφοροι ιοί (αδενοϊοί, εντεροϊοί, ιός 
ηπατίτιδας Α, νοροϊοί), βακτήρια (Shigella 
spp., E.coli O157) και πρωτόζωα (κρυπτο-
σπορίδιο, γιάρδια), ενώ μικροοργανισμοί μη-
κοπρανώδους προέλευσης είναι διάφορα βα-
κτήρια (Legionella spp., Pseudomonas spp., 
Mycobacterium spp., Leptospira spp., Staph-
ylococcus aureus), ιοί (αδενοϊοί, ιοί των θη-
λωμάτων, ιός της μολυσματικής τερμίνθου), 
πρωτόζωα (Naegleria fowleri, Acanthamoeba 
spp., Plasmodium spp.) και μύκητες (Tricho-
phyton spp., Epidermophyton floccosum) [2].
Οι ανωτέρω μικροοργανισμοί μπορούν να 
προκαλέσουν λοιμώξεις στους λουόμενους 
μέσω α) κατάποσης μολυσμένου νερού και 
εκδήλωσης γαστρεντερικών λοιμώξεων, β) 
επαφής δέρματος και βλεννογόνων ή τραυ-
μάτων και αμυχών με μολυσμένο νερό και εμ-
φάνιση λοιμώξεων δέρματος, βλεννογόνων, 
ματιών, αυτιών αλλά και ΚΝΣ και γ) εισπνοής 
μολυσμένων υδατοσταγονιδίων με εκδήλωση 
οξείας αναπνευστικής λοίμωξης. 
Σε πρόσφατη ανασκόπηση του CDC σχετικά 
με τις υδατογενείς λοιμώξεις οφειλόμενες σε 
ύδατα αναψυχής που επεξεργάζονταν (κο-
λυμβητικές δεξαμενές, θερμά λουτρά, spas), 
καταγράφηκαν κατά τα έτη 2011-2012 69 
επιδημίες με τουλάχιστον 1309 κρούσματα, 
73 νοσηλείες και έναν θάνατο. Το 61% των 
επιδημιών αυτών καταγράφηκαν τους καλο-
καιρινούς μήνες (Ιούνιος – Αύγουστος), ενώ 
το συχνότερο μικροβιακό αίτιο ήταν το Cryp-
tosporidium spp. (52%), και ακολουθούσαν 
Legionella spp., E.coli O157:H7, Norovirus, 
Pseudomonas aeruginosa, Giardia intestinalis 
και Shigella sonnei [3]. 
O έλεγχος ρουτίνας για πιθανούς μικροβιολο-
γικούς κινδύνους διενεργείται μέσω μικροβί-
ων «δεικτών» και όχι αναζητώντας συγκεκρι-
μένους παθογόνους μικροοργανισμούς. Αυτό 
συμβαίνει διότι τα μικρόβια «δείκτες» είναι 
πιο εύκολο να απομονωθούν και να απαριθ-
μηθούν και αναμένεται να είναι σε μεγαλύτε-
ρους αριθμούς από τα παθογόνα.
Η μικροβιολογική ποιότητα του ύδατος των 
κολυμβητικών δεξαμενών στη χώρα μας κα-
θορίζεται από την υπ’ αριθμ. Γ1/443/73 (ΦΕΚ 
87/ Β’/1973) Υγ. Διάταξη «Περί κολυμβη-
τικών δεξαμενών μετά οδηγιών κατασκευ-
ής και λειτουργίας αυτών», όπως αυτή τρο-
ποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. Γ4/1150/76 
(ΦΕΚ 937/ Β’/1976) Υγ. Διάταξη και την Υ.Α. 
ΔΥΓ2/80825/05/2006 (ΦΕΚ 120/ Β’/2006).
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Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη υγειονομική δι-
άταξη: 

1.	 Ο αριθμός των συνολικά 
αναπτυσσόμενων αποικιών μικροβίων 
σε άγαρ μετά από επώαση στους 37°C 
επί 24 ώρες δεν πρέπει να υπερβαίνει 
τις 200 ανά ml ύδατος. 

2.	 Ο αριθμός των κολοβακτηριοειδών δεν 
πρέπει να είναι ανώτερος των 15 ανά 
100 ml ύδατος. 

3.	 Κανένα κολοβακτηρίδιο (E.coli) δεν 
πρέπει να περιέχεται σε 100 ml ύδατος.

Η συχνότητα ελέγχου της μικροβιολογικής 
ποιότητας του νερού, όπως καθορίζεται από 
την Ελληνική νομοθεσία, είναι ένα δείγμα την 
εβδομάδα. 
Ο έλεγχος μικροβίων «δεικτών» συστήνε-
ται και από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεί-
ας (WHO), όπως συγκεκριμένα περιγράφε-
ται στην Κατευθυντήρια Οδηγία “Guidelines 
for safe recreational water environments, 
Volume 2, Swimming pool sand similar en-
vironments, 2006”. Ο WHO όμως δεν απαιτεί 
μετρήσεις ολικών κολοβακτηριοειδών όπως 
η Ελληνική νομοθεσία, αλλά εκτός από τον 
συνολικό αριθμό αναπτυσσόμενων αποικιών 
μικροβίων (που δεν πρέπει ομοίως να ξεπερ-
νά τις 200/ml νερού μετά από επώαση στους 
37°C επί 24 ώρες) και τα κοπρανώδη κολο-
βακτηριοειδή (E. coli) (που δεν πρέπει να 
υπάρχουν καθόλου στα 100 ml νερού) απαι-
τεί μετρήσεις για Pseudomonas aeruginosa 
(<1cfu/100 ml), Legionella spp. (<1cfu/100 
ml) και S. aureus (<100cfu/100 ml).

Ο περιοδικός έλεγχος για Pseudomonas 
aeruginosa και Legionella spp. είναι χρήσιμος 
κυρίως για θερμαινόμενες δεξαμενές υδρομά-
λαξης, ενώ ο έλεγχος για S. aureus δε συστή-
νεται στο πλαίσιο του ελέγχου ρουτίνας, αλλά 
κυρίως ως μέρος μιας ευρύτερης έρευνας σχε-
τικά με την ποιότητα του νερού, όταν υπάρχει 
υποψία προβλημάτων υγείας που σχετίζονται 
με την κολυμβητική δεξαμενή.
Τονίζεται ωστόσο ότι η απουσία των μικροορ-
γανισμών «δεικτών» δεν εγγυάται την ασφά-
λεια, καθώς ορισμένα παθογόνα είναι πιο αν-
θεκτικά στις μεθόδους απολύμανσης σε σχέ-
ση με τα μικρόβια «δείκτες», και δεν υπάρχει 
ο ιδανικός μικροοργανισμός «δείκτης». Για 
αυτό το λόγο, σε περιπτώσεις διερεύνησης 
μιας συρροής κρουσμάτων υδατογενούς αι-
τιολογίας σε κολυμβητική δεξαμενή, απαιτεί-
ται και η ανίχνευση ειδικών παθογόνων (π.χ. 
ιών, πρωτοζώων). 
Πρέπει να καταστεί σαφές ότι υπάρχει μικρός 
κίνδυνος μικροβιακής μόλυνσης και πρόκλη-
σης ασθένειας σε μια κολυμβητική δεξαμενή 
που διαχειρίζεται κατάλληλα, με επαρκή συ-
γκέντρωση υπολειμματικού απολυμαντικού, 
κατάλληλο pH, φίλτρα που λειτουργούν απο-
τελεσματικά και συχνή παρακολούθηση των 
μη μικροβιακών παραμέτρων (θερμοκρασία, 
υπολειμματικό απολυμαντικό, pH). Παρ’ όλα 
αυτά δείγματα νερού των κολυμβητικών δε-
ξαμενών θα πρέπει να ελέγχονται σε τακτά 
χρονικά διαστήματα για μικροβιολογικές πα-
ραμέτρους. Οι δοκιμές αυτές δεν εγγυώνται 
τη μικροβιακή ασφάλεια, αλλά χρησιμεύουν 
για να παρέχουν πληροφορίες σχετικά με την 
εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των μέ-
τρων που λαμβάνονται.
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Εργαστηριακοί 
μικροβιολογικοί έλεγχοι 
σε ύδατα κολυμβητικών 
δεξαμενών τα έτη 2014-2016 
στο ΠΕΔΥ Θεσσαλίας

