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Περίληψη 

 

Τα άτυπα ή περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια (NTM) υπάρχουν ευρέως 

διασκορπισμένα στο περιβάλλον, και είναι πλέον γνωστό ότι ορισμένα από 

αυτά είναι δυνητικά παθογόνα για τον άνθρωπο και τα ζώα. Η μετάδοση των 

ΝΤΜ στον άνθρωπο και τα ζώα, σύμφωνα με τις μέχρι σήμερα ερευνητικές 

μελέτες, πραγματοποιείται μέσω του νερού και των αερολυμάτων, ενώ 

ελάχιστες μελέτες αναφέρουν μετάδοσή τους από άνθρωπο σε άνθρωπο. Στην 

παρούσα εργασία μελετήθηκαν θετικοί σε ΝΤΜ ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 

στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, την περίοδο 2003 – 2013, καθώς 

και δείγματα πόσιμου ύδατος από τις περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών 

σε ΝΤΜ ασθενών, την περίοδο 2010-2013. Για την απομόνωση και 

ταυτοποίηση των ΝΤΜ στο πόσιμο ύδωρ, χρησιμοποιήθηκαν οι ίδιες μέθοδοι 

που χρησιμοποιούνται στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας για την 

απομόνωση και ταυτοποίηση του M. tuberculosis και των NTM, σε κλινικά 

δείγματα. Επιπρόσθετα, προσδιορίστηκε η ποιότητα των δειγμάτων πόσιμου 

ύδατος με προσδιορισμό των φυσικοχημικών, βιολογικών και μικροβιολογικών 

παραμέτρων, σύμφωνα με την ευρωπαϊκή οδηγία 98/83. Για τη διερεύνηση της 

πιθανής συσχέτισης μεταξύ των ΝΤΜ που βρέθηκαν σε ασθενείς και στα 

δείγματα του πόσιμου ύδατος, εφαρμόστηκαν δύο χημειομετρικές μέθοδοι 

πολυπαραγοντικής ανάλυσης, για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία. Οι 

παράμετροι που αναλύθηκαν ήταν: «NTM σε ασθενείς», «NTM στο πόσιμο 

ύδωρ», «Φύλο του ασθενούς», «Προέλευση βιολογικού δείγματος» και 

«Προέλευση δείγματος πόσιμου ύδατος». Συνολικά, μελετήθηκαν 367 ασθενείς 

που νοσηλεύτηκαν στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Λάρισας, την περίοδο 

2003-2010 και βρέθηκαν θετικοί σε ΝΤΜ. Ακολούθως προσδιορίστηκε η 

περιοχή μόνιμης κατοικίας τους. Με βάση αυτή (30 διαφορετικές περιοχές του 

Νομού Λάρισας), προσδιορίστηκαν τα σημεία δειγματοληψίας του πόσιμου 

ύδατος. Τα βιολογικά δείγματα που βρέθηκαν θετικά σε ΝΤΜ προήλθαν από 

την πνευμονολογική κλινική σε ποσοστό 40,9%, από τη γαστρεντερική κλινική 

σε ποσοστό 3,0%,  από την παθολογική κλινική σε ποσοστό 45,5% και από τη 

ρευματολογική κλινική σε ποσοστό 3,3%, ενώ το υπόλοιπο των δειγμάτων 

προήλθε από άλλες κλινικές. Από τα 383 NTM που απομονώθηκαν από τα 

κλινικά δείγματα, τα πιο συχνά απαντώμενα NTM ήταν το M. fortuitum (n = 118, 
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30,8%), το M. gordonae (n = 87, 22,7%), το Μ. peregrinum (n = 46, 12,0 %), το 

Μ. chelonae (n = 11, 2,9%), το M. avium (n = 8, 2,1%) και το Μ. intracellulare (n 

= 7, 1,8%), ενώ 88 ΝΤΜ (23,0%) που απομονώθηκαν δεν ταυτοποιήθηκαν. 

Σημειώνεται ότι, σε 8 ασθενείς απομονώθηκε το M. tuberculosis μαζί με ένα 

NTM, σε 15 ασθενείς μαζί με δύο 2 NTM, ενώ σε έναν ασθενή μαζί με τρία 

NTM. Συνολικά αναλύθηκαν 3360 δείγματα πόσιμου νερού που συλλέχθηκαν 

από τις 30 τοποθεσίες μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών, για την 

περίοδο 2010-2013. Το 11.2% των δειγμάτων πόσιμου ύδατος βρέθηκε θετικό 

σε NTM. Με εφαρμογή δύο πολυπαραγοντικών μεθόδων ανάλυσης, της 

Cluster Analysis  και της Factor Analysis, προκύπτει ότι τα NTM που βρέθηκαν 

στους ασθενείς και εκείνα που βρέθηκαν στα δείγματα πόσιμου ύδατος, 

συσχετίζονται μεταξύ τους. Καμία συσχέτιση δεν βρέθηκε μεταξύ των ΝΤΜ και 

των υπολοίπων μελετώμενων φυσικοχημικών, βιολογικών και μικροβιολογικών 

παραμέτρων ποιότητας του πόσιμου ύδατος. Τα αποτελέσματα της παρούσας 

έρευνας ενισχύουν την άποψη ότι το πόσιμο ύδωρ αποτελεί μία πιθανή οδό 

μετάδοσης των ΝΤΜ από το περιβάλλον στον άνθρωπο.  
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Abstract 

 

Nontuberculous mycobacteria (NTM) have been found to be widely dispersed 

in the environment, being considered potentially pathogenic for humans and 

animals, and there are rare reports of their human to human transmission. 

Potential transmission modes of NTM to humans and animals are water and 

aerosols. Hospitalized patients with NTM for the period 2003 – 2013 and 

drinking water samples from their residence areas for the period 2010-2013 

were studied. Same methods as those used for the isolation and identification 

of M. tuberculosis used for the isolation and identification of NTM, both in 

clinical specimens as well as in drinking water samples. Two different 

chemometric methods, Cluster Analysis and Factor Analysis, were first used in 

the literature to analyze the data matrix consisted of the parameters: NTM in 

patients, NTM in drinking water, patient gender, source of the biological 

sample and sampling area of drinking water. Totally, 367 hospitalized patients 

who lived at 30 different localities in the Prefecture of Larissa (central Greece) 

were tested positive for NTM. The source of the NTM isolates was respiratory 

specimens from pulmonary clinic (40.9%), samples from gastrointestinal clinic 

(3.0%); pathology clinic (45.5%); and rheumatology clinic (3.3%), while the 

remaining of the samples came from other clinics. In the 383 NTM isolates 

from the clinical specimens, the most frequently isolated NTM species were M. 

fortuitum (n=118, 30.8%), M. gordonae (n=87, 22.7%), M. peregrinum (n=46, 

12.0%), M. chelonae (n=11, 2.9%); M. avium (n=8, 2.1%), M. intracellulare 

(n=7, 1.8%), while 88 (23.0%) of these isolated were not identified. Noted that 

M. tuberculosis isolated with NTM in 8 patients and 2 NTM were isolated 

together in 15 patients while 3 NTM together were isolated in 1 patient. 

Additionally, 3360 drinking water samples were collected from the 30 localities 

and analyzed for the period 2010 to 2013, and 11.2% of them found NTM 

positive. Cluster Analysis and Factor Analysis results show that the NTM 

found in patients and those found in the drinking water samples correlated to 

each other. No other association was found between the parameter “NTM” 

and the other studied parameters of drinking water (physicochemical, 

biological and microbiological quality parameters of drinking water). These 

results provide some indications that drinking water could be linked with NTM 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      11 
 

cases in humans. 
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Πρόλογος 

 

Η εν λόγω διδακτορική διατριβή πραγματοποιήθηκε στο Εργαστήριο 

Πνευμονολογικής Κλινικής και στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας του Τμήματος 

Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, καθώς επίσης και στο Εργαστήριο 

Ποιότητας Ύδατος της ΔΕΥΑ Λάρισας.  

 

Βασικό αντικείμενο της μελέτης ήταν η ανεύρεση άτυπων μυκοβακτηριδίων: 

α )  σε ασθενείς από την Περιφέρεια Θεσσαλίας, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας και β )  στο πόσιμο ύδωρ του δικτύου 

ύδρευσης των περιοχών που αποτέλεσαν μόνιμη κατοικία  των θετικών σε 

άτυπα μυκοβακτηρίδια ασθενών. Κεντρικός στόχος της εργασίας ήταν η 

διερεύνηση της ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των άτυπων μυκοβακτηριδίων που 

βρέθηκαν στο πόσιμο ύδωρ και αυτών που απομονώθηκαν από τους ασθενείς, 

οι οποίοι είχαν μόνιμη κατοικία στις περιοχές λήψης των δειγμάτων του πόσιμου 

ύδατος. Και αυτό, διότι μέχρι και σήμερα, υπάρχουν μόνο ασθενείς ενδείξεις για 

τον τρόπο μετάδοσης των άτυπων μυκοβακτηριδίων στον άνθρωπο, ενώ οι 

μέχρι σήμερα λιγοστές και αποσπασματικές μελέτες συνηγορούν στην 

μετάδοσή τους από το περιβάλλον στο άνθρωπο μέσω του νερού. 

Σημειώνεται ότι η επίδραση και ο ρόλος των άτυπων μυκοβακτηριδίων στην 

υγεία των ανθρώπων και ζώων, καθώς και στην ποιότητα του περιβάλλοντος 

σχετικά πρόσφατα άρχισε να αναγνωρίζεται. Η μελέτη των λοιμώξεων που 

οφείλονται στα άτυπα μυκοβακτηρίδια, τα οποία μεταδίδονται από το 

περιβάλλον στον άνθρωπο και τα ζώα, τυγχάνει σήμερα της απαιτούμενης 

προσοχής και αρκετές επιστημονικές μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε αυτά. 

Ιδιαίτερα, μετά την ανακάλυψη ότι τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι υπεύθυνα 

για έναν αριθμό λοιμώξεων, κυρίως σε ασθενείς με ανοσοκαταστολή, σε 

ασθενείς με το σύνδρομο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), 

καθώς και σε ασθενείς που ανήκουν σε ευάλωτες ομάδες, όπως ηλικιωμένους 

και παιδιά. 
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Συντομογραφίες 

 

Συντομογραφία Επεξήγηση 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

APHA American Public Health Association 

ATS American Thoracic Society 

BTS British Thoracic Society 

CA Cluster Analysis 

EC European Communities 

EK Ευρωπαϊκές Κοινότητες 

EPA Environmental Protection Agency (US) 

EU European Union 

FA Factor Analysis 

HIV Human Immunodeficiency Virus  

H-NTM NTM που βρέθηκε σε ασθενή 

MAC Mycobacterium avium complex 

OADC Oleic acid-Albumin-Dextrose- Catalase 

PCR Polymerase Chain Reaction 

PEM Pathogenic Environmental Mycobacteria 

RGM Rapid-Growing Mycobacteria 

SGM Slow-Growing Mycobacteria 

VFs VariFactors 

WHO World Health Organization 

W-NTM ΝΤΜ που βρέθηκε σε δείγμα πόσιμου ύδατος 

ΝΤΜ Non-Tuberculous Mycobacteria 

ΠΝΛ Πανεπιστημιακό Νοσοκομεία Λάρισας 
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Κατάλογος Εικόνων 
 

 

Εικόνα Λεζάντα 

Εικόνα 1.1 

 

Παγκόσμια διασπορά ΝΤΜ από πνευμονικά δείγματα για το 2008 [(α) 

Mycobacterium avium complex, β) M. Kansasii, γ) M. Xenopi, δ) 

M. Malmoense, ε) M. Abscessus και στ) M. fortuitum)]. 

Εικόνα 2.1 Διάκριση οξεάντοχων από μη οξεάντοχα βακτήρια με χρώση. 

Εικόνα 3.1 

 

Χρωματισμός (α) φωτοχρομογόνων, (β) σκοτοχρωμογόνων και (γ) μη 

φωτοχρωμογόνων ΝΤΜ. 

Εικόνα 3.2 

 

Αλλαγή χρώματος των αποικιών του M. Kansasii (α) στο σκοτάδι και (β) 

στο φως. 

Εικόνα 3.3 

 

Κίτρινες αποικίες των σκοτοχρωμογόνων άτυπων μυκοβακτηριδίων στο 

φως και στο σκοτάδι. 

Εικόνα 3.4 Μη χρωμογόνα άτυπα μυκοβακτηρίδια. 

Εικόνα 4.1 

 

Διασπορά των ΝΤΜ από ασθενείς με αναπνευστική νόσο (MAC: 

Mycobacterium avium complex; RGM: rapid-growing mycobacteria; 

SGM: slow-growing mycobacteria). 

Εικόνα 4.2 

 

Αποικίες M. Avium complex, M. gordonae, M. kansasii και M. 

fortuitum σε 7Η11 άγαρ θρεπτικό υλικό. 

Εικόνα 4.3 

 

Διασπορά ΝΤΜ από πνευμονικά δείγματα στην Ευρώπη το 2008 

(MAC: Mycobacterium avium complex; RGM: rapid-growing 

mycobacteria; SGM: slow-growing mycobacteria). 

Εικόνα 4.4 M. Kansasii και M. Avium. 
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Εικόνα 4.5 

 

Λοίμωξη πνευμόνων από ΝΤΜ και συμπτώματα αυτής, (α) Λοίμωξη 

πνευμόνων από Mycobacterium avium complex (MAC), ως 

δευτερεύουσα λοίμωξη σε ασθενή με AIDS, HIV. 

Εικόνα 4.6 

 

(α) Τα M. avium complex μυκοβακτηρίδια είναι κοντύτερα από το M. 

tuberculosis και (β) τα M. tuberculosis είναι αρκετά μεγάλα σε μήκος 

(κόκκινες γραμμές). 

Εικόνα 4.7 Διαφορές στις αποικίες M. tuberculosis και MAC. 

Εικόνα 4.8 Λεμφαδενίτιδες από ΝΤΜ. 

 

Εικόνα 4.9 Αποικίες του M. fortuitum 

Εικόνα 4.10 Δερματικές λοιμώξεις από M. Marinum. 

Εικόνα 4.11 Δερματικές λοιμώξεις από M. ulcerans. 

Εικόνα 4.12 Δερματική λοίμωξη από M. Chelonae. 

Εικόνα 5.1 Παραφυματίωση προβάτου από Μ. patatuberculosis. 

Εικόνα 9.1. Διαδικασία απομόνωσης και ταυτοποίησης των άτυπων 

μυκοβακτηριδίων από κλινικά δείγματα ασθενών. 

Εικόνα 9.2 Θρεπτικό υλικό Lowenstein – Jensen (πράσινο λόγω της παρουσίας της 

ουσίας πράσινο του μαλαχίτη. 

Εικόνα 9.3 Δεξιά: Αποικίες M. tuberculosis και αριστερά: Αποικίες M. 

smegmatis, σε θρεπτικό υλικό Middlebrook 7H10. 

Εικόνα 9.4 Αντιδραστήρια της μεθόδου BD MGIT OADC. 

Εικόνα 9.5 Έλεγχος των σωληναρίων μετά την ολοκλήρωση της μεθόδου 

MGIT. Τα θετικά σε ΝΤΜ σωληνάρια φθορίζουν στο UV. 
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Εικόνα 9.6 Οξεάντοχη χρώση (Ziehl-Nielsen). 

Εικόνα 9.7 Χρώση Ziehl-Nielsen του M. gordonae. 

Εικόνα 9.8 Αρχή της μεθόδου GenoType Mycobacterium CM της εταιρείας Hain 

Lifescience, Germany. 

Εικόνα 9.9 Είδη ΝΤΜ που ταυτοποιούνται με τη μέθοδο GenoType 

Mycobacterium CM / AS. 

Εικόνα 9.10 Είδη ΝΤΜ που ταυτοποιούνται με τη μέθοδο Genotype 

mycobacteria Direct. 

Εικόνα 9.11 Στάδια της μεθόδου MGIT. 

Εικόνα 9.12 Δοκιμασία αναγωγής νιτρικών ιόντων. 

Εικόνα 9.13 Δοκιμασία Υδρόλυσης του TWEEN 80. 

Εικόνα 9.14 Θετικό τεστ καταλάσης, παραγωγή φυσαλίδων οξυγόνου. 

Εικόνα 9.15 Δοκιμή Αναγωγής Τελουρικών. 

Εικόνα 9.16 Δοκιμασία Παραγωγής Αρυλοσουλφατάσης. 

Εικόνα 10.1 Στάδια κεντρικού στόχου της διατριβής κατά σειρά υλοποίησης. 

Εικόνα 10.2 Εκατοστιαία αναλογία αρένων και θήλυ ασθενών θετικών σε ΝΤΜ από 

την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας (κόκκινο = άρρεν, 65%  και 

πράσινο = θήλυ, 35%). 

 

Εικόνα 10.3 Κλινικές (%) του ΠΝΛ από τις οποίες προήλθαν τα θετικά σε ΝΤΜ 

δείγματα ασθενών από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας. 

Εικόνα 10.4 Είδη  βιολογικού  δείγματος  (%)  από το οποίο απομονώθηκαν ΝΤΜ 

[11, 12 = πτύελα, 10, 13-26) = διάφορα βιολογικά δείγματα]. 
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Εικόνα 10.5 Διαφορετικά ειδών ΝΤΜ (%) που απομονώθηκαν από ασθενείς από 

την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας. 

Εικόνα 10.6 Περιοχές Μόνιμης κατοικίας ασθενών θετικών σε ΝΤΜ. 

Εικόνα 10.7 Χάρτης του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας με τις περιοχές 

δειγματοληψίας πόσιμου ύδατος. 

Εικόνα 10.8 Κατανομή φύλου των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών από την περιοχή του 

νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας [άρρεν (n=248 ασθενείς, 67.6%) 

και θήλυ (n=119 ασθενείς, 2.4%)]. 

Εικόνα 10.9 Προέλευση βιολογικών δειγμάτων που βρέθηκαν θετικά σε ΝΤΜ ανά 

κλινική του ΠΝΛ, από ασθενείς της ευρύτερης περιοχής του 

νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας. 

Εικόνα 10.10 Είδη των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς από την ευρύτερη 

περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας. 

Εικόνα 10.11 Συχνότητα των ειδών ΝΤΜ που απομονώθηκαν από τα δείγματα πόσιμου 

ύδατος, από τις περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών. 

Εικόνα 10.12 Δενδρόγραμμα που παράγεται με εφαρμογή της Cluster Analysis 

Εικόνα 10.13 Γραφική παράσταση των παραγόντων VF1 και VF2 στον χώρο. 

Εικόνα 10.14 Γραφική παράσταση των VF1 συναρτήσει των VF2 και VF3. 

Εικόνα 10.15 Δενδρόγραμμα ομαδοποίησης μελετώμενων ασθενών. 

Εικόνα 10.16 Δενδρογράμματα για κάθε ομάδα – cluster (A-F). 

Εικόνα 10.17 Γραφική απεικόνιση των δύο παραγόντων και των παραμέτρων που 

περιλαμβάνουν στον χώρο. 
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Κατάλογος Πινάκων 
 

 

Πίνακας Τίτλος 

Πίνακας 1.1 

 

Χαρακτηριστικές μελέτες για ορισμένα γνωστά είδη άτυπων 

μυκοβακτηριδίων και η περιβαλλοντική πηγή προέλευσής τους. 

Πίνακας 2.1. 

 

Άτυπα μυκοβακτηρίδια που προκαλούν λοιμώξεις στο  

μυοσκελετικό σύστημα των ανθρώπων και η πηγή προέλευσής 

τους. 

Πίνακας 2.1 

 

Άτυπα μυκοβακτηρίδια που προκαλούν λοιμώξεις στο 

μυοσκελετικό σύστημα των ανθρώπων και η πηγή προέλευσής 

τους. 

Πίνακας 3.1 Δυνητικά παθογόνα άτυπα μυκοβακτηρίδια (ΝΤΜ) για τον άνθρωπο. 

Πίνακας 3.2 

 

Άτυπα μυκοβακτηρίδια, τα οποία σπάνια είναι παθογόνα για τον 

άνθρωπο. 

Πίνακας 3.3 Ταξινόμηση κατά Wolinsky, 1979. 

Πίνακας 10.1 

 

Αποτελέσματα των προσδιοριζόμενων φυσικοχημικών, βιολογικών και 

χημικών παραμέτρων ποιότητας πόσιμου ύδατος (Mean = Μέση τιμή, SE = 

τυπικό λάθος και SD = τυπική απόκλιση). 

Πίνακας 10.2 

 

Αποτελέσματα των προσδιοριζόμενων μικροβιολογικών παραμέτρων 

ποιότητας πόσιμου ύδατος [Επιτρεπόμενα όρια: (cfu/ml): TBF 22οC (100), 

TBF 37οC (20), (cfu/100ml): Total coliforms (0), E. coli (0), Enterococci 

Spp. (0), και Cl. perfrigen (0)] 
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Πίνακας 10.3 

 

Αποτελέσματα (VFs, L) της Factor Analysis (παράμετροι με L μεγαλύτερο 

ή ίσο με 0.5 θεωρείται ότι συσχετίζονται) 

Πίνακας 10.4 

 

VFs και Factor Loadings (Un = Unrotated and Var = Varimax 

normalized), Eigenvalues, και συνολική διακύμανση (%). 

Πίνακας 10.5 

 

Παράμετροι που περιλαμβάνονται σε κάθε παραγόμενο cluster, με 

εφαρμογή της Cluster Analysis στις ομάδες (Α-F). 

Πίνακας 10.6 

 

Eigenvalues (διακύμανση (%)) και παράμετροι (L = loading value, Varimax 

normalized) ανά VF για κάθε μελετώμενη ομάδα, και η ολική διακύμανση 

(%). 

Πίνακας 10.7 Ανάλυση της διακύμανσης. 

Πίνακας 10.8 

 

Εξαγωγή νέων παραγόντων για τις μελετώμενες παραμέτρους με βάση τις 

συσχετίσεις μεταξύ τους. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      23 
 

 

 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
   

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      24 
 

Κεφάλαιο 1
ο
 – Εισαγωγή   

 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια περιλαμβάνουν εκείνα τα στελέχη 

μυκοβακτηριδίων που δεν είναι μέλη του μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης 

(Mycobacterium tuberculosis). Εξ’ ου και η χρήση των όρων «μυκοβακτηρίδια 

πλην της φυματίωσης, Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM)» και 

«παθογόνα περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια, Pathogenic E nvironmental 

Mycobacteria (PEM)» (Carson et al. 1978; Collins et al. 1984; Covert et al. 1999, 

Dailloux et al. 1999; Dobos et al. 1999; du Moulin et al. 1988; EPA 1999; Falkinham et 

al. 1980; Falkinham 1996; Fischeder et al. 1991; Goslee and Wolinsky 1976; Singleton 

1997; WHO 2003).   

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι μία μεγάλη ομάδα μικροοργανισμών που 

ζει και αναπτύσσεται στο περιβάλλον. Ο ρόλος τους είναι μεγάλης σημασίας για 

την Δημόσια Υγεία και αυτό γιατί τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση της 

συχνότητας των λοιμώξεων που οφείλονται σε αυτά. Τα περιβαλλοντικά 

μυκοβακτηρίδια είναι η πιο κοινή αιτία λοιμώξεων και ολοένα και περισσότερο 

αποδεικνύεται ότι η οδός μετάδοσής τους στον άνθρωπο και στα ζώα είναι το 

νερό (Collins et al. 1984; Conger et al. 2004; Engel et al. 1980; Falkinham et al. 1980; 

Falkinham 1996, 2002, 2003, 2009; Fischeder et al. 1991; Furman et al. 2002; Gardner 

2004; Gbery et al. 1996; Gerogianni et al. 2008; Graham et al. 1987; Grange et al. 

1995; GRIFFITH 1997; Halstrom et al. 2015; Hanak et al. 2006; Harriff et al. 2007; 

Havelaar et al. 1985; Haverkamp et al. 2004; Haverkort 2003; Honarvar et al. 2012; 

Howell et al. 1997; Iffat and Abid 2011; Jarzembowski and Young 2008; Jindal et al. 

2003; John and Velotta 2005; Jonson et al. 2007; Kalita et al. 2005; Kane et al. 2007; 

Kankya et al. 2011; Katoch 2004; Kent et al. 2004; Kheir et al. 2015; Kline et al. 2004; 

Kroner et al. 2013; Leoni et al. 1999; Lindeboom et al. 2005; Lindeboom 2006; 

Mahaisavariya et al. 2003; Malecha et al. 2002; Maloney et al. 1994; McSwiggan and 

Collins 1974; Mendes de Souuza et al. 2010; Mijs et al. 2002; Moorthy et al. 2012; 

Murthy et al. 2013; Nguyen and Pieters 2005; Olson 1981; Ottenhoff et al. 2002; Pai et 

al. 2003; Parker et al. 1983; Pavlik et al. 2007; Peters and Muller 1995; Phillips and von 

Reyn 2001; Pittet et al. 2005; Portaels 1995; Rajasekaran and Krokovitz 2013; Ranger 

et al. 2006; Rodriguez et al. 2006; Rodriguez-Blanco and Fernandez 2011; Rosenblueth 

et al. 2011; Russell et al. 2014; Ryan et al. 2002; Saito and Tsukamura 1976; Schulz et 

al. 2005; Schwartz et al. 1998; Sharma et al. 2003; Slosarek et al. 1994; Stine et al. 

1987; Takemoto et al. 1996; Thomson et al. 2013; Toekko et al. 2000 & 2001; Tsintzou 
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et al. 2000; Tsitko et al. 2006; Vaerewijck et al. 2005; Vantarakis et al. 1998; Vu et al. 

2005; Whiley et al. 2012; WHO 2004a,b; Wright et al. 1985; Yip et al. 2007). 

Δεδομένου ότι η συχνότητα εμφάνισης της φυματίωσης μειώθηκε, η 

αναγνώριση λοιμώξεων από άτυπα μυκοβακτηρίδια έγινε πιο εύκολη (Wolinsky 

1992). Ο ρόλος των παθογόνων περιβαλλοντικών μυκοβακτηριδίων 

(Pathogenic Environmental Mycobacteria (PEM)) και ειδικότερα των 

Mycobacterium avium Complex (MAC) στην εμφάνιση λοιμώξεων σε 

ανοσοκατασταλμένα άτομα έχει αποδειχθεί ότι είναι καθοριστικός, κύρια σε 

ασθενείς με HIV και AIDS. Βέβαια υπάρχουν και άλλες ασθένειες που 

προκαλούνται από τα PEM (Ahn et al. 1979; Aitken et al. 1993; Aksamit 2002; Ali et 

al. 2007; Archibald and Jarvis 2011; Bamias et al. 2001; Bartalot et al. 2000 & 2005; 

Bicmen et al. 2010; Billinger et al. 2009; Brown-Elliot et al. 2002; Callaghan and Allen 

2003; Chacon et al. 2004; Chalermskulrat et al. 2002 & 2006; Chamberlin and Naser 

2006; Coulter and Robson 2004; De Baere et al. 2001; Dhillon and Watenakunakorn 

2000; Ding et al. 2006; Dodge et al. 2007; Dolz-Marco et al. 2012; Douglas et al. 2003; 

Du Moulin et al. 1985; Ebert and Olivier 2002; Editorials 2008; Elahi et al 2011; Ellis 

2004; Epson and Winthrop 2012; Falsey et al. 2013; Ford et al. 1988; Garman and 

Orengo 2003; Go and Jain 2012; Gusmao et al. 2005; Haverkamp et al. 2006; Henry et 

al. 2004; Hillebrand-Haverkort et al. 1999; Iseman and Marras 2008; Jeong et al. 2004; 

Johnson and Odell 2013; Jordan et al. 2007; Kahana et al. 1997; Kennedy et al. 2012; 

Khoor et al. 2001; Koh et al. 2007; Li et al. 2003; Lindeboom et al. 2006; Loddenkemper 

et al. 2005; lyu et al. 2011; Maekawa et al. 2011; Marcheti et al. 2004; Meier and 

Beekmann 1995; Mendoza et al. 2009; Mirnejad et al. 2011; Moore 1993; Moore et al. 

2010; Mussaffi et al. 2005a,b; Nakamura et al. 2001; Nilsen and Andersen 2009; 

Noeden and Linell 1951; Olivier et al. 2003a,b; Olsen et al. 2006; Olson 1981; 

Panagiotou et al. 2014; Panesar et al. 2003; Penn et al. 2011; Pittet et al. 2005; Polesky 

et al. 2005; Primm et al. 2004; Pumberger et al. 2004; Robson et al. 1999; Roux et al. 

2009; Saitz 1981; Shaarawy and Elhawary 2014; Simons et al. 2011; Solyar et al. 2012; 

Steyaert et al. 2011; Subcommittee of the Joint Tuberculosis Committee of the British 

Thoracic Society 2000; Tarantino et al. 2003; Tebruegge and Curtis 2011; Theodorou et 

al. 2001; Thomas et al. 2013; Tichenor et al. 2012; Tzen et al. 2006; von Reyn et al. 

1994 & 2002; Wagner and Young 2004; Wallace et al. 2004; Wendt et al. 1980; 

Wolinsky 1995; Wong and Lam 1998).  

Τα PEM και κυρίως αυτά που αναφέρονται ως Mycobacterium avium 

complex (MAC), έχουν ενοχοποιηθεί για ασθένειες όπως: 

   Νόσο του Crohn 
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   Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 

  Αδενίτιδα 

   Πνευμονικές λοιμώξεις 

   Δερματικές λοιμώξεις 

 

Στον Πίνακα 1.1 παρουσιάζονται χαρακτηριστικές μελέτες για ορισμένα 

γνωστά είδη άτυπων μυκοβακτηριδίων και η περιβαλλοντική πηγή προέλευσής 

τους. 

Αυξημένο ενδιαφέρον υπάρχει στις λοιμώξεις ανοσοκατασταλμένων 

ατόμων (κύρια των θετικών σε HIV ατόμων) από MAC μέσω του πόσιμου 

ύδατος. 
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Στην εικόνα 1.1 παρουσιάζεται η διασπορά παγκοσμίως των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από ασθενείς με πνευμονολογική νόσο, για το έτος 2008. 

 
 

 

 
Εικόνα 1.1. Παγκόσμια διασπορά ΝΤΜ από πνευμονικά δείγματα για το 2008 

[(α) Mycobacterium avium complex, β) M. Kansasii, γ) M. Xenopi, δ) M. Malmoense, ε) 

M. Abscessus και στ) M. fortuitum)]. 

(Πηγή: http://erj.ersjournals.com/content/42/6/1604.figures-only) 
 
 

Σήμερα, οι λοιμώξεις από άτυπα μυκοβακτηρίδια παραμένουν μια 

πρόκληση για τους βιο - επιστήμονες και τους κλινικούς γιατρούς, οι οποίοι 

καλούνται να τα απομονώσουν με επιτυχία, ενώ παράλληλα να διαγνώσουν την 

πραγματική λοίμωξη από τον αποικισμό (Alvarado-Esquivel et al. 2009; Bettiker et 

al. 2006; Chou et al. 2014; Detjen et al. 2007; Dhanasekaran et al. 2014; Diel et al. 

2006; Eriksson et al. 2001; Esteban et al. 2006; Forget and Menzies 2006; Gitti et al. 

2006 & 2011; Glennon and Cormican 2001; Hosek et al. 2006; Ikonomopoulos et al. 

1999; Kirschner et al. 1996; Khanum et al. 2011; Kim et al. 2001; Kymionis et al. 2012; 

Lee et al. 2005; Lim et al. 2008; Lindeboom et al. 2006, 2007 & 2011; Luong et al. 2005; 

McNabb et al. 2004; Mediavilla-Gradolph et al. 2015; Mostrom et al. 2002; Neonakis et 

al. 2008; Nguyen et al. 2003; Parrish et al. 2007; Pena et al. 2012; Rastogi et al. 1995; 

Ricaldi and Guerra 2008; Ringuet et al. 1999; Roth et al. 2000; Ruiz et al. 2001 & 2002; 

Russo et al. 2006; Sartain et al. 2006; Schaible and Kaufmann 2004; Seagar et al. 

2008; Shah et al. 2006; Shrestha et al. 2003; Singh et al. 2013; Sniadack et al. 1993; 

Teixeira et al. 2007; Telenti et al. 1993; Tenover et al. 1995; Tobler et al. 2006; Tonjum 
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et al. 1998; Vacher et al. 1999; Van Coppenraet et al. 2004; Wu et al. 2007; Xiong et al. 

2006; Yee et al. 2003; Γερογιάννη et al. 2008). 

Επιπρόσθετα, μέχρι και σήμερα, δεν έχει αποδειχθεί ο τρόπος 

μετάδοσής τους στον άνθρωπο, ενώ οι αποσπασματικές μελέτες που έχουν 

πραγματοποιηθεί παρέχουν μόνο ενδείξεις ότι ένας πιθανός τρόπος μετάδοσής 

των ΝΤΜ στο άνθρωπο είναι μέσω του πόσιμου ύδατος (Angenent et al. 2005; 

Briancesco et al. 2010; Carson and Bland 1988; Castillo-Rodal et al. 2012; Cook 2010; 

Corinne et al. 2002; Convert et al. 1999; Dantec et al. 2002b; Dirac et al. 2012; 

Falkinham et al. 2001; Falkinham 2002, 2003 & 2011; Gasperi et al. 2009; Gill et al. 

2011; Glover et al. 1994; Griffith et al. 2007; Hamsch et al. 2011; Hilborn et al. 2006; Le 

Dantec et al. 2002a,b; Narag et al. 2009; Neumann et al. 1997; Parashar et al. 2004 & 

2009, Santos et al. 2005; Schulze-Robbecke and Buchholtz 1992; Schulze-Robbecke et 

al. 1992; Sebakova et al. 2008; September et al. 2004; Taylor et al. 2000; Thomason 

2013; Torvinen et al. 2004 and 2007; Tuffley and Holbeche 1980; von Reyn et al. 1994 

and 2002; WHO 2003 and 2004). 
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Κεφάλαιο 2
ο
 – Άτυπα Μυκοβακτηρίδια 

 

2.1 Ιστορική Αναδρομή 

 Τη δεκαετία του 1860 αναγνωρίστηκε το M. avian από αυτό της 

φυματίωσης. 

   Τη δεκαετία του 1930 έγιναν καλλιέργειες ΝΤΜ που προέρχονταν από 

περιβαλλοντικές πηγές (π.χ. νερό, έδαφος, κα.). 

