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Abstract 
 

Antimicrobial Resistance (AMR) is the ability of bacteria to build up immunity against 

an antibacterial to which they once responded. The phenomenon of AMR creates high 

social and environmental pressures. Indeed, it is predicted to cause 25,000 deaths 

every year in the EU alone and seven hundred thousand worldwide. 

Therefore, many drugs in the context of this phenomenon lose their usefulness. 

Indeed, although many drugs belong to a particular category, antibiotic resistance can 

develop both in that category and in other categories, making it very difficult to 

control and contain the problem. The spread of antibiotic-resistant bacteria occurs 

through the food chain, clothing, the ecosystem, trade, travel, hospital infections, etc.  

Also, poor quality drugs cause AMR by exposing microbes to the blood through under-

prescribed drug quantities, whereby the prescription drug does not contain enough of 

the active therapeutic substance.  

Antibiotics are used to treat infections as a result of microorganisms. Instead, 

microbes return and expand new techniques to survive. In particular, bacteria through 

their DNA identify new pathways and create resistance mechanisms. 

To consider the economic and security implications of AMR, heads of state, finance 

and agriculture ministries and, of course, government officials will need to understand 

the phenomenon of antimicrobial resistance and the risk it poses to public health. 

Τhe wastewater-based epidemiology is commonly used to identify the presence of 

chemicals or pathogens in a community. This technique is based on the fact that 

almost all compounds consumed by humans are excreted in municipal wastewater 

and are treated as unchanged or as a combination of metabolites. 

During the SARS-COV-2 outbreak, CoVid-2 RNA was detected in wastewater treatment 

plants and thus the above mentioned technique was deemed necessary during the 

global public health crisis. In other words, the branch of epidemiology based on 

wastewater analysis can act as an early warning system for infections and diseases.  
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Περίληψη 
 

Η Aντιμικροβιακή Αντοχή είναι απλώς η ικανότητα των βακτηρίων να χτίζουν ανοσία 

έναντι ενός αντιβακτηριακού στο οποίο κάποτε ανταποκρίνονταν. Το φαινόμενο της 

Αντιμικροβιακής Αντοχής δημιουργεί υψηλές κοινωνικές και περιβαλλοντικές 

πιέσεις. Μάλιστα, προβλέπεται ότι εξαιτίας της έχουμε 25.000 θανάτους κάθε χρόνο 

μόνο στην ΕΕ και επτακόσιες χιλιάδες παγκοσμίως. 

Άρα, πολλά φάρμακα στα πλαίσια αυτού του φαινομένου χάνουν την  σκοπιμότητα 

τους. Μάλιστα, παρόλο που πολλά φάρμακα ανήκουν σε μια συγκεκριμένη 

κατηγορία, μπορεί να δημιουργηθεί ανθεκτικότητα ως προς το αντιβιοτικό τόσο στην 

εν λόγω κατηγορία όσο και σε άλλες κατηγορίες, καθιστώντας έτσι πολύ δύσκολο τον 

έλεγχο και τον περιορισμό του προβλήματος. Η διάδοση των ανθεκτικών στα 

αντιβιοτικά βακτηρίων  γίνεται μέσω της τροφικής αλυσίδας, του ρουχισμού , του 

οικοσυστήματος, του εμπορίου, των ταξιδιών, των νοσοκομειακών λοιμώξεων κ.α.  

Επίσης, φάρμακα κακής ποιότητας οδηγούν στην ανθεκτικότητα των αντιβιοτικών 

εκθέτοντας μικρόβια στο αίμα μέσω υποθεραπευτικών  ποσοτήτων φαρμάκου, 

σύμφωνα με τις οποίες  η συνταγή φαρμάκου δεν περιέχει αρκετή ποσότητα από το 

δραστική  θεραπευτική ουσία.  

Τα αντιβιοτικά έχουν συνηθίσει να αντιμετωπίζουν λοιμώξεις ως αποτέλεσμα 

μικροοργανισμών. Αντίθετα, τα μικρόβια επιστρέφουν και διευρύνουν νέες τεχνικές 

για να επιβιώσουν. Συγκεκριμένα, τα βακτήρια μέσω του DNA τους εντοπίζουν νέες 

οδούς και δημιουργούν μηχανισμούς αντίστασης. 

Για να εξεταστούν οι οικονομικές επιπτώσεις και οι επιπτώσεις της αντιμικροβιακής 

αντοχής στην ασφάλεια, οι αρχηγοί κρατών, υπουργείων οικονομικών και γεωργίας 

και, φυσικά τα κυβερνητικά στελέχη θα πρέπει να  κατανοήσουν το φαινόμενο της 

αντιμικροβιακής αντοχής καθώς το ρίσκο που ενέχει για την δημόσια υγεία. 

H Επιδημιολογία που βασίζεται στα λύματα χρησιμοποιείται συνήθως για τον 

εντοπισμό της παρουσίας χημικών ουσιών ή παθογόνων σε μια κοινότητα. Η τεχνική 

αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι σχεδόν όλες οι ενώσεις που καταναλώνονται από τον 

άνθρωπο αποβάλλονται στα ούρα και αντιμετωπίζονται αναλλοίωτες ή ως 

συνδυασμός μεταβολιτών. 

Κατά τη διάρκεια της επιδημίας SARS-COV-2, το RNA του CoVid-2 εντοπίστηκε στις 

εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων και έτσι η προαναφερθείσα τεχνική κρίθηκε 

αναγκαία κατά την διάρκεια της παγκόσμιας κρίσης της δημόσιας υγείας. Με άλλα 

λόγια, ο κλάδος της επιδημιολογίας που βασίζεται στην ανάλυση των λυμάτων 

μπορεί να λειτουργήσει σαν ένα σύστημα πρώιμης προειδοποίησης λοιμώξεων και 

ασθενειών.  



7 
 

Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 
 

1.1 Γενική περιγραφή της μικροβιακής αντοχής 

 

Οι περισσότερες ασθένειες που οφείλονται στην εξάπλωση βακτηρίων, ιών, μυκήτων 

και πρωτοζωών έχουν ιστορικά αντιμετωπιστεί με χρήση αντιμικροβιακών ουσιών. 

Αυτές οι ουσίες έχουν την ικανότητα να σκοτώνουν ή να αναστέλλουν την ανάπτυξη 

συγκεκριμένων μικροοργανισμών και ακριβώς για αυτόν τον λόγο είναι θεμελιώδεις 

για την πρόληψη και τη θεραπεία διαφορετικών ειδών λοιμώξεων σε ανθρώπους 

αλλά και σε ζώα. Τα αντιμικροβιακά περιλαμβάνουν τα αντιβιοτικά, αντιιικά, 

αντιμυκητιασικά και αντιπρωτοζωικά. Υπάρχουν δραστικές ουσίες συνθετικής 

φυσικής προέλευσης που σκοτώνουν ή εμποδίζουν την ανάπτυξη μικροοργανισμών. 

Από τα μέσα του 20ού αιώνα, έχει καταγραφεί μια συνεχής αύξηση των δόσεων των 

αντιβιοτικών που απαιτείται να εφαρμόζεται για μια αποτελεσματική κλινική 

θεραπεία όσον αφορά διάφορα είδη λοιμώξεων και ασθενειών, όπως 

ουρολοιμώξεις, χειρουργικές επεμβάσεις και φροντίδα των πρόωρων μωρών. Η 

κατάσταση αυτή οφείλεται στην αντίσταση που παρουσιάζεται στα αντιβιοτικά, η 

οποία δυστυχώς αυξάνεται συνεχώς. 

Το φαινόμενο αυτό είναι γνωστό ως «Αντιμικροβιακή Αντοχή», το οποίο περιγράφει 

την ικανότητα των μικροοργανισμών να γίνονται όλο και πιο ανθεκτικοί σε ένα 

αντιμικροβιακό στο οποίο ήταν αρχικώς ευαίσθητοι. Η Αντιμικροβιακή Αντοχή 

αποτελεί σοβαρό κοινωνικό και οικονομικό εμπόδιο. Εκτιμάται ότι ευθύνεται για 

25.000 θανάτους ετησίως μόνο στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 700.000 ετησίως 

παγκοσμίως. Επιπλέον, μέχρι το έτος 2050, όλο και περισσότεροι θάνατοι μπορεί να 

οφείλονται σε ανθεκτικές σε αντιμικροβιακά λοιμώξεις σε σύγκριση με άλλες 

σημαντικές αιτίες. Εάν η κατάσταση δεν αντιμετωπιστεί σοβαρά, είναι πιθανή μια 

μετά-αντιβιοτική εποχή, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WΗΟ, 2014). 

Η αντοχή στα αντιβιοτικά αναπτύσσεται όταν τα βακτήρια προσαρμόζονται και 

αναπτύσσονται παρουσία αντιβιοτικών και η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας 

συνδέεται με τη συχνότητα χρήσης των αντιβιοτικών. 

Επειδή πολλά αντιβιοτικά ανήκουν στην ίδια κατηγορία φαρμάκων, η ανθεκτικότητα 

σε έναν συγκεκριμένο αντιβιοτικό παράγοντα μπορεί να οδηγήσει σε ανθεκτικότητα 

σε μια ολόκληρη συναφή κατηγορία αντιβιοτικών. Τα ανθεκτικά στα φάρμακα 

βακτήρια μπορούν να κυκλοφορούν στους ανθρώπους και στα ζώα, μέσω των 

τροφίμων, του νερού και του περιβάλλοντος, ενώ η μετάδοση επηρεάζεται από το 

εμπόριο, τα ταξίδια και τη μετανάστευση τόσο των ανθρώπων όσο και των ζώων 

(WHO, 2015). 

Η ανησυχία σχετικά με την αύξηση της Αντιμικροβιακής Αντοχής είναι ότι οι 

θεραπείες για διάφορες ασθένειες, όπως τις γνωρίζουμε σήμερα, θα μπορούσαν να 

σταματήσουν να είναι αποτελεσματικές, γεγονός που αποτελεί απειλή για την υγεία 
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των ανθρώπων και των ζώων. Οι ικανότητες των μικροβίων σε γενετικό επίπεδο να 

αντιστέκονται στα αντιβιοτικά έχουν οδηγήσει στη συχνή χρήση υψηλότερων δόσεων 

και ακριβότερων αντιβιοτικών.  

Αυτή η ανθεκτικότητα στα αντιμικροβιακά φάρμακα παρατηρείται σε όλα τα μέρη 

του κόσμου για ένα ευρύ φάσμα μικροοργανισμών με αυξανόμενο επιπολασμό που 

απειλεί την υγεία των ανθρώπων και των ζώων. Οι άμεσες συνέπειες της λοίμωξης 

από ανθεκτικούς μικροοργανισμούς μπορεί να είναι σοβαρές, όπως η επιμήκυνση 

των ασθενειών, η αυξημένη θνησιμότητα και η παρατεταμένη παραμονή στο 

νοσοκομείο, η απώλεια προστασίας των ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργικές 

επεμβάσεις και άλλες ιατρικές διαδικασίες και το αυξημένο κόστος. Η 

αντιμικροβιακή αντοχή επηρεάζει όλους τους τομείς της υγείας, όπως και πολλούς 

άλλους τομείς και έχει αντίκτυπο σε ολόκληρη την κοινωνία (WHO, 2015). 

Η Αντιμικροβιακή Αντοχή (ΑΑ) έχει αναδειχθεί σε ένα από τα κυριότερα προβλήματα 

δημόσιας υγείας του 21ου αιώνα, το οποίο απειλεί την αποτελεσματική πρόληψη και 

θεραπεία ενός συνεχώς αυξανόμενου φάσματος λοιμώξεων που προκαλούνται από 

βακτήρια, παράσιτα, ιούς και μύκητες που δεν είναι πλέον ευαίσθητα στα κοινά 

φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία τους (Prestinaci et al35555., 2016). 

Επίσης, σε εβδομήντα μία χώρες παρατηρήθηκε αύξηση της κατανάλωσης 

αντιβιοτικών κατά 36% μεταξύ 2000 και 2010. Αναμένεται ότι η κατανάλωση 

αντιβιοτικών θα συνεχίσει να αυξάνεται εάν δεν ληφθούν σοβαρά μέτρα σχετικά με 

την ΑΑ.  

Η ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά αποκτάται από τη συνεχή έκθεση των 

μικροοργανισμών στα αντιβιοτικά, γεγονός που οδηγεί στην ανάπτυξη 

ανθεκτικότητας με την πάροδο του χρόνου και στη μείωση της αποτελεσματικότητας 

του θεραπευτικού δυναμικού των φαρμάκων (Zhang et al., 2009).  

Οι βασικοί παράγοντες της ΑA περιλαμβάνουν την υπερσυνταγογράφηση 

αντιβιοτικών, τις ανεπαρκείς διαγνωστικές εξετάσεις, την ατελή τήρηση των 

φαρμακευτικών οδηγιών και την ανεξέλεγκτη χρήση αντιβιοτικών στην γεωργία, 

όπου συχνά χρησιμοποιούνται για την προώθηση της ανάπτυξης των ζώων και όχι 

για τη θεραπεία ασθενειών. Ένας υποτιμημένος παράγοντας της ΑΑ είναι τα κακής 

ποιότητας φάρμακα -που αναφέρονται και ως υποβαθμισμένα ή παραποιημένα 

φάρμακα- τα οποία μπορούν να οδηγήσουν σε αποτυχία της θεραπείας καθώς και να 

κλιμακώσουν την ΑΑ. 

Εν όψει των περιφερειακών και παγκόσμιων προκλήσεων της ΑΑ, η ΕΕ βρίσκεται στην 

πρώτη γραμμή για την αντιμετώπιση της Αντιμικροβιακής Αντοχής. Ωστόσο, καμία 

μεμονωμένη δράση δεν θα προσφέρει, μεμονωμένα, επαρκή λύση. Τα ανθεκτικά 

βακτήρια και οι μολυσματικές ασθένειες εξαπλώνονται εκτός συνόρων. Κανένα 

μεμονωμένο κράτος-μέλος ή η ΕΕ δεν μπορεί να αντιμετωπίσει το πρόβλημα μόνο 

του. 
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Η ΕΕ οφείλει, ωστόσο, να δράσει ουσιαστικά, δεδομένης της δέσμευσής της για 

υψηλό επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας. Συγκεκριμένα, η ΕΕ αναγνώρισε 

άμεσα τη σημασία της αντιμετώπισης της ΑΑ, όπως δείχνει η κοινοτική στρατηγική 

κατά της ΑΑ του 2001. Η πολιτική αυτή ενισχύθηκε με το σχέδιο δράσης της 

Επιτροπής του 2011, το οποίο είναι αξιοσημείωτο για την προσέγγιση "Οne Health", 

που αφορά την ΑA τόσο στον άνθρωπο όσο και στα ζώα. Ένα ολοκληρωμένο σχέδιο 

δράσης της ΕΕ για την ΑΑ ζητήθηκε από τα κράτη μέλη στο Συμβούλιο της 17ης 

Ιουνίου 2016.  Βασίζεται στο σχέδιο δράσης του 2011, στην αξιολόγησή του, στα 

σχόλια που ελήφθησαν σχετικά με έναν χάρτη πορείας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

για την ΑΑ και σε μια ανοικτή δημόσια διαβούλευση. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή,2016). 

Αυτό το νέο σχέδιο δράσης "One Health" κατά της ανθεκτικότητας στην ΑA θα 

συντελέσει στην παροχή καινοτόμων, αποτελεσματικών και βιώσιμων απαντήσεων  

και θα ενισχύσει στρατηγικά το ερευνητικό θεματολόγιο για την ΑΑ από την ΕΕ και τα 

κράτη μέλη της. Ο γενικός του στόχος είναι να διατηρηθεί η δυνατότητα 

αποτελεσματικής θεραπείας των λοιμώξεων σε ανθρώπους και ζώα. Παρέχει ένα 

πλαίσιο για συνεχή και πιο εκτεταμένη δράση για τη μείωση της εμφάνισης και της 

εξάπλωσης της ΑΑ και για την αύξηση της ανάπτυξης και της διαθεσιμότητας νέων 

αποτελεσματικών αντιμικροβιακών φαρμάκων εντός και εκτός της ΕΕ. 

1.2 Ο ρόλος των λυμάτων στην Αντιμικροβιακή Αντοχή 

 

Η επεξεργασία υγρών αποβλήτων είναι μια διαδικασία που χρησιμοποιείται για την 

απομάκρυνση των ρύπων από τα λύματα και τη μετατροπή τους σε εκροή που μπορεί 

να επιστρέψει στον κύκλο του νερού. Μόλις επιστρέψει στον κύκλο του νερού, το 

απόβλητο δημιουργεί αποδεκτές επιπτώσεις στο περιβάλλον ή 

επαναχρησιμοποιείται για διάφορους σκοπούς (αποκαλούμενη ανάκτηση νερού). Η 

διαδικασία επεξεργασίας λαμβάνει χώρα σε μια μονάδα επεξεργασίας λυμάτων. 

Υπάρχουν διάφορα είδη υγρών αποβλήτων τα οποία υποβάλλονται σε επεξεργασία 

στον κατάλληλο τύπο μονάδας επεξεργασίας υγρών αποβλήτων. Για τα οικιακά 

λύματα (που ονομάζονται επίσης αστικά λύματα ή λύματα), η μονάδα επεξεργασίας 

ονομάζεται μονάδα επεξεργασίας λυμάτων. Για τα βιομηχανικά υγρά απόβλητα, η 

επεξεργασία λαμβάνει χώρα είτε σε ξεχωριστή μονάδα επεξεργασίας βιομηχανικών 

υγρών αποβλήτων είτε σε μονάδα επεξεργασίας λυμάτων (συνήθως μετά από κάποια 

μορφή προεπεξεργασίας). Περαιτέρω τύποι εγκαταστάσεων επεξεργασίας υγρών 

αποβλήτων περιλαμβάνουν εγκαταστάσεις επεξεργασίας γεωργικών υγρών 

αποβλήτων και εγκαταστάσεις επεξεργασίας στραγγισμάτων. 

Οι διεργασίες που χρησιμοποιούνται συνήθως περιλαμβάνουν διαχωρισμό φάσεων 

(όπως καθίζηση), βιολογικές και χημικές διεργασίες (όπως οξείδωση). Το κύριο 

υποπροϊόν από τις εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων είναι ένας τύπος ιλύος, ο 

οποίος συνήθως επεξεργάζεται στην ίδια ή σε άλλη εγκατάσταση επεξεργασίας 

λυμάτων. Το βιοαέριο μπορεί να είναι ένα άλλο παραπροϊόν εάν χρησιμοποιούνται 

αναερόβιες διεργασίες επεξεργασίας.  
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Ορισμένα απόβλητα μπορούν να υποστούν υψηλή επεξεργασία και να 

επαναχρησιμοποιηθούν ως ανακτημένο νερό. Ο κύριος σκοπός της επεξεργασίας 

υγρών αποβλήτων είναι τα επεξεργασμένα λύματα να μπορούν να διατεθούν ή να 

επαναχρησιμοποιηθούν με ασφάλεια. Ωστόσο, πριν από την επεξεργασία, πρέπει να 

εξεταστούν οι επιλογές διάθεσης ή επαναχρησιμοποίησης, ώστε να χρησιμοποιηθεί 

η σωστή διαδικασία επεξεργασίας για τα υγρά απόβλητα. 

Oι εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων (ΕΕΛ) αποτελούν εστίες συγκέντρωσης 

εντερικών μικροοργανισμών, αντιβιοτικών που απεκκρίνονται από τον άνθρωπο και 

χημικών ενώσεων και μετάλλων που παράγονται από τη βιομηχανική 

δραστηριότητα. Όλες αυτές οι ενώσεις αποτελούν την τέλεια συνταγή για βακτήρια 

και γονίδια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά. 

Μεγάλες ποσότητες αντιβιοτικών απελευθερώνονται στα αστικά λύματα λόγω 

ατελούς μεταβολισμού στον άνθρωπο ή λόγω απόρριψης αχρησιμοποίητων 

αντιβιοτικών. Ορισμένα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι βακτήρια ανθεκτικά στα 

αντιβιοτικά και γονίδια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά μπορούν να ανιχνευθούν σε 

δείγματα υγρών αποβλήτων και ότι οι συνθήκες στις εγκαταστάσεις επεξεργασίας 

υγρών αποβλήτων είναι ευνοϊκές για τον πολλαπλασιασμό των ανθεκτικών 

βακτηρίων (Prestinaci et al., 2016). 

Την τελευταία δεκαετία, αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει υψηλές συγκεντρώσεις 

βακτηρίων ανθεκτικών στην τετρακυκλίνη και τη σουλφοναμίδη και γονιδίων 

ανθεκτικών στη σουλφοναμίδη σε ΕΕΛ. 

Τα λύματα των νοσοκομείων αποτελούν τον κύριο παράγοντα εύρεσης αντιβιοτικών 

στα αστικά λύματα. Οι συγκεντρώσεις των αντιβιοτικών είναι συνήθως 100 φορές 

μεγαλύτερες από ό,τι στα λύματα των εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων (ΕΕΛ). 

Η υψηλή συγκέντρωση αντιβακτηριακών παραγόντων στα νοσοκομειακά λύματα 

οφείλεται στην υψηλή χρήση και τη χαμηλή αραίωση σε σύγκριση με τα οικιακά 

λύματα. Όντας ταξινομημένα ως οικιακά απόβλητα, τα νοσοκομειακά απόβλητα δεν 

υπόκεινται σε νομικές απαιτήσεις για τη μείωση των μικροβιακών φορτίων πριν από 

την απόρριψή τους στους αστικούς υπονόμους (Kumar et al., 2019). 

Οι συμβατικές ΕΕΛ περιλαμβάνουν πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και μερικές φορές 

τριτοβάθμια επεξεργασία, οι οποίες έχουν σχεδιαστεί κυρίως για τον έλεγχο των 

πρωτογενών παραμέτρων ρύπανσης, όπως η βιολογική ζήτηση οξυγόνου (BOD5), η 

χημική ζήτηση οξυγόνου (COD), τα διαλυμένα και τα αιωρούμενα στερεά. Η 

απομάκρυνση των ρυπαντών αυξανόμενης ανησυχίας (contaminants of emerging 

concern (CEC) δεν αποτελεί κοινή πρακτική και, ως εκ τούτου, τα περισσότερα 

ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια και γονίδια, τα αντιβιοτικά και οι χημικές 

ενώσεις αντιστέκονται στις συμβατικές επεξεργασίες. 

Το αποτέλεσμα είναι ότι τα λύματα που απορρίπτονται στο περιβάλλον 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εξάπλωση των ανθεκτικών βακτηρίων λόγω 

της διαθεσιμότητας υπολειμματικών αντιβιοτικών εξαιτίας της οριζόντιας 
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μεταφοράς γονιδίων, του θρεπτικού πλούτου και του υψηλού δυνητικού αριθμού 

βακτηρίων (Kumar et al., 2019). 

Οι Cyan Smyth κ.α. διαπιστώνουν επίσης ότι οι εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων 

θεωρούνται πιθανές πηγές ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων, τα οποία 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εξάπλωση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά 

στο περιβάλλον. 

Ένα σχετικό σημείο που πρέπει να αναλυθεί είναι ότι η βιολογική επεξεργασία που 

χρησιμοποιείται στις περισσότερες εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων λειτουργεί 

ως τέλειος αντιδραστήρας για τη διάδοση των ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων. 

Αρκετές έρευνες έχουν καταδείξει την αύξηση τους στα απόβλητα των ΕΕΛ σε σχέση 

με τη συγκέντρωση εισροής. 

Τα αστικά λύματα περιέχουν υψηλή πυκνότητα και ποικιλομορφία βακτηρίων, 

υψηλά θρεπτικά συστατικά, έκθεση σε αντιβιοτικά, χλώριο, απορρυπαντικά, μεγάλο 

χρόνο κατακράτησης και αερισμό, γεγονός που υποβοηθά στην ενίσχυση της 

δημιουργίας και του πολλαπλασιασμού των ανθεκτικών βακτηρίων. (Kumar et al., 

2019). 

Επιπλέον, το νερό είναι ένας σημαντικός τρόπος διάδοσης των βακτηρίων μεταξύ 

διαφορετικών οικοσυστημάτων. Η απόρριψη των υγρών αποβλήτων των ΕΕΛ που 

περιέχουν ανθεκτικά βακτήρια και γονίδια σε υδάτινα σώματα ή η 

επαναχρησιμοποίησή τους σε διάφορες εφαρμογές (π.χ. άρδευση) προάγει την 

εξάπλωση της ΑΑ και, ως εκ τούτου, αποτελεί κρίσιμη επίπτωση για το περιβάλλον. 

1.2.1 Επιπολασμός των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά βακτηρίων και γονιδίων. 

 

Εβδομήντα μία χώρες, κατέγραψαν αύξηση 36% στην κατανάλωση αντιβιοτικών 

μεταξύ 2000 και 2010 (Alam and Deng, 2015).  

Σύμφωνα με την εκτίμηση, η παγκόσμια χρήση αντιμικροβιακών θα αυξηθεί κατά 

67% (από 63.151 σε 105.596 τόνους) μεταξύ 2010 και 2030, γεγονός που θα 

επηρεάσει σημαντικά τη μικροβιακή οικολογία, όπως αποδεικνύεται από την 

ανίχνευση βακτηρίων και γονιδίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά στα αστικά στερεά 

απόβλητα, τα στραγγίσματα, τη λάσπη και το νερό του περιβάλλοντος, τα ιζήματα, τα 

λύματα, τα επιφανειακά ύδατα, το πόσιμο νερό και τα υπόγεια ύδατα. (Van Boeckel 

et al., 2015). 

Οι Kumar κ.ά. (2020) χαρακτήρισαν τα λύματα στη Σρι Λάνκα και τη Δυτική Ινδία και 

καταδεικνύουν ότι τα ποσοστά αντοχής όλων των αντιβιοτικών που αναλύθηκαν 

αυξήθηκαν από την εισροή στην εκροή, με τιμές 50% ή και περισσότερο.  

Το υψηλό δυναμικό ανταλλαγής ανθεκτικών γονιδίων λόγω της παρατεταμένης 

περιόδου επώασης θα μπορούσε να είναι ο λόγος για την αύξηση αυτή. Η περίοδος 

επώασης αναφέρεται στον χρόνο παραμονής εντός του βιολογικού αντιδραστήρα, 

όπου τόσο η μικροχλωρίδα της βιομάζας της ΕΕΛ όσο και οι μικροοργανισμοί που 
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υπάρχουν στα λύματα πιθανόν να συμβάλλουν στην ανταλλαγή ανθεκτικών γονιδίων 

(Kumar et al., 2019). 

Οι περισσότερες ΕΕΛ χρησιμοποιούν τη διεργασία της ενεργού ιλύος ως την κύρια 

βιολογική διεργασία για την αποικοδόμηση των οργανικών ενώσεων. Η διαδικασία 

αυτή ανακυκλοφορεί συνεχώς την ιλύ, γεγονός που προκαλεί την συνεχή έκθεση της 

βιομάζας  στα αντιβιοτικά της εισροής και σε συνδυασμό με τον αυξημένο χρόνο 

παραμονής της βιομάζας, που κυμαίνεται από 4-6 ημέρες, συντελούν στην 

δημιουργία ιδανικών συνθηκών αποτελεί το τέλειο σενάριο για την ανάπτυξη 

βακτηρίων ανθεκτικών  στα αντιβιοτικά (Kumar and Pal, 2017). 

Το «Escherichia Coli» είναι ένα από τα κυριότερα βακτήρια στα αστικά λύματα. Οι 

Kumar κ.α. καταδεικνύουν ότι αν και ο επιπολασμός του E. Coli μειώνεται από τις 

συμβατικές ΕΕΛ, η αντοχή του στα λύματα ήταν για τα περισσότερα αντιβιοτικά 

σημαντικά υψηλή. Εκτός από αυτό, η εργασία των Kumar κ.α. καταλήγει στο 

συμπέρασμα ότι τουλάχιστον το 20% των αποικιών παρουσίασαν αντοχή και στα έξι 

αντιβιοτικά που αναλύθηκαν. Η πολυανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά έχει καταστεί 

σημαντική ανησυχία για την υγεία της κοινότητας. 

Οι έρευνες που πραγματοποιήθηκαν από τους Kumar κ.α. (2020) στη Σρι Λάνκα και 

την Ινδία καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η ΑΑ των λυμάτων στη Σρι Λάνκα είναι 

υψηλότερη από την καταγεγραμμένη στην Ινδία. Αυτό δικαιολογείται από τα 

χαρακτηριστικά των εισροών, τη λειτουργία και τη συντήρηση των εγκαταστάσεων 

επεξεργασίας, τον τρόπο ζωής, την οικονομία και τη διαφορά στις ιατρικές συνταγές. 

1.3 2 Σκοπός της έρευνας 
 

Στόχος της έρευνας αυτής είναι η καλύτερη κατανόηση του φαινομένου της 

αντιμικροβιακής αντοχής που έχει μεγάλη επίδραση τόσο στην υγεία των ζώων όσο 

και στην υγεία των ανθρώπων.  Επίσης, θα εξεταστεί η επιτήρηση των ανθεκτικών 

στα αντιμικροβιακά παθογόνων μέσω της επιδημιολογίας με βάση τα υγρά 

απόβλητα. Η επιδημιολογία με βάση τα υγρά απόβλητα (ή επιτήρηση με βάση τα 

υγρά απόβλητα) είναι μια μέθοδος προκειμένου να διαπιστωθεί η κατανάλωση ή η 

έκθεση σε χημικές ουσίες ή παθογόνους μικροοργανισμούς σε έναν πληθυσμό. Αυτό 

επιτυγχάνεται με τη μέτρηση χημικών ή βιολογικών βιοδεικτών στα υγρά απόβλητα 

(Sims N. & Kasprzyk - Hordern B, 2020).  

Η επιδημιολογία με βάση τα υγρά απόβλητα χρησιμοποιείται επίσης έτσι ώστε να 

υπολογιστεί η χρήση παράνομων ναρκωτικών σε κοινότητες ή πληθυσμούς, αν και 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της χρήσης αλκοόλ, καφεΐνης, διαφόρων, 

φαρμακευτικών και άλλων ενώσεων, επίσης. Το πιο σημαντικό είναι ότι η  

επιδημιολογία με βάση τα υγρά απόβλητα έχει επίσης προσαρμοστεί για τη μέτρηση 

του φορτίου παθογόνων μικροοργανισμών όπως ο SARS-CoV-2 σε μια κοινότητα 

(Medema et al., 2020).  
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Συγκεκριμένα, στην παρούσα έρευνα θα αναλυθεί ο SARS-CoV-2 μέσω της ανάλυσης 

του επιδημιολογικού φορτίου με βάση τα λύματα για να διαπιστωθεί τι είδους 

απειλές προκύπτουν και πώς θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί αυτή η δυσμενής 

πανδημία. 

Έτσι, λογικά αναφέρεται ότι η επιδημιολογία με βάση τα λύματα είναι μια 

διεπιστημονική προσπάθεια από ειδικούς με διαφορετικό υπόβαθρο, όπως χειριστές 

εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων, αναλυτές χημικούς και επιδημιολόγους. 

1.4 Δομή έκθεσης 

 

Η παρούσα έκθεση χωρίζεται σε 7 κύριες ενότητες: 

1) Εισαγωγή: Γενική περιγραφή της μικροβιακής αντοχής και στόχοι της 

εργασίας. 

2) Λεπτομερής περιγραφή της μικροβιακής αντοχής. 

3) Αξιολόγηση του σχεδίου δράσης έναντι των αυξανόμενων απειλών από την 

αντιμικροβιακή αντοχή. 

4) Ο τομέας της επιδημιολογίας με βάση τα υγρά απόβλητα. 

5) Η εφαρμογή της επιδημιολογίας με βάση τα υγρά απόβλητα στο SARS-COV-2. 

6) Συμπεράσματα και συστάσεις. 
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Κεφάλαιο 2: Λεπτομερής περιγραφή της μικροβιακής αντοχής 
 

 2.1   Σύντομη περιγραφή της  αντιμικροβιακής αντοχής και των αντιβιοτικών 
 

Η πενικιλίνη, το πρώτο αντιβιοτικό που κυκλοφόρησε στο εμπόριο, ανακαλύφθηκε 

το 1928 από τον Alexander Fleming. Έκτοτε, παράλληλα με την ανακάλυψη νέων 

αντιβιοτικών, ανακαλύφθηκε και αναγνωρίστηκε και ο όρος της ανθεκτικότητας 

αυτών. Στην πραγματικότητα, όπως φαίνεται στον Πίνακα 2.1, τα μικρόβια θα 

αναζητούν πάντα τρόπους επιβίωσης και αντίστασης στα νέα φάρμακα. Όλο και 

περισσότερο, τα μικρόβια μοιράζονται την ανθεκτικότητά τους μεταξύ τους, 

καθιστώντας δυσκολότερο για εμάς να τα αντιμετωπίσουμε (CDC, 2020). 

Πίνακας 2.1:  Επιλογή μικροβίων που παρουσιάζουν ανθεκτικότητα με την πάροδο του χρόνου. Πηγή: CDC, 2020 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ ΠΟΥ 
ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ Ή 

ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΘΗΚ
Ε 

ΕΤΟΣ ΠΟΥ 
ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣ

Ε 

ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ 
ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΎ ΜΙΚΡΟΒΊΟΥ 

ΈΤΟΣ ΠΟΥ 
ΕΝΤΟΠΙΣΤΗΚ

Ε 

ΠΕΝΙΚΙΛΙΝΗ 1941 

Staphylococcus aureus 1942 

Streptococcus pneumoniae 1967 

Neisseria gonorrhoeae που 
παράγει πενικιλλινάση 

1976 

ΒΑΝΚΟΜΥΚΙΝΗ 1958 
Enterococcus faecium 1988 

Staphylococcus aureus 2002 

ΑΜΦΟΤΕΡΙΚΙΝΗ Β 1959 Candida auris 2016 

ΜΕΘΙΚΙΛΙΝΗ 1960 Staphylococcus aureus 1960 

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΟ 
ΦΑΣΜΑ 
CEPHALOSPORINS 

1980 
Extended-spectrum beta-
lactamase- 
producing Escherichia coli 

1983 

ΑΖΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ 1980 Neisseria gonorrhoeae 2011 

ΙΜΙΠΕΝΕΜΗ 1985 
Klebsiella 
pneumoniae carbapenemas
e (KPC)-
producing Klebsiella 
pneumoniae 

1996 

ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗ 1987 Neisseria gonorrhoeae 2007 

ΦΛΟΥΚΟΝΑΖΟΛΗ 
1990 (FDA 
approved) 

Candida 1988 

ΚΑΣΠΟΦΟΥΝΓΚΙΝ
Η 

2001 Candida 2004 

ΔΑΠΤΟΜΥΚΙΝΗ 2003 Staphylococcus aureus 2004 
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ΚΕΦΤΑΖΙΔΙΜΗ-
ΑΒΙΒΑΚΤΑΜΗ 

2015 
Ceftazidime-avibactam-
resistant KPC-
producing Klebsiella 
pneumoniae 

2015 

 

 2.2 Ανάπτυξη αντιμικροβιακής ανθεκτικότητας 
 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει ότι η εμφάνιση της ΑΑ είναι μια φυσιολογική 

εξελικτική διαδικασία για τους μικροοργανισμούς (βακτήρια, μύκητες, ιοί και 

παράσιτα), η οποία επιταχύνεται από την ευρεία χρήση και την κατάχρηση 

αντιμικροβιακών ουσιών. 

Η ανθεκτικότητα εμφανίζεται φυσικά με την πάροδο του χρόνου μέσω γενετικής 

μετάλλαξης ή με την απόκτηση ανθεκτικότητας από άλλα βακτήρια, με αποτέλεσμα 

την ικανότητα επιβίωσης και πολλαπλασιασμού παρουσία του αντιβιοτικού (Kumar 

et al., 2019). 

Όπως ορίζει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η ΑΑ είναι συνέπεια της φυσικής επιλογής και 

της γενετικής μετάλλαξης. Η εν λόγω μετάλλαξη στη συνέχεια μεταβιβάζεται 

προσδίδοντας ανθεκτικότητα. Αυτή η διαδικασία επιδεινώνεται από ανθρώπινους 

παράγοντες, όπως η ακατάλληλη χρήση αντιμικροβιακών στην ανθρώπινη υγεία και 

κτηνιατρική, οι κακές συνθήκες και πρακτικές υγιεινής σε χώρους υγειονομικής 

περίθαλψης ή στην τροφική αλυσίδα που διευκολύνουν τη μετάδοση ανθεκτικών 

μικροοργανισμών. Με την πάροδο του χρόνου, αυτό καθιστά τα αντιμικροβιακά 

λιγότερο αποτελεσματικά και τελικά άχρηστα.  

Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια πολλαπλασιάζονται με κάθετη και οριζόντια 

κατεύθυνση, πράγμα που σημαίνει ότι τα ανθεκτικά γονίδια περνούν από γενιά σε 

γενιά και επίσης μεταφέρονται μεταξύ βακτηριακών ειδών. Ο άνθρωπος εισάγει 

αυτά τα ανθεκτικά στα αντιμικροβιακά γονίδια μέσω της κατανάλωσης τροφίμων και 

πόσιμου νερού. 

Οι κεφαλοσπορινάσες AmpC και οι β-λακταμάσες εκτεταμένου φάσματος (ESBLs) 

είναι μερικοί από τους πιο σημαντικούς κλινικά μηχανισμούς ανθεκτικότητας στα 

αντιβιοτικά (Bonomo, 2017). 

