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ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 36 – ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2020 

 

Παραμονές 2021. Η βροχή πέφτει με ορμή, σα δαντελένια, πλεγμένη μ΄ ασημένια κλωστή 

κουρτίνα. Μέσα στο τρομαγμένο 2020, «τα όνειρά μας για ένα κόσμο διαφορετικό, 

καλύτερο, μείναν ορφανά πριν προλάβουν να μεγαλώσουν, τα περιμαζεύει ένα ένα η 

μνήμη των ανθρώπων, όπως ο υπάλληλος του ορφανοτροφείου περιμαζεύει από τους 

δρόμους τα εγκαταλελειμμένα παιδιά… Μοιάζουμε σήμερα με τους αλχημιστές του 

Μεσαίωνα: βάλαμε μια χύτρα πάνω στη φωτιά της Ιστορίας, ρίξαμε μέσα ένα σωρό 

ετερόκλητα στοιχεία, ανακατεύουμε και περιμένουμε να δούμε το αποτέλεσμα. Ο 

καθένας μας το φαντάζεται διαφορετικό… Προσωπικά, πιστεύω ότι κείνο που θα βγει στο 

τέλος από τον αλχημιστικό μας άμβυκα θα ΄ναι κάτι που κανείς μας δε θα ΄χει φανταστεί 

ή ελπίσει. Αυτή η στιγμή θυμίζει τη γυναίκα που κοιλοπονάει: ποιος μπορεί να ξέρει τα 

χαρακτηριστικά του παιδιού που θα γεννηθεί;»1  Όμως πάντα με συναρπάζουν, «μου 

αρέσουν οι ιστορίες των ανθρώπων που επιβίωσαν, που ξεπερνούν τα εμπόδια. Δεν 

μπορούμε να ζήσουμε με φόβο. Ο φόβος οδηγεί σε ένα μέλλον, όπου η ζωή είναι μια 

σκοτεινή εμπειρία.»2 «Ακούστε με, είμαι του καιρού μου και όλων των καιρών»3 

Σε αυτό το τεύχος περιλαμβάνονται ο απολογισμός του 18ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 

Κλινικής Χημείας, το δημοσίευμα της εφημερίδας «Το Βήμα» για την προσφορά των 

εργαστηρίων στην πανδημία της Covid-19 και ενδιαφέροντα άρθρα για τις συστάσεις της 

EFLM και της EAS για τον προσδιορισμό των λιποπρωτεϊνών και τη νόσο των λεγεωναρίων. 

Καλή χρονιά σε όλους, γεμάτη με ελπίδες που θα πραγματοποιηθούν. 

Ανδριανή  Γρηγοράτου. 

1 Άρης Φακίνος (Μαρούσι 1935- Παρίσι 1998), Το όνειρο του πρωτομάστορα Νικήτα,  Εκδ. Καστανιώτη, 1998. 

2Ιζαμπέλ Αλιέντε  (Λίμα, Περού 1942-)  Χιλιανή μυθιστοριογράφος. I love stories of survival about people who 

overcome obstacles… We can’t live in fear. Fear stimulates a future that makes living in the present a dark 

experience». (France24, interview with AFP, 8/6/2020, https://www.afp.com/en).  

3Κωστής Παλαμάς (Πάτρα, 1859 - Αθήνα, 1943). Οι νύχτες του Φήμιου (1931‒1932). Εκδ. Εστία, Αθήνα 1935. 

http://www.getty.edu/research/exhibitions_events/exhibitions/alchemy/images/9_1024.jpg 

https://www.wikiwand.com/en/Alembic 

 

 

Π Ε Ρ Ι Ε ΧΟ Μ Ε Ν Α  

Α Π Ο Λ Ο Γ Ι Σ Μ Ο Σ  

1 8 Ο  Π Α Ν Ε Λ Λ Η Ν Ι Ο  

Σ Υ Ν Ε Δ Ρ Ι Ο  Κ Λ Ι Ν Ι Κ Η Σ  

Χ Η Μ Ε Ι Α Σ  

1 5 - 1 7 / 1 0 / 2 0 2 0  

Η  Π Ρ Ο Σ Φ Ο ΡΑ  Τ Ω Ν  

Ε Ρ Γ Α Σ Τ Η Ρ Ι Ω Ν  Σ Τ Η Ν  

Π Α Ν Δ Η Μ Ι Α  Τ Η Σ  C O V I D - 1 9   

Π Ο Σ Ο Τ Ι Κ Ο Σ  Π Ρ Ο Σ Δ Ι Ο Ρ Ι Σ Μ Ο Σ  

Τ Ω Ν  Α Θ Η Ρ Ο Γ Ο Ν Ω Ν  

Λ Ι Π Ο Π Ρ Ω Τ Ε Ϊ Ν Ω Ν  Γ Ι Α  Τ Η Ν  

Ε Φ Α Ρ Μ Ο Γ Η  Σ Τ ΡΑΤ Η Γ Ι Κ Ω Ν  

Μ Ε Ι Ω Σ Η Σ  Τ Ω Ν  Λ Ι Π Ι Δ Ι Ω Ν :  

Σ Υ Σ ΤΑ Σ Ε Ι Σ  Β Α Σ Ε Ι  Σ Υ Ν Α Ι Ν Ε Σ Η Σ  

Τ Η Σ  E A S  Κ Α Ι  Τ Η Σ  E F L M .   

  Λ Ε Γ Ι Ω Ν Ε Λ Λ Ω Σ Η  -  Ε Ν Α Σ  

Σ Η Μ Α Ν Τ Ι Κ Ο Σ  Κ Ι Ν Δ Υ Ν Ο Σ  

Δ Η Μ Ο Σ Ι Α Σ  Υ Γ Ε Ι Α Σ  

 

 

 

 

  

https://www.wikiwand.com/en/Alembic


 

 

ΕΕΚΧ-ΚΒ Ενημερωτικό Δελτίο Τεύχος 36 –Δεκέμβριος 2020 

 

2  

 



 

 

ΕΕΚΧ-ΚΒ Ενημερωτικό Δελτίο Τεύχος 36 –Δεκέμβριος 2020 

 

3  

 

 



 

 

ΕΕΚΧ-ΚΒ Ενημερωτικό Δελτίο Τεύχος 36 –Δεκέμβριος 2020 

 

4  
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Το εξαιρετικά ενδιαφέρον 18ο Πανελλήνιο Συνέδριο Κλινικής Χημείας (15 - 17 Οκτωβρίου 2020), με κεντρικό θέμα τη 

συμβολή του εργαστηρίου στη διαχείριση του βαρέως πάσχοντος έγινε διαδικτυακά. Είχαμε συνολικά 1250 συμμετοχές,  

κυριολεκτικά από όλη την Ελλάδα – από το Σουφλί έως την Κυπαρισσία και την Ιεράπετρα, από τη Χίο έως τους Γόννους της 

Λάρισσας και τη Ζάκυνθο, από την Κόνιτσα έως τη Σπερχειάδα και την Κάρπαθο, από την Άρτα και τη  Σκόπελο έως τη Σύμη, 

από τη Μήλο έως την Ελασσόνα  και τη Λευκάδα – αλλά και από την Κύπρο, το Abu Dhabi στα Ενωμένα Αραβικά Εμιράτα, 

τη Σουηδία, το Βουκουρέστι, τη Βουλγαρία, τη Βοσνία, τη Μεγάλη Βρετανία και τις Κάννες. 
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Ποσοτικός προσδιορισμός των αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών για την εφαρμογή στρατηγικών 
μείωσης των λιπιδίων: συστάσεις βάσει συναίνεσης της EAS και της EFLM 

Μετάφραση-Προσαρμογή: 
Ευγενία Κώνστα, Χημικός, MSc Κλινικής Χημείας, PhD, Πανεπιστημιακός Υπότροφος του Τμήματος Βιοϊατρικών Επιστημών ΠΑ.Δ.Α., 
ΕΣΕΑΠ «Διεργαστηριακό Σχήμα Ελέγχου Ικανότητας Διαγνωστικών Εργαστηρίων» 

Πρωτότυπος τίτλος: 
“Quantifying atherogenic lipoproteins for lipid-lowering strategies: consensus-based recommendations from EAS and EFLM” 
EFLM Consensus Paper, Clin Chem Lab Med 2019 
 
EAS (European Atherosclerosis Society): Ευρωπαϊκή Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης 
EFLM (European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine): Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Κλινικής Χημείας και 
Εργαστηριακής Ιατρικής 
 
 

Εισαγωγή 

Η ολική χοληστερόλη (total cholesterol-TC), τα τριγλυκερίδια (triglycerides-TG), η HDL χοληστερόλη (high-density 
lipoprotein cholesterol-HDLC), η LDL χοληστερόλη (low-density lipoprotein cholesterol-LDLC) και η υπολογιζόμενη non-
HDLC (= σύνολο - HDLC) αποτελούν τον κύριο λιπιδικό πάνελ και μπορούν να μετρηθούν σε κατάσταση μη νηστείας. Η 
LDLC είναι ο πρωταρχικός στόχος των θεραπειών μείωσης των λιπιδίων. Στη νέα εποχή των πολύ χαμηλών συγκεντρώσεων 
LDL-χοληστερόλης (LDLC), που επιτυγχάνονται με πιο εντατικές και νέες θεραπείες μείωσης των λιπιδίων, η αυξανόμενη 
προσοχή επικεντρώνεται στην αξιολόγηση του υπολειπόμενου κινδύνου που σχετίζεται με τα λιπίδια της 
αθηροσκληρωτικής καρδιαγγειακής νόσου (ASCVD) χρησιμοποιώντας επιπλέον βιοδείκτες πέραν του LDLC.  