   Τη δεκαετία του 1950 μελέτες έδειξαν τη μεγάλη διασπορά των ΝΤΜ στις 

Η.Π.Α. 

   Έκτοτε, αναγνωρίστηκαν ως αίτιο λοιμώξεων στους ανθρώπους και τα 

ζώα. 

 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των  λοιμώξεων  που 

οφείλονται στα περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια. Η αξιολόγηση της κλινικής 

εικόνας που προκαλούν τα άτυπα μυκοβακτηρίδια (nontuberculous 

mycobacteria, NTM) έγινε μετά το 1950, αν και η ανακάλυψή τους έγινε σχετικά 

νωρίς μετά από την ανακάλυψη του Μ. tuberculosis από τον Koch, όταν 

ταξινομήθηκαν ως «άτυπα μυκοβακτηρίδια» με βάση τα in vitro χαρακτηριστικά 

τους. Από τότε μέχρι και σήμερα έχουν αναγνωριστεί πολλά νέα είδη (Autschbach 

et al. 2005; Azon et al. 2005; Bhattacharya et al. 2003; Brudey et al. 2006; Bull et al. 

2003; Butler and Guthertz 1992 & 2001; Chang et al. 2002; Chemlal et al. 2002; 

Chemlal and Portaels 2003; Chiodini et al. 1984; Cloud et al. 2002; Cooksey et al. 2003; 

Daneishvili et al. 2004; Daniel et al. 2004; Daniel et al. 2011; Dauendorffer et al. 2003; 

Favivar et al. 2012; Feller et al. 2007; Fukushima et al. 2003; Galassi et al. 2003; Gurtler 

et al. 2006; Horan et al. 2006; Ichikawa et al. 2010; Iwamoto and Saito 2006; Kamala et 

al. 1994; Khan et al. 2005; Kubica et al. 1963; Leite et al. 2005; Levy-Frebault and 

Potraels 1992; Mignard and Flandrois 2007; Sampaio et al. 2006; Semret et al. 2006; 

Soini et al. 1994; Sookman and Coovadia 2014; Thorel et al. 1990; Tortoli 2003; Tortoli 

et al. 2005; Vernet et al. 2004; Wayne et al. 1993; Wilson et al. 2001; Yamada-Noda et 

al. 2007). 

Οι πρώτες απομονώσεις οξεάντοχων βακτηριδίων από δείγματα 

δικτύου παροχής νερού πραγματοποιούνται την χρονική περίοδο 1922–1927. 

Οι ερευνητές ονόμασαν τους μικροοργανισμούς αυτούς «μυκοβακτηρίδια του 

νερού»  
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Στον Πίνακα 2.1 παρουσιάζονται άτυπα μυκοβακτηρίδια που 

προκαλούν λοιμώξεις στο μυοσκελετικό σύστημα των ανθρώπων και η 

πηγή προέλευσής τους. 

 

Πίνακας 2.1. Άτυπα μυκοβακτηρίδια που προκαλούν λοιμώξεις 

στο μυοσκελετικό σύστημα των ανθρώπων και η πηγή προέλευσής τους. 

Mycobacterium Πηγή προέλευσης 

avium-intracellulare Έδαφος, νερό, χοιροειδή, βοοειδή, πτηνά, όρνιθες 

xenopi Νερό 

malmoense Άγνωστο 

haemophilum Άγνωστο 

ulcerans Άγνωστο 

terrae Νερό, έδαφος 

triviale Νερό, έδαφος 

gastri Νερό, έδαφος 

kansasii Νερό, χοιροειδή, βοοειδή 

marinum Νερό, ψάρια 

simiae Πρωτεύοντα, πιθανόν νερό 

asiaticum Πρωτεύοντα 

scrofulaceum Νερό, έδαφος, υγροποιημένα ή υγρά τρόφιμα 

szulgai Άγνωστος 

fortuitum Νερό, έδαφος, ζώα, θαλάσσια ζωή 

chelonae Νερό, έδαφος, ζώα, θαλάσσια ζωή 

abscessus Νερό, έδαφος, ζώα, θαλάσσια ζωή 

smegmatis Υγρές επιφάνειες, χλωρίδα 

phlei Πράσινη βλάστηση, σανός 

nonchromogenicum Νερό, έδαφος 

 

 

Πρώτος ο Pinner, το 1935, χρησιμοποίησε τον όρο «άτυπα 

μυκοβακτηρίδια», ενώ από τότε τους αποδόθηκαν και άλλες ονομασίες, όπως 

«μυκοβακτηρίδια  διαφορετικά  της  φυματίωσης»  (mycobacteria  other  than 

tuberculosis, MOTT) και «αταξινόμητα» (unclassified), αλλά και «περιβαλλοντικά 
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μυκοβακτηρίδια» (environmental mycobacteria, EM). 

Ο Da Costa Cruz, το 1938, απομόνωσε στο Rio de Janeiro το M. 

fortuitum από ασθενή και ακολούθησε ο Handuroy, που ταυτοποίησε το M. 

kansasii. 

Ο Feldman et al. (1943), απομόνωσε από ασθενή μυκοβακτηρίδιο το 

οποίο αργότερα τυποποιήθηκε σαν M. avium. 

Το 1951 δημοσιεύθηκε η απομόνωση ενός νέου μυκοβακτηριδίου 

«M. balnei», από τα τοιχώματα κολυμβητηρίων. Αυτό το είδος 

μυκοβακτηριδίου ταυτοποιήθηκε αργότερα σαν M. marinum (Bojalil et 

al.1969). 

Το 1953 ακολουθεί η απομόνωση του κίτρινου βακίλου (Yellow bacillus) 

όπως το αποκάλεσαν οι Buhler & Polak (1953), ενώ ο Ηanduroy το 1964 το 

ονόμασε M. kansasii. 

Οι Linell και Νorden το 1954 απομόνωσαν το M. marinum, ενώ  το 1957 

απομονώθηκαν άτυπα μυκοβακτηρίδια από υγιείς ανθρώπους, ζώα, πισίνες και 

χώμα (Wolinsky et al. 1957) . 

Το 1954 καταγράφηκε μια έξαρση κρουσμάτων με μόλυνση από 

μυκοβακτηρίδιο (M. marinum) έπειτα από έκθεση των πασχόντων σε 

μολυσμένη κολυμβητική δεξαμενή, ενώ μια άλλη μελέτη αναφέρει για 

μεγάλο αριθμό περιπτώσεων που αυτή τη φορά σχετίζονταν με παιδιά τα 

οποία κολύμπησαν σε θερμαινόμενη πισίνα (Wolinsky, 1979). 

O Schwabacher (1959), σε εργασία του αναφέρει την απομόνωση του Μ. 

xenopi από τραύματα βατράχου. Το 1962, οι Bojalil et al. έδωσαν την ονομασία 

M. gordonae σε μυκοβακτηρίδιο, το οποίο απαντάται συχνά σε πόσιμα νερά. 

Επιπρόσθετα, σε μια άλλη επιδημιολογική μελέτη του Falkinham et al. 

(1980), παρουσιάζεται η γεωγραφική κατανομή των περιβαλλοντικών 

μυκοβακτηριδίων. Σύμφωνα με αυτή, περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια 

απομονώθηκαν σε ποσοστό 33% σε διάφορα υδάτινα οικοσυστήματα στις 

νοτιοανατολικές ΗΠΑ, ενώ στις βορειοανατολικές ΗΠΑ το αντίστοιχο ποσοστό 

ήταν 20%. 

O Collins et al. (1984), αναφέρει ότι ο Friedman το 1903 

απομόνωσε μυκοβακτηρίδιο από μια χελώνα η οποία ζούσε σε μια δεξαμενή 

με θαλασσινό νερό. Το μυκοβακτηρίδιο αυτό έγινε γνωστό ως M. chelonae. 

Στις ανατολικές ΗΠΑ, MAC μυκοβακτηρίδια απομονώθηκαν στο νερό και 
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το έδαφος αλλά και από ασθενείς (Brooks et al.,1984). Ένας μεγάλος αριθμός 

από τους ασθενείς αυτούς, ήταν πάσχοντες με χρόνια πνευμονική νόσο ενώ 

κάποιοι άλλοι ήταν ανοσοκατασταλμένοι. Στην συγκεκριμένη μελέτη 

αποκλείστηκε η περίπτωση μετάδοσης της νόσου  από άνθρωπο σε άνθρωπο. 

Άλλα είδη που είχαν απομονωθεί από το νερό ήταν τα M. terrae, M. 

gastri, M. flavescens, M. smegmatis και M. phlei (Wayne and Good, 1985). 

Οι DuMoulin και Stottmeier (1986), αναφέρουν ότι πρώτος ο Pappenhein 

υποστήριξε ότι οι μικροοργανισμοί αυτοί προκαλούν νόσο στους ανθρώπους 

και περιέγραψε για πρώτη φορά πνευμονική λοίμωξη οφειλόμενη στο M. 

smegmatis. 

Άλλη μελέτη στις περιοχές Μέρυλαντ, Βιρτζίνια, Τζώρτζια και Νότια 

Καρολίνα, που αφορούσε στη συγκριτική μελέτη απομόνωσης άτυπων 

μυκοβακτηριδίων από το περιβάλλον (νερό, έδαφος, σκόνη, σταγονίδια) και 

από κλινικά δείγματα (κυρίως από τα πτύελα ασθενών με ύποπτη πνευμονική 

μόλυνση), έδειξε ότι ένας σημαντικός αριθμός άτυπων μυκοβακτηριδίων που 

απομονώθηκε από κλινικά δείγματα ήταν M. avium - intracellulare complex (Fry 

et al. 1986). 

Σύμφωνα με μεγάλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ σε 

ασθενείς με πνευμονική μυκοβακτηρίωση, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 

περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια ήταν η πηγή της ανθρώπινης μόλυνσης. Οι 

περισσότεροι ασθενείς προέρχονταν από αγροτικές περιοχές και το είδος των 

άτυπων που είχαν απομονωθεί ήταν MAC (O’Brien et al. 1987). 

Στη χώρα μας επιδημιολογική μελέτη (Δασκαλόπουλος 1991) έδειξε ότι ο 

δείκτης μόλυνσης με άτυπα μυκοβακτηρίδια μεταξύ ορεινών και 

παραθαλάσσιων περιοχών, εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά, με 

διπλάσια σχεδόν επικράτηση στις παραθαλάσσιες από ότι στις ορεινές 

περιοχές, ενώ αυξημένο ήταν το ποσοστό και σε παραποτάμιες και παραλίμνιες 

περιοχές. Τα αποτελέσματα της έρευνας ισχυροποιούν την άποψη ότι κύρια 

πηγή των άτυπων μυκοβακτηριδίων είναι οι μεγάλες υδάτινες δεξαμενές. 

Έχει παρατηρηθεί ότι τα ποσοστά μολύνσεων που αφορούν άτομα που 

πάσχουν από AIDS ολοένα και μεγαλώνουν, με κυριότερο είδος το M. 

avium. Έτσι η συχνότητα ασθενειών που οφείλονται σε άλλα στελέχη PEM 

(όπως M. kansasii και M. intracellulare), ενώ ήταν μεγάλη πριν την εμφάνιση 

επιδημίας AIDS, τώρα είναι μικρή, επειδή ο αριθμός των λοιμώξεων λόγω 
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M. avium σε ασθενείς με AIDS υπερτερεί (Horsburg 1991). 

Σε άτομα που δεν πάσχουν από AIDS, η μόλυνση από άτυπα 

μυκοβακτηρίδια παρουσιάζει επίσης αύξηση, σύμφωνα με έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα 1972-1983 στη Μασαχουσέτη. Η εν 

λόγω  έρευνα  αφορούσε  στην  απομόνωση  μυκοβακτηριδίων  από  κλινικά 

δείγματα (du Moulin et al. 1985). 

Πνευμονολογικές νόσοι οι οποίες οφείλονται σε άτυπα μυκοβακτηρίδια 

συνεχώς αναφέρονται σε διάφορες μελέτες και μάλιστα τα τελευταία χρόνια 

ξεπερνούν την συχνότητα εμφάνισης της φυματίωσης (Iseman 1998). 

Η συνεχής ανάπτυξη του αριθμού και της επίπτωσης των μολύνσεων 

από άτυπα μυκοβακτηρίδια και τα πρόσφατα πλεονεκτήματα τόσο στις 

διαγνωστικές όσο και στις θεραπευτικές μεθόδους, οδήγησαν στην έκδοση 

αντίστοιχων οδηγιών από την American Thoracic Society (ATS) (1997, 2000 

και 2007) και από την British Thoracic Society (BTS) το έτος 1999. 

 
 
 

2.2 Χαρακτηριστικά των ΝΤΜ 

 

Τα μυκοβακτηρίδια είναι λεπτά, σπορογόνα, ακίνητα, αερόβια, gram 

θετικά βακτηρίδια, που έχουν ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό που τα διαχωρίζει 

από άλλα συγγενή βακτηρίδια. Έχουν πολλά λιπίδια στο κυτταρικό τους 

τοίχωμα και στο κυτταρόπλασμα. Η δομή του κυτταρικού τους τοιχώματος είναι 

ασυνήθης. Περιέχουν Ν-ακετυλομουραμικό οξύ πλούσιο σε μόρια άνθρακα. 

Επειδή είναι πλούσια σε λιπίδια, η επιφάνεια του μικροβίου είναι τόσο 

πολύ υδρόφοβη ώστε είναι αδιαπέραστη από τις υδατοδιαλυτές χρωστικές της 

ανιλίνης που χρησιμοποιούνται στη χρώση των μικροβίων. Μόνο αν θερμανθεί 

το μικροβιακό κύτταρο τότε  εισέρχονται οι χρωστικές, όπως η φουξίνη στο 

κυτταρόπλασμα, αλλά τότε το μικρόβιο δεν αποχρωματίζεται πλέον ούτε με 

ισχυρά οξέα (π.χ. 3% ή θειικό οξύ), ούτε με το οινόπνευμα. Στην ιδιότητα αυτή, 

του μη αποχρωματισμού με οξέα οφείλεται η ονομασία των μυκοβακτηριδίων 

σαν οξεάντοχων, αλκοολοάντοχων βακτηρίων (εικόνα 2.1). 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι οξεάντοχοι μικροοργανισμοί, με 

διαφορετική όμως βιολογική συμπεριφορά και μικρότερη λοιμογόνο δύναμη 
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συγκριτικά με το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης (Bodmer et al. 2000; Briken et al. 

2004; Codecasa et al. 2006; Collins et al 1984; Doucet-Populaire et al. 2002; Ferroni et 

al. 2005 & 2006; Hwang et al. 2007; Johnson et al. 2006; Kim and Kubica 1973; Kratky 

et al. 2014; Mahaisavariya et al. 2004; Nash et al. 2005; Pfister et al. 2004; Rogall et al. 

1990; Romano et al. 2005; Ryll et al. 2001; Sharma and Mohan 2004; Shivannavar et 

al. 1996; Sohal et al. 2008; van de Vosse et al. 2003 & 2005; Vordermeier et al. 2007; 

Yeboah-Manu et al. 2004). 

Η ικανότητα των παθογόνων μυκοβακτηριδίων να επιβιώνουν σε μη 

φιλικά περιβάλλοντα όπως αυτά των φαγοκυτταρικών κυττάρων καθώς και το 

να ανθίστανται σε θεραπευτικούς παράγοντες, μπορεί να σχετίζεται εν μέρει με 

την στεγανότητα του κυτταρικού τους τοιχώματος. 

 

 
 

Εικόνα 2.1. Διάκριση οξεάντοχων από μη οξεάντοχα βακτήρια με χρώση. 

(Πηγή: http://midlandstech.edu/science/kelleherk/225/LabMaterials/bacterialstains.html) 
 
 

Η οικολογία των ελευθέρως διαβιούντων μυκοβακτηριδίων υπήρξε 

αντικείμενο επισταμένων ερευνών. Στο ερώτημα κατά πόσο το νερό αποτελεί το 

φυσικό περιβάλλον αυτών των μικροοργανισμών, οι απόψεις των ερευνητών 

διίστανται. Ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν σαν φυσικό περιβάλλον το νερό και 

άλλοι κλίνουν υπέρ του εδάφους (Parker et al. 1983, Brooks et al. 1984, Collins et 

al. 1984). 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι οργανισμοί οι οποίοι είναι ευρέως 

διαδεδομένοι στο περιβάλλον για τον λόγο αυτό υπάρχουν ενδείξεις ότι 

μολύνσεις από περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια ενδεχομένως να προέρχονται 

από το νερό, το έδαφος ή την επαφή με τα ζώα. 

Λαμβάνοντας υπόψη τη βιβλιογραφία, ένα πιθανό μέσο μετάδοσης των 

άτυπων μυκοβακτηριδίων θεωρείται ότι είναι τo νερό (Mendes de Souza et al. 

2010; Mendoza et al. 2009; Moorthy et al. 2012; Neumann et al. 1997; Panagiotou et 
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al. 2014; Pavlik et al. 2007; Penn et al. 2011; Primm et al. 2004; Radomski et al. 

2010a,b; Rosenblueth et al. 2011; Roux et al. 2009; Russell et al. 2014). Έχει βρεθεί 

ότι πολλά άτυπα μυκοβακτηρίδια προκαλούν ασθένειες στον άνθρωπο, οι 

οποίες σχετίζονται με το μολυσμένο νερό. Αντιθέτως, όσον αφορά τα γνωστά 

παθογόνα είδη M. tuberculosis και M. leprae, αυτά δεν έχουν απομονωθεί ποτέ 

από νερό και γενικά δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι το νερό είναι πηγή 

μόλυνσης για τη φυματίωση και τη λέπρα (EPA, 1999). 

Όσον αφορά την απομόνωση των μυκοβακτηριδίων, μερικά  είδη 

μπορούν να αναπτυχθούν σε απλά υποστρώματα αμμωνίας ή αμινοξέων ως 

πηγή αζώτου και γλυκερόλης ως πηγή άνθρακα, ενώ κάποια άλλα είναι 

δύσκολο να καλλιεργηθούν και να απομονωθούν. Η θερμοκρασία ανάπτυξης 

των μυκοβακτηριδίων ποικίλει μεταξύ των ειδών και κυμαίνεται από 25οC έως 

50οC. Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι τα μυκοβακτηρίδια αναπαράγονται 

με δυαδική σχάση (Grange1996). 
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Κεφάλαιο 3
ο 

– Ταξινόμηση των Μυκοβακτηριδίων 
 
 

3.1 Γενικά 

Τα μυκοβακτηρίδια την ονομασία τους την οφείλουν στον Pinner, o 

οποίος πρώτος (1935) χρησιμοποίησε τον χαρακτηρισμό «άτυπα 

μυκοβακτηρίδια». Αργότερα (1958) το όνομα «άτυπα» χρησιμοποιήθηκε και 

από τον Youmans. Το 1958 ο Marks πρότεινε τη λέξη «ενδιάμεσα». Επίσης 

ονομάσθηκαν «αταξινόμητα» (unclassified) λόγω αδυναμίας να ενταχθούν σε 

μία    από    τις    τότε    γνωστές    κατηγορίες    μυκοβακτηριδίων,    αλλά    και 

«περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια» (environmental mycobacteria, PΕM). 

Επιπλέον ονομάστηκαν «ανώνυμα» καθώς και «μη-φυματικά» (NTM – Non 

Tuberculosis Mycobacteria), (Chapman 1960). Ο Jenkins (1981 & 1991) 

αναφέρει ότι δεν υπάρχει τίποτα άτυπο σε αυτούς τους μικροοργανισμούς και 

το κατάλληλο όνομα είναι «ευκαιριακά» ή «δυνητικά» παθογόνα. 

Στον Πίνακα 3.1 παραθέτονται ορισμένα δυνητικά παθογόνα 

μυκοβακτηρίδια (ΝΤΜ) τα οποία μολύνουν τον άνθρωπο. 

 

Πίνακας 3.1. Δυνητικά παθογόνα άτυπα μυκοβακτηρίδια (ΝΤΜ) για τον 

άνθρωπο. 

Δυνητικά Παθογόνα ΝΤΜ 

M. avium complex M. malmoense 

M. chelonae M. marinum 

M. fortuitum M. mucogenicum 

M. kansasii M. xenopi 

M. genavense M. heamophilum 

M. simiae M. szulgai 

M. ulcerans 

 

M. abscessus 

M. peregrinum  

 

Στον Πίνακα 3.2 παρουσιάζονται άτυπα μυκοβακτηρίδια, τα οποία 

σπάνια αποτελούν αίτιο λοιμώξεων, συνήθως μόνο σε ανοσοκατασταλμένους 

ασθενείς. 
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Πίνακας 3.2. Άτυπα μυκοβακτηρίδια, τα οποία σπάνια είναι παθογόνα για τον 

άνθρωπο. 

Σπάνια Παθογόνα ΝΤΜ 

M. gordonae M. terrae complex 

M. scrofulaceum M. gastri 

M. celatum M. smegmatis 

 

Όλα σχεδόν τα είδη που προαναφέρθηκαν ανωτέρω απαντώνται σε 

μεγάλη ποικιλία σε πηγές του περιβάλλοντος όπως: 

   πόσιμο νερό (παροχής δικτύου ή εμφιαλωμένο) 

  νερό ακτών λιμνών, θαλασσών και ποταμών 

   γάλα 

   σκόνη των σπιτιών 
 
 

Η αρχική προσέγγιση να ταξινομηθούν τα μυκοβακτηρίδια ήταν με βάση 

τα μορφολογικά τους χαρακτηριστικά καθώς και την ανθεκτικότητά τους στα 

οξέα και στην αλκοόλη τα οποία όμως είχαν κάποιες δυσκολίες όσον αφορά την 

διάκριση ορισμένων ειδών. 

 

3.2 Ταξινόμηση κατά Runyon 

Ο προσδιορισμός των μυκοβακτηριδίων, αρχικά, επιχειρήθηκε από 

τον Runyon το 1959, όπου πρότεινε την ομαδοποίηση των 

μυκοβακτηριδίων με βάση τον ρυθμό ανάπτυξης και την μορφολογία των 

αποικιών  τους, εκτός των M. tuberculosis και M. bovis που παρουσιάζονται 

στα κλινικά δείγματα. Δηλαδή ο Runyon επιχείρησε την ταξινόμηση των 

άτυπων μυκοβακτηριδίων με βάση τον ρυθμό αναπτύξεως των 

μυκοβακτηριδίων και τη μορφολογία των αποικιών τους στις εργαστηριακές 

καλλιέργειες. Επίσης, εξετάστηκε η ικανότητα ορισμένων μυκοβακτηριδίων να 

αντιδρούν στο φως και να παράγουν χρωστικές (εικόνα 3.1). Επιπρόσθετα, 

εξετάστηκε η ικανότητα παραγωγής καταλάσης και η θερμοκρασία ανάπτυξής 

τους στο εργαστήριο. 
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Αργότερα έγινε εμφανές ότι δεν ήταν δυνατό να ταξινομηθούν όλα τα είδη 

των ΝΤΜ σε τέσσερις ομάδες σύμφωνα με το σύστημα του Runyon, γιατί το 

συγκεκριμένο σύστημα δεν έχε επίσημη ταξινομική ισχύ, ωστόσο παραμένει 

χρήσιμο τόσο σε κλινικές εφαρμογές όσο και στην ταυτοποίηση. 

 
 

 

Εικόνα 3.1. Χρωματισμός (α) φωτοχρομογόνων, (β) σκοτοχρωμογόνων και (γ) 

μη φωτοχρωμογόνων ΝΤΜ. 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, τα είδη των άτυπων μυκοβακτηριδίων 

συνήθως χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 

   Τα «ταχέως αναπτυσσόμενα», τα οποία απαιτούν 7 ημέρες περίπου για 

την εμφάνιση των αποικιών τους σε θρεπτικό υλικό. 

   Τα «βραδέως αναπτυσσόμενα», τα οποία απαιτούν μεγαλύτερο των 7 

ημερών χρονικό διάστημα προκειμένου να γίνουν ορατές οι αποικίες τους 

στο θρεπτικό υλικό. 

 

Τα «βραδέως αναπτυσσόμενα» είδη διαχωρίζονται σε τρείς επιπλέον 

κατηγορίες ανάλογα με τον χρωματισμό τους με ειδικές χρωστικές (Runyon 

1959). 
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ΟΜΑΔΑ Ι (Φωτοχρωμογόνα) 

 

Η πρώτη ομάδα περιλαμβάνει τα φωτοχρωμογόνα μυκοβακτηρίδια: 

 M. kansasii 

 M.marinum     

 M. asiatic     

 M. simiae) 

 

Τα μυκοβακτηρίδια της ομάδας των φωτοχρωμογόνων παράγουν 

αποικίες ζωηρά κίτρινες όταν εκτεθούν στο φως, ενώ δεν έχουν χρώμα στο 

σκοτάδι. Άλλα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης ομάδας είναι ότι: 

   Υδρολύουν το tween-80 , 

   Παράγουν εξωκυττάριο καρωτίνη, 

   Αναπτύσσονται μέσα σε 2 -4 εβδομάδες 
 
 

Μερικά από τα πιο σημαντικά είδη της ομάδας αυτής να είναι τα 

μυκοβακτηρίδια M. kansasii και M. marinum (εικόνα 3.2). 

 
 

 

Εικόνα 3.2. Αλλαγή χρώματος των αποικιών του M. Kansasii, (α) στο σκοτάδι 

και (β) στο φως. 

 

Οι αποικίες του M. kansasii στο θρεπτικό υλικό Lowenstein-Jensen είναι 

έντονα κίτρινες και μαλακές. Ευνοϊκή θερμοκρασία ανάπτυξης τους είναι αυτή 

των 37°C αλλά αναπτύσσονται και σε θερμοκρασία δωματίου (24-30 °C), σε 
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χρονικό διάστημα 3-4 εβδομάδων. 

Οι αποικίες του M. marinum μοιάζουν μορφολογικά με των άλλων 

φωτοχρωμογόνων μυκοβακτηριδίων. Ανευρίσκονται στον άνθρωπο, στα ψάρια 

και στις κολυμβητικές δεξαμενές, προκαλούν πάθηση όμοια με τη φυματίωση 

(πνευμονική και αδενική μορφή ), πνευμονική νόσο και   δερματοπάθεια. 

 

ΟΜΑΔΑ ΙΙ (Σκοτοχρωμογόνα) 

 

  Η δεύτερη ομάδα περιλαμβάνει τα σκοτοχρωμογόνα μυκοβακτηρίδια: 

 M. scrofulaceum 

 M. szulgai 

 M. xenopi 

 M. gordonae 

 Μ. flavescens 
 
 

Σημειώνεται ότι, το M. szulgai είναι φωτοχρωμογόνο στους 25°C και 

σκοτοχρωμογόνο στους 37°C. 

Στην ομάδα των σκοτοχρωμογόνων μυκοβακτηριδίων, οι αποικίες 

παράγουν κίτρινη ή πορτοκαλόχρωμη χρωστική είτε αναπτυχθούν στο φως είτε 

αναπτυχθούν στο σκοτάδι (εικόνα 3.3). 

 
 

 

Εικόνα 3.3. Κίτρινες αποικίες των σκοτοχρωμογόνων άτυπων μυκοβακτηριδίων 

στο φως και στο σκοτάδι. 
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Άλλα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης ομάδας είναι ότι: 

  Αναπτύσσονται πολύ αργά 

   Οι αποικίες τους είναι λείες 

   Μερικά δεν υδρολύουν το Tween-80 

   Είναι τα πλέον συχνά απαντώμενα άτυπα μυκοβακτηρίδια 
 
 

Το M. xenopi είναι το μυκοβακτηρίδιο με το βραδύτερο ρυθμό 

ανάπτυξης από όλα τα άλλα. Παράγει αποικίες πολύ μικρές αλλά 

φουσκωτές, με διακλαδώσεις όταν τις κοιτάξουμε στο μικροσκόπιο, επίσης 

δεν αναπτύσσεται σε θερμοκρασία δωματίου. Η ανάπτυξη του είναι λίγο 

ταχύτερη στους 37°C. 

Τα σκοτοχρωμογόνα ανευρίσκονται στα πτύελα ανθρώπου, στο 

γαστρικό υγρό και σε χώμα και σκόνη μολυσμένα από απεκκρίματα 

πτηνών ζώων. Προκαλούν πνευμονική νόσο και τραχηλική αδενίτιδα. 

 
 

ΟΜΑΔΑ ΙΙΙ (Μη χρωμογόνα ή Μη Φωτοχρωμογόνα) 

    

Η τρίτη ομάδα περιλαμβάνει τα μη φωτοχρωμογόνα μυκοβακτηρίδια: 

 
 M. avium 

 M. intracellulare 

 M. ulcerans 

 M. malmoense  

 M. gastri 

 M. terrae 

 Μ. haemophilum  

 M. johnei 

 M. triviale 

 M. nonchromogenicum 

 
 

Οι αποικίες των μυκοβακτηριδίων της ομάδας των μη 

φωτοχρωμογόνων αυτής δεν παράγουν έντονη χρωστική παρά μόνο ελαφρώς 

κίτρινη, η οποία δεν επηρεάζεται από το φως (εικόνα 3.4).  
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Άλλα χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης ομάδας είναι ότι τα μη 

φωτοχρωμογόνα μυκοβακτηρίδια : 

   Υδρολύουν το tween-80 

   Ορισμένα μοιάζουν αντιγονικά  μεταξύ τους 

   Οι αποικίες τους είναι λείες, μικρές και  βραδέως αναπτυσσόμενες 
 

 

 
 

Εικόνα 3.4. Μη χρωμογόνα άτυπα μυκοβακτηρίδια. 
 
 

Το M. avium και το M. Intracellulare μπορούν να προκαλέσουν νόσο 

στους ανθρώπους και στα ζώα και ανήκουν στο M. avium complex. Τα δύο 

είδη σχετίζονται στενά και η διάκριση τους γίνεται με ειδικούς αντιορούς. 

Ευνοϊκή θερμοκρασία για την ανάπτυξή τους είναι οι 37°C, είναι βραδείας 

ανάπτυξης, δεν παράγουν χρωστική, δεν εκκρίνουν νιασίνη, δεν ανάγουν τα 

νιτρικά και δεν διασπούν την ουρία. 

Ανευρίσκονται στο έδαφος, το νερό, τα ζώα, τα πτηνά τα πτύελα και τους 

ιστούς. Προκαλούν πνευμονική νόσο, εντερίτιδα σε ζώα, δερματική νόσο και 

αδενική νόσο. 
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ΟΜΑΔΑ ΙV (Ταχέως αναπτυσσόμενα) 

 

Η τέταρτη ομάδα περιλαμβάνει τα είδη ταχείας αναπτύξεως: 
 

 M. fortuitum  

 M. minetti 

 M. smegmatis 

 M. phlei 

 M. chelonae 

 M. vaccae 

 M. thermoresistable  

 M. abscessus 

Οι αποικίες τους αναπτύσσονται σε χρόνο μικρότερο της μίας εβδομάδας. Άλλα 

χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης ομάδας είναι ότι: 

   Αναπτύσσονται στους 37°C και στους 24°C 

  Δεν παράγεται, κατά κανόνα, χρωστική 

 

Τα μυκοβακτηρίδια της ομάδας των ταχέως αναπτυσσόμενων ειδών 

απομονώθηκαν τη δεκαετία του 1930, αλλά μόνο το 1957 αποδείχτηκε ότι 

είναι παθογόνα για τον άνθρωπο. Τα σημαντικότερα είδη της ομάδας 

αυτής τα M. fortuitum και M. chelonae. To M. fortuitum, μοιάζει 

μορφολογικά με τα άλλα άτυπα μυκοβακτηρίδια, όμως συχνά εμφανίζει 

κοκκοειδή και νηματοειδή μορφή. Είναι μυκοβακτηρίδιο που δεν παράγει 

χρωστική και αυτό είναι ένα από τα διαχωριστικά του στοιχεία σε σχέση με 

το M. phlei, με το οποίο μοιάζει σε όλους τους άλλους βασικούς του 

χαρακτήρες. 

Αυτά ανευρίσκονται στα ζώα, σε πάσχοντες ανθρώπους, σε 

ποντικούς, στα ούρα, σε σμήγμα γεννητικών οργάνων και σε μηχανές 

παγωτού. Προκαλούν πνευμονική νόσο και λοιμώξεις μαλακών ιστών και 

οστών. 
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3.3 Ταξινόμηση κατά Wayne et al. 

 

Εκτός της παραπάνω κατάταξης κατά Runyon, άλλοι ερευνητές 

(Wayne 1964 & 1966) χρησιμοποίησαν για τη διάκριση των άτυπων 

μυκοβακτηριδίων εκτός από τα κριτήρια του ρυθμού αναπτύξεως των 

μυκοβακτηριδίων και της παραγωγής χρωστικών και τις παρακάτω 

δοκιμασίες.  

  Οι δοκιμασίες αυτές είναι: 

 η δοκιμή αναγωγής νιτρικών  

 η παραγωγή καταλάσης 

 η παραγωγή νιασίνης 

 η πρόσληψη σιδήρου 

 η παραγωγή ουρεάσης       

 η ανοχή στο χλωριούχο νάτριο 

 η δοκιμή παραγωγής της αρυλοσουλφατάσης 

 

 

 

 

3.4 Ταξινόμηση κατά Woolinsky 

 

Στις μέρες μας η ταξινόμηση των άτυπων μυκοβακτηριδίων γίνεται 

με βάση τον ρυθμό ανάπτυξης των αποικιών και την παθογονικότητα τους. 

Σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Woolinsky, στον Πίνακα 3.3 

περιλαμβάνονται τα σημαντικότερα από κλινικής πλευράς είδη 

μυκοβακτηριδίων. 
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Πίνακας 3.3. Ταξινόμηση κατά Wolinsky, 1979. 
 

