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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Οι τροφιμογενείς λοιμώξεις εξακολουθούν ακόμη και σήμερα να αποτελούν ένα 

σοβαρό και μείζον πρόβλημα για τη βιομηχανία των γαλακτοκομικών προϊόντων, 

επηρεάζοντας τόσο την υγεία των ανθρώπων όσο και την οικονομία της κάθε χώρας.  Το 

γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της διατροφής των 

ανθρώπων σε όλο τον κόσμο. Είναι τρόφιμα που περιέχουν πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής 

αξίας, λιπαρά, υδατάνθρακες καθώς και πολλά μικροθρεπτικά συστατικά που συμβάλουν 

στη φυσιολογική λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού. Δυστυχώς πολλές φορές αν δεν 

τηρηθούν σωστά τα μέτρα και οι πρακτικές που είναι απαραίτητα για την ασφάλεια της 

υγιεινής των συγκεκριμένων τροφίμων, τότε αυτά μπορεί να αποτελέσουν αιτία 

τροφιμογενών λοιμώξεων. Στην παρούσα εργασία, στόχος μας ήταν να δείξουμε τη 

συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων και των τροφιμογενών 

λοιμώξεων, κυρίως στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.   Συγκεκριμένα μέσα από μια 

βιβλιογραφική έρευνα έχουμε φτάσει στο συμπέρασμα ότι η κατανάλωση νωπού ή μη καλά 

παστεριωμένου γάλακτος ή προϊόντων προερχόμενων από νωπό η μη καλά παστεριωμένο 

γάλα εγκυμονεί σοβαρούς κίνδυνους για την υγεία των ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένου 

ακόμη και του θανάτου. Παρατηρήθηκε πως μετά από τη λήψη ορισμένων μέτρων που 

θεσπίστηκαν από κάθε χώρα (π.χ. παστερίωση γάλακτος και απαγόρευση κατανάλωσης μη 

παστεριωμένου, σύστημα HACCR στις επιχειρήσεις κ.α.) και χρήση ατομικών μέτρων από 

κάθε πολίτη, ναι μεν οι τροφιμογενείς λοιμώξεις μειώθηκαν αλλά δεν εξαλείφθηκαν 

πλήρως.  

 

Λέξεις κλειδιά: τροφιμογενείς λοιμώξεις, βακτήρια, γάλα, γαλακτοκομικά προϊόντα  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας θα προσπαθήσουμε να αναλύσουμε  ένα πολύ 

σημαντικό και μείζον πρόβλημα που απασχολεί την κοινωνία μας εδώ και πάρα πολλά 

χρόνια και δυστυχώς συνεχίζει ακόμη και σήμερα. Ο λόγος βέβαια για τις τροφιμογενείς 

λοιμώξεις και συγκεκριμένα αυτές που προκύπτουν από την κατανάλωση γαλακτοκομικών 

προϊόντων. Οι τροφιμογενείς λοιμώξεις, είναι λοιμώξεις που προέρχονται από την 

κατανάλωση ακατάλληλου ή μολυσμένου τρόφιμου (στην προκειμένη περίπτωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων) και απειλούν την υγεία των ανθρώπων. 

Το συγκεκριμένο θέμα παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον καθώς όπως αναφέραμε 

προηγουμένως οι τροφιμογενείς λοιμώξεις εξακολουθούν ακόμη και σήμερα να αποτελούν 

ένα σοβαρό  πρόβλημα για τη βιομηχανία των γαλακτοκομικών προϊόντων, καθώς οι 

λοιμώξεις αυτές επιφέρουν σοβαρά προβλήματα τόσο για την υγεία των ανθρώπων όσο και 

για την οικονομία της κάθε χώρας.  

Αρχικά θα αναφερθούμε στα γαλακτοκομικά προϊόντα. Το γάλα είναι ένα προϊόν, 

το οποίο κατέχει σημαντικό ρόλο στη διατροφή εκατομμυρίων ανθρώπων σε όλο τον κόσμο 

και θεωρείται το πληρέστερο τρόφιμο της φύσης εδώ και πολλά χρόνια Το γάλα και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά και αποτελούν μια πλήρη 

τροφή για τον οργανισμό μας. Επίσης έχει αποδειχθεί ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα έχουν 

πολλά οφέλη στην υγεία των ανθρώπων. Το γάλα κυκλοφορεί στο εμπόριο σε διάφορες 

μορφές όπως νωπό, παστεριωμένο, άπαχο κτλ. Στα γαλακτοκομικά προϊόντα 

περιλαμβάνονται το τυρί , το γιαούρτι, η κρέμα γάλακτος, το βούτυρο, το παγωτό και κεφίρ. 

Στη συνέχεια, θα αναλύσουμε τα αίτια των τροφιμογενών λοιμώξεων. Για την 

ακρίβεια, στην παρούσα εργασία  θα ασχοληθούμε με τους βιολογικούς παράγοντες ως 

αιτία τροφιμογενών λοιμώξεων, εστιάζοντας κυρίως στα βακτήρια που είναι και οι 

κυριότεροι μικροοργανισμοί που οδηγούν στην πρόκληση παθολογικών καταστάσεων 

στους ανθρώπους. Τα βακτήρια με τα οποία θα ασχοληθούμε είναι τα ακόλουθα Salmonella 

spp., Escherichia coli, Brucella spp., Yersinia enterocolitic, Listeria monocytogenes και 

Campylobacter spp.  Θα μιλήσουμε  για τα χαρακτηριστικά , την κλινική εικόνα και τη 

διάγνωση του κάθε βακτηρίου ξεχωριστά. 
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Επίσης, θα αναφερθούμε στη συσχέτιση των τροφιμογενών λοιμώξεων, από τα 

συγκεκριμένα βακτήρια και την κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων. Θα αναλύσουμε 

τα επιδημιολογικά στοιχεία τόσο για την Ελλάδα όσο και για τις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, για το κάθε βακτήριο ξεχωριστά. Θα παραθέσουμε τα επιβεβαιωμένα κρούσματα, 

το μέσο ετήσιο αριθμό κρουσμάτων, την ηλικία που επηρεάζει περισσότερο και το εποχικό 

μοτίβο του κάθε βακτηρίου. Με βάση τα στοιχεία που συγκεντρώσαμε καταλήγουμε στο 

συμπέρασμα ότι ο αριθμός των κρουσμάτων στα περισσότερα τροφιμογενή νοσήματα, 

παρά τα μέτρα πρόληψης που έχουν ληφθεί, είναι μεγάλος.  

Τέλος θα αναφερθούμε στα μέτρα πρόληψης έναντι των τροφιμογενών λοιμώξεων. 

Θα αναφέρουμε ορισμένα ατομικά μέτρα που ο καθένας μπορεί να ακολουθήσει 

προκειμένου να περιοριστεί η μετάδοση των τροφιμογενών λοιμώξεων και στη συνέχεια θα 

αναφέρουμε ορισμένες πρακτικές που είναι απαραίτητες να εφαρμοστούν ώστε να 

περιοριστεί ή ακόμη και να αποτραπεί η παρουσία παθογόνων μικροοργανισμών στο γάλα.  
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1 ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ  

1.1 Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα  
 

Το γάλα θεωρείται ως το πληρέστερο τρόφιμο της φύσης εδώ και  πολλά χρόνια, αφού 

κατέχει σημαντικό ρόλο στη διατροφή εκατομμυρίων ανθρώπων σε όλο τον κόσμο, καθώς 

αποτελεί, κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής τους, τη μοναδική τους τροφή (Górska-

Warsewicz  et al., 2019). Το γάλα όπως και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, κατέχουν εξαίσια 

θέση στη διατροφή των ανθρώπων καθώς συνεισφέρουν περίπου στο 14% της ημερήσιας 

θερμιδικής πρόσληψης (Ulven et al, 2019). Είναι πλήρη τρόφιμα διότι  η κατανάλωση τους 