Μια σημαντική προϋπόθεση για την αντιμετώπιση των σημερινών και μελλοντικών προκλήσεων της πρόληψης ASCVD 
είναι η εναρμόνιση του λιπιδικού και λιποπρωτεϊνικού προφίλ στον ορό, τα οποία προκύπτουν από καθιερωμένες και 
αναδυόμενες εργαστηριακές δοκιμές και τεχνικές. Για το σκοπό αυτό, ομάδα εμπειρογνωμόνων της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Αθηροσκλήρωσης (EAS) και της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Κλινικής Χημείας και Εργαστηριακής Ιατρικής (EFLM) 
δημοσίευσε πρόσφατα συστάσεις για τον ποσοτικό προσδιορισμό των αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών σε δείγματα αίματος 
μη νηστείας και νηστείας. Αυτό το άρθρο συνοψίζει τις συστάσεις με βάση τη συναίνεση αυτής της ομάδας 
εμπειρογνωμόνων που στόχευαν στην παροχή κατάλληλης καθοδήγησης σχετικά με τις προ-αναλυτικές, αναλυτικές και 
μετα-αναλυτικές φάσεις των εργαστηριακών δοκιμών αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών. 

 
Οι βασικές συστάσεις δίνονται στον παρακάτω Πίνακα 1. 
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Ι. Ποιες αθηρογόνες λιποπρωτεΐνες πρέπει να μετρηθούν; 

Σύσταση – I 

- Ο διεξοδικός έλεγχος των αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών θα πρέπει να χρησιμοποιεί έναν βιοδείκτη ή μια ομάδα 
πολλαπλών δεικτών για την εκτίμηση του κινδύνου ASCVD, που σχετίζεται όχι μόνο με LDLPs αλλά και με τα υπόλοιπα 
σωματίδια π.χ. Lp (a) σωματίδια (σε επιλεγμένες περιπτώσεις). 

- Οι συστάσεις για την επιλογή των δοκιμών αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών σε διαφορετικές κλινικές καταστάσεις 
συνοψίζονται στον Πίνακα 4. 
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ΙΙ. Ποιο είναι το τυπικό λιπιδικό προφίλ; 

Σύσταση – II 

- Το «τυπικό λιπιδικό προφίλ» που χρησιμοποιείται για την πρόβλεψη καρδιαγγειακού κινδύνου περιλαμβάνει τα TC, TG, 
HDLC, LDLC, non-HDLC και προαιρετικά - εάν χρησιμοποιείται άμεσα μετρούμενο LDLC - υπολογίζεται το RemnantC. Ένα 
«ελάχιστο λιπιδικό προφίλ» που περιλαμβάνει μόνο TC και TG μπορεί να εξεταστεί σε χώρες όπου το κόστος είναι ένα 
σημαντικό ζήτημα, όπως είναι οι αναπτυσσόμενες χώρες. 

- Ένα «διευρυμένο λιπιδικό προφίλ», συμπεριλαμβανομένων των Lp (a) ή apoB, θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε 
επιλεγμένες περιπτώσεις (βλ. Πίνακας 4). «Προηγμένα  λιπιδικά προφίλ», όπως υποκατηγορίες λιποπρωτεϊνών και προφίλ 
απολιποπρωτεϊνών, έχουν εισαχθεί σε ορισμένα εργαστήρια, αλλά η προστιθέμενη αξία τους σε κλινικό περιβάλλον πρέπει 
ακόμη να επικυρωθεί. 

 

ΙΙΙ. Πότε χρησιμοποιούνται δείγματα αίματος νηστείας και μη νηστείας; 

Σύσταση – III 

- Η νηστεία δεν απαιτείται συνήθως για τον προσδιορισμό ενός λιπιδικού προφίλ. 

- Σε ασθενείς στους οποίους ένα αρχικό λιπιδικό προφίλ (σε κατάσταση μη νηστείας) δείχνει συγκέντρωση TG ≥4,5 mmol/L, 
θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί επαναλαμβανόμενο λιπιδικό προφίλ σε κατάσταση νηστείας για την αξιολόγηση της 
συγκέντρωσης TG. Ωστόσο, δεν είναι κάτι που απαιτείται. 

 

IV. Είναι αξιόπιστες οι μετρήσεις ή οι υπολογισμοί της LDLC; 

Σύσταση – IV 

- Η τροποποιημένη εξίσωση Martin-Hopkins μπορεί να είναι η προτιμότερη για τον υπολογισμό της cLDLC κυρίως σε 
ασθενείς με: χαμηλή συγκέντρωση LDLC <1,8 mmol/L και / ή συγκεντρώσεις TG 2,0-4,5 mmol/L και σε κατάσταση μη 
νηστείας. 

- Οι προσδιορισμοί dLDLC θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για τον υπολογισμό του RemnantC και για την αξιολόγηση της 
LDLC όταν η συγκέντρωση TG είναι ≥4,5 mmol/L (ή ≥4,0 mmol/L με εθνική συναίνεση σε ορισμένες χώρες). Ωστόσο, οι 
άμεσες δοκιμασίες δεν θα οδηγήσουν απαραίτητα σε ακριβέστερη αξιολόγηση της LDLC σε κάθε ασθενή. 

- Η διόρθωση της μετρούμενης Lp (α)-χοληστερόλης ή της υπολογιζόμενης LDLC θα πρέπει να εφαρμόζεται σε ασθενείς 
με γνωστή ή ύποπτη υψηλή συγκέντρωση Lp(a) ή εάν ο ασθενής παρουσιάζει κακή ανταπόκριση στη θεραπεία μείωσης 
της LDL. 
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V. Σφάλματα δοκιμής LDLC: είναι κλινικά σχετικά; 

Σύσταση – V 

- Η παρακολούθηση των λιπιδικών προφίλ κατά τη θεραπεία σε έναν ασθενή θα πρέπει ιδανικά να πραγματοποιείται με 
την ίδια μέθοδο (και κατά προτίμηση στο ίδιο εργαστήριο) για την ελαχιστοποίηση της παρερμηνείας της επίδρασης της 
θεραπείας. 

- Οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να ενημερώνονται από το εργαστήριο όταν η δοκιμή αλλάζει από μία μέθοδο σε άλλη, π.χ. 
μέσω ενημερωτικών δελτίων. Αυτό θα ενισχύσει την ευαισθητοποίηση των κλινικών για τις αλλαγές στις μεθόδους ως 
πιθανή αιτία αβάσιμων αποτελεσμάτων των εξετάσεων. 

- Οι μέθοδοι ανάλυσης και οι περιορισμοί τους πρέπει πάντα να περιγράφονται σε οποιαδήποτε δημοσίευση κλινικών 
δοκιμών ή επιδημιολογικών μελετών. Σε μετα-αναλύσεις συσχετίσεων λιπιδικών δοκιμών με αποτελέσματα, είναι κρίσιμο 
να επαληθευτεί η συγκρισιμότητα των ποσοτικών δεδομένων των προσδιορισμών που χρησιμοποιούνται σε κάθε δοκιμή. 

- Η τιμή LDLC ενός ασθενούς κοντά στα όρια θεραπευτικών αποφάσεων θα πρέπει ιδανικά να επιβεβαιωθεί με 
επαναλαμβανόμενες μετρήσεις (≥2) με την ίδια μέθοδο και στη συνέχεια να υπολογίζεται ο μέσος όρος αυτών. Συχνά, η 
επαναλαμβανόμενη τιμή του τεστ είναι χαμηλότερη λόγω της βελτιωμένης διατροφής μετά την πρώτη εξέταση, εάν ο 
ασθενής γνωρίζει ότι έχει αυξημένη LDLC. Στην περίπτωση αυτή, η δεύτερη τιμή πρέπει να γίνει αποδεκτή για τη λήψη 
αποφάσεων. 