 
Ι. Βραδέως Αναπτυσσόμενα Μυκοβακτηρίδια 

Δυνητικά παθογόνα Μη παθογόνα 

1.  M. kansasii 

2.  M. avium / intracellulare / scrofulaceum 

(MAIS complex) 

3. M. marinum 

4. M. xenopi 

5. M. szulgai 

6.  M. simiae 

1. M. gordonae 

2. M. gastri 

3. M. terae complex 

4. M. flavenscens 

 

ΙΙ. Ταχέως Αναπτυσσόμενα Μυκοβακτηρίδια 

Δυνητικά παθογόνα Μη παθογόνα 

1. M. fortuitum 

2. M. chelonae 

1. M. smegmatis 

2. M. vaccae 

3.  M. parafortuitu 

 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια M. avium – M. intracellulare και το M. 

scrofulaceum, έχει προταθεί να χαρακτηρίζονται ως σύμπλεγμα MAIS, ενώ οι 

χρωματισμένες αποικίες του M. scrofulaceum θεωρούνταν μέχρι πρόσφατα ένα 

ξεχωριστό είδος ή ομάδα. 

Από τα ταχέως αναπτυσσόμενα ΝΤΜ σύμφωνα με τον Wolinsky, το M. 

fortuitum είναι περισσότερο διαδεδομένο στη φύση σε σχέση με το M. chelonae. 

Τα μυκοβακτηρίδια αυτά έχουν περιορισμένη παθογόνο δράση στον άνθρωπο, 

αλλά μερικές φορές είναι δυνατό να δημιουργήσουν σημαντικά προβλήματα 

υγείας, κατόπιν εισόδου στον οργανισμό μέσα από τραυματισμούς του 

δέρματος, που στην προκειμένη περίπτωση παίζουν ρόλο πύλης εισόδου των 

μικροβίων αυτών (Rosenzweig 1979, 1980, 1981, 1984, 1996). 

Υπάρχει μία ποικιλία στις προσεγγίσεις και τις μεθοδολογίες που έχουν 
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χρησιμοποιηθεί για να χαρακτηρίσουν και να ταξινομήσουν τα ΝΤΜ. Οι μελέτες 

αυτές έχουν επεκταθεί και επιβεβαιώνονται από τις μελέτες με τη χρήση νέων 

μοριακών τεχνικών. Σημαντική πρόοδος έχει σημειωθεί στην μελέτη της 

γενετικής βάσης των ΝΤΜ. Μέχρι σήμερα, έχουν αναγνωριστεί περισσότερα 

από 125 είδη άτυπων μυκοβακτηριδίων, αλλά παρά τη συνεχή ταυτοποίηση 

των νέων ειδών, το 30% που εντοπίζεται στο νερό, το έδαφος και τον αέρα δεν 

έχει ακόμη ταυτοποιηθεί. Τα είδη αυτά διαχωρίστηκαν, ταξινομήθηκαν σε 

ομάδες βάσει διαφόρων βιολογικών τους ιδιοτήτων, όπως βάσει των 

διατροφικών απαιτήσεων και του ρυθμού ανάπτυξης (βραδείας - ταχείας), της 

ευνοϊκής θερμοκρασίας αναπτύξεως, του χρώματος των αποικιών κατά την 

επώαση τους στο φως ή στο σκότος (φωτοχρωμογόνα, σκοτοχρωμογόνα), της 

παθογόνου δράσεως σε ζώα, ανθρώπους και πειραματόζωα. Ακόμα βάσει 

ιδιαιτέρων βιοχημικών τους ιδιοτήτων. Από όλες αυτές τις ταξινομήσεις, σήμερα, 

η γενικά παραδεκτή είναι αυτή των βραδέως και ταχείας αναπτύξεως. 

 
 

3.5 Οδηγίες για τα Άτυπα Μυκοβακτηρίδια 

 
Η συνεχής ανάπτυξη του αριθμού και της επίπτωσης των μολύνσεων 

από  άτυπα  μυκοβακτηρίδια  και  τα  πρόσφατα  πλεονεκτήματα  τόσο  στις 

διαγνωστικές όσο και στις θεραπευτικές μεθόδους, οδήγησαν στην έκδοση 

αντίστοιχων οδηγιών από την American Thoracic Society και από την British 

Thoracic Society. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
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Κεφάλαιο 4
ο
 – Επιδημιολογία των ΝΤΜ 

 
 

 

4.1 Γενικά 

 

Οι ασθένειες που προκαλούνται από ΝΤΜ συνήθως εμφανίζονται σε 

ασθενείς στον αναπτυγμένο και σπάνια στον αναπτυσσόμενο κόσμο. Στις 

Ηνωμένες Πολιτείες και την Ευρώπη, όπου η συχνότητα εμφάνισης της 

φυματίωσης είναι χαμηλή, η συχνότητα εμφάνισης τέτοιων λοιμώξεων σε 

ασθενείς με AIDS είναι μεγάλη. 

Στο εικόνα 4.1 παρουσιάζεται η παγκόσμια διασπορά ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από ασθενείς με αναπνευστική νόσο. 

 

 
 

Εικόνα 4.1. Διασπορά των ΝΤΜ από ασθενείς με αναπνευστική νόσο 

(MAC: Mycobacterium avium complex; RGM: rapid-growing mycobacteria; SGM: slow- 

growing mycobacteria). 

(Πηγή: Wouter Hoefsloot et al. Eur Respir J 2013;42:1604-1613). 
 
 

Η μεγάλη αύξηση των περιπτώσεων ασθενειών που οφείλονται σε 

ΝΤΜ, εκτός από την ώθηση που έδωσε για την ταχεία ανίχνευση και 

ταυτοποίηση τους, τόνωσε την ανάπτυξη και μελέτη δεικτών για 

επιδημιολογικές έρευνες. 

Μέχρι σήμερα, τέτοιοι διαθέσιμοι δείκτες καθώς και οι μέθοδοι 
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προσδιορισμού τους έχουν περιορισμένες δυνατότητες. Νεότερες μέθοδοι 

που έχουν αναπτυχτεί για επιδημιολογικές μελέτες ΝΤΜ βασίζονται στην 

ανάλυση του DNA και έτσι δεν υπόκεινται σε διακύμανση της φαινοτυπικής 

έκφρασης. Αν και όλες οι παραπάνω μέθοδοι είναι απλές, απαιτούν τη γνώση 

των εξελιγμένων μεθόδων μοριακής βιολογίας και τα ανάλογα μέσα. 

Δυστυχώς, μέχρι σήμερα, δεν έχουν γίνει μελέτες σύγκρισης των 

αποτελεσμάτων  των  διαφόρων μεθόδων, στις περιπτώσεις που έχουν 

χρησιμοποιηθεί τα ίδια στελέχη ΝΤΜ. Ωστόσο, όπως έχει αποδειχθεί σε 

πρόσφατες μελέτες, οι μέθοδοι αυτές έχουν χρησιμοποιηθεί επιτυχώς για την 

ταυτοποίηση ΝΤΜ σε μελετώμενα δείγματα. 

Οι περισσότερες επιδημιολογικές και πρόσφατες μελέτες καταλήγουν στο 

συμπέρασμα ότι η μετάδοση των ΝΤΜ από άνθρωπο σε άνθρωπο είναι 

σπάνια. Οι κύριες κλινικές μορφές της νόσου λόγω ΝΤΜ είναι: 

   Η πνευμονική νόσος 

  Η λεμφαδενίτιδα 

   Η νόσος του δέρματος και των μαλακών μορίων 

  Η γενικευμένη νόσος 

 
Οι προδιαθεσικοί παράγοντες για εμφάνιση νόσου είναι η μεγάλη ηλικία, 

το περιβάλλον, το θερμό κλίμα, οι αγροτικές περιοχές, η σιλίκωση η 

πνευμονοκονίαση, η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, οι βρογχιεκτασίες, 

οι ακτινολογικές αλλοιώσεις προηγούμενης φυματίωσης, η HIV νόσος, η 

κακοήθεια, ο σακχαρώδης διαβήτης, η κατάχρηση οινοπνεύματος, κα. 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, έχουν αναγνωριστεί πολλά είδη άτυπων 

μυκοβακτηριδίων, από τα οποία άλλα είναι παθογόνα και άλλα όχι για τον 

άνθρωπο. Για το λόγο αυτόν έχουν διεξαχθεί και συνεχώς διεξάγονται μελέτες 

για τον προσδιορισμό της επιδημιολογίας τους αλλά και της κλινικής εικόνας και 

των θεραπευτικών προσεγγίσεων. Για παράδειγμα, το M. avium ευθύνεται για 

την εμφάνιση λοιμώξεων σε ασθενείς με AIDS. Έτσι ενώ η συχνότητα 

ασθενειών που οφείλονταν σε άλλα στελέχη ΝΤΜ, όπως M. kansasii και M. 

intracellulare, ήταν μεγάλη πριν την εμφάνιση επιδημίας AIDS, τώρα είναι μικρή 
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επειδή  ο  αριθμός  των  λοιμώξεων  λόγω  M. avium σε  ασθενείς  με  AIDS 

υπερτερεί. 

 
 

4.2 Λοιμώξεις – Άτυπα Μυκοβακτηρίδια 
 

Η κύρια πηγή μόλυνσης από τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι το 

περιβάλλον, δηλαδή το νερό, το χώμα και η σκόνη. 

Το νερό θεωρείται μία πιθανή πηγή μόλυνσης πολλών αναγνωρισμένων 

άτυπων μυκοβακτηριδίων, περιλαμβανομένων των M. marinum, M. kansasii, M. 

xenopi, M. simiae. Τα ταχέως αναπτυσσόμενα μυκοβακτηρίδια, όπως τα M. 

fortuitum, M. chelonae, M. abscessus, συχνά απομονώνονται από το έδαφος 

και τις φυσικές υδάτινες πηγές και είναι αυτά που συνδέονται με υποκείμενη 

νόσο, οι πηγές της οποίας είναι το νερό της βρύσης, το νερό διύλισης και ο 

πάγος που παρασκευάζεται από αυτό. Το M. xenopi είναι θερμόφιλο και 

εντοπίζεται στο ζεστό πόσιμο νερό. Το Μ. malmoense έχει αναδειχθεί ως ένα 

από τα κύρια παθογόνα στη Βόρεια Ευρώπη και έχει ανευρεθεί και αυτό σε 

υδάτινες πηγές της Φινλανδίας, στο έδαφος του Ζαΐρ και στην Ιαπωνία, ενώ το 

Μ. simiae σε χώρες όπως το Ισραήλ, η Κούβα και η νοτιοδυτική Αμερική. 

Το καλύτερα μελετημένο από τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι το M. avium 

complex (εικόνα 4.2). Ωστόσο, πολλά ακόμη πρέπει να διευκρινιστούν σχετικά 

με την παθογένεση της μόλυνσης και της νόσου που προκαλείται από τα άτυπα 

μυκοβακτηρίδια. 

 

 

Εικόνα  4.2.  Αποικίες M. Avium complex, M. gordonae, M. kansasii και  M. 

fortuitum. 

(Πηγή: http://www.authorstream.com/Presentation/drnaseelsalim-1341355-nontuberculous-   

mycobacterial-infections/). 
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Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι κυριότερες λοιμώξεις που προκαλούνται 

από ΝΤΜ. 

 

4.2.1  Πνευμονικές Λοιμώξεις 

Οι σπουδαιότερες λοιμώξεις που προκαλούν τα περιβαλλοντικά 

Μυκοβακτηρίδια είναι οι λοιμώξεις των πνευμόνων. Η πνευμονοπάθειες αυτές 

είναι συχνότερες σε ενήλικες. Η χρόνια πνευμονική νόσος είναι η συχνότερη 

κλινική εκδήλωση της νόσου που προκαλούν τα άτυπα μυκοβακτηρίδια (εικόνα 

4.3). 

 

Εικόνα 4.3. Διασπορά ΝΤΜ από πνευμονικά δείγματα στην Ευρώπη το 2008 

(MAC: Mycobacterium avium complex; RGM: Rapid-Growing Mycobacteria; 

SGM: Slow-Growing Mycobacteria). 

(Πηγή: Wouter Hoefsloot et al. Eur Respir J 2013;42:1604-1613). 
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Οι λοιμώξεις  που προκαλούνται από  τα μέλη του MAC  (δηλαδή, M. 

avium, M. intracellulare, και ειδών Mycobacterium X) είναι κυρίως πνευμονικής 

φύσεως. Το M. avium complex (MAC), ακολουθούμενο από το M. kansasii, είναι 

το συχνότερο παθογόνο που προκαλεί πνευμονική νόσο (εικόνα 4.4). Άλλα 

παθογόνα που περιστασιακά προκαλούν πνευμονική νόσο είναι τα M. 

abscessus, M. fortuitum, M. szulgai, M. malmoense και M. celatum. Το M. 

xenopi είναι το δεύτερο μετά το M. avium complex αίτιο άτυπης πνευμονικής 

νόσου. 

Το M. avium προσβάλλει άτομα με υποκείμενο νόσημα του 

αναπνευστικού, όπως χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, ή 

ανοσοκατασταλμένους ασθενείς, όπως ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα. 

 
 

 

Εικόνα 4.4. M. kansasii και M. avium. 

(Πηγή: http://cloud.med.nyu.edu/modules/nyu/microbiology/infect-disease/Branched_Rods6.html & 

           http://www.slideshare.net/reyid/presentacin1-21132552?related=2) 
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Τα παιδιά σπάνια αναπτύσσουν νόσο από ΝΤΜ, εκτός εκείνων με 

κυστική ίνωση. 

Υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες οι ασθενείς αποικίζονται ή και 

νοσούν από άτυπη λοίμωξη χωρίς υποκείμενη πνευμονική νόσο. Τα κλινικά 

συμπτώματα της άτυπης φυματίωσης είναι ποικίλα και μη ειδικά και μπορούν 

εύκολα να μπερδευτούν είτε με αυτά της φυματίωσης που προκαλείται από το 

M. tuberculosis complex, είτε με το υποκείμενο πνευμονικό νόσημα. Υπάρχουν 

ωστόσο διαφορές στην ακτινολογική εικόνα της άτυπης πνευμονικής νόσου από 

εκείνη που προκαλείται από το M. tuberculosis complex. Η παθογένεση της 

πνευμονικής νόσου των ενηλίκων δεν έχει διευκρινισθεί. Εικάζεται ότι μπορεί να 

αντιπροσωπεύει μια πρωτογενή μόλυνση από εισπνοή μολυσμένων 

σταγονιδίων (aerosols) που αιωρούνται και στην πορεία εντοπίζονται και 

πολλαπλασιάζονται σε ειδικές περιοχές του πνεύμονα (Collins et al. 1984, 

Wolinsky 1979). 

Πνευμονική MAC λοίμωξη έχει αναφερθεί σε όλον τον κόσμο, 

συμπεριλαμβανομένων των Ηνωμένων Πολιτειών, της Ιαπωνίας, της Αγγλίας 

και της  Ουαλίας.  Το M. avium complex (MAC), ακολουθούμενο από το M. 

kansasii, είναι το συχνότερο παθογόνο που προκαλεί πνευμονική νόσο στις 

ΗΠΑ (εικόνα 4.5). Το M. xenopi είναι το δεύτερο μετά το Μ. avium complex αίτιο 

άτυπης πνευμονικής νόσου σε περιοχές του Καναδά, του Ηνωμένου Βασιλείου 

και άλλων περιοχών της Ευρώπης, ενώ το M. malmoense είναι δεύτερο μετά το 

Μ. avium complex στη Σκανδιναβία. Οι λοιμώξεις στις Ηνωμένες Πολιτείες και 

τη Μεγάλη Βρετανία έχουν εμφανιστεί σε λευκούς άνδρες 45 έως 65 ετών με 

ιστορικό παθήσεων του πνεύμονα. Στελέχη MAC έχουν επίσης αναφερθεί ότι 

είναι υπεύθυνα για λοιμώξεις των μαλακών ιστών. Επίσης, στελέχη του MAC 

έχουν απομονωθεί από ασθενείς με κυστική ίνωση. 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν αποδείξεις εξάπλωσης MAC από άνθρωπο 

σε άνθρωπο και οι περισσότερες μελέτες προτείνουν την μετάδοση MAC στον 

άνθρωπο μέσω του περιβάλλοντος. Τα MAC έχουν ανακτηθεί από σχεδόν όλες 

τις γωνιές του κόσμου και από μια μεγάλη ποικιλία περιβαλλοντικών δειγμάτων. 

Εκτός από τα ύδατα και τα εδάφη, MAC έχουν απομονωθεί από βρογχοσκόπια, 

το νωπό γάλα, και τα τσιγάρα. 
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Εικόνα 4.5. Λοίμωξη πνευμόνων από ΝΤΜ και συμπτώματα αυτής, (α) 

Λοίμωξη πνευμόνων από Mycobacterium avium complex (MAC), ως 

δευτερεύουσα λοίμωξη σε ασθενή με AIDS, HIV. 

 

Οι προδιαθεσικοί παράγοντες για εμφάνιση νόσου είναι άτομα με 

υποκείμενο νόσημα του αναπνευστικού, όπως χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια ή ανοσοκατασταλμένοι αλλά έχουν καταγραφεί και 

περιπτώσεις μολύνσεων σε άτομα χωρίς καμία προδιάθεση (Prince et al. 1989, 

Field et al. 2004). Οι παράγοντες κινδύνου για πνευμονική MAC λοίμωξη 

περιλαμβάνουν το κάπνισμα σε συνδυασμό με τη παρουσία χρόνιας 

αποφρακτικής πνευμονικής νόσου, την πνευμονοκονίαση, τη βρογχεκτασία 

πριν από φυματίωση ή άλλες παθήσεις που οφείλονται σε μυκοβακτηρίδια, τον 

αλκοολισμό, και την πνευμονική κυψελιδική πρωτεΐνωση. Απασχόληση  σε 

σκόνη που δημιουργούν τα επαγγέλματα, όπως της εξόρυξης άνθρακα και της 

βιολογικής γεωργίας, είναι επίσης παράγοντας κινδύνου. 
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Υπάρχουν ακόμη περιπτώσεις στις οποίες οι ασθενείς αποικίζονται ή και 

νοσούν από άτυπη λοίμωξη χωρίς υποκείμενη πνευμονική νόσο. Η πιο κοινή 

προδιαθεσιακή κατάσταση είναι η αποφρακτική πνευμονοπάθεια και μόνο σε 

ένα μικρό ποσοστό της τάξεως του 20-30% δεν προϋπήρχε εμφανής 

πνευμονική πάθηση. Από τα κλινικά και ακτινογραφικά στοιχεία η νόσος δεν 

διαφέρει από αυτή που προκαλείται από το M. tuberculosis (εικόνα 4.6). 

 
 

 

Εικόνα 4.6.  (α) Τα M. avium complex μυκοβακτηρίδια είναι κοντύτερα από το 

M.  tuberculosis  και  (β)  τα  M.  tuberculosis  είναι  αρκετά  μεγάλα  σε  μήκος 

(κόκκινες γραμμές). 

(Πηγή: http://www.slideshare.net/MicrobeswithMorgan/mycobacteriology). 
 
 

Επίσης, έχει αποδειχτεί ότι ακόμα και απολύτως υγιή άτομα μπορεί να 

μολυνθούν από άτυπα μυκοβακτηρίδια ύστερα μακροχρόνια έκθεση σε αυτά. 

Η απομόνωση και ταυτοποίηση των ΝΤΜ σε ασθενείς είναι υψίστης 

σημασίας για τη δημόσια υγεία, γιατί αν η αιτία της νόσου είναι το M. 

tuberculosis, πρέπει να αποφευχθεί η επαφή των πασχόντων με άλλους 

ανθρώπους προς αποφυγή μεταδόσεως της νόσου. Συνεπώς, υπάρχει έντονο 

ενδιαφέρον για τη διαθεσιμότητα ειδικών για κάθε είδος άτυπου 

μυκοβακτηριδίου δερματικών δοκιμασιών. Όμως κάτι τέτοιο δεν συμβαίνει διότι 

πολλά αντιγόνα είναι κοινά μεταξύ διαφορετικών ειδών ΝΤΜ. H απουσία των 

ειδικών διαγνωστικών χαρακτηριστικών στη φυσική εξέταση και η μειωμένη 

διαγνωστική αξία των δερματικών δοκιμασιών, καθιστούν την απομόνωση των 

ΝΤΜ μέσω κλασικών τεχνικών (καλλιέργεια), απαραίτητη για τη διάγνωση. 
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, η απομόνωση των ΝΤΜ με την καλλιέργειά 

τους είναι απαραίτητη για τη διάγνωση. Παρόλα αυτά, εφόσον οι συγκεκριμένοι 

οργανισμοί απαντώνται συχνά στο περιβάλλον, η επιλοίμωξη του υλικού 

καλλιέργειας είναι πιθανή. Επομένως, μία μοναδική θετική καλλιέργεια πτυέλων, 

ειδικά με μικρό αριθμό άτυπων μικροοργανισμών, δεν επαρκεί πάντα για τη 

διάγνωση της νόσου. Είναι σημαντικό να γίνει σαφές ότι η απομόνωση των 

άτυπων μυκοβακτηριδίων από δείγματα της αναπνευστικής οδού ασθενών δεν 

σημαίνει απαραίτητα ότι o ασθενής αυτός έχει άτυπη φυματίωση (εικόνα 4.7). 

 
 

 
 

Εικόνα 4.7. Διαφορές στις αποικίες M. tuberculosis και MAC. 

(Πηγή: http://www.slideshare.net/cud2018/mycobacteria-practical). 
 
 

Με βάση τις παραπάνω παρατηρήσεις, η διάγνωση της πνευμονικής 

νόσου από άτυπα μυκοβακτηρίδια στηρίζεται στο συνδυασμό των 

ακτινολογικών, των κλινικών και των εργαστηριακών ευρημάτων. 

 

4.2.2 Λεμφαδενίτιδα 

Η λεμφαδενίτιδα όταν οφείλεται σε περιβαλλοντικά μυκοβακτηρίδια, 

προσβάλλει τους τραχηλικούς λεμφαδένες, κυρίως των μικρών παιδιών, μεταξύ 

του πρώτου και του πέμπτου έτους της ηλικίας τους (εικόνα 4.8). Εντοπίζεται 

κυρίως στην πλάγια τραχηλική χώρα, αλλά και στους προωτιαίους, 

υπογνάθιους και υπερκλείδιους λεμφαδένες, ενώ η έναρξή της είναι ύπουλη με 
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σπάνια συστηματικά συμπτώματα. Οι αδένες είναι μονόπλευροι στο 95% των 

περιπτώσεων και η ακτινογραφία θώρακα συνήθως φυσιολογική. Η κύρια πηγή 

μόλυνσης από τα άτυπα μυκοβακτηρίδια είναι το περιβάλλον, δηλαδή το νερό, 

το χώμα και η σκόνη. 

Πρόσφατες εκθέσεις έχουν δείξει ότι το M. avium είναι η πιο κοινή αιτία 

εμφάνισης λεμφαδενίτιδας σε παιδιά στην Αγγλία και στις Ηνωμένες Πολιτείες. 

Οι μικροοργανισμοί  που συχνότερα ευθύνονται είναι το M. avium του 

συμπλέγματος MAC και το M. malmoense, τα οποία χρησιμοποιούν τη 

στοματική κοιλότητα ως την κύρια πύλη εισόδου στον οργανισμό. 

 
 

 

Εικόνα 4.8. Λεμφαδενίτιδες από ΝΤΜ. 
 
 

Σαν πύλες εισόδου περιλαμβάνονται οι αμυγδαλές και τα τραυματισμένα 

ούλα κυρίως μετά από οδοντιατρική θεραπεία (Jenkins 1991). Τα  ανωτέρω 

ΝΤΜ, σύμφωνα με έρευνες, συχνά απομονώνονται από το γάλα γεγονός που 

μπορεί να ερμηνεύσει την υψηλή συχνότητα των περιστατικών σε παιδιά 

(Chapman 1968). 

Τα περισσότερα παιδιά με άτυπη λεμφαδενίτιδα θετικοποιούν την ειδική 

δερματική δοκιμασία, όπως είναι το PPD-B για το M. avium complex. Η 

διάκριση της φυματιώδους λεμφαδενίτιδας που προκαλείται από το M. 

tuberculosis complex από την άτυπη λεμφαδενίτιδα είναι απαραίτητη, επειδή η 

πρώτη απαιτεί θεραπεία ενώ η δεύτερη όχι. Η λοίμωξη αυτή δεν εμφανίζει 

συνήθως συστηματικές εμπλοκές. 

Τα M. kansasii, M. chelonae, M. xenopi και M. fortuitum σπανίως έχουν 

αναφερθεί σαν αιτιολογικοί παράγοντες της λεμφαδενίτιδας. 
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4.2.3 Δερματοπάθειες 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια που προκαλούν φυματίωση του δέρματος, του 

υποδόριου ιστού, των συνδέσμων, των τενόντων και των οστών είναι το M. 

fortuitum (εικόνα 4.9), το M. abscessus, το M. marinum και το M. ulcerans. 

 
 

 

Εικόνα 4.9. Αποικίες του M. fortuitum. 

(Πηγή: http://reference.medscape.com/features/slideshow/mycobacteria) 
 
 

Οι πιο συχνές πύλες εισόδου είναι τα σημεία  συχνών 

μικροτραυματισμών, όπως τα νύχια, τα ανοικτά χειρουργικά τραύματα ή τα 

κατάγματα. Το M. marinum είναι η αιτία του «κοκκιώματος της πισίνας» ή του 

«κοκκιώματος του ενυδρείου». 

Οι προσβεβλημένες περιοχές συνήθως εμφανίζονται ως βλατίδες 

εντοπισμένες στους αγκώνες, στα γόνατα και στις πελματιαίες επιφάνειες των 

ποδιών και των χεριών, που προοδευτικά μετατρέπονται σε δερματικά έλκη. Οι 

μικροοργανισμοί εισέρχονται στο δέρμα από παλαιότερα σημεία τραυματισμού 

κατά τη διάρκεια καθαρισμού ψαριών ή από τραύματα ψαριών θαλάσσιου 

νερού. Θεραπεία εκλογής είναι η χειρουργική αφαίρεση σε συνδυασμό με 

πλαστική επέμβαση του δέρματος. 

Το συχνότερα απομονωμένο  μυκοβακτηρίδιο  από  δερματικές 

αλλοιώσεις είναι το M. marinum (εικόνα 4.10). Οι πιο συχνές πύλες εισόδου 

είναι τα σημεία συχνών μικροτραυματισμών, όπως τα νύχια ή τα ανοικτά 

χειρουργικά τραύματα. Επίσης το M. marinum είναι η αιτία του «κοκκιώματος 
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της πισίνας» ή του «κοκκιώματος του ενυδρείου» έπειτα από την επαφή με το 

νερό κολυμβητικών δεξαμενών και ενυδρείων. 

 
 

 

Εικόνα 4.10. Δερματικές λοιμώξεις από M. marinum. 

(Πηγή: http://reference.medscape.com/features/slideshow/mycobacteria). 
 
 

Έρευνες αναφέρουν την απομόνωση του μικροοργανισμού M. marinum 

από δερματικές αλλοιώσεις ασθενούς και από το νερό ενυδρείου (Barrow end 

Hewitt 1971). Επίσης, ο Neidecken (1984), αναφέρει δερματοπάθεια με το 

χαρακτηριστικό όνομα «κοκκίωμα των κολυμβητών». Η νόσος μεταδόθηκε από 

το M.marinum, το οποίο ενδημούσε στο νερό κολυμβητηρίου. Παρόμοια 

περιγραφή έχει γίνει από τον Havelaar  (1985). 

Άλλοι ερευνητές έχουν συνδέσει τη νόσο με μολύνσεις που συμβαίνουν 

συχνότερα στα άκρα (χέρια, γόνατα) κατά την κολυμβητική δραστηριότητα 

(DuMoulin & Stottmeier 1986). Οι προσβεβλημένες περιοχές συνήθως 

εμφανίζονται ως βλατίδες εντοπισμένες στους αγκώνες, στα γόνατα και στις 
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πελματιαίες επιφάνειες των ποδιών και των χεριών, που προοδευτικά 

μετατρέπονται σε δερματικά έλκη. Η συμμετοχή γειτονικών λεμφαδένων είναι 

σπάνια. Οι μικροοργανισμοί εισέρχονται στο δέρμα από παλαιότερα σημεία 

τραυματισμού κατά τη διάρκεια καθαρισμού ψαριών ή από τραύματα ψαριών 

θαλάσσιου νερού. 

Η διάγνωση γίνεται με την ανεύρεση του ΝΤΜ σε καλλιέργεια του 

προσβεβλημένου ιστού ή από βιοψία. Όσον αφορά τα μυκοβακτηρίδια M. 

ulcerans και M. Fortuitum – M. chelonae αποτελούν  επίσης αιτιολογικούς 

παράγοντες μολύνσεων και σύμφωνα με έρευνες το M. ulcerans προκαλεί 

έλκη σε ασθενείς τροπικών περιοχών (εικόνα 4.11). 

 
 

 

Εικόνα 4.11. Δερματικές λοιμώξεις από M. ulcerans. 
 
 

Το σύμπλεγμα M. fortuitum – M. chelonae έχει απομονωθεί επίσης από 

ποικίλες περιβαλλοντικές πηγές και έχει βρεθεί ότι προκαλεί αποστήματα μετά 

από ενέσεις όταν το διαλυτικό της ένεσης έχει ρυπανθεί με αυτό το 

μυκοβακτηρίδιο (Jenkins 1991), (εικόνα 4.12). 
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Εικόνα 4.12.  Δερματική λοίμωξη από M. Chelonae. 

(Πηγή: http://reference.medscape.com/features/slideshow/mycobacteria) 
 
 

Οι δερματικές παθήσεις με τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης,  οι 

οποίες οφείλονται στα παραπάνω μυκοβακτηρίδια αναφέρονται στις τροπικές 

κυρίως περιοχές (Αφρική, Αυστραλία, Μεξικό και Κορέα), όπου αναλογία 

προσβολής μεταξύ ανδρών και γυναικών είναι της τάξης δυο προς ένα 

σύμφωνα με διάφορους ερευνητές (DuMoulin & Stottmeier 1986). 

 

4.2.4 Γενικευμένη  Νόσος  από  ΝΤΜ  σε  Ασθενείς  με AIDS 

Η γενικευμένη νόσος από άτυπα μυκοβακτηρίδια μπορεί να παρατηρηθεί 

σε ασθενείς με AIDS. Συμβαίνει συνήθως σε οροθετικά (HIV) άτομα με 

προχωρημένη ανοσοκαταστολή. Άτυπα μυκοβακτηρίδια, που αποτελούν αίτια 

γενικευμένης νόσου στους οροθετικούς (HIV) ασθενείς, είναι τα M. fortuitum, M. 

kansasii, M. marinum , M. simiae, M. malmoense και M. avium. Στις 

προηγμένες χώρες, πριν την εμφάνιση του AIDS, τα περιστατικά των 

λοιμώξεων που οφείλονταν σε άτυπα μυκοβακτηρίδια μειώνονταν. Με την 

εμφάνιση της πανδημίας του AIDS εκτιμάται ότι περίπου το 25%-50% των 

οροθετικών ασθενών τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αμερική μολύνονται με 
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άτυπα μυκοβακτηρίδια (Ηοrsburg 1991).  

Η εξέλιξη της νόσου σε ασθενείς που πάσχουν από AIDS  είναι πολύ 

πιο γρήγορη. Oι πάσχοντες και οι φορείς του AIDS παρουσιάζουν αυξημένη 

πιθανότητα νόσησης λόγω της ανοσοκαταστολής. Οι ασθενείς με 

πρωτομόλυνση συνήθως μεταπίπτουν σε νόσηση με πολλές ατυπίες. Τα 

συμπτώματα σε ασθενείς με AIDS είναι o υψηλός παρατεταμένος πυρετός, ο 

οποίος συχνά συνοδεύεται και από νυκτερινούς ιδρώτες, η απώλεια βάρους 

και τα συμπτώματα από το γαστρεντερικό, όπως π.χ. διάρροια και 

κοιλιακά άλγη. Η αναιμία επίσης είναι το πλέον χαρακτηριστικό εργαστηριακό 

εύρημα για τους περισσότερους ασθενείς, με αιματοκρίτη μικρότερο από 25%. 

Η αλκαλική φωσφατάση είναι αυξημένη στο ένα τρίτο των ασθενών και μπορεί 

να είναι ενδεικτική της ηπατικής προσβολής από το M. avium. Επομένως, η 

διάγνωση της γενικευμένης νόσου από το M. avium είναι πολύ πιθανή σε κάθε 

HIV - θετικό άτομο με ιστορικό εμπύρετου, απώλειας βάρους, αναιμίας, 

διάρροιας ή αυξημένης αλκαλικής φωσφατάσης, καθώς και ιστορικό άλλων 

ευκαιριακών λοιμώξεων. 

Επίσης τα άτυπα μυκοβακτηρίδια μπορούν να προσβάλλουν άτομα με 

κάποιο είδος ανοσοκαταστολής, π.χ. λευχαιμία. Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια που 

επικρατούν σε αυτή την κατηγορία είναι το M. avium complex, το M. kansasii, το 

M. chelonae, το M. scrofulaceum, το M. abscessus και το M. haemophilum. Η 

νόσος μπορεί να εκδηλωθεί είτε ως πυρετός άγνωστης αιτιολογίας, είτε ως 

γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια που αποδράμει αυτόματα. Η θνητότητα 

σχετίζεται με το είδος και τη σοβαρότητα της υποκείμενης νόσου. 
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Κεφάλαιο 5
ο
 – Παραφυματίωση  

 
 

5.1    Μ. patatuberculosis Λοιμώξεις 

 

Το Μ. patatuberculosis είναι μέλος του M. avium, και θεωρείται ο 

αιτιολογικός παράγοντας της νόσου του Johne στα βοοειδή και στα 

αιγοπρόβατα (εικόνα 5.1). Η νόσος του Johne είναι μια αργή, σταδιακή μόλυνση 

του έντερου σε βοοειδή. Η Μ. patatuberculosis λοίμωξη μπορεί να οδηγήσει σε 

διάρροια και θάνατο των μολυσμένων ζώων. Η κύρια οδός μόλυνσης στα 

βοοειδή είναι από τη μητέρα στο μοσχάρι. 

 
 

 

Εικόνα 5.1. Παραφυματίωση προβάτου από Μ. patatuberculosis. 
 