παρέχει στον οργανισμό μας και τα τρία μακροθρεπτικά συστατικά, τα οποία είναι τα 

λιπαρά, οι πρωτεΐνες και οι υδατάνθρακες καθώς και πολλά μικροθρεπτικά συστατικά 

(βιταμίνες και μέταλλα) τα οποία συμβάλλουν στη σωστή λειτουργία του οργανισμού 

(Khan et al, 2019).  Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρήθηκε αύξηση της καθημερινής 

κατανάλωσης τόσο του γάλακτος, όσο και των γαλακτοκομικών προϊόντων σε πολλές 

χώρες, με αποτέλεσμα ο αναδυόμενος ρόλος των γαλακτοκομικών προϊόντων να έχει 

προσελκύσει το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών καθώς έχει αποδειχθεί παγκοσμίως η 

συσχέτιση των γαλακτοκομικών προϊόντων με ορισμένα θέματα υγείας (Lu et al, 2016). 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1 : Το γάλα και τα  γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της διατροφής 

των ανθρώπων  

https://www.usdairy.com/optimize/getmedia/c6de87c5-471a-4958-8785-0c35512c0c87/090319_dr-dairy-

whole-fat-blog-post_400x400.png.png.aspx?format=webp (07/02/2022) 

 

https://www.usdairy.com/optimize/getmedia/c6de87c5-471a-4958-8785-0c35512c0c87/090319_dr-dairy-whole-fat-blog-post_400x400.png.png.aspx?format=webp
https://www.usdairy.com/optimize/getmedia/c6de87c5-471a-4958-8785-0c35512c0c87/090319_dr-dairy-whole-fat-blog-post_400x400.png.png.aspx?format=webp
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1.1.1 Το γάλα 
 

Όπως αναφέρεται από τον Ανδρικόπουλο «με τον όρο γάλα εννοούμε  το απαλλαγμένο 

από το  πρωτόγαλα προϊόν της συνεχούς και χωρίς διακοπής άμελξης υγιούς γαλακτοφόρου 

ζώου, το οποίο τρέφεται υγιεινά, ζει σε κατάλληλες συνθήκες και δεν βρίσκεται σε 

κατάσταση υπερκόπωσης».  

Όταν γίνεται αναφορά αποκλειστικά στον όρο ‘γάλα’, χωρίς να συνοδεύεται από 

κάποιον προσδιορισμό, εννοείται το γάλα το οποίο, είναι αγελαδινό, είναι νωπό, και όσον 

αφορά την περιεκτικότητα του σε λιπαρά, να είναι πλήρες (να μην έχει υποστεί μείωση 

αυτών), να μην είναι συμπυκνωμένο (γάλα εβαπορέ) ή αφυδατωμένο (σκόνη) και τέλος να 

μην περιέχει επιπλέον πρόσθετες ουσίες όπως ζάχαρη, κακάο κ.α. 

Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «τα αναλυτικά χαρακτηριστικά του γάλακτος σύμφωνα με 

τις αγορανομικές διατάξεις είναι τα εξής:   

1. Λιπαρά (βούτυρο) = 3.5%, τουλάχιστον  

2. Πυκνότητα στους 15ο C = 1.030g/ml 

3. Στερεό Υπόλειμμα Άνευ Λίπους (Σ.Υ.Α.Λ.) = 8.46%, τουλάχιστον»                                  

(Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

 

Εικόνα 2: Το γάλα θεωρείται η πληρέστερη τροφή της φύσης  

https://www.cdc.gov/foodsafety/images/rawmilk/raw-milk-fb-tw.jpg (07/02/2022)  

 

Το γάλα που είναι διαθέσιμο προς πώληση στο εμπόριο βρίσκεται σε διάφορες 

μορφές όπως παστεριωμένο, μακράς διαρκείας, σακχαρούχο, γάλα εβαπορέ, γάλα σε 

https://www.cdc.gov/foodsafety/images/rawmilk/raw-milk-fb-tw.jpg
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σκόνη, κ.ά. Το γάλα που κυκλοφορεί στο εμπόριο, ανάλογα με την περιεκτικότητα του σε 

λιπαρά χαρακτηρίζεται ως πλήρες (ποσοστό λίπους 3.5%), ημίπαχο γάλα ή ελαφρύ ή light 

(ποσοστό λίπους 1.5%) και άπαχο γάλα (ποσοστό λίπους 0%) (Κυρανάς, 2004). 

Στη συνέχεια παρατίθενται ορισμένα είδη γάλακτος, όπως αυτά αναλύθηκαν από 

τον Ανδρικόπουλο. Για την ακρίβεια αναλύει τί είναι το νωπό γάλα, το παστεριωμένο, το 

αποστειρωμένο, το γάλα κατάψυξης, το άπαχο γάλα, το ημίπαχο γάλα, το μερικώς άπαχο 

γάλα, το εβαπορέ γάλα ή μερικώς συμπυκνωμένο, το συμπυκνωμένο γάλα, το γάλα σε 

σκόνη και το σακχαρούχο γάλα. 

Νωπό γάλα χαρακτηρίζεται το γάλα το οποίο κυκλοφορεί στο εμπόριο προς 

κατανάλωση, χωρίς να έχει υποστεί κάποια επεξεργασία (π.χ. θερμική επεξεργασία). 

Παστεριωμένο γάλα χαρακτηρίζεται το γάλα το οποίο έχει υποβληθεί σε θερμική 

επεξεργασία (παστερίωση) με στόχο την ελάττωση των παθογόνων μικροοργανισμών που  

βρίσκονται σε αυτό. Κατά την παστερίωση το γάλα υποβάλλεται σε θερμική επεξεργασία 

για σύντομο χρονικό διάστημα (73ο C επί 15sec, ταχεία μέθοδος).  

Αποστειρωμένο γάλα είναι το γάλα το οποίο έχει υποβληθεί σε υψηλή θερμική 

επεξεργασία (αποστείρωση) για πολύ μικρό διάστημα (135-150ο C επί 2-10sec, ταχεία 

μέθοδος). Στόχος αυτής της μεθόδου είναι η πλήρη καταστροφή των παθογόνων 

μικροοργανισμών που περιέχονται στο γάλα.  

Γάλα κατάψυξης είναι το γάλα, το οποίο για να διατηρηθεί υποβάλλεται σε ταχεία 

κατάψυξη και μετά παραμένει στους -15ο C.  

Άπαχο γάλα είναι το γάλα που μένει μετά από επεξεργασία που έχει υποστεί 

προκειμένου να απομακρυνθεί όλο το λίπος από αυτό. Τα λιπαρά αυτού του γάλακτος 

κυμαίνονται έως 0.2%.  

Το ημίπαχο γάλα, είναι  το προϊόν που απομένει μετά από επεξεργασία που έχει 

υποστεί με σκοπό την αφαίρεση ενός ποσοστού από το λίπος του. Τα λιπαρά αυτού του 

γάλακτος κυμαίνονται από 1.5-1.8%.  
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Το μερικώς άπαχο γάλα είναι περίπου σαν το ημίπαχο γάλα. Διαφέρει μόνο ως 

προς την περιεκτικότητα του σε λιπαρά, καθώς το ποσοστό του  λίπους του πρέπει να είναι 

μεγαλύτερο από 1.8%. 

Ως εβαπορέ γάλα ή μερικώς συμπυκνωμένο χαρακτηρίζεται το προϊόν που 

λαμβάνεται, μετά την αφαίρεση του νερού (συμπύκνωση), του νωπού γάλακτος, μέχρι  ο 

όγκος του να γίνει ο μισός του αρχικού όγκου και η περιεκτικότητα αυτού σε λιπαρά (%) 

να είναι διπλάσια του αντίστοιχου νωπού γάλατος. 

