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Εισαγωγή 
 

Οι εργαζόµενοι στον τοµέα αποχέτευσης έρχονται επανειληµµένα σε επαφή 
µε αστικά λύµατα κι αυτό σχετίζεται µε τη φύση της εργασίας τους. Συνεπώς 
βρίσκονται δυνάµει εκτεθειµένοι σε ένα ευρύ φάσµα παθογόνων βακτηριδίων, 
παρασιτών, µυκήτων και ιών3.  

Η ηπατίτιδα Α µεταδίδεται διά της εντερικής οδού από κόπρανα πασχόντων 
τα οποία έχουν µολύνει το πόσιµο νερό η τα τρόφιµα. Από διάφορες οµάδες 
ερευνητών έχει εκφραστεί από καιρό η υποψία ότι οι εργαζόµενοι στον τοµέα 
αποχέτευσης αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου ως προς το ενδεχόµενο µόλυνσης 
από HAV, δεδοµένου της οδού µετάδοσης και της ικανότητάς του να να επιβιώνει για 
µακρά περίοδο8 στα λύµατα  

Η λεπτοσπείρωση (Νόσος Weil) προκαλείται απ’ τη σπειροχαίτη της 
λεπτόσπειρας, της οποίας ο γνωστότερος φορέας είναι τα τρωκτικά των υπονόµων12. 
Τα ζώα αυτά αποβάλλουν τη λεπτόσπειρα µε τα ούρα τους µολύνοντας το νερό στο 
οποίο επιζούν έως και τρεις µήνες εφόσον υπάρχουν κατάλληλες συνθήκες. Ο 
άνθρωπος µολύνεται από άµεση ή έµµεση επαφή. Η είσοδός τους στο σώµα γίνεται 
από µικρές λύσεις της συνέχειας του δέρµατος, επιπεφυκότα, ρινοφαρυγγικό 
βλεννογόνο.  

Από τις αρχές της δεκαετίας του ΄80 σηµειώθηκαν περιπτώσεις αιµορραγικoύ 
πυρετού µε νεφρικό σύνδροµο (HFRS) στα Βαλκάνια και τη χώρα µας14. Η νόσος 
αυτή προκαλείται από τον ιό Hantaan που είναι ένας RNA ιός και ανήκει στην 
οικογένεια Bunyaviridae. Ο ιός αποβάλλεται µε τα ούρα διάφορων τρωκτικών. Στην 
Ελλάδα η νόσος µεταδίδεται κατά πάσα πιθανότατα από το τρωκτικό Apodemus 
flavicollis.10 

Λαµβάνοντας υπόψη τα προαναφερθέντα κρίναµε σκόπιµο να διερευνήσουµε 
κατά πόσο οι εργαζόµενοι στον τοµέα αποχέτευσης που έρχονται σε επαφή µε 
λύµατα καθηµερινά  έχουν αντισώµατα έναντι του HAV, της λεπτόσπειρας και του 
Hantaavirus. 
 
 
Υλικό και µέθοδοι 

 
Η διασπορά τους (HAV, λεπτόσπειρας και αιµορραγικού πυρετού) 

µελετήθηκε σε 90 εργαζόµενους του τοµέα αποχέτευσης της Εταιρείας Υδρευσης 
Αποχέτευσης Θεσσαλονίκης, που απασχολούνται σε θέσεις άµεσης επαφής µε τα 



απόβλητα. Απ’ αυτούς οι 81 ήταν άνδρες και 9 γυναίκες και όλοι συµµετείχαν 
εθελοντικά στην έρευνα. Ο έλεγχος πραγµατοποιήθηκε το β΄ εξάµηνο του 2000 µε τη 
συµπλήρωση ερωτηµατολογίου που περιείχε ερωτήσεις αναφορικά µε  την ηλικία, 
φύλο, µορφωτικό επίπεδο, χρόνια εργασίας, οικογενειακή κατάσταση  και σχετικό 
ιστορικό υγείας.  

Έγινε έλεγχος για παρουσία αντισωµάτων έναντι του ιού της ηπατίτιδας Α 
(anti-HAV) µε τη µέθοδο MEIA (microparticles enzyme immunoassay) στο AXSYM 
analyzator της ABBOTT, για IgG αντισώµατα έναντι λεπτόσπειρας µε 
ανοσοενζυµική µέθοδο και αντιδραστήρια του εµπορίου (Serion Elisa classic 
Leptospira), για IgG αντισώµατα έναντι ιού Hantaan µε τη µέθοδο του έµµεσου 
ανοσοφθορισµού (IFA).  
 
 
Αποτελέσµατα 

 
Βρέθηκαν οροθετικοί 80 από 90 εξετασθέντες (88,76%). Από τις γυναίκες 

βρέθηκαν 2 οροθετικές (22,22%), ενώ στους άνδρες βρέθηκαν 78 οροθετικοί 
(96,2%). 

Η διασπορά του HAV παρουσίαζε αύξηση µε την ηλικία και κυµάνθηκε από 
20% (για άτοµα µέχρι 35 ετών) µέχρι 97% για άτοµα µεγαλύτερα των 50 ετών.  

Σε κανέναν από τους εξετασθέντες δεν εντοπίστηκαν αντισώµατα έναντι της 
λεπτόσπειρας και του ιού Hantaan.  