Εισαγωγή
Η ποιότητα των υδάτων των κολυμβητικών 
δεξαμενών (ΚΟΔΕ) ελέγχεται εργαστηριακά 
μέσω μικροβιολογικών και χημικών ελέγχων. 
Ο μικροβιολογικός έλεγχος διενεργείται βάσει 
της Υγειονομικής Διάταξης Γ1/443/73, όπως 
αυτή τροποποιήθηκε με την Υγειονομική Διά-
ταξη Γ4/1150/78. Σε αυτή ορίζονται οι μικρο-
βιολογικοί δείκτες που πρέπει να εξετάζονται 
καθώς και τα όρια των παραμετρικών τιμών 
αυτών, τα οποία φαίνονται στον παρακάτω 
πίνακα:

Μικροβιολογικοί  
δείκτες Όρια 

Κοινοί αερόβιοι μικρο-
οργανισμοί <200 cfu/ml

Ολικά κολοβακτηριοειδή 15 cfu/100ml

Κολοβακτηρίδια (E.coli) 0 cfu/100ml

Μέθοδοι - υλικά
Την τριετία 2014-2016 διενεργήθηκαν μικρο-
βιολογικοί έλεγχοι υδάτων ΚΟΔΕ στο πλαίσιο 
τακτικών ελέγχων των Διευθύνσεων Yγιεινής 
αρκετών Περιφερειακών Ενοτήτων (ΠΕ). Συ-
γκεκριμένα, το εργαστήριο δέχθηκε συνολικά 
217 δείγματα από 176 ΚΟΔΕ. Αναλυτικά, το 
έτος 2014 δέχθηκε 23 δείγματα από 17 ΚΟΔΕ 
προερχόμενα, από τις ΠΕ Φθιώτιδας και ΠΕ 
Τρικάλων. Το έτος 2015 δέχθηκε 149 δείγ-
ματα από 124 ΚΟΔΕ, που εστάλησαν από τις 
ΠΕ Θεσσαλονίκης, ΠΕ Φθιώτιδας, ΠΕ Κιλκίς, 
ΠΕ Έβρου, ΠΕ Καβάλας, ΠΕ Ευρυτανίας, ΠΕ 
Κοζάνης και ΠΕ Έβρου. Το έτος 2016, μέχρι 
και τον Ιούλιο, το εργαστήριο έχει δεχθεί 25 
δείγματα από 23 ΚΟΔΕ, από τις ΠΕ Θεσσαλο-
νίκης, ΠΕ Φθιώτιδας και ΠΕ Κιλκίς. 
Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται βασίζονται 
σε πρότυπα ISO. Συγκεκριμένα, η καταμέτρη-
ση των κοινών αεροβίων πραγματοποιείται με 
τη μέθοδο της ενσωμάτωσης κι εφαρμόζεται 
βασιζόμενη στο ISO 6222:1999, ενώ η κατα-

μέτρηση των Oλικών Κολοβακτηριοειδών και 
των Κολοβακτηριδίων (E.coli) εκτελείται με 
τη μέθοδο διήθησης μέσω μεμβρανών, ακο-
λουθώντας το ISO 9308-1:2014. Το ΠΕΔΥ 
Θεσσαλίας είναι διαπιστευμένο από τον ΕΣΥΔ 
με αριθμό πιστοποιητικού 787 και οι προ ανα-
φερόμενες μέθοδοι συμπεριλαμβάνονται στο 
πεδίο διαπίστευσής του.

Αποτελέσματα
Συνολικά στο εύρος της τριετίας 2014-
2016, 95(43,8%) από τα 217 δείγματα και 
76(43,2%)  από τις 176 ΚΟΔΕ είχαν μικρο-
βιολογικά αποτελέσματα που δεν συμμορφώ-
νονταν με τις απαιτήσεις της νομοθεσίας. (Δι-
άγραμμα 1)
Αναλυτικότερα, για το έτος 2014, 12/23 
(52,2%) δείγματα και 9/17 (53%) ΚΟΔΕ δεν 
πληρούσαν τις απαιτήσεις της νομοθεσίας. 
Εκτός ορίων για την παράμετρο των κοινών 
αεροβίων ήταν 12/23 (52,2%) δείγματα, ενώ 
για τις παραμέτρους Ολικά Κολοβακτηριοει-
δή και E.coli σε κανένα δείγμα δεν υπήρχε 
υπέρβαση.Για το έτος 2015, 72/149 (48,3%) 
δείγματα και 55/124 (47,6%) ΚΟΔΕ δε συμ-
μορφώνονταν με τη νομοθεσία. Τα κοινά 
αερόβια παρουσίαζαν υπέρβαση σε 72/149 
(48,3%) δείγματα, τα Ολικά Κολοβακτηροει-
δή σε 5/149 (3,4%) δείγματα και η E.coli σε 
6/149 (4%).
Για το έτος 2016, 11/25 (44%) δείγματα και 
8/23 (34,8%) ΚΟΔΕ δε συμμορφώνονταν με 
τη νομοθεσία. Τα κοινά αερόβια ήταν εκτός 
ορίων σε 11/25 (44%) δείγματα, τα Ολικά 
Κολοβακτηριοειδή σε 1/25 (4%), ενώ η E.coli 
δεν παρουσίασε υπέρβαση σε κανένα δείγμα. 

Σύγκριση αποτελεσμάτων κατά την 
τριετία 2014-2016.
Τα δείγματα αυξήθηκαν το έτος 2015 κατά 
82,5% (από 23 το έτος 2014, σε 149) και 
οι υπό έλεγχο ΚΟΔΕ κατά 86,3% (από 17 το 
έτος 2014, σε 124), ενώ το 2016 φαίνεται να 
κυμαίνεται στα επίπεδα του 2014. Οι υπερ-
βάσεις στα κοινά αερόβια παρουσίασαν μείω-
ση κατά 3,9% το 2015 και 4,3% το 2016. Οι 
υπερβάσεις στα ολικά Κολοβακτηριοειδή και 
E.coli
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Διάγραμμα 1. Αριθμός ΚΟΔΕ που ελέγχθηκαν τα έτη 2014-2016 στο ΠΕΔΥ Θεσσαλί-
ας και αριθμός αυτών που τα αποτελέσματα των μικροβιολογικών ελέγχων δε ήταν 
σε συμμόρφωση με την κείμενη νομοθεσία.

(*) έως 31/7/2106

Συμπεράσματα
Από τα αποτελέσματα των εργαστηριακών 
ελέγχων παρατηρείται ότι ένα αρκετά υψηλό 
ποσοστό των ΚΟΔΕ κάθε χρόνο παρουσιάζουν 
υπερβάσεις της νομοθεσίας, το οποίο κατά τη 
διάρκεια της τριετίας παραμένει στα ίδια επίπε-
δα. Το γεγονός αυτό συνηγορεί υπέρ της πραγ-
ματοποίησης συστηματικών τακτικών ελέγχων 
από τις Διευθύνσεις Υγιεινής των Περιφερεια-
κών Ενοτήτων και υπογραμμίζει την εφαρμογή 
ενός πυκνού προγράμματος αυτών.
Η παράμετρος των Κοινών Αεροβίων Μικροβί-
ων είναι αυτή που παρουσιάζει τα υψηλότερα 
ποσοστά υπερβάσεων, ενώ ταυτόχρονα τα πο-
σοστά των υπερβάσεων των υπολοίπων μικρο-
βιολογικών παραμέτρων (ολικά Κολοβακτηριο-
ειδή και E.coli) βρίσκονται σε εξαιρετικά χαμηλά 
επίπεδα. Ο δείκτης των Κοινών Αεροβίων είναι 
ιδιαίτερα ευαίσθητος στην χλωρίωση ή οποια-

δήποτε άλλη επεξεργασία του νερού. Άρα σε 
περιπτώσεις που παρουσιάζονται υπερβάσεις 
στα Κοινά Αερόβια πιθανώς να υπάρχει πρό-
βλημα χαμηλής συγκέντρωσης απολυμαντικού 
στην ΚΟΔΕ. Επιπρόσθετα, ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δίνεται κατά τη διάρκεια της δειγμα-
τοληψίας,  προκειμένου να μην υπάρξουν επι-
μολύνσεις και φυσικά στην πιστή εφαρμογή της 
ορθής εργαστηριακής πρακτικής.
Οι υγειονομικοί έλεγχοι, σε συνδυασμό με 
τα αποτελέσματα των μικροβιολογικών και 
χημικών ελέγχων, πρέπει να οδηγούν σε δι-
ορθωτικές ενέργειες, όπου απαιτείται, και με-
τέπειτα στενή παρακολούθηση (monitoring) 
της σωστής λειτουργίας και συντήρησης των 
Κολυμβητικών Δεξαμενών, προκειμένου να 
διασφαλίζεται η δημόσια υγεία τόσο των λου-
ομένων όσο και των αθλητών.