 Ως συμπυκνωμένο γάλα χαρακτηρίζεται το προϊόν που λαμβάνεται έπειτα από 

συμπύκνωση στο ένα τρίτο (1/3), του αρχικού όγκου, του νωπού γάλακτος και η 

περιεκτικότητα του σε λιπαρά να είναι τουλάχιστον 8%.  

Σκόνη γάλακτος είναι το προϊόν που λαμβάνεται μετά την πλήρη συμπύκνωση του 

νωπού γάλατος (αυτό πετυχαίνετε με εξάτμιση του νερού). Τα ποσοστά των λιπαρών που 

πρέπει να περιέχει η σκόνη γάλακτος είναι 26%, 14-17% και 1.5%  για το πλήρες, το 

ημίπαχο και το άπαχο γάλα αντίστοιχα.  

Σακχαρούχο γάλα θεωρείται το εβαπορέ γάλα στο οποίο έχει γίνει προσθήκη 

καλαμοσάκχαρου ή δεξτρόζης ή και των δύο μαζί (Ανδρικόπουλος, 2015). 

Ο χρόνος συντήρησης του παστεριωμένου γάλακτος είναι μέχρι 5 ημέρες, εντός 

ψυγείου, ενώ το μακράς διαρκείας (υπερ- παστεριωμένο) μπορεί να διατηρηθεί μέχρι και 6 

μήνες εκτός ψυγείου. Ο χρόνος συντήρησης του συμπυκνωμένου γάλακτος (εβαπορέ) που 

έχει υποστεί και αποστείρωση, είναι περίπου ένα χρόνο εκτός ψυγείου. Το ίδιο ακριβώς 

ισχύει και για το σακχαρούχο γάλα (Κυρανάς, 2004). 

 

 

 

1.1.2 Τα γαλακτοκομικά προϊόντα 
 

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιλαμβάνουν μια μεγάλη ποικιλία από προϊόντα. Τα 

προϊόντα αυτά είναι: γάλα με διαφορετική περιεκτικότητα σε λιπαρά (πλήρες, 1,5%  και 
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0%), γάλα που έχει υποστεί ζύμωση (όπως για παράδειγμα γιαούρτι, κεφίρ και ξινόγαλα). 

Επίσης στα γαλακτοκομικά προϊόντα περιλαμβάνονται το τυρί, η κρέμα γάλακτος, το 

βούτυρο και το παγωτό (Ulven et al, 2019). 

Τα παραπάνω γαλακτοκομικά προϊόντα είναι τα  σημαντικότερα από εμπορική 

άποψη  και είναι αυτά στα οποία θα αναφερθούμε στην παρούσα εργασία. 

1.1.2.1 Το τυρί  

 

Το τυρί είναι ένα τρόφιμο το οποίο παρασκευάζεται από γάλα. Συγκεκριμένα τυρί 

είναι το τελικό προϊόν της ωρίμανσης του πήγματος, από το οποίο έχει αφαιρεθεί το 

τυρόγαλα στον επιθυμητό βαθμό. Το τυρί παρασκευάζεται με την προσθήκη πυτιάς  ή 

άλλων ενζύμων που δρουν με τον ίδιο τρόπο. Επίσης άλλες ύλες που επιτρέπεται να 

προστεθούν στο τυρί είναι το βρώσιμο χλωριούχο νάτριο (μαγειρικό αλάτι), σορβικό νάτριο 

μέχρι 0.2%. Επιπρόσθετα, ανάλογα με τον τύπο και τη μέθοδο παρασκευής του κάθε τυριού 

επιτρέπεται να προστεθούν ορισμένες ύλες όπως: αβλαβείς φυτικές χρωστικές (π.χ. 

καροτένια), χλωροφύλλες ή ορισμένες καλλιέργειες βακτηρίων ή μυκήτων (προκειμένου να 

αναπτυχθούν κατά την ωρίμανση του τυριού, τα ιδιαίτερα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά 

τους (Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

Εικόνα 3: Το τυρί είναι προϊόν ωρίμανσης του πήγματος 

https://www.cdc.gov/foodsafety/outbreaknetenhanced/images/iStock-95825986-cheese.jpg (07/02/2022) 

Η ταξινόμηση των τυριών σε κατηγορίες γίνεται ανάλογα τον βαθμό ωρίμανσης 

τους. Οι κατηγορίες στις οποίες κατατάσσονται είναι οι εξής: στα μαλακά, στα ημίσκληρα 

και στα σκληρά τυριά. Στον Ελληνικό Κώδικα  Τροφίμων και Ποτών τα τυριά 

ταξινομούνται σε ποιότητες ανάλογα με το (%) ποσοστό της υγρασίας τους και το (%) λίπος 

επί ξηρού  (Κυρανάς, 2004). 

https://www.cdc.gov/foodsafety/outbreaknetenhanced/images/iStock-95825986-cheese.jpg
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1.1.2.2 Το γιαούρτι 

 

Το γιαούρτι, είναι τροφή σε κρεμώδη κατάσταση, το οποίο παράγεται μετά από πήξη  

του νωπού γάλακτος, το οποίο έχει υποστεί ζύμωση. Η ζύμωση προκύπτει από τη δράση 

ειδικής καλλιέργειας ζύμης που προκαλεί τη ζύμωση του γαλακτοσακχάρου του γάλατος. 

Το γιαούρτι θα πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 10% περισσότερα λιπαρά από το γάλα από 

το οποίο προέκυψε  (Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

Εικόνα 4: Το γιαούρτι παράγεται από την πήξη του γάλακτος 

https://onmed.bbend.net/media/com_news/story/2019/06/19/376609/main/3-giaourti.jpg (07/02/2022) 

Το γιαούρτι όπως και κάποια άλλα όξινα καλλιεργημένα προϊόντα του γάλακτος 

(ξινόγαλα, κεφίρ κ.ά.) προκύπτουν με την προσθήκη πυτιάς ή μαγιάς στο γάλα, οι οποίες 

περιέχουν βακτήρια ή ένζυμα που το ξινίζουν και το οδηγούν στην πήξη. Τα βακτήρια της 

μαγιάς από την οποία παρασκευάζεται το κλασικό γιαούρτι είναι ο Streptococcus 

thermophilus, ο Lactobacilus acidophilus και ο Lactobacillus bulgaricus. Στο εμπόριο 

υπάρχουν πολλά είδη γιαουρτιού, τα οποία μπορούν να ταξινομηθούν σε εγχώρια πρόβεια 

ή αγελαδινά (φέρει τη χαρακτηριστική πέτσα της πηγμένης πρωτεΐνης στην επιφάνεια) και 

σε ευρωπαϊκού τύπου γιαούρτι. Το τελευταίο παρασκευάζεται από αγελαδινό γάλα και 

κυκλοφορεί στο εμπόριο μια μεγάλη ποικιλία από αυτό, με βάση με το ποσοστό του λίπους 

του (0%, 2% κ.α.) και την προσθήκη διάφορων ουσιών σε αυτό όπως φρούτα, μέλι κ.α. 

Τέλος υπάρχει και το στραγγιστό γιαούρτι, του οποίου το ποσοστό του λίπους πρέπει να 

είναι περίπου 8% για το αγελαδινό και περίπου  10% για την πρόβειο (Κυρανάς, 2004). 

https://onmed.bbend.net/media/com_news/story/2019/06/19/376609/main/3-giaourti.jpg
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Η παρασκευή του γιαουρτιού γίνεται αποκλειστικά από αγελαδινό γάλα ή 

κατσικίσιο ή πρόβειο ή γάλα από βουβάλι  καθώς και από ανάμιξη ίσων μερών γάλακτος 

προβάτου – κατσίκας, αγελάδας-προβάτου και αγελάδας-βουβάλου.  

Ορισμένα είδη γιαουρτιού που κυκλοφορούν στο εμπόριο είναι τα εξής: το ημίπαχο 

γιαούρτι, το άπαχο γιαούρτι, το στραγγισμένο γιαούρτι και το γιαούρτι σακούλας. Στη 

συνέχεια αναλύεται το καθένα ξεχωριστά. 