 

 

VI.  Είναι άλλες μετρήσεις αθηρογόνων λιποπρωτεϊνών αξιόπιστες? 

Σύσταση – VI 

- Η μέτρηση της ApoB είναι ανώτερη από τις μετρήσεις των LDLC και non-HDLC και των υπολογισμών για την αξιολόγηση της 
έκθεσης σε αριθμούς σωματιδίων αθηρογενών λιποπρωτεϊνών στην κυκλοφορία του αίματος. 

- Η ApoB συνιστάται για την αξιολόγηση κινδύνου και μπορεί να προτιμάται σε σχέση με την non-HDLC (εάν υπάρχει) σε 
άτομα με ήπια έως μέτρια υπερτριγλυκεριδαιμία (2-10 mmol/L), διαβήτη, παχυσαρκία ή μεταβολικό σύνδρομο ή πολύ 
χαμηλή LDLC <1,8 mmol/L. 

- Όπως η non-HDLC, η apoB μπορεί πάντα να μετρηθεί σε κατάσταση μη νηστείας και δεν επηρεάζεται από τη βιολογική 
μεταβλητότητα των TG. 

 

VII. Μπορεί η μέτρηση της apoB να αντικαταστήσει το τυπικό λιπιδικό προφίλ για παρακολούθηση θεραπειών 
μείωσης λιπιδίων; 
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Σύσταση – VII 

- Σήμερα, δεν υπάρχουν επαρκή αποδεικτικά στοιχεία από τις διάφορες μελέτες για να υποστηριχθεί η αντικατάσταση του 
τυπικού λιπιδικού προφίλ (με υπολογισμό των cLDLC και non-HDLC) με μία μόνο μέτρηση της apoB για την παρακολούθηση 
και καθοδήγηση θεραπειών μείωσης λιπιδίων. 

- Η κλινική αποτελεσματικότητα της LDLC-καθοδηγούμενης διαχείρισης του καρδιαγγειακού κινδύνου βασίζεται σε μεγάλο 
βαθμό στην τεκμηρίωση. Όλες οι οδηγίες συμφωνούν ότι η LDLC παραμένει ο πρωταρχικός στόχος των στρατηγικών 
μείωσης των λιπιδίων για την πρόληψη της ASCVD. Η μείωση της LDLC σε συγκεντρώσεις κάτω από 1,8 mmol/L σε ασθενείς 
με υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο ή 1,4 mmol/L σε ασθενείς με πολύ υψηλό κίνδυνο (ή κατά ≥50% εάν αυτοί οι στόχοι δεν 
μπορούν να επιτευχθούν) είναι κρίσιμης σημασίας. 

 

VIII. Πρέπει η non-HDLC ή η apoB να χρησιμοποιηθούν ως επιπρόσθετες δοκιμές σε συνδυασμό με την LDLC σε 
στρατηγικές μείωσης λιπιδίων; 

Σύσταση – VIII 

- Η χρήση της non-HDLC ή της apoB θα πρέπει να θεωρείται ως δείκτης της αποτελεσματικότητας της θεραπείας που 
στοχεύει στην LDLC. Για αυτόν τον σκοπό, κάθε αναφορά λιπιδικού προφίλ θα πρέπει να προσθέτει αυτόματα την non-
HDLC. Αυτή η προσέγγιση για παρακολούθηση του ασθενούς πλεονεκτεί στο ότι δεν απαιτείται νηστεία και έτσι αυξάνει 
την άνεση και την συμμόρφωση του ασθενούς. 

- Σε συγκέντρωση TG ≥4,5 mmol/L, μια κατάσταση κατά την οποία δεν συνιστάται η χρήση cLDLC κατά Friedewald ή κατά 
Martin-Hopkins και επίσης το dLDLC είναι πιθανό να είναι ανακριβές, μπορεί να ληφθεί υπόψη ο υπολογισμός της non-
HDLC αντί της μέτρησης dLDLC για την αξιολόγηση της θεραπευτικής απάντησης. 

 

IX. Πώς πρέπει να γίνεται η αναφορά των προφίλ των αθηρογόνων λιπιδίων; 

Σύσταση – IX 

- Η επισήμανση των λιπιδικών προφίλ στις εργαστηριακές αναφορές πρέπει πάντα να βασίζεται στα όρια αποφάσεων. Στα 
παιδιά, η αναφορά των διαστημάτων αναφοράς είναι σχετική. 

- Στις εξαιρετικά υψηλές συγκεντρώσεις, θα πρέπει να ενεργοποιείται αυτόματα ειδοποίηση για την έναρξη άμεσων 
διαγνωστικών ερευνών. 
 

Συμπεράσματα και μελλοντικές ερευνητικές προτεραιότητες 

Οι συστάσεις των EAS και EFLM παρέχουν καθοδήγηση για τη χρήση σύγχρονων δοκιμών λιπιδίων, λιποπρωτεϊνών και 
απολιποπρωτεϊνών ώστε να βοηθήσουν τους κλινικούς ιατρούς στις στρατηγικές τους για την πρόληψη της ASCVD. Αυτές 
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οι συστάσεις λαμβάνουν υπόψη τα πλεονεκτήματα και τις αδυναμίες των δοκιμών προκειμένου να γίνουν ιατρικά χρήσιμες 
δοκιμές, όπως ορίζεται από την ομάδα εργασίας αξιολόγησης δοκιμών της EFLM. 

Ο υπολογισμός των non-HDLC και RemnantC από το τυπικό λιπιδικό προφίλ, η «διευρυμένη» μέτρηση των apoB και Lp(a), 
καθώς και η «προηγμένη» μέτρηση της LDLP έχουν τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουν κλινικές ανάγκες που δεν 
ικανοποιούνται με την μέτρηση της LDLC, ενώ μπορούν να πραγματοποιηθούν σε δείγματα μη νηστείας. Ερευνητική 
προτεραιότητα αποτελεί η διερεύνηση κατά πόσον οι διαγνωστικές πληροφορίες που παρέχονται από τα «διευρυμένα» ή 
«προηγμένα» λιπιδικά προφίλ μπορούν να αλλάξουν επαρκώς την κλινική διαχείριση ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος (και το 
κόστος) του ASCVD σε μεγαλύτερο βαθμό από την τυπική προσέγγιση που έχει ως επίκεντρο την LDLC. 

Ο διαβήτης και η κοιλιακή παχυσαρκία, διαταραχές στις οποίες βασίζεται η κλινική έκφραση σύνθετων δυσλιπιδαιμιών 
χωρίς αυξημένη LDLC, επιτυγχάνουν διαστάσεις επιδημίας. Ως εκ τούτου, οι αναδυόμενες και προηγμένες δοκιμές 
λιποπρωτεϊνών πιθανότατα θα γίνουν όλο και πιο χρήσιμες στο μέλλον. Αυτό υπογραμμίζει την ανάγκη για την τυποποίηση 
και την επικύρωση προηγμένων δοκιμών λιποπρωτεΐνης, όπως NMR- ή κινητικότητα ιόντων βασισμένα στον αριθμό και το 
μέγεθος των LDLP και VLDL, και τα πολύπλοκα LC-MSMS προφίλ απολιποπρωτεΐνης, οι οποίες έχουν τη δυνατότητα να 
γίνουν ευρέως διαθέσιμες ιατρικές εξετάσεις. 

Αυτές οι νέες τεχνολογίες παρέχουν συμπληρωματικές διαγνωστικές πληροφορίες σχετικά με την περίπλοκη μοριακή βάση 
των δυσλιπιδαιμιών και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να εξερευνήσουν και να αξιολογήσουν την ακρίβεια των 
ιατρικών προσεγγίσεων για τον εντοπισμό καλύτερων και εξατομικευμένων θεραπευτικών επιλογών σε ασθενείς με υψηλό 
κίνδυνο ASCVD. 
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ΛΕΓΙΩΝΕΛΛΩΣΗ - ΕΝΑΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

Μαριλένα Σταμούλη, Βιοχημικό Εργαστήριο, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών 

 
Εισαγωγή 
 

Ο όρος λεγιωνέλλωση περιλαμβάνει δύο κλινικά σύνδρομα που προκαλούνται από τα βακτήρια του γένους 
Legionella. Το πρώτο ονομάζεται πυρετός Pontiac και είναι μια ήπια αυτοπεριορισμένη βραχείας διάρκειας νόσος, ενώ το 
δεύτερο ονομάζεται  νόσος των Λεγεωνάριων και είναι μια οξεία πνευμονία. Η νόσος των Λεγεωνάριων περιγράφηκε για 
πρώτη φορά το 1976, όταν κατά την διάρκεια συνεδρίου στις ΗΠΑ, παρουσιάστηκε  επιδημία πνευμονίας  σε μεγάλο  
αριθμό βετεράνων της Αμερικανικής Λεγεώνας [1]. Αναφέρθηκαν τότε συνολικά 221 κρούσματα, από τα οποία τα 34 
κατέληξαν σε θάνατο. Το βακτήριο-αιτιολογικός παράγοντας της επιδημίας, που ήταν άγνωστο στην αρχή, ονομάστηκε 
Legionella, προς τιμήν των βετεράνων που νόσησαν [1]. Μέχρι σήμερα έχουν χαρακτηριστεί 50 είδη Legionella, από τα 
οποία τα 19 έχουν συσχετιστεί με λοιμώδη νοσήματα. Η L. pneumophila είναι το πιο κοινό παθογόνο και περιέχει 16 
υποομάδες. Σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα η πλειοψηφία των περιπτώσεων της νόσου  (84%) προκαλείται από 
την L. pneumophila υποομάδα 1 (SG1). Ακολουθούν τα είδη L. longbeachae and L. bozemanii στα οποία αποδίδεται το 3.9% 
και το 2.4% των περιπτώσεων αντίστοιχα  [2]. Η L. pneumophila είναι υδατογενές παθογόνο και αποικίζει τις σωληνώσεις 
και τα δίκτυα ύδρευσης, γεγονός που συνιστά κίνδυνο για τη δημόσια υγεία [2, 3]. Τις τελευταίες δεκαετίες η νόσος 
μελετάται με μεγάλο ενδιαφέρον, λόγω της αύξησης των κρουσμάτων παγκοσμίως.  