Βιβλιογραφία

1.	 Υγ. Διάταξη Γ1/443/73
2.	 Υγ. Διάταξη Γ4/1150/78
3.	 ISO 6222:1999
4.	 ISO 9308-1:2014

Άννα Κατσιαφλάκα, Ιατρός Βιοπαθολόγος, Χημικός, Msc, Msc στη 
Δημόσια Υγεία, Τεχνική υπεύθυνη Μικροβιολογικού τομέα Περιφερειακού 

Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας Θεσσαλίας
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Νομοθεσία και βασικές 
απαιτήσεις λειτουργίας των 
κολυμβητικών δεξαμενών

Α. Νομοθεσία κολυμβητικών δεξαμε-
νών
Οι βασικές διατάξεις της νομοθεσίας περί κο-
λυμβητικών δεξαμενών είναι οι ακόλουθες:

1.	 Η Γ1/443/73  (ΦΕΚ 87 Β) Υγ. Διάταξη, 
όπως τροποποιήθηκε με την Γ4/ 
1150/76 
(ΦΕΚ 937 Β) όμοια περί λειτουργίας 
κολυμβητικών δεξαμενών

2.	 Η ΔΥΓ2/80825/05 (ΦΕΚ 120/2.2.06) 
«Τροποποίηση της υπ’ αριθμ. 
Γ1/443/73 (ΦΕΚ 87Β) Υγ. Διάταξης, 
όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. 
Γ4/1150/76 (ΦΕΚ 937 Β) όμοια περί  
λειτουργίας κολυμβητικών δεξαμενών 

3.	 Οι Β2/οικ.2713/12-8-98, Υ2/1800/9-6-
97, Υ2/οικ.ΓΠ15127/9-10-01,    
Υ2/οικ.1197/26-4-95, Υ2/2256/21- 
6-01, Υ2/20394/17-5-02 και 
Υ2/81301/02/03  εγκύκλιοι

4.	 Η Γ1/5427/ΕΓΚ 258/25-5-73 εγκύκλιος
5.	 Η Ε1β/221/65 Υγ.Διάταξη και η ΚΥΑ 

69269/90  
6.	 Η Υ2/ΓΠ οικ 1116/21-12-01 και Υ2/οικ. 

6-4-05 εγκύκλιοι
7.	 Οι Νόμοι 1650/86 (ΦΕΚ 160Α), 

1739/87 (ΦΕΚ 201Α) και 3199/03 (ΦΕΚ 
280Α) 

8.	 Το Π.Δ. 43/2002 (ΦΕΚ 43 Α) 
«Κατάταξη των κύριων ξενοδοχειακών 
καταλυμάτων σε κατηγορίες με 
σύστημα αστέρων και τεχνικές 
προδιαγραφές αυτών»

9.	 Ο Ν. 3766/1-7-2009 (ΦΕΚ 102 Α) 
‘’Λειτουργική τακτοποίηση και λοιπές 
διατάξεις’’

Β. Βασικές απαιτήσεις λειτουργίας 
κολυμβητικών δεξαμενών
Οι βασικές απαιτήσεις για τη λειτουργία των 
κολυμβητικών δεξαμενών προβλέπονται στη 
Γ1/443/73 Υγ. Διάταξη, όπως έχει τροπο-
ποιηθεί και ισχύει.
Περιλαμβάνει όρους και απαιτήσεις για:

•	 Υλικά κατασκευής
•	 Ποιότητα μηχανολογικού εξοπλισμού
•	 Διάταξη και δυναμικότητα χώρων
•	 Σχήμα δεξαμενών, διαστάσεις, 
•	 διατάξεις ανακυκλοφορίας νερού, 

φίλτρανσης, 
•	 μέτρα ασφαλείας, 
•	 απαιτήσεις προσωπικού
•	 εργαστηριακές εξετάσεις

1. Ποιότητα νερού
Η ποιότητα νερού των κολυμβητικών δεξαμε-
νών θα πρέπει γενικά να είναι σύμφωνη με 
το άρθρο 15 της Γ1/443/73 Υγ. Διάταξης, 
στο οποίο αναφέρεται ότι το νερό θα πρέπει 
να είναι:

•	 Διαυγές
•	 Να έχει 7,2<pH<8,2
•	 Εργαστηριακές εξετάσεις να 

πραγματοποιούνται με συχνότητα: 1 
δείγμα/εβδομάδα και με τιμές:

•	 Αποικίες (370C μετά 24h) < 200/cm3

•	 Κολοβακτηριοειδή  <15/100ml
•	 E coli:0/100ml 

Προβλέπεται επίσης:
1.	 Υποχρεωτική απολύμανση σε όλες 

τις περιπτώσεις λειτουργίας των 
κολυμβητικών δεξαμενών (άρθ.18)

2.	 Το σύστημα ανακυκλοφορίας-
καθαρισμού-απολύμανσης : 
•	 να εξασφαλίζει την καταλληλότητα 

του νερού από φυσικής, χημικής και 
μικροβιολογικής άποψης

•	  να λειτουργεί όλες τις ώρες 
χρησιμοποίησης της δεξαμενής 
και επιπλέον για τόσο  χρόνο όσος 
απαιτείται για την εξασφάλιση 
διαυγούς και κατάλληλου από 
μικροβιολογική άποψη νερού. 

3.	 Το υπολειμματικό χλώριο στο νερό της 
κολυμβητικής δεξαμενής να κυμαίνεται 
μεταξύ 0,4 και 0,7 mg/l, και να 
διενεργείται συνεχής απολύμανση

4.	 Για απολύμανση με μέθοδο διαφορετική 
της χλωρίωσης (π.χ. Ag+, Cu+) 
απαιτείται έγκριση από την οικεία 
Υγειονομική Υπηρεσία
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Για την εξοικονόμηση των υδατικών πόρων 
και την προστασία του περιβάλλοντος πρέ-
πει κατά προτίμηση να χρησιμοποιούνται 
κολυμβητικές δεξαμενές με σύστημα ανακυ-
κλοφορίας του νερού και να αποφεύγεται η 
χρήση δεξαμενών χωρίς επαναχρησιμοποίηση 
του νερού, στο πνεύμα των διατάξεων της νο-
μοθεσίας περιβάλλοντος.
Σύμφωνα με την Υγ. Διάταξη το νερό της 
κολυμβητικής δεξαμενής θα πρέπει να ανα-
νεώνεται συνεχώς καθόλη τη διάρκεια της 
λειτουργίας της, με ρυθμό που εξασφαλίζει 
την πλήρη ανανέωσή του σε χρόνο όχι με-
γαλύτερο των τεσσάρων ωρών και σε ειδικές 
περιπτώσεις των έξι ωρών. Η ανανέωση πρέ-
πει να επιτυγχάνεται είτε με συνεχή ροή νέου 
καθαρού νερού είτε με ανακυκλοφορία του 
νερού της δεξαμενής μετά από προηγούμενο 
καθαρισμό και απολύμανση.
Επίσης, το σύστημα ανακυκλοφορίας-καθαρι-
σμού-απολύμανσης του νερού θα λειτουργεί 
όλες τις ώρες χρησιμοποίησης της δεξαμενής 
και πέραν αυτών για τόσο χρόνο όσος απαι-
τείται για την εξασφάλιση του νερού διαυγούς 
και κατάλληλου από μικροβιολογική άποψη. 
Η μέτρηση του υπολείμματος χλωρίου στο 
νερό της δεξαμενής θα γίνεται χρωματομετρι-
κά με τη μέθοδο DPD1* και θα κυμαίνεται με-
ταξύ 0,4 και 0,7 mg/l, ώστε να αποφεύγεται η 
χρήση της επικίνδυνης ουσίας ορθοτολιδίνης. 
Διευκρινίζεται ότι η τροφοδοσία της κολυμ-
βητικής δεξαμενής με θαλασσινό νερό δεν 
αντίκειται στις διατάξεις της (β) σχετικής, 
υπό την προϋπόθεση ότι τα τελικά φυσι-
κά, χημικά και μικροβιολογικά χαρακτη-
ριστικά του νερού της δεξαμενής θα είναι 
σύμφωνα με τις προδιαγραφές της Υγ. 
Διάταξης.