Ημίπαχο γιαούρτι (ή ημιαποβουτυρωμένο) είναι το γιαούρτι το οποίο φτιάχνεται 

μόνο από ημίπαχο αγελαδινό γάλα ή ημίπαχο γάλα βουβάλου και  πρέπει οπωσδήποτε στα 

συστατικά του να αναφέρετε το ακριβές ποσοστό (%) των λιπαρών του π.χ. ημίπαχο 

γιαούρτι αγελάδος με 1.5% λιπαρά ή με 2% λιπαρά κ.ά.).  

Άπαχο γιαούρτι (ή αποβουτυρωμένο ή fat free) είναι το γιαούρτι το οποίο 

φτιάχνεται μόνο από άπαχο αγελαδινό γάλα ή γάλα βουβάλου και το οποίο δεν περιέχει 

καθόλου λιπαρά (0% λιπαρά).  

Στραγγισμένο γιαούρτι (strained yoghurt) είναι το γιαούρτι το οποίο 

παρασκευάζεται από πλήρες γιαούρτι με μια διαδικασία απομάκρυνσης (αποστράγγιση) του 

νερού που περιέχεται στο πλήρες γιαούρτι, μαζί με τη λακτόζη κλπ. που είναι διαλυμένα 

στο νερό που απομακρύνεται. Η περιεκτικότητα του στραγγισμένου γιαουρτιού αγελάδος 

και πρόβειου πρέπει να είναι 5% και 8%  αντίστοιχα. Σε αντίθετη περίπτωση θα πρέπει να 

αναφέρεται στα συστατικά του γιαουρτιού το ακριβές ποσοστό των λιπαρών που 

περιέχονται σε αυτό (π.χ. στραγγισμένο γιαούρτι αγελάδος με ποσοστό λιπαρών 6%).  

Γιαούρτη σακούλας είναι το στραγγισμένο γιαούρτι το οποίο διατίθεται στο 

εμπόριο είτε σε σάκους από λευκό ύφασμα είτε σε ξύλινα δοχεία (Ανδρικόπουλος, 2015). 

Σήμερα, μπορούμε να βρούμε στο εμπόριο διάφορους τύπους γιαουρτιού, όπως για 

παράδειγμα απλό γιαούρτι, γιαούρτι με προσθήκη φρούτων, γιαούρτι με μέλι, πόσιμο 

γιαούρτι, παγωτό γιαούρτι (frozen yogurt) και ελληνικό γιαούρτι με διάφορες 

περιεκτικότητες σε λιπαρά (πλήρες, χαμηλών λιπαρών και χωρίς λιπαρά). Οι μεγαλύτερες 

πωλήσεις αρωματικών γιαουρτιών ή με προσθήκη φρούτων στις ΗΠΑ, περιλαμβάνουν 

γιαούρτι με φράουλα, βατόμουρο, βανίλια, ροδάκινο, απλό, βατόμουρο, μέλι, μπανάνα και 

φράουλα, μαύρο κεράσι, μούρο, ανανά, κεράσι, λεμόνι και μπανάνα (Kayanush et al, 2017). 
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1.1.2.3 Η κρέμα γάλακτος 

 

Η κρέμα γάλακτος, συγκαταλέγεται στα γαλακτοκομικά προϊόντα και προκύπτει 

από την αποκορύφωση του γάλακτος. Η περιεκτικότητα της σε λιπαρά κυμαίνεται από 10 

μέχρι 40%. Όταν η περιεκτικότητα της κρέμας σε λίπος είναι πάνω από 23% τότε με ισχυρή 

ανατάραξη ενσωματώνει αέρα και δίνει την κρέμα σαντιγί (Κυρανάς, 2004). 

1.1.2.4 Το βούτυρο  

 

Το βούτυρο προκύπτει από την απόδαρση  του γάλακτος ή της κρέμας γάλακτος και 

το ποσοστό των λιπαρών που περιέχει είναι περίπου 80% και η περιεκτικότητα του σε νερό 

κυμαίνεται από 16% έως 18%. Στο εμπόριο κυκλοφορεί είτε ανάλατο είτε αλατισμένο είτε 

ημι-ανάλατο. Η χρήση του στην κουζίνα είναι μεγάλη (σε γλυκά, σε γαρνιτούρες, σε 

σάλτσες για κρέατα κ.α.) . Αν πριν την απόδαρση γίνει εμβολιασμός της κρέμας με 

γαλακτικά βακτήρια, τότε το τελικό προϊόν αποκτά χαρακτηριστικό ευχάριστο άρωμα 

(βούτυρο Κέρκυρας) (Κυρανάς, 2004). Με τον παραπάνω ορισμό χαρακτηρίζεται το 

βούτυρο, το οποίο προκύπτει από αγελαδινό γάλα, ενώ το βούτυρο που προέρχεται από 

γάλα άλλων  ζώων, π.χ. πρόβειο γάλα ή κατσικίσιο γάλα, ή με ανάμιξη  δύο ειδών γάλακτος 

(πρόβειου και κατσικίσιου), τότε χαρακτηρίζεται απλώς σαν πρόβειο βούτυρο. 

Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «τα αγορανομικά χαρακτηριστικά του νωπού 

βουτύρου είναι τα παρακάτω:  

1. Λιπαρές ύλες τουλάχιστον 80%  

2. Υγρασία μέχρι 18%  

3.  Περιεκτικότητα σε άλλες ύλες, προερχόμενες από το γάλα, μέχρι 2%  

4.  Περιεκτικότητα σε χλωριούχα ως χλωριούχο νάτριο, μέχρι 0.2% 

5.  Οξύτητα επί της ουσίας ως έχει, μέχρι 8 βαθμούς οξύτητα και επί 

τετηγμένης και διηθημένης λιπαρής ύλης μέχρι 5 βαθμούς οξύτητα». 

 

Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «στο νωπό βούτυρο επιτρέπεται η προσθήκη και 

άλλων συστατικών π.χ. βιταμίνης C (ασκορβικό οξύ) μέχρι 30 mg/kg καθώς και φυσικών 

κίτρινων χρωστικών (καροτένιων), στα αγορανομικός επιτρεπόμενα όμως ποσοστά, με την 
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προϋπόθεση ότι αυτά θα αναφέρονται στα συστατικά του. Η εμπορική αξία του βουτύρου 

εξαρτάται κυρίως από τις οργανοληπτικά του χαρακτηριστικά (οσμή, γεύση) από τα 

μακροσκοπικά του χαρακτηριστικά (χρώμα, υφή), από την ικανότητά του προς επάλειψη, 

από τη σκληρότητά του και γενικά από τα φυσικά του χαρακτηριστικά» (Ανδρικόπουλος, 

2015). 

1.1.2.5 Το παγωτό 

 

Το παγωτό είναι ένα γλυκό που προκύπτει με την ενσωμάτωση αέρα και την 

κατάψυξη μείγματος από γάλα, ζάχαρη, φρούτα, σοκολάτα, χρωστικές, σταθεροποιητές, 

κ.ά. Η συντήρησή του γίνεται σε κατάψυξη και σε θερμοκρασία κάτω από τους -10 0C, για 

να αποφεύγεται η τήξη του. Απαγορεύεται η τήξη και η επανακατάψυξή του (Κυρανάς, 

2004). 