2.2.1 “Παράθυρο επιλογής μεταλλαγμένων” 

 

Τα κακής ποιότητας φάρμακα οδηγούν στην ΑΑ κυρίως μέσω της έκθεσης των 

μικροοργανισμών στο σώμα σε υποθεραπευτικές δόσεις φαρμάκων - με άλλα λόγια, 

το φάρμακο περιέχει ανεπαρκή ποσότητα του δραστικού φαρμακευτικού 

συστατικού. Οι υποθεραπευτικές δόσεις μπορούν να οδηγήσουν σε ΑΑ όταν οι 

συγκεντρώσεις φαρμάκων στον οργανισμό είναι πολύ χαμηλές για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση της λοίμωξης, αλλά αρκετά υψηλές ώστε να 

δημιουργούν αναπαραγωγικό πλεονέκτημα για τα ανθεκτικά στελέχη, σκοτώνοντας 

τα πιο ευαίσθητα παθογόνα. Αυτό το εύρος των υποθεραπευτικών δόσεων 

αναφέρεται συχνά ως "παράθυρο επιλογής μεταλλαγμένων" (USP, 2020). 



16 
 

Σύμφωνα με τη δήλωση της USP, η έκθεση σε χαμηλού επιπέδου φαρμακευτικής 

ουσίας μπορεί να προκύψει ως αποτέλεσμα ενός ή όλων των ακόλουθων λόγων:  

- Θεραπευτικά σφάλματα - λανθασμένη ή ακατάλληλη διάγνωση, φάρμακο, 

δόση, διάρκεια ή αποκλιμάκωση (διακοπή αντιβιοτικών ή μετάβαση σε 

αντιβιοτικό με στενότερο φάσμα),  

- Ατελής συμμόρφωση των ασθενών στις κατευθυντήριες γραμμές 

συνταγογράφησης και θεραπείας.  

- Έκθεση των ασθενών σε υποβαθμισμένα φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων 

των υποβαθμισμένων προϊόντων. 

Η έρευνα δείχνει ότι η χαμηλή έκθεση σε αντιβιοτικά προκαλεί μεταλλάξεις στα 

βακτήρια. Αυτές οι αλλαγές οδηγούν σε χαμηλού επιπέδου ανθεκτικότητα που 

μπορεί να μην ανιχνευθεί σε κλινικό περιβάλλον. Ως αποτέλεσμα, τα μικρόβια μπορεί 

να επιβιώσουν από τη θεραπεία και να αναπτύξουν ανθεκτικότητα υψηλότερου 

επιπέδου, οδηγώντας σε επιδημίες λοιμώξεων υψηλής ανθεκτικότητας. Το πιο 

σημαντικό είναι ότι τα βακτήρια που αναπτύσσουν ανθεκτικότητα χαμηλού επιπέδου 

μπορούν επίσης να γίνουν ανθεκτικά σε πολλαπλά αντιβιοτικά, εντός και μεταξύ των 

κατηγοριών θεραπειών, καθιστώντας ενδεχομένως ακόμη και νέες θεραπείες 

αναποτελεσματικές (USP, 2020). 

Η έκθεση σε υποβαθμισμένα φάρμακα, η οποία μπορεί να συμβεί όταν τα προϊόντα 

παρασκευάζονται ανεπαρκώς ή υποβαθμίζονται λόγω ακατάλληλων συνθηκών 

αποθήκευσης, μπορεί επίσης να δημιουργήσει ανθεκτικότητα σε ποιοτικά φάρμακα. 

Επιπλέον, οι ανθεκτικοί πληθυσμοί παθογόνων μικροοργανισμών μπορούν να 

υπερισχύσουν των μικροοργανισμών άγριου τύπου, μεγιστοποιώντας έτσι τη 

διάδοση των ανθεκτικών μικροοργανισμών και των γονιδίων τους σε όλο το 

οικοσύστημα (USP, 2020). 

Τα κακής ποιότητας αντιμικροβιακά φάρμακα συμβάλλουν στην ανθεκτική στα 

φάρμακα φυματίωση στην Αφρική, την Ασία και άλλες περιοχές - απειλούν να 

ακυρώσουν τα κάποτε επιτυχημένα προγράμματα ελέγχου της ελονοσίας στη 

Λατινική Αμερική, την Ασία και άλλες περιοχές - και προκαλούν ανθεκτικότητα σε 

φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία βακτηριακών λοιμώξεων τόσο 

κοινών όσο ο σταφυλόκοκκος σε πολλές περιοχές (USP, 2020). 

2.2.2 Μηχανισμοί αντίστασης 
 

Τα αντιβιοτικά καταπολεμούν τα μικρόβια (βακτήρια και μύκητες). Αλλά τα μικρόβια 

αντεπιτίθενται και βρίσκουν νέους τρόπους επιβίωσης. Οι αμυντικές τους 

στρατηγικές ονομάζονται μηχανισμοί αντίστασης. Τα βακτήρια αναπτύσσουν 

μηχανισμούς αντίστασης χρησιμοποιώντας οδηγίες που παρέχονται από το DNA 

τους. Συχνά, τα γονίδια ανθεκτικότητας βρίσκονται μέσα σε πλασμίδια, μικρά 

κομμάτια DNA που μεταφέρουν γενετικές οδηγίες από το ένα μικρόβιο στο άλλο. 

Αυτό σημαίνει ότι ορισμένα βακτήρια μπορούν να μοιραστούν το DNA τους και να 

κάνουν άλλα μικρόβια ανθεκτικότερα (CDC, 2020). 
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Στον ακόλουθο Πίνακα 2.2 παρουσιάζονται ορισμένα παραδείγματα στρατηγικών 

άμυνας των μικροβίων. 

Πίνακας 2.2: Μηχανισμοί αντίστασης μικροβίων. Πηγή: CDC, 2020 

Μηχανισμοί αντίστασης 

(στρατηγικές άμυνας) 
Περιγραφή 

Περιορισμός της 

πρόσβασης του 

αντιβιοτικού 

Τα μικρόβια περιορίζουν την πρόσβαση αλλάζοντας τις 

εισόδους ή περιορίζοντας τον αριθμό των εισόδων. 

Παράδειγμα: Τα αρνητικά κατά Gram βακτήρια έχουν ένα 

εξωτερικό στρώμα (μεμβράνη) που τα προστατεύει από το 

περιβάλλον τους. Αυτά τα βακτήρια μπορούν να 

χρησιμοποιούν αυτή τη μεμβράνη για να εμποδίζουν 

επιλεκτικά την είσοδο αντιβιοτικών φαρμάκων. 

Απαλλαγή από το 

αντιβιοτικό 

Τα μικρόβια απαλλάσσονται από τα αντιβιοτικά 

χρησιμοποιώντας αντλίες στα κυτταρικά τους τοιχώματα για 

την απομάκρυνση των αντιβιοτικών φαρμάκων που 

εισέρχονται στο κύτταρο. 

Παράδειγμα: Μερικά βακτήρια π.χ. Pseudomonas 

aeruginosa μπορούν να παράγουν αντλίες για να 

απαλλαγούν από διάφορα σημαντικά αντιβιοτικά φάρμακα, 

συμπεριλαμβανομένων των φθοριοκινολονών 

(fluoroquinolones), των β-λακταμών (beta-lactams), της 

χλωραμφενικόλης (chloramphenicol) και της τριμεθοπρίμης 

(trimethoprim). 

Αλλαγή ή καταστροφή 

του αντιβιοτικού 

Τα μικρόβια αλλάζουν ή καταστρέφουν τα αντιβιοτικά με 

ένζυμα, πρωτεΐνες που διασπούν το φάρμακο. 

Παράδειγμα: Τα βακτήρια Klebsiella pneumoniae παράγουν 

ένζυμα που ονομάζονται καρβαπενεμάσες 

(carbapenemases), τα οποία διασπούν τα φάρμακα 

καρβαπενέμης (carbapenem drugs) και τα περισσότερα άλλα 

φάρμακα β-λακτάμης (beta-lactam drugs). 

Παράκαμψη των 

επιδράσεων του 

αντιβιοτικού 

Τα μικρόβια αναπτύσσουν νέες κυτταρικές διεργασίες που 

αποφεύγουν τη χρήση του στόχου του αντιβιοτικού. 

Παράδειγμα: Μερικά βακτήρια Staphylococcus aureus 

μπορούν να παρακάμψουν τις φαρμακευτικές επιδράσεις 

της τριμεθοπρίμης (trimethoprim). 
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Αλλαγή των στόχων για 

το αντιβιοτικό 

Πολλά αντιβιοτικά φάρμακα έχουν σχεδιαστεί για να 

εντοπίζουν και να καταστρέφουν συγκεκριμένα μέρη (ή 

στόχους) ενός βακτηρίου. Τα μικρόβια αλλάζουν τον στόχο 

του αντιβιοτικού, ώστε το φάρμακο να μην μπορεί πλέον να 

χωρέσει και να κάνει τη δουλειά του. 

Παράδειγμα: Το βακτήριο Escherichia coli με το γονίδιο mcr-

1 μπορεί να προσθέσει μια ένωση στο εξωτερικό του 

κυτταρικού τοιχώματος, έτσι ώστε το φάρμακο κολιστίνη 

(colistin) να μην μπορεί να προσκολληθεί σε αυτό. 

  

2.3 Μέσα διάδοσης αντίστασης. 

 

Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά μικρόβια μπορούν να εξαπλωθούν γρήγορα σε 

διάφορα περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων των κοινοτήτων, του εφοδιασμού 

τροφίμων, των εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης, του περιβάλλοντος (π.χ. 

έδαφος, νερό) και σε όλο τον κόσμο. Η ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά είναι ένα 

πρόβλημα που χρειάζεται "One Health" προσέγγιση. Αναλυτικότερα, η υγεία των 

ανθρώπων συνδέεται με την υγεία των ζώων και του περιβάλλοντος (έδαφος, νερό) 

(CDC, 2020). 

Τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων ορίζουν τα ακόλουθα τέσσερα σημεία 

ως τα κύρια μέσα εξάπλωσης της ανθεκτικότητας: 

1. Εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης 

Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά μικρόβια, συμπεριλαμβανομένης της νέας και της 

αναδυόμενης ανθεκτικότητας, μπορούν να εξαπλωθούν εντός και μεταξύ των 

εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης. Αυτά τα μικρόβια μπορούν να 

προκαλέσουν λοιμώξεις στους ασθενείς, οι οποίες ονομάζονται λοιμώξεις που 

σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη, και μπορούν να εξαπλωθούν στην 

κοινότητα ή στο περιβάλλον. 

2. Kοινότητα 

Τα μικρόβια, συμπεριλαμβανομένων των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά μικροβίων, 

ζουν και εξαπλώνονται στην κοινότητά μας και μερικές φορές δημιουργούν 

αρρώστιες στους ανθρώπους. 

3. To περιβάλλον 

Η ανθρώπινη δραστηριότητα μπορεί να εισάγει αντιβιοτικά και ανθεκτικά στα 

αντιβιοτικά μικρόβια στο περιβάλλον, αλλά παραμένει ασαφές πώς η εξάπλωση στο 

περιβάλλον επηρεάζει την υγεία των ανθρώπων και των ζώων. 
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4. Τρόφιμα, αγροκτήματα και ζώα 

Τα ζώα, όπως και οι άνθρωποι, μεταφέρουν μικρόβια στο έντερό τους, 

συμπεριλαμβανομένων των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά μικροβίων. Η προσφορά 

τροφίμων στις ΗΠΑ είναι από τις ασφαλέστερες στον κόσμο, αλλά αυτά τα μικρόβια 

μπορούν να εισέλθουν στην προσφορά τροφίμων και να εμφανίσουν ασθένειες. 

Ένα παράδειγμα του τρόπου εξάπλωσης της αντίστασης περιγράφεται λεπτομερώς 

παρακάτω. Τα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται στις εγκαταστάσεις υγειονομικής 

περίθαλψης για τη διάσωση ζωών περιέχουν φάρμακα που μπορούν να 

προκαλέσουν παρενέργειες και να συμβάλουν στην ανάπτυξη αντοχής στα 

αντιβιοτικά. Τα μικρόβια που προκαλούν ασθένειες μπορούν να επιβιώσουν στα 

υδραυλικά συστήματα (π.χ. αποχετεύσεις νεροχυτών, τουαλέτες) και μπορούν να 

εκτοξευθούν στους ανθρώπους ή να μεταφερθούν σε εγκαταστάσεις επεξεργασίας 

λυμάτων. Χωρίς τις κατάλληλες ενέργειες ελέγχου των λοιμώξεων, τα μικρόβια 

μπορούν να μεταδοθούν στους ανθρώπους από άλλους ανθρώπους σε επιφάνειες 

όπως τα κάγκελα κρεβατιών ή τα χέρια των εργαζομένων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Τα ανθρώπινα απόβλητα μπορεί να μεταφέρουν ίχνη 

αντιβιοτικών που έχουν καταναλωθεί προηγουμένως και ανθεκτικά στα αντιβιοτικά 

μικρόβια. Τα απόβλητα πηγαίνουν σε μονάδες επεξεργασίας και απελευθερώνονται 

ως επεξεργασμένα λύματα. Αυτό μπορεί να συμβάλει στην αντοχή στα αντιβιοτικά 

στο περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένης της μόλυνσης λιμνών και ρεμάτων (CDC, 

2020).  

2.4 Παράγοντες προώθησης της AΑ 

 

Υπό την επιλεκτική πίεση των αντιβιοτικών, τα ευαίσθητα βακτήρια θανατώνονται ή 

αναστέλλονται, ενώ τα βακτήρια που είναι φυσικά (ή εγγενώς) ανθεκτικά ή που 

έχουν αποκτήσει χαρακτηριστικά ανθεκτικά στα αντιβιοτικά έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να επιβιώσουν και να πολλαπλασιαστούν (Prestinaci et al., 2016). 

Ορισμένοι από τους κύριους παράγοντες που προάγουν την ανάπτυξη αυτής της 

ανθεκτικότητας βασίζονται στην ακατάλληλη και υπερβολική χρήση αντιβιοτικών. 

Σύμφωνα με τον Prestinaci (2016), τέσσερις κύριοι παράγοντες αναγνωρίζονται στην 

ανάπτυξη της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά: η ανθρώπινη ιατρική στην κοινότητα 

και στο νοσοκομείο, η ζωική παραγωγή και η γεωργία και το περιβαλλοντικό 

διαμέρισμα. 
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Εικόνα 2.1:  Παράγοντες που εμπλέκονται στην εξάπλωση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά. Πηγή: Πηγή: 
Prestinaci et al, 2016. 

 

2.4.1 Χρήση αντιβιοτικών στην ιατρική 

 

Η υπερβολική συνταγογράφηση από τους γενικούς ιατρούς παίζει σημαντικό ρόλο 

στην ακατάλληλη χρήση αντιβιοτικών. Η διαγνωστική αβεβαιότητα συχνά ευνοεί την 

υπερσυνταγογράφηση, ιδίως όταν η κλινική εικόνα ιογενούς ή βακτηριακής 

αιτιολογίας είναι παρόμοια. Η αυτοθεραπεία διαδραματίζει επίσης σημαντικό ρόλο 

(Prestinaci et al., 2016). 

Σε ορισμένες χώρες, ιδίως στις αναπτυσσόμενες, η υπερβολική χρήση οφείλεται στην 

εύκολη διαθεσιμότητα αντιμικροβιακών φαρμάκων που μπορούν να αγοραστούν 

χωρίς συνταγή γιατρού ή άλλου εξειδικευμένου επαγγελματία υγείας. 

Στο νοσοκομειακό περιβάλλον, η εντατική και παρατεταμένη χρήση αντιμικροβιακών 

φαρμάκων είναι πιθανότατα ο κύριος παράγοντας που συμβάλλει στην εμφάνιση και 

εξάπλωση νοσοκομειακών λοιμώξεων υψηλής ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά, αλλά 

και άλλοι παράγοντες μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο: η παρουσία 

ιδιαίτερα ευαίσθητων ανοσοκατασταλμένων ασθενών (π.χ. ασθενείς με AIDS, 

καρκινοπαθείς ή μεταμοσχευμένοι) και εύθραυστων ηλικιωμένων ασθενών, οι 

επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις και η ένταση της κλινικής θεραπείας, η 
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διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο και η αποτυχία ελέγχου των λοιμώξεων που 

εξαπλώνονται από ασθενή σε ασθενή (Prestinaci et al., 2016). 

Η ετήσια έκθεση του Ευρωπαϊκού Δικτύου Επιτήρησης της Κατανάλωσης 

Αντιμικροβιακών (ESAC-Net) ανέφερε ότι στην Ευρώπη κατά το 2012 η κατανάλωση 

αντιβακτηριακών για συστηματική χρήση στην κοινότητα κυμαινόταν από 11,3 (Κάτω 

Χώρες) έως 31,9 (Ελλάδα) καθορισμένες ημερήσιες δόσεις ανά 1000 κατοίκους ανά 

ημέρα. 

Στις ΗΠΑ, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης συνταγογράφησαν 258,0 

εκατομμύρια σειρές αντιβιοτικών (833 συνταγές ανά 1000 άτομα) το 2010. Οι 

πενικιλίνες (23%) και τα μακρολίδια (22%) ήταν οι πιο κοινές κατηγορίες που 

συνταγογραφήθηκαν. Οι πιο συχνά συνταγογραφούμενοι αντιβιοτικοί παράγοντες 

ήταν η αζιθρομυκίνη και η αμοξικιλλίνη (Prestinaci et al., 2016). 

Πολλές μελέτες δείχνουν έλλειψη γνώσεων σχετικά με τα αντιβιοτικά στο γενικό 

πληθυσμό, συγκεκριμένα λανθασμένες γνώσεις σχετικά με τη δράση των 

αντιβιοτικών σε βακτήρια και ιούς, ανεπαρκή ενημέρωση για την αντίσταση στα 

αντιβιοτικά και για τις ανεπιθύμητες ενέργειες των αντιβιοτικών (Prestinaci et al., 

2016). 

Η ακατάλληλη χρήση αντιβιοτικών συνδέεται επίσης με άλλα κοινά πρότυπα 

συμπεριφοράς, όπως η μη ολοκλήρωση της συνιστώμενης θεραπείας ή η 

αυτοθεραπεία. Η αυτοθεραπεία με αντιμικροβιακά φάρμακα περιλαμβάνει σχεδόν 

πάντα περιττή, ανεπαρκή και κακώς συγχρονισμένη δοσολογία, δημιουργώντας ένα 

ιδανικό περιβάλλον για τα μικρόβια να προσαρμοστούν αντί να εξαλειφθούν 

(Prestinaci et al., 2016). 

Σύμφωνα με μελέτη του CDC του 2016, τουλάχιστον το 30 % των συνταγών 

αντιβιοτικών στις Ηνωμένες Πολιτείες είναι περιττές, 22 τα περισσότερα περιττά 

αντιβιοτικά συνταγογραφούνται για αναπνευστικές παθήσεις που προκαλούνται από 

ιούς - συμπεριλαμβανομένων των κοινών κρυολογημάτων, των ιογενών 

φαρυγγίτιδων, της βρογχίτιδας και των λοιμώξεων των ιγμορείων και των αυτιών- οι 

οποίες δεν ανταποκρίνονται στα αντιβιοτικά (USP, 2020). 

2.4.2 Χρήση αντιβιοτικών σε ζώα παραγωγής τροφίμων και στη γεωργία 

 

Η χρήση αντιμικροβιακών ουσιών στα ζώα παραγωγής τροφίμων και στην 

υδατοκαλλιέργεια για την προώθηση της ανάπτυξης και για τη θεραπεία ή την 

πρόληψη ασθενειών συμβάλλει πιθανώς σημαντικά στο συνολικό πρόβλημα της 

ανθεκτικότητας (Prestinaci et al., 2016). 

Η χρήση αντιβιοτικών ως προωθητικών της ανάπτυξης έχει απαγορευτεί στην 

Ευρώπη από το 2006, αλλά εξακολουθεί να αποτελεί κοινή πρακτική στις υπόλοιπες 

χώρες, συμπεριλαμβανομένων των ΗΠΑ. 
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Η τέταρτη έκθεση της Ευρωπαϊκής Εποπτείας της Κατανάλωσης Κτηνιατρικών 

Αντιμικροβιακών έδειξε ότι οι πωλήσεις αντιβιοτικών για χρήση σε ζώα παραγωγής 

τροφίμων κατά το 2012 ανήλθαν σε 8000 τόνους δραστικών συστατικών, με τις 

τετρακυκλίνες, τις πενικιλίνες και τις σουλφοναμίδες να είναι οι κατηγορίες 

αντιμικροβιακών που πωλήθηκαν περισσότερο. Στις ΗΠΑ, το 2012, οι πωλήσεις 

αντιμικροβιακών που έχουν εγκριθεί για χρήση σε ζώα που παράγουν τρόφιμα ήταν 

περίπου 14 800 τόνοι και οι τετρακυκλίνες αντιπροσώπευαν την πιο πωλούμενη 

κατηγορία αντιμικροβιακών (Prestinaci et al., 2016). 

Η χρήση αντιβιοτικών στη γεωργία είναι μια αμφιλεγόμενη πρακτική. Η κύρια χρήση 

των αντιβιοτικών, και συγκεκριμένα της στρεπτομυκίνης, είναι η πρόληψη μιας 

ασθένειας των μηλοειδών και των αχλαδιών που ονομάζεται «πυρκαγιά» και 

προκαλείται από ένα βακτήριο που ονομάζεται Erwinia amylovora (Prestinaci et al., 

2016). 

2.4.3 Το περιβάλλον και η εξάπλωση της ανθεκτικότητας 
 

Το έδαφος λειτουργεί ως δεξαμενή γονιδίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά, αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι τα περισσότερα αντιβιοτικά προέρχονται από 

μικροοργανισμούς του εδάφους που είναι εγγενώς ανθεκτικοί στα παραγόμενα 

αντιβιοτικά. Το νερό που έχει μολυνθεί με κοπρανώδεις μικροοργανισμούς είναι μία 

από τις αιτίες για τη διάδοση των ανθεκτικών στα φάρμακα βακτηρίων στο έδαφος. 

2.5 Επιπτώσεις της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά. 

 

Είναι δύσκολο να εκτιμηθεί το αντίκτυπο της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά όσον 

αφορά τη θνησιμότητα και το κόστος της δημόσιας υγείας. 

Για να αναλυθούν οι επιπτώσεις της ΑΑ, πρέπει να θεωρηθεί ως οικονομική απειλή 

και απειλή για την ασφάλεια και μάλιστα να βρεθεί στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος 

των αρχηγών κρατών, των υπουργών Οικονομικών, των υπουργών Γεωργίας και 

φυσικά των υπουργών Υγείας (J. O'Neill, 2016). 

Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) εκτιμά συντηρητικά ότι, 

στις ΗΠΑ, περισσότεροι από δύο εκατομμύρια άνθρωποι κάθε χρόνο προσβάλλονται 

από λοιμώξεις ανθεκτικές στα αντιβιοτικά, ενώ τουλάχιστον 23 000 πεθαίνουν 

εξαιτίας της λοίμωξης (Prestinaci et al., 2016). 

Στην Ευρώπη κάθε χρόνο, ο αριθμός των λοιμώξεων και των θανάτων που οφείλονται 

στα συχνότερα πολυανθεκτικά βακτήρια (S. Aureus, Escherichia coli, Enterococcus 

faecium, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae και Pseudomonas 

aeruginosa) εκτιμήθηκε σε περίπου 400 000 και 25 000, αντίστοιχα, το 2007 

(Prestinaci et al., 2016). 

Χωρίς πολιτικές για την αναχαίτιση της ανησυχητικής εξάπλωσης της ΑΑ, ο σημερινός 

ήδη μεγάλος αριθμός των 700.000 θανάτων κάθε χρόνο θα φτάσει τον εξαιρετικά 
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ανησυχητικό αριθμό των 10 εκατομμυρίων κάθε χρόνο παγκοσμίως, περισσότερους 

ανθρώπους από όσους πεθαίνουν σήμερα από καρκίνο (Εικόνα 2.2). (J. O’Neill, 2016).  

Όπως περιγράφει ο Prestinaci (2016), αρκετοί τομείς της σύγχρονης ιατρικής 

εξαρτώνται από τη διαθεσιμότητα αποτελεσματικών αντιβιοτικών φαρμάκων – η 

χημειοθεραπεία για τη θεραπεία του καρκίνου, η μεταμόσχευση οργάνων, η 

χειρουργική επέμβαση αντικατάστασης ισχίου, η εντατική φροντίδα των πρόωρων 

νεογνών και πολλές άλλες δραστηριότητες δεν θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν 

χωρίς αποτελεσματικά αντιβιοτικά. Στην πραγματικότητα, οι λοιμώξεις που 

προκαλούνται από πολυανθεκτικά βακτηριακά στελέχη είναι από τους κύριους 

παράγοντες που επηρεάζουν τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αυτές τις διαδικασίες. 

 

Εικόνα 2.2: Οι θάνατοι που αποδίδονται στην AΑ κάθε χρόνο παγκοσμίως. Πηγή: Review on Antimicrobial 
Resistance,2016. 

Επίσης, πρέπει να ληφθεί υπόψη το οικονομικό αντίκτυπο της ανθεκτικότητας στα 

αντιβιοτικά.  Η ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά έχει ένα πολύ μεγάλο πραγματικό 

οικονομικό κόστος, το οποίο θα συνεχίσει να αυξάνεται εάν δεν αντιμετωπιστεί η 

ανθεκτικότητα.  
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Το κόστος σε όρους απώλειας της παγκόσμιας παραγωγής από τώρα έως το 2050 θα 

ανέλθει σε ένα τεράστιο ποσό των 100 τρισεκατομμυρίων δολαρίων ΗΠΑ, εάν δεν 

ληφθούν μέτρα (J. O'Neill, 2016). 

Η αυξημένη ανθεκτικότητα οδηγεί σε αυξημένο κόστος που σχετίζεται με ακριβότερα 

αντιβιοτικά (όταν οι λοιμώξεις γίνονται ανθεκτικές στα αντιμικροβιακά πρώτης 

γραμμής, η θεραπεία πρέπει να αλλάξει σε φάρμακα δεύτερης ή τρίτης γραμμής, τα 

οποία είναι σχεδόν πάντα ακριβότερα), εξειδικευμένο εξοπλισμό, μεγαλύτερη 

παραμονή στο νοσοκομείο και διαδικασίες απομόνωσης για τους ασθενείς. Το 

κοινωνικό κόστος περιλαμβάνει θανάτους και απώλεια παραγωγικότητας (Prestinaci 

et al., 2016). 

Στην Ευρώπη, η συνολική ακατέργαστη οικονομική επιβάρυνση από την 

ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά εκτιμήθηκε σε τουλάχιστον 1,5 δισεκατομμύριο ευρώ 

ετησίως, με περισσότερα από 900 εκατομμύρια ευρώ να αντιστοιχούν σε 

νοσοκομειακές δαπάνες. Η απώλεια παραγωγικότητας λόγω απουσίας από την 

εργασία ή θανάτου λόγω λοίμωξης αντιστοιχούσε στο 40% του συνολικού 

εκτιμώμενου κόστους (Prestinaci et al., 2016).  

Επιδεινώνοντας το πρόβλημα, ελάχιστα νέα αντιμικροβιακά βρίσκονται στο στάδιο 

της έρευνας και της ανάπτυξης. Επιπλέον, η κρίση του COVID-19 έχει αυξήσει την 

πιθανότητα διαταραχών της αλυσίδας εφοδιασμού που θα μπορούσαν να 

οδηγήσουν σε ελλείψεις, αύξηση των τιμών των αντιβιοτικών και άλλων 

αντιμικροβιακών και διάδοση φαρμάκων κακής ποιότητας. Επιπλέον η χρήση μη 

αποδεδειγμένων αντιικών θεραπειών για το COVID-19 τα τελευταία χρόνια, μπορεί 

να είναι αναποτελεσματική στη θεραπεία του ιού και να οδηγήσει σε αυξημένη 

εμφάνιση και εξάπλωση της ανθεκτικότητας (USP, 2020). 

2.6 Εντοπισμός ανθεκτικότητας μεταξύ των αντιμικροβιακών ουσιών 
 

Έχουν παρατηρηθεί υψηλά ποσοστά ανθεκτικότητας μεταξύ των αντιμικροβιακών 

ουσιών που χρησιμοποιούνται συχνά για τη θεραπεία κοινών βακτηριακών 

λοιμώξεων. Το ποσοστό ανθεκτικότητας στην σιπροφλοξασίνη, ένα αντιμικροβιακό 

φάρμακο που χρησιμοποιείται συνήθως για τη θεραπεία λοιμώξεων του 

ουροποιητικού συστήματος, κυμάνθηκε από 8,4% έως 92,9% για το E. coli και από 

4,1% έως 79,4% για το K. pneumoniae σε 33 και 34 χώρες, εδάφη και περιοχές 

αναφοράς, αντίστοιχα (GLASS, 2020). 

Οι νέοι δείκτες ανθεκτικότητας στην ΑΑ στο πλαίσιο παρακολούθησης των στόχων 

βιώσιμης ανάπτυξης, η συχνότητα των λοιμώξεων της κυκλοφορίας του αίματος που 

οφείλονται σε ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη S. aureus και σε E. coli ανθεκτικό στις 

κεφαλοσπορίνες τρίτης γενιάς, αναφέρθηκαν από 25 και 49 χώρες, εδάφη και 

περιοχές, αντίστοιχα. Αν και τα δεδομένα δεν είναι ακόμη εθνικά αντιπροσωπευτικά, 

το μέσο ποσοστό που παρατηρήθηκε για τον ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη S. Aureus 

ήταν 12, 11% και για το E. coli που είναι ανθεκτικό στις κεφαλοσπορίνες τρίτης γενιάς 

ήταν 36, 0 %. (GLASS, 2020). 
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Το εύρος της συχνότητας των λοιμώξεων που οφείλονται σε ανθεκτικά στελέχη 

βακτηρίων ποικίλλει ευρέως μεταξύ χωρών, εδαφών και περιοχών, με υψηλότερα 

ποσοστά σε 8 χώρες με χαμηλό εισόδημα και 15 χώρες με χαμηλό-μεσαίο εισόδημα 

από ό,τι σε 13 χώρες με ανώτερο-μεσαίο εισόδημα και 29 χώρες με υψηλό εισόδημα 

(GLASS, 2020). 

Η έρευνα που διεξήχθη από τους Cyan Smith κ.α. (2019) με βάση την ανάλυση δύο 

εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων στην Ιρλανδία κατέδειξε την παρουσία 

ανθεκτικών και πολυανθεκτικών βακτηρίων και ένα υψηλό ποσοστό παραγωγών, 

ανθεκτικών στις καρβαπενέμες και την κολιστίνη Enterobacteriaceae. Έτσι, τα 

κολοβακτηριοειδή των κοπράνων από τα λύματα των ΕΕΛ αποτελούν πηγές νέων 

ανθεκτικών γονιδίων που προσδίδουν ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά της τελευταίας 

γραμμής άμυνας.  

2.6.1 Αντοχή των βακτηρίων στα φάρμακα 
 

Καθώς ορισμένοι παθογόνοι οργανισμοί είναι ανθεκτικοί σε περισσότερα από ένα 
αντιμικροβιακά φάρμακα, ορισμένες κοινές λοιμώξεις είναι πλέον δύσκολο να 
αντιμετωπιστούν. Για παράδειγμα, η πνευμονία που συνήθως αντιμετωπιζόταν με 
πενικιλίνη απαιτεί τώρα αντιβιοτικά δεύτερης και τρίτης γραμμής. Το ίδιο συμβαίνει 
και με τη λοίμωξη κυστίτιδας που σήμερα απαιτεί σύνθετες αντιβιοτικές θεραπείες. 

Για τις κοινές βακτηριακές λοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένων των λοιμώξεων του 
ουροποιητικού συστήματος, της σηψαιμίας, των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
λοιμώξεων και ορισμένων μορφών διάρροιας, έχουν παρατηρηθεί παγκοσμίως 
υψηλά ποσοστά ανθεκτικότητας έναντι των αντιβιοτικών που χρησιμοποιούνται 
συχνά για τη θεραπεία αυτών των λοιμώξεων, γεγονός που δείχνει ότι εξαντλούμε τα 
αποτελεσματικά αντιβιοτικά. Για παράδειγμα, το ποσοστό αντοχής στην 
σιπροφλοξασίνη, ένα αντιβιοτικό που χρησιμοποιείται συνήθως για τη θεραπεία 
λοιμώξεων του ουροποιητικού συστήματος, κυμάνθηκε από 8,4% έως 92,9% για την 
Escherichia coli και από 4,1% έως 79,4% για την Klebsiella pneumoniae στις χώρες που 
ανέφεραν στο Παγκόσμιο Σύστημα Επιτήρησης της Αντοχής και της Χρήσης των 
Αντιμικροβιακών. (WHO, 2020). 

 

Πίνακας 2.1:  Ανθεκτικότητα των βακτηρίων σε βασικά αντιβιοτικά στις 6 παγκόσμιες περιοχές. Πηγή: Prestinaci 
et al., 2016. 

ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

Η 
ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ 

ΤΟΥ S. 
AUREUS 

ΣΤΗΝ 
METHICILLI
N (MRSA) 

Η ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΤΟΥ 
NON-TYPHOIDAL 

SALMONELLA (NTS) 
ΣΤΙΣ 

FLUOROQUINOLONE
S 

Η ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΤΗΣ 
K. PNEUMONIAE 

ΣΤΙΣ 
THIRDGENERATIO

N 
CEPHALOSPORINS 

Η ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ 
ΤΗΣ K. 

PNEUMONIAE 
ΣΤΙΣ 

CARBAPENEM
S 

ΑΦΡΙΚΗ (47 
ΧΩΡΕΣ) 

19.1% 19.1% 27.6% 8.5% 
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ΗΝΩΜΕΝΕΣ 
ΠΟΛΙΤΕΙΕΣ 

ΑΜΕΡΙΚΗΣ (47 
ΠΟΛΙΤΕΙΕΣ) 

31.9% 27.6% 36% 36.2% 

ΠΕΡΙΟΧΗ 
ΝΟΤΙΟΑΝΑΤΟΛΙΚΗ
Σ ΜΕΣΟΓΕΙΟΥ (23 

ΧΩΡΕΣ) 

17.4% 17.4% 17.4% 17.4% 

ΕΥΡΩΠΗ (53 
ΧΩΡΕΣ) 

67.9% 50.9% 62.3% 58.5% 

ΠΕΡΙΟΧΗ 
ΝΟΤΙΟΑΝΑΤΟΛΙΚΗ

Σ ΑΣΙΑΣ (11 
ΧΩΡΕΣ) 

27.3% 18.1% 36.4% 36.4% 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΔΥΤΙΚΟΥ 
ΕΙΡΗΝΙΚΟΥ (37 

ΧΩΡΕΣ) 
43.2% 24.3% 32.4% 24.3% 

 

Staphylococcus aureus 

Όπως αναφέρει ο Prestinaci (2016), το βακτήριο αυτό αποτελεί μία από τις πιο συχνές 

αιτίες νοσοκομειακών και κοινοτικών λοιμώξεων της κυκλοφορίας του αίματος, 

λοιμώξεων του δέρματος και των μαλακών μορίων και πνευμονίας. 

Τις τελευταίες δεκαετίες, στελέχη του S. Aureus έχουν καταστεί ανθεκτικά στις 

αντισταφυλοκοκκικές πενικιλίνες.  

Οι λοιμώξεις από S. Aureus ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη απαιτούν αντιβακτηριακά 

δεύτερης γραμμής, όπως η βανκομυκίνη, τα οποία είναι λιγότερο αποτελεσματικά, 

ακριβότερα και χρειάζονται προσεκτική παρακολούθηση για την αποφυγή 

ανεπιθύμητων παρενεργειών. Οι νέες θεραπευτικές επιλογές για την συγκεκριμένη 

περίπτωση, όπως η λιναζολίδη και η δαπτομυκίνη, είναι επίσης ακριβές και 

δημιουργούν πολλές φορές παρενέργειες. (Prestinaci et al., 2016). 

Non-typhoidal Salmonella (NTS) 

Η σαλμονέλωση είναι μία από τις πιο κοινές και ευρέως διαδεδομένες ασθένειες 

τροφίμων και προκαλείται από βακτήρια του γένους Salmonella. Οι πιο συνηθισμένοι 

τύποι ορότυπων NTS μπορούν να βρεθούν σε οικόσιτα και άγρια ζώα. 

Όπως για όλα τα ζωονοσογόνα παθογόνα, έτσι και για τα NTS, η ευρεία χρήση 

αντιμικροβιακών παραγόντων στην παραγωγή ζώων τροφίμων για σκοπούς 

προώθησης της ανάπτυξης, προφύλαξης ή θεραπείας έχει συμβάλει στην εξάπλωση 

της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά.  Η πολυανθεκτικότητα σε διάφορους συχνά 
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χρησιμοποιούμενους αντιμικροβιακούς παράγοντες (αμπικιλλίνη, χλωραμφενικόλη, 

σουλφοναμίδες και τετρακυκλίνη) είναι συχνή στους NTS (Prestinaci et al., 2016). 

Τα τελευταία χρόνια, η επίπτωση της λοίμωξης από NTS έχει αυξηθεί σημαντικά και 

από το 2000, αρκετές μελέτες έχουν δείξει μειωμένη ευαισθησία στις 

φθοριοκινολόνες, φάρμακα εκλογής για τη θεραπεία διηθητικών γαστρεντερικών 

λοιμώξεων (Prestinaci et al., 2016). 