2. Βοηθητικές εγκαταστάσεις  
Για κάθε κολυμβητική δεξαμενή προβλέπεται 
επαρκής αριθμός ιδιαίτερων αποχωρητηρί-
ων, ουρητηρίων, καταιονητήρων και νιπτή-
ρων για κάθε φύλο, και ο ελάχιστος αριθ-
μός τους προσδιορίζεται με βάση τον μέγιστο 
αριθμό των λουομένων που μπορεί να εξυπη-
ρετήσει η δεξαμενή. Συνεπώς, κάθε δεξαμενή 
θα πρέπει να διαθέτει δικές της εγκαταστάσεις 
παρόμοιων ευκολιών, οι οποίες θα προβλέπο-
νται αποκλειστικά για τους χρήστες της κο-
λυμβητικής δεξαμενής. 
Επισημαίνεται ότι τα αποδυτήρια των ξενο-

1	 * DPD: Διαιθυλοπαραφαινυλοδιαμίνη

δοχείων είναι μεν προαιρετικά, όταν όμως 
υφίστανται, θα πρέπει να τηρείται απα-
ρέγκλιτα η γενική διάταξη των χώρων σε 
αποδυτήρια-αποχωρητήρια-καταιονητήρες-
(ποδολουτήρες)-κολυμβητική δεξαμενή εντός 
χώρου ευχερώς ελεγχόμενου από το προσω-
πικό λειτουργίας.

3. Άδεια λειτουργίας κολυμβητικής δεξα-
μενής
Προκειμένου να λειτουργήσει δημόσια κολυμ-
βητική δεξαμενή, απαιτείται προηγουμένως 
να ληφθεί από τον υπόχρεο άδεια λειτουργί-
ας σύμφωνα με την Υ.Δ. Για τη χορήγηση της 
άδειας ο ενδιαφερόμενος υποβάλλει μέσω του 
Δήμου αίτηση προς την υγειονομική υπηρε-
σία της Περιφειακής Ενότητας, με πλήρη τε-
χνικά στοιχεία της δεξαμενής σε τρία αντί-
γραφα (έκθεση, υπολογισμός, σχεδιαγράμμα-
τα κ.λ.π.) υπογεγραμμένα από διπλωματούχο 
μηχανικό.
Η υγειονομική υπηρεσία προβαίνει στη θεώ-
ρησή  τους μετά από αξιολόγηση τήρησης των 
σχετικών διατάξεων και εγκυκλίων, τα εγκρί-
νει δε οριστικώς μετά από επιθεώρηση και 
έλεγχο που διενεργείται στην εγκατάσταση 
της κολυμβητικής δεξαμενής από αρμόδια 
όργανα, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η κα-
τασκευή σύμφωνα με τα θεωρημένα στοιχεία, 
και εισηγείται αρμοδίως στον οικείο Ο.Τ.Α. για 
τη χορήγηση της σχετικής άδειας λειτουργίας. 

4. Προσωπικό λειτουργίας 
Στην άδεια λειτουργίας της κολυμβητικής δε-
ξαμενής αναγράφονται απαραιτήτως
α) το φυσικό ή νομικό πρόσωπο στο όνομα 
του οποίου εκδίδεται η άδεια και ο υπεύθυ-
νος για τη λειτουργία της και
β) ο ελάχιστος απαιτούμενος αριθμός επο-
πτών ασφαλείας και παροχής πρώτων βο-
ηθειών

Το προσωπικό εποπτείας αποτελείται από:
- υπεύθυνο επόπτη ασφάλειας ή /και
- ειδικευμένο επόπτη και κατά περίπτωση από
- ειδικευμένο στην παροχή πρώτων βοηθειών 
διοικητικό υπάλληλο, ενώ
σύμφωνα με το αρθ.20 προβλέπεται και ορι-
σμός υπεύθυνου καθαρισμού της κολυμ-
βητικής δεξαμενής.
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Το ανωτέρω προσωπικό, πλέον των ειδικών 
απαιτούμενων γνώσεων, για τις οποίες θα εί-
ναι κατάλληλα εκπαιδευμένο, θα έχει δίπλωμα 
ή σχετικό πιστοποιητικό, θα είναι πεπειραμέ-
νο στις μεθόδους και στην τεχνική της παρο-
χής βοήθειας και διάσωσης κολυμβητών, στη 
χρήση τεχνητής αναπνοής, καθώς και στην 
εφαρμογή άλλων μέτρων ανάνηψης

5. Διάθεση υγρών αποβλήτων
Σε κάθε κολυμβητική δεξαμενή θα πρέπει να 
ικανοποιούνται όλοι οι όροι των ισχυουσών 
Υγειονομικών Διατάξεων.
Συνεπώς, και τα υγρά απόβλητα των κολυμ-
βητικών δεξαμενών μετά τη χρήση τους δι-
ατίθενται στο περιβάλλον, τυγχάνοντας της 
εφαρμογής των ισχυουσών Υγειονομικών 
κλπ. Διατάξεων περί διαθέσεως υγρών απο-
βλήτων, με την επισήμανση ότι:
- η άδεια διάθεσης μπορεί να έχει ληφθεί συ-
νολικά για όλα τα υγρά απόβλητα της δρα-
στηριότητας (λ.χ. τουριστική μονάδα), και όχι 
μεμονωμένα για κάθε χρήση, γεγονός που 
απαιτείται όταν πρόκειται αμιγώς για κολυμ-
βητήρια.
- τα “νερά” κολύμβησης των κολυμβητικών 
δεξαμενών, δεδομένου ότι χαρακτηρίζονται 
από μικρό οργανικό φορτίο σε σχέση με εκείνο 
των αστικών λυμάτων (μικρότερο των 30 mg 

BOD5/λίτρο), δεν απαιτείται να υποβληθούν 
στην προβλεπόμενη από την Ε1β/221/65 ΥΔ 
ελάχιστη επεξεργασία ισοδύναμη απλής κα-
θίζησης δύο (2) ωρών, υπό την προϋπόθεση 
όμως ότι τηρούνται πιστά οι όροι και οι προϋ-
ποθέσεις λειτουργίας της κολυμβητικής δεξα-
μενής (ανανέωση νερού, καθαρισμός νερού 
υπό ανακυκλοφορία, κλπ) και ότι η διάθεση 
γίνεται σύμφωνα με τους όρους που τίθενται 
από την απόφαση καθορισμού υδάτινου απο-
δέκτη (θάλασσα, υδάτινο ρεύμα, κλπ.) και τις 
απαιτήσεις προστασίας υπόγειων και επιφα-
νειακών νερών και αποφυγής υγειονομικών 
προβλημάτων στο πλαίσιο εφαρμογής της ως 
άνω Υγ. Διάταξης.

Διευκρινίζεται ότι:
α) τα λύματα των βοηθητικών εγκαταστάσε-
ων των κολυμβητικών δεξαμενών καθώς και 
οι μικρές ποσότητες των υγρών αποβλήτων 
που προκύπτουν από το σύστημα διύλισης 
(καθαρισμός φίλτρων), θα πρέπει να διατίθε-
νται σύμφωνα με την Ε1β/221/65 Υγ. Διάτα-
ξη.
β) σύνδεση αποβλήτων οιασδήποτε προέλευ-
σης στο δίκτυο ομβρίων δεν επιτρέπεται.

Βασιλική Ευθ. Καραούλη, Υγιεινολόγος Πολ. Μηχανικός, MSc EPFL και 
RWTH-Aachen, Δ/ντρια Δημόσιας Υγείας, Υπ. Υγείας
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Ιούλιος 2016

Πίνακας 1. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοση-
μάτων (ΥΔΝ) στο σύνολο της χώρας με ημερομηνία δήλωσης 01/07/2016 − 31/07/2016 
και διάμεση τιμή δηλωθέντων κρουσμάτων Ιούλιος 2004−2015 και εύρος τιμών.