 
Γενικά χαρακτηριστικά και οικολογία 
 

Η Legionella είναι μη σπορογόνο, υποχρεωτικά αερόβιο, Gram αρνητικό βακτήριο,  μήκους 2 ως 20 μm. Το 
κυτταρικό της τοίχωμα είναι λεπτό και αποτελείται από μεγάλο αριθμό διακλαδισμένων λιπαρών οξέων και από 
ουβικινόνες [2]. Ο μεγάλος αριθμός λιπαρών οξέων καθιστά δύσκολη τη χρώση της, σε αντίθεση με τα υπόλοιπα Gram 
αρνητικά βακτήρια. Δίνει αρνητική αντίδραση ουρεάσης και θετική αντίδραση καταλάσης. Χρησιμοποιεί ως πηγές 
ενέργειας αμινοξέα, άνθρακα και οργανικές χημικές ουσίες, ενώ δεν οξειδώνει ή ζυμώνει τους υδατάνθρακες [2,4]. Η 
κινητικότητα της είναι περιορισμένη. Φέρει μια ή δύο πολικές βλεφαρίδες, ωστόσο η παρουσία βλεφαριδοφόρων 
βακτηρίων συσχετίζεται με τη θερμοκρασία [2]. 
  Το φυσικό περιβάλλον επιβίωσης και ανάπτυξης της είναι το υδάτινο περιβάλλον. Η Legionella βρίσκεται σε 
ποικίλες υδάτινες πηγές (λίμνες, ποτάμια, ρυάκια), σε υπόγεια νερά, στα τροπικά δάση,  σε θαλασσινό νερό αλλά και στα 
τεχνητά συστήματα νερού. Σε υπόγεια νερά θερμοκρασίας μικρότερης των 20°C, μπορεί να βρίσκεται σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις, καθιστώντας πολύ δύσκολη την ανίχνευση της  [2,3,4].  Η παρουσία της, εκτός από το υδάτινο περιβάλλον, 
είναι τεκμηριωμένη και στον αέρα με την μορφή αερολύματος. Οι μετεωρολογικές συνθήκες στο περιβάλλον, όπως 
υγρασία, συννεφιά, ομίχλη και ατμοσφαιρικά κατακρημνίσματα, παίζουν σημαντικό ρόλο στην μεταφορά του αερολύματος 
και μπορεί να ευνοήσουν την διασπορά του σε μεγάλες αποστάσεις [5, 6]. Επιπλέον, το βακτήριο έχει απομονωθεί από 
λάσπη,  άμμο και  υγρό έδαφος που βρίσκεται στις παρυφές ποταμών, από κοπριές ζώων, μείγματα λαχανικών και φυτών 
που έχουν μετατραπεί σε λίπασμα και από μείγματα χώματος για γλάστρες καλλωπιστικών φυτών [5, 6, 7]. Περίπτωση 
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μετάδοσης από άνθρωπο σε άνθρωπο έχει αναφερθεί μόνο μια φορά, το 2016 [8]. Δεν υπάρχουν τεκμηριωμένες 
περιπτώσεις μετάδοσης από τα ζώα στον άνθρωπο, αν και  αντισώματα έναντι του βακτηρίου έχουν ανιχνευθεί στον ορό 
πολλών ειδών ζώων [7]. 

Ο σημαντικότερος παράγοντας για την επιβίωση της Legionella είναι η θερμοκρασία.  Μπορεί να επιβιώσει σε 
εύρος  θερμοκρασιών από 6°C ως 60° C, με βέλτιστο εύρος 20°C ως 45°C. Σε θερμοκρασίες χαμηλότερες των 20°C δε μπορεί 
να πολλαπλασιαστεί και παραμένει σε ληθαργική μορφή, ενώ σε θερμοκρασίες μεγαλύτερες από 70°C τα βακτήρια 
καταστρέφονται σχεδόν ακαριαία. Επομένως η Legionella μπορεί να επιβιώσει στα δίκτυα ύδρευσης κρύου και ζεστού 
νερού και να αρχίσει να πολλαπλασιάζεται όταν η θερμοκρασία του νερού βρίσκεται σε ικανοποιητικά επίπεδα [5, 6, 7]. Η 
ανάπτυξη και ο πολλαπλασιασμός  της σε σχέση με τη θερμοκρασία έχουν μελετηθεί από αρκετούς ερευνητές με μοντέλα 
προσομοίωσης [9,10]. Η Legionella μπορεί να επιβιώσει σε δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως σε υπεριώδη 
ακτινοβολία, παρουσία χλωρίου, σε μεγάλο εύρος  pH (από 2.7 έως 8.3) και παρουσία  CO2 σε συγκέντρωση  2.5% ως 5%. 
Η παρουσία μετάλλων και ιζημάτων, η συγκέντρωση του ολικού οργανικού άνθρακα, η θολότητα, η   παρουσία ασβεστίου 
και μαγνησίου, η παρουσία αλγών, οργανικών ουσιών και διαφόρων μικροοργανισμών δημιουργούν ιδανικές συνθήκες 
επιβίωσης [2, 11].  Έχει την Ικανότητα  να αναπτύσσεται εντός αμοιβάδων και πρωτόζωων,  η παρουσία των οποίων στο 
νερό την προστατεύει από την επίδραση  βιοκτόνων ουσιών και από τη  θερμική απολύμανση [12, 13]. Όταν οι 
περιβαλλοντικές συνθήκες δεν είναι ευνοϊκές, όπως για παράδειγμα σε περίπτωση έλλειψης θρεπτικών συστατικών, οι 
αμοιβάδες που έχουν μολυνθεί  από Legionella μετατρέπονται σε κύστεις, επιτρέποντας την επιβίωση της  μέχρι οι 
συνθήκες να αποκατασταθούν [13].  

 

    
 
 
Εικόνα 1: Φωτογραφίες από ηλεκτρονικό μικροσκόπιο α)  Legionella pneumοphila και β) αποικία σε βιομεμβράνη Πηγή: 
https://www.legionnairesdiseasenews.com/2020/01/2019-legionnaires-outbreaks 

 
Σημαντικός παράγοντας που ευνοεί την ανάπτυξη της είναι και ο σχηματισμός βιομεμβράνης. Η βιομεμβράνη 

αναπτύσσεται σε όλα τα τεχνητά και φυσικά συστήματα νερού, από την εναπόθεση οργανικών και ανόργανων ουσιών στις 
επιφάνειες των σωληνώσεων και των τοιχωμάτων. Οι παράγοντες που ευνοούν το σχηματισμό της είναι η χημική σύσταση 
του νερού και των υλικών του συστήματος, η μεγάλη περιεκτικότητα του νερού σε άλατα, η παρουσία μικροβίων, η 
στασιμότητα, η χαμηλή ροή του νερού, η θερμοκρασία και τέλος η ελλιπής συντήρηση του συστήματος [14, 15, 16]. Η   
Legionella ενσωματώνονται στη βιομεμβράνη, όπου αναπτύσσεται με ταχύτατο ρυθμό. Η ενσωμάτωση αυτή της παρέχει  
τη δυνατότητα επιβίωσης  σε αντίξοες συνθήκες, όπως η έλλειψη θρεπτικών συστατικών, οι ακραίες θερμοκρασίες, και η 

https://www.legionnairesdiseasenews.com/2020/01/2019-legionnaires-outbreaks
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παρουσία βιοκτόνων ουσιών [15, 16]. Απότομες αλλαγές της πίεσης του νερού στο δίκτυο ή αλλαγή του ρυθμού ροής 
προκαλεί αποκόλληση της βιομεμβράνης στο εσωτερικό των σωληνώσεων, εξάπλωση σε άλλο σημείο του δικτύου και 
αύξηση της συγκέντρωσης της Legionella στο σύστημα.   Σε περιβάλλον όπου υπάρχουν ιζήματα, εναπόθεση πέτρας, 
σκουριά και λάσπη, η μπορεί να δημιουργήσει ραγδαία αναπτυσσόμενες αποικίες οι οποίες αποτελούν σοβαρό κίνδυνο 
για τη δημόσια υγεία [16].  
 