1.1.2.6 Το κεφίρ 

 

Το κεφίρ  είναι ένα σύνθετο συμβιωτικό μίγμα μικροοργανισμών, το οποίο είναι 

ευρέως διαδεδομένο, εδώ και πολλούς αιώνες από τους λαούς ορισμένων χωρών 

(Καυκάσου κ.α.). Παρασκευάζεται από οποιοδήποτε είδος γάλακτος (π.χ. γάλα κατσίκας, 

γάλα αγελάδος, γάλα προβάτου κλπ.) το οποίο έχει υποστεί ζύμωση, με τη προσθήκη 

κόκκων κεφίρ, οι οποίοι είναι μια καλλιέργεια ζυμομυκήτων και βακτηρίων που η εμφάνισή 

τους μοιάζει  με κομμάτι από  κουνουπίδι (Wikipedia, κεφίρ). Το μέγεθος των κόκκων κεφίρ 

είναι περίπου 0,3–3,5 cm. Οι κόκκοι κεφίρ περιλαμβάνουν προβιοτικούς μικροοργανισμούς 

που υπάρχουν σε μια σύνθετη μήτρα πρωτεϊνών και πολυσακχαριτών. Το κεφίρ 

σχηματίζεται με την ανάμειξη κόκκων κεφίρ, που περιλαμβάνουν διαφορετικούς 

πληθυσμούς βακτηρίων γαλακτικού οξέος και ζυμομύκητες, με φρέσκο γάλα σε 

θερμοκρασία δωματίου (Hamidaa et al, 2020). Παραδοσιακά, η παρασκευή τους γινόταν σε 

σάκους από δέρμα ζώων ή «δερμάτι» όπως το ονόμαζαν, το οποίο το χτυπούσαν για να 

αναμειγνύονται καλά οι σπόροι (Wikipedia, κεφίρ). Από μελέτες που έχουν γίνει, 

παρατηρήθηκε ότι τα οφέλη στην υγεία του ανθρώπου, από την συχνή κατανάλωση κεφίρ 

είναι πολλά. Για την ακρίβεια έχει φανεί ότι η συχνή κατανάλωση κεφίρ έχει συνδεθεί με 

μειωμένη εμφάνιση φλεγμονής, με τη διατήρηση της πίεσης στα φυσιολογικά επίπεδα, με 

μειωμένα επίπεδα χοληστερόλης, επίσης βοηθάει  στην πρόληψη ορισμένων ειδών 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A3%CF%85%CE%BC%CE%B2%CE%AF%CF%89%CF%83%CE%B7_(%CE%B2%CE%B9%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1)
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%AC%CE%BB%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%BF%CF%85%CE%BD%CE%BF%CF%85%CF%80%CE%AF%CE%B4%CE%B9
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B5%CF%81%CE%BC%CE%AC%CF%84%CE%B9


24 
 

καρκίνου, βοηθάει στην πέψη και τέλος είναι ευεργετικό ρόφημα για το έντερο (Slattery et 

al, 2019). 

 

1.2 Συστατικά του γάλακτος 
 

Το γάλα αποτελεί ένα πολύ καλό συνδυασμό μακροθρεπτικών συστατικών, τα οποία 

είναι  οι πρωτεΐνες, τα λιπαρά και οι υδατάνθρακες, που αποτελούν τα κύρια συστατικά του 

γάλακτος. Επίσης περιέχει και αρκετά μικροθρεπτικά συστατικά όπως αρκετές βιταμίνες, 

μέταλλα (με κυριότερο το ασβέστιο)  κ.α. τα οποία αποτελούν τα λοιπά συστατικά του 

γάλακτος (Ανδρικόπουλος, 2015). 

1.2.1 Κύρια συστατικά του γάλακτος 
 

1.2.1.1 Οι πρωτεΐνες του γάλακτος 

 

Το γάλα αποτελεί μια εξαιρετική πηγή πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας. Το 

ποσοστό του γάλακτος σε πρωτεΐνες, εξαρτάται αποκλειστικά από το ζώο από το οποίο 

προέρχεται το γάλα (αγελαδινό, πρόβειο, κατσικίσιο κ.α.) και κυμαίνεται από 1.4 έως 5.6%. 

Το αγελαδινό γάλα περιέχει περίπου 3.3% πρωτεΐνες. Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «οι 

βασικότερες από αυτές είναι:  

1. Οι καζεΐνες, οι οποίες αποτελούν το 2.6% του συνόλου των πρωτεϊνών  

2. Οι γαλακτοαλβουμίνες  σε ποσοστό 0.45%  

3. Οι γαλακτογλοβουλίνες  σε ποσοστό 0.15% 

4. Οι πρωτεόζες και οι πεπτίνες σε ποσοστό 0.1% 

5. Άλλες πρωτεΐνες μεταξύ των οποίων και η λακτοφερίνη. 

Οι περισσότερες πρωτεΐνες βρίσκονται κυρίως στον ορό του γάλακτος και οι καζεΐνες 

βρίσκονται υπό τη μορφή καζεϊνικού ασβεστίου. Το λευκό χρώμα του γάλακτος οφείλεται 

στην ανάκληση του ολικού φάσματος του φωτός στα μηκύλλια του καζεϊνικού ασβεστίου 

γι’  αυτό και ο ορός του γάλακτος που δεν περιέχει καζεΐνες έχει υπόλευκο έως υποκίτρινο 

χρώμα και όχι λευκό. Οι καζεΐνες έχουν την ιδιότητα να μην θρομβώνονται  κατά το βρασμό 

και επιπλέον προστατεύουν και τις άλλες πρωτεΐνες οι οποίες θρομβώνονται κανονικά. 
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Κατά το βρασμό, ένα μικρό μέρος των γαλακτοαλβουμινών κροκιδώνονται (πήζουν) και 

σχηματίζουν ένα λεπτό υμένιο στα τοιχώματα του δοχείου και στην επιφάνεια του 

γάλακτος. Το υμένιο αυτό, η “πέτσα” του γάλακτος περιέχει και εγκλείσματα λιποσφαιρίων 

και εμφανίζεται και κατά την παραμονή του γάλακτος» (Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

1.2.1.2 Το λίπος του γάλακτος 

 

Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «ως λίπος του γάλακτος χαρακτηρίζεται το κλάσμα 

του γάλακτος που είναι διαλυτό στον αιθέρα και συνίσταται κυρίως από μίγμα 

τριγλυκεριδίων καθώς και από φωσφολιποειδή, στερόλες, ελεύθερα λιπαρά οξέα, κήρους, 

σκουαλένια και λιποδιαλυτές βιταμίνες».  

Η θρεπτική αξία όλων των συστατικών του γάλακτος είναι σημαντική, παρόλα αυτά 

η εμπορική αξία του γάλακτος εκτιμάται σύμφωνα με την περιεκτικότητα του σε λιπαρά. 

Σύμφωνα με τον Ανδρικόπουλο «το λίπος στο γάλα βρίσκεται υπό τη μορφή 

λιποσφαιρίων μεγέθους 0.1-20 μm σε περιεκτικότητα ~ 9 x 109 λιποσφαίρια ανά mL δηλ. η 

κάθε σταγόνα γάλακτος περιέχει περίπου ένα δισεκατομμύριο λιποσφαίρια. Τα λιποσφαίρια 

συνίστανται από μια μάζα τριγλυκεριδίων η οποία αποτελεί τον πυρήνα τους. Τα 

λιποσφαίρια αποτελούν με το νερό του γάλακτος κολλοειδές σύστημα γαλακτώματος Υ/Υ 

και η διατήρηση της κολλοειδούς διασποράς οφείλεται στο ότι τα λιποσφαίρια 

περιβάλλονται από το περίβλημα μεμβράνης το οποίο εμποδίζει τη συγκόλλησή τους και 

έτσι διατηρούν την ατομικότητά τους. Η μεμβράνη αποτελείται από μια διπλοστοιβάδα 

φωσφολιποειδών που έχει σε επαφή τα λιπόφιλα τμήματα των μορίων της και η οποία 

περιέχει και άλλα πολικά λιποειδή όπως, χοληστερίνη και βιταμίνες και η οποία 

σταθεροποιείται και με “νησίδες” πρωτεϊνών οι οποίες είτε τη διαπερνούν είτε όχι» 

(Ανδρικόπουλος, 2015). 