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων

Ιούλιος 
2016

Διάμεση 
τιμή Ιούλιος 
2004−2015

Ελάχιστη τιμή 
Ιούλιος  

2004-2015

Μέγιστη τιμή
Ιούλιος  

2004-2015
Αλλαντίαση 0 0 0 1
Ανεμευλογιά με επιπλοκές 0 0,5 0 6
Άνθρακας 0 0 0 2
Βρουκέλλωση 12 16,5 8 72
Διφθερίτιδα 0 0 0 0
Εγκεφαλίτιδες από αρμπο-ιούς 0 0 0 1
Ελονοσία 23 5,5 2 17
Ερυθρά 0 0 0 1
Ευλογιά 0 0 0 0
Εχινοκοκκίαση 2 1 0 3
Ηπατίτιδα A 14 4,5 0 19
Ηπατίτιδα Β, οξεία & HBsAg(+) σε βρέφη < 12 
μηνών 4 5 0 15

Ηπατίτιδα C, οξεία  & επιβεβαιωμένο anti−HCV 
θετικό (α’ διάγνωση) 4 1 0 4

Ιλαρά 0 0 0 34
Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί 0 0 0 3
Κοκκύτης 13 3 0 6
Λεγιoνέλλωση 4 2 0 8
Λεϊσμανίαση 4 5 1 10
Λεπτοσπείρωση 1 2 0 5
Λιστερίωση 0 0,5 0 2
Λοίμωξη από εντεροαιμορραγικό 
κολοβακτηρίδιο (EHEC) 1 0 0 0

Λύσσα 0 0 0 0
Μελιοείδωση-Μάλη 0 0 0 0
Μηνιγγίτιδα 

Άσηπτη 7 27,5 16 220
βακτηριακή (εκτός μηνιγγιτιδοκοκκικής νόσου)  1 17 4 23
αγνώστου αιτιολογίας 0 0,5 0 5

Μηνιγγιτιδοκοκκική νόσος 0 2,5 0 6
Πανώλη 0 0 0 0
Παρωτίτιδα 2 0 0 11
Πολιομυελίτιδα 0 0 0 0
Πυρετός Q 2 0 0 3
Σαλμονέλλωση (μη τυφο – παρατυφική) 79 67 42 166
Σιγκέλλωση 8 6,5 0 20
Σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) 0 0 0 0
Συγγενής ερυθρά 0 0 0 0
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Συγγενής σύφιλη 0 0 0 1
Συγγενής τοξοπλάσμωση 0 0 0 1
Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς - 
υδατογενούς νοσήματος 4 8 1 12

Τέτανος / Τέτανος νεογνικός 2 0,5 0 3
Τουλαραιμία 0 0 0 0
Τριχίνωση 0 0 0 0
Τυφοειδής πυρετός / παράτυφος 0 0 0 3
Φυματίωση 41 49,5 35 78
Χολέρα 0 0 0 0

Πίνακας 2. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 
Νοσημάτων (ΥΔΝ) ανά περιφέρεια της χώρας με ημερομηνία δήλωσης 01/07/2016 − 
31/07/2016 (Η περιφέρεια ορίζεται με βάση τη διεύθυνση κατοικίας του κρούσματος).

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων

Α
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 Μ
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ι Θ
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ιγ

αί
ου

Ν
οτ

ίο
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Α
ιγ

αί
ου

Κ
ρή
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ς

Ά
γν

ω
στ

ο

Βρουκέλλωση 1 0 1 1 1 0 6 0 1 1 0 0 0 0
Ελονοσία 1 0 0 0 0 0 4 1 6 4 4 1 2 0
Εχινοκοκκίαση 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα A 0 6 0 0 0 0 0 5 3 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα Β, οξεία & HBsAg(+) σε βρέφη < 12 μηνών 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Ηπατίτιδα C,  οξεία  & επιβεβαιωμένο anti−HCV 
θετικό (α’ διάγνωση) 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0

Κοκκύτης 1 0 0 1 3 0 0 2 5 0 0 0 1 0
Λεγιoνέλλωση 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
Λεϊσμανίαση 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0
Λεπτοσπείρωση 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Λοίμωξη από εντεροαιμορραγικό κολοβακτηρίδιο (EHEC) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Μηνιγγίτιδα

Άσηπτη 0 1 0 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0
βακτηριακή (εκτός μηνιγγιτιδοκοκκικής   νόσου) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Παρωτίτιδα 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Πυρετός Q 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Σαλμονέλλωση  (μη τυφο – παρατυφική) 3 9 2 2 5 3 3 7 29 7 4 2 3 0
Σιγκέλλωση 3 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0
Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς - υδατογενούς 
νοσήματος 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0

Τέτανος / Τέτανος νεογνικός 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Φυματίωση 2 6 1 2 2 0 3 1 17 1 1 0 5 0
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Πίνακας 3. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων στο σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 
Νοσημάτων (ΥΔΝ) ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα, για το σύνολο της χώρας, με ημε-
ρομηνία δήλωσης  01/07/2016 − 31/07/2016 ( Α: άνδρας,  Γ: γυναίκα).

Νόσημα Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων ανά ηλικιακή ομάδα και φύλο

<1 1-4 5-14 15-
24

25-
34

35-
44

45-
54

55-
64 65+ Άγν.

Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ Α Γ

Βρουκέλλωση 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 0 0 2 2 1 1 0 0 0
Ελονοσία 0 0 0 0 0 0 11 2 4 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Εχινοκοκκίαση 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Ηπατίτιδα A 0 0 3 1 2 3 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ηπατίτιδα Β, οξεία & HBsAg(+) 
σε βρέφη < 12 μηνών 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0

Ηπατίτιδα C,  οξεία  & 
επιβεβαιωμένο anti−HCV 
θετικό (α’ διάγνωση)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0

Κοκκύτης 5 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Λεγιoνέλλωση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0
Λεϊσμανίαση 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Λεπτοσπείρωση 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Λοίμωξη από 
εντεροαιμορραγικό 
κολοβακτηρίδιο (EHEC)

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Μηνιγγίτιδα
Άσηπτη 1 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
βακτηριακή (εκτός 
μηνιγγιτιδοκοκκικής   νόσου) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Παρωτίτιδα 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Πυρετός Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Σαλμονέλλωση  (μη τυφο – 
παρατυφική) 8 6 10 11 8 8 3 4 0 0 2 1 2 0 3 5 5 3 0 0

Σιγκέλλωση 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Τέτανος / Τέτανος νεογνικός 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Φυματίωση 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3 6 1 3  2 5 2 7 4 2 0

Τα δελτία δήλωσης και οι ορισμοί κρούσματος των παραπάνω νοσημάτων βρίσκονται στην 
ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ (www.keelpno.gr).

Πρέπει να σημειωθεί ότι τα δεδομένα που παρουσιάζονται για τον Ιούλιο 2016 είναι προσω-
ρινά, μπορεί δηλαδή να υποστούν μικρές τροποποιήσεις και ότι η ερμηνεία τους θα πρέπει να 
γίνεται με προσοχή, καθώς υπάρχουν ενδείξεις υποδήλωσης στο σύστημα. Το σύστημα ΥΔΝ 
βασίζεται στους γιατρούς που παρά το φόρτο εργασίας τους, αντιλαμβάνονται τη σημασία της 
συστηματικής δήλωσης των κρουσμάτων των λοιμωδών νοσημάτων και τους οποίους ευχαρι-
στούμε θερμά για τη συνεργασία τους.

Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Παρέμβασης, ΚΕΕΛΠΝΟ

file://C:\Documents and Settings\ΓΙΑΝΝΗΣ ΖΑΧΟΣ\Local Settings\Local Settings\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\Local Settings\Users\PROF\AppData\Local\Local Settings\Local Settings\Temporary Internet files\Content.IE5\2750NY91\www.keelpno.gr
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Occurrence and daily variability of pharmaceuticals and 
personal care products in swimming pools
Teo, T.L.L., Coleman, H.M. & Khan, S.J. 
Environmental Science and Pollution Research 
April 2016, Volume 23, Issue 7, pp 6972–6981

Ο σκοπός αυτής της έρευνας είναι η διερεύνηση της παρουσίας και της ημερήσιας μεταβλη-
τότητας των φαρμακευτικών προϊόντων, καθώς και προϊόντων προσωπικής φροντίδας στις 
δημόσιες πισίνες. 