 
 
Εικόνα 2: Σχηματική παράσταση δημιουργίας βιομεμβράνης στα τοιχώματα σωληνώσεων. Πηγή: βιβλιογραφική αναφορά [14] 

 

Μοριακά Χαρακτηριστικά 
 

Για το είδος L. pneumophila  είναι γνωστά αρκετά διαφορετικά στελέχη. Τα τέσσερα πιο σημαντικά από αυτά είναι 
το στέλεχος Paris, το οποίο προκαλεί επιδημίες σε παγκόσμια κλίμακα, το στέλεχος Lens, το οποίο σχετίζεται με την 
επιδημία στη Γαλλία το 2004 (συνολικά 87 περιστατικά και 17 θάνατοι), το στέλεχος Philadelphia που απομονώθηκε και 
αναγνωρίσθηκε από την πρώτη επιδημία το 1976 στη Philadelphia των ΗΠΑ και το στέλεχος  Corby, που απομονώθηκε από 
μια μοναδική περίπτωση πνευμονίας. Η αλληλούχιση του γονιδιώματος των τεσσάρων αυτών στελεχών έδειξε σε όλα ένα 
ενιαίο κυκλικό χρωμόσωμα και στα στελέχη Paris και Lens ένα επιπλέον πλασμίδιο. Το γονιδίωμα της L. Pneumophila  είναι 
αρκετά μεγάλο συγκριτικά με άλλα  ενδοκυτταρικά παθογόνα [17, 18].   
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Εικόνα 3: Φωτογραφία σπειροειδούς φαγοκυττάρωσης στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο και σχηματική παράσταση τυπικής  και σπειροειδούς 
φαγοκυττάρωσης  

Πηγή:  https://wiki.ubc.ca/images/d/df/Case_3_Wiki_Summary_Bacterial_Pathogenesis_Nishi.pdf  

 

 

 
 

 
Eικόνα 4: Ο κύκλος ζωής της Legionella  Πηγή: https://febs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/1873-3468.12326 

 

 

https://wiki.ubc.ca/images/d/df/Case_3_Wiki_Summary_Bacterial_Pathogenesis_Nishi.pdf
https://febs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/1873-3468.12326
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Κύκλος ζωής 
 
Ο κύκλος ζωής της Legionella περιλαμβάνει  δύο φάσεις. Μία κυτταρική φάση, κατά την οποία τα βακτήρια δεν έχουν 
λοιμογονικότητα και μία μολυσματική φάση.  Κατά την επαφή του βακτηρίου με τον άνθρωπο προσβάλλεται το πνευμονικό 
παρέγχυμα, κυρίως τα μακροφάγα και τα μονοπύρηνα κύτταρα. Η είσοδος της L. pneumophila στα κύτταρα γίνεται με δύο 
τρόπους. Ο πρώτος είναι η τυπική διαδικασία της φαγοκυττάρωσης, ενώ ο δεύτερος ονομάζεται σπειροειδής 
φαγοκυττάρωση (coiling phagocytosis). Κατά τη σπειροειδή φαγοκυττάρωση η L. pneumophila περιβάλλεται από ένα 
σπειροειδές φαγόσωμα. Το φαγόσωμα που προκύπτει δεν μπορεί να λυθεί από τα λυσοσώματα. Αρχικά, περιβάλλεται από 
κυστίδια του ενδοπλασματικού δικτύου, έπειτα από μιτοχόνδρια και τελικά από ριβοσώματα. Με αυτό τον τρόπο, το 
βακτήριο επιτυγχάνει την παραμονή και τον πολλαπλασιασμό του στο κύτταρο. Στη συνέχεια ακολουθεί η μολυσματική 
φάση. Και στις δύο περιπτώσεις φαγοκυττάρωσης τα τελικά στάδια του κύκλου ζωής είναι πανομοιότυπα. Αρχικά, 
διαρρηγνύεται το φαγόσωμα και έπειτα η κυτταροπλασματική μεμβράνη. Η διάρρηξη αυτή πραγματοποιείται εξαιτίας των 
πόρων που δημιουργούνται στην επιφάνεια της μεμβράνης. Ύστερα από τη ρήξη του κυττάρου του ξενιστή η L. 
pneumophila είναι ελεύθερη πλέον στο εξωκυτταρικό περιβάλλον.  Ο συνολικός χρόνος πολλαπλασιασμού στο κύτταρο 
ξενιστή είναι μόλις 48 ώρες   [19, 20]. 

 

 

Μετάδοση   
 
Η Legionella είναι υδατογενές παθογόνο, το οποίο μεταφέρεται από το περιβάλλον στον ανθρώπινο οργανισμό με μικρά 
υδατοσταγονίδια, που ονομάζονται αερολύματα. Τα αερομεταφερόμενα αερολύματα είναι μικρά σε μέγεθος (η διάμετρος 
τους είναι μικρότερη από 5μm) και όταν εισπνέονται από τον ξενιστή διεισδύουν στο αναπνευστικό σύστημα και 
εγκαθίστανται στα βρογχιόλια [21]. Το βακτήριο μπορεί να μεταδοθεί μέσω αερολυμάτων από πύργους ψύξης και 
συστήματα κλιματισμού, συστήματα ύδρευσης μεγάλων κτιριακών συγκροτημάτων όπως είναι οι κατοικίες, τα ξενοδοχεία 
και τα νοσοκομεία, νερά αναψυχής (σπα, υδρομασάζ, σάουνες), συντριβάνια και τεχνητούς καταρράκτες, φυσικές 
ιαματικές πηγές, συσκευές δημιουργίας υδρατμών, καταιονιστήρες, πλυντήρια αυτοκινήτων,  δεξαμενές κρύου και ζεστού 
νερού, σωληνώσεις με μικρή ή μηδενική ροή νερού, υγραντήρες, νεφελοποιητές, οδοντιατρικό εξοπλισμό,  συστήματα 
ποτίσματος κήπων και αναπνευστικές συσκευές [22-28]. 
Οι μεγαλύτερες επιδημίες της νόσου έχουν συσχετισθεί με την εισπνοή αερολυμάτων προερχόμενα από πύργους ψύξης.   
Οι πύργοι ψύξης κατά την λειτουργία τους, σχηματίζουν υδατοσταγονίδια τα οποία μεταφέρονται στο περιβάλλον μέσω 
του απαγωγέα αέρος. Επιπλέον ο σχηματισμός βιομεμβράνης στο εσωτερικό των πύργων ενισχύει την ανάπτυξη των 
βακτηρίων και την εξάπλωση τους σε άλλο σημείο του κυκλώματος [21,28].  
Η έξαρση επιδημιών της νόσου σε νοσοκομεία αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα δημόσιας υγείας. Τα 
νοσοκομεία αποτελούν ιδανικό χώρο για την μετάδοση της νόσου λόγω του μεγάλου αριθμού ασθενών που ανήκουν στις 
ομάδες υψηλού κινδύνου, λόγω του συγχρωτισμού και λόγω της παλαιότητας των δικτύων ύδρευσης.   Η διασωλήνωση, 
οι χειρουργικές επεμβάσεις, η χρήση εξοπλισμού όπως οι  συσκευές αναρρόφησης, οι ρινογαστρικοί καθετήρες, οι 
ενδοτραχειακοί σωλήνες, οι υγραντήρες και ο εξοπλισμός αναπνευστικής υποστήριξης,  αποτελούν σημαντικούς 
παράγοντες κινδύνου για την ενδονοσοκομειακή μετάδοση [29, 30].    
Συνηθισμένη είναι και η εμφάνιση της νόσου στα ξενοδοχεία, επειδή τα συστήματα ύδρευσης κάποιων ξενοδοχείων είναι 
παλαιωμένα και μένουν εκτός λειτουργίας για μεγάλο χρονικό διάστημα. Η θερμοκρασία του ζεστού και κρύου νερού δεν 
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ελέγχεται σωστά λόγω του όγκου των κτιρίων, με αποτέλεσμα τις περισσότερες φορές να είναι κατάλληλη για την ανάπτυξη 
του βακτηρίου. Το προσωπικό των ξενοδοχείων συνήθως δεν είναι εκπαιδευμένο στον έλεγχο και την αντιμετώπιση των 
εστιών του βακτηρίου. Τέλος τα θεάματα με νερό που διαθέτουν τα ξενοδοχεία, οι κήποι, τα συντριβάνια, οι  πισίνες και 
οι χώροι υδρομασάζ αποτελούν εστίες μόλυνσης λόγω δημιουργίας αερολυμάτων [24, 27].  Αρκετά είναι και τα 
περιστατικά σε ταξιδιώτες, οι οποίοι εκτίθενται στο βακτήριο μέσω του πόσιμου νερού, των μολυσμένων υδρομασάζ και 
κολυμβητικών δεξαμενών, των κλιματιστικών και των νερών αναψυχής στα ξενοδοχεία [31]. 
 