 

Το Μ. patatuberculosis έχει αποδειχθεί ότι είναι ο αιτιολογικός 

παράγοντας της νόσου του Johne στα βοοειδή, όμως υπάρχουν στοιχεία που 

συνδέουν τα άτυπα μυκοβακτηρίδια, συμπεριλαμβανομένων του Μ. 
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patatuberculosis, με τη νόσο του Crohn στους ανθρώπους. Η νόσος του Crohn 

είναι μια χρόνια φλεγμονώδη του γαστρεντερικού σωλήνα, ενδεχομένως 

μυκοβακτηριδιακής προέλευσης. Επιδημιολογικές μελέτες για τη συχνότητα και 

τη γεωγραφική κατανομή της νόσου του Crohn, έχουν προτείνει ότι προκαλείται 

από μολυσματικό οργανισμό. Η απομόνωση του Μ. kansasii από ιστό ασθενών 

με νόσο του Crohn έχει επίσης αναφερθεί. 

Μια οδός μόλυνσης του ανθρώπου, με αποτέλεσμα την εμφάνιση της 

νόσου του Crohn, έχει προταθεί σε μελέτες που ομαδοποιούν τις περιπτώσεις 

της νόσου που έχουν εμφανιστεί κατά μήκος ενός ποταμού. Θεωρείται ότι η 

παρουσία του Μ. patatuberculosis στο ποτάμι είναι αποτέλεσμα της απόρριψης 

υλικού από μολυσμένα βοοειδή σε αυτό. Άρα, η λοίμωξη του ανθρώπου θα 

προκύψει είτε μέσω του πόσιμου ύδατος ή με έκθεσή του σε μολυσμένο νερό. 

Αποδεικτικά στοιχεία για την παρουσία του Μ. patatuberculosis στο γάλα δείχνει 

ότι η αιτία της παρουσίας του ήταν η ανεπαρκής παστερίωση, που θα 

μπορούσε να οδηγήσει σε λοιμώξεις. Οι μελέτες γεωγραφικής ομαδοποίησης 

των περιπτώσεων εμφάνισης της νόσου του Crohn δείχνουν ότι ένας 

πρόσθετος παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση της νόσου του Crohn είναι η 

γεωγραφική τοποθεσία (Autschbach et al. 2005; Biet and Boschiroli 2014; Chacon et 

al. 2004; Chamberlin and Naser 2006; Feller et al. 2007; Gill et al. 2011; Kaevska and 

Hruska 2010; Mendoza et al. 2009; Pavlik et al. 2007; Robbe-Austerman et al. 2013; 

Ryan et al. 2002; Sohal et al. 2008; Thorel et al. 1990). 
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Κεφάλαιο 6
ο
 – Ποιότητα Πόσιμου Ύδατος & Δημόσια 

Υγεία 
 

Το νερό είναι από τους σπουδαιότερους παράγοντες για την ανάπτυξη 

και διατήρηση της ζωής, είναι ανανεώσιμος φυσικός πόρος και η βιώσιμη 

διαχείριση του συμβάλει στην αειφορία του περιβάλλοντος και την προαγωγή 

της δημόσιας υγείας. Η ποιότητα του νερού σχετίζεται με τις ουσίες που 

εμφανίζονται σε αυτό, είτε διαλυμένες είτε αιωρούμενες υπό την μορφή μικρών 

σωματιδίων. Το νερό μπορεί να είναι φορέας παθογόνων μικροοργανισμών 

που προκαλούν εξασθένηση του ανθρώπινου οργανισμού. 

Το νερό είναι ένα αγαθό αναντικατάστατο, συνεχούς, καθημερινής 

χρήσεως και ευρείας κατανάλωσης. Ως τέτοιο, πρέπει να είναι ακίνδυνο από 

κάθε πλευρά, να μην είναι μολυσμένο (να μην έχει παθογόνα μικρόβια ή 

προϊόντα τους) και επίσης να μην περιέχει ρύπους (να μην έχει χημικές ουσίες 

επικίνδυνες). Τα ποιοτικά χαρακτηριστικά του νερού θα πρέπει να κυμαίνονται 

μεταξύ ορισμένων αποδεκτών ορίων, τα οποία έχουν θεσπιστεί νομοθετικά. 

Στην Ελλάδα, καθορίζονται με την Κοινή Υπουργική Απόφαση Υ2/2600/2001 

που αποτελεί συμμόρφωσή της Ελληνικής Νομοθεσίας προς την Ευρωπαϊκή 

Οδηγία 98/83/ΕΚ. 

Η μικροβιολογική εξέταση του υδατίνου περιβάλλοντος είναι 

πρωταρχικής σημασίας υγειονομική πράξη για την προάσπιση της Δημόσιας 

Υγείας και αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την ομαλή διαβίωση του ατόμου 

και του κοινωνικού συνόλου. Εάν δεν είναι απαλλαγμένο επικίνδυνων 

μικροοργανισμών το νερό είναι δυνατό να αποβεί μέσο μεταφοράς, διασποράς 

και μεταδόσεως παθογόνων ή δυνητικά παθογόνων μικροοργανισμών στον 

άνθρωπο (APHA 1989; EU Directive 98/83/EC & 2000/60/EC; EU Directive 

2006/118/EU; White & Passmor 1985; WHO 2003 & 2004a). 

Οι υδατογενείς επιδημίες προκαλούνται από τα παθογόνα μικρόβια που 

έχουν προέλευση την κοπρανώδη μόλυνση του νερού. Επειδή ο έλεγχος όλων 

των παθογόνων μικροβίων που προέρχονται από το εντερικό περιεχόμενο 

ζώων και ανθρώπων απαιτεί ποικιλία πολύπλοκων, χρονοβόρων και 

πολυέξοδων αναλύσεων, χρησιμοποιήθηκε ή ιδέα της ανίχνευσης μικροβίων – 

δεικτών που να είναι ενδεικτικοί ακόμη και της ενδεχόμενης παρουσίας λυμάτων 
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στο νερό. Ωστόσο οι γνωστοί δείκτες ρύπανσης του νερού συχνά τίθενται υπό 

αμφισβήτηση. 

Έχει επιχειρηθεί κατά καιρούς να χρησιμοποιηθούν τα μυκοβακτηρίδια 

ως δείκτης ρύπανσης, αλλά υπάρχουν αντικρουόμενες απόψεις μεταξύ των 

ερευνητών, επειδή δεν πληρούν τους όρους ενός ιδεώδους δείκτη ρύπανσης 

και συνεπώς δεν χρησιμοποιούνται ευρέως ως δείκτες ρύπανσης. Σημειώνεται 

ότι σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας (WHO), τα άτυπα 

μυκοβακτηρίδια αναφέρονται σαν πρόσθετος δείκτης ρύπανσης των νερών 

(WHO 2004b). 

Τα τελευταία χρόνια εμφανίζεται μια σημαντική αύξηση της συχνότητας 

των λοιμώξεων, που οφείλονται στα άτυπα μυκοβακτηρίδια, γι’ αυτό και η 

μελέτη της παρουσίας τους στο πόσιμο νερό έχει αποκτήσει αυξανόμενη 

σημασία. Τα ευρήματα των επιστημονικών ερευνών επιβεβαιώνουν τη 

μετάδοση των άτυπων μυκοβακτηριδίων στον άνθρωπο και τα ζώα από κοινές 

περιβαλλοντικές πηγές, όπως το νερό, έδαφος, κα. (Slosarek et al. 1994). 

Η ύπαρξη των ΝΤΜ στο περιβάλλον έχει συνδεθεί με σοβαρές λοιμώξεις 

στους ασθενείς με ανοσοκαταστολή (von Reyn et al. 1994). Σύμφωνα με τις 

διαθέσιμες έρευνες, ομάδες που είναι ευαίσθητες για να εμφανίσουν λοιμώξεις 

από ΝΤΜ είναι συνήθως ασθενείς με AIDS, ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς, 

άτομα μεγάλης ηλικίας και άτομα που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες 

(Dantec et al. 2002a,b; Falkinham III 2009 and 2011; Gerogianni et al. 2008; Gill et 

al. 2011; Gitti et al. 2011; Moore et al. 2010; Griffith et al. 2007; Hilborn et al. 2006; 

Iseman et al. 2008; Jolobe 2011; Kaevska and Hruska 2010; Kamala et al. 1994a,b; 

Kankya et al. 2011; Lyu et al. 2011; Maekawa et al. 2011). 

O άνθρωπος δεν μολύνεται από τα άτυπα μυκοβακτηρίδια κατά την 

διάρκεια επαφής του με άλλον άνθρωπο. Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια βρίσκονται 

στο περιβάλλον και ο άνθρωπος είναι συνεχώς εκτεθειμένος σε αυτά είτε με την 

κατάποση, είτε με την κολύμβηση, το ψάρεμα και την εισπνοή αεροσταγονιδίων 

(aerosol). 

Το πόσιμο νερό έχει αποδειχθεί πως αποτελεί σημαντική  πηγή 

διαβίωσης των περιβαλλοντικών μυκοβακτηριδίων (Du Moulin et al 1988).  

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      72 
 

Άτυπα μυκοβακτηρίδια έχουν απομονωθεί κατά καιρούς από το πόσιμο 

νερό (Collins et al. 1984, Fischeder et al. 1991; Scarlata et al. 1985). Η 

απομόνωση και ταυτοποίηση αυτών των μυκοβακτηριδίων από το υδάτινο 

περιβάλλον απαιτεί εξειδικευμένο εργαστήριο και προσωπικό. Όλα τα 

παραπάνω αποτελούν δυσκολίες στην ανεύρεση των άτυπων 

μυκοβακτηριδίων στο νερό, με αποτέλεσμα τον μικρό αριθμό εργασιών 

διεθνώς αλλά και στη χώρα μας, που αναφέρονται στην συχνότητα 

απομόνωσης των μικροοργανισμών αυτών. 
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Κεφάλαιο 7
ο
 – Μυκοβακτηρίδια & Περιβάλλον 

 
 

7.1 Πηγές Άτυπων 

 

Η ύπαρξη άτυπων μυκοβακτηριδίων στη φύση είναι πλέον ευρέως 

διαδεδομένη σύμφωνα με έρευνες. Η κύρια πηγή μόλυνσης από τα άτυπα 

μυκοβακτηρίδια είναι το περιβάλλον, δηλαδή το νερό, το χώμα και η σκόνη. 

Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι η οικολογία και τη φυσιολογία των ΝΤΜ 

είναι σημαντικά διαφορετικές από εκείνες των μυκοβακτηριδίων φυματίωσης. 

Πολλά ΝΤΜ διαβιώνουν ελεύθερα σε σαπρόφυτο περιβάλλον, αλλά  και  σε 

νερά, έδαφος, σκόνη, και αερολύματα. Εκτός από την παρουσία τους σε φυσικό 

περιβάλλον, τα ΝΤΜ έχουν ανακτηθεί από συστήματα διανομής πόσιμου νερού, 

σε όλον τον κόσμο. 

Οι περιβαλλοντικές πηγές από τις οποίες απομονώθηκαν άτυπα 

μυκοβακτηρίδια περιλαμβάνουν φυσικά και πόσιμα ύδατα καθώς επίσης χώμα, 

αεροσταγονίδια, βιομεμβράνες, εργαλεία ιατρικού εξοπλισμού. Τα MAC, Μ. 

scrofulaceum, Μ. fortuitum και Μ. chelonae έχει αποδειχθεί ότι 

πολλαπλασιάζονται στο νερό. Η αντίσταση των ΝΤΜ στη διαδικασία 

απολύμανσης αναμφίβολα συμβάλλει στην ικανότητα των ΝΤΜ (π.χ. M. xenopi, 

M. avium, M. fortuitum, και Μ. chelonae) να εξακολουθούν να παραμένουν στα 

συστήματα διανομής πόσιμου ύδατος. Επιπλέον, η παρουσία των ΝΤΜ σε 

συστήματα ύδρευσης νοσοκομείων και η αντοχή τους στα απολυμαντικά έχει 

οδηγήσει σε εμφάνιση νοσοκομειακών λοιμώξεων, όπως μόλυνση 

βρογχοσκοπίων με το Μ. intracellulare ή Μ. chelonae. 

Η συχνότητα της απομόνωσης  και ο αριθμός  των οργανισμών MAC 

συσχετίζεται με ορισμένα φυσικοχημικά χαρακτηριστικά τους (φυσιολογική 

οικολογία). Οι MAC οργανισμοί ανακτώνται σε μεγαλύτερο αριθμό από τα ύδατα 

και τα εδάφη με χαμηλό pH, με χαμηλή περιεκτικότητα διαλυμένου οξυγόνου, 

και με υψηλή περιεκτικότητα οργανικής ύλης (δηλαδή, humic και fulvic οξέα). Οι 

MAC οργανισμοί σε υψηλή συγκέντρωση, βρίσκονται σε παράκτια όξινα καφέ 

ύδατα και βάλτους στις νοτιοανατολικές Ηνωμένες. Επιπλέον, ο αριθμός MAC 

συσχετίζεται άμεσα με τη συγκέντρωση ψευδάργυρου. Οι MAC οργανισμοί 

αναπτύσσονται σε φυσικά γλυκά και υφάλμυρα (δηλαδή, μέχρι 2% σε αλάτι) 
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ύδατα. Έχει αποδειχθεί εργαστηριακά ότι τα MAC παρουσιάζουν βέλτιστη 

ανάπτυξη σε pH 5 έως 5,5 αυξάνονται μέχρι θερμοκρασίας 45.0οC, σε αντίθεση 

με τα στελέχη M. intracellulare, που μπορούν να αναπτυχθούν μέχρι 

θερμοκρασίας 42.0οC. Τα ανωτέρω χαρακτηριστικά, σε συνδυασμό με τη 

σχετική αντοχή των MAC στο χλώριο, συντελούν στην παρουσία των MAC στα 

συστήματα διανομής πόσιμου νερού, καθώς και στα νοσοκομειακά συστήματα 

διανομής ζεστού νερού. Η παρουσία των MAC σε συστήματα διανομής νερού 

μπορεί να οφείλεται, εν μέρει, στην συσχέτιση μεταξύ της συγκέντρωσης MAC 

και της συγκέντρωσης ψευδαργύρου, γιατί πολλά συστήματα διανομής ζεστού 

και κρύου νερού έχουν γαλβανισμένους σωλήνες (δηλαδή, επικαλυμμένους με 

ψευδάργυρο). 

Η αερομεταφορά των οργανισμών αυτών πιθανόν να αποτελεί έναν 

επιπλέον μηχανισμό μετάδοσης της νόσου. Ακόμα, ορολογικές μελέτες έχουν 

δείξει ότι η μεταφορά από τα ζώα στον άνθρωπο δεν είναι αξιόλογη και με 

πρόσφατες μοριακές μελέτες έχει αποδειχθεί ότι τα είδη που μολύνουν 

ανθρώπους και ζώα είναι διαφορετικά. Επομένως, είναι πλέον γενικά αποδεκτό 

ότι οι φυσικές υδάτινες πηγές αποτελούν την κύρια πηγή μόλυνσης για το M. 

αvium complex, ενώ απομονώνεται επίσης στο πόσιμο νερό. Έχει βρεθεί ότι τα 

άτυπα μυκοβακτηρίδια περιλαμβάνουν έναν μεγάλο αριθμό ειδών που 

βρίσκονται στη φύση και μάλιστα ποικίλουν σε παθογονικότητα ανάλογα με το 

είδος τους. 

Η ανεύρεση μυκοβακτηριδίων αποτελεί σημαντικό στοιχείο για την 

αντιμετώπιση μολύνσεων που οφείλονται σε άτυπα μυκοβακτηρίδια. Έτσι 

άρχισαν συστηματικότερα οι έρευνες για ανεύρεση άτυπων μυκοβακτηριδίων σε 

δείγματα από το περιβάλλον, που περιλάμβαναν δειγματοληψίες από 

θάλασσες, δεξαμενές, ποτάμια, λίμνες, πισίνες, εμφιαλωμένα νερά και 

συστήματα ύδρευσης πόσιμου και οικιακού νερού. 

 
 

7.2   Επιφανειακά Ύδατα 

 

Τα επιφανειακά νερά (ποτάμια - λίμνες) είναι τα γλυκά νερά που 

χρησιμοποιούνται ή προορίζονται να χρησιμοποιηθούν μετά την εφαρμογή 

κατάλληλης επεξεργασίας, για την παραγωγή πόσιμου ύδατος. 

Διάφορες μελέτες έχουν γίνει κατά καιρούς οι οποίες αναφέρονται στην 
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ύπαρξη ΝΤΜ σε φυσικά ύδατα όπως λίμνες, ποτάμια και ρέματα (Falkinman et 

al. 1980, Covert et al. 1999). Η παρουσία των άτυπων μυκοβακτηριδίων σε 

νερά δεξαμενών είχε ανακοινωθεί από τον Eilertsen (1969), ενώ ο  Paull 

(1973), απομόνωσε μυκοβακτηρίδια και από ποτάμια, λίμνες και δεξαμενές 

συλλογής βρόχινου νερού στην Νότια Ουαλία. Οι Viallier & Viallier (1973), 

απομόνωσαν μυκοβακτηρίδια σε υψηλό ποσοστό από διάφορα δείγματα 

λιμνών, ποταμών και πηγαδιών. Ένα είδος το οποίο συχνά απομονώνονταν 

ήταν το M. gordonae, ενώ δεν ανευρέθηκαν τα M. marinum, M. kansasii και M. 

xenopi. Oι Showalter & Wolinsky (1974) και οι Goslee & Wolinsky (1976) 

απομόνωσαν το M. gordonae από λίμνες και ρυάκια της Αμερικής. Οι Tuffley 

και Holbeche (1980), απομόνωσαν το M. avium - Μ. intracellulare - M. 

scrofulaceum complex από δεξαμενές συλλογής βρόχινου νερού στην 

Αυστραλία. Την ίδια χρονιά βρέθηκαν μυκοβακτηρίδια κυρίως MAIS σε 

δείγματα του νερού και σε δείγματα εδάφους κατά μήκος του ποταμού της 

Virginia (Wendt et al. 1980). Στην Ευρώπη οι Engel et al. (1980) 

απομόνωσαν M. kansasii από μια δεξαμενή κοντά στο Rotterdam. M. 

gordonae απομονώθηκε από τον Bionde (1982) σε πηγάδια της Ιταλίας. Οι 

Lévy-Frébault (1983), ανακοίνωσαν την απομόνωση ενός νέου 

μυκοβακτηριδίου του M. fallax από λίμνες και ποτάμια της Γαλλίας. Επίσης, 

έχουν καταγραφεί άτυπα μυκοβακτηρίδια σε ύδατα που παρουσιάζουν 

ευτροφισμό λόγω της περιορισμένης ποσότητας σε διαλυμένο οξυγόνο. Τα 

ύδατα αυτά έχουν μεγάλη περιεκτικότητα σε οργανικά υλικά γεγονός ιδιαίτερα 

επιβαρυντικό για την ποιότητά τους (Falkinham et al. 1980). 

Γενικότερα τα ύδατα τα οποία είναι στάσιμα, βαλτώδη είναι ιδιαίτερα 

όξινα, αποτελούν ιδανικό υπόστρωμα για την ανάπτυξη  μικροοργανισμών 

όπως τα άτυπα μυκοβακτηρίδια. 

 
 

7.3   Υφάλμυρα Ύδατα & Θαλασσινό Νερό 

 
 

Δεδομένου ότι από παλιά είχαν απομονωθεί μυκοβακτηρίδια από 

θαλάσσιους οργανισμούς, η ύπαρξη τους στο θαλασσινό νερό θεωρούνταν 

σχεδόν βέβαιη. Σε υφάλμυρα ύδατα έχουν κατά καιρούς ανιχνευτεί άτυπα 

μυκοβακτηρίδια, ωστόσο η παρουσία των ΝΤΜ στο θαλασσινό νερό θεωρείται 
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σπάνια  γιατί  οι  μικροοργανισμοί  αυτοί  δυσκολεύονται  να  αναπτυχθούν  σε 

συνθήκες μεγάλης αλατότητας (George et al. 1980). 

Παρόλα αυτά προσπάθειες του Viallier (1973a,b, 1974, 1982) για 

απομόνωση ΝΤΜ από τις ακτές της Γαλλίας, οδήγησαν στην απομόνωση 

αποκλειστικά των M.avium - M. Intracellulare - M. scrofulaceum (MAIS), ενώ 

δεν κατέστη δυνατή η απομόνωση M. kansasii και M. xenopi. 

 
 

7.4   Κολυμβητικές Δεξαμενές 

 

Η παρουσία των NTM στο πόσιμο νερό σύμφωνα με έρευνες δείχνει ότι 

όταν αυτό χρησιμοποιείται και για άλλες χρήσεις, τότε θα περιέχει και εκεί 

μεγάλο αριθμό ΝΤΜ. 

Η παρουσία ΝΤΜ σε κολυμβητικές δεξαμενές έχει συνδεθεί με μολύνσεις 

ατόμων που έχουν εκτεθεί σε νερό με άτυπα μυκοβακτηρίδια. Οι σχετικές 

έρευνες αναφέρουν ότι το M. marinum είναι η αιτία του «κοκκιώματος της 

πισίνας» ή του «κοκκιώματος του ενυδρείου», μια δερματοπάθεια η οποία 

αποδόθηκε στο M. marinum, το οποίο ενδημούσε στο νερό του κολυμβητηρίου. 

Επίσης ΝΤΜ έχουν βρεθεί κατά καιρούς σε spa, καθώς και θερμά λουτρά 

(Havelaar et al. 1985, Kahana et al. 1997). Επίσης, οι Havelaar et al. (1985) 

έλεγξαν δείγματα νερού από πισίνες καθώς και δείγματα νερού από το 

αντίστοιχο δίκτυο ύδρευσης που τροφοδοτούσε τις πισίνες και απομόνωσαν 

ΝΤΜ, με επικρατέστερο στέλεχος το M. gordonae. 

 

7.5   Πόσιμο Νερό 

 

Το νερό είτε στην φυσική του κατάσταση είτε μετά από επεξεργασία 

που χρησιμοποιείται για ανθρώπινη κατανάλωση και ανεξαρτήτως από την 

πηγή προέλευσής του (δίκτυο διανομής, βυτία, φιάλες) χαρακτηρίζεται ως 

πόσιμο. Το νερό που προορίζεται για ανθρώπινη κατανάλωση πρέπει να είναι 

αβλαβές για την υγεία των ανθρώπων, οργανοληπτικά άμεμπτο, απολύτως 

καθαρό και απαλλαγμένο από μικροοργανισμούς και ουσίες σε αριθμούς και 

συγκεντρώσεις που αποτελούν κίνδυνο για την δημόσια υγεία. 

Σύμφωνα με έρευνες παρατηρείται ότι κατά τις τελευταίες δεκαετίες η 

φυσική ποιότητα των υδατικών πόρων υποβαθμίστηκε εξ’ αιτίας των διαφόρων 
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ανθρωπίνων δραστηριοτήτων και χρήσεων του νερού. 

Το πόσιμο νερό αποτελεί μια από τις σημαντικότερες πηγές διαβίωσης 

περιβαλλοντικών μυκοβακτηριδίων (Glover et al. 1994, Ristola et al. 1999, 

Falkinhal et al. 2001), με συχνότερα είδη τα M. avium, M. chelonae, M. kansassi, 

M. fortuitum, M. gordonae και M. xenopi. Επίσης NTM έχουν βρεθεί και σε 

πολύπλοκα συστήματα νερού, όπως σε νοσοκομεία (Vantarakis et al. 1998). 

Μελέτες έδειξαν ότι τα παραπάνω συστήματα συχνά αποτελούν σημαντικές 

πηγές διαβίωσης των ΝΤΜ. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία ΝΤΜ έχουν 

βρεθεί  και σε δημόσια συστήματα παροχής πόσιμου νερού. 

Μέχρι τις μέρες μας έχουν αναγνωριστεί περισσότερα από 125 είδη 

άτυπων μυκοβακτηριδίων εκ των οποίων τα 33 έχουν βρεθεί σε συστήματα 

ύδρευσης. Μια πρώτη προσέγγιση για απομόνωση ΝΤΜ από συστήματα 

ύδρευσης έγινε από τους  ερευνητές Kubica et al. (1963a,b) και Paull 

(1973), οι οποίοι απομόνωσαν οξεάντοχους μικροοργανισμούς από πόσιμο 

νερό. Αργότερα απομονώθηκε το M. xenopi από πόσιμο νερό της Αμερικής 

(Bailey et al. 1970 & 1983). Μια άλλη μελέτη αναφέρει  μεγάλο αριθμό μολύνσεων 

από M. kansasii σε μια περιοχή του βόρειου Λονδίνου η οποία οφείλονταν 

στην ύπαρξη ΝΤΜ στο πόσιμο νερό της περιοχής (Mc Swiggan, Collins, 1974). 

Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια στην περίπτωση που εισχωρήσουν στο 

σύστημα ύδρευσης μπορούν υπό συγκεκριμένες συνθήκες οι οποίες ευνοούν 

την ανάπτυξή τους να παραμείνουν εκεί. Η επίδραση της θερμοκρασίας, του 

χλωρίου, του pH, του οργανικού υποστρώματος και διαφόρων άλλων 

παραμέτρων αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη ορισμένων 

ειδών μυκοβακτηριδίων στα υδάτινα συστήματα. Οι παραπάνω παράγοντες 

ευνοούν την ανάπτυξή των ΝΤΜ, τα οποία μπορούν και επιβιώνουν σε χαμηλές 

θρεπτικές συγκεντρώσεις και αλληλεπιδρούν με πρωτόζωα που βρίσκονται στις 

σωληνώσεις, σχηματίζοντας βιομεμβράνες. 

Η επίδραση της θερμοκρασίας στην ανάπτυξη των ΝΤΜ παρουσιάζει 

διαφορές από είδος σε είδος. Η πλειοψηφία των ερευνητών υποστηρίζει ως 

βέλτιστη θερμοκρασία ανάπτυξης τους (30-37)°C, (Fischeder et al. 1991). 
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Τα ΝΤΜ, σε σχέση με άλλα βακτηριδιακά είδη, είναι πολύ ανθεκτικά στην 

απολύμανση με χημικά μέσα όπως το χλώριο, γι’ αυτό και πολλές φορές έπειτα 

από χημική επεξεργασία στις εγκαταστάσεις ύδρευσης εξακολουθούν να 

βρίσκονται ΝΤΜ, που καταλήγουν στο νερό της βρύσης (Carson et al. 1978, 

Dantec et al. 2002a,b, Taylor et al. 2000). Η ανεύρεση των δυνητικά παθογόνων 

μυκοβακτηριδίων σε χλωριωμένα νερά αποδεικνύει την μη αποτελεσματική 

χρήση του χλωρίου ως μέσο απολύμανσης του πόσιμου ύδατος. Η επίδραση 

του χλωρίου σε ορισμένα είδη μελετήθηκε από τον Eyres (1978) ο οποίος 

πρόσθεσε τα Μ. xenopi και M. kansaii σε νερό με διαδοχικές συγκεντρώσεις 

χλωρίου 0.1 - 1.0 mg/lt και μετά από το χρονικό διάστημα των επτά ημερών 

διαπίστωσε την επιβίωση τους. Οι Bailey (1970) και Chapman (1971) 

επισημαίνουν επίσης την αντίσταση των ΝΤΜ στην χλωρίωση και ο 

Engelbrecht (1974) αναφέρει μείωση κατά 65% του αριθμού των 

μυκοβακτηριδίων μετά την έκθεσή τους για 5 λεπτά σε χλωριωμένο νερό 

συγκέντρωσης 1.1 mg/lt, pH = 7 και θερμοκρασίας 23°C. 

Επιπρόσθετα έχει βρεθεί ότι τα είδη των ΝΤΜ μπορεί να είναι είτε 

θερμόφιλα είτε μεσόφιλα, γεγονός που σημαίνει ότι μπορούν και επιβιώνουν σε 

υψηλές θερμοκρασίες, όπως αυτές που υπάρχουν στις σωληνώσεις παροχής 

του ζεστού νερού, π.χ. βρύσες και ντους (Schulze-Robbecke et al. 1992; Du 

Moulin 1988). 

 
 

7.6   Άλλες Πηγές 

 

ΝΤΜ έχουν βρεθεί στις σωληνώσεις των δικτύων ύδρευσης, όπου, σε 

κατάλληλες θρεπτικές συνθήκες, μπορούν όχι μόνο να επιζήσουν αλλά και να 

πολλαπλασιαστούν. Λόγω της παλαιότητας και της κακής συντήρησης των 

δικτύων ύδρευσης, τα ΝΤΜ σχηματίζουν σε αυτά βιομεμβράνες, οι οποίες 

αποτελούν άριστο περιβάλλον ανάπτυξης τους, σε συνδυασμό με την 

κατάλληλη θερμοκρασία και γενικότερα την κατάσταση του νερού στο δίκτυο 

ύδρευσης (Falkinham III et al. 2001, Schulze-Robbecke et al. 1992a,b). 

Άλλες βιβλιογραφικές πηγές αναφέρουν την ύπαρξη ΝΤΜ σε χώμα, 

αεροζόλ ακόμα και σε σκόνη (Falkinham et al. 2002), ενώ άλλοι ερευνητές 

αναφέρουν την ύπαρξη τους σε εργαλεία ιατρικού εξοπλισμού (Gangadharan &
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Jekins 1998). Τα ΝΤΜ είναι εξαιρετικά ανθεκτικά στα διάφορα χημικά μέσα 

απολύμανσης, οπότε η παρουσία τους στο περιβάλλον ολοένα και αυξάνει, 

αυξάνοντας και  το ενδιαφέρον των ερευνητών για αυτά (Hale et al. 2001; Kamala 

et al. 1994a,b; Kubica et al. 1963b; Schulze-Robbecke et al. 1991; Thomson et al. 

2008). 
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Κεφάλαιο 8
ο
 – Άτυπα Μυκοβακτηρίδια – Μέτρα 

Πρόληψης 

 
 

8.1   Μέτρα Πρόληψης 

 

Η ύπαρξη των άτυπων μυκοβακτηριδίων στο πόσιμο νερό αποτελεί 

πρόβλημα που χρήζει αντιμετώπισης. Είναι γενικά αποδεκτή η άποψη ότι το 

θέμα αυτό πρέπει να αντιμετωπιστεί γιατί είναι μεγάλης σημασίας για τη 

δημόσια υγεία και ειδικότερα για συγκεκριμένες  ομάδες του πληθυσμού. 

Λόγω της πολυπλοκότητας του δικτύου ύδρευσης, η παρουσία ΝΤΜ σε 

αυτό δεν μπορεί να αποκλειστεί και αυτό επειδή τα περισσότερα δίκτυα 

ύδρευσης είναι παλαιά, με αποτέλεσμα τον σχηματισμό βιομεμβρανών, που 

θεωρούνται άριστο περιβάλλον για την ανάπτυξη των ΝΤΜ.  

Ο καθαρισμός των σωληνώσεων και η αντικατάσταση όσων έχουν 

αλλοιωθεί, καθώς επίσης και ο έλεγχος των θρεπτικών στοιχείων, μπορεί να 

αποτρέψουν τον σχηματισμό των βιομεμβρανών και άρα την ανάπτυξη ΝΤΜ. 

Η σωστή χλωρίωση του πόσιμου ύδατος είναι καθοριστική στην απολύμανση 

του δικτύου ύδρευσης αν και αυτό φαίνεται ότι δεν επηρεάζει την ανάπτυξη των 

ΝΤΜ, δεδομένου ότι πολλά από τα ΝΤΜ που διαβιούν στα συστήματα παροχής 

πόσιμου νερού είναι ανθεκτικά στη χλωρίωση. 
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Κεφάλαιο 9
ο
 – Ειδικό Μέρος 

 
 

9.1  Σκοπός της Μελέτης 

 

Στο γενικό μέρος παρουσιάστηκαν τα στοιχεία που καταδεικνύουν ότι τα 

άτυπα μυκοβακτηρίδια αποτελούν αιτίες νόσησης των ανθρώπων, ενώ για 

μεγάλο χρονικό διάστημα η σημασία τους ως περιβαλλοντικών παραγόντων 

κινδύνου εμφάνισης λοιμώξεων στους ανθρώπους δεν είχε επαρκώς μελετηθεί, 

επισκιαζόμενη από τα μυκοβακτηρίδια της φυματίωσης. 

Καθώς πλέον έχει γίνει αντιληπτό ότι τα ΝΤΜ αποτελούν αίτιο για την 

εμφάνιση πολλών λοιμώξεων στους ανθρώπους, η διεθνής επιστημονική 

κοινότητα αρχίζει να μελετά πιο συστηματικά τον ρόλο τους, καθώς και τον 

τρόπο μετάδοσής τους στον άνθρωπο. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα μέχρι σήμερα βιβλιογραφικά δεδομένα, που 

σημειωτέον είναι ακόμη αποσπασματικά, ένας πιθανός τρόπος διάδοσης των 

ΡΕΜ στον άνθρωπο είναι μέσω του νερού. 

Η Ελληνική και η ευρωπαϊκή νομοθεσία δεν περιλαμβάνει στον έλεγχο 

της μικροβιολογικής ποιότητας του πόσιμου ύδατος τον προσδιορισμό των 

άτυπων μυκοβακτηριδίων. Έτσι, ένας από τους σκοπούς της παρούσας 

μελέτης, είναι να συνεισφέρει και αυτή με περισσότερα στοιχεία, ώστε να γίνει 

καλύτερα κατανοητός ο ρόλος των ΝΤΜ ως δυνητικών παθογόνων 

μικροοργανισμών για τον άνθρωπο. 

Στην εν λόγω εργασία καταγράφηκαν τα άτυπα μυκοβακτηρίδια που 

απομονώθηκαν και ταυτοποιήθηκαν από ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας για το χρονικό διάστημα 2003 – 2013, και 

μελετήθηκαν δείγματα πόσιμου ύδατος από τις περιοχές που ήταν μόνιμες 

κατοικίες των θετικών σε άτυπα μυκοβακτηρίδια ασθενών, για την περίοδο 2010 

- 2013. Επιπρόσθετα, στα δείγματα ύδατος προσδιορίστηκε η φυσικοχημική και 

η μικροβιολογική ποιότητά τους, σύμφωνα με την ευρωπαϊκή οδηγία 98/83. 

Ακολούθως, διερευνήθηκε η συσχέτιση μεταξύ των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από τους ασθενείς και αυτών που βρέθηκαν στα δείγματα 

πόσιμου ύδατος, ώστε να ελεγχθεί εάν ισχύει η άποψη πως μία πιθανή οδός 
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μετάδοσης  των  ΝΤΜ  στο  άνθρωπο  είναι  το  πόσιμο  νερό.  Επιπρόσθετα, 

διερευνήθηκε η συσχέτιση των ΡΕΜ που βρέθηκαν στο πόσιμο νερό με τις 

υπόλοιπες φυσικοχημικές και μικροβιολογικές παραμέτρους ποιότητας, ώστε να 

ελεγχθεί εάν η ύπαρξη ΝΤΜ στο πόσιμο νερό συσχετίζεται με κάποιες από 

αυτές. 