Αναλύθηκαν δείγματα νερού από 15 δημόσιες κολυμβητικές δεξαμενές διαφόρων τύπων: 
εσωτερικές πισίνες, εξωτερικές πισίνες, πισίνες spa και πισίνες με θαλασσινό νερό. Τα δείγ-
ματα νερού αναλύθηκαν για 30 χημικούς παράγοντες με τη χρήση εκχύλισης στερεάς φάσης 
(SPE), ακολουθούμενη από υγρή χρωματογραφία/ φασματοφωτομετρία μάζας (LC-MS / MS). 

Όλες οι παράμετροι ήταν κάτω από τα όρια ποσοτικοποίησης στις πισίνες με θαλασσινό νερό. 

Στις κολυμβητικές δεξαμενές που χλωριώνονται, πάνω από το όριο ποσοτικοποίησης ανιχνεύ-
τηκαν δύο παράμετροι: 1) η καφεΐνη που ανιχνεύθηκε σε 12 πισίνες σε συγκεντρώσεις έως 
και 1540 ng/L και 2) η ιβουπροφαίνη που παρατηρήθηκε σε επτά χλωριωμένες πισίνες σε 
συγκεντρώσεις έως και 83 ng/L. 

Η υψηλότερη συγκέντρωση της καφεΐνης (1540 ng/L) παρατηρήθηκε σε spa εσωτερικού 
χώρου, πιθανώς λόγω της μικρής έκτασης της δεξαμενής, σε συνδυασμό με υψηλό αριθμό 
χρηστών. 

Στα δείγματα νερού που ελήφθησαν από τα σημεία πλήρωσης των δεξαμενών, οι συγκεντρώ-
σεις της καφεΐνης και της ιβουπροφαίνης ήταν κάτω από τα όρια ποσοτικοποίησης, εύρημα 
που αποτελεί ένδειξη ότι η επιβάρυνση των δεξαμενών με αυτές τις ουσίες προκαλείται μέσα 
στην πισίνα λόγω των σωματικών εκκρίσεων των λουομένων (ούρα και ιδρώτας). 

Οι υψηλές διακυμάνσεις στις συγκεντρώσεις καφεΐνης κατά τη διάρκεια της ημέρας συνάδουν 
αδρά με τις συγκεντρώσεις των λουομένων στις πισίνες, καθιστώντας την καφεΐνη δυνητικό 
δείκτη της ανθρωπογενούς μόλυνσης των κολυμβητικών δεξαμενών. 

Η μελλοντική παρακολούθηση αυτών των παραμέτρων μπορεί να οδηγήσει σε ποσοτικές εν-
δείξεις των ανθρωπογενών εκκρίσεων στις πισίνες.

Swimming facilities and work-related asthma
Kenneth D. Rosenman, Melissa Millerick-May, Mary Jo Reilly, Jennifer 
Flattery, Justine Weinberg, Robert Harrison, Margaret Lumia, Alicia C. 
Stephens, and Marija Borjan
Journal Of Asthma Vol. 52 , Iss. 1,2015

Σε αυτό το άρθρο εξετάζεται η υπόθεση του χλωρίου σε κολυμβητικές δεξαμενές (“pool chlo-
rine hypothesis”), σύμφωνα με την οποία η αυξημένη εμφάνιση άσθματος στις αναπτυγμένες 
χώρες συνδέεται με την αυξημένη χρήση κολυμβητικών δεξαμενών που χλωριώνονται, καθώς 
και την επαναλαμβανόμενη έκθεση σε παραπροϊόντα με βάση το χλώριο σε αυτές τις εγκατα-
στάσεις. Η έκθεση σε χλωριωμένο νερό στις εγκαταστάσεις κολύμβησης μπορεί να επιδεινώσει 

http://link.springer.com/journal/11356
http://link.springer.com/journal/11356/23/7/page/1
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/02770903.2014.950428
http://www.tandfonline.com/toc/ijas20/52/1


19

Νέα από τη διεθνή βιβλιογραφία

προϋπάρχον άσθμα ή να προκαλέσει εμφάνιση άσθματος. Αυτό μπορεί να είναι ένα ιδιαίτερο 
πρόβλημα για τα άτομα που εργάζονται και ως εκ τούτου περνούν παρατεταμένο χρόνο στις 
εγκαταστάσεις κολύμβησης. Οι χλωραμίνες που σχηματίζονται από την αλληλεπίδραση προϊό-
ντων απολύμανσης με βάση το χλώριο με το άζωτο στο νερό που προέρχεται από τον ανθρώ-
πινο ιδρώτα, τα ούρα και τα κύτταρα του δέρματος είναι οι ύποπτοι αιτιολογικοί παράγοντες.

Εξετάστηκαν περιπτώσεις από τα συστήματα επιτήρησης σε τρείς πολιτείες των ΗΠΑ: στην 
Καλιφόρνια, στο Μίσιγκαν και στο Νιου Τζέρσεϊ για τον εντοπισμό πασχόντων με άσθμα με 
επιβεβαιωμένη σχέση με την εργασία (work-related asthma - WRA), που αποδίδεται σε έκθεση 
σε πισίνες, υδάτινα πάρκα ή ιαματικά λουτρά υδροθεραπείας. Χρησιμοποιήθηκε μια τυποποι-
ημένη μέθοδος για την επιβεβαίωση των περιπτώσεων, βασιζόμενη στη κλινική διάγνωση, 
σε νοσοκομειακά αρχεία και ακολούθως σε ερωτηματολόγια (follow-up questionnaires) για 
επιπρόσθετες πληροφορίες σχετικά με την έκθεση στο χώρο εργασίας. Με βάση τα παραπάνω 
έγινε κατηγοριοποίηση των περιπτώσεων: 1) σε άτομα με άσθμα που επιδεινώθηκε και 2) σε 
αυτά που πρωτοεμφανίστηκε λόγω της εργασίας μετά από οξεία ή χρόνια έκθεση σε κάποιον 
ερεθιστικό χημικό παράγοντα. 

Συνολικά καταγράφηκαν 44 επιβεβαιωμένα κρούσματα WRA σε εγκαταστάσεις κολύμβησης: 
17 τη χρονική περίοδο 1994-2011 στην Καλιφόρνια, 15 την περίοδο 1991-2012 στο Μίσιγκαν 
και 12 περιπτώσεις από το 1990 ως το 2011 στο Νιου Τζέρσεϊ. Αντιπροσώπευαν 0,3 έως 1,6% 
του συνόλου των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων του WRA κατά τη διάρκεια αυτών των χρονι-
κών περιόδων στις τρεις αυτές πολιτείες. Η πλειοψηφία (52,2%) των περιπτώσεων αφορούσε 
σε νέα εμφάνιση άσθματος: 31,8% μετά από οξύ επεισόδιο έκθεσης και 20,4% σε επαναλαμ-
βανόμενη έκθεση. Οι εργαζόμενοι συντήρησης (34,9%) και οι ναυαγοσώστες (31,8%) ήταν 
τα πιο συχνά επαγγέλματα με WRA, κυρίως σε πισίνες ή υδάτινα πάρκα (47,6%). 

Τα παραπροϊόντα του χλωρίου είναι ιδιαίτερα πτητικά, με αποτέλεσμα να βρίσκονται στην 
επιφάνεια του νερού ή ακριβώς πάνω από αυτήν, ειδικά όταν οι συγκεντρώσεις του αζώτου 
είναι αυξημένες. Οι συγγραφείς προτείνουν την έκδοση κανονισμών για τον έλεγχο του νερού 
/αέρα και τη βελτίωση του αερισμού, ώστε να μειώσουν τα επίπεδα έκθεσης σε χλωραμίνες, 
τους πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες. Σε συνδυασμό με την αναδιαμόρφωση των υφιστά-
μενων συστημάτων εξαερισμού και απολύμανσης, σημαντική είναι η εκπαίδευση του κοινού 
και η εφαρμογή των κανόνων σχετικά με το ντους και την ούρηση.