1.2.1.3 Οι υδατάνθρακες του γάλακτος 

 

Οι υδατάνθρακες του γάλακτος, οι οποίοι κυμαίνονται συνήθως σε ποσοστά περίπου 

5-6 %, κατά κύριο λόγο προέρχονται από τη λακτόζη και από μια μικρή ποσότητα άλλων 

σακχάρων. Η λακτόζη, που δεν μπορεί να αξιοποιηθεί απευθείας από τον οργανισμό, 
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παραμένει ανέπαφη  στο στομάχι μας και από εκεί κατευθύνεται στο λεπτό έντερο. Στο 

λεπτό έντερο εκκρίνεται το ένζυμο λακτάση όπου διασπά τη λακτόζη σε δύο απλά σάκχαρα  

τη  γλυκόζη και τη γαλακτόζη, τα οποία στη συνέχεια μπορούν να αξιοποιηθούν κατάλληλα 

από τον ανθρώπινο οργανισμό. Στους ενήλικες,  τμήμα της λακτόζης καταλήγει αμετάβλητο 

από το λεπτό έντερο στο παχύ όπου εκεί διασπάται από τη φυσιολογική εντερική χλωρίδα  

προς γαλακτικό οξύ το οποίο δεν είναι επικίνδυνο για την υγεία του ανθρώπου. 

Σε ορισμένες παθολογικές καταστάσεις, όπου ο οργανισμός δεν παράγει αρκετή ή 

καθόλου λακτάση (δυσανεξία στη λακτόζη), τότε η λακτόζη καταλήγει αναλλοίωτη στο 

παχύ έντερο, όπου διασπάται σε γαλακτικό οξύ και σε άλλα αέρια (διοξείδιο του άνθρακα 

κ.α.) τα οποία προκαλούν ναυτία, τυμπανισμό, διάρροια, φούσκωμα, πόνο στην κοιλιά κ.ά.  

(Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

1.2.2 Λοιπά συστατικά του γάλακτος 
 

Από τα υπόλοιπα συστατικά του γάλακτος, τα πλέον σημαντικότερα είναι τα εξής:  

Οι βιταμίνες: στο γάλα υπάρχουν σχεδόν όλες οι υδατοδιαλυτές και λιποδιαλυτές 

βιταμίνες.  Από τις λιποδιαλυτές βιταμίνες οι βασικότερες είναι οι Ε, Κ, Α, D.  Ενώ από τις 

υδατοδιαλυτές βιταμίνες οι βασικότερες είναι η νιασίνη, το παντοθεϊκό οξύ, η χολίνη, η 

βιοτίνη, η C καθώς και το σύμπλεγμα βιταμινών Β (Β1, Β2, Β6, Β12).  

Τα ανόργανα συστατικά: στο γάλα περιέχονται αρκετά ανόργανα συστατικά. Τα 

σημαντικότερα από αυτά είναι το ασβέστιο, ο φώσφορος, το νάτριο, το κάλιο, το χλώριο 

και το θείο και σε μικρότερη ποσότητα περιέχονται το μαγνήσιο, ο χαλκός, ο σίδηρος, ο 

ψευδάργυρος και το μαγγάνιο. 

Τα ένζυμα: στο γάλα υπάρχουν αρκετά ένζυμα όπως η φωσφατάση, η λιπάση, αμυλάση κ.α. 

Αέρια: τα αέρια που υπάρχουν στο γάλα είναι κυρίως το διοξείδιο του άνθρακα, το οξυγόνο 

και το άζωτο. 

Οργανικά οξέα: τα οργανικά οξέα  που βρίσκονται στο γάλα είναι το  γαλακτικό, βουτυρικό 

και οξικό καθώς και μια μικρή ποσότητα κιτρικού οξέος (0.18%).  
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Άλλα λιπίδια: στο γάλα περιέχονται  επίσης χοληστερόλη και φωσφολιπίδια  

(Ανδρικόπουλος, 2015). 

 

1.3 Οφέλη των γαλακτοκομικών προϊόντων  
 

Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι πλούσια σε ωφέλιμα συστατικά (Ulven 

et al, 2019) και  μας προμηθεύουν με πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας οι οποίες 

παρέχουν στον οργανισμό μας τα κατάλληλα αμινοξέα, τα οποία βοηθούν τη σύνθεση των 

πρωτεϊνών των μυών, οι οποίες συμβάλουν στη διατήρηση της μυϊκής μάζας σε περίπτωση 

απώλειας βάρους (Thorning et al, 2016). Αποτελούν επίσης, σημαντική διατροφική πηγή 

πολλών μικροθρεπτικών συστατικών όπως ριβοφλαβίνη (βιταμίνη Β2), βιταμίνη Β12,  

βιταμίνη A και βιταμίνη D, και ανόργανων στοιχείων όπως κάλιο, μαγνήσιο, ψευδάργυρο, 

ιώδιο, φώσφορο και ασβέστιο (Drewnowski, 2017). Μάλιστα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα  

αποτελούν μία από τις καλύτερες πηγές ασβεστίου σε μια τυπική ανθρώπινη διατροφή 

(Ulven et al, 2019, Włodarek et al, 2014). Τέλος, τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιέχουν 

κορεσμένα λιπαρά.  (Wikipedia, γαλακτοκομικά προϊόντα)  Από μελέτες που έχουν γίνει, 

γίνεται αντιληπτό ότι η πρόσληψη γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων, εκτός από το 

γεγονός ότι μας προμηθεύει με απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, έχει πολλά οφέλη και για 

την υγεία μας. Για την ακρίβεια η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων σχετίζεται με 

μειωμένο κίνδυνο παχυσαρκίας κατά την παιδική ηλικία (Thorning et al, 2016), γεμίζει με 

ασβέστιο τις αποθήκες του οργανισμού και συμβάλει στην υγιή ανάπτυξη του σκελετού 

μέχρι την ενηλικίωση του. Επίσης κατά την παιδική και εφηβική ηλικία έχουμε την μέγιστη 

οστική πυκνότητα του ατόμου 

(http://www.diatrofikoiodigoi.gr/files/html/kids/files/assets/basic-html/index.html#6 

ανάκτηση 05/12/2021). Εκτός από τα οφέλη στην παιδική ηλικία, πολλά οφέλη 

παρατηρούνται και κατά την ενήλικη ζωή. Στους ενήλικες η πρόσληψη γαλακτοκομικών 

βοηθάει έναντι ορισμένων ασθενειών. Για την ακρίβεια, η πρόσληψη τους φαίνεται ότι είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένη με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης, για διαβήτη τύπου 2 (Thorning et 

al, 2016). Μελέτη που διεξήχθη στη Γαλλία, έδειξε ότι η υψηλότερη πρόσληψη 

γαλακτοκομικών προϊόντων μείωσε έως και 14% τον κίνδυνο να εμφανίσει κάποιος  

διαβήτη τύπου 2 (Khan et al, 2019).  Η πρόσληψή τους έχει επίσης συσχετιστεί με μειωμένο 

http://www.diatrofikoiodigoi.gr/files/html/kids/files/assets/basic-html/index.html#6
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κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και θνησιμότητας και ιδιαίτερα εγκεφαλικών 

επεισοδίων (Thorning et al, 2016, Ulven et al, 2019). Μελέτη έδειξε ότι η καθημερινή 

πρόσληψη 54 gr πρωτεΐνης ορού γάλακτος οδηγεί σε ελάττωση της αρτηριακής πίεσης 

(Khan et al, 2019).   Επίσης τα στοιχεία των μελετών δείχνουν μια ευεργετική επίδραση της 

πρόσληψης γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων στην οστική πυκνότητα (Thorning et 

al, 2016)  και στην πρόληψη της οστεοπόρωσης κυρίως λόγω της περιεκτικότητάς τους σε 

ασβέστιο  (http://www.diatrofikoiodigoi.gr/files/html/kids/files/assets/basic-

html/index.html#6 ανάκτηση 05/12/2021, Thorning et al, 2016). Συγκεκριμένα, μελέτες 

δείχνουν ότι το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα παρέχουν το μεγαλύτερο ποσοστό σε 

βιταμίνες, μέταλλα και ασβέστιο στη διατροφή του ανθρώπου (Drewnowski, 2017).  