 

 

9.2   Υλικά & Μέθοδοι 

 
9.2.1 Κλινικά Δείγματα 

 
9.2.1.1 Γενικά Στοιχεία 

Η απομόνωση και ταυτοποίηση άτυπων μυκοβακτηριδίων σε ασθενείς 

του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας (ΠΝΛ), πραγματοποιείται στο 

Μικροβιολογικό Εργαστήριο του νοσοκομείου. 

Στην παρούσα μελέτη, κατά την χρονική περίοδο 2003-2013, βρέθηκαν 

θετικοί σε ΝΤΜ 365 ασθενείς του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. 

Για την απομόνωση των μυκοβακτηριδίων σε κλινικά δείγματα, όπως 

αυτή πραγματοποιείται στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο του ΠΝΛ, 

ακολουθείται η διαδικασία που παρουσιάζεται στην εικόνα 9.1. Σύμφωνα με 

αυτή, στα κλινικά δείγματα πριν αυτά εμβολιαστούν στα θρεπτικά υλικά: 

   Πραγματοποιείται ένα στάδιο εμπλουτισμού τους με σκοπό την καλύτερη 

δυνατή ανίχνευση των μυκοβακτηριδίων και την αποφυγή επιμολύνσεων. 

   Ακολουθεί έλεγχος με ειδική χρώση για την ύπαρξη ή όχι οξεάντοχων 

βακτηρίων και καλλιέργεια σε ειδικά θρεπτικά υλικά. 

   Η ταυτοποίηση γίνεται με το πρωτόκολλο LIFESCIENCE (GenoType 

Mycobacterium CM kit, VER 1.0, Hain Lifescience, Germany). 

 

Η ταυτοποίηση σύμφωνα με το πρωτόκολλο LIFESCIENCE είναι μια 

διαδικασία η οποία περιλαμβάνει τρία στάδια: 

   Την απομόνωση DNA από τα κύτταρα 

   Την ενίσχυση του γενετικού υλικού με πολλαπλή αντίδραση (multiplex 

PCR) 

   Τον αντίστροφο υβριδισμό 
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Εικόνα 9.1. Διαδικασία απομόνωσης και ταυτοποίησης των άτυπων 

μυκοβακτηριδίων από κλινικά δείγματα ασθενών. 

 

9.2.1.2   Δειγματοληψία 

Τα βιολογικά δείγματα που συλλέγονται για απομόνωση ΝΤΜ συνήθως είναι: 

   Πτύελα, 3 πρωινά δείγματα ή 3 δείγματα που απέχουν μεταξύ τους 8 

ώρες 

   Βρογχικά εκπλύματα 
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   Δείγματα από ιστούς ή από πληγές 

   Δείγμα εγκεφαλονωτιαίου υγρού ή αποστειρωμένων υγρών του σώματος 

  Δείγμα ούρων, 3-5 δείγματα πρωινών ούρων 

   Δείγμα κοπράνων, μόνο για το M. avium 

   Δείγμα γαστρικού υγρού, για παιδιά, το οποίο θα πρέπει να 

ουδετεροποιηθεί (ουδέτερο pH), ώστε να επιζήσουν τα βακτήρια 

   Δείγμα αίματος, σε περίπτωση γενικευμένης νόσου, για καλλιέργεια 
 

 

9.2.1.3 Παραλαβή & Επεξεργασία των Δειγμάτων 

Η παραλαβή και προετοιμασία των κλινικών δειγμάτων, όπως αυτή 

γίνεται στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο του ΠΝΛ, είναι η εξής: 

 Ετοιμάζεται ένα πλακάκι 

 Ετοιμάζεται ένας ουροσυλλέκτης, ο οποίος περιέχει 40ml φωσφορικά 

 Ετοιμάζεται 1 σωλήνας MGIT 

 Ετοιμάζεται 1σωλήνας για καλλιέργεια σε θρεπτικό υλικό L-J 

 Ετοιμάζεται 1 FALCON 50ml, το οποίο χρησιμοποιείται για την 

μεταφορά των υλικών 

 Τέλος, κρατείται 1 μικρό λευκό μπουκαλάκι για φύλαξη 
 
 

Στα ανωτέρω, αναγράφονται η ημερομηνία, το είδος του δείγματος και 

ένας κωδικός (για την ταυτοποίηση του δείγματος). 

 

9.2.1.4  Εμπλουτισμός Δειγμάτων 

Tα περισσότερα κλινικά δείγματα που αποστέλλονται στο εργαστήριο για 

καλλιέργεια μυκοβακτηριδίων συνήθως επιμολύνονται από την φυσιολογική 

μικροβιακή χλωρίδα, επομένως πρέπει να απομακρυνθούν αυτοί οι 

μικροοργανισμοί ώστε να αναπτυχθούν τα μυκοβακτηρίδια. 

Η επιτυχία της καλλιέργειας στηρίζεται στην καταλληλότητα του 

δείγματος γι’ αυτό πριν τον εμβολιασμό των δειγμάτων στα θρεπτικά υλικά 

πραγματοποιείται ένα στάδιο εμπλουτισμού τους για καλύτερη ανίχνευση και 

μείωση των επιμολύνσεων. 
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Η διαδικασία εμπλουτισμού των δειγμάτων είναι η παρακάτω : 

1. Μεταφορά 1 σταγόνας του υλικού στα σωληνάκια FALKON, με πουάρ για 

τα υγρά ή κρίκου για τα βλεννώδη 

2. Όταν το δείγμα έχει όγκο μεγαλύτερο των 10ml τότε φυγοκεντρείται, 

απορρίπτεται το υπερκείμενο και τοποθετείται μια σταγόνα από το 

εναπομείναν υλικό στο πλακάκι. Εάν το δείγμα έχει όγκο μικρότερο από 

5ml, τότε προστίθεται νερό κατάλληλης ποιότητας (π.χ. Water HPLC 

grade), μέχρις όγκου 5ml. 

3. Προσθήκη στο δείγμα μιας αμπούλας κυστεΐνης στο φιαλίδιο με 2% NaOH 

για διάλυση και απολύμανση των κοινών μικροβίων που τυχόν υπάρχουν 

στα δείγματα (decontamination). Αρχικά, αφαιρείται από την αμπούλα ο 

αέρας και ακολούθως προσθέτουμε 20-25 ml από αυτή σε κάθε δείγμα. 

Πραγματοποιείται επώαση για 15 λεπτά σε θερμοκρασία δωματίου με 

περιοδική απαλή ανάδευση. 

4. Προσθέτουμε στο δείγμα στείρο ρυθμιστικό φωσφορικό διάλυμα μέχρις 

όγκου 50ml και  ακολουθεί  φυγοκέντρισή του (15 λεπτά στις 4200 rpm, 

στους 20οC). 

5. Απορρίπτεται το υπερκείμενο με προσοχή. 

6. Ανακατεύουμε το εναπομείναν δείγμα με το πουάρ και βάζουμε δεύτερη 

σταγόνα στο πλακάκι. 

7. Στο δείγμα προσθέτουμε 2ml πενικιλίνη με στείρα πιπέτα για επαναδιάλυση 

του ιζήματος. 

 

Από αυτό το δείγμα γίνονται τα παρασκευάσματα, ο εμβολιασμός, τα υλικά για 

καλλιέργεια και η PCR . 

 

Το βήμα 3 της ανωτέρω διαδικασίας είναι καθοριστικό για την επιτυχή 

απομόνωση των ΝΤΜ. Εκμεταλλεύεται το γεγονός ότι τα ΝΤΜ είναι 

ανθεκτικότερα στα όξινα ή βασικά διαλύματα σε σχέση με τα υπόλοιπα 

βακτήρια που τυχόν υπάρχουν στο δείγμα. Με αυτό τον τρόπο εξοντώνονται τα 

ανταγωνιστικά προς τα ΝΤΜ βακτήρια, ώστε να μην παραχθούν ψευδώς θετικά 
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αποτελέσματα με τις καλλιέργειες. Για το λόγω αυτό επεξεργάζεται το δείγμα 

πτυέλων με αλκαλικά / όξινα διαλύματα και βλεννολυτικά αντιδραστήρια, όπως 

το διάλυμα 4% NaOH και η L-acetyl-L-cysteine. 

Για  την  απολύμανση  και  χώνευση  των  βιολογικών  δειγμάτων  συνηθέστερα 

χρησιμοποιούνται: 

   Διάλυμα 4% NaOH για την απολύμανση 

   Διάλυμα L-acetyl-L-cysteine για τη ρευστοποίηση του δείγματος 
 
 
Ο χρόνος παραμονής του δείγματος είναι 15 λεπτά περίπου. 

Σε ειδικές περιπτώσεις, κυρίως σε δείγματα πτυέλων από ασθενείς με 

κυστική ίνωση, χρησιμοποιείται οξαλικό οξύ. 

Σημειώνεται ότι τα ανωτέρω διαλύματα εξοντώνουν και ΝΤΜ, συνεπώς 

θα πρέπει να αποφεύγεται η παραμονή του δείγματος σε αυτά πέραν των 15 

λεπτών. 

 
 
9.2.2 Καλλιέργεια των Δειγμάτων 
 
Οι καλλιέργειες των δειγμάτων πραγματοποιούνται σύμφωνα με τις παρακάτω 

μεθόδους: 

 

9.2.2.1 Καλλιέργεια σε στερεό θρεπτικό υλικό Lowenstein - Jensen 

Ο εμβολιασμός, ο οποίος έπεται του εμπλουτισμού των δειγμάτων, 

γίνεται σε σωληνάρια του στερεού θρεπτικού υλικού για άτυπα μυκοβακτηρίδια 

Lowenstein - Jensen (L–J BioMerieux, SA Lyon, France), το οποίο έχει ως 

βάση το αυγό (εικόνα 9.2), ως εξής: 

 Υπό άσηπτες συνθήκες προστίθενται 5 σταγόνες δείγματος στα 

σωληνάρια με το  L-J. 

   Τα σωληνάρια τοποθετούνται σε λοξή θέση για την καλύτερη κατανομή 

του δείγματος με χαλαρωμένο το πώμα για μια εβδομάδα και μετά 

κλείνουν για την αποφυγή ξήρανσης του υλικού. 
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Εικόνα 9.2.  Θρεπτικό  υλικό  Lowenstein  –  Jensen  (πράσινο  λόγω  της 

παρουσίας της ουσίας πράσινο του μαλαχίτη. 

 

Ο ρυθμός ανάπτυξης των μικροβίων είναι αργός και οι αποικίες που 

σχηματίζονται είναι ξηρές, κηρώδης και έχουν χρώμα λευκοκίτρινο. 

Η επώαση γίνεται στους 370C και σε ατμόσφαιρα CO2 5% έως 10%. Το 

CO2   δεν κρίνεται απαραίτητο αλλά χρησιμοποιείται γιατί βοηθά στην ταχύτερη 

ανάπτυξη των μυκοβακτηριδίων. 

Ο έλεγχος για την ανάπτυξη των αποικιών γίνεται κάθε εβδομάδα για 

χρονικό διάστημα περίπου 2 μηνών. 

 

9.2.2.2 Καλλιέργεια σε θρεπτικό υλικό Middlebrook 

Ο εμβολιασμός, ο οποίος έπεται του εμπλουτισμού των δειγμάτων, 

γίνεται σε σωληνάρια του υγρού θρεπτικού υλικού για άτυπα μυκοβακτηρίδια 

Middlebrook, με βάση την αγαρόζη, στο οποίο προστίθενται χημικά θρεπτικά 

υλικά για βελτίωση της ανάπτυξης των ΝΤΜ (εικόνα 9.3). 
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Εικόνα  9.3.  Δεξιά:  Αποικίες  M.  tuberculosis  και  αριστερά:  Αποικίες  M. 

smegmatis, σε θρεπτικό υλικό Middlebrook 7H10. 

 
 
 
9.2.2.3 Καλλιέργεια σε σωληνάρια με το MGIT 

Είναι μία πατενταρισμένη μέθοδος (που χρησιμοποιείται και για τη 

διάγνωση της φυματίωσης), κατά την οποία προστίθεται διάλυμα 800μl 

Supplement (MGIT OADC) για την ενεργοποίηση και των εμπλουτισμό των 

σωλήνων και στη συνέχεια προστίθενται 10 σταγόνες από το κάθε δείγμα στα 

σωληνάρια (εικόνα 9.4). 

 
 

 

Εικόνα 9.4. Αντιδραστήρια της μεθόδου BD MGIT OADC. 
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Ακολουθεί η επώαση των δειγμάτων (στους 37oC για 6 εβδομάδες), π.χ. 

στο BACTEC MGIT 960 system.  Βάσει αυτής της μεθόδου, τα ΝΤΜ 

αναπτύσσονται σε σωληνάκια που περιέχουν κατάλληλο θρεπτικό υλικό π.χ. 

Middlebrook), με αποτέλεσμα να παράγεται διοξείδιο του άνθρακα και να 

μειώνεται το διαθέσιμο οξυγόνο. Η ελάττωση της συγκέντρωσης του οξυγόνου 

στο σωληνάκι έχει ως αποτέλεσμα την ενεργοποίηση του ανιχνευτή φθορισμού. 

Ακολούθως, ελέγχονται τα δείγματα με λάμπα UV (εικόνα 9.5). 

 
 

 

Εικόνα  9.5.  Έλεγχος των σωληναρίων μετά την ολοκλήρωση της μεθόδου 

MGIT. Τα θετικά σε ΝΤΜ σωληνάρια φθορίζουν στο UV. 

(Πηγή: http://patentsforhumanity.devpost.com/submissions/11132-becton-dickinson-bd-mgit-   

technology   &  http://www.bd.com/ds/productCenter/245113.asp). 

 

Τέλος, αποθηκεύεται  ποσότητα  1-1.5  ml  από  το δείγμα στο άσπρο 

μπουκαλάκι και μπαίνει μέσα στον καταψύκτη για φύλαξη. 
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9.3 Οξεάντοχη χρώση Ziehl - Nielsen 

Πριν από την καλλιέργεια των δειγμάτων πραγματοποιείται ειδική 

οξεάντοχη χρώση (Ziehl-Nielsen), όπως φαίνεται στην εικόνα 9.6. 

 
 

 

Εικόνα 9.6. Οξεάντοχη χρώση (Ziehl-Nielsen). 
 
 

Η χρωστική η οποία χρησιμοποιείται είναι η φαινικούχος φουξίνη για 5 

λεπτά. Τα δείγματα θερμαίνονται και μόλις αρχίσουν να αχνίζουν αρχίζει να 

μετράει ο χρόνος. Στη συνέχεια ξεπλένονται με νερό και στραγγίζονται, 

προστίθεται οξυνισμένο οινόπνευμα για 5 λεπτά. Κατά την διάρκεια του χρόνου 

τα πλακάκια ξεπλένονται με το οινόπνευμα, σπρώχνοντας να φύγει η χρώση. 

Ακολουθεί ξέπλυμα με νερό. Ακολούθως προστίθεται κυανούν του μεθυλενίου 

για 2 λεπτά. 

Η οξεάντοχη χρώση Ziehl-Nielsen γίνεται και μετά την επώαση σε κάθε 

θετική καλλιέργεια ώστε να επιβεβαιωθεί αν πρόκειται για οξεάντοχο βακτήριο. 

Τα οξεάντοχα βακτήρια βάφονται λόγω της φουξίνης έντονα ερυθρά (εικόνα 

9.7). 
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Η διαδικασία είναι η εξής: 

   Στρώνεται  ένα πλακάκι από το ίζημα και βάφεται. 

   Για τα στελέχη που βρέθηκαν άτυπα - οξεάντοχα γίνεται 

ανακαλλιέργεια σε 2 σωλήνες MGIT και 1 σε Lowenstein-Jensen. 

   Στη συνέχεια τα δείγματα αναλύονται για ταυτοποίηση. 
 

 

 

Σχήμα 9.7. Χρώση Ziehl-Nielsen του M. gordonae. 

(Πηγή: http://bacterioweb.univ-fcomte.fr/photo2detail.php?id=187). 
 
 
 
 

9.4 Ταυτοποίηση Άτυπων Μυκοβακτηριδίων 
 
 

Η ταυτοποίηση των άτυπων μυκοβακτηριδίων γίνεται σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο της εταιρείας HAIN LIFESIENCE GenoType Mycobacterium CM 

(VER 1.0, Hain Lifescience, Germany). 

 

9.4.1 Μέθοδος GenoType Mycobacterium CM / AS της εταιρείας HAIN 

LIFESIENCE 

Η μέθοδος διακρίνει τα παθογόνα μυκοβακτηρίδια της φυματίωσης και τα 

NTM. Βοηθά στη διάγνωση ασθενών με θετική καλλιέργεια μυκοβακτηριδίων. 

Εάν υπάρχει η υποψία ότι ο ασθενής πάσχει από φυματίωση ή από λοιμώξεις 

λόγω ΝΤΜ, ο προσδιορισμός των συγκεκριμένων ειδών θα βοηθήσει τον 

θεράποντα ιατρό για την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας. 
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Η μέθοδος διατίθεται σε δύο επιλογές (GenoType Mycobacterium CM / 

AS), ως δύο συστήματα δοκιμών που πωλούνται ξεχωριστά. Και οι δύο 

επιλογές έχουν την ίδια πρώτη ύλη (στερεά ή υγρή καλλιέργεια) και ο 

υβριδισμός μπορεί να πραγματοποιηθεί με το ίδιο προϊόν PCR (εικόνα 9.8). 

 
 

 

Εικόνα 9.8. Αρχή της μεθόδου GenoType Mycobacterium CM της εταιρείας 

Hain Lifescience, Germany. 

 

Η επιλογή της μεθόδου GenoType Mycobacterium CM επιτρέπει την 

ταυτόχρονη μοριακή γενετική ταυτοποίηση των εξής μυκοβακτηριδίων: 

   Το σύμπλεγμα του M. tuberculosis 

   24 από τα πιο κοινά είδη NTM 

 

ενώ η επιλογή της μεθόδου GenoType Mycobacterium AS επιτρέπει την 

ταυτόχρονη μοριακή γενετική ταυτοποίηση επιπλέον 19 ειδών NTM (εικόνα 

9.9). 
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Εικόνα 9.9. Είδη ΝΤΜ που ταυτοποιούνται με τη μέθοδο GenoType 

Mycobacterium CM / AS. 

 

Τα  πλεονεκτήματα  της  μεθόδου  GenoType  Mycobacterium  CM  /  AS 

συνοψίζονται στα παρακάτω: 

   Μπορεί να εκτελεστεί από τα δείγματα ΝΤΜ σε στερεό ή υγρό θρεπτικό 

μέσο καλλιέργειας. 

   Με μία αντίδραση PCR και ακολούθως με δύο υβριδισμούς, είναι δυνατή 

η ανίχνευση και η διαφοροποίηση των M. tuberculosis complex και 40 

άλλων διαφορετικών ειδών NTM. 

  Επιτρέπει την ανίχνευση ακόμα και από ασθενείς θετικές καλλιέργειες, 

καθώς και από μεικτές καλλιέργειες ταχείας και βραδείας ανάπτυξης 

ΝΤΜ. 

 Τα αποτελέσματα εμφανίζονται εντός 5 ωρών, χρονικό διάστημα 

σημαντικά μικρότερο όταν συγκρίνεται με τις αρκετές εβδομάδες που 

απαιτούνται με τις συμβατικές μεθόδους. 
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Επιπρόσθετα, υπάρχει και μία γρήγορη, άμεση μοριακή μέθοδος που 

επιτρέπει την ταυτοποίηση 5 ειδών ΝΤΜ (εικόνα 9.10). 

 
 

 
 

 
Εικόνα 9.10. Είδη ΝΤΜ που ταυτοποιούνται με τη μέθοδο Genotype 

mycobacteria Direct. 

 

9.4.1.1 Στάδια της μεθόδου 

Είναι μια διαδικασία η οποία περιλαμβάνει τρία στάδια, την απομόνωση 

DNA από τα κύτταρα, την ενίσχυση του γενετικού υλικού με πολλαπλή 

αντίδραση (multiplex PCR) και τον αντίστροφο υβριδισμό. Η παραπάνω 

μέθοδος είναι μια μοριακή μέθοδος ανιχνευτών (probes) γραμμικής διάταξης 

βασισμένη στην αρχή του ανάστροφου υβριδισμού μετά από πολλαπλασιασμό 

(PCR) από υγρή ή στερεή καλλιέργεια. 

Η GenoType Mycobacteria δοκιμασία επιτρέπει την ταυτοποίηση 

διαφορετικών άτυπων μυκοβακτηριδίων. Το απομονωμένο DNA από το υλικό 

της καλλιέργειας ενισχύεται με PCR εκκινητές και τα ενισχυμένα τμήματα του 

DNA ακολούθως χρησιμοποιούνται για την δοκιμασία του ανάστροφου 

υβριδισμού. Η μέθοδος του αντίστροφου υβριδισμού αρχίζει με την αποδιάταξη 

του προϊόντος της PCR. Έπειτα προστίθεται το ρυθμιστικό διάλυμα υβριδισμού 

(Hybridization Buffer) και μια ταινία επικαλυμμένη με δύο γραμμές ελέγχου και 

έναν αριθμό ανιχνευτών ειδικών των διαφόρων ειδών μυκοβακτηριδίων. 
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Απομόνωση DNA 

Για την απομόνωση του γενετικού υλικού των μυκοβακτηριδίων 

λαμβάνεται μια μικρή ποσότητα αποικιών από το στερεό υλικό Lowenstein- 

Jensen η οποία διαλύεται σε 300-500 μl αποστειρωμένο νερό. Από την υγρή 

καλλιέργεια MGT λαμβάνεται απευθείας ποσότητα 300-500μl, η οποία 

τοποθετείται σε σωληνάρια Eppendorf. Έπεται βρασμός των δειγμάτων για 1 

ώρα στους 950C και επώαση για 15 λεπτά, ενώ στο τέλος τα δείγματα 

φυγοκεντρούνται για 5 λεπτά στις 1300rpm και απομακρύνεται το υπερκείμενο. 

 

Πολλαπλασιασμός του DNA 

Για κάθε αντίδραση προετοιμάζεται 45μl του διαλύματος του PCR, η 

σύνθεση του οποίου αποτελείται από : 

   35 μl PNM (primer nucleotide mix) 

   5 μl buffer (polymerase incubation buffer) 

  3 μl MgCl2 

   0.4 μl Tag polymerase 

   1.6 μl νερό. 
 
 

Ο κάθε σωλήνας αντίδρασης της PCR περιέχει συνολικά 45 μl μίγματος 

και 5 μl από το δείγμα.  Ακολουθεί η ρύθμιση του κυκλοποιητή. 

 

Υβριδισμός 

Ο αντίστροφος υβριδισμός είναι μια διαδικασία η οποία περιλαμβάνει τα 

εξής στάδια: 

 Χημική αποδιάταξη του δίκλωνου DNA 

 Υβριδισμό της μονόκλωνης αλυσίδας 

 Σύνδεση με ειδικούς ανιχνευτές  DNA σε ειδικές ταινίες 

 Αντίδραση φθορισμού η οποία βασίζεται στην αλκαλική φωσφατάση 
 
 
Αναλυτικά η παραπάνω διαδικασία περιλαμβάνει τα εξής στάδια: 

1. Προθέρμανση στους  370C  των  αντιδραστηρίων  HYB  (Hybridization 

buffer) και STR (Stringent Wash Solution). 
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2. Προετοιμασία ανακινούμενου υδατόλουτρο στους 45oC . 

3. Τοποθέτηση σε ειδικά αυλάκια 20 μl από το προϊόν της PCR 

4. Τοποθέτηση 20μl από το υγρό μετουσίωσης DEN (Denaturation 

Solution) σε κάθε αυλάκι και επώαση σε θερμοκρασία δωματίου για 5 

λεπτά. 

5. Τοποθέτηση μιας  ειδικής ταινίας (trip) σε κάθε αυλάκι 

6. Προσθήκη 1ml διαλύματος HYB (Hybridization Buffer)  και επώαση για 

30 λεπτά στους 45oC σε ανακινούμενο υδατόλουτρο. 

7. Μετά την επώαση αφαιρούνται τα αντιδραστήρια και προστίθεται στις 

ταινίες 1ml διάλυμα STR (Stringent solution) και ακολουθεί επώαση για 

15 λεπτά στους 45oC . 

8. Ξέπλυμα των ταινιών με διάλυμα RIN για 1 λεπτό. 

9. Προσθήκη 1ml διαλύματος CON (Conjugate Buffer) και επώαση για 30 

λεπτά στους 20-25oC. 

10. Ξέπλυμα με 1ml RIN και 1ml αποσταγμένο νερό. 

11. Προσθήκη σε κάθε αυλάκι 1ml διαλύματος  SUB (Substrate Buffer) και 

επώαση στο σκοτάδι ,σε θερμοκρασία δωματίου χωρίς ανακίνηση. 

12. Προσθήκη αποσταγμένου νερού για διακοπή της αντίδρασης. 

13. Αφαίρεση των ταινιών και αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. 
 
 
Αξιολόγηση 

Αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και ταυτοποίηση των ΝΤΜ. 
 
 

 
9.5 Δείγματα Πόσιμου Ύδατος 
 
 

Στα δείγματα νερού πραγματοποιήθηκε απομόνωση άτυπων 

μυκοβακτηριδίων με μέθοδο παρόμοια με αυτή που χρησιμοποιείται για την 

απομόνωσή τους από κλινικά δείγματα, καθώς και με χρήση σωλήνων MGIT 

της εταιρείας Becton-Dickinson. 

Για τη συλλογή και ανάλυση των δειγμάτων πόσιμου ύδατος 

ακολουθήθηκαν τα παρακάτω στάδια: 
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9.5.1 Δειγματοληψία 

 

Τα δείγματα πόσιμου ύδατος που μελετήθηκαν προέρχονται από τις 

περιοχές μόνιμης κατοικίας των ασθενών που νοσηλευτήκαν στο ΠΝΛ και 

βρέθηκαν θετικοί σε άτυπα μυκοβακτηρίδια. 

Η δειγματοληψία πραγματοποιήθηκε από: 

 Κεντρικές δεξαμενές ύδατος 

 Το δίκτυο ύδρευσης 

 Το δίκτυο ύδρευσης σε νοσοκομεία, σχολεία και άλλους κρατικούς 

φορείς από την περιοχή της Θεσσαλίας. 

 

Από κάθε σημείο δειγματοληψίας συλλέγονταν δύο δείγματα για 

προσδιορισμό των φυσικοχημικών παραμέτρων ποιότητας και δύο δείγματα για 

τον προσδιορισμό των μικροβιολογικών παραμέτρων του πόσιμου ύδατος, 

σύμφωνα με την ευρωπαϊκή οδηγία 98/83, η οποία έχει ενσωματωθεί στην 

εθνική νομοθεσία. 

Η διαδικασία της δειγματοληψίας ήταν σύμφωνη με τα διεθνή πρότυπα 

(σήμανση των δειγμάτων, αποστείρωση της βρύσης, κα.). Για τη συλλογή των 

δειγμάτων για τις φυσικοχημικές παραμέτρους χρησιμοποιήθηκαν κατάλληλες 

φιάλες πολυαιθυλενίου, ενώ για τις μικροβιολογικές παραμέτρους 

σκουρόχρωμες γυάλινες αποστειρωμένες φιάλες, στις οποίες είχε προστεθεί 

Na2S2O3 (αναγωγική ουσία), λόγω της παρουσίας χλωρίου. Τα δείγματα 

τοποθετούνταν αμέσως σε ειδικά φορητά ψυγεία και μεταφέρονταν άμεσα στο 

εργαστήριο, όπου και αναλύονταν αμέσως (εντός 24 ωρών). 

Για τη λήψη νερού από βρύσες του δικτύου ύδρευσης χρησιμοποιήθηκαν 

αποστειρωμένες γυάλινες φιάλες όγκου 1L με εσμυρισμένο πώμα. Προκειμένου 

να εξουδετερωθούν οι απολυμαντικές ουσίες του νερού (π.χ. χλώριο), είχε 

προστεθεί στις φιάλες δειγματοληψίας του 1L, πριν την αποστείρωση τους, 1 ml 

διαλύματος θειοθειικού νατρίου 10% w/v (Διάλυμα Na2S2Ο3∙Η2Ο 10% w/v), το 

οποίο δεν καταστρέφεται με την αποστείρωση. 

 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την λήψη των δειγμάτων 

περιλάμβανε τα παρακάτω στάδια: 
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 Απομάκρυνση από την βρύση οποιωνδήποτε προσαρτημένων 

συσκευών (π.χ. φίλτρα, γάζες), 

 Κάψιμο του ρύγχους της βρύσης με φλόγιστρο, 

 Άνοιγμα της βρύσης με έντονη ροή για 2 λεπτά, μείωση της ροής, 

συλλογή του νερού, πωματισμός της φιάλης και κάλυψη του πώματος 

με αλουμινόχαρτο. 

 

Στο πεδίο (επί τόπου) μετρήθηκαν οι παρακάτω παράμετροι: 

   Θερμοκρασία των δειγμάτων 

   pH 

   Υπολειμματικού χλωρίου 
 
 

Στη συνέχεια οι φιάλες τοποθετούνταν σε ισόθερμο δοχείο με 

παγοκύστες ή σε φορητό ψυγείο (4-8οC), και μεταφέρονται σε ψυγείο στο 

εργαστήριο. Ο χρόνος που μεσολαβούσε μεταξύ της δειγματοληψίας και της 

εργαστηριακής ανάλυσης ήταν όσο το δυνατό μικρότερος (6-24 ώρες). 

 
 

9.5.2 Καλλιέργεια NTM - Μέθοδος Διήθησης Μέσω Μεμβράνης  
 

Περιλαμβάνει τα στάδια: 

 Μείωση της μη-μυκοβακτηριδιακής χλωρίδας 

 Συμπύκνωση 

 Καλλιέργεια σε κατάλληλο θρεπτικό μέσο 
 
 
Μείωση της μη-μυκοβακτηριδιακής μικροβιακής χλωρίδας 

Σε 500 ml δείγματος νερού προστίθεται η απολυμαντική ουσία CPC 

(Cetylpyridinium chloride) μέχρι να γίνει η συγκέντρωσή του 0.005%, ανάδευση 

για 30sec, παραμονή για 30min και άμεση διήθηση (βλ. στάδιο 1ο παρακάτω). 

Συμπύκνωση - Μέθοδος Διήθησης μέσω Μεμβράνης (Τεχνική MF: 

membrane filtration) 

1ο. Τα  ανωτέρω  δείγματα  νερού  όγκου  500  ml,  μετά  τα  30  min, 

διηθούνται αμέσως από ειδικά αποστειρωμένα φίλτρα (π.χ. Millipore 

S.A.S 67120), με διάμετρο πόρων 0.45 μm. 
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2ο. Μετά τη διήθηση των δειγμάτων ακολουθεί έκπλυση με 300ml 

αποσταγμένο νερό προκειμένου να απομακρυνθεί η περίσσια του 

CPC και να ξεπλυθούν τα φίλτρα. 

3ο.   Στη συνέχεια, οι μεμβράνες μεταφέρονται με αποστειρωμένη λαβίδα 

σε αποστειρωμένα πλαστικά φυγοκεντρικά σωληνάρια FALCON που 

περιέχουν 15 ml αποσταγμένο νερό. 

4ο. Ακολουθεί έντονη ανάδευση σε vortex για λίγα λεπτά προκειμένου να 

αποκολληθούν τα μικρόβια από τις μεμβράνες μέσα στο υδατικό 

διάλυμα. Τελικά, μετά την ανάδευση οι μεμβράνες απομακρύνονται 

από τα σωληνάρια και ακολουθεί οι επεξεργασία των διαλυμάτων 

που περιέχουν το μικροβιακό φορτίο. 

 
Καλλιέργεια σε υλικό Middlebrook 7H10 OADC agar 

Μετά τον εμπλουτισμό των δειγμάτων ακολουθεί ο εμβολιασμός τους σε 

σωληνάρια στερεού θρεπτικού υλικού Middlebrook 7H10 OADC agar. 

5ο. Υπό άσηπτες συνθήκες προστίθενται με στείρα πιπέτα 5 σταγόνες 

από κάθε δείγμα (στάδιο 4) σε σωληνάρια Middlebrook 7H10 OADC 

agar. 

6ο. Οι σωλήνες, αφού πρώτα καθαριστούν με ειδικό απολυμαντικό 

(STERANIOS 2% ECS), επωάζονται στους 30οC και στους 37°C σε 

επίπεδη θέση τουλάχιστον για μια εβδομάδα ώστε να γίνει καλή 

κατανομή του δείγματος. Στο χρονικό αυτό διάστημα τα καπάκια των 

σωλήνων παρέμεναν χαλαρωμένα ούτως ώστε να διεισδύσει το CO2 

ενώ στη συνέχεια βιδώθηκαν σφιχτά ώστε να αποφευχθεί η ξήρανση 

του υλικού. Η επώαση έγινε σε επωαστικό κλίβανο και σε 

ατμόσφαιρα 5% CO2 και 92% αέρα. 

7ο. Οι σωλήνες ελέγχονταν κάθε 7 μέρες για διάστημα 3 μηνών ώστε να 

διαπιστωθεί η ανάπτυξη των μυκοβακτηριδίων. 

 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στην αρχή της επώασης θα πρέπει ο πωματισμός των σωλήνων 

να είναι λίγο χαλαρός ώστε να απομακρυνθούν τα σχηματιζόμενα αέρια και στη 

συνέχεια να γίνει σφιχτός ώστε να μην εξατμιστεί το υλικό. 
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Η σύσταση ανά λίτρο του υλικού Middlebrook 7H10 agar (Difco) είναι η 

ακόλουθη: 

   Θειικό αμμώνιο, 0.5 gr 

   Δισόξινο φωσφορικό κάλιο, 1.5 gr 

  Όξινο φωσφορικό νάτριο, 1.5 gr 

  Κιτρικό νάτριο, 0.4 gr 

   Θειικό μαγνήσιο, 0.025 gr 

   Χλωριούχο ασβέστιο, 0.0005 gr 

  Θειικός ψευδάργυρος, 0.001 gr 

  Θειικός χαλκός, 0.001 gr 

   Μετανατρίου άλας του L-γλουταμινικού οξέος, 0.04 gr 

  Κιτρικό αμμώνιο τρισθενούς σιδήρου, 0.04 gr 

   Υδροχλωρική πυριδοξίνη, 0.001 gr 

  Βιοτίνη, 0.0005 gr 

   Πράσινο του Μαλαχίτη, 0.00025 gr 

  Αγαρόζη, 15 gr 

 

Η παρασκευή του υλικού γίνεται ως εξής: 

   Διαλύονται 19 gr του υλικού σε 900 gr αποστειρωμένο και 

αποσταγμένο νερό, με βρασμό. 