 
Συζήτηση 

 
∆ιαπιστώθηκε πολύ υψηλή διασπορά του HAV (88,76%) σε σχέση µε άλλες 

κοινωνικές οµάδες. Επίσης η συχνότητα του HAV παρουσίαζε αύξηση µε την ηλικία 
και κυµάνθηκε από 20% (για άτοµα µέχρι 35 ετών) µέχρι 97% για άτοµα µεγαλύτερα 
των 50 ετών. Αν και στο γενικό πληθυσµό έχει παρατηρηθεί αύξηση διασποράς µε 
την ηλικία, µπορούµε ωστόσο να πιθανολογήσουµε ότι η διαµόρφωση της 
συχνότητας σε πολύ υψηλά επίπεδα µετά την ηλικία των 35 ετών σχετίζεται και µε το 
εργασιακό τους περιβάλλον, που, όπως τονίσαµε στην εισαγωγή, χαρακτηρίζεται από 
αυξηµένη παρουσία παθογόνων παραγόντων και στο οποίο σε δεν εφαρµόζονται 
πάντοτε αυστηρά και αποτελεσµατικά µέτρα προσωπικής υγιεινής και πρακτικές 
εργασίας.  

Σε ό,τι αφορά τη διασπορά του HAV στις οµάδες παντρεµένων / µη 
παντρεµένων, η σύγκριση δεν κατέστη εφικτή επειδή οι µη παντρεµένοι δεν 
αποτελούσαν υπολογίσιµη οµάδα. Το ίδιο ισχύει και για τη σχέση µορφωτικού 
επιπέδου και διασποράς HAV, µια και η συντριπτική πλειοψηφία των εξετασθέντων 
ήταν απόφοιτοι δηµοτικών σχολείων.  

Τα ευρήµατα της έρευνάς µας είναι παραπλήσια µε αυτά άλλων ερευνών τόσο 
στο εξωτερικό όσο και στην Ελλάδα. Έτσι, έρευνα που διεξήχθη το 1981 για τις 
ηπατικές νόσους εργαζοµένων στους δήµους της ∆ανίας4 έδειξε ότι η οροθετικότητα 
anti-HAV ήταν αισθητά µεγαλύτερη µεταξύ των εργαζοµένων στον τοµέα 
αποχέτευσης (81%) σε σχέση µε τους κηπουρούς (60%) και τους υπαλλήλους 
γραφείου (48%). Παρόµοια αποτελέσµατα έδωσε και έρευνα στη Σιγκαπούρη5 (1994) 
σύµφωνα µε την οποία η οροθετικότητα anti-HAV στους εργαζόµενους του τοµέα 
αποχέτευσης ήταν 2,2 φορές υψηλότερη σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Στο ίδιο 
περίπου ποσοστό κυµαίνονται και τα αποτελέσµατα έρευνας που διεξήχθη στο Τέξας 
το 1996-971. Από µελέτες που διεξήχθησαν στον ελλαδικό χώρο σε εργαζοµένους της 



ΕΥ∆ΑΠ9(1997) και  του ΟΑΘ8(ανακοινώθηκε το1998) βρέθηκε υψηλή διασπορά του 
anti-HAV, 76,8% και 94,4% αντιστοίχως. Άλλες ωστόσο έρευνες6-7 δεν δείχνουν 
µεγάλη διαφορά ανάµεσα στις συγκρινόµενες οµάδες εργαζοµένων.  

Το ότι η διασπορά της λεπτόσπειρας11-13 και του αιµορραγικού πυρετού ήταν 
µηδενική, συνάδει µε το γεγονός ότι η συχνότητα των νόσων αυτών στο γενικό 
πληθυσµό είναι πολύ πιο χαµηλή σε σχέση µε την ηπατίτιδα Α. Το αποτέλεσµα αυτό 
δεν πρέπει βέβαια να οδηγήσει σε εφησυχασµό και χαλάρωση των προληπτικών 
µέτρων. 

Συµπερασµατικά, παράλληλα µε τη σωστή και συνεχή ενηµέρωση 
επιβάλλεται η λήψη αυστηρών µέτρων υγιεινής όπως συχνό πλύσιµο χεριών, χρήση 
κατάλληλου προστατευτικού εξοπλισµού (γάντια, µάσκες, φόρµα εργασίας κτλ.), 
προσεκτικό πλύσιµο του εξοπλισµού ύστερα από κάθε χρήση. 

Με το πέρας της έρευνας, λαµβάνοντας υπόψη και τα συµπεράσµατα ερευνών 
που προηγήθηκαν, ακολούθησε αµέσως εµβολιασµός κατά του ιού της ηπατίτιδας Α 
στους ευαίσθητους, ενώ καθιερώθηκε ο έλεγχος και ο άµεσος εµβολιασµός των 
νεοπροσλαµβανοµένων. 

 
 
SUMMARY      

 
 
   Hepatitis A is usually transmitted by food and water that are contaminated 
from faeces, while Leptospirosiw (Weil disease) and Hemorragic fever usually 
transmitted by food and water that has been contaminated by rodents’ urines. 
   Subsequently it was crucial to search the extend of immunity to HAV  which 
induces hepatitis A , to Spirochete Leptospira which induces the Weil disease and to 
Hantavirus ( RNA virus) which induces hemorrhagic fever, has the staff in the field of 
drainage  ( which is daily exposed to waste). 
   The dispersion of HAV, Leptospira and Hemorragic fever was studied in 90 
employees of the drainage service. The examination was carried out in the second 
semester of 2000 with the completion of a relevant questionaire and blood tests.  
   81 of the employees were men and 9 of them women.  
    Very high dispersion of HAV (88,76%) was found out in contrast to other 
groups while; 
   1. The dispersion of Leptospira and Hemorragic fever was null. 
   2. The dispersion of HAV was higher in older ages and it wavered from 20% for 
persons younger than 35 years old to 97% for persons older than 50 years old. 
    Next step was vaccination against the virus of hepatitis A to the sensitive ones, 
while the examination and the instant vaccination of the newly hired was established. 
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