  
 
 

 
 

 
Εικόνα 4: α) Επιδημιολογική καμπύλη λεγιονέλλωσης. Επισημαίνονται τα κρούσματα ανά ημερομηνία  (συνολικός αριθμός 114). Με γαλάζιο χρώμα 
σημαίνονται τα επιβεβαιωμένα κρούσματα, με πράσινο τα ύποπτα, με κίτρινο οι θάνατοι  και με σκούρο μπλε τα κρούσματα πυρετού  Pontiac. Πηγή: 
βιβλιογραφική αναφορά [39] β) η επίπτωση της νόσου στις χώρες της Ευρώπης. Πηγή: ECDC  
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Κλινική εικόνα 
 
Ο πυρετός Pontiac είναι μια οξεία, αυτοπεριοριζόμενη, γριπώδης συνδρομή με μηδενική θνητότητα. Τα κύρια συμπτώματα 
των ασθενών είναι πυρετός και μυαλγία  και ο  χρόνος επώασης είναι 24 ως 48 ώρες.  Οι ασθενείς σε μια εβδομάδα 
αναρρώνουν πλήρως, χωρίς να υποβληθούν σε θεραπεία. Ο πυρετός Pontiac έχει συσχετιστεί με τα είδη  L. pneumophila, 
L.midadei, L. feeleii και L. anisa [32]. Η Νόσος των Λεγεωνάριων  εκδηλώνεται με οξεία εμπύρετη συνδρομή και 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Η  θνητότητα εκτιμάται σε 10-15%, αλλά υπερβαίνει το 25% σε περιπτώσεις ανοσοκαταστολής. 
Η περίοδος επώασης διαρκεί 2 ως 10 ημέρες. Η ασθένεια αν δεν αντιμετωπιστεί σωστά μπορεί να αποβεί μοιραία. Την 
ομάδα  υψηλού κινδύνου αποτελούν τα ανοσοκατασταλμένα άτομα, τα νεογνά, οι ηλικιωμένοι, οι ασθενείς με χρόνιες 
παθήσεις του πνεύμονα, άτομα με έκπτωση του ανοσοποιητικού συστήματος,  άτομα που βρίσκονται υπό αγωγή με 
κορτικοστεροειδή, ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη,  ΧΑΠ,  νεοπλασματικά νοσήματα, νεφρική ανεπάρκεια και άτομα που 
έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση οργάνων [2, 33]. Ο εργαστηριακός έλεγχος είναι απαραίτητος για τη διάγνωση, 
δεδομένου ότι μόνο από την κλινική εικόνα  είναι αδύνατο να διαχωριστεί το είδος πνευμονίας που προκαλείται από τη 
Legionella, από την πνευμονία που προκαλείται από άλλους αιτιολογικούς παράγοντες. Οι συχνότερες επιπλοκές της 
νόσου  είναι αναπνευστική ανεπάρκεια, οξεία νεφρική ανεπάρκεια, σοκ και πολύ-οργανική ανεπάρκεια. Σε σοβαρές 
περιπτώσεις παρατηρούνται συμπτώματα νευρολογικής φύσεως, όπως είναι η υπολειπόμενη παρεγκεφαλική 
δυσλειτουργία και η παλινδρομική αμνησία, σύγχυση, παραλήρημα, κατάθλιψη, αποπροσανατολισμός και παραισθήσεις 
[34].  Το βακτήριο μπορεί να εξαπλωθεί από το αναπνευστικό σύστημα σε όλο το ανθρώπινο σώμα μέσω αιματογενούς 
διασποράς από τους πνεύμονες. Η θεραπεία βασίζεται στη χορήγηση αντιβιοτικών. Η Legionella είναι ευαίσθητη σε ένα 
ευρύ φάσμα αντιμικροβιακών παραγόντων. Συνήθως συνιστάται η χορήγηση  μιας μακρολίδης σε συνδυασμό με β-
λακτάμες, ή κινολόνες  [2, 34-36].   

  
 

Επιδημιολογικά στοιχεία 
  
Η νόσος έχει καταγραφεί παγκοσμίως, ωστόσο παρατηρείται μεγάλη διακύμανση στην συχνότητα εμφάνισης της σε 
διάφορες χώρες, η οποία μπορεί να αποδοθεί στις διαφορετικές μεθόδους  προσδιορισμού των κρουσμάτων, στις 
διαγνωστικές μεθόδους, στα συστήματα επιτήρησης και στην παρουσίαση αναφορών της κάθε χώρας. Κατά το χρονικό 
διάστημα 2017-2020 στην Ευρώπη καταγράφηκαν συνολικά 13 επιδημίες με 686 κρούσματα και 13 θανάτους. Οι 
επιδημίες καταγράφηκαν στην Αγγλία (4), στην Ισπανία (3), στην Ιταλία (2), την Πορτογαλία (2), τη Γαλλία (1) και το Βέλγιο 
(1). Η μετάδοση έγινε μέσω συστήματος ύδρευσης-παροχής νερού (30,7%), πύργων ψύξης (23,1%) και νερού αναψυχής  
(23,1%). Η επιδημία με το μεγαλύτερο αριθμό κρουσμάτων αφορά στην Ιταλία και σχετίζεται με μετάδοση μέσω πύργων 
ψύξης.  Η λεγιονέλλωση παρουσιάζει χαμηλότερα ποσοστά στις χώρες της Ευρώπης, σε σχέση με τις ΗΠΑ.  Μεταξύ των 
διαφόρων χωρών υπάρχει μεγάλη ετερογένεια στον αριθμό των κρουσμάτων, με το μεγαλύτερο ποσοστό να αναφέρεται 
από την Σλοβενία (5,8/100.000 πληθυσμού). Κατά τη χρονική περίοδο 2013 - 2017 παρατηρήθηκε αύξηση του γενικού 
ποσοστού λεγιονέλλωσης από 1,2/100.000 σε 1,8/100.000. Το 69% των αναφερομένων κρουσμάτων για τις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αντιστοιχούσε σε  4 χώρες (Γαλλία, Γερμανία, Ιταλία και Ισπανία). Περισσότερο ευάλωτη πληθυσμιακή 
ομάδα είναι οι άνδρες ηλικίας 65 ετών και άνω. Το αναφερόμενο ποσοστό στην ομάδα αυτή είναι 7,0/100.000 [37-39]. 
Στην Ευρώπη υπάρχουν 2 φορείς για την παρακολούθηση της νόσου: α) η Ευρωπαϊκή Ομάδα Εργασίας για την Νόσο των 
Λεγεωνάριων γνωστό ως European Working Group for Legionella Infections (EWGLI) και β) Το Ευρωπαϊκό δίκτυο 
επιτήρησης της Νόσου των Λεγεωνάριων που συνδέεται με τα ταξίδια  (EWGLINET), στο οποίο αναφέρονται όλα τα 
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κρούσματα της νόσου, που εντοπίζονται στις χώρες-μέλη, και τα οποία συνδέονται με τα ταξίδια. Στην Ελλάδα η νόσος των 
Λεγεωνάριων αποτελεί νόσημα υποχρεωτικής δήλωσης  [40].   

 Διαχρονικά παρατηρείται αύξηση των κρουσμάτων, η οποία  μπορεί να οφείλεται στη βελτίωση των 
μηχανισμών παρακολούθησης της νόσου, στη γήρανση του πληθυσμού, στις μετακινήσεις και τα ταξίδια μεταξύ των 
χωρών, καθώς  και στην κλιματική αλλαγή. Οι μεταβολές στις καιρικές συνθήκες,  οι μεταβολές της θερμοκρασίας και της 
υγρασίας, οι έντονες βροχοπτώσεις και οι πλημμύρες, έχουν συσχετιστεί με αύξηση της επίπτωσης της  νόσου,  καθώς 
επηρεάζουν τόσο την οικολογία της Legionella, όσο και την αυξημένη χρήση συσκευών που παράγουν μικροσταγονίδια, 
των κλιματιστικών και των  πύργων ψύξης. Επιπλέον τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μεγάλη χρήση των νερών αναψυχής 
ως συνέπεια συνηθειών life-style και προγραμμάτων άθλησης- υγείας-ευζωίας [41,42]. 
 