Klebsiella pneumoniae 

Η K. Pneumoniae προκαλεί λοιμώξεις της κυκλοφορίας του αίματος, λοιμώξεις του 

ουροποιητικού και του αναπνευστικού συστήματος, που είναι ιδιαίτερα συχνές στα 

νοσοκομεία μεταξύ ευάλωτων ατόμων, όπως τα πρόωρα βρέφη, οι ηλικιωμένοι και 

οι ασθενείς με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα (Prestinaci et al., 2016). 

Τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των πολυανθεκτικών K. Pneumoniae έχει αυξηθεί 

ραγδαία. Η ανθεκτικότητα προσδίδεται από β-λακταμάσες εκτεταμένου φάσματος 

που παρέχουν ανθεκτικότητα σε όλες τις πενικιλίνες, τις κεφαλοσπορίνες 

(συμπεριλαμβανομένων των κεφαλοσπορινών τρίτης γενιάς) και την αζτρεονάμη. 

Αυτό το υψηλό ποσοστό αντοχής στις κεφαλοσπορίνες σημαίνει ότι η θεραπεία για 

σοβαρές λοιμώξεις από K. Pneumoniae πρέπει να βασίζεται στις καρβαπενέμες 

(Prestinaci et al., 2016). 

Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB) 

Η φυματίωση είναι μια βακτηριακή λοίμωξη η οποία προσβάλλει περίπου εννέα 

εκατομμύρια ανθρώπους κάθε χρόνο, ποσοστό επίπτωσης που μειώνεται μόνο κατά 

1,5 % κάθε χρόνο από το 2000. Η φυματίωση σκοτώνει περισσότερους ανθρώπους 

ετησίως από οποιαδήποτε άλλη μολυσματική ασθένεια: 1,5 εκατομμύριο πεθαίνουν 

από φυματίωση κάθε χρόνο, εκ των οποίων 200.000 πεθαίνουν από πολυανθεκτική 

στα φάρμακα φυματίωση (MDR-TB). (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Ως MDR-TB ορίζεται η φυματίωση που προκαλείται από πολυανθεκτικό στέλεχος, 

δηλαδή στέλεχος ανθεκτικό στη ριφαμπικίνη και την ισονιαζίδη. Στην MDR-TB, ο 

αριθμός των φαρμάκων που απαιτούνται για τη θεραπεία είναι μεγαλύτερος από ό,τι 

στη μη-MDR-TB, το αποτέλεσμα της θεραπείας είναι λιγότερο ευνοϊκό και η 

θνησιμότητα υψηλότερη (Prestinaci et al., 2016). 

Η εμφάνιση και η εξάπλωση πολυανθεκτικών στελεχών του Mycobacterium 

tuberculosis (MDR-TB) αποτελούν μία από τις πιο τρομακτικές προκλήσεις για τον 

έλεγχο της νόσου παγκοσμίως (Prestinaci et al., 2016). 

Ο τρομερός αντίκτυπος της ανθεκτικότητας στα φάρμακα στη φυματίωση απειλεί να 

επιδεινωθεί σημαντικά στο μέλλον. Τα κρούσματα εκτεταμένα ανθεκτικής στα 

φάρμακα φυματίωσης (XDR-TB), έναντι των οποίων ακόμη και οι καθιερωμένες 

θεραπείες για την MDR-TB είναι αναποτελεσματικές, εμφανίζονται ήδη σε 

ανησυχητικούς αριθμούς, δημιουργώντας την πραγματική προοπτική ότι τα εντελώς 
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ανθεκτικά στα φάρμακα στελέχη της νόσου θα γίνουν πολύ πιο συνηθισμένα τα 

επόμενα χρόνια (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Η Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση (2016) αναφέρει ότι, όπως και με 

τις ευρύτερες προκλήσεις της αντιμετώπισης της ΑΑ, η μεγαλύτερη επιτυχία στην 

αντιμετώπιση των προκλήσεων της φυματίωσης θα απαιτήσει τόσο καλύτερη 

διάγνωση όσο και καλύτερες θεραπείες.  

Η εισαγωγή τόσο ενός νέου διαγνωστικού όσο και ενός νέου θεραπευτικού σχήματος 

θα έσωζε 100.000 ζωές ετησίως μετά από έξι χρόνια, μειώνοντας τα ποσοστά 

θανάτων κατά 56% σε σχέση με την τρέχουσα τάση τους. 

Ο τομέας της ανάπτυξης φαρμάκων για τη φυματίωση πάσχει από μια παρατεταμένη 

περίοδο αποεπένδυσης από τους προγραμματιστές εμπορικών προϊόντων, εκτός από 

λίγες εξαιρέσεις, αφήνοντας μια επικίνδυνα αραιή σειρά προϊόντων υπό ανάπτυξη. 

Υπάρχει κρίσιμη ανάγκη να αναληφθεί δράση για να αντιστραφεί αυτό και να 

υποστηριχθεί η ανάπτυξη νέων και αποτελεσματικότερων θεραπευτικών σχημάτων 

φυματίωσης, παράλληλα με την καλύτερη διάγνωση της φυματίωσης και τη συνεχή 

αναζήτηση νέων εμβολίων κατά της φυματίωσης (Review on Antimicrobial 

Resistance, 2016). 

 

Εικόνα 2.3 Εκτίμηση της μείωσης των ασθενειών φυματίωσης με την εφαρμογή καλύτερων διαγνώσεων και 
θεραπειών.  Πηγή: Review on Antimicrobial Resistance, 2016 
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2.6.2 Αντοχή των ιών στα φάρμακα 
 

Η ανθεκτικότητα στα αντιιικά φάρμακα αποτελεί αυξανόμενη ανησυχία σε 

ανοσοκατεσταλμένους πληθυσμούς ασθενών, όπου ο συνεχιζόμενος 

πολλαπλασιασμός του ιού και η παρατεταμένη έκθεση σε φάρμακα οδηγούν στην 

επιλογή ανθεκτικών στελεχών. Ανθεκτικότητα έχει αναπτυχθεί στα περισσότερα 

αντιιικά φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των αντιρετροϊκών φαρμάκων. (WHO, 

2020). 

Όλα τα αντιρετροϊκά φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων των νεότερων κατηγοριών, 

κινδυνεύουν να καταστούν μερικώς ή πλήρως ανενεργά λόγω της εμφάνισης της 

ανθεκτικότητας στα φάρμακα HIV. Τα επίπεδα ανθεκτικότητας στα φάρμακα HIV σε 

μη νουκλεοσιδικούς αναστολείς της αντίστροφης μεταγραφάσης μεταξύ των 

ενηλίκων που ξεκινούν θεραπεία πρώτης γραμμής ξεπερνούν το 10% στην 

πλειονότητα των χωρών που παρακολουθούνται στην Αφρική, την Ασία και τη 

Λατινική Αμερική (WHO, 2020). 

Τα αυξανόμενα επίπεδα αντοχής έχουν σημαντικές οικονομικές επιπτώσεις, 

δεδομένου ότι τα σχήματα δεύτερης και τρίτης γραμμής είναι πολύ πιο ακριβά από 

τα φάρμακα πρώτης γραμμής. Το πρόγραμμα του WHO για την αντοχή στα φάρμακα 

κατά του HIV παρακολουθεί τη μετάδοση και την εμφάνιση αντοχής σε παλαιότερα 

και νεότερα φάρμακα κατά του HIV σε όλο τον κόσμο (WHO, 2020). 

2.6.3 Αντοχή στα φάρμακα στα παράσιτα της ελονοσίας 

 

Η εμφάνιση παρασίτων ανθεκτικών στα φάρμακα αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες 

απειλές για τον έλεγχο της ελονοσίας και έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

νοσηρότητας και της θνησιμότητας από την ελονοσία. Οι συνδυασμένες θεραπείες 

με βάση την αρτεμισινίνη αποτελούν τη συνιστώμενη θεραπεία πρώτης γραμμής για 

την απλή ελονοσία P. Falciparum. Η μερική ανθεκτικότητα στην αρτεμισινίνη και η 

ανθεκτικότητα σε ορισμένα από τα φάρμακα-εταίρους των θεραπειών με βάση την 

αρτεμισινίνη έχει επιβεβαιωθεί στην Καμπότζη, τη Λαϊκή Δημοκρατία του Λάος, τη 

Μυανμάρ, την Ταϊλάνδη και το Βιετνάμ μέσω μελετών που διεξήχθησαν μεταξύ 2001 

και 2019. Αυτό καθιστά την επιλογή της σωστής θεραπείας πιο δύσκολη και απαιτεί 

στενή παρακολούθηση (WHO, 2020). 

2.6.4 Ανθεκτικότητα φαρμάκων μυκητιασικών λοιμώξεων 
 

Ο επιπολασμός των ανθεκτικών στα φάρμακα μυκητιασικών λοιμώξεων αυξάνεται 

και επιδεινώνει την ήδη δύσκολη κατάσταση της θεραπείας. Η ανθεκτική στα 

φάρμακα Candida auris, μία από τις πιο συχνές διεισδυτικές μυκητιασικές λοιμώξεις, 

είναι ήδη ευρέως διαδεδομένη με αυξανόμενη ανθεκτικότητα στη φλουκοναζόλη, 

την αμφοτερικίνη Β και τη βορικοναζόλη, καθώς και αναδυόμενη αντοχή στην 

κασποφουνγκίνη (WHO, 2020). 
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Αυτό οδηγεί σε πιο δύσκολα αντιμετωπίσιμες μυκητιασικές λοιμώξεις, αποτυχίες της 

θεραπείας, μεγαλύτερη παραμονή στο νοσοκομείο και πολύ πιο ακριβές 

θεραπευτικές επιλογές. 

2.7 Στοιχείο ESBL E. Coli 
 

Η διάδοση των ενζύμων AmpC β-λακταμάσες ή ESBL που παράγει το είδος  

Escherichia coli εντοπίστηκε σε διάφορους τύπους υδάτινων περιβαλλόντων, ιδίως 

στα υγρά απόβλητα.  Ο επιπολασμός των βακτηρίων που παράγουν AmpC ή ESBL 

αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα υγείας λόγω των περιορισμών των θεραπευτικών 

επιλογών για τη θεραπεία των λοιμώξεων που προκαλούνται από αυτά τα βακτήρια. 

(Cyan Smyth et al., 2019). 

Τα γονίδια ESBL βρίσκονται συχνά σε κινητά γενετικά στοιχεία. Μεταξύ 

περισσότερων από 300 υποτύπων γονιδίων ESBL, οι ομάδες blaTEM και blaSHV ήταν 

τα πιο κοινά γονίδια ESBL που εντοπίστηκαν σε ανθρώπινα παθογόνα μέχρι τα τέλη 

της δεκαετίας του 1990. Αυτές οι ομάδες αντικαταστάθηκαν από τα γονίδια blaCTX-

M από τις αρχές της δεκαετίας του 2000 και η Escherichia coli έγινε το πιο 

διαδεδομένο βακτήριο που παράγει ESBL μεταξύ των κλινικών δοκιμών. (Cyan Smyth 

et al., 2019) 

2.8 Επικίνδυνη σχέση μεταξύ SARS-COV-2 και Μικροβιακής αντοχής 
 

Η πανδημία SARS-COV-2 επιδείνωσε την κρίση της μικροβιακής αντοχής. Το 

τελευταίο διάστημα έχει παρατηρηθεί ότι τα αντιβιοτικά συχνά χρησιμοποιούνται 

και συνταγογραφούνται υπερβολικά κατά τη διάρκεια καταστάσεων έκτακτης 

ανάγκης, ακόμη και όταν είναι λιγότερο πιθανό να είναι αποτελεσματικά.  

Η εν εξελίξει πανδημία COVID-19 είναι μια τέτοια περίπτωση. Μια πρόσφατη έκθεση 

έδειξε ότι οι γιατροί συνταγογράφησαν σε μεγάλο βαθμό αντιβιοτικά στην αρχή της 

πανδημίας, προσπαθώντας απεγνωσμένα να βοηθήσουν με οποιονδήποτε τρόπο 

αποτρέποντας δευτερογενείς βακτηριακές λοιμώξεις (C. Ching, M. Hamid Za, 2020). 

Με λίγες θεραπευτικές επιλογές, οι γιατροί στράφηκαν στα αντιβιοτικά ευρέος 

φάσματος, τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται συχνά κατά των βακτηριακών 

λοιμώξεων που δεν μπορούν να αναγνωριστούν άμεσα. Ήξεραν ότι τα αντιβιοτικά 

δεν είναι αποτελεσματικά κατά των ιών, αλλά φοβόντουσαν ότι οι ασθενείς θα 

μπορούσαν να είναι ευάλωτοι και σε απειλητικές για τη ζωή τους δευτερογενείς 

βακτηριακές λοιμώξεις (A. Jacobs, 2020). 

Δεδομένα από πέντε χώρες δείχνουν ότι περίπου το 7% των διαγνώσεων COVID-19 

σχετίζονται με βακτηριακές λοιμώξεις, αλλά το 72% των ασθενών με COVID-19 

έλαβαν αντιβιοτικά χωρίς κλινική ένδειξη. Η κακή χρήση αντιβιοτικών για τη 

θεραπεία του COVID-19 - μιας ιογενούς νόσου - οδηγεί σε νέες μεταλλάξεις της 

νόσου(E. Wilhelm, 2020). 
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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ανησυχώντας για την αυξημένη χρήση 

αντιβιοτικών, εξέδωσε οδηγίες για τη μη χρήση αντιβιοτικής θεραπείας ή 

προφύλαξης σε ασθενείς με ήπια COVID-19 (C. Ching, M. Hamid Za, 2020). 

Τα αντιμικροβιακά φάρμακα έχουν διάφορους ρόλους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας. Πρώτον, παράγοντες των φαρμάκων διερευνώνται σε κλινικές δοκιμές 

ως πιθανές άμεσες θεραπείες για τον κορονοϊό του σοβαρού οξέος αναπνευστικού 

συνδρόμου 2 (SARS-CoV-2), όπως η αζιθρομυκίνη και τα αντιιικά (όπως η λοπιναβίρη 

και η ριτοναβίρη και η ρεμδεσιβίρη). Ωστόσο, οι δοκιμές δεν έχουν ακόμη καταδείξει 

πειστικά κλινικά αποτελέσματα σε σύγκριση με την καθιερωμένη θεραπεία. 

Δεύτερον, τα αντιμικροβιακά φάρμακα συνταγογραφούνται συνήθως για τη 

διαχείριση της πιθανής ή επιβεβαιωμένης βακτηριακής συν-λοίμωξης που σχετίζεται 

άμεσα με το COVID-19. Τα τρέχοντα στοιχεία δείχνουν ότι η βακτηριακή και 

μυκητιασική συν-λοίμωξη σε ασθενείς με COVID-19 είναι χαμηλή. Ωστόσο τα 

ποσοστά συνταγογράφησης και η χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων ευρέος 

φάσματος είναι υψηλά (Nature Microbiology, 2020). 

Ένα άλλο σενάριο που πρέπει να εξεταστεί είναι η παροχή υποβαθμισμένων 

φαρμάκων.  Πρόκειται για εγκεκριμένα προϊόντα που δεν πληρούν τα πρότυπα 

ποιότητας ή τις προδιαγραφές, με κύριο πρόβλημα συνήθως την ανεπαρκή 

περιεκτικότητα σε δραστική φαρμακευτική ουσία. Στις χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος, περίπου 1 στα 10 δείγματα ιατρικών προϊόντων δεν πληροί τα πρότυπα 

ποιότητας και τα αντιβιοτικά συγκαταλέγονται μεταξύ των πιο συχνά αναφερόμενων 

ιατρικών προϊόντων κακής ποιότητας. Επιπλέον, οι ελλείψεις φαρμάκων και το 

αυξημένο εμπόριο παραποιημένων φαρμάκων λόγω των προβλημάτων της αλυσίδας 

εφοδιασμού που προέκυψαν από την πανδημία COVID-19 αυξάνουν τον κίνδυνο να 

φτάσουν στους ασθενείς προϊόντα κακής ποιότητας (C. Ching, M. Hamid Za, 2020). 

Μια δόση υποβαθμισμένου αντιβιοτικού μπορεί να μην έχει αρκετό δραστικό 

συστατικό για την εξάλειψη της βακτηριακής λοίμωξης, οδηγώντας στην ανάπτυξη 

ΑΑ. Επιπλέον, μπορεί να υπάρχει ακόμη αρκετό αντιβιοτικό για να διεγείρει την 

ανάπτυξη και την επιλογή ανθεκτικών βακτηρίων, τα οποία στη συνέχεια θα είναι πιο 

δύσκολο να καταπολεμηθούν με φάρμακα υψηλής ποιότητας. Πράγματι, τα 

υποβαθμισμένα αντιβιοτικά, με αυτόν τον τρόπο, παρέχουν μια βέλτιστη ευκαιρία 

για την ανάπτυξη βακτηριακής ανθεκτικότητας (C. Ching, M. Hamid Za, 2020). 

Οι προκλήσεις που σχετίζονται με την πανδημία, συμπεριλαμβανομένης της 

κατάχρησης αντιβιοτικών και του αυξημένου κινδύνου αντιβιοτικών κακής ποιότητας 

στην αλυσίδα εφοδιασμού, έχουν επίσης αυξήσει τον κίνδυνο της ΑΑ (C. Ching, M. 

Hamid Za, 2020). 

Πριν από την πανδημία SARS-CoV-2, η αντιμετώπιση της ΑΑ απαιτούσε ήδη 

επείγουσα παγκόσμια δράση. Τώρα που βρισκόμαστε εν μέσω πανδημίας, η 

κατανόηση της παθογένειας της λοίμωξης SARS-CoV-2 και της πιθανότητας 

βακτηριακών συν-λοιμώξεων είναι επιτακτική ανάγκη. Μέχρι τότε, οι προσπάθειες 
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για την ιεράρχηση της διαχείρισης των αντιβιοτικών σε όλο τον κόσμο πρέπει να 

διπλασιαστούν (Nature Microbiology, 2020). 

Η αξιολόγηση του αντίκτυπου της πανδημίας στη χρήση αντιμικροβιακών ουσιών και 

την πρόσβαση σε αποτελεσματικές αντιμικροβιακές θεραπείες είναι απαραίτητη για 

την υποστήριξη της ανάπτυξης στρατηγικών. Οι κατευθυντήριες γραμμές κλινικής 

θεραπείας για τον περιορισμό της περιττής έκθεσης σε αντιμικροβιακά φάρμακα, τα 

μέτρα για τη διατήρηση της συνήθους επιτήρησης της ΑΑ και η αναθεώρηση των 

εθνικών πολιτικών που δεν παραμελούν τα βασικά προγράμματα δημόσιας υγείας 

για τον έλεγχο της φυματίωσης και την παροχή εμβολιασμού είναι απαραίτητα. Οι 

στρατηγικές αυτές πρέπει να υποστηρίζονται από ανταποκρινόμενα εθνικά και 

διεθνή σχέδια δράσης που ενσωματώνουν την ΑΑ ως προτεραιότητα στη μετά-

COVID-19 εποχή (Nature Microbiology, 2020).
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Κεφάλαιο 3: Αξιολόγηση του σχεδίου δράσης κατά των αυξανόμενων απειλών 

από τη μικροβιακή αντοχή 

 

Η μικροβιακή αντοχή απειλεί τον πυρήνα της σύγχρονης ιατρικής και τη βιωσιμότητα 

μιας αποτελεσματικής, παγκόσμιας προστασίας της δημόσιας υγείας στη διαρκή 

απειλή των λοιμωδών νοσημάτων. Τα αποτελεσματικά αντιμικροβιακά φάρμακα 

αποτελούν προϋπόθεση τόσο για προληπτικά όσο και για θεραπευτικά μέτρα, 

προστατεύοντας τους ασθενείς από δυνητικά θανατηφόρες ασθένειες και 

εξασφαλίζοντας ότι πολύπλοκες διαδικασίες, όπως η χειρουργική επέμβαση και η 

χημειοθεραπεία, μπορούν να παρέχονται με χαμηλό κίνδυνο. Ωστόσο, η 

συστηματική κατάχρηση και η υπερβολική χρήση αυτών των φαρμάκων στην 

ανθρώπινη ιατρική και την παραγωγή τροφίμων έχουν θέσει κάθε έθνος σε κίνδυνο. 

Χωρίς εναρμονισμένη και άμεση δράση σε παγκόσμια κλίμακα, ο κόσμος οδεύει προς 

μια μετα-αντιβιοτική εποχή στην οποία οι κοινές λοιμώξεις κρίνονται ιδιαίτερα 

επικίνδυνες(WHO, 2015). 

Η προηγούμενη παράγραφος εκφράζει τη συνειδητοποίηση του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας σχετικά με τον επείγοντα χαρακτήρα της εφαρμογής ενός 

σχεδίου δράσης για την καταπολέμηση της ΑΑ. Χρειάζεται συνολική προσπάθεια, 

καθώς η ΑΑ αποτελεί κρίση που πρέπει να αντιμετωπιστεί με τον πλέον επείγοντα 

τρόπο.  

Καμία σημαντική νέα κατηγορία αντιβιοτικών δεν έχει ανακαλυφθεί από το 1987 και 

πάρα πολύ λίγοι αντιβακτηριακοί παράγοντες βρίσκονται υπό ανάπτυξη για να 

αντιμετωπίσουν την πρόκληση της πολυαντοχής στα φάρμακα. Χρειάζονται νέες 

αντιλήψεις για την παροχή κινήτρων για καινοτομία και την προώθηση της 

συνεργασίας μεταξύ των φορέων χάραξης πολιτικής, του ακαδημαϊκού χώρου και της 

φαρμακοβιομηχανίας, ώστε να διασφαλιστεί ότι οι νέες τεχνολογίες θα είναι 

διαθέσιμες σε παγκόσμιο επίπεδο για την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία 

ανθεκτικών λοιμώξεων. Οι συμπράξεις του δημόσιου τομέα με τον ιδιωτικό τομέα 

είναι επίσης σημαντικές για να συμβάλουν στη διασφάλιση ισότιμης πρόσβασης σε 

προϊόντα με διασφαλισμένη ποιότητα και άλλες συναφείς τεχνολογίες υγείας, μέσω 

δίκαιης τιμολόγησης και δωρεών για τους φτωχότερους πληθυσμούς (WHO, 2015). 

Η Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντοχή (2016) υποστηρίζει ότι δεν υπάρχει 

καμία δικαιολογία για τη μη λήψη μέτρων τώρα για την καταπολέμηση της ΑΑ. Όταν 

εμφανίζονται απειλές όπως ο SARS, η γρίπη των χοίρων και ο Έμπολα, οι κυβερνήσεις 

δαπανούν τεράστια ποσά, συχνά βιαστικά και με όραμα που θολώνει από την 

επιτακτική ανάγκη να ανταποκριθούν σε μια οξεία παγκόσμια κρίση υγείας. Για 

παράδειγμα, η κυβέρνηση των ΗΠΑ διέθεσε 5,4 δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ σε ένα 

μόνο έτος για να χρηματοδοτήσει την αντιμετώπιση της επιδημίας του Έμπολα σε 

παγκόσμιο και εγχώριο επίπεδο, ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο δαπάνησε 1,9 

δισεκατομμύρια δολάρια ΗΠΑ για την αντιμετώπιση της επιδημίας της γρίπης των 

χοίρων το 2009. Αυτές οι κρίσεις ήταν φυσικά αδύνατο να προβλεφθούν και 
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απαιτούσαν ταχεία αντίδραση με μεγάλα χρηματικά ποσά. Tα τεράστια ποσά 

καταδεικνύουν το σχεδόν ανεξέλεγκτο κόστος της αντιμετώπισης μιας μείζονος 

κρίσης υγείας όταν αυτή φτάσει σε οξεία φάση. Αντίθετα, η εξελισσόμενη παγκόσμια 

απειλή της αυξανόμενης ανθεκτικότητας στα φάρμακα είναι ουσιαστικά 

προβλέψιμη, και το κόστος για την οργάνωση μιας αποτελεσματικής προληπτικής 

αντιμετώπισής της είναι σημαντικά χαμηλότερο από το κόστος της αντιμετώπισης 

όταν αυτή γίνει πραγματική έκτακτη ανάγκη για τη δημόσια υγεία (Review on 

Antimicrobial Resistance, 2016) 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει ότι η πορεία προς τα εμπρός για την 

αντιμετώπιση του σεναρίου της ΑΑ πρέπει να ενσωματώνει μεταξύ των δράσεων 

καταπολέμησης τις ακόλουθες αρχές: 

- Συμμετοχή ολόκληρης της κοινωνίας, συμπεριλαμβανομένης της προσέγγισης "Οne 

Health". Αυτό σημαίνει ότι όλοι θα πρέπει να συμμετέχουν στην εφαρμογή του 

σχεδίου δράσης και ιδίως στις προσπάθειες διατήρησης της αποτελεσματικότητας 

των αντιμικροβιακών φαρμάκων. 

- Πρωταρχικός στόχος η πρόληψη. Η αρχή αυτή αναφέρει ότι κάθε λοίμωξη που 

προλαμβάνεται είναι μια λοίμωξη που δεν χρειάζεται θεραπεία. Το σχέδιο πρόληψης 

βασίζεται στην σωστή υγιεινή και άλλα μέτρα πρόληψης λοιμώξεων. 

- Πρόσβαση. Η δυνατότητα θεραπείας των λοιμώξεων προϋποθέτει την ισότιμη 

πρόσβαση και την κατάλληλη χρήση των αντιμικροβιακών φαρμάκων. 

- Βιωσιμότητα. Απαιτείται η εφαρμογή μακροπρόθεσμων σχεδίων δράσης σε κάθε 

έθνος. Για αυτό, είναι απαραίτητη η πολιτική δέσμευση και η διεθνής συνεργασία 

όλων των κρατών.  

- Σταδιακοί στόχοι για την εφαρμογή. 

3.1 Παγκόσμιο σχέδιο δράσης 
 

Η ΑΑ δεν έχει σύνορα, επομένως πρέπει να θεωρηθεί ως παγκόσμιο πρόβλημα. 

Συγκεκριμένα, η ΑΑ αποτελεί ένα αυξανόμενο παγκόσμιο πρόβλημα και σηματοδοτεί 

μια σοβαρή κοινωνική και οικονομική πρόκληση, με το κόστος της αδράνειας να 

προβλέπεται ότι θα οδηγήσει σε περισσότερους από 25.000 θανάτους ετησίως και 

θα προκαλέσει απώλειες υγειονομικής περίθαλψης και παραγωγικότητας άνω του 

1,5 δισεκατομμυρίου ευρώ στην Ευρώπη το 2009 (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). 

Στη συνέλευση του 2015, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας καθιέρωσε ένα 

παγκόσμιο σχέδιο δράσης, κύριος στόχος του οποίου είναι να διασφαλίσει, για όσο 

το δυνατόν μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, τη συνέχεια της επιτυχούς θεραπείας και 

πρόληψης των λοιμωδών νοσημάτων με αποτελεσματικά και ασφαλή φάρμακα που 

διασφαλίζουν την ποιότητα, χρησιμοποιούνται με υπεύθυνο τρόπο και είναι 

προσβάσιμα σε όλους όσοι τα χρειάζονται. 
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Στο παγκόσμιο σχέδιο δράσης ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας θέτει πέντε 

στρατηγικούς στόχους: 

I. Στόχος 1: Βελτίωση της ευαισθητοποίησης και της κατανόησης της 

μικροβιακής αντοχής μέσω αποτελεσματικής επικοινωνίας, εκπαίδευσης και 

κατάρτισης. 

II. Στόχος 2: Ενίσχυση της βάσης γνώσεων και στοιχείων μέσω της επιτήρησης 

και της έρευνας. 

III. Στόχος 3: Μείωση της επίπτωσης των λοιμώξεων μέσω αποτελεσματικών 

μέτρων υγιεινής, εξυγίανσης και πρόληψης των λοιμώξεων. 

IV. Στόχος 4: Βελτιστοποίηση της χρήσης αντιμικροβιακών φαρμάκων στην υγεία 

του ανθρώπου και των ζώων. 

V. Στόχος 5: Ανάπτυξη της οικονομικής υπόθεσης για βιώσιμες επενδύσεις που 

λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες όλων των χωρών και αύξηση των επενδύσεων σε νέα 

φάρμακα, διαγνωστικά εργαλεία, εμβόλια και άλλες παρεμβάσεις. 

Το παγκόσμιο σχέδιο δράσης παρέχει το πλαίσιο για τα εθνικά σχέδια 

καταπολέμησης της ΑΑ. Καθορίζει τις βασικές δράσεις που πρέπει να αναλάβουν οι 

διάφοροι εμπλεκόμενοι φορείς, χρησιμοποιώντας μια σταδιακή προσέγγιση για τα 

επόμενα 5-10 χρόνια για την καταπολέμηση της μικροβιακής αντοχής (WHO, 2015). 

Επιπλέον, το Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την 

αντιμικροβιακή αντοχή καλεί τα μέλη του να έχουν καταρτίσει εθνικό σχέδιο δράσης 

στα μέσα του 2017.  Τα περισσότερα κράτη μέλη διαθέτουν εθνικό σχέδιο δράσης για 

την ανθρώπινη υγεία. Σύμφωνα με την αξιολόγηση της σύστασης του Συμβουλίου για 

τη συνετή χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων στην ιατρική του ανθρώπου και της 

σύστασης του Συμβουλίου για την ασφάλεια των ασθενών (δράση 1 και 3), συνολικά 

21 κράτη μέλη της ΕΕ/ΕΟΧ διέθεταν εθνικό σχέδιο δράσης αντί για 15 το 2008 και σε 

δύο κράτη μέλη ένα εθνικό σχέδιο δράσης βρισκόταν υπό κατάρτιση. Τα εθνικά 

σχέδια δράσης κάλυπταν ευρύ φάσμα θεμάτων. Τα μισά από τα κράτη μέλη της 

ΕΕ/ΕΟΧ που διέθεταν εθνικό σχέδιο δράσης είχαν είτε δρομολογήσει είτε 

επικαιροποιήσει τέτοια σχέδια εντός των δύο προηγούμενων ετών (2014-2015). Όλα 

τα εθνικά σχέδια δράσης περιλάμβαναν δραστηριότητες σχετικά με τη συνετή χρήση 

αντιμικροβιακών παραγόντων, την επιτήρηση της ΑΑ και την επιτήρηση της χρήσης 

αντιμικροβιακών ουσιών. Όλα τα σχέδια δράσης, με εξαίρεση ένα, αφορούσαν την 

εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας και την ενημέρωση του κοινού. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συνέχισε να συμβάλλει στον Codex Alimentarius ή "Κώδικα 

Τροφίμων", ο οποίος θεσπίστηκε από την Διεθνή Οργάνωση Τροφίμων και Γεωργίας  

και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, εκπροσωπώντας την ΕΕ και συνεισφέροντας 

εμπειρογνωμοσύνη στη διαδικασία ανάπτυξης διεθνών προτύπων για τα τρόφιμα 

σχετικά με την ΑΑ.  
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Επιπλέον, η Επιτροπή συνέχισε να συμβάλλει στις δραστηριότητες της ΔΟΕ γενικά και 

ειδικότερα στην ειδική ομάδα της ΔΟΕ για την ΑΑ, η οποία δημιουργεί μια παγκόσμια 

βάση δεδομένων σχετικά με τη χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων στα ζώα την 

ανάπτυξη, συντονίζοντας τη συμβολή των κρατών μελών και παρέχοντας 

εμπειρογνωμοσύνη στη διαδικασία. 

Επίσης, η Επιτροπή ενισχύει τη στήριξη της Διεθνούς Διάσκεψης για την εναρμόνιση 

των τεχνικών απαιτήσεων για την καταχώριση των φαρμακευτικών προϊόντων για 

ανθρώπινη χρήση και της Διεθνούς Διάσκεψης για την εναρμόνιση των κτηνιατρικών 

προϊόντων όσον αφορά τις σχετικές διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές και 

πρότυπα/κανονισμούς που αφορούν την ΑΑ, αναζητά συνέργειες με τις εργασίες της 

Στρατηγικής Προσέγγισης των Ηνωμένων Εθνών για τη διεθνή διαχείριση χημικών 

προϊόντων σχετικά με το αναδυόμενο πολιτικό ζήτημα των φαρμακευτικών 

προϊόντων στο περιβάλλον, αναλύει τη σκοπιμότητα της δημιουργίας ενός 

παγκόσμιου δικτύου κλινικών μελετών για την ΑΑ σε συνεργασία με τα μέλη της G7, 

συνεχίζει και ενισχύει τη συνεχιζόμενη συνεργασία στο πλαίσιο της Διατλαντικής 

Ομάδας Δράσης για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση, η οποία περιλαμβάνει την ΕΕ, τις 

ΗΠΑ, τον Καναδά και τη Νορβηγία και προωθεί τη διεθνή κανονιστική σύγκλιση 

μεταξύ του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων και άλλων κανονιστικών 

οργανισμών, όπως ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ και ο 

Οργανισμός Φαρμάκων και Ιατρικών Διατάξεων της Ιαπωνίας, σχετικά με τα σχέδια 

ανάπτυξης νέων υποσχόμενων αντιμικροβιακών φαρμάκων. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 

2017). 

Οι κατευθυντήριες γραμμές της Επιτροπής για τη συνετή χρήση των αντιμικροβιακών 

ουσιών στην κτηνιατρική που δημοσιεύθηκαν το 2015 ζητούν να θεσπιστούν 

στρατηγικές ή/και σχέδια δράσης "Οne Health" αντί για εθνικά σχέδια δράσης που 

επικεντρώνονται μόνο στην ανθρώπινη υγεία. Επιπλέον, το Παγκόσμιο Σχέδιο 

Δράσης για την μικροβιακή αντοχή καλεί τα μέλη να έχουν εφαρμόσει εθνικό σχέδιο 

δράσης στα μέσα του 2017. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). 

Εν κατακλείδι, η κλίμακα και το εύρος του προβλήματος, που καλύπτει τόσο την 

ανθρώπινη ιατρική όσο και την υγεία των ζώων, με περιβαλλοντικές καθώς και 

μακροοικονομικές επιπτώσεις, απαιτεί μια κρίσιμη μάζα χωρών που συνεργάζονται 

σε επίπεδο ΕΕ και σε παγκόσμιο επίπεδο, καθώς και αποτελεσματικά μέσα 

παρακολούθησης για τη διευκόλυνση της χάραξης πολιτικής βάσει στοιχείων. 

3.1.1 Σύστημα επιτήρησης της μικροβιακής αντοχής (GLASS) 
 

Το 2015, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εγκαινίασε το Σύστημα Επιτήρησης της 
Μικροβιακής Αντοχής (GLASS), έναν οργανισμό που αναπτύχθηκε για να υποστηρίξει 
το παγκόσμιο σχέδιο δράσης για την αντιμικροβιακή αντοχή. Στόχος είναι η 
υποστήριξη της παγκόσμιας επιτήρησης και έρευνας προκειμένου να ενισχυθεί η 
βάση δεδομένων για την αντιμικροβιακή αντοχή και να συμβάλει στην ενημέρωση 
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για τη λήψη αποφάσεων και στην προώθηση εθνικών, περιφερειακών και 
παγκόσμιων δράσεων. 

Το Σύστημα Επιτήρησης της Μικροβιακής Αντοχής προωθεί και υποστηρίζει μια 
τυποποιημένη προσέγγιση για τη συλλογή, την ανάλυση και την ανταλλαγή 
δεδομένων σχετικά με την ανθεκτικότητα στην ΑΑ σε παγκόσμιο επίπεδο, 
ενθαρρύνοντας και διευκολύνοντας τη δημιουργία εθνικών συστημάτων επιτήρησης 
της ανθεκτικότητας  που είναι ικανά να παρακολουθούν τις τάσεις της ΑΑ και να 
παράγουν αξιόπιστα και συγκρίσιμα δεδομένα. 

Επίσης, επικεντρώθηκε αρχικά σε δεδομένα επιτήρησης για παθογόνα βακτήρια που 
θεωρούνται η μεγαλύτερη απειλή σε παγκόσμιο επίπεδο και σταδιακά ενσωματώνει 
πληροφορίες από άλλα συστήματα επιτήρησης που σχετίζονται με την ΑΑ στον 
άνθρωπο, όπως η παρακολούθηση της χρήσης αντιμικροβιακών ουσιών, η 
τροφιμογενής ΑΑ και η επιτήρηση των λοιμώξεων που σχετίζονται με την υγειονομική 
περίθαλψη. 

Το σύστημα συγκεντρώνει δεδομένα σε 8 βακτήρια προτεραιότητας που 
ανιχνεύονται σε 4 τύπους δειγμάτων που λαμβάνονται από ασθενείς. 

Πίνακας 3.1: Δεδομένα που συλλέχθηκαν από το GLASS.  

8 ΕΙΔΗ ΒΑΚΤΗΡΙΩΝ 4 ΤΥΠΟΙ ΕΙΔΩΝ 

ESCHERICHIA COLI AIMA 

KLEBSIELLA 
PNEUMONIAE 

ΟΥΡΑ 

ACINETOBACTER SPP. ΠΕΡΙΤΤΩΜΑΤΑ 

STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS 

ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 

STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE 

 

SALMONELLA SPP.  

SHIGELLA SPP.  

NEISSERIA 
GONORRHOEAE 

 

Τα εθνικά συστήματα επιτήρησης της AΑ βασίζονται σε τρία κύρια στοιχεία: τον τόπο 

επιτήρησης, το εθνικό εργαστήριο αναφοράς και το εθνικό κέντρο συντονισμού.  

- Ο τόπος επιτήρησης είναι υπεύθυνος για τη συλλογή βασικών δημογραφικών, 

κλινικών, επιδημιολογικών και μικροβιολογικών πληροφοριών από τους ασθενείς, οι 

τόποι αυτοί είναι συνήθως νοσοκομεία, κλινικές ή εξωτερικές κοινοτικές 

εγκαταστάσεις υγείας με πρόσβαση σε σχετική επιδημιολογική και εργαστηριακή 

υποστήριξη. 