Τα ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης θέτουν ερωτήματα για την ορθότητα της - παλαιό-
τερης κυρίως - σύστασης των θεραπόντων γιατρών για κολύμβηση σε ασθενείς με άσθμα ως 
πρακτική βελτίωσης των συμπτωμάτων. Επιπρόσθετα, συνιστάται ότι στην εξέταση των ασθε-
νών με άσθμα κλινικά θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και οι επιδράσεις στα αναπνευστικά 
συμπτώματα από την έκθεση σε περιβάλλον με πισίνα.

Κολοκυθοπούλου Φωτεινή-Αμαλία, MSc στην Εφαρμοσμένη Δημόσια 
Υγεία & Περιβαλλοντική Υγιεινή, Περιφερειακό Εργαστήριο Δημόσιας 

Υγείας Θεσσαλίας
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Μύθοι και αλήθειες για τη 
λειτουργία και τη χρήση των 
κολυμβητικών δεξαμενών

Μύθοι Αλήθειες

Για τον ερεθισμό 
(τσούξιμο και 
κοκκίνισμα) των 
ματιών ευθύνεται 
η υπερβολική 
χλωρίωση του 
νερού

Στην πραγματικότητα ο ερεθισμός των ματιών οφείλεται στις 
χλωραμίνες και το άζωτο, που είναι παραπροϊόντα της  χλωρίωσης. 
Αυτές οι ενώσεις που προκαλούν και τη γνωστή «οσμή του χλωρίου» 
στον αέρα των κολυμβητηρίων, σχηματίζονται από την αντίδραση 
του υποχλωριώδους  οξέος (παράγεται όταν το χλώριο προστεθεί 
στο νερό και αποτελεί τη δραστική μορφή του χλωρίου που εκτελεί 
στην πραγματικότητα το έργο της απολύμανσης) με αμμωνία και 
άλλες αζωτούχες ενώσεις που εισέρχονται στο νερό από τους 
λουόμενους υπό μορφή ιδρώτα, ούρων, σάλιου κλπ.

Το κανάλι 
υπερχείλισης 
χρησιμεύει 
μόνο για να μην 
ξεχειλίζει το νερό 
της κολυμβητικής 
δεξαμενής και 
προκληθεί κίνδυνος 
ατυχήματος

Το κανάλι υπερχείλισης είναι πολύ σημαντικό στη διατήρηση της 
κατάλληλης μικροβιολογικής ποιότητας του νερού. Δεδομένου 
ότι το κύριο μέρος της οργανικής ρύπανσης και μόλυνσης 
συσσωρεύεται  στην επιφάνεια του νερού, η σωστή λειτουργία του 
καναλιού υπερχείλισης είναι μεγίστης σημασίας, καθώς μέσω αυτού 
τα επιφανειακά στρώματα του νερού εξέρχονται από τη δεξαμενή, 
καθαρίζονται και απολυμαίνονται, και έτσι το νερό επιστρέφει 
καθαρό και υγιεινό στη δεξαμενή.

Το ντους των 
επισκεπτών πριν 
τη χρήση της 
κολυμβητικής 
δεξαμενής δεν είναι 
τόσο σημαντικό

Το ντους βοηθάει στην απομάκρυνση του ιδρώτα, των καλλυντικών, 
των υπολειμμάτων ούρων και κοπράνων κλπ., με αποτέλεσμα 
το νερό της κολυμβητικής δεξαμενής να είναι καθαρότερο, να 
απαιτεί για την απολύμανσή του μικρότερη ποσότητα χημικών και 
επομένως να είναι περισσότερο ευχάριστο στην κολύμβηση. Χωρίς 
την τήρηση των κανόνων υγιεινής των κολυμβητών προστίθενται 
στο νερό οργανικές ουσίες υπό μορφή ιδρώτα, πιτυρίδας, ούρων. 
Η ένωση των οργανικών αυτών ουσιών με το χλώριο αποτελεί 
πρόβλημα, καθώς παράγονται αλογονωμένοι υδρογονάνθρακες, 
χλωροφόρμιο, αλδεΰδες και τριαλομεθάνια, που είναι επικίνδυνες 
ουσίες σχετιζόμενες και με την εμφάνιση άσθματος.
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Δεν είναι 
απαραίτητος 
ο έλεγχος pH 
του νερού της 
κολυμβητικής 
δεξαμενής 

Ελέγχοντας το pH του νερού μπορούμε να εξασφαλίσουμε 
την επικράτηση του υποχλωριώδους οξέος (HOCL) στο νερό, 
χημική ουσία που κάνει την πραγματική απολύμανση. Πρέπει να 
συνυπολογίσουμε το pH για να αποφασίσουμε αν το νερό έχει 
υποστεί πράγματι απολύμανση. Το ιδανικό pH είναι 7.4 – 7.6 για 
να μην ερεθίζονται τα μάτια και για να διατηρείται το μέγιστο 
ελεύθερο χλώριο σε απολυμαντική μορφή. Επιπλέον, εξασφαλίζει 
την καλύτερη προστασία των συστημάτων από διάβρωση και 
σχηματισμό επικαθίσεων.

Το χλώριο 
προστατεύει 
έναντι όλων των 
παθογόνων

Η χλωρίωση δεν είναι αποτελεσματική για τα πρωτόζωα 
Cryptosporidium parvum και Giardia lamblia. Σε αυτή την περίπτωση 
η χρήση κροκκιδωτικών είναι απαραίτητη. Καλύτερη απόδοση έχουν 
τα φίλτρα ψιλής άμμου, λόγω του μικρού μεγέθους των κύστεων. 
Αντίθετα, ιδιαίτερα αποτελεσματικοί τρόποι απολύμανσης για 
την αδρανοποίηση των ωοκύστεων του Cryptosporidium και των 
κύστεων της Giardia είναι η υπεριώδης ακτινοβολία UV και το όζον.  

Δρ. Ι. Σπηλιοπούλου, Ιατρός Βιοπαθολόγος, Επικεφαλής Τμήματος Νερών 
& Τεχνικός Υπεύθυνος ΚΕΔΥ

Α. Θεοφίλου, Τεχνολόγος Ιατρικών εργαστηρίων, MSc, Υπεύθυνη 
Ποιότητας ΚΕΔΥ
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Σεπτέμβριος 2016

Σεπτέμβριος 15-16, 2016
Τίτλος: 2ο Διεθνές Συνέδριο της Αθήνας με θέμα «Ιατρική και Επιστήμες Υγείας»

Χώρα: Ελλάδα
Πόλη: Αθήνα
Τόπος Διεξαγωγής: Amalia Hotel Athens 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: (+6) 03 6735 6566
Ιστοσελίδα: http://academicfora.com/mmhs-september-15-16-2016-athens-greece/  

Σεπτέμβριος 21, 2016
Τίτλος: Η Ελονοσία στην Ελλάδα σήμερα

Χώρα: Ελλάδα
Πόλη: Αθήνα
Τόπος Διεξαγωγής: Αμφιθέατρο ΕΣΔΥ
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +30 210 5212037, +30 210 5212152
Ιστοσελίδα:http://bit.ly/1ynI80P  

Σεπτέμβριος 21-22, 2016
Τίτλος: 11ο Διεθνές Συνέδριο για την Υγειονομική Περίθαλψη, τη Νοσηλευτική και 
τη Διαχείριση Ασθενειών

Χώρα: Ηνωμένο Βασίλειο
Πόλη: Λονδίνο
Τόπος Διεξαγωγής: Imperial College London
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +4917643806219
Ιστοσελίδα:http://iaphlsr.org/11th-international-conference-on-healthcare-nursing-and-
disease-management-hndm-21-22-sept-2016-london-about-26   

Σεπτέμβριος 29- Οκτώβριος 1, 2016
Τίτλος: 4η Πανελλήνια Συνάντηση AIDS & Ηπατίτιδες

Χώρα: Ελλάδα
Πόλη: Αθήνα
Τόπος Διεξαγωγής: Αίγλη Ζαππείου
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +30 210 6827405, +30 210 6839690
Ιστοσελίδα:http://www.tmg.gr/viewer.php?file=sites/default/files/aidshep2016_p-28r.pdf 
  

http://academicfora.com/mmhs-september-15-16-2016-athens-greece/
http://iaphlsr.org/11th-international-conference-on-healthcare-nursing-and-disease-management-hndm-21-22-sept-2016-london-about-26
http://iaphlsr.org/11th-international-conference-on-healthcare-nursing-and-disease-management-hndm-21-22-sept-2016-london-about-26
http://www.tmg.gr/content%5C4aidshep2016
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Σεπτέμβριος 29- Οκτώβριος 1, 2016
Τίτλος: Η Αιμοδοσία το 2016