Ακόμη, η πρόσληψή τους σχετίστηκε αντιστρόφως με ορισμένους τύπους καρκίνων, όπως 

παχέος εντέρου, στομάχου, ουροδόχου κύστης και μαστού. Τέλος, μελέτες υποστηρίζουν 

ότι η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων βελτιώνει τη σύσταση του σώματος (μείωση 

λιπώδους μάζας και διατήρηση μυϊκής) και βοηθάει στην απώλεια βάρους (Thorning et al, 

2016). 

 

2 ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ  
 

2.1 Τροφιμογενή νοσήματα  
 

Σύμφωνα με τον WHO, ως τροφιμογενή νοσήματα, θεωρούνται τα νοσήματα τα οποία 

προέρχονται μετά την κατανάλωση ακατάλληλων ή μολυσμένων τρόφιμων ή νερού. Τα 

νοσήματα αυτά αποτελούν ένα σοβαρό και μείζον πρόβλημα που όχι μόνο απειλεί τη 

δημόσια υγεία, καθώς θεωρούνται  σοβαρή αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας αλλά  

αποτελούν και ένα σοβαρό εμπόδιο για την παγκόσμια κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη 

(Havelaar et al, 2015 (WHO)). Με βάση τα στοιχεία του USDA οι τροφιμογενείς λοιμώξεις 

κοστίζουν περισσότερα από 15,6 δισεκατομμύρια δολάρια το χρόνο. Σύμφωνα με τα 

στοιχεία του CDC, κάθε χρόνο, 1 στους 6 Αμερικανούς νοσούν από τροφιμογενείς 

λοιμώξεις και περίπου 3.000 άνθρωποι πεθαίνουν (CDC and Food Safety). Σύμφωνα με τον 

http://www.diatrofikoiodigoi.gr/files/html/kids/files/assets/basic-html/index.html#6
http://www.diatrofikoiodigoi.gr/files/html/kids/files/assets/basic-html/index.html#6
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WHO εκτιμάται, ότι παγκόσμια το 2010 νόσησαν από τροφιμογενή νοσήματα 600.652.361 

άνθρωποι και 418.608 έχασαν τη ζωή τους (Keba et al, 2020). 

  

2.2 Τροφιμογενείς παράγοντες επικίνδυνοι για την υγεία  
 

Έχουν επιβεβαιωθεί πάρα πολλοί τροφιμογενείς παράγοντες (περισσότεροι από 200), 

που είναι υπεύθυνοι για την επιμόλυνση των τροφίμων και αποτελούν είτε βραχυπρόθεσμη 

είτε μακροπρόθεσμη απειλή τη Δημόσια Υγεία. Οι  τροφιμογενείς αυτοί παράγοντες 

κατατάσσονται σε τρείς κατηγορίες: τους χημικούς, τους φυσικούς και τους βιολογικούς 

παράγοντες. 

Οι χημικοί παράγοντες είναι ένοχοι για την πρόκληση τοξικώσεων. Σε αυτούς 

περιλαμβάνονται διάφορες χημικές ουσίες όπως απορρυπαντικά, παρασιτοκτόνα, 

εντομοκτόνα, αλλά και κατάλοιπα φαρμάκων (αντιβιοτικών, φυτοφαρμάκων, λιπασμάτων 

κ.λπ.). 

Οι φυσικοί παράγοντες αποτελούν έναν ενδεχόμενο κίνδυνο για τη Δημόσια Υγεία. Σε 

αυτούς συμπεριλαμβάνονται ύλες, οι οποίες δεν είναι μέρους του τρόφιμου, όπως κομμάτια 

μετάλλου, γυαλιού, χαρτιού, ξύλου, πλαστικού, οστών, τρίχες, έντομα, πέτρες κ.τ.λ. 

Τέλος οι βιολογικοί παράγοντες είναι τα μικρόβια και οι τοξίνες που παράγουν και σ’ 

αυτούς περιλαμβάνονται διάφορα βακτήρια, ιοί, μύκητες και παράσιτα (Παπαδοπούλου, 

2012). 

 

Οι βιολογικοί παράγοντες ως αίτια τροφιμογενών λοιμώξεων  

Στην παρούσα εργασία θα αναφερθούμε στους βιολογικούς παράγοντες ως αίτια 

τροφιμογενών λοιμώξεων, εστιάζοντας στις επιπτώσεις που έχουν στο γάλα και τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα. 

 Οι βιολογικοί παράγοντες αποτελούν το σημαντικότερο λόγο των τροφιμογενών 

λοιμώξεων και σχεδόν μονοπωλούν το ενδιαφέρον των επιστημών που έχουν σχέση με την 
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ασφάλεια και  την υγιεινή των τροφίμων, και κυρίως τη βιομηχανία τροφίμων, τις 

υγειονομικές υπηρεσίες, τα αρμόδια υπουργεία και τους διεθνείς οργανισμούς (WHO). Οι 

βιολογικοί παράγοντες που προκαλούν τροφιμογενείς λοιμώξεις περιλαμβάνουν 

παθογόνους μικροοργανισμούς και τις τοξίνες που παράγονται από αυτούς και 

ταξινομούνται στις εξής τέσσερις κατηγορίες: 

1. Βακτήρια  

2. Ιοί  

3. Παράσιτα  

4. Μύκητες  

 

Από τους βιολογικούς παράγοντες, τα βακτήρια είναι οι κυριότεροι μικροοργανισμοί 

που οδηγούν στην πρόκληση παθολογικών καταστάσεων στους ανθρώπους. Και 

συγκεκριμένα τα βακτήρια που είναι οι κυριότεροι επιμολυντές του γάλακτος και των 

γαλακτοκομικών προϊόντων είναι τα εξής: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp, 

Yersinia Enterocolitica, Campylobacter spp., Aeromonas spp., Brucella spp., 

Mycobacterium spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Listeria 

monocytogenes, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum 

(Παπαδοπούλου, 2012). 

Τα συγκεκριμένα παθογόνα βακτήρια βρίσκονται πιο συχνά στο νωπό γάλα και όταν οι 

συνθήκες το επιτρέπουν αυτά αναπτύσσονται και πολλαπλασιάζονται. Κάποια μικρόβια 

από αυτά υπάρχει περίπτωση να εντοπιστούν και στα τυριά. Αυτό συμβαίνει είτε γιατί δεν 

σκοτώνονται κατά τη θερμική επεξεργασία στην οποία υποβάλλεται το γάλα, είτε γιατί 

ορισμένες συνθήκες διευκολύνουν όχι μόνο την διατήρηση τους αλλά και την ανάπτυξη και 

τον πολλαπλασιασμό αυτών, και τέλος γιατί η επιμόλυνση των τυριών γίνει κατά την 

διαδικασία της παραγωγής (ΕΦΕΤ, 2012). 
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2.3 Σημαντικότερες τροφιμογενείς λοιμώξεις που οφείλονται στα 

γαλακτοκομικά προϊόντα  
 

Έχει αποδειχθεί ότι η αγορά και η χρήση νωπού ή μη καλά παστεριωμένου γάλακτος, 

αλλά και προϊόντων που φτιάχνονται από νωπό η μη καλά παστεριωμένο γάλα εγκυμονεί 

σοβαρούς κίνδυνους για την υγεία των ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένου και του θανάτου 

(CDC, Raw Milk). Αυτό συμβαίνει γιατί στο νωπό γάλα περιέχονται διάφορα παθογόνα 

βακτήρια, τα οποία, αν δεν θανατωθούν, οδηγούν στην εμφάνιση τροφιμογενών λοιμώξεων. 