 
Εργαστηριακή προσέγγιση 
 
Η αντιμετώπιση της νόσου εξαρτάται σημαντικά από την ταχύτητα των εργαστηριακών αποτελεσμάτων, ώστε να είναι 
δυνατή η έγκαιρη χορήγηση κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής. Μεταξύ των διαφόρων εργαστηριακών μεθόδων, η 
καλλιέργεια αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς.  Οι εργαστηριακές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την ανίχνευση της 
Legionella είναι οι παρακάτω:  

1. Καλλιεργητική μέθοδος. Η καλλιεργητική μέθοδος χαρακτηρίζεται από μεγάλη  ειδικότητα. Η απομόνωση του 
βακτηρίου πραγματοποιείται σε BCYE άγαρ (buffered charcoal yeast extract agar), που περιέχει το αμινοξύ L-
κυστείνη. Τα τρυβλία επωάζονται σε θερμοκρασία 36°C (±1°C) για χρονικό διάστημα 14 ημερών και εξετάζονται 
κάθε δύο ή τρεις ημέρες. Η ανίχνευση μίας η περισσοτέρων αποικιών είναι αρκετή για την επιβεβαίωση της 
διάγνωσης. Το σημαντικότερο πλεονέκτημα της μεθόδου είναι η ικανότητα ανίχνευσης όλων των ειδών 
Legionella[2]. Σημαντικά μειονεκτήματά της θεωρούνται ο μεγάλος χρόνος επώασης, η ανάγκη ειδικών 
καλλιεργητικών υλικών, η αδυναμία παραγωγής πτυέλων από πολλούς ασθενείς και η δυσκολία του μικροβίου να 
επιβιώνει στις εκκρίσεις του αναπνευστικού συστήματος όταν έχει χορηγηθεί θεραπεία με αντιβιοτικά.    

2. Μοριακές Μέθοδοι. Εφαρμόζονται για γονοτυπικές αναλύσεις των κλινικών και των περιβαλλοντικών στελεχών 
Legionella [2, 42, 43, 44]. Οι  τεχνικές που εφαρμόζονται πιο συχνά είναι οι  AFLP (Amplified fragment length 
polymorphism), PFGE (Pulsed field gel electrophoresis),  Mab (monoclonal antibody typing),  RFLP (Restriction 
fragment length polymorphism) και MLST (Multilocus sequence typing) 

3. PCR Εφαρμόζεται για ανίχνευση του βακτηρίου σε πτύελα, αίμα και ούρα. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σε άλλα 
δείγματα, αλλά με χαμηλότερη ευαισθησία. Η μέθοδος παρέχει αποτελέσματα σε σύντομο χρονικό διάστημα και 
ανιχνεύει όλα τα είδη και υποομάδες του βακτηρίου [2,45]. Τα περισσότερα εμπορικά κιτ έχουν σαν αλληλουχίες 
στόχο τα γονίδια 16S rRNA, 23S-5S, 5S rRNA και mip (macrophage inhibitor potentiator gene) 

4. Real Time PCR για την ταχεία ανίχνευση των ειδών Legionella σε κλινικά και περιβαλλοντικά δείγματα. Η ταχύτητα 
και η άμεση ποσοτικοποίηση της μεθόδου   προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι της καλλιεργητικής και 
άλλων μοριακών τεχνικών. Η μέθοδος Real Time PCR είναι αρκετά ευαίσθητη και μπορεί να αποτελέσει την 
καλύτερη μέθοδο ανίχνευσης του βακτηρίου σε περιβαλλοντικά δείγματα και σε δείγματα από τεχνητά συστήματα 
νερού δεδομένου ότι δεν υπάρχουν παρεμβολές από άλλα βακτήρια στην ανίχνευση της [2, 46, 47].  

5. Συνδυασμός Real Time PCR με την τεχνική ανοσομαγνητικού διαχωρισμού αποτελεί μια ακριβή και ευαίσθητη 
μέθοδο για την ταχεία ποσοτικοποίηση της L.  pneumophila σε δείγματα νερού [48] 
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6. Άμεσος ανοσοφθορισμός (Direct Fluorescent Antigen-DFA), είναι μια ταχεία μέθοδος ανίχνευσης του βακτηρίου 
σε πτύελα, βρογχικές εκκρίσεις και ιστολογικά δείγματα. Ο χρόνος επίδοσης του αποτελέσματος είναι 2-4 ώρες, 
αλλά η μέθοδος  έχει περιορισμένη ευαισθησία, απαιτεί μεγάλο αριθμό βακτηρίων για την απεικόνιση και μπορεί 
να δώσει ψευδώς θετικά αποτελέσματα λόγω των διασταυρούμενων αντιδράσεων με άλλα βακτήρια και μύκητες. 
Επιπλέον απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό και μεγάλη εμπειρία [2].  Η ειδικότητα της είναι περίπου 94%, το δε 
αποτέλεσμα πρέπει να εκτιμάται σε συνδυασμό με την κλινική εικόνα. 

7. Ταχεία ανοσοχρωματογραφία  μεμβράνης  για την ανίχνευση του αντιγόνου του βακτηρίου Legionella υποομάδα 
1 στα ούρα. Τα αντιγόνα που ανιχνεύονται στα ούρα αποτελούν συστατικό του κυτταρικού τοιχώματος του 
βακτηρίου της Legionella και ανιχνεύονται ήδη από την πρώτη ημέρα μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. Τα δύο 
συχνότερα χρησιμοποιούμενα τεστ που έχουν υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα, όσον αναφορά την 
L.pneumophila υποομάδας 1 (SG1), είναι το ICT Binax Now Legionella Urinary Antigen και το EIA Binax Legionella 
Urinary Antigen EIA.  Είναι γρήγορη μέθοδος και σημαντικό πλεονέκτημα είναι το γεγονός ότι το αποτέλεσμα δεν 
επηρεάζεται από τη λήψη αντιβιοτικών. Βασικό μειονέκτημα της μεθόδου αποτελεί το γεγονός ότι αφορά 
αποκλειστικά τη L.pneumophila υποομάδας 1, ωστόσο το μειονέκτημα αυτό δεν υποβαθμίζει την αξία της 
μεθόδου, δεδομένου πως αυτό το στέλεχος ευθύνεται για το 90% των περιπτώσεων της νόσου [2,49,50]. Η 
ευαισθησία της μεθόδου είναι 79,7% και η ειδικότητα 100%.  Ο χρόνος επίδοσης του αποτελέσματος είναι 15  
λεπτά, δεν απαιτείται ειδικός εξοπλισμός, ούτε εμπειρία. Η συμπύκνωση των ούρων φαίνεται ότι αυξάνει 
σημαντικά την ευαισθησία της μεθόδου.  

8. Έμμεσος ανοσοφθορισμός IFA (Indirect immunofluorescent assays) χρησιμοποιείται για την ανίχνευση της 
L.pneumophila και της L.longbeachae.  Αξιολογείται ως θετικός ο τίτλος αντισωμάτων που είναι ίσος ή μεγαλύτερος 
από  1/128  [2, 50] 

9. ELISA (enzyme-linked immunosorbent assays) Χρησιμοποιείται για  τον προσδιορισμό  των αντισωμάτων IgG και   
IgM. Μειονέκτημα της μεθόδου  είναι ότι   σημαντικό ποσοστό (13%-40%) των ασθενών με αποδεδειγμένη 
λοίμωξη δεν αναπτύσσει ανιχνεύσιμα αντισώματα [2,50] 

10.  Real-time loop-mediated isothermal amplification (LAMP) η μέθοδος επιτρέπει το διαχωρισμό μεταξύ L. 
pneumophila και των υπολοίπων ειδών Legionella. Εφαρμόζεται και σε κλινικά και σε περιβαλλοντικά δείγματα 
[51,52] 

11. Φασματοφωτομετρία  μάζας  (matrix-assisted laser desorption/ionization timeof-flight mass spectrometry-MALDI-
TOF-MS), Χρησιμοποιείται ευρέως τα τελευταία χρόνια, ως απλή, γρήγορη και οικονομικά προσιτή μέθοδος 
ταυτοποίησης πολλών ειδών μικροοργανισμών, συμπεριλαμβανομένων και των ειδών και στελεχών της Legionella 
[53]. Η ταυτοποίηση των μικροοργανισμών βασίζεται σε ανάλυση του πρωτεϊνικού τους προφίλ.  Μειονεκτήματα 
της μεθόδου είναι ότι απαιτείται πρώτα απομόνωση με καλλιέργεια και ότι δεν είναι εφικτός ο προσδιορισμός του 
οροτύπου.   
 