- Το εθνικό εργαστήριο αναφοράς είναι το ίδρυμα που είναι υπεύθυνο για την 

προώθηση ορθών εργαστηριακών πρακτικών και υποστηρίζει τα εργαστήρια στο 

εθνικό σύστημα επιτήρησης. 
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- Το εθνικό συντονιστικό κέντρο θεσπίζει και εποπτεύει το εθνικό πρόγραμμα 

επιτήρησης, συγκεντρώνει τα εθνικά δεδομένα για την ΑΑ και επικοινωνεί με το 

Σύστημα Επιτήρησης της Μικροβιακής Αντοχής μέσω του εθνικού σημείου επαφής. 

Συνήθως πρόκειται για ένα ινστιτούτο δημόσιας υγείας. 

Τα συστήματα παρακολούθησης και εποπτείας συντονίζονται από τους οργανισμούς 

της Επιτροπής στον τομέα της υγείας, των τροφίμων και των φαρμάκων. Τα δεδομένα 

σχετικά με την κατανάλωση αντιμικροβιακών ουσιών από τον άνθρωπο 

συντονίζονται από το Πανεπιστήμιο της Αμβέρσας. Το 2011 όλα τα κράτη μέλη και η 

Ισλανδία και η Νορβηγία παρέδωσαν δεδομένα σχετικά με την κατανάλωση 

αντιμικροβιακών ουσιών. 

Τα δεδομένα σχετικά με την ανθεκτικότητα στα αντιμικροβιακά φάρμακα 

συλλέγονται μέσω του Ευρωπαϊκού Δικτύου Επιτήρησης της Ανθεκτικότητας στα 

Αντιμικροβιακά (EARS-Net) για επτά μικροοργανισμούς μείζονος σημασίας για τη 

δημόσια υγεία. Πρόκειται για ένα πανευρωπαϊκό δίκτυο εθνικών συστημάτων 

επιτήρησης, στο οποίο συμμετέχουν όλα τα κράτη μέλη και η Ισλανδία και η 

Νορβηγία. Από το 2010, το δίκτυο συντονίζεται και χρηματοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC). Κάθε χρόνο δημοσιεύεται 

έκθεση από το παραπάνω κέντρο. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). 

Το επιστημονικό δίκτυο για τα δεδομένα παρακολούθησης των ζωονόσων φροντίζει 

για την παρακολούθηση της μικροβιακής αντοχής στα ζώα που παράγουν τρόφιμα 

και στα τρόφιμα. Το Δίκτυο αποτελείται από ένα πανευρωπαϊκό δίκτυο εθνικών 

εκπροσώπων και διεθνών οργανισμών που βοηθούν την Ευρωπαϊκή Αρχή για την 

Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA), συγκεντρώνοντας και ανταλλάσσοντας 

πληροφορίες σχετικά με τις ζωονόσους στις αντίστοιχες χώρες τους. Η Ευρωπαϊκή 

Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων χρησιμοποιεί αυτά τα δεδομένα για την 

παρακολούθηση και την ανάλυση της κατάστασης όσον αφορά τις ζωονόσους, τη 

μικροβιακή αντοχή και τα τροφιμογενή κρούσματα σε ολόκληρη την Ευρώπη. 

Τα δεδομένα σχετικά με τη χρήση αντιμικροβιακών ουσιών στα ζώα συλλέγονται 

μέσω της Ευρωπαϊκής Επιτήρησης της Κατανάλωσης Αντιμικροβιακών Κτηνιατρικών 

Φαρμάκων (ESVAC), η οποία δρομολογήθηκε από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Φαρμάκων το 2010 ως απάντηση σε αίτημα της Επιτροπής για την εναρμόνιση της 

συλλογής και της υποβολής στοιχείων σχετικά με τη χρήση αντιμικροβιακών ουσιών 

στα ζώα. Το 2011 συνολικά 23 κράτη μέλη και η Ισλανδία και η Νορβηγία υπέβαλαν 

στοιχεία. Ο  Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων δημοσιεύει ετήσια έκθεση σχετικά 

με την κατανάλωση αντιμικροβιακών φαρμάκων από τα κτηνιατρεία. (Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, 2016). 

Τα δεδομένα για τις νοσοκομειακές λοιμώξεις συλλέγονται μέσω του δικτύου 

Healthcare Associated Infections-Network, το οποίο συντονίζεται από το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων από το 2008. Το 2011 ελήφθησαν δεδομένα 

από 15 κράτη μέλη και τη Νορβηγία. Οι μελέτες σημειακής επιτήρησης 

παρουσιάζονται από το κέντρο. 
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Το 2004 η Επιτροπή δημιούργησε ένα ευρωπαϊκό εργαστήριο αναφοράς για την ΑΑ 

(EURL-AMR). Ο κύριος σκοπός του EURL-AMR είναι να διασφαλίσει την ποιότητα των 

δοκιμών ευαισθησίας στα αντιμικροβιακά φάρμακα στα κράτη μέλη, 

συμπεριλαμβανομένης της χρήσης των βέλτιστων μεθόδων ανίχνευσης της 

μικροβιακής αντοχής και να εναρμονίσει τις διαδικασίες και τις μεθοδολογίες που 

χρησιμοποιούνται. (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2016). 

 

Εικόνα 1.1 Χάρτης εγγραφής στο GLASS-AMR (έως το τέλος Απριλίου 2020). Πηγή: WHO, 2020 

3.1.2 Τριμερής Κοινή Γραμματεία για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση 
 

Μια τριμερής κοινή γραμματεία (Διεθνής Οργάνωση Τροφίμων και Γεωργίας, Διεθνής 

Οργάνωσης για την Υγεία των Ζώων και Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας) έχει 

συσταθεί και φιλοξενείται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας για να προωθήσει 

την εμπλοκή πολλών ενδιαφερομένων μερών στην ΑΑ. Οι βασικές δομές 

διακυβέρνησης που συμφωνήθηκαν περιλαμβάνουν την Παγκόσμια Ομάδα Ηγετών 

για την ΑΑ, την Ανεξάρτητη Ομάδα για τα Στοιχεία για τη Δράση κατά της ΑΑ και την 

Πλατφόρμα Συνεργασίας πολλών ενδιαφερομένων μερών. Οι δομές αυτές 

βρίσκονται στο στάδιο της δημιουργίας. (WHO, 2020). 

Οι βασικές λειτουργίες της Τριμερούς Κοινής Γραμματείας είναι η υποστήριξη της 

παγκόσμιας προώθησης, της συνηγορίας και της πολιτικής δέσμευσης, η υποστήριξη 

των παγκόσμιων δομών διακυβέρνησης, η αύξηση του συντονισμού και η 

παρακολούθηση της εφαρμογής των τριμερών σχεδίων εργασίας και η 

χαρτογράφηση των κενών και των ευκαιριών και η διασφάλιση του συντονισμού και 

της εταιρικής σχέσης. 

Η τριμερής έρευνα αυτοαξιολόγησης χωρών για την AΑ (TrACSS) παρακολουθεί την 

πρόοδο των χωρών όσον αφορά την εφαρμογή των εθνικών σχεδίων δράσης τους για 

την AΑ σε ετήσια βάση από το 2016. Παράλληλα με την Τριμερή Κοινή Γραμματεία 

για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση, ιδρύθηκε το Καταπιστευματικό Ταμείο 

Πολλαπλών Εταίρων για την AΑ, το οποίο υποστηρίζει την κοινή προσέγγιση μεταξύ 
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των τριμερών εταίρων και στα τρία επίπεδα (εθνικό, περιφερειακό, παγκόσμιο), και 

με τις εθνικές κυβερνήσεις και άλλους σχετικούς ενδιαφερόμενους φορείς, 

υποστηρίζει τις προσπάθειες των προσεγγίσεων "Οne Health" για την AA και 

καλύπτει μια 5ετή χρονική περίοδο από το 2019-2024. 

Η χρηματοδότηση με πολλούς εταίρους επιτρέπει την από κοινού εργασία και τη 

μείωση του ανταγωνισμού, προωθεί μια συντονισμένη προσέγγιση, ωθεί τη 

διατομεακή συνεργασία για την εξασφάλιση χρηματοδότησης, παρέχει ευελιξία για 

την ανάπτυξη και την προσαρμογή των εργασιών ανάλογα με το επίπεδο συμμετοχής 

και επιτρέπει την ολιστική εποπτεία και παρακολούθηση των κοινών 

αποτελεσμάτων. 

3.1.3 Παγκόσμια Εβδομάδα Ενημέρωσης για τα Αντιμικροβιακά (WAAW) 
 

Πραγματοποιείται κάθε χρόνο από το 2015 και μετά, η Παγκόσμια Εβδομάδα 

Ενημέρωσης για τα Αντιμικροβιακά είναι μια παγκόσμια εκστρατεία που αποσκοπεί 

στην ευαισθητοποίηση σχετικά με τη μικροβιακή αντοχή παγκοσμίως και στην 

ενθάρρυνση των βέλτιστων πρακτικών μεταξύ του κοινού, των εργαζομένων στον 

τομέα της υγείας και των φορέων χάραξης πολιτικής για την επιβράδυνση της 

ανάπτυξης και της εξάπλωσης των λοιμώξεων που είναι ανθεκτικές στα φάρμακα 

(WHO, 2020). 

Σύμφωνα με τους Koichi Keitoku et al., η Παγκόσμια Εβδομάδα Ενημέρωσης για τα 

Αντιμικροβιακά δεν βελτίωσε την ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με την ΑΑ. 

Αυτή η ομάδα προσπάθησε να αξιολογήσει τον αντίκτυπο της Παγκόσμιας 

Εβδομάδας Ενημέρωσης για τα Αντιμικροβιακά στην ευαισθητοποίηση του κοινού 

σχετικά με τη μικροβιακή αντοχή χρησιμοποιώντας την ανάλυση Google Trends. 

Ανέλυσαν τον αντίκτυπο της εβδομάδας αυτής στην ευαισθητοποίηση του κοινού 

σχετικά με τις λέξεις "Αντιμικροβιακή Αντοχή", "αντιβακτηριακή" και "αντιβιοτικά" 

στην Ιαπωνία, το Ηνωμένο Βασίλειο, τις Ηνωμένες Πολιτείες και παγκοσμίως από το 

2015 έως το 2020. Πραγματοποίησαν ανάλυση παλινδρόμησης σημείου σύνδεσης 

για να εντοπίσουν ένα στατιστικά σημαντικό χρονικό σημείο αλλαγής της τάσης. 

(Koichi Keitoku et al., 2021) 

Δεν εντοπίστηκαν σημεία σύνδεσης στην Ιαπωνία, το Ηνωμένο Βασίλειο και τις 

Ηνωμένες Πολιτείες από το 2015 έως το 2020 με σχετικό όγκο αναζήτησης 

"Aντιμικροβιακή Αντοχή", ενώ παρατηρήθηκε αύξηση του σχετικού όγκου 

αναζήτησης στο διαδίκτυο  παγκοσμίως το 2017 και το 2020. Περαιτέρω, 

παρατηρήθηκε μείωση των αναζητήσεως των "αντιβιοτικών" κατά το πρώτο εξάμηνο 

του 2020, η οποία θα μπορούσε να οφείλεται στην πανδημία COVID-19. Οι Koichi 

Keitoku κ.ά. υποδεικνύουν ότι η Παγκόσμια Εβδομάδα Ενημέρωσης για τα 

αντιβιοτικά ελάχιστα βελτίωσε την ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με την 

μικροβιακή αντοχή στις επιλεγμένες χώρες, παρά τη συμβολή της παγκοσμίως, με 

αποτέλεσμα η μελέτη τους να υποδηλώνει ότι πρέπει να αναπτύξουμε μια πιο 
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αποτελεσματική μέθοδο για τη βελτίωση της ευαισθητοποίησης του κοινού για την 

καταπολέμηση του ζητήματος. (Koichi Keitoku et al., 2021) 

Όσον αφορά τις μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, το Google Trends είναι μια 

δημόσια διαθέσιμη πηγή δεδομένων που δημιουργείται με βάση το σύνολο των 

δεδομένων αναζήτησης στο Google και έχει χρησιμοποιηθεί για την έρευνα στον 

τομέα της κοινωνικής και συμπεριφορικής υγείας. Αυτή η ανάλυση επιτρέπει στην 

Keitoku να προσδιορίσει τη σχετική δημοτικότητα συγκεκριμένων όρων αναζήτησης 

σε μια συγκεκριμένη κατηγορία (για παράδειγμα, "υγεία"), τόπο και χρονικό εύρος, 

υποδηλώνοντας πόσο δημοφιλείς είναι οι όροι σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή. 

Η σχετική δημοτικότητα σημειώνεται ως σχετικός όγκος αναζήτησης με κλίμακα 0-

100 (το 100 υποδηλώνει την υψηλότερη δημοτικότητα). (Koichi Keitoku et al., 2021) 

Όλες οι αναζητήσεις πραγματοποιήθηκαν με την επιλογή "Όρος αναζήτησης" σε μια 

κατηγορία υγείας για να εξαχθεί συγκεκριμένα η δημοτικότητα κάθε εισόδου 

αναζήτησης (με την επιλογή "Θέμα" συμπεριλήφθηκαν επίσης οι όγκοι αναζήτησης 

υποθεμάτων ή σχετικών θεμάτων). Επιλέχθηκαν χρονικές κλίμακες για κάθε έτος 

(από το 2015 έως το 2020), καθώς και μια περίοδος 72 μηνών (1/1/2015 έως 

31/12/2020) για να απεικονιστούν οι εβδομαδιαίες και μηνιαίες τάσεις των 

αναζητήσεων. Με βάση την ανάλυση ολόκληρου του έτους, οι Koichi Keitoku et al 

έλαβαν εβδομαδιαίες τάσεις αναζητήσεων (κάθε έτος περιέχει 52 ή 53 εβδομάδες- 

σημειωτέον, η Παγκόσμια Εβδομάδα Ενημέρωσης έλαβε μέρος την 47η εβδομάδα 

των ετών 2015, 2016, 2018, 2019 και 2020 και την 46η εβδομάδα του 2017). Σε μια 

αναζήτηση περιόδου 72 μηνών, αναλύθηκαν οι μηνιαίες συγκεντρωτικές των 

αναζητήσεων. 

Για να αναλυθεί μια χρονική τάση στα δεδομένα Google Trends, εφαρμόστηκε ένα 

μοντέλο παλινδρόμησης «Σημεία Σύνδεσης» με το πρόγραμμα Joinpoint Regression 

(έκδοση 4.9.0.0, Μάρτιος 2021, Statistical Research and Applications Branch, National 

Cancer Institute, ΗΠΑ).  

Το λογισμικό επέτρεψε στην ομάδα να εντοπίσει χρονικά σημεία που ονομάζονται 

«Σημεία Σύνδεσης», στα οποία μια διαχρονική τάση μεταβάλλεται σημαντικά. Οι 

Koichi Keitoku et al έθεσαν τα κριτήρια της ανάλυσης για την εύρεση έως και τριών 

σημείων. Οι εβδομαδιαίες ή μηνιαίες ποσοστιαίες μεταβολές μεταξύ των σημείων 

μεταβολής της τάσης προσδιορίστηκαν με 95% διαστήματα εμπιστοσύνης. Το όριο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ως p-value < 0,05, το οποίο υποδήλωνε το 

επίπεδο στο οποίο η κλίση διέφερε από το μηδέν. (Koichi Keitoku et al., 2021) 

Τα αποτελέσματα αυτής της προσπάθειας έδειξαν ότι η Παγκόσμια Εβδομάδα 

Ενημέρωσης δεν είχε σημαντική επίδραση στο ενδιαφέρον του γενικού κοινού είτε 

για την AΑ είτε για τα αντιβιοτικά στην Ιαπωνία, το Ηνωμένο Βασίλειο και τις ΗΠΑ. 

Ωστόσο, υπήρξε σημαντική αύξηση του όγκου αναζήτησης για την AΑ το 2017 και το 

2020 παγκοσμίως. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η Παγκόσμια Εβδομάδα 

Ενημέρωσης και οι σχετικές εκστρατείες της σε χώρες, συμπεριλαμβανομένης της 

Ιαπωνίας, ενδέχεται να μην έχουν συμβάλει αποτελεσματικά στην αύξηση της 
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ευαισθητοποίησης του κοινού σχετικά με την AΑ. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

γεγονός ότι οι αναζητήσεις για τα αντιβιοτικά σε κάθε χώρα ή περιοχή είχαν 

σημαντική μείωση το 2020, όταν έλαβε χώρα η παγκόσμια πανδημία COVID-19. 

Για την περαιτέρω προώθηση της αντιμικροβιακής διαχείρισης ή της έννοιας της 

συνετής επιλογής των αντιβιοτικών, τονίζεται η σημασία της ευαισθητοποίησης του 

κοινού σχετικά με την ΑΑ. Μια πανεθνική διαδικτυακή έρευνα που διεξήχθη το 2017 

έδειξε ότι η πλειονότητα των ερωτηθέντων δεν είχε ευκαιρίες να λάβει πληροφορίες 

σχετικά με τα αντιμικροβιακά φάρμακα και λιγότεροι από τους μισούς είχαν ακούσει 

τον όρο "ΑΑ". Δυστυχώς, τα μέτρα που ελήφθησαν κατά τη διάρκεια της Παγκόσμια 

Εβδομάδα Ενημέρωσης στην Ιαπωνία δείχνουν ότι δεν συνέβαλαν επαρκώς στην 

ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με την ΑΑ με βάση τα παρόντα αποτελέσματα. 

Για την περαιτέρω βελτίωση της ευαισθητοποίησης του κοινού, θα πρέπει να 

εξεταστούν πρόσθετα μέτρα, όπως η αξιοποίηση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης, 

δεδομένης της δημοτικότητάς τους. 

 

3.1.4 Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών (GARDP) 
 

Μια κοινή πρωτοβουλία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και της Πρωτοβουλίας 

για τα φάρμακα για τις τροπικές ασθένειες που είναι κοινές σε πληθυσμούς χαμηλού 

εισοδήματος στις αναπτυσσόμενες περιοχές της Αφρικής, της Ασίας και της Αμερικής, 

η Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών ενθαρρύνει την έρευνα 

και την ανάπτυξη μέσω συμπράξεων δημόσιου και ιδιωτικού τομέα. Μέχρι το 2025, 

η σύμπραξη στοχεύει στην ανάπτυξη και παράδοση πέντε νέων θεραπειών που 

στοχεύουν σε βακτήρια ανθεκτικά στα φάρμακα, τα οποία ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας έχει προσδιορίσει ως τη μεγαλύτερη απειλή (WHO, 2020). 

Η Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών είναι ένας μη 

κερδοσκοπικός οργανισμός που αναπτύσσει νέες θεραπείες για τις ανθεκτικές στα 

φάρμακα λοιμώξεις που αποτελούν τη μεγαλύτερη απειλή για την υγεία. 

Συνεργάζεται με εταίρους για να εξασφαλίσει βιώσιμη πρόσβαση σε θεραπείες, 

προωθώντας την υπεύθυνη χρήση και την οικονομική προσιτότητα σε φάρμακα για 

όλους όσους έχουν ανάγκη. 

Τα αντιβιοτικά μεταμόρφωσαν ριζικά τον κόσμο μας καθιστώντας ανίατες ασθένειες 

θεραπεύσιμες και επιτρέποντας την ασφαλή εκτέλεση ιατρικών διαδικασιών όπως η 

χημειοθεραπεία και οι χειρουργικές επεμβάσεις. Εκατομμύρια ζωές έχουν σωθεί και 

η ευημερία και η διάρκεια ζωής μας έχουν βελτιωθεί ως αποτέλεσμα. Αυτή η 

αξιοσημείωτη πρόοδος απειλείται από την ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά και 

απαιτεί επείγουσα παγκόσμια αντίδραση. 

Η Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών κινητοποιεί εταίρους 

για την ανάπτυξη νέων και βελτιωμένων αντιβιοτικών. Σε συνεργασία με τις 

κυβερνήσεις, τον ιδιωτικό τομέα, τον ακαδημαϊκό χώρο και την κοινωνία των 
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πολιτών, προωθούν καινοτόμες λύσεις για την αντιμετώπιση της ανθεκτικότητας στα 

αντιβιοτικά. 

Επιπλέον, κινητοποιεί τη χρηματοδότηση και παρέχει στρατηγική κατεύθυνση, 

συνηγορία και υποστήριξη για τη διασύνδεση της ηγεσίας του δημόσιου και του 

ιδιωτικού τομέα, προκειμένου να αναπτυχθούν θεραπείες με αντιβιοτικά και να 

διασφαλιστεί ότι θα είναι διαθέσιμες σε κάθε άτομο που τις χρειάζεται. 

Η Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών σε συνεργασία με 

άλλους οργανισμούς έχει εξετάσει 65.000 ενώσεις και έχει αξιολογήσει περισσότερες 

από 100 χημικές οντότητες για αντιβακτηριακή δράση. Η περαιτέρω αξιολόγηση 

παρείχε τη βάση για την ενσωμάτωση έξι από αυτές τις οντότητες στην λίστα της 

σύμπραξης, προκειμένου να αναπτυχθούν ως δυνητικές θεραπείες για λοιμώξεις 

ανθεκτικές στα φάρμακα που αποτελούν τη μεγαλύτερη απειλή για την υγεία. 

Η Παγκόσμια Σύμπραξη Έρευνας και Ανάπτυξης Αντιβιοτικών ολοκλήρωσε τη 

μεγαλύτερη παγκόσμια μελέτη για τα νεογέννητα με σήψη, προκειμένου να 

μετασχηματίσει την πρόληψη και τη θεραπεία και να τερματίσει τη σήψη ως κύρια 

αιτία θανάτου μεταξύ των βρεφών. Παράλληλα με τη μελέτη αυτή, ολοκλήρωσε την 

αξιολόγηση της ασφάλειας του υπάρχοντος αντιβιοτικού φοσφομυκίνη για χρήση σε 

παιδιά και βρέφη. 

Επίσης, υποστηρίζει την ανάπτυξη σε προχωρημένο στάδιο μιας νέας, πρώτης στην 

κατηγορία της θεραπείας για την ανθεκτική στα φάρμακα γονόρροια και 

συνεργάζεται σε μια νέα θεραπεία για νοσοκομειακές λοιμώξεις με περιορισμένες 

θεραπευτικές επιλογές. 

3.2 Γενικές προσεγγίσεις για την καταπολέμηση της Αντιμικροβιακής Αντοχής 
 

3.2.1 Ανάπτυξη στοιχείων και προώθηση της ευαισθητοποίησης 
 

Η Ευρωπαϊκή Ενωση έχει αποκτήσει πολύτιμη τεχνογνωσία και εμπειρία σε σχέση με 

την ΑΑ, ενώ ορισμένοι από τους εμπορικούς εταίρους της έχουν υιοθετήσει 

διαφορετικές προσεγγίσεις και έχουν επιλέξει διαφορετικές προτεραιότητες στο 

θέμα αυτό. Υπάρχει περιθώριο για περισσότερη συνεργασία και στενότερους 

δεσμούς με τους εταίρους αυτούς για την ανάπτυξη συναινετικών δραστηριοτήτων, 

την ανταλλαγή εμπειριών και την ευθυγράμμιση των προσεγγίσεων, προς όφελος 

όλων των πλευρών.  

Τα υπουργεία Υγείας και Οικονομικών των χωρών χρειάζονται περισσότερα στοιχεία 

σχετικά με τον αντίκτυπο των κακής ποιότητας φαρμάκων στη δημόσια υγεία και την 

απόδοση των επενδύσεων σε ποιοτικά φάρμακα. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής 

και οι ρυθμιστικές αρχές που ασχολούνται με την ΑΑ θα πρέπει να συνεχίσουν να 

χρησιμοποιούν τα υπάρχοντα και τα αναδυόμενα στοιχεία για να παροτρύνουν τους 

υπεύθυνους λήψης αποφάσεων να ενσωματώσουν την ποιότητα στα εθνικά σχέδια 
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δράσης για την ΑΑ και να διαθέσουν πόρους για την υλοποίηση αυτών των 

δραστηριοτήτων (USP, 2020). 

3.2.2 Ενίσχυση των ρυθμιστικών συστημάτων. 
 

Χρειάζονται ισχυρά ρυθμιστικά συστήματα για να διασφαλιστεί ότι τα φάρμακα 

κακής ποιότητας, συμπεριλαμβανομένων των αντιμικροβιακών, δεν φτάνουν στους 

ασθενείς. Είναι ζωτικής σημασίας να επενδύσουμε και να δημιουργήσουμε ισχυρά, 

βιώσιμα συστήματα ποιότητας, συμπεριλαμβανομένης της ισχυρής επιτήρησης της 

ποιότητας μετά την κυκλοφορία στην αγορά (USP, 2020). 

Τα δημόσια πρότυπα ποιότητας, συμπεριλαμβανομένων των προδιαγραφών 

δοκιμών που υποστηρίζονται από αποδεκτές διαδικασίες και υλικά αναφοράς, 

αποτελούν το κλειδί για την εφαρμογή των προγραμμάτων επιτήρησης. Η 

διασφάλιση της παγκόσμιας αλυσίδας εφοδιασμού φαρμάκων μέσω της ενίσχυσης 

της ρυθμιστικής αρχής και της ενίσχυσης της διασφάλισης ποιότητας και της τήρησης 

των δημόσιων προτύπων ποιότητας, θα συμβάλει στη διασφάλιση ποιοτικών 

προϊόντων και πρακτικών (USP, 2020). 

Οι χώρες μπορούν να επενδύσουν για τη δημιουργία περιφερειακών δικτύων 

ανταλλαγής δεδομένων και την ενίσχυση των συστημάτων παρακολούθησης της 

ποιότητας των φαρμάκων μετά την κυκλοφορία τους στην αγορά και την ενίσχυση 

των εργαστηριακών συστημάτων και των συστημάτων αναφοράς. Τα συστήματα 

αυτά θα μπορούσαν να ευθυγραμμιστούν με υφιστάμενους παγκόσμιους 

μηχανισμούς, όπως το Παγκόσμιο Σύστημα Επιτήρησης της Αντοχής και της Χρήσης 

των Αντιμικροβιακών Φαρμάκων (USP, 2020). 

Η υιοθέτηση του ψηφίσματος 68.7 στην 68η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας το 2015 

ήταν καίριας σημασίας, καθώς ενέκρινε το Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για την 

Αντιμικροβιακή Αντίσταση και ενθάρρυνε τα κράτη μέλη να αναπτύξουν ατομικά 

Εθνικά σχέδια δράσης (ΕΣΔ) για την καταπολέμηση της μικροβιακής αντοχής. Στον 

ακόλουθο πίνακα παρατίθενται ορισμένα δείγματα δραστηριοτήτων/στόχων 

ποιότητας που αναφέρονται στα ΕΣΔ. 
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Πίνακας 3.2: Μέτρα και στόχοι που αναφέρονται στα Εθνικά Σχέδια Διαχείρισης, Πηγή: USP, 2020 

ΠΟΙΟΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ/ΣΤΟΧΟΙ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΕΘΝΙΚΑ ΣΧΕΔΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

ΠΡΟΛΗΨΗ 
 Ορθές αντιμικροβιακές πρακτικές για τον άνθρωπο και τα ζώα  

 Συντονισμός του ποιοτικού ελέγχου κατά μήκος της αλυσίδας 
εφοδιασμού 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 

 Δημιουργία εθνικού συστήματος επιτήρησης της ποιότητας των 
αντιμικροβιακών φαρμάκων  

 Ενίσχυση των εργαστηριακών συστημάτων και των συστημάτων 
αναφοράς 

ΔΡΑΣΗ 

 Σταδιακή εφαρμογή ενός ενιαίου ρυθμιστικού συστήματος 
φαρμάκων για τον άνθρωπο, τα ζώα και την υδατοκαλλιέργεια  

 Νομοθεσία για την απομάκρυνση των υποβαθμισμένων 
φαρμάκων από τις αγορές  

 Ενεργοποίηση της ικανότητας επιβολής της νομοθεσίας της 
ρυθμιστικής αρχής για τα φάρμακα Ενεργοποίηση της 
ικανότητας επιβολής της νομοθεσίας 

 

3.2.3 Προσέγγιση "One Health" 

 

Η προσέγγιση "One Health" αποτελεί έναν ολοκληρωμένο τρόπο αντιμετώπισης της 

υγείας του ανθρώπου, των ζώων και του περιβάλλοντος στο πλαίσιο της ΑΑ και της 

ποιότητας των φαρμάκων (USP, 2020). 

Η προσέγγιση "One Health" αναγνωρίζει τη διασύνδεση της υγείας του ανθρώπου, 

των ζώων και του περιβάλλοντος, συμπεριλαμβανομένης της πιθανής μετάδοσης 

ανθεκτικών βακτηριακών στελεχών μεταξύ των ειδών (USP, 2020). 

Η ολιστική θεώρηση που προσφέρει η ‘’One Health’’ είναι απαραίτητη για την 

επίλυση της κρίσης της ΑΑ. Οι ρυθμιστικές αρχές μπορούν να συντονίσουν τις 

προσπάθειές τους για την επιβολή προτύπων ποιότητας των αντιμικροβιακών 

φαρμάκων για κτηνιατρική, ανθρώπινη και γεωργική χρήση. Η εφαρμογή ενός 

ρυθμιστικού συστήματος φαρμάκων ευθυγραμμισμένου σε ανθρώπους και ζώα θα 

υποστήριζε επίσης τη στρατηγική One Health. 
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Εικόνα 3.3 Ένα διασυνδεδεμένο και ολοκληρωμένο πλαίσιο εποπτείας της προσέγγισης "One Health" που θα 

θέτει στο επίκεντρό του την μικροβιακή αντοχή και την κατανάλωση αντιμικροβιακών ουσιών. (Kevin Queenan et 

al, 2016) 

3.2.4 Βελτιστοποίηση της χρήσης αντιβιοτικών. 

 

Η χρήση ταχείας διάγνωσης σε πραγματικό χρόνο, όπως οι ταχείες δοκιμασίες 

ταυτοποίησης παθογόνων μικροοργανισμών και οι βιοδείκτες, μπορεί να βοηθήσει 

τους κλινικούς γιατρούς να βελτιώσουν την κατάλληλη χρήση αντιβιοτικών (USP, 

2020). 

Η Παγκόσμια Στρατηγική του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  για τον περιορισμό της 

μικροβιακής αντοχής συνιστά να διασφαλίζεται ότι χορηγείται άδεια κυκλοφορίας 

μόνο σε αντιμικροβιακά φάρμακα που πληρούν διεθνή πρότυπα ποιότητας, 

ασφάλειας και αποτελεσματικότητας.  

Ο χαρακτηρισμός της διαχείρισης των αντιβιοτικών ως κοινωνικό δίλημμα παρέχει τη 

βάση για πιο εξελιγμένες παρεμβάσεις βασισμένες στη θεωρία που θα συμβάλουν 

στη διατήρηση της αποτελεσματικότητας των αντιβιοτικών ως κοινό αγαθό. 

Σύμφωνα με τους C. Tarrant et al (έτος), υπάρχουν επτά συστάσεις για μια 

ολοκληρωμένη, βασισμένη στη θεωρία προσέγγιση για τη βελτιστοποίηση της 

συνταγογράφησης αντιβιοτικών: 

(1) καθορίζουν σαφή όρια και δικαιώματα πρόσβασης,  

(2) αυξάνουν την δημοσιοποίηση και τονίζουν την επικαιρότητα του 

προβλήματος, 

(3) επιτρέπουν ρυθμίσεις συλλογικής επιλογής,  

(4) διεξάγουν παρακολούθηση βάσει της συμπεριφοράς,  

(5) να χρησιμοποιούν κοινωνικά κίνητρα και κυρώσεις για τη φήμη τους,  

(6) να αντιμετωπίζουν την αναντιστοιχία των στόχων και των κινήτρων- 

και  

(7) παρέχουν μηχανισμούς επίλυσης συγκρούσεων. 
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 Καθορισμός σαφών ορίων και δικαιωμάτων πρόσβασης: 

Η Ostrom υπογράμμισε τη σημασία του καθορισμού του πόρου που πρέπει να 

προστατευθεί και των ενδιαφερομένων μερών που έχουν πρόσβαση σε αυτόν. Είναι 

όντως ζωτικής σημασίας να διασφαλιστεί ότι μόνο εκπαιδευμένο προσωπικό με 

δικαίωμα συνταγογράφησης μπορεί να έχει πρόσβαση στα αντιβιοτικά. Αυτό 

αποτελεί σημαντικό πρόβλημα στον έλεγχο των κοινών αγαθών σε πολλές χώρες 

χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Ακόμη και σε περιβάλλοντα όπου η πρόσβαση 

περιορίζεται από τα δικαιώματα συνταγογράφησης, οι γιατροί συχνά δεν είναι 

επαρκώς εξοπλισμένοι για να λαμβάνουν αποφάσεις σύμφωνα με τη διατήρηση των 

κοινών αγαθών των αντιβιοτικών- πολλοί συνταγογράφοι πρώτης γραμμής είναι 

σχετικά νέοι και έχουν ελάχιστη εκπαίδευση ειδικά για τη χρήση αντιβιοτικών. Ίσως 

υπάρχει λόγος να εξαρτηθεί η πρόσβαση στα αντιβιοτικά από την απόκτηση 

πρόσθετων προσόντων στη συνταγογράφηση αντιβιοτικών και στην ΑΑ. Μια πιο 

αμφιλεγόμενη επιλογή θα ήταν να περιοριστούν τα προνόμια συνταγογράφησης 

αντιβιοτικών σε εξειδικευμένους συνταγογράφους, ανεξάρτητους από τις ομάδες 

φροντίδας των μεμονωμένων ασθενών, οι οποίοι θα ήταν σε θέση να 

εξισορροπήσουν αντικειμενικά τα βραχυπρόθεσμα συμφέροντα των μεμονωμένων 

ασθενών με τα μακροπρόθεσμα συμφέροντα της κοινωνίας. Ωστόσο, η επιλογή αυτή 

θα εξαρτιόταν από τη διαθεσιμότητα ειδικών συνταγογράφων ανά πάσα στιγμή της 

ημέρας (C. Tarrant et al, 2019). 

Πέραν της διασφάλισης των προσόντων των αντιπροσώπων, υπάρχει ανάγκη να 

αποσαφηνιστούν οι αντίστοιχες υποχρεώσεις τους σε διάφορες αρχές. Οι συμβάσεις 

προσφέρουν μια οδό για την αποσαφήνιση των προσδοκιών των συνταγογράφων ως 

παραγόντων της κοινωνίας καθώς και των μεμονωμένων ασθενών. Οι απαιτήσεις 

συνεργασίας με τις κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση των αντιμικροβιακών 

ουσιών θα μπορούσαν να συμπεριληφθούν στις συμβάσεις των συνταγογράφων με 

τον οργανισμό που τους απασχολεί (C. Tarrant et al, 2019). 

 Αύξηση της δημοσιοποίησης και της επικαιρότητας του προβλήματος 

Το να καταστεί η κατάσταση των κοινών ορατή στους φορείς που είναι υπεύθυνοι 

για τη χρήση τους αποτελεί σημαντικό στοιχείο για τον έλεγχο της υπερκατανάλωσης. 

Οποιοιδήποτε ακούσιοι ή εκούσιοι περιορισμοί στη συνταγογράφηση αντιβιοτικών 

είναι πιθανότερο να γίνουν αποδεκτοί εάν τα άτομα είναι πεπεισμένα ότι η 

αποτελεσματικότητα των αντιβιοτικών πράγματι απειλείται και ότι η μικροβιακή 

αντοχή είναι ένας κοντινός και άμεσος κίνδυνος. Η στρατηγική αυτή θα εξαρτηθεί 

από τη διασφάλιση της ποιότητας και της συνέπειας στη δειγματοληψία, τις δοκιμές 

και την υποβολή εκθέσεων. (C. Tarrant et al, 2019) 

Η συλλογή δεδομένων σχετικά με τα επίπεδα ανθεκτικότητας και η ανάδειξη μοτίβων 

αυξανόμενης ανθεκτικότητας, καθώς και μοτίβων αποτυχίας της θεραπείας στους 

συνταγογράφους κλινικούς ιατρούς, είναι ζωτικής σημασίας για τη δημιουργία 

αίσθησης επείγοντος. Η πρόσβαση σε δεδομένα σχετικά με τα τοπικά μοτίβα 

ανθεκτικότητας έχει αναγνωριστεί ως βασικό στοιχείο των στρατηγικών 
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αντιμικροβιακής διαχείρισης- αυτό δεν είναι σημαντικό μόνο για την ενημέρωση των 

τοπικών συστάσεων και κατευθυντήριων γραμμών για την επιλογή αντιβιοτικών, 

αλλά και ενδεχομένως για τη σκόπιμη χρήση τους για την ενίσχυση της απειλής που 

συνιστά η ΑΜΚ. (C. Tarrant et al, 2019) 

 Ενεργοποίηση ρυθμίσεων συλλογικής επιλογής 

Τα κοινωνικά διλήμματα μπορούν να αντιμετωπιστούν καλύτερα μέσω συλλογικών 

προσεγγίσεων. Η σύναψη συμφωνιών συλλογικής επιλογής απαιτεί από τις μικρές 

κοινότητες να συνεργαστούν για να καθορίσουν κοινούς στόχους και να αναπτύξουν 

κανόνες βασισμένους στη συναίνεση, τους οποίους όλοι συμφωνούν να τηρούν και 

να επιβάλλουν. Οι συμφωνίες συλλογικής επιλογής, αφού συναφθούν, πρέπει να 

εφαρμόζονται με συνέπεια. Αντί να βασίζονται σε (συχνά νεαρούς) γιατρούς για να 

κρίνουν τις αξίες τους σε ατομική βάση για κάθε ασθενή, υπό πίεση χρόνου και 

απαιτητικές συνθήκες, θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν με μεγαλύτερη συνέπεια 

προσεγγίσεις όπως οι κατευθυντήριες γραμμές συναίνεσης και τα συστήματα 

υποστήριξης αποφάσεων για τη λήψη αποφάσεων. Οι προσπάθειες για την παροχή 

περισσότερων ευκαιριών για συλλογική λήψη αποφάσεων θα ήταν επίσης χρήσιμες 

για την υποστήριξη συντονισμένης δράσης, καθώς και για την άρση κάποιας από τις 

πιέσεις που είναι εγγενείς στη σχέση πρακτορείας. (C. Tarrant et al, 2019) 

 Χρήση κοινωνικών κινήτρων και κυρώσεων για τη φήμη 

Η ικανότητα ανάπτυξης θετικής φήμης με βάση τη συνεργατική συμπεριφορά 

αποτελεί ισχυρή ανταμοιβή στα περισσότερα πολιτισμικά πλαίσια. Η αξιοποίηση των 

αποτελεσμάτων της φήμης μεταξύ των γιατρών θα μπορούσε να διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο στον έλεγχο της συνταγογράφησης αντιβιοτικών. Θετικά κίνητρα 

φήμης, όπως η αναγνώριση και η δημόσια αναγνώριση  ατόμων για συντηρητική 

συνταγογράφηση, μπορούν να βοηθήσουν στην παρακίνηση των ατόμων να 

συνεργαστούν και να δημιουργήσουν "πρότυπα" για συνετή συνταγογράφηση. Οι 

επιδράσεις φήμης μπορεί να είναι ακόμη πιο αποτελεσματικές όταν στοχεύουν σε 

επίπεδο οργανισμού (όπως η κατάταξη οργανισμών ή η χρήση βραβείων για την 

αναγνώριση συλλογικών καλών πρακτικών) (C. Tarrant et al, 2019). 