   Στη  συνέχεια  πραγματοποιείται  αποστείρωση  για  10  λεπτά  στους 

1210C. 

Το μείγμα αφήνεται να έρθει σε θερμοκρασία 50-55 oC. 

   Τέλος, προστίθενται 100ml υλικού Middlebrook OADC (Oleic Acid – 

Albumin – Dextrose – Catalase) 

 

Το υλικό που προκύπτει διαμοιράζεται σε τρυβλία petri. 
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9.5.3 Καλλιέργεια NTM - Μέθοδος MGIT OADC - Επώαση των δειγμάτων 

σε σωλήνες MGIT (MYCOBACTERIA GROWTH INDICATOR TUBE) 

Πρόκειται για μια μη- ραδιομετρική μέθοδο ανίχνευσης μυκοβακτηριδίων. 

Οι σωλήνες αυτοί περιέχουν 7ml τροποποιημένου υγρού καλλιέργειας 

Middlebrook 7Η9 με γλυκερίνη και στον πυθμένα τους σιλικόνη διαποτισμένη με 

ένα σύμπλοκο του ρουθηνίου, το οποίο είναι ευαίσθητο στην παρουσία του 

οξυγόνου που υπάρχει στο υλικό της καλλιέργειας. Συγκεκριμένα, το οξυγόνο 

εμποδίζει την εκπομπή φθορισμού από το σύμπλοκο αυτό όταν ο σωλήνας 

ακτινοβοληθεί με υπεριώδη ακτινοβολία (365 nm), ενώ η κατανάλωση του 

οδηγεί σε αύξηση του φθορισμού. Έτσι, καθώς τα ενεργά αναπτυσσόμενα 

μυκοβακτηρίδια καταναλώνουν το διαλυμένο οξυγόνο, ο ευαίσθητος αισθητήρας 

φθορισμού ανιχνεύει το σήμα υποδεικνύοντας την ανάπτυξη τους (εικόνα 9.11). 

 
1ο Στάδιο - Διαδικασία εμπλουτισμού των δειγμάτων 

 Τα δείγματα φυγοκεντρούνται για 15 λεπτά, στις 4200 στροφές, στους 

20°C. 

 Από τον αρχικό όγκο των 15 ml αφαιρούνται τα 5 ml και προστίθενται 10 

ml διαλύματος κυστεΐνης / NaOH [BBL™ MycoPrep™Reagent, Becton, 

Dickinson and Company, USA.] 

 Τα δείγματα αφήνονται να επωαστούν υπό ανάδευση σε θερμοκρασία 

δωματίου (20-25°C) για 15 λεπτά. Αύξηση του χρόνου επώασης οδηγεί 

σε μείωση της παραλαβής των μυκοβακτηριδίων. 

 Στη συνεχεία, μετά το πέρας των 15 λεπτών συμπληρώνουμε έως τα 50 

ml με στείρο ρυθμιστικό διάλυμα φωσφορικών pH 6.8. 

 Ακολουθεί φυγοκέντριση των δειγμάτων για 15λεπτά, στις 4200 στροφές, 

στους 20°C και προσεκτική απομάκρυνση του υπερκειμένου. 

 Στη συνεχεία, προστίθενται σε κάθε δείγμα 2 ml διαλύματος θειικού οξέος 

πενικιλίνης και πραγματοποιείται επαναδιάλυση του ιζήματος με στείρα 

πιπέτα. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      105 
 

 

 
 

Εικόνα 9.11. Στάδια της μεθόδου MGIT. 
 
 
Όλοι οι χειρισμοί των δειγμάτων έγιναν μέσα σε εστία κάθετης νηματικής ροής, 

λαμβάνοντας υπόψη όλα τα προβλεπόμενα μέτρα ασφαλείας. 

 

 

2ο Στάδιο - Καλλιέργεια σε σωληνάρια MGIT 

Πριν χρησιμοποιηθούν τα φιαλίδια MGIT (BD BBL™ MGIT™ 

mycobacteria growth indicator tubes, Becton, Dickinson and Company, USA), 

προστίθενται κάθε φορά σε κάθε έναν από αυτούς 0.8 ml διαλύματος MGIT 

OADC (Antibiotic mixture and growth supplement, BD BACTEC™ MGIT™ 960). 

Το διάλυμα αυτό που χρησιμοποιείται για την ενεργοποίηση και τον 

εμπλουτισμό των σωλήνων MGIT περιέχει 15ml υλικό εμπλουτισμού 

Middlebrook με ολεϊκό οξύ, αλβουμίνη, δεξτρόζη και καταλάση και διατηρείται 

στο σκοτάδι στους 2-8°C. 
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Υπό άσηπτες συνθήκες προστίθενται με αποστειρωμένη πιπέτα 10 

σταγόνες από κάθε δείγμα σε έναν σωλήνα MGIT και αφού καθαριστούν με 

ειδικό απολυμαντικό επωάζονται στο BACTEC MGIT 960 system έως ότου να 

ανιχνευθεί θετική καλλιέργεια. 

 
3ο Στάδιο – Ανάγνωση του αποτελέσματος 

Ελέγχεται, με λάμπα UV, ποια σωληνάρια φθορίζουν, οπότε αυτά θεωρούνται 

θετικά σε ΝΤΜ. 

 
 

 
9.5.4 Βιοχημικά Τεστ  για την Ταυτοποίηση των ΝΤΜ 

 

Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες βιοχημικές δοκιμασίες (Jenkins et al. 

1992) είναι οι ακόλουθες: 

   Της Αναγωγής των νιτρικών 

   Της Υδρόλυσης του TWEEN 80 

  Της καταλάσης 

   Της αναγωγής των τελουριούχων 

   Της παραγωγής αρυλοσουλφατάσης 
 
 
9.5.4.1 Δοκιμή Αναγωγής των Νιτρικών 

Με τη δοκιμή αυτή εξετάζεται αν το μυκοβακτηρίδιο ανάγει τα νιτρικά σε 

νιτρώδη. 

Εμβολιάζονται 2ml του Middlebrook 7Η9 broth και επωάζονται. Κατόπιν 

προστίθενται δύο σταγόνες διαλύματος νιτρικού καλίου 4% (w/v) και 

επωάζονται στους 37°C για 4ώρες. Ακολουθούν οι παρακάτω προσθήκες: 3 

σταγόνες διαλύματος HCI 1Μ, 2 σταγόνες 01% (w/v) υδατικού διαλύματος 

διιυδροχλωρικής Ν-1-ναφθυλεδιεθυλενοδιαμίνης. Η εμφάνιση κόκκινου 

χρώματος δείχνει την αναγωγή των νιτρικών σε νιτρώδη. 

Σε περίπτωση υποψίας ψευδώς αρνητικού αποτελέσματος, ακολουθεί 

επιβεβαιωτική  δοκιμή  με  τη  προσθήκη  ψευδαργύρου,  η  οποία  προκαλεί 
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αναγωγή των νιτρικών σε νιτρώδη και αλλαγή του κόκκινου χρώματος (εικόνα 

9.12). 

 

 

Εικόνα 9.12. Δοκιμασία αναγωγής νιτρικών ιόντων. 
 
 
 

9.5.4.2 Δοκιμασία Υδρόλυσης του TWEEN 80 

Για την δοκιμασία της υδρόλυσης του tween 80 απαιτούνται τα 

παρακάτω διαλύματα: 

   Διάλυμα A: 22.88 gr Na2HPΟ4 12Η20 διαλύονται σε 11t αποστειρωμένο 

νερό 

   Διάλυμα Β: 9.07gr ΚΗ2ΡΟ4 διαλύονται σε 1 It αποστειρωμένο νερό. 

 
 

Αναμιγνύονται 61.1ml από το διάλυμα Α με 38.9ml από το διάλυμα Β 

Ακολουθεί η προσθήκη 0.5ml διαλύματος του TWEEN 80 και 2.0 ml υδατικού 

διαλύματος 0.1% (w/v) neutral red. Το πιο πάνω διάλυμα μοιράζεται σε 

μπουκάλια στην ποσότητα των 2 ml και αποστειρώνονται 

Για την εκτέλεση της δοκιμασίας εμβολιάζεται το παραπάνω μπουκάλι 

και επωάζεται στους 37°C. παρακολουθείται για 7-14 ημέρες. 

Η υδρόλυση καθίσταται ορατή από την αλλαγή του χρώματος, που από 

ελαφρώς πορτοκαλί μετατρέπεται σε κόκκινο (εικόνα 9.13). 
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Εικόνα 9.13. Δοκιμασία Υδρόλυσης του TWEEN 80. 

(Πηγή: http://casereports.bmj.com/content/2013/bcr-2013-009159.full.pdf). 
 
 

 

9.5.4.3 Δοκιμή Παραγωγής Καταλάσης 

Για την εκτέλεση της δοκιμασίας της παραγωγής καταλάσης πρέπει να 

αναμείξουμε ίσες ποσότητες υδατικού διαλύματος 0.5% {ν/ν) TWEEN 80 και 

30% (ν/ν) υπεροξειδίου του υδρογόνου 

Παίρνουμε 1ml  από το παραπάνω διάλυμα και το προσθέτουμε στο 

καλλιεργημένο μυκοβακτηρίδιο, σε υλικό Lowenstein-Jensen και το αφήνουμε 5 

λεπτά. Η παραγωγή φυσαλίδων δίνει θετικό αποτέλεσμα (εικόνα 9.14). 
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Εικόνα 9.14. Θετικό τεστ καταλάσης, παραγωγή φυσαλίδων οξυγόνου. 
 
 
 

9.5.4.4 Δοκιμή Αναγωγής Τελουρικών 

Για την εκτέλεση της δοκιμασίας της αναγωγής των τελουρικών 

ενοφθαλμίζονται 2ml υλικού Middlebrook 7Η9 και επωάζονται μέχρι να 

δημιουργηθεί μεγάλη ανάπτυξη των μικροοργανισμών (3 ημέρες για τα ταχέως 

αναπτυσσόμενα μυκοβακτηρίδια και 14 ημέρες για τα βραδέως). Στη συνέχεια, 

προστίθενται 4 σταγόνες 0.4% υδατικού διαλύματος τελουρικού καλίου και το 

μείγμα επωάζεται εκ νέου Σε περίπτωση θετικής αντίδρασης παρουσιάζεται 

μαύρο χρώμα εντός μιας εβδομάδας (εικόνα 9.15). 
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Εικόνα 9.15. Δοκιμή Αναγωγής Τελουρικών. 
 
 

 
9.5.4.5 Δοκιμασία Παραγωγής Αρυλοσουλφατάσης 

Με  τη  δοκιμή  αυτή  εξετάζεται  η  διάσπαση  της  θειικής  τρικαλιούχου 

φαινοφθαλεΐνης και η απελευθέρωση φαινοφθαλεΐνης. 

Για την παραπάνω δοκιμή απαιτείται το Sulphatase medium του οποίου 

η παρασκευή γίνεται ως εξής: 

 Παρασκευάζουμε στείρο υδατικό διάλυμα 6.4gr/lt της θειικής 

τρικαλιούχου φαινοφθαλεΐνης, Αναμιγνύονται 20ml από το πιο πάνω 

διάλυμα και 20ml του OADC enrichment (oleic acid-albumin-

dextrose-catalase) και προστίθενται σε 180ml υλικού Middlebrook 

7Η9. Το παρασκευασθέν διάλυμα φυλάγεται στο ψυγείο. To 

Middlebrook 7H9 υλικό και το OADC enrichment είναι εμπορικώς 

διαθέσιμα. 

 Η απελευθέρωση της φαινοφθαλεΐνης διαπιστώνεται με τον 

εμβολισμό του Sulphatase medium, το οποίο επωάζεται στους 370C 

για 3-10 ημέρες. 

 Στη συνέχεια προστίθενται λίγες σταγόνες αμμωνίας. Η παρουσία 

κόκκινου χρώματος αποτελεί ένδειξη θετικού αποτελέσματος (εικόνα 

9.16). 
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Εικόνα 9.16. Δοκιμασία Παραγωγής Αρυλοσουλφατάσης. 

(Πηγή: http://casereports.bmj.com/content/2013/bcr-2013-009159.full.pdf). 
 

 

Οι αντιδράσεις κλειδιά μεταξύ των φωτοχρωμογόνων ΝΤΜ είναι η 

αντίδραση στη νιασίνη, η δοκιμασία αναγωγής νιτρικών και η υδρόλυση του 

TWEEN 80. Γιο την ταυτοποίηση των σκοτοχρωμογόνων ειδών ΝΤΜ, ειδικές 

είναι οι δοκιμασίες αναγωγής νιτρικών, καταλάσης, υδρόλυσης του tween 80 και 

η δοκιμασία αρυλοσουλφατάσης. Για τα μη σκοτοχρωμογόνα, ειδικές είναι οι 

δοκίμασες αναγωγής νιτρικών, καταλάσης, υδρόλυσης του tween 80 και η 

αντοχή σε διάλυμα NaCl 5%. Τα ταχέως αυξανόμενα είδη δεν παράγουν 

χρωστική αλλά είναι θετικά στη δοκιμασία αρυλοσουλφατάσης και 

αναπτύσσονται σε άγαρ McConkey. 
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9.6 Μέθοδοι Προσδιορισμού Φυσικοχημικών Παραμέτρων στο Πόσιμο 

Νερό 

Οι μέθοδοι προσδιορισμού των φυσικών και χημικών παραμέτρων είναι 

σύμφωνες με τα κριτήρια που θέτει η οδηγία 98/83 της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

 

Οι φυσικές παράμετροι και οι μέθοδοι που εφαρμόστηκαν είναι οι παρακάτω: 

  Προσδιορισμός Χρώματος – φωτομετρία 

   Προσδιορισμός Οσμής και Γεύσης - υποκειμενικά κριτήρια 

  Προσδιορισμός Θολερότητα – νεφελομετρία 

   Προσδιορισμός Θερμοκρασίας - θερμομετρία 

   Προσδιορισμός Αγωγιμότητας, TDS – ηλεκτρομετρία 

   Προσδιορισμός Ολικής Σκληρότητας - συμπλοκομετρία 

  Προσδιορισμός ρΗ – ηλεκτρομετρία 

 

Ο προσδιορισμός των χημικών & βιολογικών παραμέτρων πραγματοποιήθηκε  

σύμφωνα με τις παρακάτω μεθόδους: 

 Προσδιορισμός νιτρικών, νιτρωδών, αμμωνίου, θειικών –

φασματοφωτομετρία 

 Προσδιορισμός ιόντων καλίου, νατρίου ασβεστίου, μαγνησίου – ατομική 

απορρόφηση, ιοντική χρωματογραφία 

 Προσδιορισμός σιδήρου, μαγγανίου, μόλυβδου, χρωμίου, αρσενικού – 

ατομική απορρόφηση, φασματοφωτομετρία 

 
Οι  προσδιορισμοί  πραγματοποιήθηκαν  στα  Εργαστήρια  Ποιοτικού  Ελέγχου 

Πόσιμου Ύδατος της ΔΕΥΑ Λάρισας. 

 
 
 
9.6.1 Μέθοδος προσδιορισμού Χρώματος (εναλλακτική μέθοδος HACH) 

 
Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η χρωματομετρική μέθοδος πλατίνας – κοβαλτίου εφαρμόζεται για την μέτρηση 

χρώματος σε νερά που ο χρωματισμός τους οφείλεται σε φυσικά προϊόντα π.χ. 

σε φυτικά κατάλοιπα όπως φύλλα, φλοιό, ρίζες, χούμο και τύρφη. Η μέθοδος 

δεν εφαρμόζεται σε βιομηχανικά απόβλητα πολύ χρωματισμένα. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      113 
 

 
Αρχή μεθόδου 

Το χρώμα μετράται με τη χρήση του χρωματόμετρου HACH. Μία μονάδα 

χρώματος αντιστοιχεί σε 1 mg/l λευκόχρυσου με τη μορφή ιόντος λευκόχρυσου. 

Η μέθοδος προσδιορίζει από 0 έως 500 μονάδες χρώματος. 

 
Όργανα – Σκεύη 
 

 Χρωματόμετρο HACH DR/2010 

 Συσκευή διήθησης κενού 

 Ηθμοί 0.45μm 

 Συνηθισμένος εξοπλισμός εργαστηρίου 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε μονάδες χρώματος (απευθείας η ένδειξη της 

συσκευής). 

 
 
 

9.6.2 Μέθοδος  Προσδιορισμού  Θολερότητας  (εναλλακτική  μέθοδος 

HACH ) 

 
Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η  νεφελομετρική  μέθοδος  προσδιορισμού  της  θολότητας  εφαρμόζεται  στα 

πόσιμα, επιφανειακά και θαλασσινά νερά . 

 
Αρχή μεθόδου 

H μέθοδος βασίζεται στην σύγκριση της έντασης του φωτός που σκεδάζεται 

από το δείγμα, με την ένταση του φωτός που σκεδάζεται από ένα πρότυπο 

αιώρημα αναφοράς. Όσο ψηλότερη είναι η ένταση του φωτός που σκεδάζεται 

τόσο μεγαλύτερη είναι η θολότητα. Οι μετρήσεις σε μονάδες ΝΤU γίνονται 

σύμφωνα με το θολερόμετρο HACH. Για τη ρύθμιση του οργάνου 

χρησιμοποιούνται έτοιμα πρότυπα διαλύματα HACH θολερότητας: 1000, 100, 

10 και 0.61 NTU. 

 
Όργανα - Σκεύη 
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• Θολερόμετρο HACH 2100 Α. 

• Συνηθισμένος εξοπλισμός εργαστηρίου 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε μονάδες θολότητας NTU. 
 
 
 

9.6.3 Μέθοδος Προσδιορισμού Θερμοκρασίας  (εναλλακτική μέθοδος 

HACH, CRISON, WTW) 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Με την κάτωθι περιγραφόμενη διαδικασία πραγματοποιείται η μέτρηση της 

θερμοκρασίας των δειγμάτων νερού. 

 
Αρχή μεθόδου 

Η θερμοκρασία μετριέται με τη χρήση αγωγιμόμετρου ή πεχάμετρου, τα οποία 

διαθέτουν αισθητήρα θερμοκρασίας. 

 

Όργανα - Σκεύη 

Φορητό αγωγιμόμετρο HACH CO 150 (εύρος θερμοκρασίας 0 έως 80oC) 

Φορητό πεχάμετρο WTW PH-320 (εύρος θερμοκρασίας -5 έως 80oC) 

   Aγωγιμόμετρο CRISON micro CM 2100 (εύρος θερμοκρασίας -10 έως 

110oC) 

Πεχάμετρο CRISON micro PH 2002 (εύρος θερμοκρασίας 0 έως 80oC) 

   Ποτήρι ζέσεως 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Η έκφραση των αποτελεσμάτων δίνεται σε βαθμούς της κλίμακας CELSIUS (oC) 

 

 

Μέθοδος  Προσδιορισμού  Ειδικής  Αγωγιμότητας  (εναλλακτική HACH, 

CRISON) 

 
Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η μέθοδος που παρατίθεται αφορά τον προσδιορισμό της ειδικής αντίστασης (ή 

του αντιστρόφου της ειδικής αγωγιμότητας) σε φυσικά νερά με ειδική αντίσταση 
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ίση ή μικρότερη από 50.000 Ω. 

 
Αρχή μεθόδου 

Η ειδική αγωγιμότητα μετράται με τη χρήση είτε φορητού αγωγιμόμετρου HACH 

CO 150 ( με εύρος θερμοκρασίας 0 έως 80oC), είτε αγωγιμόμετρου CRISON 

micro CM 2100 (με εύρος θερμοκρασίας –10 έως 110oC).Η ειδική αγωγιμότητα 

ή η ειδική αντίσταση εξαρτάται από τη θερμοκρασία και δίνεται συνήθως στους 

25oC. 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε μονάδες ειδικής αγωγιμότητας, μS/cm, στους 

25oC. 

 
9.6.4 Μέθοδος Προσδιορισμού ρΗ (εναλλακτική μέθοδος WTW, CRISON) 

         Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

 

Η μέθοδος περιγράφει τον προσδιορισμό του pH (αρνητικός δεκαδικός 

λογάριθμος της συγκέντρωσης των κατιόντων υδρογόνου) στα πόσιμα και 

επιφανειακά νερά. 

 
Αρχή μεθόδου 

Πραγματοποιείται απευθείας μέτρηση του pH με εμβάπτιση ηλεκτροδίου 

πεχάμετρου WTW ή CRISON τα οποία φέρουν αισθητήριο θερμοκρασίας (το 

pH εξαρτάται από τη θερμοκρασία και η τιμή του δίνεται στους 25oC) 

 
Όργανα - Σκεύη 

   Πεχάμετρο CRISON micro PH 2002 με αισθητήριο θερμοκρασίας εύρους 

0 έως 80oC 

   Φορητό πεχάμετρο WTW PH-320 με αισθητήριο θερμοκρασίας εύρους – 

5 έως 80oC 

   Μαγνητική ανάδευση ( για το πεχάμετρο CRISON micro PH 2002 ) 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Η ένδειξη του οργάνου είναι απευθείας σε κλίμακα pH από 0 έως 14, στους 

25oC. 
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9.6.5 Μέθοδος προσδιορισμού των ανιόντων (Cl-, NO2
-, NO3

-, SO4
2-) και των 

κατιόντων (Na+, NH4
+, K+, Mg2+, Ca2+) με ιοντική χρωματογραφία 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Προσδιορισμός των ανιόντων (Cl-, NO2
-, NO3

-, SO4
2-) και των κατιόντων (Na+, 

NH4
+, K+, Mg2+, Ca2+), σε δείγματα πόσιμου και επιφανειακού νερού. 

 

Αρχή μεθόδου 

Η μέθοδος στηρίζεται στη διέλευση του δείγματος μέσα από στήλη ιοντικής 

χρωματογραφίας με εκλουστικό ρυθμιστικό διάλυμα, του οποίου τα ιόντα έχουν τη 

μέγιστη δυνατή διαφορά αγωγιμότητας από τα ιόντα του δείγματος. Ο μηχανισμός 

που λαμβάνει χώρα είναι ιονανταλλαγή και τα ιόντα διαχωρίζονται με βάση τους 

χρόνους συγκράτησης στη στήλη. 

 

Όργανα 

Ιοντική χρωματογραφία ανιόντων και κατιόντων DIONEX DX 100 με δυο 

Δειγματολήπτες (auto - samplers) METHROHM 698. 

 

 

9.6.6 Μέθοδος προσδιορισμού ολικά διαλυμένων στερεών (εναλλακτική 

μέθοδος) 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η μέθοδος που περιγράφεται προσδιορίζει τα διαλυμένα στερεά σε πόσιμα και 

επιφανειακά νερά. Τα ολικά διαλυμένα στερεά (TDS), είναι όλα τα 

σωματίδια διαλυμένα  ή  κολλοειδή,  που  περνούν  από  φίλτρο  με  

γυάλινες  ίνες  και παραμένουν μετά από εξάτμιση και ξήρανση στους 180oC. 

 

Αρχή μεθόδου 

Τα TDS προσδιορίζονται μέσω της τιμής της αγωγιμότητας του δείγματος 

νερού με τη βοήθεια πίνακα, που ανάγει την αγωγιμότητα σε TDS (ppm 

CaCO3). 
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Έκφραση αποτελεσμάτων 

 Η διαδικασία υπολογισμού των TDS είναι η εξής: 

 

 Αν βρεθεί η αγωγιμότητα του δείγματος νερού 5μS τότε, από 

βιβλιογραφικό πίνακα, η τιμή των TDS θα είναι 3 ppm CaCO3. 

 Αν βρεθεί 10μS τότε τα ΤDS θα είναι 6 ppm CaCO3 κ.ο.κ.  

 Αν όμως η αγωγιμότητα είναι 7,5μS τότε η τιμή των TDS υπολογίζεται με 

την απλή μέθοδο των τριών, δηλαδή: 

 

Τα 5μS            αντιστοιχούν σε        3 ppm CaCO3 

Τα 7,5μS         αντιστοιχούν σε        Χ; ppm CaCO3 

Χ= 3  7,5 / 5 = 4,5 ppm CaCO3 

 

 

9.6.7 Μέθοδος Προσδιορισμού Ασβεστίου 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η μέθοδος που παρατίθεται προορίζεται για τον προσδιορισμό του ασβεστίου 

σε νερά που έχουν περιεκτικότητα σε ασβέστιο από 2 mg/L ως 100 mg/L. Το 

δείγμα αραιώνεται αν έχει περιεκτικότητα σε ασβέστιο μεγαλύτερη από 100 

mg/L. 

 

Αρχή μεθόδου 

Τα ιόντα ασβεστίου τιτλοδοτούνται με διάλυμα του μετα-νατρίου άλατος του 

αιθυλενοδιαμινοτετραοξεικού οξέος (ΕDTA), σε τιμή ρΗ μεταξύ 12 και 13. Ως 

δείκτης  χρησιμοποιείται  calcon-  καρβοξυλικό  οξύ,  που  σχηματίζει  κόκκινο 

σύμπλοκο με το ασβέστιο. Το μαγνήσιο καταβυθίζεται ως υδροξείδιο και δεν 

επηρεάζει  τον  προσδιορισμό.  (Αν  δεν  υπάρχουν  ιόντα  μαγνησίου,  τότε 

προστίθεται μια ποσότητα μαγνησίου για να γίνει πιο ευδιάκριτη η αλλαγή του 

χρώματος. Κατά την τιτλοδότηση τα ιόντα ασβεστίου αντιδρούν με το ΕDTA, τα 

ελεύθερα ιόντα πρώτα και έπειτα αυτά που είναι συνδεδεμένα με το δείκτη, 

οπότε τότε αλλάζει το χρώμα του δείκτη από κόκκινο σε ζωηρό μπλε. 
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Έκφραση αποτελεσμάτων 

Η περιεκτικότητα του ασβεστίου υπολογίζεται με του τύπο: 

Χ= 1000 40.08 V C / 50 

Όπου: 

 Χ είναι η περιεκτικότητα ασβεστίου στο δείγμα mg/L 

 V είναι ο όγκος του διαλύματος EDTA που καταναλώθηκε 

 C είναι η συγκέντρωση του διαλύματος EDTA σε mol/L 

 

 

9.6.8 Μέθοδος Προσδιορισμού Μαγνησίου 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η μέθοδος που ακολουθεί περιγράφει τον προσδιορισμό του μαγνησίου σε 

πόσιμα και επιφανειακά νερά. 

Αρχή μεθόδου 

Η μέθοδος βασίζεται στον προσδιορισμό της συγκέντρωσης ασβεστίου και 

ολικής σκληρότητας στο δείγμα νερού και η συγκέντρωση σε μαγνήσιο 

βρίσκεται με βάση μια κατάλληλη σχέση. 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Η συγκέντρωση του μαγνησίου βρίσκεται από τη σχέση: 

 

Συγκέντρωση Ca / 0,4 + Συγκέντρωση Mg / 0,243 = Σκληρότητα ως CaCO3 

Όπου: 

 Συγκέντρωση Ca είναι η συγκέντρωση Ca σε mg/L 

 Συγκέντρωση Mg είναι η συγκέντρωση Mg σε mg/L 

 Σκληρότητα ως CaCO3 σε mg/L 
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9.6.9 Μέθοδος Προσδιορισμού Χλωριούχων Ιόντων 

 

Αντικείμενο και πεδίο εφαρμογής 

Η  μέθοδος  εφαρμόζεται  σε  σχετικά  διαυγή  και  χωρίς  χρώμα  νερά  που 

περιέχουν 0,15 έως 10 mg Cl- στην ογκομετρούμενη ποσότητα δείγματος. 

 

Αρχή μεθόδου 

Σε ουδέτερο ή ελαφρά αλκαλικό διάλυμα , με χρωμικό κάλιο ως δείκτη για τον 

ογκομετρικό προσδιορισμό με AgNO3. Ο νιτρικός άργυρος έχει καταβυθιστεί 

ποσοτικά  όταν  αρχίσει  να  εμφανίζεται  το  κόκκινο  χρώμα  του  χρωμικού 

αργύρου. 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

 

Συγκέντρωση χλωριούχων ιόντων (mg/L Cl-) = (Α - Β) - Ν - 35,450  

Όπου : 

 Α mL δείγματος που καταναλώθηκαν για το δείγμα 

 Β mL διαλύματος που καταναλώθηκαν για το λευκό 

 Ν κανονικότητα του διαλύματος νιτρικού αργύρου. 
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9.7 Μέθοδοι Προσδιορισμού Μικροβιολογικών Παραμέτρων στο Πόσιμο 

Νερό 

 

Οι μέθοδοι προσδιορισμού των μικροβιολογικών παραμέτρων είναι 

σύμφωνες με τα κριτήρια που θέτει η ευρωπαίκή οδηγία 98/83/ΕΚ και 

σύμφωνα με τα ISO 6222:1999(E), ISO 6461-2:2002, ISO 7899-2:2000(E) και 

ISO 9308-1:2000. 

 

Ο προσδιορισμός των μικροβιολογικών παραμέτρων πραγματοποιήθηκαν με 

μεθόδους όπως:  

α) μέθοδοι απευθείας μέτρησης και  

β) μέθοδοι μεμβρανών. 

 

 

9.7.1 Καταμέτρηση της Ολικής Μεσόφιλης Χλωρίδας στους 37°C και 

22°C 

 

Γενικά 

Η αρίθμηση της ΟΜΧ (ετερότροφων βακτηριδίων) περιλαμβάνει 

αερόβια και προαιρετικά αναερόβια  βακτήρια που βρίσκονται στο νερό και 

μπορούν να πολλαπλασιαστούν σε θρεπτικά υποστρώματα που περιέχουν 

απλά οργανικά στοιχεία (αμινοξέα, πεπτίδια και κυρίως υδατάνθρακες), μετά 

από επώαση σε ορισμένη θερμοκρασία και για καθορισμένο χρονικό 

διάστημα. Είναι μια εμπειρική μέτρηση γιατί τα βακτήρια εμφανίζονται 

μεμονωμένα ή κατά ζεύγη ή αλυσίδες ή κατά ομάδες. Άρα ο αριθμός των 

αποικιών είναι σαφώς μικρότερος από τον πραγματικό αριθμό των ζωντανών 

παρόντων οργανισμών. 

Οι αποικίες αποτελούνται από βακτήρια, μύκητες και ζύμες ικανές να 

αναπτυχθούν κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες επώασης. Η μέθοδος είναι 

μέθοδος καταμέτρησης των αερόβιων και προαιρετικά αναερόβιων 

ετερότροφων μικροβίων, που αναπτύσσονται σε θερμοκρασία 37οC επί  48 

ώρες και σε θερμοκρασία 22οC επί 72 ώρες. Η θερμοκρασία των 37οC δίνει την 
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ευκαιρία στα ετερότροφα βακτήρια, τα οποία πολλαπλασιάζονται ταχέως, να 

αναπτυχθούν, ενώ στους 22οC πολλαπλασιάζονται τα βραδέως 

αναπτυσσόμενα (αυτόχθονα) βακτήρια. Η μέθοδος εφαρμόζεται σε όλα τα νερά 

και ειδικότερα στα πόσιμα. 

Η μικροβιακή καταλληλότητα του πόσιμου νερού ελέγχεται με την 

καταμέτρηση των μικροβιακών δεικτών. Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενοι 

δείκτες είναι τα ολικά κολοβακτηριοειδή, τα κοπρανώδη κολοβακτηριοειδή και οι 

κοπρανώδεις στρεπτόκοκκοι. 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Αριθμός αποικιών ανά ml δείγματος. 

 

9.7.2 Μέθοδοι Μέτρησης Κολοβακτηριδίων 

 

Γενικά 

Στην ομάδα των κολοβακτηριοειδών περιλαμβάνονται όλα τα αερόβια 

και προαιρετικά αναερόβια μη σπορογόνα Gram-αρνητικά βακτήρια, τα οποία 

ζυμώνουν τη λακτόζη με παραγωγή αερίου σε 48 ώρες στους 36±1οC. 

 

Για τον έλεγχο ρουτίνας των αλλόχθονων μικροοργανισμών - δεικτών 

χρησιμοποιούνται δύο μέθοδοι: 

Α. Μέθοδος Πολλαπλών Σωλήνων (MPN - ΠΑΚ) 

Β. Μέθοδος Διήθησης δια Μεμβράνης. 

 

 

9.7.3 Κολοβακτηριοειδή Κοπράνων – E. coli 

 

Γενικά 

Τα κοπρανώδη κολοβακτηριοειδή (feacal coliforms) έχουν τις ίδιες 

ιδιότητες με τα κολοβακτηριοειδή αλλά μπορούν να πολλαπλασιαστούν 

στους 44,0 ± 0,2οC μετά από επώαση 24 ωρών. Η E. coli είναι το πιο τυπικό 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      122 
 

είδος της ομάδας των κοπρανωδών κολοβακτηριοειδών και παράγει ινδόλη από 

την τρυπτοφάνη στους 44,0 ± 0,2οC. 

Τόσο τα κολοβακτηριοειδή κοπράνων όσο και οι κοπρανώδεις 

στρεπτόκοκκοι βρίσκονται στο γαστρεντερικό σωλήνα του ανθρώπου και των 

άλλων θερμόαιμων ζώων και η παρουσία τους στο νερό υποδεικνύει 

ρύπανση κοπρανώδους προέλευσης και πιθανή παρουσία παθογόνων 

μικροοργανισμών. Η επιβίωσή τους στο νερό ποικίλλει από ώρες μέχρι 

εβδομάδες.  

 

 Για τον έλεγχο ρουτίνας χρησιμοποιούνται δύο μέθοδοι: 

Α. Μέθοδος Πολλαπλών Σωλήνων (MPN - ΠΑΚ) 

Β. Μέθοδος Διήθησης δια Μεμβράνης. 