 
 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται μια σύνοψη όλων των εργαστηριακών μεθόδων που χρησιμοποιούνται για τη 
διάγνωση της λεγιονέλλωσης. 
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ΑΝΙΧΝΕΥΕΙ ΌΛΑ ΤΑ 
ΕΙΔΗ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 

ΟΡΟΤΥΠΟΥΣ ΤΗΣ 
LEGIONELLA 

ΜΕΓΑΛΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΕΠΩΑΣΗΣ 
KAI ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΠΟΙΚΙΩΝ 

10 ΩΣ 80 ~100 

ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ 
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ 

ΙΣΤΟΙ 

ΑΙΜΑ 
ΚΥΜΑΙΝΟΜΕΝΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟ ΕΙΔΟΣ 
ΑΡΘΡΙΚΟ ΥΓΡΟ  

                

ΑΝΤΙΓΟΝΟ ΣΤΑ ΟΥΡΑ ΟΥΡΑ 3-4 ΩΡΕΣ 
LEGIONELLA 

PNEUMOPHILA 
SG1 

ΜΙΚΡΟΣ ΧΡΟΝΟΣ 

ΑΝΙΧΝΕΥΕΙ ΜΟΝΟ ΤΟ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ 

70-90 95-100 
ΔΕΙΓΜΑ ΕΥΚΟΛΑ 

ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ 

                

ΟΡΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΜΕΘΟΔΟΙ 

ΟΡΟΣ 1 ΗΜΕΡΑ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ 

ΕΝΑΝΤΙ ΠΟΛΛΩΝ 
ΟΡΟΤΥΠΩΝ 

ΧΡΗΣΙΜΗ ΓΙΑ 
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΑΠΑΙΤΕΙ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ 

40-80 95-100 (ELISA ΚΑΙ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΑΝΟΣΟΦΘΟΡΙΣΜΟΣ) 
ΔΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΕΣ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 

                

ΑΜΕΣΟΣ 
ΑΝΟΣΟΦΘΟΡΙΣΜΟΣ 

ΠΤΥΕΛΑ 

ΠΕΡΙΠΟΥ 
2 ΩΡΕΣ 

ΠΟΛΛΑ ΕΙΔΗ ΚΑΙ 
ΟΡΟΤΥΠΟΥΣ 

  
ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗΝ ΕΡΜΗΝΕΙΑ 
ΛΟΓΩ ΔΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΩΝ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ 
25-75 95-100 

ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ 
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ 

ΙΣΤΟΣ 

ΑΙΜΑ 

                

ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΣΥΓΚΟΛΛΗΣΗΣ 

ΑΠΟΙΚΙΕΣ ΑΠΌ 
ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 

1-2 ΩΡΕΣ 
ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ 

ΕΙΔΟΥΣ ΚΑΙ 
ΟΡΟΤΥΠΟΥ 

  
ΔΙΑΣΤΑΥΡΟΥΜΕΝΕΣ 

ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ 
> 89 > 97 

                

MAΒ blotting 
ΑΠΟΙΚΙΕΣ ΑΠΌ 
ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 

1-2 ΩΡΕΣ 
L. pneumophila 

sg1 
  

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ 
ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

ΑΓΝΩΣΤΗ ΑΓΝΩΣΤΗ 

                

PCR ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΚΑΙ 
REAL TIME 

ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ 

ΔΕΙΓΜΑ ΑΠΟ 
ΤΟ ΟΠΟΙΟ 

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

4-6 ΩΡΕΣ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ 
ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ 

ΠΟΛΛΩΝ ΕΙΔΩΝ 
LEGIONELLA KAI 

ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΑΙ ΕΥΡΕΩΣ 
ΔΙΑΔΕΟΜΕΝΗ  

ΔΑΠΑΝΗΡΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 

30-100 95-100 

 ΜΕΓΑΛΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 
ΠΑΡΕΜΒΟΛΕΣ ΑΠΟ 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ 
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ΑΠΟΜΟΝΩΘΕΙ 
DNA  

L.PNEUMOPHILA 
SG1 

ΜΕΓΑΛΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ   

                

ΦΑΣΜΑΤΟΜΕΤΡΙΑ 
ΜΑΖΑΣ MALDI-TOF  

ΑΠΟΙΚΙΑ ΑΠΟ 
ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ 

30 
ΛΕΠΤΑ 

ΟΛΑ ΤΑ ΕΙΔΗ  ΓΡΗΓΟΡΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 

ΑΠΑΙΤΕΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΜΕΝΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 90-99 ΑΓΝΩΣΤΗ 

ΑΠΑΙΤΕΙ ΑΚΡΙΒΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ 

                

ISOTHERMAL 
AMPLIFICATION 

ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ 
ΔΕΙΓΜΑ ΑΠΟ 

ΤΟ ΟΠΟΙΟ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 

ΑΠΟΜΟΝΩΘΕΙ 
DNA  

1 ΩΡΑ 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ 
ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ 

ΠΟΛΛΩΝ ΕΙΔΩΝ 
LEGIONELLA KAI 
L.PNEUMOPHILA 

SG1 

ΓΡΗΓΟΡΗ ΜΕΘΟΔΟΣ 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΥΠΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

~ 100 >90 
ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΛΙΓΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ  

 
 
Συμπεραίνουμε από όλα τα παραπάνω ότι από τις εργαστηριακές μεθόδους  για τη διάγνωση της νόσου των λεγεωναρίων, 
η καλλιέργεια παραμένει η μέθοδος αναφοράς.  Η ανίχνευση του αντιγόνου της Legionella στα ούρα, αποτελεί μία ασφαλή 
επιλογή, διότι εξασφαλίζει άριστα αποτελέσματα από τις πρώτες ημέρες της νόσου, δεν επηρεάζεται από τη χορήγηση 
αντιβιοτικών και εφαρμόζεται σε εύκολα διαθέσιμο δείγμα [2, 54].   
 
Συνοψίζοντας μπορούμε να πούμε ότι η παρουσία της Legionella είναι πολύ διαδεδομένη τόσο στο φυσικό όσο και στο 
αστικό περιβάλλον, όπου  δημιουργούνται σε πολλά σημεία ιδανικές συνθήκες για την ανάπτυξη της.  Ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δίνεται στους χώρους όπου υπάρχουν ευπαθείς ομάδες. Τα πιο σύγχρονα εργαλεία  για την ελαχιστοποίηση της 
μετάδοσης της νόσου βασίζονται στην  ανάλυση κινδύνου, στην προσέγγιση της διαχείρισης κτιρίου (building 
management),  στη συνεχή παρακολούθηση της ποιότητας του νερού και στην τακτική συντήρηση των εγκαταστάσεων και 
των συστημάτων ύδρευσης.  Σε χώρους όπου υπάρχουν ευπαθείς ομάδες (ΜΕΘ, μονάδες μεταμόσχευσης, βρεφονηπιακοί 
σταθμοί, μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, μονάδες νοσηλείας ογκολογικών ασθενών κλπ) θα πρέπει να υπάρχει διαρκής 
επαγρύπνηση.  Η  προσέγγιση θα πρέπει να είναι πολύ-επίπεδη και να λαμβάνονται  υπόψη περιβαλλοντικές παράμετροι, 
η πολυπλοκότητα στην αρχιτεκτονική του συστήματος ύδρευσης, όλες οι πιθανές διαδρομές της έκθεσης αλλά και το είδος 
του πληθυσμού που εκτίθεται στο βακτήριο και η ευαισθησία αυτού.  Η βελτίωση των υφιστάμενων εργαστηριακών 
δοκιμασιών καθώς και η  ανάπτυξη νέων τεχνολογιών με  αυξημένη ευαισθησία και ειδικότητα θα συνεισφέρουν σημαντικά 
στην αντιμετώπιση της νόσου.  
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 «Αλλάζει κάπως ο ρυθμός, ο σκοπός γίνεται λυπητερός αλλά μένει συγκρατημένος, το τραγούδι ρωτάει πού να 

βρίσκονται και τι να κάνουν τάχα σήμερα κείνοι που δούλεψαν σκληρά, μέρα και νύχτα, για τη γέφυρα, οι χτίστες, οι 

εργάτες και οι μαραγκοί, όλοι οι παλιοί καλοί σύντροφοι. Δε θα ξανασμίξουν, αλίμονο, ποτέ πια. Σε κανένα γιαπί, 

αποκρίνεται το τραγούδι, δε θα ξαναντηχήσουνε τα ντιντινίσματα από τα σύνεργά τους, δε θα ξανακουστούν πάνω σε 

άλλη σκαλωσιά τα πειράγματα, τα γέλια, οι μικροκαυγάδες τους… Ποιός ξέρει όμως, ίσως να τους δοθεί να ξαναβρεθούν 

… να πιάσουν κουβέντα και να ξαναθυμηθούνε τα παλιά, να βάλουνε μετά μπρος χορούς και τραγούδια. » 

Άρης Φακίνος, Το όνειρο του πρωτομάστορα Νικήτα,  Εκδ. Καστανιώτη, 1998. 

 