 Αντιμετώπιση της μη ευθυγράμμισης των στόχων και των κινήτρων 

Τα κίνητρα και οι κυρώσεις θα πρέπει να σχεδιάζονται έτσι ώστε να επιτυγχάνεται το 

επιθυμητό αποτέλεσμα όσον αφορά τη συμπεριφορά των γιατρών ως διαχειριστών  

(C. Tarrant et al, 2019). 

 Καθιέρωση μηχανισμών επίλυσης συγκρούσεων 

Κάθε κανόνας ή κατευθυντήρια γραμμή υπόκειται σε ατομική ερμηνεία, με 

αποτέλεσμα την πιθανότητα διαφωνιών μεταξύ διαφορετικών επαγγελματιών 

υγείας. Επομένως, είναι ζωτικής σημασίας να υπάρχουν κατάλληλα όργανα ή 

ρυθμίσεις για την επίλυση των διαφορών σχετικά με την κατάλληλη 

συνταγογράφηση αντιβιοτικών. Μικρότερες διαφωνίες θα μπορούσαν να επιλύονται 

κατά τη διάρκεια τακτικών συνεδριάσεων επιτροπών διαχείρισης αντιβιοτικών, στις 
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οποίες συμμετέχουν έμπειροι εκπρόσωποι από διαφορετικά επαγγέλματα υγείας (C. 

Tarrant et al, 2019). 

3.2.5 Επενδύσεις στην ανάπτυξη αντιμικροβιακών φαρμάκων 

 

Πρόσφατες τάσεις, όπως η απρόβλεπτη δυναμική της αγοράς και η αδυναμία 

ανάκτησης του υψηλού κόστους επένδυσης, έχουν αποτρέψει την ανάπτυξη νέων 

αντιμικροβιακών φαρμάκων, συμπεριλαμβανομένων των αντιβιοτικών (USP, 2020). 

Ο ρυθμός ανακάλυψης αντιβιοτικών έχει μειωθεί δραματικά από τη δεκαετία του 

1980. Ακόμη και όταν ένας μικρός αριθμός "νέων" αντιβιοτικών έφτασε στην αγορά 

τις τελευταίες δύο δεκαετίες, προήλθαν από ανακαλύψεις που έγιναν πριν από 

πολλές δεκαετίες. Ένας λόγος γι' αυτό είναι ότι η ανακάλυψη νέων αντιβιοτικών είναι 

σήμερα δυσκολότερη από ό,τι ήταν κάποτε, ιδίως εκείνων που δρουν κατά των 

ανθεκτικών στα φάρμακα Gram-αρνητικών λοιμώξεων που προκαλούν μεγάλη 

ανησυχία (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Οι επενδύσεις στην ανάπτυξη νέων αντιβιοτικών έχουν μειωθεί τόσο από τη 

βιομηχανία όσο και από τους δημόσιους χρηματοδότες. Αυτό οφείλεται σε μεγάλο 

βαθμό στην αντίληψη που διαμορφώθηκε κατά το δεύτερο μισό του 20ού αιώνα ότι 

οι μεγαλύτερες προκλήσεις για τη δημόσια υγεία, τουλάχιστον στον ανεπτυγμένο 

κόσμο, δεν εντοπίζονται πλέον στις λοιμώδεις νόσους, αλλά στις μη μεταδοτικές 

νόσους (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Στον ιδιωτικό τομέα, οι φαρμακευτικές εταιρείες αποεπενδύουν στην έρευνα για τα 

αντιβιοτικά, προς όφελος τομέων που µπορεί να µην είναι "ευκολότεροι", αλλά έχουν 

σίγουρα µεγαλύτερη εµπορική απόδοση (π.χ. ογκολογία).  Η ίδια στρατηγική 

ακολουθελιται και στην κατανομή των δημόσιων κονδυλίων για την έρευνα από τις 

κυβερνήσεις (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Είναι αναγκαία η εφαρμογή πολιτικών παγκοσμίως που θα ενθαρρύνουν μια ισχυρή 

και διαφοροποιημένη σειρά νέων αντιμικροβιακών προϊόντων, αναμένοντας ότι η 

αντίσταση θα μπορούσε να εξαπλωθεί ταχύτερα και περισσότερο από ό,τι πιστεύαμε 

προηγουμένως (USP, 2020). 

Οι παγκόσμιοι μηχανισμοί χρηματοδότησης και οι συμπράξεις δημόσιου και 

ιδιωτικού τομέα διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο συμβάλλοντας στην παροχή 

κινήτρων για την ανάπτυξη νέων φαρμάκων για τομείς προτεραιότητας της δημόσιας 

υγείας, ενθαρρύνοντας παράλληλα τη συνεχή αντιμικροβιακή διαχείριση. 

3.3 Περιβαλλοντική επιτήρηση της AΑ 
 

Είναι γνωστό ότι περιβαλλοντικά φορτία, όπως οι απορρίψεις υγρών αποβλήτων από 

κοινότητες, ΕΕΛ και εγκαταστάσεις παρασκευής αντιμικροβιακών φαρμάκων, καθώς 

και τα κατάντη ρυπασμένα υδάτινα σώματα συμβάλλουν στην εμφάνιση και 

εξάπλωση της ΑΑ (WHO, 2020).  
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Σύμφωνα με πληροφορίες που παρέχονται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 

από το 2015 έχουν προταθεί και δοκιμαστεί πιλοτικά αρκετές νέες προσεγγίσεις 

περιβαλλοντικής επιτήρησης. Μεταξύ αυτών των προσεγγίσεων ξεχωρίζει η ανάλυση 

του συστατικού ESBL E. Coli και η μεταγονιδιωματική αλληλουχία των υγρών 

αποβλήτων (λύματα). Αυτή η τελευταία τεχνική έχει δοκιμαστεί σε 79 τοποθεσίες σε 

60 χώρες και παρόλο που η τεχνική δεν είναι ειδική ως προς το παθογόνο, ανιχνεύει 

την ΑΑ σε ένα ευρύ φάσμα παθογόνων της κοινότητας.  

Τα επίπεδα υπολειμμάτων που είναι σταθερά στο περιβάλλον θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση της χρήσης αντιμικροβιακών σε μια κοινότητα, 

εάν τα δεδομένα σχετικά με την κατανάλωση δεν είναι διαθέσιμα ή είναι αναξιόπιστα 

(WHO, 2020). 

3.4 Μείωση της ζήτησης αντιμικροβιακών ουσιών 
 

Εάν η κατανάλωση αντιβιοτικών μπορεί να μειωθεί, αυτό θα έχει ισχυρό αντίκτυπο 

στη μείωση της ανθεκτικότητας. Αυτό βασίζεται στο γεγονός ότι η μεγαλύτερη 

κατανάλωση αντιβιοτικών οδηγεί άμεσα σε μεγαλύτερη αντοχή στα φάρμακα. 

Είναι σημαντικό να διατηρηθεί η αποτελεσματικότητα των υφιστάμενων φαρμάκων 

όσο το δυνατόν περισσότερο, καθυστερώντας το ρυθμό με τον οποίο αυτά πρέπει να 

αντικατασταθούν από νεότερα προϊόντα. 

Στην Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση που δημοσιεύθηκε το 2016, 7 

παρεμβάσεις ορίστηκαν ως κρίσιμες για τη μείωση της άσκοπης χρήσης αντιβιοτικών 

και άλλων αντιμικροβιακών φαρμάκων. Οι παρεμβάσεις αυτές περιγράφονται 

παρακάτω. 

3.4.1 Πραγματοποίηση μιας μαζικής παγκόσμιας εκστρατείας ευαισθητοποίησης 

του κοινού. 
 

D. Baer (2016) εξέφρασε την άποψη ότι η προώθηση μιας εκστρατείας δημόσιας 

υγείας έχει τη δυνατότητα να οικοδομήσει κατανόηση και να αλλάξει συμπεριφορά, 

συμβάλλοντας στην αποφυγή μιας μελλοντικής καταστροφής που θα μπορούσε να 

δει 10 εκατομμύρια ανθρώπους να πεθαίνουν κάθε χρόνο. 

Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι οι παρανοήσεις σχετικά με την ανθεκτικότητα, 

την ανάπτυξη και τις επιπτώσεις της, είναι διάχυτες και ότι αυτό παρατηρείται σε όλο 

τον κόσμο, με τους ανθρώπους συχνά να μην γνωρίζουν τι είναι η ανθεκτικότητα ή 

να πιστεύουν ότι οι άνθρωποι και όχι τα μικρόβια δημιουργούν ανθεκτικότητα. Μια 

εκστρατεία που θα πείθει τους ανθρώπους να μην απαιτούν αντιβιοτικά από τον 

γιατρό τους ή να τα αγοράζουν "χωρίς συνταγή" χωρίς πραγματική ανάγκη, καθώς 

και τους αγρότες να μην τα χρησιμοποιούν άσκοπα στη γεωργία, θα διαδραματίσει 

σημαντικό ρόλο στη διακοπή της άσκοπης χρήσης που οδηγεί τόσο μεγάλο μέρος των 

προβλημάτων ανθεκτικότητας στον κόσμο (Review on Antimicrobial Resistance, 

2016). 
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Παρακάτω παρατίθενται ιδέες για την προώθηση της ευαισθητοποίησης σχετικά με 

την AA: 

- Επισήμανση των φαρμάκων και των τροφίμων. Οι άνθρωποι πρέπει να 

αναγνωρίζουν ποια φάρμακα είναι αντιβιοτικά, ώστε να μπορούν να επιλέγουν να τα 

αποφεύγουν.  

- Βελτίωση της νομοθεσίας που εφαρμόζεται για την αποτροπή της πώλησης 

αντιβιοτικών και άλλων αντιμικροβιακών. 

- Εφαρμογή περισσότερου ελέγχου στις πωλήσεις αντιβιοτικών μέσω διαδικτύου. 

3.4.2 Βελτίωση της υγιεινής και πρόληψη της εξάπλωσης των λοιμώξεων 

 

Για να μειωθεί η άσκοπη χρήση αντιβιοτικών και να περιοριστεί το αντίκτυπο των 

λοιμώξεων που είναι ανθεκτικές στα φάρμακα, ένα από τα πιο θεμελιώδη μέτρα που 

μπορούν να ληφθούν είναι να διακοπεί η αλυσίδα μετάδοσης των λοιμώξεων. 

Αποτρέποντας την εμφάνιση λοιμώξεων, μειώνουμε την ανάγκη για θεραπεία και 

περιορίζουμε τις ευκαιρίες ανάπτυξης στελεχών ανθεκτικών στα φάρμακα (Review 

on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Όπως εξέφρασε ο K. Fukuda στην Ανασκόπηση για την αντιμικροβιακή αντοχή (2016), 

τα βασικά στοιχεία της δημόσιας υγείας - καθαρό νερό, καλή αποχέτευση και υγιεινή, 

πρόληψη και έλεγχος των λοιμώξεων και επιτήρηση - είναι εξίσου κρίσιμα για τη 

μείωση των επιπτώσεων της μικροβιακής αντοχής όσο και για τον έλεγχο των 

λοιμωδών νοσημάτων. 

Η ανθυγιεινή διαβίωση σε πολλές χώρες του κόσμου λειτουργεί ως καταλύτης για την 

ταχεία εξάπλωση των μολυσματικών ασθενειών από άτομο σε άτομο. Αυτό προκαλεί 

αύξηση του πολλαπλασιασμού των μικροβιακών λοιμώξεων και συμβάλλει άμεσα 

στην ανάπτυξη ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά. 

Η ανθεκτικότητα στα αντιμικροβιακά φάρμακα είναι εγγενώς ένα ζήτημα 

οικονομικής ανάπτυξης: η εμφάνιση και η εξάπλωση της ανθεκτικότητας στα 

φάρμακα οδηγείται τόσο από ζητήματα όπως η πρόσβαση σε ασφαλές νερό και 

υγιεινή, που αποτελούν βασικές προκλήσεις για τις χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος, όσο και από τον αντίξοο άνεμο για την ανθρώπινη και οικονομική 

ανάπτυξη (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Ένα σαφές παράδειγμα αυτής της προβληματικής είναι η διαρροϊκή νόσος. Όπως 

εκφράζεται στην Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντοχή (2016), το 60% της 

επιβάρυνσης από αυτή τη νόσο σχετίζεται με την ανεπαρκή πρόσβαση σε ασφαλές 

νερό και αποχέτευση. Περίπου το 70 τοις εκατό των επεισοδίων διαρροϊκής νόσου 

προκαλείται από ιογενείς και όχι βακτηριακές λοιμώξεις, έναντι των οποίων τα 

αντιβιοτικά είναι αναποτελεσματικά. Ο όγκος της κατανάλωσης αντιβιοτικών για τη 

θεραπεία της διάρροιας στις χώρες μεσαίου εισοδήματος (Ινδία, Ινδονησία, Νιγηρία 

και Βραζιλία), εκτιμάται σε περίπου 500 εκατομμύρια δόσεις κάθε χρόνο. Με 
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καθολική πρόσβαση σε βελτιωμένο νερό και αποχέτευση, όμως, αυτό θα μειωνόταν 

κατά περίπου 60 τοις εκατό. 

3.4.3 Μείωση της άσκοπης χρήσης αντιμικροβιακών ουσιών στη γεωργία και της 

διάδοσής τους στο περιβάλλον. 
 

Όπως εκφράστηκε στην Ανασκόπηση για τη μικροβιακή αντοχή (2016), υπάρχει μια 

όλο και πιο ισχυρή συναίνεση ότι η άσκοπη χρήση αντιβιοτικών στα ζώα και στη 

γεωργία αποτελεί σημαντική ανησυχία για την ανθρώπινη υγεία. 

Η ορθή χρήση των αντιβιοτικών μπορεί να διατηρήσει την υγεία και την καλή 

διαβίωση των ζώων, καθώς και την ασφάλεια των τροφίμων. Ωστόσο, μεγάλο μέρος 

της παγκόσμιας χρήσης τους δεν γίνεται για τη θεραπεία των άρρωστων ζώων, αλλά 

αντίθετα είτε για την πρόληψη των λοιμώξεων (μερικές φορές για να 

αντισταθμιστούν οι κακές πρακτικές εκτροφής) είτε απλώς για την προώθηση της 

ανάπτυξης. Η ποσότητα των αντιβιοτικών που χρησιμοποιούνται στην κτηνοτροφία 

είναι τεράστια και συχνά περιλαμβάνει τα φάρμακα που είναι σημαντικά για τον 

άνθρωπο. Υπάρχει επίσης αυξανόμενη ανησυχία σχετικά με τη χρήση 

αντιμικροβιακών, ιδίως αντιμυκητιασικών, στις καλλιέργειες (Review on 

Antimicrobial Resistance, 2016). 

Είναι γεγονός ότι η ευρείας κλίμακας χρήση αντιβιοτικών ενθαρρύνει την ανάπτυξη 

ανθεκτικότητας που μπορεί να εξαπλωθεί και να επηρεάσει τόσο τους ανθρώπους 

όσο και τα ζώα.  

Μια άλλη κατάσταση που προκαλεί ανησυχία είναι η εισαγωγή αντιβιοτικών στο 

περιβάλλον. Τα αντιβιοτικά μπορούν να φτάσουν στο περιβάλλον μέσω τριών κύριων 

οδών: ζωικά απόβλητα, ανθρώπινα απόβλητα και απόβλητα παραγωγής. Μπορούν 

να μολύνουν το έδαφος, τις καλλιέργειες και τις πηγές νερού και να ενθαρρύνουν την 

ανάπτυξη ανθεκτικότητας στα φάρμακα μεταξύ των παθογόνων με τα οποία 

αλληλεπιδρούν (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

3.4.4 Βελτίωση της παγκόσμιας επιτήρησης της ανθεκτικότητας στα φάρμακα και 

της κατανάλωσης αντιμικροβιακών ουσιών σε ανθρώπους και ζώα. 

 

Η επιτήρηση αποτελεί το θεμέλιο της διαχείρισης των λοιμωδών νοσημάτων και οι 

πληροφορίες από το σύστημα επιτήρησης θα προσφέρουν οφέλη σε πολλαπλά 

επίπεδα, όπως φαίνεται στο παρακάτω εννοιολογικό γράφημα. 
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Εικόνα 3.4 Επίπεδα που επωφελήθηκαν από την εφαρμογή της επιτήρησης AMR. Πηγή:  Ανασκόπηση για την 

αντιμικροβιακή αντίσταση, 2016. 

Η επιτήρηση για την AΑ θα πρέπει ιδανικά να περιλαμβάνει τρία σκέλη δεδομένων. 
Το πρώτο είναι τα δεδομένα παρακολούθησης της κατανάλωσης αντιβιοτικών τόσο 
σε ανθρώπους όσο και σε ζώα, τα οποία θα μας έδιναν καλύτερες πληροφορίες για 
την έκταση της χρήσης αντιβιοτικών.  
 
Το δεύτερο είναι τα δεδομένα σχετικά με τα ποσοστά αντοχής για διάφορους 
συνδυασμούς φαρμάκων-βακτηρίων και τις επιπτώσεις τους στην υγεία των 
ασθενών.  
 
Το τρίτο είναι τα μοριακά βιολογικά δεδομένα για την εξήγηση της βιολογικής βάσης 
της ανθεκτικότητας, μέσω του χαρακτηρισμού των τύπων των ανθεκτικών βακτηρίων 
και των γενετικών λόγων της ανθεκτικότητάς τους (Review on Antimicrobial 
Resistance, 2016). 
 

3.4.5 Προώθηση νέων, ταχέων διαγνωστικών μεθόδων για τη μείωση της άσκοπης 

χρήσης αντιβιοτικών. 

 

Η Δρ Μ. Τσαν, Γενική Διευθύντρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, εξέφρασε την 

ανησυχία της για το γεγονός ότι τα αντιβιοτικά σπάνια συνταγογραφούνται βάσει 

οριστικής διάγνωσης. Οι διαγνωστικές εξετάσεις μπορούν να δείξουν αν πράγματι 
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χρειάζεται ή όχι ένα αντιβιοτικό και ποιο. Η ύπαρξη γρήγορων, χαμηλού κόστους και 

άμεσα διαθέσιμων διαγνωστικών εξετάσεων αποτελεί ουσιαστικό μέρος της λύσης 

αυτού του επείγοντος προβλήματος. 

Τα βακτήρια πρέπει να καλλιεργούνται για 36 ώρες ή περισσότερο για να 

επιβεβαιωθεί ο τύπος της λοίμωξης και τα φάρμακα στα οποία είναι ευαίσθητα. Ένας 

ασθενής που νοσεί βαριά δεν μπορεί να περιμένει τόσο πολύ για θεραπεία, και 

ακόμη και όταν οι κίνδυνοι για την υγεία δεν είναι τόσο υψηλοί, τα περισσότερα 

ιατρεία και φαρμακεία βρίσκονται υπό πίεση χρόνου, ασθενών και οικονομικών 

πόρων και πρέπει να αντιμετωπίσουν τις ανάγκες των ασθενών πολύ πιο γρήγορα 

(Ανασκόπηση στην Αntimicrobial Resistance, 2016). 

Tα διαγνωστικά rapid τεστ θα μπορούσαν να μειώσουν τη χρήση αντιβιοτικών, 

ενημερώνοντας τους γιατρούς αν ένας ασθενής έχει λοίμωξη και αν η λοίμωξη αυτή 

είναι ιογενής ή βακτηριακή, πράγμα που σημαίνει ότι τα αντιβιοτικά θα χορηγούνται 

μόνο στους ασθενείς που τα χρειάζονται. (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Αυτό όχι μόνο θα βελτιώσει τα άμεσα αποτελέσματα, αλλά μπορεί επίσης να 

σταματήσει τα ποσοστά μετάδοσης μειώνοντας τον χρόνο για τον οποίο οι άνθρωποι 

είναι μολυσματικοί και βελτιώνοντας τον έλεγχο των λοιμώξεων και θα μας επιτρέψει 

να προστατεύσουμε τα πιο πολύτιμα φάρμακά μας, χρησιμοποιώντας τα μόνο όταν 

κανένα άλλο φάρμακο δεν θα λειτουργήσει. (Review on Antimicrobial Resistance, 

2016). 

 

Εικόνα 3.5. Βελτιστοποίηση της χορήγησης αντιβιοτικών με την εφαρμογή γρήγορων αποτελεσματικών δοκιμών. 

Πηγή: Review on Antimicrobial Resistance, 2016 
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3.4.6. Προώθηση της ανάπτυξης και χρήσης εμβολίων και εναλλακτικών λύσεων 
 

Τα εμβόλια διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην καταπολέμηση της ανθεκτικότητας στα 

φάρμακα προλαμβάνοντας τις λοιμώξεις. 

Ωστόσο, το κόστος και οι ανεπαρκείς υποδομές υγείας στις χώρες με χαμηλό και 

μεσαίο εισόδημα μπορεί να καταστήσουν την εξάπλωση των εμβολίων δύσκολη και 

πιο δαπανηρή (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Τα νέα εμβόλια που σχετίζονται με την ΑΑ είναι γενικά πιο πολύπλοκα και άρα πιο 

δαπανηρά στην ανάπτυξή τους από τα προηγούμενα και μπορεί να αντιμετωπίζουν 

μικρότερους πληθυσμούς ασθενών. Ωστόσο, είναι σαφές ότι θα μπορούσαν και αυτά 

να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση των προκλήσεων των 

λοιμωδών νοσημάτων και της αυξανόμενης αντίστασης στα φάρμακα. Για το λόγο 

αυτό, πιστεύουμε ότι ο τομέας αυτός δεν έχει ερευνηθεί επαρκώς και θα θέλαμε να 

δούμε μεγαλύτερο επίπεδο επενδύσεων, με χρηματοδότηση από κυβερνήσεις, 

φιλανθρωπικά ιδρύματα και διεθνείς οργανισμούς, όπου αυτό είναι απαραίτητο 

(Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Στην Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση (2016) διατυπώθηκαν τρεις 

βασικές συστάσεις όσον αφορά την καινοτομία και την υιοθέτηση εμβολίων: 

1. Να χρησιμοποιούνται ευρύτερα τα υπάρχοντα προϊόντα σε ανθρώπους και 

ζώα. 

Με την αύξηση της χρήσης των εμβολίων, θα μειωθούν οι επιλεκτικές πιέσεις που 

προκαλούν αντοχή στα φάρμακα που χρησιμοποιούμε για τη θεραπεία αυτών των 

λοιμώξεων.  

2. Διατήρηση μιας βιώσιμης αγοράς για τα εμβόλια. 

Ενώ τα εμπορικά επιτυχημένα εμβόλια που χορηγούνται σε ευρεία πληθυσμιακή 

βάση συχνά υποστηρίζονται από σαφείς δεσμεύσεις αγοράς σε εθνικό επίπεδο από 

τις κυβερνήσεις και τους εθνικούς φορείς υγείας, τα πιο στοχευμένα εμβόλια για την 

πρόληψη των λοιμώξεων που προκαλούνται από την υγειονομική περίθαλψη δεν 

έχουν σαφή θέση σε τέτοια εθνικά προγράμματα. Υπό αυτές τις συνθήκες, θα 

μπορούσε να απαιτηθεί πρόσθετη χρηματοδότηση για την προώθηση της 

καινοτομίας στην αγορά. 

3. Ανανέωση της ώθησης για πρώιμη έρευνα σε εμβόλια χρήσιμα για την ΑΑ. 

3.4.7 Βελτίωση του αριθμού, της αμοιβής και της αναγνώρισης των ατόμων που 

εργάζονται στον τομέα των λοιμωδών νοσημάτων. 

 

Όλες οι παρεμβάσεις που συνιστώνται για την αντιμετώπιση της ΑΑ εξαρτώνται από 

την ύπαρξη ενός καλά εκπαιδευμένου και ενδυναμωμένου εργατικού δυναμικού για 

την εφαρμογή τους.  
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Οι λοιμωξιολόγοι, οι μικροβιολόγοι και όλο το επαγγελματικό προσωπικό που τους 

υποστηρίζει στο κλινικό περιβάλλον, αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της μείωσης 

της άσκοπης χρήσης αντιμικροβιακών ουσιών. Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη 

επαγγελματιών που εργάζονται σε αυτόν τον τομέα και ο βαθμός στον οποίο 

υποτιμώνται σε σύγκριση με τους συναδέλφους τους που εργάζονται σε άλλους 

κλάδους αποτελεί μείζονα ανησυχία (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Οι κυβερνήσεις, οι ηγέτες των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και οι ιδιωτικοί 

φορείς (όπως οι επαγγελματικοί φορείς των κλινικών ιατρών) θα πρέπει να 

επεκτείνουν τη χρηματοδότηση και τις ευκαιρίες για την αύξηση του αριθμού και της 

ικανότητας των βασικών εργαζομένων στον τομέα της υγείας που βρίσκονται στην 

πρώτη γραμμή της καταπολέμησης της αντοχής (Review on Antimicrobial Resistance, 

2016). 

3.5. Αύξηση της προσφοράς νέων αντιμικροβιακών φαρμάκων που είναι 

αποτελεσματικά κατά των ανθεκτικών στα φάρμακα μικροοργανισμών. 

 

Σύμφωνα με την Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή Αντίσταση (2016), ο κόσμος 

χρειάζεται καλύτερη προμήθεια νέων φαρμάκων σε μια σειρά ασθενειών όπου η 

αντίσταση στα φάρμακα αυξάνεται.  

Ακόμα και αν καταφέρουμε να μειώσουμε την άσκοπη χρήση αντιμικροβιακών 

φαρμάκων κατά την επόμενη δεκαετία, με την αύξηση του παγκόσμιου πληθυσμού 

και τη συνεχή βελτίωση της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη, ο κόσμος θα 

χρειαστεί νέα δεδομένα και πληροφορίες σχετικά με την Έρευνα & Ανάπτυξη νέων 

αντιμικροβιακών φαρμάκων (Review on Antimicrobial Resistance, 2016). 

Δύο βασικές παρεμβάσεις ορίστηκαν από την Ανασκόπηση για την Αντιμικροβιακή 

Αντίσταση (2016): 

1. Ένα Παγκόσμιο Ταμείο Καινοτομίας για Ε&Α σε πρώιμο στάδιο  

Δεν υπάρχουν επαρκείς ιδιωτικές και δημόσιες επενδύσεις σε Έρευνα & 

Ανάπτυξη για την υποστήριξη νέων φαρμάκων και άλλων τομέων που σχετίζονται 

με την παγκόσμια πρόκληση της ανθεκτικότητας στην ΑΑ. Οι υφιστάμενες 

ρυθμίσεις χρηματοδότησης είναι ανεπαρκείς στις ακόλουθες κατηγορίες: 

- Επιστημονική έρευνα σε πρώιμο στάδιο, "γαλάζιος ουρανός" στην 

ανακάλυψη φαρμάκων και σε άλλους τομείς που σχετίζονται με την 

ΑΑ. 

- Έρευνα που είναι λιγότερο πρωτοποριακή και δεν έχει εμπορική 

αναγκαιότητα. 

2. Καλύτερα κίνητρα για την προώθηση των επενδύσεων για νέα φάρμακα και 

τη βελτίωση των υφιστάμενων. 

 

Ο σημερινός αγωγός νέων αντιβιοτικών δείχνει ότι υπάρχει αναντιστοιχία 

μεταξύ των φαρμάκων που χρειάζεται ο κόσμος, δεδομένων των 
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αναδυόμενων επιπέδων ανθεκτικότητας στα φάρμακα, και του αριθμού και 

της ποιότητας των νέων αντιβιοτικών που ερευνώνται. 

Η κατάσταση του αγωγού αντιβιοτικών σήμερα διαμορφώνεται επίσης σε ίσο 

βαθμό από δύο παράγοντες που μπορούν να αντιμετωπιστούν πιο άμεσα 

μέσω άμεσων πολιτικών παρεμβάσεων: 

 

- Η έλλειψη μιας αξιόπιστης, εμπορικά ελκυστικής αγοράς για 

αντιβιοτικά που καλύπτουν ανεκπλήρωτες ιατρικές ανάγκες, και 

 

- Πρακτικά και ρυθμιστικά εμπόδια στην ανάπτυξη αντιβιοτικών. 

 

3.6 Τριτοβάθμια επεξεργασία στις ΕΕΛ 

 

Όπως ορίζει ο Cian Smyth, η ικανότητα των βακτηρίων να επιβιώνουν στο νερό έχει 

αποδειχθεί εδώ και πολλά χρόνια. Είναι σημαντικό να προσδιοριστεί ο ρόλος των 

εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων ως ένα πιθανό σημείο ελέγχου για τη μείωση 

ή τη διακοπή της μετακίνησης ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων στο περιβάλλον 

από περαιτέρω πηγές ανάντη, όπως τα ανθρώπινα ή ζωικά απόβλητα.  

Επιπλέον, είναι σημαντικό να αναγνωριστεί η χρήση των κατάλληλων τεχνολογιών 

επεξεργασίας στις ΕΕΛ με στόχο τον περιορισμό ή τη διακοπή της εισόδου των 

ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων στα υδάτινα περιβάλλοντα σε παγκόσμιο 

επίπεδο. 

Οι περισσότερες εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων που υπάρχουν παγκοσμίως 

δεν είναι ειδικά σχεδιασμένες για την απομάκρυνση των αναδυόμενων ρυπαντών 

(π.χ. φαρμακευτικά προϊόντα, προϊόντα προσωπικής φροντίδας, ανθεκτικά βακτήρια 

και γονίδια, μικροπλαστικά). 

Με την πάροδο του χρόνου τα βακτήρια γίνονται ανθεκτικά σε χαμηλές 

συγκεντρώσεις αντιβιοτικών και η γενετική αντοχή αποκτάται αργά, γεγονός που 

μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερο χρόνο ανάρρωσης κατά τη διάρκεια των 

λοιμώξεων, οδηγώντας στη χρήση υψηλότερων δόσεων και αντιβιοτικών νέας 

εποχής. Αυτό θα οδηγήσει σε έναν φαύλο κύκλο μεγαλύτερης έκκρισης αντιβιοτικών 

και περαιτέρω δυνατοτήτων ανθεκτικότητας των μικροβίων (Kuman et al., 2019). 

Μία από τις κύριες ανησυχίες είναι ότι η ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά αποκτάται 

πολύ ταχύτερα από τον ρυθμό ανακάλυψης νέων αντιβιοτικών, γεγονός που θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε αναποτελεσματικές ιατρικές θεραπείες και σοβαρές 

συνέπειες για την παγκόσμια ανθρώπινη υγεία. 

Για το λόγο αυτό, προκύπτει επιτακτική ανάγκη να συμπεριληφθούν 

αποτελεσματικές τριτοβάθμια στάδια επεξεργασίας στις ΕΕΛ για τον μετριασμό της 

εξάπλωσης των ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων. 



58 
 

Μια έρευνα που έγινε στην Κίνα από τους Li H κ.α. (2019) κατέληξε στο συμπέρασμα 

ότι η χρήση ηλεκτροχημικής επεξεργασίας για την απολύμανση των δευτερογενών 

λυμάτων από μια εγκατάσταση επεξεργασίας λυμάτων ήταν αποτελεσματική για τη 

μείωση των ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων. Η επεξεργασία ήταν χρήσιμη για την 

αδρανοποίηση του 99% των βακτηρίων. Αυτό αποδίδεται κυρίως στις διαφορετικές 

ποσότητες ελεύθερου χλωρίου και δραστικών ριζών υδροξυλίων που παράγονται 

υπό διαφορετικούς χρόνους ηλεκτρόλυσης και πυκνότητες ρεύματος. 

Οι García J. κ.ά. (2020) απέδειξαν ότι η χρήση υγροτόπων οδηγεί σε κατάλληλα 

αποτελέσματα για τη μείωση των εν λόγω βακτηρίων και γονιδίων στα απόβλητα από 

τις ΕΕΛ. Ο García J. κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ένα καλά διαχειριζόμενο σύστημα 

επεξεργασίας που συνδέει τα συστήματα επεξεργασίας αστικών λυμάτων με 

υγροβιότοπους μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική μείωσή τους στα ύδατα υποδοχής. 

Η έρευνα σχετικά με τις μεθόδους απολύμανσης και τη συμπεριφορά των ανθεκτικών 

αυτών στοιχείων θα πρέπει να συνεχίσει να εστιάζει στο πως η διαχείριση των 

συστημάτων επεξεργασίας θα οδηγεί σε εκροές με μειωμένες επιπτώσεις στο 

περιβάλλον υποδοχής, εξασφαλίζοντας την ασφάλεια τόσο για τον άνθρωπο όσο και 

για άλλους οργανισμούς (García J. et al., 2020).
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Κεφάλαιο 4:  Ο τομέας της επιδημιολογίας βασισμένης στα λύματα  

 

Η επιδημιολογία με βάση τα λύματα (‘’Wastewater based Epidemiology’’ είναι μια 

πολύτιμη μεθοδολογία για την παρακολούθηση της παρουσίας χημικών ενώσεων ή 

παθογόνων μικροοργανισμών σε έναν πληθυσμό μέσω της δειγματοληψίας και της 

ανάλυσης των λυμάτων του. 

O κλάδος αυτός χρησιμοποιείται για ποικίλους σκοπούς που περιλαμβάνουν την 

εκτίμηση των ποσοστών κατανάλωσης παράνομων ναρκωτικών, αλκοόλ, καπνού, 

νόμιμων φαρμακευτικών προϊόντων και τροφίμων και την έκθεση του ανθρώπου σε 

ρύπους. 

Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα βασίζεται στο γεγονός ότι 

σχεδόν όλες οι ουσίες που καταναλώνει ο άνθρωπος αποβάλλονται αμετάβλητες ή 

ως μείγμα μεταβολιτών στα ούρα και τα κόπρανα. Τα οικιακά λύματα καταλήγουν 

στα συστήματα αποχέτευσης, τα οποία είναι κεντρικά για τις περισσότερες 

ανεπτυγμένες πόλεις ή σε επιτόπια συστήματα. Στα συγκεντρωτικά συστήματα 

αποχέτευσης, τα λύματα οδηγούνται σε μονάδα επεξεργασίας λυμάτων για την 

απομάκρυνσή τους πριν από την απόρριψη, την επαναχρησιμοποίηση ή την τελική 

διάθεση. Τα ακατέργαστα λύματα στην ΕΕΛ περιέχουν όλα τα μεταβολικά κατάλοιπα 

των ουσιών που καταναλώνονται από έναν πληθυσμό που εξυπηρετεί, και αυτό είναι 

που ο συγκεκριμένος κλάδος λαμβάνει ως πολύτιμη πηγή πληροφοριών για την 

αξιολόγηση των ανθρώπινων συνηθειών ή συγκεκριμένων σεναρίων σε έναν 

πληθυσμό. 

Η προσέγγιση παρακολούθησης των λυμάτων θα μπορούσε να περιγραφεί ως μια 

μεγάλη εξέταση ούρων, καθώς τα συλλογικά λύματα αντιπροσωπεύουν ανώνυμα 

δείγματα ούρων χιλιάδων ατόμων (B. Kasprzyk-Hordern, 2014). 

Η έννοια της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα προτάθηκε από τον Daughton το 

2001 και εφαρμόστηκε για πρώτη φορά το 2005 από τους Zuccato και Castiglioni για 

την εκτίμηση της χρήσης κοκαΐνης σε διάφορες ιταλικές πόλεις. Έκτοτε, πολλές 

ομάδες ερευνών εφάρμοσαν την έννοια αυτή για την εκτίμηση της χρήσης 

παράνομων ναρκωτικών σε τοπική, εθνική και διεθνή κλίμακα. 