 

 

9.7.4 Στρεπτόκοκκοι Κοπράνων 

 

Γενικά 

Οι κοπρανώδεις στρεπτόκοκκοι (faecal streptococci) είναι Gram-θετικοί, 

καταλάση-αρνητικοί κόκκοι που απαντούν ανά ζεύγη ή μικρές αλυσίδες. 

Αποτελούνται από ορισμένα είδη του γένους Streptococcus (S.faecalis, 

S.faecium, S.avium, S.bovis, S.equinus, S.gallinarum). Διαθέτουν το Group D 

αντιγόνο κατά Lancefield. Ορισμένα είδη όπως S.faecalis, S.faecium, 

απαντώνται συχνότερα στα κόπρανα του ανθρώπου ενώ άλλα είδη στα 

κόπρανα των ζώων. 

Η ομάδα των εντεροκόκκων είναι υποομάδα των κοπρανωδών στρεπτόκοκκων 

και περιλαμβάνουν τα είδη S.faecalis, S.faecium, S. gallinarum, S.avium. Στα 

συνήθη θρεπτικά υποστρώματα που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό 

των κοπρανωδών στρεπτοκόκκων υπάρχουν ενδείξεις ότι αναπτύσσονται μόνο 

τα είδη που περιλαμβάνονται στην υποομάδα των εντεροκόκκων. 

 

Αρχή μεθόδου 

Η μέθοδος που περιγράφεται στη συνέχεια είναι η μέθοδος διήθησης ορισμένου 

όγκου δείγματος διά μέσου μεμβράνης με μέγεθος πόρων 0,45 μm ικανό να 
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συγκρατεί τα μικρόβια. 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Αριθμός αποικιών ανά 100ml δείγματος. 

 

9.7.5 Θειοαναγωγικά Κλωστρίδια (Cl. perfrigens) 

 

Γενικά 

Οι σπόροι των θειοαναγωγικών αναερόβιων μικροβίων (κλωστηριδίων) είναι 

ευρέως διαδεδομένοι στο περιβάλλον. Υπάρχουν στα κόπρανα ανθρώπων και 

ζώων καθώς και στα απόβλητα και το χώμα. Αντίθετα με τα κολοβακτηριοειδή 

και την Escherichia coli, οι σπόροι επιζούν στο νερό για μεγάλα χρονικά 

διαστήματα γιατί είναι περισσότερο ανθεκτικοί από τις βλαστικές μορφές στην 

επίδραση διαφόρων χημικών και φυσικών παραγόντων. 

Η παρουσία τους αποτελεί δείκτη παλαιάς ή διαλείπουσας ρύπανσης. Μπορεί, 

επίσης, να είναι ανθεκτικοί και στη χλωρίωση στα επίπεδα που συνήθως αυτή 

χρησιμοποιείται για την κατεργασία του νερού και επομένως έτσι η ανίχνευση 

των σπόρων να χρησιμεύει και για έλεγχό της. 

 

Αρχή μεθόδου 

Η μέθοδος που περιγράφεται στη συνέχεια είναι μέθοδος ανίχνευσης και 

αρίθμησης των σπόρων θειοαναγωγικών κλωστηριδίων με διήθηση ορισμένου 

όγκου δείγματος διά μέσου μεμβράνης με μέγεθος πόρων ικανό να συγκρατεί 

τα μικρόβια. Η μεμβράνη τοποθετείται σε στερεό εκλεκτικό θρεπτικό 

υπόστρωμα και επωάζεται σε αναερόβιες συνθήκες. 

Η μέθοδος αυτή μπορεί να εφαρμοστεί σε όλους τους τύπους νερού, εκτός 

εκείνων με σημαντική πυκνότητα σωματιδίων, που μπορεί να κατακρατηθούν 

από τη μεμβράνη (χρησιμοποιούνται κατάλληλες αραιώσεις). 

 

Έκφραση αποτελεσμάτων 

Αριθμός αποικιών ανά ml δείγματος. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      125 
 

Κεφάλαιο 10
ο
 – Αποτελέσματα  

 

10.1 Επιμέρους Στάδια Κεντρικού Στόχου της Διατριβής 

Στην εικόνα 10.1 παρουσιάζονται τα επιμέρους στάδια της παρούσας 

διατριβής, κατά σειρά υλοποίησης. 

 
 

 
 

Εικόνα 10.1. Στάδια κεντρικού στόχου της διατριβής κατά σειρά υλοποίησης. 
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10.2 Δημιουργία Βάσης Δεδομένων με τους Θετικούς σε ΝΤΜ Ασθενείς 

    του ΠΝΛ 

 

Η πρώτη φάση υλοποίησης της παρούσας διατριβής περιελάμβανε τη 

δημιουργία ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων με τους ασθενείς της ευρύτερης 

περιοχής Θεσσαλίας, από τους οποίους πραγματοποιήθηκε απομόνωση 

άτυπων μυκοβακτηριδίων κατά το διάστημα 2003 – 2011. 

Οι θετικοί σε ΝΤΜ ασθενείς βρέθηκαν από το αρχείο του Μικροβιολογικού 

Εργαστηρίου του ΠΝΛ, το οποίο ασχολείται με την απομόνωση των ΝΤΜ από 

βιολογικά δείγματα ασθενών. Στο αρχείο αυτό μας δόθηκε πρόσβαση από τη 

Διευθύντριά του, κ. Έφη Πετεινάκη. 

Στην αρχή δημιουργήθηκε μία βάση δεδομένων, στην οποία 

καταχωρήθηκαν οι θετικοί ασθενείς και το είδος των άτυπων μυκοβακτηριδίων 

που απομονώθηκαν από αυτούς. Βρέθηκε ότι κατά το ανωτέρω χρονικό 

διάστημα στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας του ΠΝΛ είχαν απομονωθεί ΝΤΜ από 

718 ασθενείς του, οι οποίοι ως επί των πλείστων διέμεναν στην ευρύτερη 

περιοχή της Θεσσαλίας.  
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10.3 Εκατοστιαία αναλογία φύλου θετικών σε ΝΤΜ ασθενών από την 

ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας 

 

Το ποσοστό των θετικών σε ΝΤΜ αρρένων ασθενών από την ευρύτερη 

περιοχή της Θεσσαλίας ήταν 65% και των θήλυ 35% (εικόνα 10.2). 
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Εικόνα 10.2. Εκατοστιαία αναλογία αρένων και θήλυ ασθενών θετικών σε ΝΤΜ 

από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας (κόκκινο = άρρεν, 65% και πράσινο = 

θήλυ, 35%). 

 

Όπως φαίνεται στην εικόνα 10.2, η πλειοψηφία των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας ήταν άρρενες (65%).  
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10.4 Κλινικές  του  ΠΝΛ  από  τις  οποίες  προήλθαν  τα  θετικά  σε  ΝΤΜ 

δείγματα ασθενών από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας 

Στην εικόνα 10.3 παρουσιάζονται οι κλινικές του ΠΝΛ από τις οποίες 

προήλθαν τα θετικά σε ΝΤΜ βιολογικά δείγματα. 
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Εικόνα 10.3. Κλινικές (%) του ΠΝΛ από τις οποίες προήλθαν τα θετικά σε ΝΤΜ 

δείγματα ασθενών από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας (1 = 

Πνευμονολογική κλινική, 2 = Αντιφυματικό ιατρείο, 3 = Γαστρεντερολογική κλινική, 4 = 

Παθολογική κλινική, 5 = Ρευματολογική κλινική και 6-22 = άλλες κλινικές). 

Από την εικόνα 10.3 προκύπτει ότι τα βιολογικά δείγματα των θετικών σε 

άτυπα ασθενών προήλθαν στη συντριπτική τους πλειοψηφία από πέντε κλινικές 

του ΠΝΛ, και κυρίως από την πνευμονολογική κλινική του. 
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10.5 Είδη βιολογικού δείγματος από το οποίο απομονώθηκαν ΝΤΜ, από 

ασθενείς από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας 

 

Το είδος των βιολογικών υλικών, από τα οποία απομονώθηκαν ΝΤΜ σε 

ασθενείς από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας και η εκατοστιαία αναλογία 

τους παρουσιάζεται στην εικόνα 10.4. 
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Εικόνα  10.4. Είδη  βιολογικού  δείγματος  (%)  από το οποίο απομονώθηκαν 

ΝΤΜ [11, 12 = πτύελα, 10, 13-26) = διάφορα βιολογικά δείγματα] 

 

Η πλειονότητα των μελετώμενων βιολογικών δειγμάτων που βρέθηκαν 

θετικά σε ΝΤΜ ήταν πτύελα, όπως φαίνεται στην εικόνα 10.4. 
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10.6 Είδη  ΝΤΜ που  απομονώθηκαν από  ασθενείς  από  την ευρύτερη 

περιοχή της Θεσσαλίας 

Τα είδη των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς από την ευρύτερη 

περιοχή της Θεσσαλίας και το εκατοστιαίο ποσοστό τους, παρουσιάζονται στην 

εικόνα 10.5. 

 

Εικόνα 10.5. Διαφορετικά ειδών ΝΤΜ (%) που απομονώθηκαν από ασθενείς 

από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας.  

Από την εικόνα 10.5 παρατηρούμε ότι κυρίως οκτώ είδη ΝΤΜ 

απομονώθηκαν από τους θετικούς σε ΝΤΜ ασθενείς, από την ευρύτερη 

περιοχή της Θεσσαλίας (M. gordonae, M. fortuitum, M. peregrinum, Mη 

ταυτοποιήσιμα, M. intracellulare, M. chelonae, M. xenopi και M. scrufolaceum). 
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10.7 Προσδιορισμός μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών 

 

Από τους συνολικά 718 θετικούς σε ΝΤΜ ασθενείς, ταυτοποιήθηκαν οι 

367 από το αρχείο του νοσοκομείου. Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης των δεδομένων για τους 367 θετικούς σε ΝΤΜ 

ασθενείς της ανωτέρω βάσης δεδομένων. 

Σε πρώτη φάση, πραγματοποιήθηκε προσδιορισμός της περιοχής της 

μόνιμης κατοικίας των ασθενών αυτών με τη βοήθεια του αρχείου του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. Για το σκοπό αυτό αναζητήθηκαν 

στοιχεία των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών κατά το ανωτέρω χρονικό διάστημα από 

το ιστορικό τους που ήταν αποθηκευμένο στο αρχείο του ΠΝΛ. 

Με βάση τα στοιχεία του αρχείου ασθενών του ΠΝΛ, δημιουργήθηκε μία 

ηλεκτρονική βάση με τους θετικούς σε ΝΤΜ ασθενείς που η περιοχή μόνιμης 

κατοικίας τους ήταν η ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος της 

Λάρισας. Η βάση που δημιουργήθηκε, μεταξύ άλλων, περιλαμβάνει το φύλο του 

ασθενούς, τη κλινική από την οποία πάρθηκε το βιολογικό δείγμα, την περιοχή 

διαμονής του ασθενούς και τα είδη των άτυπων μυκοβακτηριδίων που 

απομονώθηκαν από τους ασθενείς. 

Ο εντοπισμός της περιοχής μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών ήταν ένα απαραίτητο και επίμονο εγχείρημα για την επιτυχή 

υλοποίηση της διατριβής. Διότι, με βάση τα βιβλιογραφικά δεδομένα, μία πιθανή 

οδός μετάδοσης των άτυπων μυκοβακτηριδίων στον άνθρωπο είναι το πόσιμο 

ύδωρ. Συνεπώς, ήταν καθοριστικής σημασίας να εντοπιστούν οι περιοχές 

μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών. 
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10.7.1 Σημεία Δειγματοληψίας Πόσιμου Ύδατος 

 

 

Η δεύτερη φάση αφορούσε στη διερεύνηση της παραπάνω 

αναφερόμενης βιβλιογραφικής άποψης. Για να διερευνηθεί το εν λόγω ζήτημα 

συλλέχθηκαν δείγματα πόσιμου νερού από περιοχές που εμφάνισαν τη 

μεγαλύτερη συχνότητα σε ασθενείς από τους οποίους απομονώθηκαν άτυπα 

μυκοβακτηρίδια. 

Με ανάλυση των δεδομένων της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων, 

εντοπίστηκαν οι περιοχές στις οποίες διέμειναν οι ασθενείς από τους οποίους 

απομονώθηκαν άτυπα μυκοβακτηρίδια (εικόνα 10.6). 

 

 

 
Εικόνα 10.6. Περιοχές Μόνιμης κατοικίας ασθενών θετικών σε ΝΤΜ.  
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Στη συνέχεια επιλέχθηκαν οι περιοχές αυτές από την περιοχή της 

πόλης της Λάρισας και από την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού 

διαμερίσματος Λάρισας, από τις οποίες πραγματοποιήθηκαν οι 

δειγματοληψίες πόσιμου ύδατος.   

Στην εικόνα 10.7 παρουσιάζονται στον χάρτη οι εν λόγω περιοχές, από 

όπου φαίνεται η  μεγάλη  γεωγραφική διασπορά των σημείων δειγματοληψίας. 
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Εικόνα 10.7. Χάρτης του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας με τις περιοχές 

δειγματοληψίας πόσιμου ύδατος. 

(1 = πόλη της Λάρισας, 2 = Άγιος Θωμάς, 3 = Αμπελώνας, 4 = Αργυροπούλιο, 5 = Δεσκάτη, 6 = Δομένικο, 7 = 
 

Ελασσόνα, 8 = Φαλάνη, 9 = Φάρσαλα, 10 = Γιάννουλη, 11 = Καλλιπεύκη, 12 = Αγιά, 13 = Λιβάδι, 14 = Λυκούδιον, 15 = 

Μεγάλο Μοναστήρι, 16 = Μάνδρα, 17 = Μελισσοχώρι, 18 = Νέο Περιβόλι, 19 = Νίκαια, 20 = Ομορφοχώρι, 21 = 

Μακρυχώρι, 22 = Πολυδένδρι, 23 = Πυργετός, 24 = Σκήτη, 25 = Στεφανόβουνο, 26 = Τερψιθέα, 27 = Τσαριτσάνη, 28 = 

Βερδικούσια, 29 = Χάλκη και 30 = Μοσχοχώρι). 
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10.8 Εκατοστιαία αναλογία φύλου θετικών σε ΝΤΜ ασθενών από 

την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας 

 

Το ποσοστό των θετικών σε ΝΤΜ αρρένων ασθενών από την 

περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας, ήταν 67.6% και των 

θήλυ 32.4% (εικόνα 10.8). 
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Εικόνα 10.8. Κατανομή φύλου των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών από την 

περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας [άρρεν (n=248 ασθενείς, 

67.6%) και θήλυ (n=119 ασθενείς, 32.4%)]. 

 

Από την εικόνα 10.8 παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία των θετικών σε 

ΝΤΜ ασθενών από την περιοχή της Λάρισας ήταν άρρενες (67.6%), ποσοστό 

που είναι περίπου ίδιο με αυτό όλων των μελετώμενων θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών από την ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλίας, άρα αντιπροσωπευτικού 

αυτού. 
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10.9 Προέλευση των βιολογικών δειγμάτων από τα οποία 

απομονώθηκαν ΝΤΜ, από ασθενείς από την ευρύτερη περιοχή 

του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας 

 

Στην εικόνα 10.9 παρουσιάζονται οι κλινικές του ΠΝΛ από τις 

οποίες προήλθε το θετικό σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα, ασθενών με 

περιοχή μόνιμης κατοικίας την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού 

διαμερίσματος Λάρισας. 

 

 

 
 

Εικόνα 10.9. Προέλευση βιολογικών δειγμάτων που βρέθηκαν θετικά σε ΝΤΜ 

ανά κλινική του ΠΝΛ, από ασθενείς της ευρύτερης περιοχής του νομαρχιακού 

διαμερίσματος Λάρισας. 

 
Στην εικόνα 10.9 φαίνεται η προέλευση των βιολογικών δειγμάτων που 

βρέθηκαν θετικά σε ΝΤΜ, από ασθενείς του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας. 

Η πλειοψηφία αυτών προήλθε από την πνευμονολογική και αντιφυματικό ιατρείο, 

την γαστρεντερολογική κλινική, την παθολογική κλινική και την ρευματολογική 

κλινική. 
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10.10 Είδη των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς από την ευρύτερη 

περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας 

 

Τα διαφορετικά είδη ΝΤΜ που απομονώθηκαν από βιολογικό δείγμα 

ασθενών από την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας 

παρουσιάζονται στην εικόνα 10.10. 

 

 

 
 
 

Εικόνα  10.10.  Είδη  των  ΝΤΜ  που  απομονώθηκαν  από  ασθενείς  από  

την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας. 

 

 Όπως φαίνεται στην εικόνα 10.10, τα συχνότερα απομονωμένα είδη ΝΤΜ 

από τους ασθενείς του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας ήταν τα M. 

gordonae, M. fortuitum, M. peregrinum, M. intracellulare, M. chelonae, M. 

xenopi, M. avium, ενώ ένας σημαντικός αριθμός αυτών δεν ταυτοποιήθηκε.   

 
 
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      138 
 

10.11 Είδη των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου   

ύδατος 

 

Τα είδη των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος, τα 

οποία συλλέχθηκαν από τις περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών της ευρύτερης περιοχής του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας, 

παρουσιάζονται στην εικόνα 10.11. 

 

 

 
 

 

Εικόνα 10.11. Συχνότητα των ειδών ΝΤΜ που απομονώθηκαν από τα δείγματα 

πόσιμου ύδατος, από τις περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών. 
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10.12 Φυσικοχημικός & Βιολογικός Έλεγχος Ποιότητας Πόσιμου Ύδατος 

Στα μελετώμενα δείγματα πόσιμου ύδατος προσδιορίστηκαν οι εξής παράμετροι:  

  Ηλεκτρική Αγωγιμότητα (EC, μS/cm 20oC) 

 Χρώμα (Color, Units PtCo) 

 pH (πε – χα) 

 Θολερότητα TUM, NTU) 

 Ολική Σκληρότητα (TH, mg/L CaCO3) 

 Ολικά Διαλυμένα Στερεά (TDS, mg/L) 

 Ιόντα Αμμωνίου (NH4
+, mg/L) 

 Νιτρικά Ιόντα (NO3
-, mg/L) 

 Νιτρώδη Ιόντα NO2
-, mg/L) 

 Φωσφορικά Ιόντα (PO4
-3, mg/L) 

 Κάλιο (K, mg/L) 

 Νάτριο Na, mg/L) 

 Ασβέστιο (Ca, mg/L) 

 Μαγνήσιο (Mg, mg/L) 

 Μαγγάνιο (Mn, mg/L) 

 Σίδηρος (Fe, mg/L) 

 Χλωροϊόντα (Cl-, mg/L) 

 Θειικά ιόντα (SO4
-2, mg/L) 

 Ολικός Οργανικός Άνθρακας (TOC, mg/L) 

 Ανόργανος Άνθρακας (IC, mg/L) 

 Οξειδωσιμότητα OXID, mg/L O2) 

 Αλκαλικότητα (ALK, mg/L) 
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 Τα αποτελέσματα του φυσικοχημικού και βιολογικού ελέγχου ποιότητας 

των δειγμάτων πόσιμου ύδατος παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.1. 

 

Πίνακας 10.1. Αποτελέσματα των προσδιοριζόμενων φυσικοχημικών, 

βιολογικών και χημικών παραμέτρων ποιότητας πόσιμου ύδατος (Mean = Μέση 

τιμή, SE = τυπικό λάθος και SD = τυπική απόκλιση). 

Παράμετρος Μέγεθος Τιμή Παράμετρος Μέγεθος Τιμή 

Φυσικοί Παράμετροι Ποιότητας  

EC Mean 472.8 Color Mean 1.04 

(μS/cm 200C) SE 5.2 (Units PtCo) SE 0.09 

 SD 47.8  SD 0.83 
      

pH Mean 7.71 TUR Mean 1.75 

 SE 0.02 (NTU) SE 0.07 

 SD 0.14  SD 0.64 

      

TH Mean 188.1 TDS Mean 239.2 

(mg/L CaCO3) SE 4.0 (mg/L) SE 6.3 

 SD 36.8  SD 57.8 

Βιολογικοί Παράμετροι Ποιότητας 

NH4
+ Mean 0.030 NO3

- Mean 8.2 

(mg/L) SE 0.004 (mg/L) SE 0.6 

 SD 0.037  SD 5.6 

      

NO2
- Mean 0.006 PO4

-3 Mean 33.4 

(mg/L) SE 0.001 (mg/L) SE 5.0 

 SD 0.010  SD 45.7 

Χημικοί Παράμετροι Ποιότητας 

K Mean 2.42 Ca Mean 43.5 

(mg/L) SE 0.15 (mg/L) SE 0.8 

 SD 1.35  SD 7.6 

      

Na Mean 23.6 Mg Mean 20.47 

(mg/L) SE 0.4 (mg/L) SE 0.58 

 SD 3.2  SD 5.29 

      

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      141 
 

Fe Mean 16.5 Mn Mean 9.09 

(μg/L) SE 1.8 (μg/L) SE 0.53 

 SD 16.4  SD 4.82 

      

Cl- Mean 12.73 SO4
-2 Mean 57.3 

(mg/L) SE 0.50 (mg/L) SE 2.4 

 SD 4.57  SD 22.3 

      

TOC Mean 0.828 OXID Mean 0.639 

(mg/L) SE 0.029 (mg/L O2) SE 0.049 

 SD 0.265  SD 0.449 

      

IC Mean 34.4 ALK Mean 187.2 

(mg/L) SE 0.42 (mg/L) SE 3.0 

 SD 3.84  SD 27.00 

 

 

 

10.13 Μικροβιολογικός Έλεγχος Ποιότητας Πόσιμου  Ύδατος 

 

Για τη μελέτη της μικροβιολογικής ποιότητας των δειγμάτων πόσιμου ύδατος 

προσδιορίστηκαν οι παρακάτω μικροβιολογικοί παράμετροι: 

 Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα στους 22οC (TBF 22οC) 

 Ολική Μεσόφιλη Χλωρίδα στους 37οC (TBF 37οC) 

 Ολικά Κολοβακτηριοειδή (Total coliforms) 

 Escherichia coli (E. coli) 

 Στρεπτόκοκκοι Κοπράνων (Enterococci Spp.) 

 Θειοαναγωγικά Κλωστρίδια (Cl. Perfringens) 

  

Τα αποτελέσματα του μικροβιολογικού ελέγχου ποιότητας των δειγμάτων 

πόσιμου ύδατος παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.2. 
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Πίνακας 10.2. Αποτελέσματα των προσδιοριζόμενων μικροβιολογικών 

παραμέτρων ποιότητας πόσιμου ύδατος [Επιτρεπόμενα όρια: (cfu/ml): TBF 22οC 

(100), TBF 37οC (20), (cfu/100ml): Total coliforms (0), E. coli (0), Enterococci 

Spp. (0), και Cl. perfrigen (0)]  

Παράμετρος Mean Median 

TBF 22οC 89 44 

TBF 37οC 13 9 

Total coliforms 0 0 

E. coli 0 0 

Enterococci Spp. 0 0 

Cl. perfringens 0 0 

  

 Σημειώνεται ότι σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, όταν σε ένα δείγμα 

πόσιμου ύδατος καταμετρηθούν έως 8 αποικίες τότε το αποτέλεσμα θεωρείται 

μηδενικό, αρχή που ίσχυσε και στην παρούσα μελέτη.   
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10.14 Πολυπαραγοντική στατιστική ανάλυση 

 

Η διερεύνηση της ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από βιολογικό δείγμα (Η-ΝΤΜ) και αυτών που απομονώθηκαν 

από δείγματα πόσιμου ύδατος (W-NTM) πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια δύο 

χημειομετρικών μεθόδων ανάλυσης, της Cluster Analysis και της Factor 

Analysis. 

Οι Cluster Analysis (CA) και η Factor Analysis (FA) επιτρέπουν την 

ανάλυση όλων των μελετώμενων παραμέτρων μαζί, ώστε να διερευνηθεί η 

ύπαρξη σχέσεων μεταξύ τους, κάτι που δεν μπορεί να κάνουν οι περιγραφικές 

στατιστικές μέθοδοι ανάλυσης (Massart and Kaufman 1983; Ness et al. 2005; 

Papaioannou et al. 2009 & 2010; Dovrki et al. 2016; Papaioannou et al. 2009a,b; and 

2010a,b; Poupard et al. 2002; Singh et al. 2005; Vanderginste et al. 1998; Vogt and 

Nagel 1992).  

Επιπρόσθετα, λαμβάνοντας υπόψη τη βιβλιογραφία και τα διαθέσιμα 

αποτελέσματα της έρευνάς μας, δεν έχει υπάρξει μέχρι σήμερα κάποια άλλη 

εργασία που να αντιμετωπίζει με αυτό τον τρόπο τη διερεύνηση ύπαρξης 

συσχέτισης μεταξύ H-NTM και W-NTM. 

Με την εφαρμογή των δύο ανωτέρω αναφερόμενων πολυπαραγοντικών 

μεθόδων ανάλυσης (CA και FA), αναλύθηκαν τα δεδομένα που προέκυψαν από 

την μελέτη των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών από το νομαρχιακό διαμέρισμα 

Λάρισας και από τα δείγματα πόσιμου ύδατος που συλλέχτηκαν από τις 

περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών, για να διερευνηθεί η 

ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ των μελετώμενων παραμέτρων. Από την ανάλυση 

προέκυψε ότι δεν υπάρχει καμία συσχέτιση μεταξύ των ΝΤΜ (Η-ΝΤΜ και W-

NTM) με τις φυσικοχημικές, βιολογικές και μικροβιολογικές παραμέτρους 

ποιότητας που προσδιορίστηκαν στο πόσιμο ύδωρ. 

Στη συνέχεια διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ H-NTM και W-

NTM, με ανάλυση της βάσης δεδομένων που περιελάμβανε τις εξής 

παραμέτρους: «Περιοχή μόνιμης κατοικίας (SITE)», « Κ λινική του ΠΝΛ από 

την οποία προήλθε το θετικό σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα (CLINIC)», « το 

φύλο των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών (SEX)», «το είδος των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από ασθενείς (Η-ΝΤΜ)» και « το είδος των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος (W-NTM)».   
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10.14.1 Εφαρμογή της Cluster Analysis 
 
 

Στην εικόνα 10.12 παρουσιάζεται το δενδρόγραμμα που παράγεται με 

εφαρμογή της Cluster Analysis στη βάση δεδομένων, η οποία περιέχει στοιχεία 

για την περιοχή μόνιμης κατοικίας (SITE), για την κλινική του ΠΝΛ από την 

οποία προήλθε το θετικό σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα (CLINIC), το φύλο των 

θετικών σε ΝΤΜ ασθενών (SEX), το είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από 

ασθενείς (Η-ΝΤΜ) και το είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από δείγματα 

πόσιμου ύδατος (W-NTM). 
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Εικόνα 10.12. Δενδρόγραμμα που παράγεται με εφαρμογή της Cluster Analysis 

(CLINIC = κλινική του ΠΝΛ από την οποία προήλθε το θετικό σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα, SEX= 

φύλο των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών, W-NTM= είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από 

δείγματα πόσιμου ύδατος, H-NTM= είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς, SITE= 

περιοχή μόνιμης κατοικίας θετικών σε ΝΤΜ ασθενών). 
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Από το δενδρόγραμμα της εικόνας 10.12 παρατηρούμε ότι τα ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από τους μελετώμενους ασθενείς (Η-ΝΤΜ) ομαδοποιούνται με τα 

ΝΤΜ που βρέθηκαν στα δείγματα πόσιμου ύδατος (W-NTM) από τις περιοχές 

μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών. Αυτό σημαίνει ότι οι δύο αυτοί 

παράμετροι συσχετίζονται μεταξύ τους.  

Όπως επίσης φαίνεται στο ίδιο δενδρόγραμμα, τα ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από τους μελετώμενους ασθενείς και δείγματα πόσιμου ύδατος 

δεν συσχετίζονται με τις υπόλοιπες παραμέτρους. 
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10.14.2 Εφαρμογή της Factor Analysis 

 
Με εφαρμογή της Factor Analysis (Principal Components Analysis 

method, Varimax normalized), παρήχθησαν δύο (2) νέοι παράγοντες (VFs), οι 

οποίοι παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.3. 

 

Πίνακας 10.3. Αποτελέσματα (VFs, L) της Factor Analysis (παράμετροι με L 

μεγαλύτερο ή ίσο με 0.5 θεωρείται ότι συσχετίζονται). 
 

Παράμετρος VF1 VF2 

SITE -0,679870 -0,113640 

SEX 0,606698 -0,317903 

CLINIC 0,689608 0,134536 

H-NTM 0,051771 0,739581 

W-NTM -0,022483 0,687424 

% Total Variance  26.2  23.0 

 

 

Η συσχέτιση μιας παραμέτρου με έναν VF  χαρακτηρίζεται ως "ισχυρή", 

"μέτρια" και "ασθενής", ανάλογα με την απόλυτη τιμή (L) που η παράμετρος έχει 

στο εξαγόμενο μοντέλο. Έτσι, εάν η απόλυτη τιμή  L είναι μεγαλύτερη του 0.75 

τότε η συσχέτιση χαρακτηρίζεται ως ισχυρή, εάν είναι μεταξύ (0,75 - 0,50) τότε 

χαρακτηρίζεται ως μέτρια και εάν είναι μεταξύ (0,50 - 0,30) τότε χαρακτηρίζεται 

ως ασθενής. (Liu et al. 2003; Singh et al. 2005). 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 10.3, το % ποσοστό της συνολικής 

διακύμανσης που περιγράφει το παραγόμενο μοντέλο είναι μικρό (49.2%), 

γεγονός αυτό δείχνει ότι το μοντέλο αυτό ίσως έχει περιορισμένη ισχύ. 

Η γραφική παράσταση των παραγόντων VF1 και VF2 στο χώρο φαίνεται 

στην εικόνα 10.13. 
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Varimax normalized - Principal components
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Εικόνα 10.13. Γραφική παράσταση των παραγόντων VF1 και VF2 στον χώρο. 
 

 

Από την εικόνα 10.13 παρατηρούμε ότι οι παράμετροι H-NTM και ΝΤΜ 

βρίσκονται κοντά ο ένας στον άλλο στον χώρο, γεγονός που δηλώνει την 

αλληλοσυσχέτισή τους.  

Επιπρόσθετα, παρατηρούμε ότι και με εφαρμογή της μεθόδου της Factor 

Analysis, τα ΝΤΜ που απομονώθηκαν από τους ασθενείς και αυτά που 

βρέθηκαν στο πόσιμο ύδωρ δε φαίνεται να συσχετίζονται με τις υπόλοιπες 

παραμέτρους, δεδομένου ότι βρίσκονται μακριά στον χώρο από αυτές (εικόνα 

10.13).  

Λαμβάνοντας υπόψη ότι το ανωτέρω μοντέλο δεν είναι ισχυρό, 

πραγματοποιήθηκε η ίδια ανάλυση με εφαρμογή της Factor Analysis και τ ην 

εξαγωγή τριών (3) νέων παραγόντων (VFs), (Πίνακας 10.4).   
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Πίνακας 10.4. VFs και Factor Loadings (Un = Unrotated and Var = Varimax 

normalized), Eigenvalues, και συνολική διακύμανση (%). 

Parameter VF1 (Un) VF1 (Var) VF2 (Un) VF2 (Var) VF3 (Un) VF3 (Var) 

SITE -0,679870 0,708935 -0,113640 0,094491 0,208499 0,084207 

SEX 0,606698 -0,512505 -0,317903 0,566237 0,343027 0,059385 

CLINIC 0,689608 -0,701011 0,134536 -0,000026 -0,037253 0,060258 

H-NTM 0,051771 -0,208472 0,739581 -0,848676 -0,476127 0,112456 

W-NTM -0,022483 0,012976 0,687424 -0,070167 0,712645 0,987841 

Eigenvalue 1,309051 1,151609 0,897088 

Total variance (%) 26,18101 49,21319 67,15494 

 

Όπως βλέπουμε στον Πίνακα 10.4, το νέο μοντέλο είναι σαφώς 

ισχυρότερο του προηγούμενου, δεδομένου ότι εξηγεί το 67.2% περίπου της 

συνολικής διακύμανσης. 

Η γραφική παράσταση των VFs στον χώρο παρουσιάζεται στην εικόνα 

10.14 που ακολουθεί. 
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Εικόνα 10.14. Γραφική παράσταση των VF1 συναρτήσει των VF2 και VF3. 
 
 

 

Και σε αυτή την περίπτωση, όπως φαίνεται στην εικόνα 10.14, τα άτυπα 

μυκοβακτηρίδια που απομονώθηκαν από τους μελετώμενους ασθενείς και αυτά 

που απομονώθηκαν από τα δείγματα πόσιμου ύδατος από τις περιοχές μόνιμης 

κατοικίας τους ( Η-ΝΤΜ και W-NTM, αντίστοιχα), παριστάνονται κοντά στον 

χώρο, γεγονός που δηλώνει ότι αυτά συσχετίζονται μεταξύ τους. 

Επίσης, στην ίδια εικόνα, βλέπουμε ότι δεν παρατηρείται συσχέτιση μεταξύ 

των ΝΤΜ και των υπόλοιπων μελετώμενων παραμέτρων, αποτέλεσμα που 

συμφωνεί με αυτό της CA.  

Με βάση τα ανωτέρω αποτελέσματα, παρατηρούμε μία πλήρη συμφωνία 

μεταξύ των αποτελεσμάτων που εξάγονται με εφαρμογή της CA και αυτών που 

εξάγονται με εφαρμογή της FA. Το γεγονός αυτό ενισχύει την ορθότητα της 

ανάλυσης και των αποτελεσμάτων αυτής, και μας επιτρέπει να ισχυριστούμε με 

βεβαιότητα ότι τα παραγόμενα μοντέλα είναι ορθά.   
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10.14.3 Εφαρμογή Cluster Analysis για την ομαδοποίηση των 

μελετώμενων ασθενών 

 

Με εφαρμογή της Cluster Analysis, παράγεται το δενδρόγραμμα της 

εικόνας 10.15, στο οποίο βλέπουμε την ομαδοποίηση των μελετώμενων 

ασθενών. 