Χώρα: Ελλάδα
Πόλη: Θεσσαλονίκη
Τόπος Διεξαγωγής: Γραφεία Ιδρύματος Ελληνικής Αιματολογικής Εταιρείας
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: +30 210 72 54 360 
Ιστοσελίδα:http://bit.ly/2cKDRpH

Γραφείο διεθνών σχέσεων, ΚΕΕΛΠΝΟ



24

Επιδημίες στον κόσμο

Ιούλιος 2016

Πυρετός από τον ιό Zika
Από το Μάιο του 2015 βρίσκεται σε εξέλιξη επιδημία από τον ιό Zika, κυρίως στη Βραζιλία 
αλλά και σε περισσότερες από 58 χώρες στη Νότια Αμερική, στην  Κεντρική  Αμερική, στην 
Αφρική, στη νοτιοανατολική Ασία και στα νησιά του Ειρηνικού. Ο ιός μεταδίδεται με δήγμα 
μολυσμένου κουνουπιού, όπως και ο Chikungunya & o Δάγκειος πυρετός. Δεν υπάρχει εμβό-
λιο ή φαρμακευτική αγωγή για την προφύλαξη από τη νόσο. Οι ταξιδιώτες συνιστάται να είναι 
ενημερωμένοι και να λαμβάνουν τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία από τα έντομα.
Η λοίμωξη κατά τη διάρκεια της κύησης συσχετίζεται με περιστατικά μικροκεφαλίας σε έμβρυα. 
Ιδιαιτέρως, όσον αφορά άτομα με σοβαρές χρόνιες νόσους ή ανοσοκαταστολή, εγκύους, νή-
πια και ηλικιωμένους, συνιστάται συνεκτίμηση του κινδύνου νόσησης και των συνιστώμενων 
μέτρων προφύλαξης πριν το ταξίδι σε ενδημικές περιοχές. Στις εγκύους συστήνεται ακύρωση 
του ταξιδιού.
Για την πρόληψη της μετάδοσης της νόσου συνιστάται στους ταξιδιώτες να εφαρμόζουν ασφα-
λείς σεξουαλικές πρακτικές για τουλάχιστον οκτώ εβδομάδες μετά την επιστροφή τους, αν 
είναι ασυμπτωματικοί, και για έξι μήνες, αν αναπτύξουν συμπτώματα. Στους άνδρες ταξιδιώ-
τες που η σύντροφός τους είναι έγκυος συνιστάται η αποχή από τις σεξουαλικές επαφές ή να 
εφαρμόζουν ασφαλείς σεξουαλικές πρακτικές σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Στους 
ταξιδιώτες που επιστρέφουν από περιοχές ενδημικές σε κουνούπια Aedes συνίσταται η χρήση 
εντομοαπωθητικών για τρεις εβδομάδες.

Κίτρινος πυρετός
Από τις 5 Δεκεμβρίου 2015 είναι σε εξέλιξη επιδημία κίτρινου πυρετού στην Ανγκόλα και στη 
Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό. Η επιδημία είναι σε ύφεση, μιας και δεν έχουν αναφερθεί νέα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα τις τελευταίες έξι εβδομάδες. Υπολογίζεται όμως αυξημένος κίνδυ-
νος μετάδοσης το Σεπτέμβριο, λόγω των αυξημένων βροχοπτώσεων.
Το εμβόλιο του κίτρινου πυρετού απαιτείται από όλους τους ταξιδιώτες ≥9 μηνών που θα 
επισκεφθούν την Ανγκόλα. Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανι-
σμού Υγείας σχετικά με τον εμβολιασμό κατά του Κίτρινου πυρετού σε ταξιδιώτες, από τις 11 
Ιουλίου 2016 το πιστοποιητικό εμβολιασμού κατά του Κίτρινου πυρετού ισχύει εφ’ όρου ζωής 
για το άτομο που έχει εμβολιαστεί. Η οδηγία αυτή αφορά και τα προηγούμενα πιστοποιητικά 
που έχουν εκδοθεί, καθώς επίσης και τα καινούργια 10 μέρες μετά την έκδοσή τους.

Πολιομυελίτιδα
Για το 2016, έχουν δηλώσει νέα κρούσματα πολιομυελίτιδας από το φυσικό στέλεχος του ιού 
πολιομυελίτιδας στο Αφγανιστάν, στο Πακιστάν και στη Νιγηρία. Οι ταξιδιώτες με προορισμό 
ενδημικές χώρες και περιοχές που αναφέρουν κρούσματα ή κυκλοφορία του ιού της πολιομυ-
ελίτιδας συνιστάται να είναι εμβολιασμένοι.

Χολέρα
Επιδημία χολέρας είναι σε εξέλιξη στην Κένυα και στην Αϊτή. Οι ταξιδιώτες χρειάζεται να είναι 
ενημερωμένοι για την τρέχουσα κατάσταση και να γνωρίζουν τα γενικά προληπτικά μέτρα 
κατά την κατανάλωση φαγητού και ποτών.

Δάγκειος πυρετός και Chikungunya
Οι ταξιδιώτες συνιστάται να είναι ενημερωμένοι ότι η νόσος μεταδίδεται μέσω νύγματος μολυ-
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σμένου κουνουπιού και να λαμβάνουν τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία από τα έντομα. 
Δεν υπάρχει εμβόλιο για την προφύλαξη από τη νόσο. Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, δεν υπάρχουν 
περιορισμοί σε σχέση με το εμπόριο ή τα ταξίδια.

Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφτείτε την ιστοσελίδα: 
http://www.keelpno.gr/el-gr/ταξιδιωτικήιατρική.aspx

Γραφείο Ταξιδιωτικής Ιατρικής, Τμήμα Παρεμβάσεων σε Χώρους Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας, ΚΕΕΛΠΝΟ

http://www.keelpno.gr/el-gr/%CF%84%CE%B1%CE%BE%CE%B9%CE%B4%CE%B9%CF%89%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CE%B9%CE%B1%CF%84%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE.aspx


Επιστημονικός Υπεύθυνος 
Έκδοσης:

Χ. Χατζηχριστοδούλου

Επιστημονική Επιτροπή:
Ν. Βακάλης

Ε. Βογιατζάκης
Π. Γαργαλιάνος- Κακολύρης

Μ. Δαιμονάκου- Βατοπούλου
Β. Καραούλη

Χ. Λιονής
Γ. Πάνος

Β. Παπαευαγγέλου
Γ. Σαρόγλου
Α. Τσακρής

Συντονισμός ύλης:
Μ. Γάτση

Φ. Κουκουριτάκης

Συντακτική ομάδα:
Ρ. Βώρου
Μ. Γάτση

Θ. Γεωργακοπούλου
Χ. Κεφαλούδη

Φ. Κουκουριτάκης
Σ. Μπαλτσιώτης

Τ. Όντρια
Τ. Πατουχέας

Β. Ρουμελιώτη
Β. Σμέτη

Γραφιστική επιμέλεια:
Ε. Λαζανά

Επιμέλεια κειμένων:
Ρ. Βώρου
Μ. Γάτση

Φ. Κουκουριτάκης
Γ. Μελιγκώνης

Υπεύθυνοι έκδοσης:
Θ. Ρόζενμπεργκ

Πρόεδρος ΚΕΕΛΠΝΟ

Θ. Παπαδημητρίου
Διευθυντής ΚΕΕΛΠΝΟ

Αίνιγμα του μήνα

http://www.keelpno.gr                                                               info@keelpno.gr

Ποια παθογόνα είναι ανθεκτικά σε συνήθη χλωρίωση:

1. Εντερόκκοκος

2. E.coli

3. Shigella

4. Σταφυλόκοκκος

5. Giardia lamblia

6. Κρυπτοσπορίδιο

Οι απαντήσεις θα αποστέλλονται στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση: 
info-quiz@keelpno.gr

Η απάντηση στο αίνιγμα του προηγούμενου Τεύχους: (α). 

Απάντησαν σωστά: 4 άτομα. 
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