Η ταχεία πρόοδος στον συγκεκριμένο τομέα αποδίδεται κυρίως στην επιτυχή διεθνή 

πανευρωπαϊκή συνεργασία. Η ομάδα SCORE, η οποία συστάθηκε το 2010, έφερε σε 

επαφή εμπειρογνώμονες που ασχολούνται με την ανάλυση παράνομων ναρκωτικών 

από διάφορες ευρωπαϊκές χώρες με στόχο την εκπόνηση διεθνών μελετών για τη 

σύγκριση της χρήσης παράνομων ναρκωτικών μεταξύ μεγάλων ευρωπαϊκών πόλεων 

και την αξιολόγηση των διαφορετικών αναλυτικών διαδικασιών που 

χρησιμοποιούνται σε διάφορα εργαστήρια. Με την υποστήριξη του Ευρωπαϊκού 

Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας , η ομάδα SCORE 

δημιούργησε ένα ευρύτερο ευρωπαϊκό δίκτυο (που περιλαμβάνει πλέον 23 χώρες), 

το οποίο επέτρεψε να διεξαχθεί για πρώτη φορά μια διεθνής μελέτη για την ανάλυση 
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υγρών αποβλήτων, με στόχο την εκτίμηση της χρήσης παράνομων ναρκωτικών σε 

ευρωπαϊκή κλίμακα (B. Kasprzyk-Hordern, 2014). 

Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα έχει χρησιμοποιηθεί με 

επιτυχία για την παρακολούθηση και την παροχή έγκαιρων προειδοποιήσεων 

σχετικά με τα ξεσπάσματα παθογόνων ιών, όπως η ηπατίτιδα Α, ο πολιοϊός και ο 

νοροϊός Poliovirus and Norovirus. (Orive et. al., 2020). 

Παρόλο που το μεγαλύτερο πεδίο εφαρμογής του κλάδου έχει επικεντρωθεί στην 

εκτίμηση της κατανάλωσης φαρμάκων, η μεθοδολογία αυτή επιτρέπει την άντληση 

πληροφοριών για άλλες συνήθειες και την κατανάλωση ουσιών στην κοινωνία, και 

γενικότερα για τον τρόπο ζωής ενός πληθυσμού, αρκεί να χρησιμοποιηθούν οι 

κατάλληλοι βιοδείκτες. Για παράδειγμα, σε ορισμένες πόλεις της Ευρώπης, έχει 

χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της κατανάλωσης καφεΐνης και αλκοόλ.  

Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα θα μπορούσε να 

χρησιμοποιηθεί για να χαρακτηρίσει τη διατροφή ενός πληθυσμού, τη γενική 

κατάσταση της υγείας του ή το επίπεδο έκθεσης σε ορισμένους περιβαλλοντικούς 

ρύπους, αυτό σημαίνει ότι τα αστικά λύματα μπορούν να θεωρηθούν ως μέσο 

διάγνωσης της πόλης (L. Bijlsma et al., 2018). 

4.1 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα ως εργαλείο εποπτείας 
 

Ο κλάδος αυτός έχει τεράστιες δυνατότητες να χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματικό 

εργαλείο επιτήρησης της γνωστής κλινικής παρακολούθησης.  

Μάλιστα, εφαρμόστηκε ως ένα χρήσιμο εργαλείο για την παρακολούθηση της 

χρήσης παράνομων ναρκωτικών σε μεγάλους πληθυσμούς.  

Συμβατικά, ο τομέας της υγείας έχει εφαρμόσει στρατηγικές που βασίζονται στην 

παρακολούθηση των ποσοστών νοσηρότητας και θνησιμότητας και στην επιτήρηση 

με βάση την κλινική παρακολούθηση. Ο εντοπισμός και η επιβεβαίωση των ύποπτων 

κρουσμάτων βασίζονται σε κλινικά, επιδημιολογικά ή εργαστηριακά αποτελέσματα. 

Σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει με την επιδημιολογία με βάση τα λύματα, σε αυτά τα 

μοντέλα, τα ασυμπτωματικά και προσυμπτωματικά άτομα αναγνωρίζονται ελάχιστα 

(Aguiar-Olivera et al., 2020). 

Η εν λόγω προσέγγιση είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε σενάρια πανδημίας, όπου οι πόροι 

μπορεί να είναι περιορισμένοι και η παρακολούθηση των αποτελεσμάτων μιας 

επιτήρησης με κλινικές δοκιμές ανέφικτη. 

Η εφαρμογή της τακτικής επιτήρησης  των λυμάτων εξαρτάται από τα συστήματα 

αποχέτευσης που χρησιμοποιούνται σε κάθε τόπο. Ορισμένες χώρες δεν διαθέτουν 

αρκετά κεντρικά συστήματα αποχέτευσης για να εφαρμόσουν αποτελεσματικά μια 

επιτήρηση τέτοιας μορφής. Στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος είναι 

σύνηθες να υπάρχουν επιτόπια συστήματα αποχέτευσης (αποχωρητήρια λάκκων, 
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αποχωρητήρια με κάδους και σηπτικές δεξαμενές), γεγονός που αποτελεί πρόκληση 

για την εφαρμογή της προσέγγισης της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα. 

Αυτή η προσέγγιση αποτελεί αποτελεσματικό εργαλείο για τον έγκαιρο εντοπισμό 

και την παρακολούθηση παθογόνων μικροοργανισμών και επιτρέπει τον εντοπισμό 

χρονικών και γεωγραφικών τάσεων. Όπως εξέφρασαν οι Aguiar-Olivera κ.ά. (2020), 

είναι ένα πολύτιμο συμπληρωματικό εργαλείο επιτήρησης για την προστασία της 

δημόσιας υγείας κατά την διάρκεια πανδημιών, για την προσαρμογή των μέτρων 

περιορισμού και μετριασμού και για τον προσδιορισμό των πληθυσμών-στόχων για 

έλεγχο. 

Είναι κρίσιμο να εναρμονιστούν και να επικυρωθούν οι μέθοδοι δειγματοληψίας και 

ανάλυσης που χρησιμοποιούνται παγκοσμίως. Αυτό απαιτείται για τη βελτίωση της 

συγκρισιμότητας και τη διασφάλιση ακριβών αποτελεσμάτων. 

Επίσης, τα διαθέσιμα δεδομένα υποδηλώνουν ότι οι ποταμοί που έχουν μολυνθεί 

από τη διάθεση αποβλήτων και την απόρριψη λυμάτων θα μπορούσαν εναλλακτικά 

να χρησιμοποιηθούν ως πηγή για περιβαλλοντική επιτήρηση (Aguiar-Olivera et al., 

2020). 

Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα (WBE) έχει αποδειχθεί 

πολύτιμο εργαλείο για την αξιολόγηση διαφορετικών σεναρίων χρήσης ουσιών, 

έκθεσης σε περιβαλλοντικούς ρύπους ή ακόμη και για την ανάλυση πανδημικών 

καταστάσεων. 

Μεταξύ των κύριων πιθανών χρήσεων της προσέγγισης WBE, σύμφωνα με τους 

Castiglioni et al. (2015) αναγνωρίζονται οι εξής: 

- Εκτίμηση χωρικών διαφορών σε διαφορετικές κλίμακες (τοπική, 

εθνική, διεθνής) 

- Παρακολούθηση των χρονικών τάσεων (ημερήσιες, εβδομαδιαίες, 

ετήσιες) 

- Παρακολούθηση αλλαγών στην κατανάλωση σε συγκεκριμένες 

περιοχές (αγροτικές έναντι αστικών περιοχών) ή κατά τη διάρκεια 

ειδικών γεγονότων (γιορτές ή μουσικές εκδηλώσεις) 

- Αξιολόγηση της χρήσης ναρκωτικών σε συγκεκριμένους πληθυσμούς 

(φυλακές, σχολεία, υποπληθυσμοί μιας πόλης) 

- Εντοπισμός νέων ουσιών (νέες ψυχοδραστικές ουσίες) 

Στις προαναφερθείσες χρήσεις είναι εφικτό να προστεθεί η πιθανή εφαρμογή της 

τεχνικής αυτής για την ανάλυση σεναρίων πανδημίας. Η εφαρμογή αυτή επιδείχθηκε 

κατά τη διάρκεια του έτους 2020 για την πρόβλεψη της παγκόσμιας εξάπλωσης του 

SARS-COV-2, όπως θα αναλυθεί σε επόμενη ενότητα. 

Ορισμένα από τα κύρια πλεονεκτήματα της χρήσης της προσέγγισης WBE είναι τα 

εξής: 

- προσφέρει αντικειμενικές εκτιμήσεις, 
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- είναι δυνατή η πραγματοποίηση ποιοτικής και ποσοτικής 

αξιολόγησης, 

- οι εκτιμήσεις μπορούν να γίνουν σε πραγματικό χρόνο, 

- είναι δυνατή η λήψη και η επικαιροποιημένη παρακολούθηση της 

χρήσης ουσιών ή της παρουσίας παθογόνων μικροοργανισμών, 

- και είναι δυνατόν να εντοπιστούν νέες μεταβαλλόμενες συνήθειες και 

η παρουσία νέων ουσιών, ρυπαντών ή παθογόνων μικροοργανισμών 

στον πληθυσμό. 

Υπάρχουν επίσης ορισμένες προκλήσεις που πρέπει να ληφθούν υπόψη στην 

προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα. Οι κύριες προκλήσεις που 

εντοπίστηκαν γύρω από τη μεθοδολογία περιγράφονται παρακάτω: 

- αναγκαιότητα λήψης παρόμοιων εκτιμήσεων για τη σύγκριση των 

αποτελεσμάτων με πρόσθετα δεδομένα, 

- ο αξιόπιστος χαρακτηρισμός των πληθυσμών των δειγμάτων, 

- η εξέταση των χωρικών ασυνεπειών (π.χ. εάν ο πληθυσμός είναι 

κινητός ή η έλλειψη γεωγραφικής αντιστοιχίας μεταξύ της λεκάνης 

απορροής λυμάτων και των περιοχών που ερευνήθηκαν) 

- την τυποποίηση της στρατηγικής δειγματοληψίας, για την παραγωγή 

αξιόπιστων στοιχείων σε διαφορετικές γεωγραφικές κλίμακες. 

4.2. Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα για την παρακολούθηση 

της χρήσης παράνομων ναρκωτικών. 
 

Η χρήση της για την αξιολόγηση της χρήσης παράνομων ναρκωτικών σε έναν 

συγκεκριμένο πληθυσμό βασίζεται στο γεγονός ότι ο ανθρώπινος μεταβολισμός 

εκκρίνει ορισμένα προϊόντα (βιοδείκτες) ως αποτέλεσμα της κατανάλωσης 

ναρκωτικών. Ως εκ τούτου, ο προσδιορισμός αυτών των βιοδεικτών στα υγρά 

απόβλητα προσφέρει πληροφορίες σχετικά με την ποσότητα και το είδος των 

ναρκωτικών που καταναλώθηκαν.  

Οι μελέτες αυτές έχουν διεξαχθεί σε σημαντικά είδη ναρκωτικών, όπως η κάνναβη, η 

κοκαΐνη, η ηρωίνη και άλλα οπιοειδή, καθώς και διεγερτικά τύπου αμφεταμίνης 

(Prichard et al., 2015). 

Για τον προσδιορισμό των βιοδεικτών ενδιαφέροντος χρησιμοποιούνται ειδικές 

αναλυτικές τεχνικές. Με τις εκτιμώμενες συγκεντρώσεις αυτών των ουσιών στα υγρά 

απόβλητα είναι δυνατόν να υπολογιστεί η ποσότητα κατανάλωσης σε μια χρονική 

περίοδο. (π.χ. g/ημέρα). 

Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν την αβεβαιότητα των δεδομένων 

που λαμβάνονται, οι οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την ορθή εφαρμογή της 

μεθοδολογίας WBE. Σύμφωνα με τους L. Bijlsma κ.ά. (2018), μεταξύ των παραγόντων 

που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη ξεχωρίζουν: 
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- ο ανθρώπινος μεταβολισμός των υπό εξέταση ουσιών (% της 

απέκκρισης σε διαφορετικά άτομα), 

- χαρακτηριστικά του συστήματος αποχέτευσης (πληθυσμός, ημερήσια 

ροή λυμάτων), 

- η συμπεριφορά των βιοδεικτών από την απέκκρισή τους έως την άφιξη 

στον ΕΕΛ (σταθερότητα, αποικοδόμηση, κατανομή). 

Η επιδημιολογία με βάση τα λύματα αποτελείται από διάφορα στάδια. Πρώτον, 

συλλέγονται αντιπροσωπευτικά σύνθετα δείγματα ακατέργαστων λυμάτων. 

Δεύτερον, τα υγρά απόβλητα αναλύονται για επιλεγμένες ουσίες και μετρώνται οι 

ποσότητες. Τρίτον, οι συγκεντρώσεις των μετρούμενων υπολειμμάτων-στόχων 

πολλαπλασιάζονται με τις ημερήσιες τιμές ροής των λυμάτων για να προκύψουν τα 

ημερήσια φορτία των υπολειμμάτων-στόχων στους αποχετευτικούς αγωγούς. 

Τέταρτον, η συνολική ημερήσια κατανάλωση ενός φαρμάκου εκτιμάται με την 

εφαρμογή ενός ειδικού διορθωτικού συντελεστή στα ημερήσια φορτία αποχέτευσης. 

Ο διορθωτικός παράγοντας λαμβάνει υπόψη το μέσο ρυθμό απέκκρισης ενός 

συγκεκριμένου υπολείμματος φαρμάκου και το λόγο μοριακής μάζας του μητρικού 

φαρμάκου προς το μεταβολίτη του. Τέλος, οι ημερήσιες τιμές διαιρούνται με τον 

αριθμό των ατόμων που εξυπηρετούνται από τη μονάδα επεξεργασίας, ώστε να 

προκύψει μια κατά κεφαλήν τιμή για τη διευκόλυνση της σύγκρισης μεταξύ των 

πόλεων. Η τιμή αυτή μπορεί στη συνέχεια να εκφραστεί σε ημερήσιες ποσότητες (ή 

ημερήσιες δόσεις) ανά χίλιους κατοίκους (EMCDDA, 2020). 

 

Εικόνα 4.1 Κύρια διαδοχικά στάδια της WBE για την εκτίμηση της κατανάλωσης φαρμάκων σε έναν πληθυσμό. 

Πηγή: L. Bijlsma κ.ά., 2018  

Οι αναλυτικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται κυρίως για την εκτίμηση των 

βιοδεικτών είναι η υγρή χρωματογραφία σε συνδυασμό με τη φασματομετρία μάζας 

(LC-MS/MS) και η φασματομετρία μάζας υψηλής ανάλυσης. Απαιτείται επαρκής 

ποσοτικός προσδιορισμός και εγγύηση ποιοτικού ελέγχου για την επίτευξη 

συγκρίσιμων αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών εργαστηρίων. Στο σχήμα που 



64 
 

ακολουθεί παρουσιάζονται αναλυτικά ορισμένα τυπικά γραφήματα ανίχνευσης 

βιοδεικτών. 

Εικόνα 4.2 Ταυτοποίηση της μεθαδόνης και της κοκαΐνης και των βιοδεικτών κατανάλωσής τους με βάση την 

αναλυτική τεχνική LC-MS/MS.  Πηγή: Δρ: L. Bijlsma κ.ά., 2018 

Ένα μειονέκτημα αυτής της μεθόδου είναι ότι δεν μπορεί να παράσχει πληροφορίες 

σχετικά με τον επιπολασμό και τη συχνότητα χρήσης, τον αριθμό των χρηστών, τους 

τύπους των χρηστών και την καθαρότητα των ναρκωτικών. Η σύγκριση των 

δεδομένων από την ανάλυση των λυμάτων με τα δεδομένα που λαμβάνονται μέσω 

άλλων δεικτών είναι ένας σημαντικός τομέας συνεχιζόμενης εργασίας που θα 

συμβάλει στην εξακρίβωση των πλεονεκτημάτων και της εγκυρότητας και των δύο 

(EMCDDA, 2020). 

4.3 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα για την ανίχνευση και 

επιτήρηση παθογόνων μικροοργανισμών 

 

Μία από τις σημαντικότερες ανησυχίες για τη δημόσια υγεία είναι οι ασθένειες που 

μεταδίδονται με το νερό. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, περίπου 

2 δισεκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως χρησιμοποιούν πηγή πόσιμου νερού 

μολυσμένη με περιττώματα και 1,6-12 εκατομμύρια θάνατοι ετησίως αποδίδονται σε 

αυτή την αιτία.  

Μεταξύ των παθογόνων που μεταδίδονται με το νερό (water borne) και προκαλούν 

μεγάλη ανησυχία ξεχωρίζουν τα βακτήρια (π.χ. Escherichia coli, Salmonella spp., 

Campylobacter spp., Vibrio cholerae), οι ιοί (π.χ. νοροϊός, αδενοϊός, πολιοϊός), τα 

πρωτόζωα (Cryptosporidium spp. και Giardia spp.) και οι έλμινθες (π.χ. Ascaris spp. 

και Trichuris spp.). 
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Η κλινική επιτήρηση και η παρακολούθηση των water borne παθογόνων 

μικροοργανισμών είναι απαραίτητα εργαλεία για την ανίχνευση και την πρόληψη της 

περαιτέρω εξάπλωσης και την ελαχιστοποίηση της έκτασης μιας επιδημίας (Zahedi 

et al., 2020). 

Ο κλινικός έλεγχος περιορίζεται συνήθως σε άτομα που είναι αρκετά άρρωστα ώστε 

να αναζητήσουν θεραπεία και εξέταση, με αποτέλεσμα την υποεκτίμηση του 

επιπολασμού της νόσου και την παροχή ενός δείκτη καθυστέρησης για μια κοινοτική 

εστία (Zahedi et al., 2020). 

Η επιτήρηση του πόσιμου νερού παρουσιάζει το μειονέκτημα ότι οι παθογόνοι 

μικροοργανισμοί είναι παρόντες σε χαμηλές συγκεντρώσεις, οπότε, οι αναλύσεις 

είναι δύσκολο να ανιχνεύσουν την εμφάνιση παθογόνων μικροοργανισμών. 

Οι περισσότερες από τις συνήθεις προσεγγίσεις για την παρακολούθηση των 

παθογόνων παραγόντων τόσο για κλινικές ασθένειες όσο και για τον έλεγχο του 

νερού είναι δαπανηρές, συχνά ειδικές για τα παθογόνα, βασίζονται συχνά στην 

παθητική παρακολούθηση, είναι εφαρμόσιμες και προσιτές μόνο σε ανεπαρκώς 

χαμηλές συχνότητες και υπόκεινται σε προκαταλήψεις (Zahedi et al., 2020). 

Αρχικά, η επιδημιολογία με βάση τα λύματα χρησιμοποιήθηκε για την 

παρακολούθηση του επιπολασμού του ιού της πολιομυελίτιδας, της κατάχρησης 

ναρκωτικών ουσιών σε επίπεδο κοινότητας και άλλων χημικών ρύπων. Η προσέγγιση 

αυτή σχετίζεται ευρέως με την ανάλυση των λυμάτων για την παρουσία νουκλεϊκών 

οξέων ή άλλων βιοδεικτών που αποβάλλονται στα κόπρανα και τα ούρα για την 

παροχή ολοκληρωμένων πληροφοριών για την υγεία της κοινότητας (Zahedi et al., 

2020). 

Οι μέθοδοι  ανιχνεύουν επίσης παθογόνους μικροοργανισμούς που εκκρίνονται στο 

σάλιο, τα πτύελα, τη βλέννα, τον εμετό και το φλέγμα, τα οποία συχνά αποβάλλονται  

στα υγρά απόβλητα (Deere et al., 2020). 

 Έτσι, η επιδημιολογία με βάση τα λύματα ισοδυναμεί με τη λήψη και ανάλυση ενός 

μεγάλου σύνθετου δείγματος με βάση την κοινότητα από περιττώματα, σάλιο, εμετό, 

πτύελα, ούρα, δέρμα που αποβάλλεται και άλλο υλικό που αποβάλλεται κατά τον 

προσωπικό καθαρισμό, το πλύσιμο, το μπάνιο και την απέκκριση, παρέχοντας ένα 

ευαίσθητο μέσο παρακολούθησης των διαχρονικών αλλαγών στις συγκεντρώσεις και 

την ποικιλομορφία των παθογόνων σε μια κοινότητα (Xagoraraki and O'Brien, 2020). 

4.3.1 Επιβίωση παθογόνων μικροοργανισμών σε υγρά απόβλητα 
 

Αφού αποβληθούν με ρινικές, στοματικές, οισοφαγικές, αναπνευστικές και 

κοπρανώδεις απορρίψεις στα λύματα, οι παθογόνοι μικροοργανισμοί εκτίθενται στο 

περιβάλλον των λυμάτων για ώρες έως ημέρες πριν φθάσουν στις ΕΕΛ. Η τύχη και η 

επιβίωση των παθογόνων μικροοργανισμών στα συστήματα υγρών αποβλήτων 

εξαρτώνται από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των 

χαρακτηριστικών των υγρών αποβλήτων, της παρουσίας βιοϋμενίων, της 
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θερμοκρασίας, του pH, του μέσου χρόνου διαδρομής εντός του δικτύου 

αποχέτευσης, της κατά κεφαλήν χρήσης νερού και των διαδικασιών που 

χρησιμοποιούνται για την επεξεργασία και την απολύμανση των υγρών αποβλήτων 

(Curtis 2003, Cao et al. 2020, Hart και Halden 2020, Mandal et al.. 2020, Zahedi et al., 

2020). 

Η διαδικασία απολύμανσης στις ΕΕΛ περιλαμβάνει συνήθως έναν συνδυασμό 

φυσικών λειτουργιών που ακολουθούνται από βιολογικές και χημικές επεξεργασίες. 

Σε γενικές γραμμές, η δευτεροβάθμια επεξεργασία υγρών αποβλήτων είναι ικανή να 

απομακρύνει κατά μέσο όρο το 90% των ιών, αν και τα επίπεδα απομάκρυνσης είναι 

εξαιρετικά μεταβλητά και απαιτείται πρόσθετη επεξεργασία, όπως χλωρίωση, για να 

μειωθούν τα επίπεδα των ιών σε ασφαλή επίπεδα για την απελευθέρωση στο 

περιβάλλον (McLellan et al.,2020). 

Η απολύμανση των λυμάτων γίνεται συνήθως με χλωρίωση. Ορισμένες μελέτες 

έχουν δείξει ότι ο SARS-COV-1 είναι πιο ευαίσθητος στην απολύμανση από τον E. Coli, 

με πλήρη αδρανοποίηση σε δόση 10 mg/L χλωρίου ή 20 mg/L διοξειδίου του χλωρίου 

(Want et al., 2005). 

Μια πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη στην Ιταλία ανίχνευσε SARS-COV-2 σε 

ακατέργαστα λύματα αλλά όχι σε τριτοβάθμια επεξεργασμένα λύματα και μια άλλη 

έρευνα στη Γαλλία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπήρξε 100πλάσια μείωση του 

ιικού φορτίου μέσω της διαδικασίας επεξεργασίας. Επομένως, αυτό θα υποδείκνυε 

την αποτελεσματικότητα αυτού του σταδίου επεξεργασίας για τη μείωση του 

φορτίου παθογόνων μικροοργανισμών. 

4.3.2 Οφέλη της προσέγγισης της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα για την 

επιτήρηση παθογόνων μικροοργανισμών 

 

Η προσέγγιση αυτή επιτρέπει στην κοινότητα να εντοπίζει έγκαιρα τα κρούσματα 

ασθενειών, χωρίς την κατανάλωση χρόνου και πόρων που σχετίζονται με την 

παρακολούθηση κλινικών δοκιμών.  

Η συνεχής και συστηματική παρακολούθηση των παθογόνων μπορεί σαφώς να 

ωφελήσει τη δημόσια υγεία, παρέχοντας έγκαιρα προειδοποιητικά σημάδια και 

πληροφορίες σχετικά με τη χρονική και χωρική εξάπλωση της λοίμωξης σε διάφορες 

τοποθεσίες σε επίπεδο πληθυσμού (Kitajima et al.,2020). 

Μια σημαντική εφαρμογή της τακτικής αυτής είναι ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

εργαλείο για την αξιολόγηση της εφαρμογής υγειονομικών μέτρων. Για παράδειγμα, 

χρησιμοποιήθηκε για να αναλυθεί ο ευεργετικός αντίκτυπος που είχε ο αποκλεισμός 

που επιβλήθηκε στο Παρίσι στις 17 Μαρτίου στην εξάπλωση του COVID-19. 

Η προσεκτικά σχεδιασμένη χωρική δειγματοληψία και η πανελλαδική 

παρακολούθηση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν για τον εντοπισμό και την παρακολούθηση ευαίσθητων θέσεων, 
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όπως οι εγκαταστάσεις φροντίδας ηλικιωμένων, ή για τη δημιουργία χαρτών 

συστάδων ασθενειών και την εμφάνιση μοτίβων της νόσου και τον εντοπισμό των 

παρεμβάσεων δημόσιας υγείας που είναι πιο αποτελεσματικές από άλλες 

(Daughton. 2020- Zahedi et al., 2020). 

Η αλληλούχιση και η φυλογενετική ανάλυση των παθογόνων μικροοργανισμών στα 

λύματα επιτρέπει συγκρίσεις μεταξύ περιοχών και την ανίχνευση των πηγών 

μόλυνσης και της δυναμικής μετάδοσης (Zahedi et al., 2020). 

4.3.3 Προκλήσεις της προσέγγισης της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα για την 

επιτήρηση παθογόνων μικροοργανισμών 

 

Η εφαρμογή της προσέγγισης WBE για την παρακολούθηση των παθογόνων 

μικροοργανισμών έχει πολλές προκλήσεις να επιλύσει για την επίτευξη 

αποτελεσματικής επιτήρησης. 

Οι συγκεντρώσεις των παθογόνων μικροοργανισμών στα υγρά απόβλητα μπορεί να 

ποικίλλουν εποχιακά και καθημερινά, ανάλογα με μια ευρεία ποικιλία παραγόντων, 

όπως ο επιπολασμός της νόσου και η ηλικία και η κατάσταση της υγείας στις 

κοινότητες, ο ρυθμός με τον οποίο οι παθογόνοι μικροοργανισμοί αποβάλλονται στα 

υγρά απόβλητα με ρινικές, στοματικές, οισοφαγικές, αναπνευστικές και 

κοπρανώδεις απορρίψεις, οι κλιματικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένων των βροχοπτώσεων, τα σχετικά ποσοστά των βιομηχανικών 

και οικιακών λυμάτων, η χρήση νερού και οι πρακτικές διαχείρισης των λυμάτων, 

συμπεριλαμβανομένων των χρόνων παραμονής και παραμονής στον υπόνομο. Οι 

επιπτώσεις όλων αυτών των παραγόντων πρέπει να γίνουν καλύτερα κατανοητές για 

να βελτιωθεί η προγνωστική αξία της εν λόγω τεχνικής. (Zahedi et al., 2020). 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να κατανοήσουμε καλύτερα πώς και σε ποιες ποσότητες 

παθογόνα αποβάλλονται στις ρινικές, στοματικές, οισοφαγικές, αναπνευστικές και 

κοπρανώδεις εκκρίσεις από μολυσμένα άτομα που ενδέχεται να εισέλθουν σε 

ρεύματα λυμάτων, προκειμένου να μοντελοποιήσουμε τον αριθμό των λοιμώξεων 

στην κοινότητα χρησιμοποιώντας τους αριθμούς των παθογόνων που ανιχνεύονται 

στα λύματα (Zahedi et al., 2020). 

Ένα σημαντικό σημείο που πρέπει να ληφθεί υπόψη στις τεχνικές ανάλυσης για την 

επίτευξη αξιόπιστης ανίχνευσης είναι η αποτελεσματική ανάκτηση και συγκέντρωση 

των παθογόνων μικροοργανισμών στα υγρά απόβλητα πριν από την ανάλυση 

ταυτοποίησης. Ως εκ τούτου, είναι ότι τα αποτελέσματα είναι απαραίτητα για την 

τυποποίηση των πρωτοκόλλων δειγματοληψίας και ανάλυσης. 

Η κατανόηση των ορίων ανίχνευσης της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα είναι 

επίσης ένας τομέας που απαιτεί περισσότερη μελέτη (π.χ. ποιος αριθμός 

περιπτώσεων πρέπει να είναι θετικός σε μια κοινότητα για να μπορεί να ανιχνευθεί 

με βεβαιότητα σε μια ΕΕΛ) (Zahedi et al., 2020). 



68 
 

Είναι απαραίτητο να κατανοηθεί καλύτερα η μολυσματικότητα, ο χρόνος ημιζωής και 

η επιβίωση διαφόρων παθογόνων στα λύματα, καθώς και ο χρόνος διαδρομής μέχρι 

την εγκατάσταση επεξεργασίας, η κατά κεφαλήν χρήση νερού και η 

αποτελεσματικότητα των διαφόρων διεργασιών και τεχνολογιών απολύμανσης 

(χλώριο, υπεριώδης ακτινοβολία, όζον κ.λπ.) στην απομάκρυνση ενός ευρέος 

φάσματος παθογόνων για την καλύτερη ενημέρωση των υπολογιστικών μοντέλων 

(Ahmed et al. 2020, Hart and Halden 2020,Mandal et al. 2020). 

4.4 Σχέση μεταξύ της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα και της αντιμικροβιακής 

αντοχής 

 

Η παρακολούθηση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά από τις εγκαταστάσεις 

επεξεργασίας λυμάτων παρέχει τις πληροφορίες που απαιτούνται για την 

παρακολούθηση της διάδοσης των ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων στο 

περιβάλλον. Επιπλέον, η ανάλυση αυτών στις αστικές ΕΕΛ θεωρείται ως εναλλακτική 

μέθοδος για την έμμεση μελέτη της αντοχής στα αντιβιοτικά στους ανθρώπινους 

πληθυσμούς από τους οποίους οι ΕΕΛ δέχονται λύματα. Πράγματι, τα ποσοστά 

ανθεκτικότητας των βακτηρίων-δεικτών στα λύματα μπορούν να δώσουν χρήσιμες 

πληροφορίες για τον εντοπισμό των αλλαγών στην ανθεκτικότητα στους 

ανθρώπινους πληθυσμούς (Cyan Smith et. al., 2019). 

4.5 Δεοντολογικοί προβληματισμοί σχετικά με την σχετική προσέγγιση 
 

Ενώ οι περισσότερες μελέτες έχουν επικεντρωθεί στη χαρτογράφηση της 

κατανάλωσης ναρκωτικών από τον πληθυσμό, αρκετές μελέτες έχουν εφαρμόσει την 

της προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα σε συγκεκριμένα 

περιβάλλοντα με μικρές περιοχές κάλυψης, όπως οι φυλακές, τα νοσοκομεία, τα 

σχολεία και οι χώροι εργασίας (Prichard et al., 2015). 

Δεν υπάρχουν πολλές έρευνες δεοντολογίας σχετικά με την τεχνική αυτή, γεγονός 

που δικαιολογείται κυρίως από το γεγονός ότι η τεχνική δεν συλλέγει δεδομένα για 

άτομα, οπότε, για το λόγο αυτό θεωρείται γενικά ότι ενέχει εξαιρετικά χαμηλούς 

δεοντολογικούς κινδύνους. Παρ' όλα αυτά, οι Prichard et al. εκφράζουν ότι απαιτείται 

ορισμένο επίπεδο προσοχής ελλείψει εποπτείας από επιτροπές δεοντολογίας. 

Ερευνητές στην Ευρώπη και την Αυστραλία έχουν αναπτύξει ένα έγγραφο με οδηγίες 

δεοντολογίας, οι οποίες ακολουθούν τον στόχο της προώθησης μιας δεοντολογικής 

ερευνητικής κουλτούρας μεταξύ των ομάδων WBE.  

Μια δεοντολογική ερευνητική κουλτούρα θα μεγιστοποιήσει τη δεοντολογική 

πρακτική, θα ελαχιστοποιήσει τους κινδύνους για τα ευάλωτα άτομα και άλλες 

ομάδες και θα συμβάλει στη διατήρηση της καλής φήμης του τομέα (Prichard et al., 

2015). 

Τρεις επαναλαμβανόμενες δεοντολογικές ανησυχίες στην έρευνα στον άνθρωπο 

είναι η διασφάλιση της συγκατάθεσης των συμμετεχόντων μετά από ενημέρωση, ο 
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καθορισμός των περιστάσεων υπό τις οποίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν ανώνυμα 

δεδομένα χωρίς τη συγκατάθεση των συμμετεχόντων και η προστασία της 

εμπιστευτικότητας των ευαίσθητων πληροφοριών. Στις περισσότερες έρευνες 

φαρμάκων, η επίπτωση στην αυτονομία των συμμετεχόντων είναι ελάχιστη, οι 

συμμετέχοντες διατρέχουν χαμηλό κίνδυνο βλάβης και, σε γενικές γραμμές, η έρευνα 

της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα αποσκοπεί στο όφελος της κοινωνίας. 

Ωστόσο, ο δυνητικός κίνδυνος βλάβης μπορεί να είναι αυξημένος σε ορισμένες 

περιπτώσεις (Prichard et al., 2015). 

Εάν κοινοποιηθούν εσφαλμένες ή εντυπωσιοθηρικές πληροφορίες σχετικά με μια 

τέτοιου είδους ανάλυση που εφαρμόζεται σε πληθυσμιακές μελέτες, αυτό θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε συναισθηματικές βλάβες και ενίσχυση του στιγματισμού 

και της ετικετοποίησης  ευάλωτων ομάδων. Για παράδειγμα, μέσω της αναφοράς της 

κατανάλωσης ναρκωτικών σε ένα ευάλωτο προάστιο. 

Παρόμοιες συνέπειες θα μπορούσαν να παρατηρηθούν σε μελέτες που 

πραγματοποιούνται σε συγκεκριμένους χώρους, όπως νοσοκομεία, σχολεία, 

φυλακές και χώρους εργασίας. Δεν πρόκειται μόνο για τη ντροπή ή την αμηχανία που 

θα μπορούσε να προκληθεί, αλλά υπάρχουν και πιθανές κοινωνικές και οικονομικές 

βλάβες. 

Είναι απαραίτητο να διατηρείται η ανωνυμία των δεδομένων, να σχεδιάζεται μια 

αποτελεσματική επικοινωνία των αποτελεσμάτων της έρευνας στα μέσα 

ενημέρωσης και να ζητείται η έγκριση μιας επιτροπής δεοντολογίας ανθρώπινης 

έρευνας. 

4.6 Κόστος που σχετίζεται με την επιτήρηση της προσέγγισης 

 

Το συνολικό κόστος εξαρτάται από το μέγεθος και το σχεδιασμό της μελέτης. Σε 

γενικές γραμμές, το μεγαλύτερο κόστος που σχετίζεται με τις μελέτες που βασίζονται 

στα λύματα οφείλεται στο χρόνο που απαιτείται για την επαφή με την τοπική μονάδα 

επεξεργασίας λυμάτων και το εργαστήριο και στη συνέχεια για το σχεδιασμό μιας 

κατάλληλης εκστρατείας. (EMCDDA, 2020). 

Το κόστος που σχετίζεται με τη συλλογή δειγμάτων εξαρτάται από τις εγκαταστάσεις 

και τους πόρους που διαθέτει η τοπική μονάδα επεξεργασίας λυμάτων. Η συλλογή 

δειγμάτων δεν πρέπει να είναι δαπανηρή και το μεγαλύτερο στοιχείο είναι συνήθως 

το κόστος προσωπικού που σχετίζεται με τους ανθρώπους που συλλέγουν 

πραγματικά τα δείγματα. (EMCDDA, 2020). 

Το κόστος της ανάλυσης διαφέρει από χώρα σε χώρα, αλλά μια δίκαιη εκτίμηση είναι 

περίπου 100-200 ευρώ ανά δείγμα. Το κόστος εξαρτάται, ωστόσο, από τα φάρμακα 

που παρακολουθούνται και από τον αριθμό των δειγμάτων που απαιτούν ανάλυση 

(EMCDDA, 2020). 

4.7 7 Ενώσεις που προκαλούν ανησυχία στα υγρά απόβλητα 
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Η ποιότητα των υγρών αποβλήτων στις ΕΕΛ έχει επικεντρωθεί στους συμβατικούς 

φυσικοχημικούς και μικροβιολογικούς ελέγχους. Ωστόσο, τις τελευταίες δεκαετίες 

ένα νέο είδος ρύπων έχει τραβήξει την προσοχή των επιστημόνων και σχετίζεται με 

τις ενώσεις που προκαλούν αναδυόμενη ανησυχία. 

Οι ενώσεις αυτές περιλαμβάνουν ομάδες ενώσεων που κατηγοριοποιούνται 

συνήθως με βάση την τελική χρήση (π.χ. φαρμακευτικά προϊόντα, μη 

συνταγογραφούμενα φάρμακα, προϊόντα προσωπικής φροντίδας, οικιακά χημικά, 

πρόσθετα τροφίμων, επιβραδυντές φλόγας, πλαστικοποιητές, προϊόντα 

απολύμανσης και βιοκτόνα), με βάση τις επιπτώσεις στο περιβάλλον και την 

ανθρώπινη υγεία (π.χ., ορμονικά ενεργοί παράγοντες, ενώσεις που προκαλούν 

ενδοκρινικές διαταραχές), ή ανά τύπο ένωσης (π.χ. χημικές έναντι μικροβιολογικών, 

γονίδια ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά, φαινολικές έναντι πολυκυκλικών 

αρωματικών υδρογονανθράκων), καθώς και προϊόντα μετασχηματισμού που 

προκύπτουν από διάφορες βιοτικές και αβιοτικές διεργασίες και μείγματα χημικών 

ουσιών (USEPA, 2012). 