 

 
 

Εικόνα 10.15. Δενδρόγραμμα ομαδοποίησης μελετώμενων ασθενών. 
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Σύμφωνα με το  δενδρόγραμμα της εικόνας 10.15, οι μελετώμενοι 

ασθενείς ομαδοποιούνται σε έξι (6) ομάδες – clusters, (με βάση την περιοχή 

μόνιμης κατοικίας (SITE), την κλινική του ΠΝΛ από την οποία προήλθε το θετικό 

σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα (CLINIC), το φύλο των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών 

(SEX), το είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς (Η-ΝΤΜ) και το 

είδος των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος (W-NTM), ως 

εξής: 

 

 Cluster A:   20 περιπτώσεις 

 Cluster B: 116 περιπτώσεις 

 Cluster C:   79 περιπτώσεις 

 Cluster D: 104 περιπτώσεις 

 Cluster E:   19 περιπτώσεις 

 Cluster F:   29 περιπτώσεις 

 

 
 
 

10.14.4 Εφαρμογή της Cluster Analysis στις επιμέρους ομάδες (Α – F) 

 

Στη συνέχεια εφαρμόστηκε η Custer Analysis στις επιμέρους ομάδες που 

προέκυψαν με εφαρμογή της Cluster Analysis σε όλες τις μελετώμενες 

περιπτώσεις. 

Στην εικόνα 10.16 παρουσιάζονται τα αντίστοιχα δενδρογράμματα, στα 

οποία φαίνεται η ομαδοποίηση των μελετώμενων παραμέτρων.  
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Εικόνα 10.16. Δενδρογράμματα (Ward’s method with squared Euclidean 

distance measure), για κάθε ομάδα – cluster (A-F). 

 

Στον Πίνακα 10.5 παρουσιάζονται οι παράμετροι που περιλαμβάνονται σε 

κάθε παραγόμενο cluster, με εφαρμογή της Cluster Analysis στις ομάδες (Α-F). 
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Cluster D data set
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Cluster B data set
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Cluster E data set
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Cluster C data set
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Cluster F data set
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Πίνακας 10.5. Παράμετροι που περιλαμβάνονται σε κάθε παραγόμενο cluster, 

με εφαρμογή της Cluster Analysis στις ομάδες (Α-F). 

 

Cluster 

Data set of  

Cluster A 

Data set of  

Cluster B 

Data set of  

Cluster C 

Data set of 

Cluster D  
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Cluster E 

Data set of 

Cluster F  

 

Cluster 1 

 

SEX  

and SITE 

SEX  

and SITE 
SITE SITE CLINIC 

CLINIC  

and SEX 

 

Cluster 2 

 

 

CLINIC,  

H-NTM  

and W-NTM 

 

CLINIC,  

H-NTM  

and W-NTM 

 

SEX, CLINIC,  

H-NTM  

and W-NTM 

 

SEX, CLINIC,  

H-NTM  

and W-NTM 

 

SITE, SEX,  

H-NTM  

and W-NTM 

 

SITE,  

H-NTM  

and W-NTM 
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10.14.5 Εφαρμογή της Factor Analysis στις επιμέρους ομάδες (Α – F) 

Ακολούθως εφαρμόστηκε η Factor Analysis στις επιμέρους ομάδες 

που προέκυψαν με εφαρμογή της Cluster Analysis σε όλες τις 

μελετώμενες περιπτώσεις. 

ΟΙ  παραγόμενοι  νέοι  παράγοντες (VFs) παρουσιάζονται  στον  Πίνακα 

10.6. 
 
 

Πίνακας 10.6. Eigenvalues (διακύμανση (%)) και παράμετροι (L = loading 

value, Varimax normalized) ανά VF για κάθε μελετώμενη ομάδα, και η ολική 

διακύμανση (%). 
 

Data set VF1 VF2 VF3 

 

Total variance (%) 

 

Cluster A 

1.479611 (29.60%) 1.330771 (26.62%) 

 

1.076510 (21.53%) 

 
77.75% 

CLINIC (L=0.83) 

H-NTM (L=0.84) 

W-NTM (L=0.16) 

SITE (L=0.78) 

H-NTM (L=0.31) 

W-NTM (L=0.75) 

SEX (L=-0.96) 

Cluster B 

1.269770 (25.40%) 1.089206 (21.78%) 

 

1.039053 (20.78%) 

 

67.96% SITE (L=0.87) 

CLINIC (L=-0.56) 

H-NTM (L=0.17) 

W-NTM (L=0.19) 

CLINIC (L=0.65) 

W-NTM (L=087) 

SEX (L=-0.86) 

H-NTM (L=0.51) 

Cluster C 

1.522045 (30.44%) 1.118302 (22.37%) 

 

0.979744 (19.60%) 

 72.40% 

SITE (L=-0.91) 

SEX (L=-0.66) 

CLINIC (L=0.77) 

W-NTM (L=-0.76) 

SEX (L=0.53) 

H-NTM (L=0.93) 

Cluster D 

1.262541 (25.25%) 1.019278 (20.39%) 

 

0.982466 (19.65%) 

 65.29% 

SITE (L=0.55) 

CLINIC (L=-0.86) 

SEX (L=0.84) 

W-NTM (L=0.57) 

H-NTM (L=0.92) 

W-NTM (L=0.27) 

Cluster E 

1.694371 (33.89%) 1.067030 (21.34%) 

 

1.040474 (20.81%) 

 
76.04% 

SITE (L=0.70) 

SEX (L=-0.87) 

W-NTM (L=0.54) 

H-NTM (L=-0.95) CLINIC (L=-0.89) 
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Cluster F 

1.456479 (29.13%) 1.103681 (22.07%) 

 

1.046451 (20.93%) 

 

72.13% SITE (L=0.85) 

SEX (L=-0.65) 

H-NTM (L=0.38) 

W-NTM (L=0.15) 

H-NTM (L=0.56) CLINIC (L=-0.90) 

 
 

 
 
 

10.14.6 Εφαρμογή Cluster Analysis ((K-Means Clustering) 

 

Στόχος  της  k-means  Cluster  Analysis  είναι  να  βρεθεί  η  

βέλτιστη "διχοτόμηση" για τη διαίρεση ενός αριθμού αντικειμένων σε k 

ομάδες. Αυτή η διαδικασία πραγματοποιείται με στόχο την ελαχιστοποίηση 

της διακύμανσης εντός του cluster και την μεγιστοποίησή της μεταξύ των 

παραγόμενων clusters. 

Η k-means Cluster Analysis εφαρμόστηκε σε όλες τις μελετώμενες 

περιπτώσεις, ώστε να εντοπίσει τις σημαντικότερες παραμέτρους σε κάθε 

παραγόμενο cluster. Τα αποτελέσματά της παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.7. 

 
Πίνακας 10.7. Ανάλυση της διακύμανσης. 
 

Parameter Between - SS df Within - SS df F p 

SITE 0,0346 1 365,7365 363 0,034 0,853007 

SEX 0,7539 1 364,2838 363 0,751 0,386662 

CLINIC 2,3061 1 362,6602 363 2,308 0,129561 

H-NTM 9,3231 1 355,5730 363 9,518 0,002191 

W-NTM 270,8725 1 90,0575 363 1091,821 0,000000 

 

Όπως φαίνεται από τα δεδομένα του Πίνακα 10.7, οι σημαντικότερες 

παράμετροι είναι τα Η-ΝΤΜ και W-NTM, ενώ τα cluster που παράγονται είναι: 

1st Cluster: “SITE”, “H-NTM” and “W-NTM”. 

2nd Cluster: “SEX” and “CLINIC” 
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10.14.7 Εφαρμογή Factor Analysis, με βάση τα αποτελέσματα της k-

means Cluster Analysis 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τα αποτελέσματα της k-means Cluster Analysis, 

εφαρμόστηκε η Factor Analysis θεωρώντας ως ενεργές παραμέτρους τις Η- 

ΝΤΜ και W-NTM και ως συμπληρωματικές τις υπόλοιπες παραμέτρους. Τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.8. 

 

Πίνακας 10.8. Εξαγωγή νέων παραγόντων για τις μελετώμενες παραμέτρους 

με βάση τις συσχετίσεις μεταξύ τους.  

Parameter Factor 1 Factor 2 

SITE -0,283370 0,934452 

H-NTM 0,745749 0,025676 

W-NTM 0,699455 0,351200 

*SEX -0,040511 -0,144500 

*CLINIC 0,086555 -0,163950 

Eigenvalue 1,125678 0,997201 

Total variance (%) 37,52 70,76 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 10.8, παράγονται δύο νέοι 

παράγοντες, ο Factor 1, στον οποίο υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των 

παραμέτρων Η-ΝΤΜ και W-NTM και ο Factor 2,, στον οποίο παρατηρείται μία 

ασθενή συσχέτιση μεταξύ της παραμέτρου “SITE” και της παραμέτρου “W-

NTM”. Η γραφική παράσταση των παραγόντων στον χώρο δίνεται στην εικόνα 

10.17. 
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Εικόνα 10.17. Γραφική απεικόνιση των δύο παραγόντων και των παραμέτρων 

που περιλαμβάνουν στον χώρο. 

Από την εικόνα 10.17 φαίνεται και πάλι ότι οι παράμετροι Η-ΝΤΜ και W-

NTM είναι κοντά ο ένας στον άλλο στον χώρο και άρα συσχετίζονται.  

Το αποτέλεσμα αυτό συμφωνεί πλήρως με τα προηγούμενα, ενισχύοντας 

ακόμη περισσότερο την ορθότητά του, ότι δηλαδή τα ΝΤΜ που απομονώθηκαν 

από τους ασθενείς συσχετίζονται με αυτά που απομονώθηκαν από δείγματα 

πόσιμου ύδατος που συλλέχθηκαν από τις περιοχές μόνιμής κατοικίας των 

θετικών σε ΝΤΜ ασθενών.  
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Κεφάλαιο 11
ο
 – Συζήτηση  

 

Όπως ήδη αναφέρθηκε στο θεωρητικό μέρος, μόνο λίγες σποραδικές 

μελέτες έχουν διερευνήσει τον τρόπο που τα μη- φυματιώδη μυκοβακτηρίδια 

μεταδίδονται στον άνθρωπο. Συγκεκριμένα στην Ελλάδα, υπάρχουν μόνο δύο 

μελέτες στις οποίες απομονώθηκαν και ταυτοποιήθηκαν μη-φυματιώδη 

μυκοβακτηρίδια από δείγματα πόσιμου νερού, στην ίδια γεωγραφική 

περιοχή, στην πόλη της Πάτρας (Vantarakis et al. 1998; Tsintzou et al. 2000). 

Οι παραπάνω μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί την περίοδο 1994 - 1997. 

Στις εργασίες αυτές μελετήθηκε η ύπαρξη ΝΤΜ σε δείγματα πόσιμου νερού. 

Αναλύθηκαν δείγματα πόσιμου ύδατος από πέντε διαφορετικά νοσοκομεία της 

Πάτρας και από το σύστημα διανομής νερού της πόλης της Πάτρας. Σε 

αμφότερες τις μελέτες, κανένα δείγμα πόσιμου ύδατος που βρέθηκε θετικό ΝΤΜ 

δεν βρέθηκε θετικό σε άλλα βακτήρια, όπως οι εντερόκοκκοι. Το ίδιο συνέβη και 

στην παρούσα μελέτη, όπου δεν υπάρχει δείγμα πόσιμου ύδατος θετικό σε 

ΝΤΜ που να περιέχει άλλα κοπρανώδη βακτήρια. Επιπλέον, τα αποτελέσματα 

των δύο προαναφερθέντων ερευνών σε σχέση με την επίδραση του 

υπολειμματικού χλωρίου στην παρουσία ΝΤΜ σε δείγματα πόσιμου ύδατος, 

επιβεβαιώθηκαν στην παρούσα μελέτη. Αυτό ενισχύει την άποψη ότι 

συγκέντρωση υπολειμματικού χλωρίου μεγαλύτερη από 1 mg L-1 είναι αρκετή 

για την εξάλειψη των ΝΤΜ. 

Από τις ανωτέρω αναφερόμενες μελέτες που διεξήχθησαν σε 

νοσοκομεία, τα ΝΤΜ που απομονώθηκαν ήταν M. flavescens, M. gordonae, M. 

chelonae και M. Terrae, ενώ από το σύστημα ύδρευσης της πόλης της Πάτρας 

ήταν τα ανωτέρω τέσσερα και επιπλέον τα Μ fortuitum, Μ kansasii και Μ phlei. 

Επίσης, και στις δύο μελέτες, κάποια ΝΤΜ που απομονώθηκαν από τα 

δείγματα πόσιμου ύδατος δεν ταυτοποιήθηκαν. Στην παρούσα μελέτη, τα ΝΤΜ 

που απομονώθηκαν ήταν τα M. gordonae, Μ fortuitum και Μ peregrinum, ενώ 

ένας σημαντικός αριθμός ΝΤΜ που απομονώθηκαν από τα δείγματα πόσιμου 

ύδατος δεν ταυτοποιήθηκε. Το ποσοστό των δειγμάτων πόσιμου ύδατος που 

βρέθηκαν θετικά σε ΝΤΜ ήταν 11,2%, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά στις άλλες 

δύο ανωτέρω αναφερόμενες μελέτες ήταν 15,6% και 21,3%, αντίστοιχα. Έτσι, 
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στην παρούσα μελέτη, το ποσοστό των θετικών σε ΝΤΜ δειγμάτων ήταν 

μικρότερο σε σύγκριση με τα ευρήματα άλλων ερευνητών (Vantarakis et al. 

1998; Tsintzou et al. 2000). 

Επιπλέον, υπάρχουν δύο άλλες επιδημιολογικές μελέτες για τα ΝΤΜ, μια 

στην κεντρική Ελλάδα και μία δεύτερη στην Αθήνα (Gerogianni et al. 2008; 

Panagiotou et al. 2014). Και στις δύο εργασίες αναφέρεται ότι ένας πιθανός 

τρόπος μετάδοσης των ΝΤΜ στους ανθρώπους είναι το πόσιμου ύδωρ. Τα 

άτυπα μυκοβακτηρίδια Μ fortuitum, Μ gordonae, Μ peregrinum, Μ chelonae, 

απομονώθηκαν από ασθενείς με πνευμονολογικά προβλήματα υγείας, καθώς 

και σε δείγματα νερού στις αναφερθείσες μελέτες  που  πραγματοποιήθηκαν 

στην Ελλάδα. Τα άτυπα μυκοβακτηρίδια Μ flavescens, Μ terrae, Μ kansasii και 

Μ phlei δεν απομονώθηκαν από ασθενείς, στις αναφερόμενες μελέτες  που 

διεξήχθησαν στην Ελλάδα. Επιπρόσθετα, υπάρχει μία ακόμη μελέτη που 

εξετάζει την κλινική σημασία και την αντοχή των NTM στα αντιβιοτικά, η οποία 

πραγματοποιήθηκε σε ασθενείς στην Κρήτη (Gitti et al. 2011). 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι τα NTM 

διασπείρονται ευρέως στο περιβάλλον (εικόνα 10.7), όπως άλλωστε 

αναφέρουν και άλλες σχετικές βιβλιογραφικές μελέτες, στις οποίες επίσης 

αναφέρεται ότι η κατανομή των διαφορετικών ειδών NTM ποικίλλει ανά 

γεωγραφική περιοχή. Έτσι, οι ερευνητικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 

στην κεντρική Ελλάδα, την περίοδο 2004-2006, έδειξαν ότι τα NTM που 

απομονώνονται συχνότερα σε ασθενείς ήταν τα M. fortuitum (51,6%) και Μ 

peregrinum (34,5%), ενώ το M. avium απομονώθηκε μόνο στο 6,7% των 

δειγμάτων πόσιμου ύδατος. Στη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα, 

για την περίοδο 2007-2013, τα ΝΤΜ που απομονώθηκαν ήταν τα M. avium 

(13%), M. intracellulare (10%), M. gordonae (14%) και M. fortuitum (12%). 

Τέλος, στη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Κρήτη, την περίοδο 2000-2009, 

τα πιο κοινά NTM είδη που απομονώθηκαν από ασθενείς ήταν το σύμπλεγμα 

MAC (M. avium και M. intracellulare) (8,6%) και M. kansasii (3.4%). Στη 

παρούσα μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην ευρύτερη περιοχή της Λάρισας, 

τα πιο κοινά είδη NTM που απομονώθηκαν ήταν τα Μ. fortuitum (30,8%), M. 

gordonae (22,7%) και Μ. peregrinum (12%), ενώ το ποσοστό των M. avium 

και M. intracellulare ήταν 2,1% και 1,8%, αντίστοιχα.   
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Πρόσφατες μελέτες στις ΗΠΑ, την Ιαπωνία και άλλες χώρες σε όλο τον 

κόσμο δείχνουν ότι τα πιο συχνά αναφερόμενα είδη NTM που μολύνουν 

κυρίως  μεσήλικες  ή ηλικιωμένους  ασθενείς είναι τα M. avium, Μ fortuitum και 

Μ kansasii (Gerogianni et al. 2008). 

Οι διαφορές που παρατηρούνται στα αποτελέσματα των διαφόρων 

ερευνών οφείλονται κυρίως στις διαφορετικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται 

για την απομόνωση και ταυτοποίηση των διαφορετικών ειδών NTM και στη 

διαφορετική σύνθεση του μελετώμενου πληθυσμού των ασθενών, καθώς και 

στις διαφορές που υπάρχουν στις περιβαλλοντικές συνθήκες, οι οποίες μπορεί 

να ευνοούν την ανάπτυξη διαφορετικών ειδών NTM στις δεξαμενές και στο 

σύστημα ύδρευσης πόσιμου ύδατος, στο οποίο εκτέθηκαν οι μελετώμενοι 

ασθενείς. Αξίζει να σημειωθεί ότι οποιοδήποτε είδος ΝΤΜ θα μπορούσε να 

βρεθεί στο πόσιμο νερό που λαμβάνεται από τη βρύση. Ωστόσο, στην παρούσα 

εργασία δεν  απομονώθηκαν M. avium και M. xenopi από τα δείγματα του 

πόσιμου ύδατος που μελετήθηκαν, πιθανώς επειδή η θερμοκρασία των 

δειγμάτων αυτών δεν ήταν αρκετά υψηλή για να επιτρέπει τον πολλαπλασιασμό 

αυτών των θερμόφιλων μικροοργανισμών. 

Όπως προαναφέρθηκε, ο κύριος στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 

διερευνηθεί εάν υπάρχουν συσχετίσεις μεταξύ των ΝΤΜ που απομονώθηκαν 

από δείγματα πόσιμου ύδατος και αυτών που απομονώθηκαν από ασθενείς 

που διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή της Λάρισας. Για το σκοπό αυτό, 

μελετήθηκαν 367 ασθενείς (67% ήταν άνδρες) που νοσηλεύτηκαν στο 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Λάρισας και βρέθηκαν θετικοί σε NTM, κατά τη 

διάρκεια της περιόδου 2003-2013. Η μόνιμη κατοικία των ασθενών αυτών ήταν 

η ευρύτερη περιοχή της Λάρισας, και συγκεκριμένα 30 γεωγραφικές περιοχές 

που παρουσιάζονται στην εικόνα 10.6 και εικόνα 10.7. Το 86,6% των θετικών 

σε NTM ασθενών είχαν ως μόνιμη κατοικία την πόλη της Λάρισας, ενώ το 

υπόλοιπο ποσοστό κατανέμεται σε όλες τις περιοχές του Νομαρχιακού 

Διαμερίσματος της Λάρισας. Όπως έχουν αποδείξει προηγούμενες 

βιβλιογραφικές μελέτες, τα NTM μπορεί να αποικίσουν, να επιβιώνουν και 

να εξακολουθούν να υπάρχουν, να αναπτύσσονται και να 

πολλαπλασιάζονται στο νερό της βρύσης για μεγάλες χρονικές περιόδους. 

Έτσι, λοιμώξεις που οφείλονται σε NTM (π.χ. λοίμωξη των πνευμόνων) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 08:40:56 EEST - 18.188.231.30



      162 
 

εμφανίστηκαν πιο συχνά σε ασθενείς που ζούσαν σε πόλεις παρά σε μη 

αστικές περιοχές. 

Τα δείγματα πόσιμου ύδατος συλλέχθηκαν από τις ανωτέρω 30 περιοχές 

και από τις κεντρικές δεξαμενές του συστήματος ύδρευσης της πόλης της 

Λάρισας και εξετάστηκαν για την ύπαρξη NTM, για το χρονικό διάστημα 2010-

2013. Το ποσοστό των θετικών σε ΝΤΜ δειγμάτων ήταν 11,2%. Το παραπάνω 

ποσοστό είναι χαμηλότερο σε σύγκριση με τα αντίστοιχα ποσοστά που 

αναφέρονται στη βιβλιογραφία (Dantec et al. 2002; Kamala et al. 1994a,b; 

Neumann et al. 1997; Tsintzou et al. 2000; Torvinen et al. 2004; Vantarakis 

et al. 1998). Αυτό μπορεί να οφείλεται στη διαφορετική μέθοδο 

απομόνωσης που χρησιμοποιήθηκε, διότι υπάρχουν δυσκολίες στην 

απομόνωση και ταυτοποίηση των ΝΤΜ. Στην παρούσα μελέτη, η μέθοδος 

ταυτοποίησης που εφαρμόστηκε ήταν σε θέση να ταυτοποιήσει ορισμένα μόνο 

είδη NTM είδη (μόνο 15 από αυτά). 

Όπως φαίνεται στην εικόνα 10.9, η προέλευση των βιολογικών 

δειγμάτων που μελετήθηκαν ήταν κυρίως από την πνευμονολογική και 

παθολογική κλινική του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας. Η 

προέλευση των μελετώμενων βιολογικών δειγμάτων και σε άλλες 

βιβλιογραφικές μελέτες είναι παρόμοια (Archibald and Jarvis 2011; Billinger 

et al. 2009; Chou et al. 2014; Gerogianni et al. 2008; Iseman and Marras 

2008; Maekawa et al. 2011; Moore et al. 2010; Panagiotou et al. 2014; Primm 

et al 2004; Winthrop 2012). 

Συνολικά, μελετήθηκαν 367 ασθενείς που διέμεναν στη διοικητική 

περιφέρεια της Λάρισας και βρέθηκαν θετικοί σε NTM. Από αυτούς 

απομονώθηκαν 383 είδη NTM, διότι σε πολλές περιπτώσεις (ασθενείς) 

απομονώθηκαν περισσότερα από ένα είδος NTM από έναν μόνο ασθενή. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι σε 8 ασθενείς απομονώθηκε μαζί με κάποιο είδος ΝΤΜ και το 

μυκοβακτηριδίο της φυματίωσης (εικόνα 10.10). Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, 

το γεγονός αυτό αποτελεί μία αιτία για ψευδώς θετική ή αρνητική διάγνωση 

της φυματίωσης (Gerogianni et al. 2008). 

Στα δείγματα πόσιμου ύδατος πραγματοποιήθηκε προσδιορισμός των 

φυσικοχημικών, βιολογικών και μικροβιολογικών παραμέτρων, σύμφωνα με την 

ευρωπαϊκή οδηγία 98/83, ώστε να ελεγχτεί η ποιότητά τους. Όπως φαίνεται από 

τους Πίνακες 10.1 και 10.2, η φυσικοχημική και μικροβιολογική ποιότητα των 
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δειγμάτων πόσιμου ύδατος που μελετήθηκαν ήταν μέσα στα όρια των 

παραμετρικών τιμών ανά παράμετρο, σύμφωνα με την ευρωπαϊκή οδηγία 98/83. 

Στη συνέχεια διερευνήθηκε  η ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ των ΝΤΜ και 

των υπολοίπων παραμέτρων ποιότητας του πόσιμου ύδατος με εφαρμογή 

πολυπαραγοντικών μεθόδων ανάλυσης, όπως η Cluster Analysis και η FA. Τόσο 

η εφαρμογή της CA όσο και της FA δεν έδειξε να υπάρχει συσχέτιση των ΝΤΜ 

με κάποια από τις υπόλοιπες παραμέτρους ποιότητας. 

Στη συνέχεια οι ίδιες πολυπαραγοντικές μέθοδοι εφαρμόστηκαν για να 

διερευνήσουν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ ΝΤΜ σε ασθενείς και στο πόσιμο 

ύδωρ. Η παρούσα εργασία είναι η πρώτη στη βιβλιογραφία, στην οποία 

εφαρμόστηκαν πολυπαραγοντικές μέθοδοι ανάλυσης (Cluster Analysis και 

Factor Analysis) για τον εντοπισμό πιθανών συσχετίσεων μεταξύ της 

παρουσίας των NTM σε ασθενείς (Η-ΝΤΜ) και ΝΤΜ στο πόσιμο ύδωρ (W-

NTM) από τη περιοχή της μόνιμης κατοικίας τους.  

Με εφαρμογή της Cluster Analysis (CA), το παραγόμενο δενδρόγραμμα  

(εικόνα 10.12), δείχνει ότι τα NTM που απομονωθήκαν από τους 

μελετώμενους ασθενείς (H-NTM) συσχετίζονται με εκείνα που απομονώθηκαν 

από δείγματα πόσιμου νερού (W-NTM) από την περιοχή της μόνιμης 

κατοικίας των θετικών σε NTM ασθενών. Όπως βλέπουμε στην εν λόγω εικόνα, 

τα H-NTM και W-NTM ομαδοποιούνται στο ίδιο cluster, γεγονός που δηλώνει ότι 

συσχετίζονται. 

Ακολούθως, στα ίδια δεδομένα εφαρμόστηκε η Factor Analysis. Tα 

αποτελέσματα της FA επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα της CA, ενισχύοντας 

την εγκυρότητά τους. Όταν οι μελετώμενοι παράμετροι βρίσκονται πιο κοντά ο 

ένας στον άλλο στο χώρο, τότε η ανάλυση δείχνει ότι αυτοί είναι πιο στενά 

συνδεδεμένοι μεταξύ τους. Έτσι, τόσο στην εικόνα 10.13 και όσο και στην 

εικόνα 10.14, φαίνεται ότι οι παράμετροι «Ν-NTM» και «W-NTM» πράγματι 

συσχετίζονται μεταξύ τους, επειδή βρίσκονται κοντά ο ένας τον άλλο στο χώρο. 

Στη συνέχεια, με εφαρμογή της CA, οι θετικοί σε NTM ασθενείς 

ομαδοποιούνται σε 6 κύριες ομάδες (εικόνα 15), με βάση τα κοινά 

χαρακτηριστικά τους [την περιοχή μόνιμης κατοικίας (SITE), την κλινική του 

ΠΝΛ από την οποία προήλθε το θετικό σε ΝΤΜ βιολογικό δείγμα (CLINIC), το 

φύλο των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών (SEX), το είδος των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από ασθενείς (Η-ΝΤΜ) και το είδος των ΝΤΜ που 
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απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος (W-NTM)].  

Με εφαρμογή της CA σε κάθε ομάδα θετικών σε ΝΤΜ ασθενών (Cluster 

A - Cluster F) που προέκυψε, ερευνήθηκε η πιθανή συσχέτιση μεταξύ των 

παραμέτρων H-NTM και W-NTM. Όπως παρουσιάζεται στην εικόνα 10.16, 

στα αντίστοιχα δενδρογράμματα, παρατηρούμε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

των H-NTM και W-NTM, διότι αυτοί ομαδοποιούνται στο ίδιο cluster. Τα 

αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν στους μελετώμενους ασθενείς (Η-NTM) και εκείνων που 

απομονώθηκαν από τα δείγματα πόσιμου νερού (W-NTM), (Πίνακας 10.5). Όσο 

μικρότερη είναι η τιμή του (Dlink / Dmax) για τις ομάδες (clusters) που 

σχηματίζονται στο δενδρόγραμμα τόσο ισχυρότερη είναι η συσχέτιση μεταξύ 

των παραμέτρων που περιλαμβάνονται σε αυτές. Έτσι, στα δενδρογράμματα 

της εικόνας 10.15 φαίνεται ότι υπάρχει μια ισχυρότερη συσχέτιση μεταξύ των 

παραμέτρων "H-NTM" και "W-NTM" στις ομάδες Β, C, D και Ε ((Dlink / 

Dmax) <35) σε σχέση με το ομάδων Α και F ((Dlink / Dmax)> 35). 

Στις ίδιες έξι παραπάνω ομάδες των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών, με 

εφαρμογή της FA εξήχθησαν τρεις νέοι παράγοντες (VFs) για κάθε μία από 

τις έξι ομάδες (clusters), οι οποίοι παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.6. Οι 

παράγοντες αυτοί εξηγούν το 77,75%, 67,96%, 72,40%, 65,29%, 76,04% και 

72,13%  της  συνολικής  διακύμανσης,  στα  αντίστοιχα  σύνολα  δεδομένων 

(Clusters Α - F).  

Από τον Πίνακα 10.6 συμπεραίνεται ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των 

παραμέτρων "H-NTM» και «W-NTM», όταν η FA εφαρμόστηκε στο σύνολο των 

δεδομένων των cluster Α, Β, D και F, ενώ για τα υπόλοιπα σύνολα δεδομένων 

(cluster C και Ε) δεν παρουσιάζεται κάποια συσχέτιση μεταξύ των 

παραμέτρων "H-NTM» και «W-NTM». Τα διαφορετικά αποτελέσματα της FA σε 

σχέση με εκείνα της CA, για τα cluster C και Ε, μπορεί να οφείλονται στην 

περιορισμένη διάρκεια της παραμονής των μελετώμενων ασθενών στην 

τοποθεσία διαμονής τους, στις πιθανές επιπτώσεις του περιβάλλον εργασίας 

τους ή στην περιορισμένη ικανότητα της μεθόδου που χρησιμοποιήθηκε για την 

ταυτοποίηση των NTM. Όλα αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για 

νέες μελέτες που θα λαμβάνουν υπόψη τα ανωτέρω. 

Με εφαρμογή της CA (K-Means Clustering) εξήχθησαν δύο ομάδες 

(Πίνακας 10.7). Οι πιο σημαντικές παράμετροι για την ομαδοποίηση ήταν οι 
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παράμετροι H-NTM και W-NTM που ομαδοποιούνται στην πρώτη ομάδα, 

υποδεικνύοντας ότι υπάρχει συσχετισμός μεταξύ τους. Έτσι, με την εφαρμογή 

της CA (K-means clustering) σε όλες τις ομάδες των θετικών σε ΝΤΜ 

ασθενών, αποδεικνύεται ότι οι πιο σημαντικές παράμετροι για την ανάλυση 

είναι "H-NTM» και «W-NTM», που χρησιμοποιούνται για την 

κατηγοριοποίηση των δεδομένων σε δύο ομάδες (Πίνακας 10.7), 

επιβεβαιώνοντας την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των παραμέτρων "H-NTM» 

και «W-NTM». 

Στη συνέχεια, με εφαρμογή της FA (PCA method), εξήχθησαν δύο νέοι 

παράγοντες που εξηγούν το 70.76% της συνολικής διακύμανσης (Πίνακας 

10.8). Συγκεκριμένα, τα loadings αυτών των δύο παραμέτρων είναι μεταξύ 

0,75 και 0,50, δείχνοντας μία μέτρια συσχέτιση μεταξύ τους. Τέλος, αυτή η 

συσχέτιση παρουσιάζεται στην εικόνα 10.17, όπου οι δύο μελετώμενοι 

παράμετροι, H-NTM και W-NTM, είναι κοντά στο χώρο. Τα αποτελέσματα 

αυτά δείχνουν μια μέτρια προς ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των παραμέτρων 

H-NTM και W-NTM, συμφωνώντας έτσι με τα αντίστοιχα αποτελέσματα της CA 

και FA. 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, τόσο τα αποτελέσματα της CA όσο και 

αυτά της FA της παρούσας μελέτης αποδεικνύουν την ύπαρξη συσχέτισης 

μεταξύ των ΝΤΜ που απομονώθηκαν από ασθενείς του νομαρχιακού 

διαμερίσματος Λάρισας (Η-ΝΤΜ) με τα ΝΤΜ που απομονώθηκαν και 

ταυτοποιήθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος από τις περιοχές μόνιμης 

κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών (W-NTM), ενισχύοντας έτσι την άποψη 

ότι το πόσιμο νερό είναι ένας πιθανός τρόπος μετάδοσης των ΝΤΜ από το 

περιβάλλον στον άνθρωπο. 
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Σύνοψη 

 
 

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των 

περιβαλλοντικών μυκοβακτηριδίων (ΝΤΜ) που απομονώθηκαν από ασθενείς από 

την ευρύτερη περιοχή του νομαρχιακού διαμερίσματος Λάρισας, για την περίοδο 

2003-2013, και ΝΤΜ που απομονώθηκαν από δείγματα πόσιμου ύδατος που 

συλλέχτηκαν από τις περιοχές μόνιμης κατοικίας των θετικών σε ΝΤΜ ασθενών. 

Επίσης, διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ των ΝΤΜ που 

απομονώθηκαν από τα δείγματα πόσιμου ύδατος και των υπόλοιπων 

παραμέτρων (φυσικοχημικών, βιολογικών και μικροβιολογικών) ποιότητας του 

πόσιμου ύδατος.  

Για το σκοπό αυτό εφαρμόστηκαν δύο πολυπαραγοντικές μέθοδοι 

ανάλυσης, η Cluster Analysis (CA) και η Factor Analysis (FA).  

Καμία συσχέτιση δεν βρέθηκε μεταξύ των ΝΤΜ και των υπολοίπων 

παραμέτρων ποιότητας του πόσιμου ύδατος, με εφαρμογή των ανωτέρω δύο 

πολυπαραγοντικών μεθόδων ανάλυσης. 

Με εφαρμογή τόσο της CA όσο και της FA, προκύπτει ότι υπάρχει μέτρια 

έως ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των άτυπων μυκοβακτηριδίων που απομονώθηκαν 

από τους ασθενείς (H-NTM) και αυτών που απομονώθηκαν από τα δείγματα 

πόσιμου ύδατος (W-NTM). Η μελέτη αυτή αποτελεί το πρώτο παράδειγμα στη 

βιβλιογραφία, όπου με εφαρμογή δύο πολυπαραγοντικών μεθόδων ανάλυσης 

(CA και FA) αποδεικνύεται ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ H-NTM και W-NTM, 

γεγονός που ενισχύει την άποψη ότι το πόσιμο ύδωρ είναι μία πιθανή οδός 

μετάδοσης των ΝΤΜ από το περιβάλλον στον άνθρωπο.     
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