Η ανησυχία αυτή οφείλεται είτε στο κενό γνώσεων σχετικά με τη σχέση των 

συγκεντρώσεων των ουσιών και των πιθανών (οικο)τοξικολογικών επιδράσεων - 

συνήθως λόγω χρόνιας έκθεσης, είτε στην έλλειψη κατανόησης του τρόπου με τον 

οποίο οι ουσίες αυτές αλληλεπιδρούν ως χημικά μείγματα (Alcalde-Sanz et al., 2017). 

Με τις γνώσεις και τις αναλυτικές τεχνικές που υπάρχουν σήμερα, δεν είναι εφικτό 

να θεωρηθεί συχνή παρακολούθηση για κάθε πιθανή χημική ουσία. 

Όπως πρότεινε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2017), απαιτείται ένα πλαίσιο επιλογής που 

μπορεί να παρέχει έναν σύντομο κατάλογο σημαντικών μετρήσεων δεικτών που 

μπορούν να αντιμετωπίσουν τόσο τη σημασία για την ανθρώπινη υγεία όσο και τη 

διασφάλιση της ορθής απόδοσης των διεργασιών επεξεργασίας νερού, εκτός από την 

παρακολούθηση ρουτίνας για τη συμμόρφωση με τις κατευθυντήριες γραμμές ή/και 

τους κανονισμούς. 

Η έλλειψη δεδομένων μακροχρόνιας έκθεσης σε ιχνοστοιχεία οργανικών ουσιών 

περιορίζει την ακριβή ποσοτικοποίηση των κινδύνων για την υγεία (Paranychianakis 

et al., 2014).  

Τα διαθέσιμα δεδομένα παρουσιάζουν μεγάλες χρονικές και χωρικές διακυμάνσεις 

στη συγκέντρωση των οργανικών ουσιών λόγω των συγκεντρώσεων στην πηγή και 

των διεργασιών επεξεργασίας (Alcalde-Sanz et al., 2017). 

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι να σημειωθεί ότι τα υπάρχοντα δεδομένα δεν επαρκούν 

για τον καθορισμό οικολογικών ορίων για τις περισσότερες οργανικές ενώσεις.  

Απαιτούνται κρίσιμες πληροφορίες για πολλούς επιστημονικούς κλάδους 

προκειμένου να κατανοηθούν καλύτερα οι οικολογικές επιπτώσεις της 

επαναχρησιμοποίησης νερού που περιέχει ενώσεις που προκαλούν αναδυόμενη 

ανησυχία στους υδρόβιους οργανισμούς και τα μείγματά τους στη βιοποικιλότητα, 

τους βιογεωχημικούς κύκλους των θρεπτικών ουσιών, τις λειτουργίες και τις 
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υπηρεσίες των οικοσυστημάτων και την ανθεκτικότητά τους σε περιβαλλοντικούς 

στρεσογόνους παράγοντες (Paranychianakis et al., 2014). 

Είναι απαραίτητο να αναπτυχθούν εφικτές αναλυτικές τεχνικές και να καθοριστούν 

οριακά επίπεδα για την παρακολούθηση των ενώσεων που προκαλούν αναδυόμενη 

ανησυχία στα υγρά απόβλητα. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2017) εξέφρασε την άποψη 

ότι υφίσταται ένας φαύλος κύκλος "μη μέτρησης", "μη οριακής τιμής" και "μη 

συμπερίληψης στη νομοθεσία" και αυτός μπορεί να σπάσει μόνο με περαιτέρω 

στοχευμένη έρευνα. 

Παρόμοιες σκέψεις ισχύουν για τη διάσταση των ανθεκτικών γονιδίων και 

βακτηρίων, όπου η επιστημονική κοινότητα απέχει πολύ από το να έχει καταλήξει σε 

συναίνεση σχετικά με τη χρήση δεικτών ΑΑ, μεθόδων απομάκρυνσης των και έναν 

(εμπορικά βιώσιμο) τρόπο ποσοτικοποίησής τους (Alcalde-Sanz et al., 2017). 

4.7.1 Αντιμικροβιακή ανθεκτικότητα στα υγρά απόβλητα 
 

Όπως ορίστηκε σε προηγούμενες ενότητες, η κύρια ανησυχία σχετικά με την ΑΑ είναι 

η απειλή της για την αποτελεσματική πρόληψη και θεραπεία ενός συνεχώς 

αυξανόμενου φάσματος λοιμώξεων που προκαλούνται από βακτήρια, παράσιτα, 

ιούς και μύκητες. 

Εξετάστηκαν η ανθεκτικότητα σε ζωονόσους Salmonella και Campylobacter από 

ανθρώπους, ζώα και τρόφιμα, και η ανθεκτικότητα σε δείκτες Escherichia coli και 

εντερόκοκκους, καθώς και δεδομένα για τον ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη 

Staphylococcus aureus, σε ζώα και τρόφιμα. Αν και αναφέρεται ότι η βακτηριακή 

αντοχή σε αντιμικροβιακά που εμφανίζεται σε ζώα που παράγουν τρόφιμα μπορεί 

να εξαπλωθεί στους ανθρώπους όχι μόνο μέσω τροφικών οδών, αλλά και μέσω οδών 

όπως η μόλυνση του νερού ή του περιβάλλοντος (π.χ. κατά τη σφαγή), δεν 

παρέχονται περαιτέρω πληροφορίες σχετικά με τη σημασία της χρήσης 

επεξεργασμένων υγρών αποβλήτων ως πιθανής οδού (Alcalde-Sanz et al., 2017). 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (2017) έχει εκφράσει την ανησυχία της για τη διάδοση 

γονιδίων υψηλής ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά λόγω πρακτικών 

επαναχρησιμοποίησης νερού, όπως η άρδευση καλλιεργειών και τοπίων, και η 

αύξηση, η διατήρηση ή η αποκατάσταση των επιφανειακών υδάτινων σωμάτων έχει 

λάβει ιδιαίτερη προσοχή τα τελευταία χρόνια.  

Από την ανακάλυψη των αντιβιοτικών και την ευρεία χρήση τους στην ιατρική, την 

κτηνοτροφία και την υδατοκαλλιέργεια, η εμφάνιση ανθεκτικών γονιδίων στο 

περιβάλλον αυξάνεται (Alcalde-Sanz et al., 2017). 
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Κεφάλαιο 5: Η εφαρμογή της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα στον SARS-COV-

2 

Από την εμφάνιση του κορονοϊού COVID-19 το 2019, έχει δημιουργηθεί μια νέα 

πρόκληση για την ανίχνευση και τη διάδοση του ιού παγκοσμίως.  

Οι περισσότερες κυβερνήσεις πρέπει να αντιμετωπίσουν την αβεβαιότητα της λήψης 

αποφάσεων χωρίς επαρκείς πληροφορίες σχετικά με την εξάπλωση της λοίμωξης από 

τον ιό. 

Το πρόβλημα αυτό επιδεινώθηκε σημαντικά από το γεγονός ότι η εύκολη μετάδοση 

του ιού μπορούσε να επιτευχθεί μέσω του αέρα και ότι ένας σημαντικός φορέας 

μετάδοσης κρυβόταν πάντα ως άγνωστο τμήμα του ασυμπτωματικού γενικού 

πληθυσμού. Αυτό αύξησε σημαντικά τη δυσκολία αποτελεσματικής κατεύθυνσης 

των πόρων δημόσιας υγείας που ήταν απαραίτητοι για τον περιορισμό, τον έλεγχο ή 

τον μετριασμό της μετάδοσης (Daughton, 2020). 

Μία από τις κύριες δυσκολίες είναι ότι, όπως εξηγούν οι E. Hart et. Al (έτος), ο 

παρατεταμένος χρόνος επώασης και η αποβολή του ιού από ασυμπτωματικά 

μολυσμένα κρούσματα επέτρεψαν στον ιό να εξαπλωθεί γρήγορα και να αποφύγει 

την ιατρική ανίχνευση και τον περιορισμό. 

Όλη αυτή η κατάσταση αβεβαιότητας ανάγκασε τα κράτη να εφαρμόσουν αδιάκριτες 

πολιτικές απομόνωσης και πρακτικές φυσικής απομάκρυνσης, οι οποίες έχουν άμεσο 

αντίκτυπο στον τρόπο ζωής των ατόμων, αλλά και στην τοπική και παγκόσμια 

οικονομία. Η έλλειψη πληροφοριών εμποδίζει τους κυβερνώντες να αποφασίσουν 

πότε είναι η κατάλληλη στιγμή να απομονώσουν την κοινότητα ή αντίθετα να 

τερματίσουν ή να ελαχιστοποιήσουν τα μέτρα αποκλεισμού. 

Οι συνέπειες της εφαρμογής αυτών των μέτρων έχουν δυσάρεστα ή και 

καταστροφικά αποτελέσματα για ορισμένες περιοχές. Όπως περιγράφει ο Christian 

G. Daughton (έτος) , η εμφύλια αναταραχή, η διχόνοια και η αστάθεια μπορούν να 

γίνουν ένας αναπόφευκτος κοινωνικός κίνδυνος λόγω των πολλών που δεν είναι σε 

θέση να στηρίξουν τις οικογένειές τους παραμένοντας απομονωμένοι, οι 

πιθανότητες είναι ατελείωτες και δυνητικά καταστροφικές.  

Στις περισσότερες χώρες έχει εφαρμοστεί μια μεθοδολογία βασισμένη στον ιατρικό 

έλεγχο των ατόμων για τον προσδιορισμό του πολλαπλασιασμού του κορονοϊού. Η 

μέθοδος αυτή δεν είναι μόνο υπερβολικά δαπανηρή, αλλά και έγκαιρα 

ανεφάρμοστη.  

Ως εφικτή απάντηση σε αυτή την προβληματική εμφανίστηκε η επιδημιολογία με 

βάση τα λύματα, η οποία έχει αναγνωριστεί ως αποτελεσματικό εργαλείο επιτήρησης 

λοιμωδών νόσων σε επίπεδο πληθυσμού και οι E. Hart et. al. ορίζουν ότι θα 

μπορούσε να προκύψει χρήσιμη για την επιτήρηση της πανδημίας COVID-19 σε 

επίπεδο πληθυσμού. 

Η WBE σχεδιάστηκε αρχικά για την ανίχνευση και τον ποσοτικό προσδιορισμό της 

χρήσης στην κοινότητα μιας ευρείας έκτασης χημικών ουσιών, μεταξύ των οποίων 
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είναι και τα παράνομα ναρκωτικά, και τώρα αυτή η μεθοδολογία ξεχωρίζει για τις 

δυνατότητές της να χρησιμοποιηθεί για την παρακολούθηση του COVID-19, ιδίως για 

την επαρκή, έγκαιρη και στοχευμένη ικανότητα εξέτασης. 

Όπως εκφράζει ο Gorka Orive, η έγκαιρη ανίχνευση του κορονοϊού στα λύματα 

μπορεί να αποτελέσει μια μη επεμβατική προσέγγιση προειδοποίησης για την 

προειδοποίηση των κοινοτήτων για νέες μολύνσεις COVID-19. Μια έγκαιρη 

παρέμβαση μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις στα συστήματα υγείας και να 

σώσει ζωές, καθώς και να διευκολύνει τις αποφάσεις για τον περιορισμό των 

μετακινήσεων του πληθυσμού. Αυτό μπορεί να αλλάξει τα δεδομένα στην έγκαιρη 

ανίχνευση κρουσμάτων COVID19 και στην επανεκκίνηση τμημάτων της οικονομίας 

πιο γρήγορα και με ασφάλεια (Orive et al., 2020). 

5.1 Φορτία SARS-COV-2 στα λύματα. 
 

Έχει αποδειχθεί ότι τα γαστρικά, δωδεκαδακτυλικά και ορθικά επιθηλιακά κύτταρα 

μολύνονται από το SARS-COV-2 και η απελευθέρωση των μολυσματικών ιών στο 

γαστρεντερικό σωλήνα υποστηρίζει την πιθανή οδό μετάδοσης μέσω κοπράνων (Xiao 

et al., 2020). 

Σε διάφορες ερευνητικές εργασίες ο επιπολασμός της λοίμωξης από SARS-COV-2 

εντός της λεκάνης απορροής εκτιμήθηκε με τη χρήση ισοζυγίου μάζας για τον 

συνολικό αριθμό αντιγράφων ιικού RNA στα λύματα κάθε ημέρα, όπως μετρήθηκε 

στα λύματα με RT-qPCR και τον αριθμό αντιγράφων RNA SARS-COV-2 που 

αποβάλλεται στα κόπρανα από ένα μολυσμένο άτομο κάθε ημέρα (Ahmed et al., 

2020). Η συσχέτιση αυτή εκφράζεται με την ακόλουθη μαθηματική εξίσωση: 

 

Ά𝜏𝜊𝜇𝛼 𝜋𝜊𝜐 έ𝜒𝜊𝜐𝜈 𝜇𝜊𝜆𝜐𝜈𝜃𝜀ί =
(

𝛢𝜈𝜏ί𝛾𝜌𝛼𝜑𝛼 𝑅𝑁𝐴
𝜆ί𝜏𝜌𝛼 𝜆𝜐𝜇ά𝜏𝜔𝜈

) ∗ (
𝜆ί𝜏𝜌𝛼 𝜆𝜐𝜇ά𝜏𝜔𝜈

𝜂𝜇έ𝜌𝛼
)

(
𝑔 𝜋𝜀𝜌𝜄𝜏𝜏𝜔𝜇ά𝜏𝜔𝜈

ά𝜏𝜊𝜇 − 𝜂𝜇έ𝜌𝛼
) ∗ (

𝛢𝜈𝜏ί𝛾𝜌𝛼𝜑𝛼 𝑅𝑁𝐴
𝑔 𝜋𝜀𝜌𝜄𝜏𝜏𝜔𝜇ά𝜏𝜔𝜈

)
 

 

Για τον υπολογισμό του εκτιμώμενου ιικού φορτίου, η Olga E. Hart (έτος) καθόρισε 

ένα κοπρανώδες φορτίο στο εύρος 100-400 g κοπράνων/ημέρα/άτομο με πυκνότητα 

κοπράνων 1,06 mg/L και το συσχετίζει με την ποσότητα των ιικών γονιδιωμάτων που 

ορίζονται ανά μολυσμένο άτομο, η οποία κυμαίνεται από 56,6 εκατομμύρια έως 11,3 

δισεκατομμύρια ανά ημέρα. Αυτό το μαζικό φορτίο μεταφράζεται σε συγκεντρώσεις 

0,15 έως 141,5 εκατομμυρίων ιικών γονιδιωμάτων ανά λίτρο λυμάτων που 

παράγονται στη Βόρεια Αμερική και την Ευρώπη. 

5.2 SARS-COV-2 Εφαρμογή WBE 
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Ο Christian G. Daughton κάνει μια ενδιαφέρουσα μεταφορική σύγκριση μεταξύ της 

προσέγγισης της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα και των εμπροσθοβαρών 

παρατηρητών σε έναν πόλεμο. Ο ρόλος αυτής της προσέγγισης στην καταπολέμηση 

της εξάπλωσης του COVID-19 θα ήταν ανάλογος με τον πόλεμο όπου οι "εμπρόσθιοι 

παρατηρητές" χρησιμοποιούνται για να βελτιώσουν τα αποτελέσματα των πυρών 

του πυροβολικού βελτιώνοντας σημαντικά την ακρίβεια της στόχευσης. Θα παρείχαν, 

στην πραγματικότητα, μια προειδοποιητική κλήση για πυρά (π.χ. "ξεκινήστε 

διαγνωστικές δοκιμές εδώ"), κατευθύνοντας τα πυρά, ρυθμίζοντας τα πυρά και 

επιβεβαιώνοντας ότι η αποστολή επιτεύχθηκε. Αυτό θα μείωνε σημαντικά τη ζήτηση 

για διαγνωστικές δοκιμές και θα μείωνε επίσης τις ελλείψεις στην αλυσίδα 

εφοδιασμού που προκαλούνται από την ανεπαρκή παραγωγική ικανότητα. 

(Daughton, 2020). 

Η τεχνική αντιπροσωπεύει μια πιο έξυπνη και καλύτερα στοχευμένη μεθοδολογία 

δοκιμών, η οποία συμβάλλει στη βελτιστοποίηση των πόρων για την καταπολέμηση 

της πανδημίας COVID-19. Θα μπορούσε να παρέχει έγκαιρη προειδοποίηση για την 

ειδοποίηση της κοινότητας σχετικά με την κατάσταση και τις τάσεις εξάπλωσης της 

λοίμωξης από τον ιό. Εκτός από αυτό, είναι το μόνο εργαλείο που επιτρέπει την 

παρακολούθηση σε σχεδόν πραγματικό χρόνο σε ολόκληρη την κοινότητα. 

Η επιδημιολογία με ανάλυση των λυμάτων θα μπορούσε να είναι χρήσιμη για την 

ανίχνευση μελλοντικών κρουσμάτων της νόσου SARS-COV-2, υποθέτοντας ότι οι 

απαρατήρητες, ασυμπτωματικές περιπτώσεις λοίμωξης από κορονοϊό θα μπορούσαν 

να αποτελέσουν σημαντική πηγή μετάδοσης (Day, 2020) και ότι ο αξιόπιστος έλεγχος 

και η ταχεία ανίχνευση όλων των νέων κρουσμάτων είναι πρόκληση (Orive, 2020). 

 

Εικόνα 5.1 Εννοιολογική εφαρμογή της προσέγγισης  στην επιτήρηση SARS-COV-2. Πηγή: Α. Bivins κ.ά., 2020 
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Οι Giuseppina La Rosa κ.ά. διεξήγαγαν έρευνα από τον Φεβρουάριο έως τον Μάιο 

του 2020 με στόχο να καθορίσουν τη δυνατότητα ανίχνευσης του SARS-COV-2 στα 

ιταλικά επεξεργασμένα λύματα. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν παρείχαν 

αποδείξεις για την ευαισθησία της περιβαλλοντικής επιτήρησης για την ανίχνευση 

συνεχιζόμενων κρουσμάτων στον πληθυσμό. 

Η ανίχνευση του ιού στα λύματα, παρά τη χαμηλή επίπτωση των αναφερόμενων 

ανθρώπινων λοιμώξεων, μπορεί να εκτιμά, μετά από προσεκτικά επιδημιολογικά 

μοντέλα, ήπια, υποκλινικά ή ασυμπτωματικά κρούσματα. Αυτά τα μολυσμένα άτομα 

αποβάλλουν ιούς στα συστήματα αποχέτευσης και συμβάλλουν στην κυκλοφορία 

του ιού, ενώ παραμένουν ουσιαστικά μη ανιχνεύσιμα από την κλινική επιτήρηση, ένα 

φαινόμενο γνωστό ως "πυραμίδα επιτήρησης" (Martinez Wassaf et al., 2014). 

Οι Giuseppina La Rosa et al. παρουσιάζουν μια ενδιαφέρουσα αντίληψη για την 

κατανόηση του τρόπου λειτουργίας της κλινικής επιτήρησης. Εξηγεί ότι η κλινική 

επιτήρηση, καταγράφει μόνο την κορυφή του παγόβουνου των ιογενών ασθενειών 

(νοσηλευόμενοι ασθενείς ή εργαστηριακά διαγνωσμένες περιπτώσεις)- αντίθετα, η 

παρακολούθηση των αστικών λυμάτων καθιστά δυνατή την καταγραφή της πλήρους 

έκτασης των ασθενειών σε επίπεδο κοινότητας. 

Η παρουσία του SARS-COV-2 στα κόπρανα αποδεικνύεται με βάση διάφορες δοκίμια 

που γίνονται σε όλο τον κόσμο. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη αξιολόγησης της 

δυναμικής του ιού στην επαρχία Zhejiang στην Κίνα, παρατηρήθηκε ότι η διάμεση 

διάρκεια του ιού στα κόπρανα ήταν 22 ημέρες (διατεταρτημοριακό εύρος 17-31 

ημέρες), η οποία ήταν σημαντικά μεγαλύτερη από ό,τι στους αναπνευστικούς 

αεραγωγούς (18 ημέρες) και στα δείγματα ορού (16 ημέρες). (Zheng et al., 2020). 

Οι Wurtzer et al. εξηγούν ότι τα γονιδιώματα του SARS-CoV-2 μπορούσαν να 

ανιχνευθούν στα κόπρανα αρκετές εβδομάδες αφού δεν μπορούσαν πλέον να 

ανιχνευθούν σε στοματικά επιχρίσματα, γεγονός που υποδηλώνει ότι η απέκκριση 

του ιού στα λύματα μπορεί να είναι μεγαλύτερη από την από του στόματος έκκριση. 

Το RNA του SARS-COV-2 έχει ανιχνευθεί σε δείγματα κοπράνων συμπτωματικών και 

ασυμπτωματικών ασθενών και το μέγεθος της αποβολής ποικίλλει από 102 έως 108 

αντίγραφα RNA ανά γραμμάριο κοπράνων (Randazzo et al., 2020).  

Λαμβάνοντας υπόψη ότι ο ιός μπορεί να επιβιώσει έως και αρκετές ημέρες εκτός του 

ανθρώπινου σώματος, η μέτρησή του στα λύματα θα μπορούσε να αποτελέσει ένα 

έγκυρο και συμπληρωματικό εργαλείο για την προληπτική παρακολούθηση και 

διάγνωση του COVID-19 σε όλες τις κοινότητες (Orive et al., 2020) 

Επιπλέον, σύμφωνα με μια πρόσφατη μελέτη, το RNA του SARS-COV-2 ανιχνεύθηκε 

σε δείγματα λυμάτων πριν από την αναφορά οποιουδήποτε κρούσματος, γεγονός 

που υποδηλώνει ότι η παρακολούθηση του ιού θα μπορούσε να είναι εφικτή πριν 

από την καταγραφή των κρουσμάτων μέσω του συστήματος επιτήρησης της υγείας 

(Medemaet al., 2020). 
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Η ανίχνευση του SARS-COV-2 βασίζεται στην ταυτοποίηση του RNA του. Ο χρόνος 

κατά ανίχνευσης του με PCR μπορεί να κυμαίνεται από μία έως αρκετές ημέρες, 

ανάλογα και με τα συμπτώματα της νόσου.  

Η ανάλυση των λυμάτων για την εξαγωγή επιδημιολογικών δεδομένων για το SARS-

COV-2 δεν χρειάζεται να περιορίζεται στην παρακολούθηση του νουκλεϊκού οξέος ή 

ενός αντιγόνου του πραγματικού μολυσματικού παράγοντα. Η χρησιμότητα της 

προσέγγισης θα μπορούσε να επεκταθεί σημαντικά με τη στόχευση ενδογενών 

βιοδεικτών που είναι σημαντικά αυξημένοι στην κατάσταση της νόσου. Τα οφέλη 

από τη στόχευση έμμεσων δεικτών λοίμωξης θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν 

μειωμένο αναλυτικό κόστος και ευρύτερη διαθεσιμότητα (π.χ. με τη χρήση 

ανοσολογικών δοκιμών) ή να χρησιμεύουν ως καλύτεροι προπορευόμενοι δείκτες 

λοίμωξης (παρέχοντας τη δυνατότητα έγκαιρης προειδοποίησης). (Daughton, 2020). 

Όπως αναφέρει λεπτομερώς ο Christian G. Daughton στην εργασία του για το 2020, 

η εξέταση για βιοδείκτες μπορεί να έχει πολλά άλλα σημαντικά πλεονεκτήματα σε 

σχέση με τη χρήση της PCR: 

- Οι βιοδείκτες θα μπορούσαν να εκκρίνονται καθολικότερα μεταξύ των 

μολυσμένων ατόμων, 

 

- τα εκκρινόμενα επίπεδα θα μπορούσαν να παρακολουθούν καλύτερα 

τη σοβαρότητα της λοίμωξης,  

 

- οι δοκιμές βιοδεικτών θα μπορούσαν να έχουν αυστηρότερα εύρη για 

την κατά κεφαλήν έκκριση, διευκολύνοντας την καλύτερη 

βαθμονόμηση και ακριβέστερες εκτιμήσεις του αριθμού των 

μολυσμένων ατόμων σε μια κοινότητα,  

 

- και την αποφυγή ενός πιθανού υποτιμημένου προβλήματος με τη 

χρήση PCR, όπου τα θραύσματα RNA μπορεί να μην προέρχονται από 

βιώσιμο ιό, αλλά μάλλον από υπολείμματα ιού (σκουπίδια) από 

εκκαθαρισμένες λοιμώξεις και, ως εκ τούτου, θα μπορούσαν να 

υπερεκτιμούν τη συχνότητα ή την ένταση των υφιστάμενων 

λοιμώξεων. 

5.3 Βαθμονόμηση μεθοδολογίας 

 

Ακολουθώντας τον στόχο να μετατραπεί η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση 

τα λύματα σε ένα αποτελεσματικό εργαλείο για τον χαρακτηρισμό της εξάπλωσης 

του SARS-COV-2, ένα από τα κύρια σημεία που πρέπει να εξεταστούν είναι η 

βαθμονόμηση της μεθοδολογίας. Το σημείο αυτό αναφέρεται στην ανάγκη 

βαθμονόμησης των αποτελεσμάτων της προσέγγισης για τη σωστή συσχέτισή τους 

με τα υπάρχοντα μολυσμένα κρούσματα COVID-19. Αυτό θα επέτρεπε να 

χαρακτηριστεί σωστά η ποσότητα των ενεργών κρουσμάτων σε έναν τόπο. 
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Ο Christian G. Daughton ορίζει ότι υπάρχουν τρεις βασικές μορφές που θα μπορούσε 

θεωρητικά να χρησιμοποιηθεί η WBE: 

- Ποιοτική προσέγγιση, η οποία απλώς υποδεικνύει εάν υπάρχει ένα 

ορισμένο ελάχιστο επίπεδο μόλυνσης. 

- Ημιποσοτική προσέγγιση, ικανή να υποδεικνύει σχετικά επίπεδα 

μόλυνσης. 

- Ποσοτική προσέγγιση ικανή να υποδεικνύει τα απόλυτα επίπεδα 

μόλυνσης. 

Εάν το RNA είναι ο στοχευόμενος δείκτης, υπάρχουν επί του παρόντος πάρα πολλοί 

άγνωστοι γύρω από την κινητική του ιικού φορτίου και της απέκκρισης σε όλη τη 

διάρκεια μιας λοίμωξης (Joan and Wu, 2020), για τους οποίους είναι απαραίτητο να 

δοθεί έμφαση στην έρευνα σε αυτή την πτυχή. 

Άλλα σημεία που είναι απαραίτητο να καθοριστούν με σαφήνεια είναι ο χρόνος 

ημιζωής (παραμονή) του δείκτη στα υγρά απόβλητα και η επίδραση της 

θερμοκρασίας. Αυτές οι μεταβλητές θα μπορούσαν να επηρεάσουν τις τιμές που 

λαμβάνονται, οπότε η γνώση των συνεπειών τους θα βοηθήσει στη βαθμονόμηση 

των τελικών αποτελεσμάτων. 

Μόνο αν επιτευχθεί η βαθμονόμηση, τότε η προσέγγιση αυτή θα είναι σε θέση να 

εκτιμήσει αξιόπιστα τον συνολικό αριθμό των μολυσμένων ατόμων σε κάθε 

δεδομένη στιγμή (Daughton, 2020). 

5.4 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα ως αναμενόμενο 

εργαλείο ανίχνευσης ιών 

 

Η τεχνική αυτή έχει αποδειχθεί χρήσιμο εργαλείο για τον εντοπισμό της εξάπλωσης 

της λοίμωξης SARS-COV-2 σε πρώιμα στάδια, ακόμη και πριν δημοσιευθούν επίσημα 

τα κρούσματα μόλυνσης σε ορισμένα μέρη. 

Αυτή είναι η περίπτωση της περιοχής της Μούρθια, Ισπανία, όπου οι Randazzo et al. 

(2020) ανέπτυξαν μια έρευνα που βασίστηκε στην παρακολούθηση των λυμάτων. 

Από τις 12 Μαρτίου έως τις 14 Απριλίου 2020 ελήφθησαν συνολικά 72 δείγματα σε 6 

διαφορετικούς σταθμούς επεξεργασίας λυμάτων και εξετάστηκαν με τη χρήση 

TaqMan RT-PCR πραγματικού χρόνου.  

Το 83% (35 θετικά δείγματα από τα 42) των δειγμάτων εισροής και το 11% (2 από τα 

18) των δειγμάτων δευτεροβάθμιας επεξεργασίας νερού εξετάστηκαν θετικά για 

τουλάχιστον έναν στόχο RT-qPCR SARS-COV-2. Κανένα από τα δείγματα τριτοβάθμιας 

εκροής (0 από τα 12) δεν βρέθηκε θετικό για οποιονδήποτε από τους στόχους 

(Randazzo et al., 2020). 

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν έδειξαν ότι τα θετικά δείγματα λυμάτων 

ανιχνεύθηκαν 12-16 ημέρες πριν από την αναγγελία των κρουσμάτων COVID-19 

στους δήμους Lorca, Cieza και Totana. 
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Εικόνα 5.2 Επιδημιολογική επιτήρηση του COVID-19 με RT-qPCR SARS-CoV-2 σε έξι δήμους. Πηγή: Wurtzer κ.ά., 

2020 

Αυτό το σχήμα δείχνει ότι η παρουσία του SARS-COV-2 ARN στα λύματα ήταν 

ανιχνεύσιμη μερικές εβδομάδες πριν από την επιβεβαίωση των κρουσμάτων στην 

υπό μελέτη περιοχή. Παρόλο που τα δεδομένα αυτά δεν συσχετίζονται ποσοτικά με 

τον αριθμό των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων COVID-19, είναι χρήσιμα για την 

προειδοποίηση της κοινότητας σε πρώιμα στάδια της επιδημίας και για τον 

προσανατολισμό των κυβερνώντων στη λήψη αποφάσεων.  

Για να επιτευχθεί αντιπροσωπευτική συσχέτιση μεταξύ του WBE και των 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων ασθενών, πρέπει να αναπτυχθούν ποσοτικά σύνθετα 

μοντέλα που να περιλαμβάνουν και να διορθώνουν όλες τις μεταβλητές που 

επηρεάζουν τα δεδομένα επιτήρησης λυμάτων. Εκτός από αυτό, είναι σημαντικό να 

ληφθεί υπόψη ότι, όπως εξηγούν οι Randazzo et al., ο πραγματικός αριθμός θετικών 

κρουσμάτων στα περισσότερα μέρη παραμένει άγνωστος λόγω του μεγάλου 

αριθμού ήπιων ή ασυμπτωματικών φορέων που δεν έχουν συμπεριληφθεί στις 

επιδημιολογικές στατιστικές. 

5.4.1 Αξιολόγηση του εγκλεισμού «lockdown» μέσω της ανάλυσης SARS-COV-2 

και της τεχνικής της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα 
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Η διαχείριση μιας επιδημίας, όπως η απόφαση αποκλεισμού, απαιτεί προσεκτική 

παρακολούθηση του μολυσμένου πληθυσμού με την ανίχνευση του ιού σε φορείς 

μέσω μαζικών ή στοχευμένων δοκιμών (Wurtzer et al., 2020). 

Οι Wurtzer et al. ανέπτυξαν μια έρευνα SARS-COV-2 WBE σε μια συγκεκριμένη 

περιοχή του Παρισιού από τις 5 Μαρτίου έως τις 23 Απριλίου 2020, 

συμπεριλαμβάνοντας την περίοδο αποκλεισμού στην ανάλυση που 

πραγματοποιήθηκε.  Η εργασία αυτή αντιπροσώπευε την πρώτη ποσοτική 

αξιολόγηση του SARS-COV-2 κατά τη διάρκεια του χρόνου που πραγματοποιήθηκε με 

ανάλυση λυμάτων με RT-qPCR. 

Για τη διερεύνηση ελήφθησαν δείγματα από τρεις μεγάλες εγκαταστάσεις 

επεξεργασίας λυμάτων από την περιοχή Ile-de-France στην είσοδο κατά την περίοδο 

της έκθεσης και όλα τα δείγματα ήταν θετικά για SARS-COV-2. Η συγκέντρωση του 

RNA στα ακατέργαστα λύματα ήταν περίπου 5.104 μονάδες γονιδιώματος/L στις 5 

Μαρτίου. Μια εκθετική αύξηση σημειώθηκε στα γονιδιώματα RNA που 

ανιχνεύθηκαν τις επόμενες εβδομάδες και μια αιχμή παρατηρήθηκε στις 9 Απριλίου, 

ακολουθούμενη από μια σημαντική μείωση που θα μπορούσε να έχει συμβεί ως 

συνέπεια του αποκλεισμού. 

 

Εικόνα 5.3 Ποσοτικός προσδιορισμός του SARS-COV-2 στην περιοχή του Παρισιού και αξιολόγηση της επίδρασης 

του αποκλεισμού. Πηγή: Wurtzer κ.ά., 2020 

Οι παραπομπές για την κατανόηση του γραφήματος που παρουσιάζεται, αναλύονται 

παρακάτω: 

- Πάνω μέρος: Ποσοτικοποίηση του SARS-Cov-2 σε δείγματα υγρών αποβλήτων στην 

περιοχή του Παρισιού σε διαφορετικές ΕΕΛ  

- Κάτω μέρος γραφήματος: Στην ανοιχτή γκρι περιοχή, ημερήσιος αριθμός 

διαβουλεύσεων για συμπτώματα COVID 19 σε νοσοκομείο της περιοχής του 
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Παρισιού. Σε σκούρο γκρι χρώμα η ημερήσια αύξηση των νοσηλευόμενων ασθενών. 

Μπλε μπάρα συνολικού αριθμού νοσηλευόμενων ασθενών στην περιοχή του 

Παρισιού, κόκκινη μπάρα αθροιστικών θανάτων κάθε ημέρα, στην περιοχή του 

Παρισιού. 

- Και οι δύο πίνακες: γκρίζο φόντο, περίοδος πριν από τον αποκλεισμό. 

Όπως μπορεί να παρατηρηθεί στην Εικόνα 5.3, η μελέτη παρέχει ισχυρές έμμεσες 

αποδείξεις για σημαντική μείωση της μετάδοσης του ιού ως απάντηση στον 

αποκλεισμό.  

Η παρατηρούμενη καθυστέρηση μεταξύ των επιδημιολογικών καμπυλών στους 

ανθρώπους σε σύγκριση με την ποσοτικοποίηση του ιού στα λύματα οφείλεται 

πιθανώς σε διάφορες παραμέτρους. Σε αυτές μπορεί να περιλαμβάνονται ο 

πραγματικός αριθμός των μολυσμένων ατόμων, ο χρόνος και η χρονική κινητική της 

τεμαχισμού του ιού στα κόπρανα και άλλες αιτίες που δεν έχουν ακόμη διερευνηθεί 

(Wurtzer et al., 2020). 

5.5. Ανίχνευση κοινότητας SARS-COV-2 βάσει υπολογιστικής ανάλυσης. 
 

Οι Olga E. Hart et. al. ανέπτυξαν το 2020 μια έρευνα για να διαπιστώσουν αν ήταν 

εφικτή η ανίχνευση της εξάπλωσης του κορονοϊού σε μια κοινότητα με βάση την 

ανάλυση των λυμάτων της. Παρακάτω περιγράφονται τα κυριότερα αποτελέσματα 

που προέκυψαν. 

Όσον αφορά τη δυνατότητα ανίχνευσης του ιού στα λύματα, υποθέτοντας ότι το όριο 

ανίχνευσης είναι 10 γονιδιώματα RNA του κορονοϊού ανά mL λυμάτων, και 

περαιτέρω υποθέτοντας ότι δεν υπάρχουν πρόσθετες εισροές ομβρίων υδάτων, 

εμπορικών και βιομηχανικών ροών στο αποχετευτικό σύστημα, η επιτυχής ανίχνευση 

του SARS-CoV-2 με qRT PCR σε πλήρως ομογενοποιημένα λύματα θα απαιτήσει στη 

χειρότερη περίπτωση έως και 0.88% του πληθυσμού σε ένα ελεγχόμενο 

αποχετευτικό δίκτυο να είναι μολυσμένο (1 στα 114 άτομα) και στην καλύτερη 

περίπτωση, μόλις 0,00005% (1 μολυσμένο κρούσμα σε περίπου 2 εκατομμύρια μη 

μολυσμένα άτομα) (O.E. Hart et. al., 2020). 



81 
 

 

Εικόνα 5.4 Ελάχιστο ποσοστό μόλυνσης για ανίχνευση. Πηγή: Hart et. al., 2020 

Ο χρόνος ημιζωής του SARS-CoV-2 σε συνθήκες περιβάλλοντος (20 °C) μπορεί να 

εκτιμηθεί ότι κυμαίνεται μεταξύ περίπου 4,8 και 7,2 h. Οι τιμές αυτές είναι της ίδιας 

τάξης μεγέθους με τους τυπικούς υδραυλικούς χρόνους παραμονής των αστικών 

λυμάτων στα περισσότερα αποχετευτικά συστήματα σε όλο τον κόσμο. Έτσι, στις 

περισσότερες περιπτώσεις σε συνθήκες όπου η ροή των λυμάτων είναι σε 

θερμοκρασία 20 °C, τουλάχιστον το 25% του φορτίου του ιού θα πρέπει να 

εξακολουθεί να παραμένει ακόμη και σε περιπτώσεις όπου ο μέσος χρόνος 

διαδρομής εντός του αποχετευτικού δικτύου είναι μεγάλος (π.χ. 10 h) και η 

σταθερότητα του ιού είναι σχετικά χαμηλή (t 0,5= 4,8 h). (O.E. Hart et. al., 2020). 

Η θερμοκρασία έχει άμεση επίδραση στην αποικοδόμηση του ιού. Λαμβάνοντας 

υπόψη ότι η θερμοκρασία των υγρών αποβλήτων μεταβάλλεται εποχιακά, είναι 

λογικό να συμπεριληφθεί αυτός ο εξωτερικός παράγοντας ως μεταβλητή στο επίπεδο 

ανίχνευσης του ιού στα υγρά απόβλητα. Οι προσομοιώσεις διαφόρων 

εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων έδειξαν, για παράδειγμα, ότι οι χαμηλές 

θερμοκρασίες των λυμάτων της πόλης του Ντιτρόιτ, ΗΠΑ, τον χειμώνα θα επέτρεπαν 

την ανίχνευση του στόχου του ιού ακόμη και μετά από σχεδόν 100 ώρες ταξιδιού 

εντός του αποχετευτικού δικτύου- ωστόσο, το καλοκαίρι η ανεκτή διάρκεια θα 

μειωνόταν στις 20 ώρες. Ενώ οι μεταβολές που σχετίζονται με τη θερμοκρασία στην 

ανιχνευσιμότητα του SARSCoV-2 ήταν πολύ λιγότερο έντονες στη Μαδρίτη της 

Ισπανίας και στο Tempe των ΗΠΑ, οι σχετικά υψηλότερες θερμοκρασίες νερού (σε 

σύγκριση με το Ντιτρόιτ των ΗΠΑ) έχουν ως αποτέλεσμα μέγιστους χρόνους ταξιδιού 

πριν από την απώλεια σήματος 38 ώρες ή λιγότερο και στις δύο τοποθεσίες. 
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Εικόνα 5.5 Επίδραση της εποχιακής θερμοκρασίας στην ανίχνευση ιών στα υγρά απόβλητα. Πηγή: Δρ: Hart κ.ά., 

2020 

Τα δείγματα που λαμβάνονται στην έξοδο της λεκάνης κατά τις χειμερινές περιόδους 

αντιπροσωπεύουν περισσότερο την κατάσταση COVID-19 του πληθυσμού που 

καλύπτεται από όλο το δίκτυο της αποχέτευσης. Ενώ, κατά τη διάρκεια της θερινής 

περιόδου, οι δειγματοληψίες λυμάτων στην εκροή θα αντικατοπτρίζουν μόνο την 

κατάσταση της υγείας των ατόμων που ζουν πιο κοντά στη θέση δειγματοληψίας, και 

οι Olga E. Hart et. al. εξηγούν ότι οι μετρήσεις αυτές περιθωριοποιούν ή δεν 

αποτυπώνουν ικανοποιητικά όλους τους κατοίκους.  
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Εικόνα 5.5 Ετήσια μεταβολή του χρόνου εξάντλησης του SARS-CoV-2 στην αποχέτευση, υπολογισμένη για 8 

πόλεις που επλήγησαν από την πανδημία COVID-19. Πηγή: Hart κ.ά., 2020 

5.5.1 Προσέγγιση προσομοίωσης Monte Carlo 

 

Ο Ahmed (έτος) υπολόγισε στην εργασία του την ποσότητα των ατόμων που 

μολύνθηκαν συσχετίζοντας τα αντίγραφα RNA που ανιχνεύθηκαν στα λύματα και τα 

αντίγραφα RNA που υπολογίστηκαν ανά γραμμάριο μολυσμένων ανθρώπινων 

περιττωμάτων. Για τη μείωση της αβεβαιότητας και της μεταβλητότητας στις 

ανεξάρτητες μεταβλητές εφαρμόστηκε μια προσέγγιση Monte Carlo, η οποία 

εκτελέστηκε στο Oracle Crystal Ball. 

Τα αντίγραφα SARS-CoV-2 RNA/L υγρών αποβλήτων μοντελοποιήθηκαν ως 

σημειακές εκτιμήσεις για κάθε ημερομηνία ανίχνευσης και ως ομοιόμορφη 

κατανομή μεταξύ των ελάχιστων και μέγιστων παρατηρούμενων μετρήσεων. Ο 

ημερήσιος ρυθμός ροής των λυμάτων υπολογίστηκε ως σημειακή εκτίμηση 

χρησιμοποιώντας το γινόμενο του πληθυσμού στο σπίτι στη λεκάνη απορροής και 

του παρατηρούμενου μέσου κατά κεφαλήν ρυθμού λυμάτων 250 L/άτομο/ημέρα. Η 

ημερήσια μάζα κοπράνων σε log10 g ανά άτομο μοντελοποιήθηκε ως κανονική 

κατανομή με μέση τιμή 2,11 και τυπική απόκλιση 0,25 σύμφωνα με δεδομένα από 

χώρες υψηλού εισοδήματος Τέλος, ο ρυθμός έκχυσης αντιγράφων SARS-COV-2 

RNA/g κοπράνων μοντελοποιήθηκε ως λογαριθμοποιημένη ομοιόμορφη κατανομή 

από 2,56 έως 7,67, όπως παρατηρήθηκε κατά τις περιόδους της μεγαλύτερης 

έξαρσης μεταξύ ήπιων κρουσμάτων COVID-19 στη Γερμανία (Ahmed et al., 2020). 

Πίνακας 5.1 Μολυσμένα άτομα με SARS-COV-2 και εκτίμηση του επιπολασμού στο Κουίνσλαντ της Αυστραλίας, 

που εκτιμήθηκε από την ανίχνευση αντιγράφων ιικού RNA σε λύματα με προσομοίωση Monte Carlo. Πηγή: Δρ: 

Ahmed κ.ά., 2020. 

ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ RNA /100 
ML 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ 
(95% CI) 

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ (%)  
(95% CI) 
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12 ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ/100 ML 
(27/3/20) 

1090 (748-1460) 0.181 (0.124-0.249) 

1.9 ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ/100 ML 
(1/4/20) 

171 (122-233) 0.028 (0.019-0.039) 

ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΗ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ: 
1.9-12 ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ/100 
ML  

563 (391-764) 0.096 (0.064-0.142) 

 

Η επιτήρηση των λυμάτων και η προσομοίωση Monte Carlo υποδεικνύουν ότι ο 

μέσος επιπολασμός της λοίμωξης SARS-COV-2 ήταν 0,096% στη λεκάνη απορροής του 

Queensland κατά τη διάρκεια της εξαήμερης περιόδου ανάλυσης. Αυτός ο 

επιπολασμός ισοδυναμεί με 450 κρούσματα στη λεκάνη απορροής, αλλά 

λαμβάνοντας υπόψη το ανώτερο όριο του διαστήματος εμπιστοσύνης 95% γύρω από 

τη διάμεσο θα υποδείκνυε έως και 764 συνολικά κρούσματα, πράγμα που σημαίνει 

ότι το 40% των λοιμώξεων θα παρέμενε αδιάγνωστο. 

Οι Ahmed et al. επισημαίνουν ότι η διάμεση τιμή είναι ένα συντηρητικό μέτρο που 

καταδεικνύει λογική συμφωνία με τις κλινικές παρατηρήσεις. 

5.6 Τα λύματα ως μέσο μετάδοσης του SARS-COV-2 
 

Το RNA του SARS-COV-2 είναι ανιχνεύσιμο στα κόπρανα του μολυσμένου ανθρώπου- 

πράγματι, υλικό RNA αυτού του ιού ανιχνεύθηκε στο 59% των κοπράνων 96 ασθενών 

για έως και 31 ημέρες (Zheng et al., 2020).  

Αν και υπάρχει αβεβαιότητα για το αν ο SARS-COV-2 παραμένει μολυσματικός στα 

κόπρανα, παρόμοιοι κορονοϊοί, όπως ο SARS-COV, είναι μολυσματικοί στα κόπρανα. 

Αυτό θα μπορούσε να σημαίνει ότι τα ανθρώπινα κόπρανα αποτελούν ενεργό μέσο 

μετάδοσης για τη διάδοση του ιού. 

Οι Alan B. Franklin και Sarah N. Bevins πρότειναν μια ενδιαφέρουσα υπόθεση σχετικά 

με μια κυκλική μετάδοση μεταξύ ανθρώπων και άγριων ξενιστών μέσω της 

απόρριψης λυμάτων στο περιβάλλον.  

Οι διεργασίες επεξεργασίας που χρησιμοποιούνται στους σταθμούς επεξεργασίας 

λυμάτων δεν είναι ως επί το πλείστον επαρκείς για την εξάλειψη των ιών από τις 

εισροές λυμάτων, με αποτέλεσμα τα λύματα που απορρίπτονται στο περιβάλλον 

(κυρίως σε υδάτινα σώματα) να εισάγουν σε αυτά τους ιούς που επιβιώνουν από τη 

διαδικασία επεξεργασίας. 

Εάν οι ΕΕΛ δέχονται τα λύματα που περιέχουν SARS-COV-2 ARN και δεν καταφέρνουν 

να τους εξαλείψουν, είναι λογικό να σκεφτούμε ότι κάποια ποσότητα αυτού του RNA 

θα εισαχθεί στο περιβάλλον μέσω της απόρριψης των λυμάτων. 
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Οι άγριοι ξενιστές που υπάρχουν στο φυσικό περιβάλλον θα μπορούσαν να 

μολυνθούν κυρίως από τη χρήση υδάτινων σωμάτων, τα οποία είχαν προηγουμένως 

μολυνθεί από την απόρριψη λυμάτων.  

Αυτό υποδηλώνει μια πιθανή δίοδο για νυχτερίδες, ρακούν και άλλους άγριους 

ξενιστές να μολυνθούν με τον HCoV και πιθανώς με τον SARS-COV-2, από πηγές 

νερού που έχουν μολυνθεί με αυτούς τους παθογόνους παράγοντες από την ΕΕΛ 

(Franklin et. al., 2020). 

Ο κύκλος μετάδοσης θα επηρέαζε και πάλι στον άνθρωπο αν θα μπορούσε να συμβεί 

μόλυνση από τους ξενιστές άγριας ζωής στον άνθρωπο. Όπως εκφράζουν οι Franklin 

και Bevins, αυτό θα αποτελούσε μια μη διαχειρίσιμη πηγή του SARS-COV-2. 

Μια άλλη συνέπεια που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι οι πιθανές γενετικές 

μεταλλάξεις του ιού στους ξενιστές άγριας πανίδας. Θα αποτελούσε μείζον 

πρόβλημα η αντιμετώπιση ενός ιού με διαφορετικά χαρακτηριστικά από αυτά που 

είναι σήμερα γνωστά. 

Εάν αυτή η υπόθεση μετάδοσης είναι εφικτή, οι εγκαταστάσεις επεξεργασίας 

λυμάτων αποτελούν κρίσιμα σημεία για την παρακολούθηση και τον έλεγχο του 

φορτίου SARS-COV-2 και άλλων ιών. 

 

Εικόνα 5.6 Εννοιολογικό σχήμα της πιθανής μετάδοσης του SARS-COV-2 μεταξύ ανθρώπων και άγριων ξενιστών 

μέσω υγρών αποβλήτων 

5.7 Παγκόσμιες εμπειρίες στην επιτήρηση του SARS-COV-2 μέσω της ανάλυσης 

των λυμάτων 
 

Η παρουσία του RNA του SARS-CoV-2 στα λύματα έχει αναφερθεί από πολλές χώρες, 

προσθέτοντας πληροφορίες σχετικά με την κυκλοφορία του ιού κατά μήκος των 
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διακριτών φάσεων της πανδημίας, συμπεριλαμβανομένων των εκτιμήσεων πριν και 

μετά τον αποκλεισμό. Ως επί το πλείστον, οι ανιχνεύσεις στα υγρά απόβλητα 

συσχετίστηκαν με την τοπική επίπτωση του COVID-19, η οποία προηγείται από 1 έως 

3 εβδομάδες της αύξησης των νέων κλινικών κρουσμάτων στον πληθυσμό. Οι μελέτες 

αυτές αποκάλυψαν επίσης υψηλό ποσοστό ανίχνευσης RNA σε διάφορες μήτρες, 

που περιλάμβαναν ακατέργαστα λύματα, λύματα εισόδου και εξόδου, λάσπη και 

μολυσμένα ποτάμια (Aguiar-Olivera et al., 2020). 

Στα επόμενα σημεία συνοψίζονται οι κύριες εμπειρίες της τεχνικής της 

επιδημιολογίας βάση την ανάλυση των λυμάτων που εφαρμόζεται για την επιτήρηση 

του SARS-COV-2 από όλο τον κόσμο, τις οποίες συγκέντρωσαν οι Maria de Lourdes 

Aguiar-Olivera et al. (2020). 

5.7.1 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα στην Αμερική 

 

Στη Βραζιλία, η τακτική εφαρμόσθηκε στις νοτιοανατολικές και νότιες πολιτείες. Τον 

Απρίλιο του 2020, το RNA του SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκε στο 41,7% των δειγμάτων 

λυμάτων που ελέγχθηκαν από το Niteroi, γεγονός που αντικατοπτρίζει τον αριθμό 

των αναφερόμενων κρουσμάτων COVID-19 κατά την περίοδο αυτή.  Από τον 

Αύγουστο του 2020, παρατηρήθηκε πτωτική τάση, σύμφωνα με την καμπύλη 

επίπτωσης στον τοπικό πληθυσμό.  Στις πόλεις Belo Horizonte και Contagem, MG, μια 

συνεχιζόμενη έρευνα αξιολόγησε τον SARS-CoV-2 σε δείγματα λυμάτων που 

συλλέχθηκαν σε 24 σημεία δειγματοληψίας από δύο λεκάνες απορροής, οι οποίες 

εξυπηρετούν  περίπου 2,2 εκατομμύρια κατοίκους. Τα αποτελέσματα που 

προέκυψαν έδειξαν παρόμοια τάση με τους κλινικούς ασθενείς που καταγράφηκαν 

στην περιοχή. Στην πόλη Florianopolis, μια ανάλυση που πραγματοποιήθηκε σε 

ακατέργαστα δείγματα λυμάτων, από τον Οκτώβριο του 2019 έως τον Μάρτιο του 

2020, έδειξε την παρουσία του ιικού RNA στο 66,6% των δειγμάτων. Συνολικά, τα 

στοιχεία αυτά συνάδουν με τη δυναμική του επιδημιολογικού σεναρίου της 

Βραζιλίας. 

Στις ΗΠΑ, μελέτες ανάλυσης λυμάτων για την εξαγωγή επιδημιολογικών 

συμπερασμάτων διεξήχθησαν στις πολιτείες Μασαχουσέτη, Νέα Υόρκη, Κονέκτικατ, 

Μοντάνα, Βιρτζίνια και Λουϊζιάνα, συμπεριλαμβανομένων δειγμάτων λυμάτων και 

λάσπης. Η ανίχνευση ιικού RNA κυμάνθηκε μεταξύ 13,0 και 100,0% μεταξύ των 

ερευνών και ήταν σύμφωνη με τα τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα. 

Στη Χιλή, διεξήχθη έρευνα με δείγματα ακατέργαστων λυμάτων από ΕΕΛ των La 

Farfana και El Trebal, οι οποίες επεξεργάζονται περίπου το 85,0% των λυμάτων του 

Σαντιάγο. Το RNA SARS-CoV-2 δεν ανιχνεύθηκε στις συλλογές του Μαρτίου και του 

Απριλίου. Ωστόσο, η ανίχνευση και ο ποσοτικός προσδιορισμός του ιικού RNA 

αυξήθηκε προοδευτικά στη συνέχεια, επιβεβαιώνοντας τη συχνότητα εμφάνισης του 

COVID-19 στις εν λόγω περιοχές συλλογής. 

5.7.2 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα στην Ευρώπη  
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Οι πρώτες πληροφορίες της Ευρώπης σχετικά με τον ιό SARS-CoV-2 δημοσιεύθηκαν 

από μια ολλανδική ομάδα που μελέτησε δείγματα λυμάτων. Οι ερευνητές 

περιέγραψαν αρχικά την πρώιμη ανίχνευση του ιού στα λύματα και ότι οι τιμές του 

ιικού φορτίου αυξάνονταν αναλογικά με τον επιπολασμό της νόσου. 

Στην Ισπανία, οι έρευνες λυμάτων διεξήχθησαν από τον Φεβρουάριο έως τον Μάιο 

του 2020, μελέτες, οι ανιχνεύσεις RNA SARS-CoV κυμαίνονταν από 40,0 έως 83,0%, 

από τα πρώτα στάδια των επιδημιών COVID-19. Το ιικό RNA στα υγρά απόβλητα 

αντιστοιχούσε στον εκτιμώμενο αθροιστικό αριθμό κλινικών κρουσμάτων. 

Στη Γαλλία, μια έρευνα παρακολούθησε την παρουσία του SARS-CoV-2 σε λύματα 

από το Παρίσι, από τον Μάρτιο έως τον Απρίλιο του 2020. Αναφέρθηκε υψηλή 

συχνότητα ανίχνευσης RNA SARS-CoV-2 σε ακατέργαστα (100,0%) και επεξεργασμένα 

λύματα (75,0%). Επιπλέον, δημοσιεύθηκαν αξιοσημείωτες πληροφορίες που 

περιγράφουν ότι ο αποκλεισμός επηρέασε τη δυναμική του ιού. 

Στο Μιλάνο και τη Ρώμη, η ανάλυση των ακατέργαστων δειγμάτων λυμάτων από τον 

Φεβρουάριο έως τον Απρίλιο του 2020 παρουσίασε ανιχνεύσιμο RNA στο 50,0% των 

δειγμάτων. περίπτωση. Ωστόσο, όταν ανιχνεύθηκε ο SARS-CoV-2 σε δείγματα 

λυμάτων από τη Ρώμη, είχαν ήδη δημιουργηθεί επιδημίες στη χώρα. Ως εκ τούτου, η 

ανίχνευση RNA σε όλα τα δείγματα λυμάτων ήταν σύμφωνη με το επιδημιολογικό 

σενάριο. Η La Rosa και οι συνεργάτες της διερεύνησαν επίσης δείγματα λυμάτων από 

το Μιλάνο, το Τορίνο και τη Μπολόνια, τα οποία συλλέχθηκαν μεταξύ Σεπτεμβρίου 

2018 και Φεβρουαρίου 2020. Οι συγγραφείς απέδειξαν ότι ο SARS-CoV-2 

κυκλοφορούσε ήδη στη Βόρεια Ιταλία στα τέλη του 2019, εβδομάδες πριν από το 

πρώτο καταγεγραμμένο αυτοφυές κρούσμα. επιδημιολογικές μελέτες. 

Στη Γερμανία, το 100,0% του ανιχνεύσιμου ιικού RNA βρέθηκε σε εννέα ΕΕΛ που 

διερευνήθηκαν ταυτόχρονα τον Απρίλιο του 2020. 

5.7.3 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα στην Ασία 

 

Στην Ιαπωνία, διεξήχθησαν δύο μελέτες ανάλυσης λυμάτων μεταξύ Μαρτίου και 

Μαΐου 2020, οι οποίες περιλάμβαναν δείγματα εισροών από τις πόλεις Ishikawa και 

Toyama και δείγματα δευτερογενών λυμάτων από το νομό Yamanashi. Η ανίχνευση 

ιικού RNA κυμάνθηκε μεταξύ 20,0% και 57,0% μεταξύ των εισροών, ενώ τα ποσοστά 

αυτά ήταν 20,0% στα δευτερογενώς επεξεργασμένα λύματα. 

Στην Κίνα, οι αξιολογήσεις των λυμάτων αποκάλυψαν ανίχνευση RNA SARS-CoV-2 

που κυμάνθηκε μεταξύ 39,3% και 63,6%. 

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στην Ινδία έδειξαν υψηλή συχνότητα ανίχνευσης 

RNA σε εισερχόμενα και εξερχόμενα λύματα, όπως μεταξύ των δειγμάτων 

νοσοκομειακών λυμάτων που συλλέχθηκαν από τον Μάιο έως τον Ιούνιο του 2020. 

Σε μη επεξεργασμένα δείγματα λυμάτων, η παρουσία RNA SARS-CoV-2 κυμαινόταν 

από 75,0 έως 100,0%, ενώ προηγήθηκε σημαντική αύξηση του αριθμού των 

αναφερόμενων κρουσμάτων σε περίπου 10-14 ημέρες. 
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5.7.4 Η προσέγγιση της επιδημιολογίας με βάση τα λύματα στην Ωκεανία και τη 

Μέση Ανατολή 

 

Στην Αυστραλία, ιικό RNA ανιχνεύθηκε στο 22,2% των ανεπεξέργαστων λυμάτων από 

το Queensland, που συλλέχθηκαν τον Μάρτιο και τον Απρίλιο. Η ποσοτικοποίηση του 

RNA χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση του αριθμού των μολυσμένων ατόμων μέσω 

ενός μοντέλου προσομοίωσης Monte Carlo. 

Στο Ισραήλ, ένας προκαταρκτικός έλεγχος νοσοκομειακών εισροών και 

ακατέργαστων λυμάτων αποκάλυψε την παρουσία RNA SARS-CoV-2 στο 38,4% των 

δειγμάτων.  
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Κεφάλαιο 6: Εφαρμογή  της επιδημιολογίας με βάση την ανάλυση λυμάτων στον 

SARS-COV-2 
 

6.1  Σκέψεις σχετικά με τη σκοπιμότητα των κλινικών δοκιμών και της 

προσέγγισης της επιδημιολογίας με βάση την ανάλυση λυμάτων 
 

Ένας ολοκληρωμένος έλεγχος του πληθυσμού μιας χώρας με τη χρήση μεμονωμένων 

δοκιμών δεν είναι μόνο υπερβολικά δαπανηρός, αλλά και πρακτικά αργός. Για 

παράδειγμα, στη Γερμανία που μπορούν να γίνουν το πολύ 100.000 κλινικές 

εξετάσεις την ημέρα, αυτό σημαίνει ότι θα απαιτηθούν 3 μήνες ασταμάτητων 

εξετάσεων για να εκτιμηθεί η κατάσταση μόλυνσης ενός πληθυσμού 83 

εκατομμυρίων ατόμων και αυτή η εφαρμογή έχει εκτιμώμενο κόστος 1,25 

δισεκατομμυρίων δολαρίων. Η κατάσταση αυτή δεν είναι μόνο ανέφικτη, αλλά δεν 

λαμβάνει επίσης υπόψη τις πιθανές μεταβολές του σεναρίου που θα μπορούσαν να 

προκύψουν κατά τη διάρκεια της περιόδου μη διακοπτόμενων δοκιμών των 3 μηνών. 

Από την άλλη πλευρά, η Γερμανία αριθμεί 9636 μονάδες επεξεργασίας λυμάτων, από 

τις οποίες θα μπορούσαν εύκολα να ληφθούν δείγματα και να αναλυθούν εντός 24-

48 ωρών, και λαμβάνοντας υπόψη μόνο το κόστος των αντιδραστηρίων, η 

μεθοδολογία θα κόστιζε περίπου 145.000 δολάρια. Αυτό σημαίνει ότι εκατομμύρια 

δοκιμές λυμάτων θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν με τον προϋπολογισμό των 

κλινικών δοκιμών. 

Τόσο για την ταχύτητα όσο και για την οικονομία, αυτές οι εκτιμήσεις κόστους τάξης 

μεγέθους ευνοούν σε μεγάλο βαθμό την επιδημιολογική ανάλυση των λυμάτων 

έναντι της κλινικής εξέτασης για την αξιολόγηση της υγείας του πληθυσμού (O.E. Hart 

et. al., 2020). 

Οι μετρήσεις στα  λύματα αντιπροσωπεύουν ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο για την 

εκτίμηση και τον χαρακτηρισμό της εξάπλωσης του COVID-19 στις περιοχές που 

εξυπηρετούνται από  συστήματα εγκαταστάσεων επεξεργασίας λυμάτων. Πρέπει να 

ληφθεί υπόψη, όπως και για κάθε μελέτη μοντελοποίησης, ότι τα δεδομένα εξόδου 

είναι τόσο καλά όσο οι πληροφορίες εισόδου που παρέχονται. 

Στην περίπτωση του COVID-19, λόγω της έλλειψης συστηματικού και 

επαναλαμβανόμενου ελέγχου του πληθυσμού, ο ακριβής αριθμός των μολυσμένων 

ατόμων είναι δύσκολο να εκτιμηθεί, ιδίως λόγω του υψηλού ποσοστού μολυσμένων 

ατόμων που παρουσιάζουν ελάχιστα ή καθόλου συμπτώματα, αλλά θα μπορούσαν 

να εκκρίνουν και να μεταδίδουν σιωπηρά τον ιό. Ανάλογα με την πολιτική δημόσιας 

υγείας, η στρατηγική των εξετάσεων διαφέρει από χώρα σε χώρα, γεγονός που 

μπορεί να εξηγήσει ορισμένες αποκλίσεις μεταξύ των παγκόσμιων δεδομένων. Η 

εκτίμηση του πραγματικού ποσοστού των μολυσμένων ατόμων είναι απαραίτητη για 

την παρακολούθηση της εξάπλωσης της επιδημίας και για να προταθούν 

προσαρμοσμένες και αποτελεσματικές διαδικασίες ελέγχου, όπως ο μερικός ή ολικός 

αποκλεισμός (Wurtzer et al., 2020). 
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Ενώ η προσέγγιση της ανάλυσης των λυμάτων δεν μπορεί να αντικαταστήσει τις 

κλινικές εξετάσεις, μπορεί να χρησιμεύσει για την ειδοποίηση των ομάδων 

αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών σχετικά με την παρουσία μολυσμένων ατόμων σε 

πόλεις, κωμοπόλεις και συγκεκριμένες περιοχές αποχέτευσης (υπολεκάνες) μεγάλων 

μητροπολιτικών περιοχών μέχρι το επίπεδο της γειτονιάς και του κτιριακού 

συγκροτήματος (O.E. Hart et. al., 2020). 

Η προσέγγιση αυτή είναι σε θέση να κατευθύνει την τοπική διαδικασία λήψης 

αποφάσεων. Φαίνεται επίσης να αποτελεί το μόνο βιώσιμο μέσο για να καταστεί 

δυνατή η δοκιμή σε μεγάλη κλίμακα σε επίπεδο πληθυσμού σε παγκόσμιο επίπεδο, 

ιδίως σε περιοχές με φτωχούς πόρους. Δεδομένου ότι η αποτελεσματική χρήση της 

τεχνικής αυτής σε μεγάλη κλίμακα απαιτεί πρόσβαση σε λύματα που συλλέγονται, 

και υποβάλλονται σε επεξεργασία σε κεντρικό επίπεδο, η παγκόσμια χρήση της, που 

βασίζεται στη δειγματοληψία σε εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων, περιορίζεται 

επί του παρόντος σε περίπου 2,1 δισεκατομμύρια ανθρώπους ή στο 27% του 

παγκόσμιου πληθυσμού (O.E. Hart et. al., 2020). 

6.2 Παγκόσμιο σχέδιο δράσης για SARS-COV-2 – Χρήση προσέγγισης ανάλυσης 

λυμάτων 
 

Το τελευταίο έτος έχει αποδειχθεί ότι για την καταπολέμηση του COVID-19 είναι 

απαραίτητο ένα διεπιστημονικό μέτωπο μάχης. Απαιτείται ένα ευρύ φάσμα 

επιστημονικών κλάδων, κυρίως εκείνων που επικεντρώνονται στις θετικές επιστήμες, 

την ιατρική και τη μηχανική. 

Η έρευνα και η ανάπτυξη που απαιτούνται για την προώθηση της τεχνικής των 

λυμάτων για την ανάλυση του επιδημιολογικού φορτίου και κατ’ επέκταση για την 

καταπολέμηση του COVID-19 θα ωφεληθούν σε μεγάλο βαθμό από την εθνική και 

διεθνή κατεύθυνση, τον συντονισμό και την κρατική χρηματοδότηση.  Ένα ενιαίο 

παγκόσμιο σχέδιο θα βοηθούσε επίσης στην ελαχιστοποίηση των διπλών 

προσπαθειών και στη διατήρηση των πόρων. Απώτερος στόχος θα ήταν η ανάπτυξη 

τυποποιημένων, βελτιστοποιημένων, ποιοτικά διασφαλισμένων πρωτοκόλλων 

δοκιμών ανάλυσης λυμάτων που θα μπορούσαν να εφαρμοστούν παγκοσμίως 

(Daughton, 2020). 

Μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις θα είναι η δημιουργία ποσοτικών προβλέψεων 

από τις συγκεντρώσεις του ιικού RNA που μετρώνται στα λύματα έως τον πραγματικό 

αριθμό των κρουσμάτων στην κοινότητα (Ahmed et. al., 2020). 

Η περιβαλλοντική παρακολούθηση του SARS-COV-2 στα λύματα θα συνεχιστεί και 

μετά την παρούσα περίοδο  έκτακτης ανάγκης. Πράγματι, η επιτήρηση των λυμάτων 

θα μπορούσε επίσης να χρησιμεύσει για την έγκαιρη ανίχνευση μιας πιθανής 

επανεμφάνισης του COVID-19 σε αστικές περιοχές. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

συνιστά την περιβαλλοντική επιτήρηση για τον ιό της πολιομυελίτιδας ως σύστημα 

έγκαιρης προειδοποίησης. Ως παράδειγμα, κατά τη διάρκεια του 2013, το Ισραήλ 

παρατήρησε τη σιωπηρή επανεισαγωγή και μετάδοση του άγριου πολιοϊού τύπου 1, 
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που ανιχνεύθηκε μέσω της περιβαλλοντικής επιτήρησης ρουτίνας που διενεργήθηκε 

σε δείγματα λυμάτων χωρίς την αναφορά κλινικών κρουσμάτων. Συνεπώς, η 

περιβαλλοντική παρακολούθηση φαίνεται να αποτελεί αποτελεσματικό μέτρο για 

την απόδειξη της έγκαιρης προειδοποίησης κατά της επανεισαγωγής παθογόνων (La 

Rosa et al., 2020). 
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Κεφάλαιο 7: Συμπεράσματα και προτάσεις  
 

Η αντιμικροβιακή αντοχή περιγράφει την ικανότητα των μικροοργανισμών να 

γίνονται όλο και πιο ανθεκτικοί σε ένα αντιμικροβιακό φάρμακο στο οποίο ήταν 

προηγουμένως ευαίσθητοι. Η ανθεκτικότητα εμφανίζεται φυσικά με την πάροδο του 

χρόνου μέσω γενετικής μετάλλαξης ή με την απόκτηση ανθεκτικότητας από άλλους 

μικροοργανισμούς. 

Οι βασικοί παράγοντες της αντιμικροβιακής αντοχής περιλαμβάνουν την 

υπερσυνταγογράφηση αντιβιοτικών, τις ανεπαρκείς διαγνωστικές δοκιμές, την ατελή 

τήρηση των φαρμακευτικών σχημάτων και την ανεξέλεγκτη χρήση αντιβιοτικών στη 

γεωργία και την κτηνοτροφία. Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά μικρόβια μπορούν να 

εξαπλωθούν γρήγορα σε διάφορα περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένων των 

κοινοτήτων, του εφοδιασμού τροφίμων, των εγκαταστάσεων υγειονομικής 

περίθαλψης και του περιβάλλοντος. 

Η ανησυχία σχετικά με την αυξανόμενη ανθεκτικότητα που εντοπίζεται σε όλο τον 

κόσμο είναι ότι οι θεραπείες για διάφορες ασθένειες όπως τις γνωρίζουμε σήμερα 

θα μπορούσαν να σταματήσουν να λειτουργούν. Η κατάσταση αυτή όχι μόνο θα 

προκαλούσε ανησυχητικό αριθμό θανάτων, αλλά και οι οικονομικές επιπτώσεις θα 

ήταν σημαντικές.  

Αναλύοντας την κατάσταση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά, προκύπτει η 

εξέταση του ρόλου που διαδραματίζει η ανάλυση των λυμάτων στην εξάπλωση της. 

Οι ΕΕΛ λειτουργούν ως εστίες συγκέντρωσης εντερικών μικροοργανισμών, 

αντιβιοτικών που απεκκρίνονται από τον άνθρωπο και χημικών ενώσεων και 

μετάλλων που παράγονται από τη βιομηχανική δραστηριότητα. Όλες αυτές οι 

ενώσεις αποτελούν την τέλεια συνταγή για την ανάπτυξη βακτηρίων και γονιδίων 

ανθεκτικών στα αντιβιοτικά. 

Η απομάκρυνση των αναδυόμενων ρυπαντών στην ΕΕΛ δεν αποτελεί κοινή πρακτική 

και, ως εκ τούτου, τα ανθεκτικά βακτήρια, γονίδια και χημικές ουσίες αντιστέκονται 

στις συμβατικές επεξεργασίες. Η έρευνα σχετικά με τις μεθόδους απολύμανσης θα 

πρέπει να συνεχιστεί για την όλο και περισσότερη μείωση των επιπτώσεων στο 

περιβάλλον υποδοχής, εξασφαλίζοντας την ασφάλεια τόσο για τον άνθρωπο όσο και 

για άλλους οργανισμούς. 

Η πανδημία SARS-COV-2 επιδείνωσε την κρίση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά. 

Από την έναρξη της πανδημίας, έχει παρατηρηθεί ότι τα αντιβιοτικά συχνά 

χρησιμοποιούνται υπερβολικά και συνταγογραφούνται υπερβολικά κατά τη διάρκεια 

καταστάσεων έκτακτης ανάγκης, ακόμη και όταν είναι λιγότερο πιθανό να είναι 

αποτελεσματικά. Η αξιολόγηση των επιπτώσεων της πανδημίας στη χρήση 

αντιμικροβιακών φαρμάκων και την πρόσβαση σε αποτελεσματικές αντιμικροβιακές 

θεραπείες είναι απαραίτητη για την υποστήριξη της ανάπτυξης στρατηγικών 

μετριασμού. 
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Η δυσμενής κατάσταση αναφορικά με την ανθεκτικότητα των γονιδίων δεν 

αναγνωρίζει σύνορα και αποτελεί διεθνή κρίση και γι' αυτό πρέπει να αντιμετωπιστεί 

σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει ως βασικές τις ακόλουθες δράσεις:  

- Όλη η κοινωνία πρέπει να εμπλακεί, συμπεριλαμβανομένης της προσέγγισης "One 

Health". 

- Οι κυβερνήσεις και οι οργανισμοί πρέπει να επικεντρώσουν τις προσπάθειές τους 

στην πρόληψη της εμφάνισης ασθενειών. Τα εμβόλια διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο 

στην καταπολέμηση της ανθεκτικότητας στα φάρμακα προλαμβάνοντας τις 

λοιμώξεις. 

- Πρέπει να διασφαλιστεί η ισότιμη πρόσβαση και η κατάλληλη χρήση των 

αντιμικροβιακών φαρμάκων για όλα τα άτομα. 

- Απαιτείται η εφαρμογή μακροπρόθεσμων σχεδίων δράσης σε κάθε έθνος. Για αυτό, 

είναι απαραίτητη η πολιτική δέσμευση και η διεθνής συνεργασία όλων των κρατών.  

Η επιδημιολογία με βάση τα λύματα είναι μια πολύτιμη μεθοδολογία για την 

παρακολούθηση της παρουσίας χημικών ενώσεων ή παθογόνων μικροοργανισμών 

ενός πληθυσμού μέσω της δειγματοληψίας και της ανάλυσης των λυμάτων του. Η 

παρακολούθηση της ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά από τις ΕΕΛ παρέχει τις 

πληροφορίες που απαιτούνται για την παρακολούθηση της διάδοσης των 

ανθεκτικών βακτηρίων και γονιδίων στο περιβάλλον.  

Μια άλλη σημαντική εφαρμογή της προσέγγισης αναγνωρίστηκε κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας SARS-COV-2.  Το RNA του SARS-COV-2 είναι ανιχνεύσιμο στα 

μολυσμένα ανθρώπινα κόπρανα, οπότε οι εγκαταστάσεις επεξεργασίας λυμάτων 

δέχονται τα λύματα που περιέχουν το RNA του ιού και είναι λογικό να πιστεύεται ότι 

κάποια ποσότητα αυτού του RNA θα εισαχθεί στο περιβάλλον μέσω της απόρριψης 

των λυμάτων. 

Από την αρχή της πανδημίας του COVID-19, η προσέγγιση της ανάλυσης των λυμάτων 

χρησιμοποιήθηκε ως αποτελεσματικό εργαλείο επιτήρησης λοιμωδών νόσων σε 

επίπεδο πληθυσμού. Η τεχνική αυτή παρείχε έγκαιρη προειδοποίηση για να 

ειδοποιήσει την κοινότητα σχετικά με την κατάσταση και τις τάσεις εξάπλωσης της 

λοίμωξης από τον ιό. Εκτός από αυτό, είναι το μόνο εργαλείο που επιτρέπει την 

παρακολούθηση σε σχεδόν πραγματικό χρόνο σε ολόκληρη την κοινότητα. Η 

επιδημιολογία με βάση τα λύματα  αποδείχθηκε ότι είναι μια  στοχευμένη 

μεθοδολογία δοκιμών που μπορεί να συμπληρώσει την κλινική επιτήρηση, και να 

συμβάλλει στη βελτιστοποίηση των πόρων για την καταπολέμηση της πανδημίας 

COVID-19. 

Οι προσομοιώσεις της προσέγγισης αποτελούν ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο για 

την εκτίμηση και τον χαρακτηρισμό της εξάπλωσης του COVID-19 στις περιοχές που 

διαθέτουν συστήματα επεξεργασίας λυμάτων. Μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις 
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είναι η δημιουργία ποσοτικών προβλέψεων από τις συγκεντρώσεις του ιικού RNA 

που μετρήθηκαν στα λύματα έως τον πραγματικό αριθμό των κρουσμάτων στην 

κοινότητα.  
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