Σύμφωνα με τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας έχουν προσδιοριστεί περισσότερα 

από 250 είδη τροφιμογενών λοιμώξεων (https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-

nosimata/ ανάκτηση 10/12/2021) . Η παρούσα μελέτη  αναφέρεται στις τροφιμογενείς 

λοιμώξεις που οφείλονται στα βακτήρια Salmonella spp, Escherichia coli, Brucella spp. 

Yersinia enterocolitic, Listeria monocytogenes και Campylobacter spp. 

 

2.3.1 Salmonella spp 
 

Χαρακτηριστικά 

 

Εικόνα 5: το βακτήριο της σαλμονέλας (κόκκινο χρώμα) εισβάλλει σε ανθρώπινα καλλιεργημένα 

κύτταρα  

https://en.wikipedia.org/wiki/Salmonella (ανάκτηση 08/02/2022) 

Η σαλμονέλα είναι ένα παθογόνο βακτήριο που ανήκει στην οικογένεια μιας 

μεγάλης ομάδας που ονομάζονται εντεροβακτηρίδια και περιλαμβάνει Gram-αρνητικά 

βακτήρια, αερόβια, οξειδάση αρνητικά, καταλάση θετικά, τα οποία διαθέτουν βλεφαρίδες, 

με τις οποίες μπορούν να κινηθούν  (Παπαδοπούλου, 2012). Τα συγκεκριμένα βακτήρια, 

https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://en.wikipedia.org/wiki/Salmonella
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που προκαλούν ασθένειες στο στομάχι και στο έντερο των ανθρώπων, οι οποίες 

ονομάζονται σαλμονέλωση (Keba et al, 2020). Η Salmonella spp. είναι το κυριότερο 

παθογόνο αίτιο των τροφιμογενών  λοιμώξεων παγκοσμίως (Keba et al, 2020). Η 

σαλμονέλα, αν και επηρεάζει όλες τις ηλικίες, είναι πιο επικίνδυνη για τα παιδιά και τους 

ηλικιωμένους καθώς σε αυτούς προκαλεί πιο συχνά διαρροϊκό σύνδρομο. (ΚΕΕΛΠΝΟ, 

Σαλμονέλωση, 2018).  

 

Κλινικές εκδηλώσεις 

Τα συμπτώματα της σαλμονέλας εξαρτώνται από το είδος της σαλμονέλας που θα 

προσβάλει τον οργανισμό. Στην τυφική , τα συμπτώματα εμφανίζονται 10 με 14 ημέρες 

μετά την προσβολή του οργανισμού από το συγκεκριμένο βακτήριο, ενώ στη μη-τυφική τα 

συμπτώματα κάνουν την εμφάνιση 12 με 13 ώρες μετά την προσβολή.  (Παπαδοπούλου, 

2012). H νόσος της σαλμονέλας έχει τα συμπτώματα της οξείας γαστρεντερίτιδας, με 

διάρροια χωρίς αίμα τις περισσότερες φορές, έχει διάρκεια 3-7 ημέρες και τα υπόλοιπα 

συμπτώματα που τη συνοδεύουν είναι, ανορεξία, πυρετός, ναυτία, εμετό, μυαλγία, πόνος 

στην κοιλιακή χώρα και κεφαλαλγία. Ένα ακόμη σύμπτωμα της, το οποίο παρατηρείται πιο 

συχνά στην παιδική ηλικία και τους ηλικιωμένους είναι η αφυδάτωση. Τέλος, η σαλμονέλα 

δημιουργεί, όχι όμως τόσο συχνά, και κάποια ακόμη προβλήματα στον ανθρώπινο 

οργανισμό όπως μηνιγγίτιδα, εγκεφαλικό απόστημα κ.α. (τα συμπτώματα αυτά 

εμφανίζονται τις περισσότερες φορές στις ομάδες υψηλού κινδύνου). Η σαλμονέλα είναι 

από τα νοσήματα που τις περισσότερες φορές είναι αντιμετωπίσιμα (δεν οδηγούν σε 

θάνατο), παρόλα αυτά θέλει ιδιαίτερη προσοχή όσον αφορά τις ευπαθείς ομάδες (βρέφη, 

ηλικιωμένοι, ανοσοκατασταλμένα άτομα)καθώς οι περισσότεροι θάνατοι εντοπίζονται σε 

αυτή την ομάδα. (ΚΕΕΛΠΝΟ, Σαλμονέλωση, 2018) 

 

Διάγνωση  

Ο τρόπος διάγνωσης της σαλμονέλας γίνεται με δύο τρόπους. Ο πρώτος είναι με 

εξέταση αίματος και ο δεύτερος με καλλιέργεια κοπράνων. Όταν κατά τη ασθένειας, έχουμε 
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το σύμπτωμα της σηψαιμίας τότε η εξέταση που ενδείκνυται για την διάγνωση της είναι η 

καλλιέργεια αίματος (ΚΕΕΛΠΝΟ, Σαλμονέλωση, 2018). 

2.3.2 Escherichia coli 

Χαρακτηριστικά  

 

Εικόνα 6: Απεικόνιση ενός αναπτυσσόμενου συμπλέγματος βακτηριδίων E. Coli 

https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=10068 ανάκτηση 08/02/2022  

Η Escherichia coli αποτελεί και αυτή μέλος της οικογένειας των εντεροβακτηριδίων. 

Είναι ένα Gram αρνητικό βακτήριο, αερόβιο και έχει σχήμα ράβδου (Παπαδοπούλου,2012).  

Η πλειονότητα των τύπων του βακτηρίου δεν προκαλεί κάποια βλάβη, απεναντίας είναι 

αρκετά ωφέλιμη για τον οργανισμό μας. Είναι γνωστό ότι η E. Coli  αποτελεί τον πιο γνωστό 

μικροοργανισμό του γαστρεντερικού σωλήνα, τόσο των ανθρώπων όσο και των ζώων, 

συνεισφέροντας έτσι στη φυσιολογική μικροχλωρίδα τους ( ΕΟΔΥ, Εντεροαιμορραγικό 

Κολοβακτηρίδιο) σε ποσοστό που κυμαίνεται κάτω από 1% του συνόλου των 

μικροοργανισμών που υπάρχουν στο γαστρεντερικό σωλήνα (Montville & Matthews, 

2010).   Σύμφωνα με την Παπαδοπούλου «η  E. coli αποτελεί τον πιο κοινό αερόβιο 

μικροοργανισμό του γαστρεντερικού σωλήνα τόσο των ανθρώπων όσο και των ζώων, 

αποβάλλεται σε μεγάλους αριθμούς με τα κόπρανα των ανθρώπων και των ζώων και με 

αυτόν τον τρόπο η παρουσία της σε νερά ή σε τρόφιμα αποτελεί δείκτη μόλυνσης 

κοπρανώδους προέλευσης. Για μεγάλο χρονικό διάστημα η E. coli θεωρούνταν ως 

ευκαιριακός παθογόνος μικροοργανισμός και στη βιομηχανία τροφίμων το ενδιαφέρον 

εστιαζόταν στο ρόλο της ως δείκτη της υγειονομικής κατάστασης των τροφίμων. Εντούτοις 

τα τελευταία χρόνια η E. coli έχει αναγνωριστεί ως ειδικός παθογόνος μικροοργανισμός 

τόσο για εντερικές όσο και για έξω-εντερικές λοιμώξεις. Για ορισμένα στελέχη της, και 

https://phil.cdc.gov/details.aspx?pid=10068
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συγκεκριμένα για τον ορότυπο  Ο157:Η7, η δεξαμενή στη φύση είναι τα βοοειδή, και η 

μετάδοση από τα ζώα στον άνθρωπο γίνεται συνήθως μέσω των μολυσμένων τροφίμων» 

(Παπαδοπούλου, 2012). 

 

Κλινικές εκδηλώσεις 

Τα συμπτώματα της λοίμωξης από E. Coli δεν είναι ίδια σε όλα τα άτομα. Τα 

συμπτώματα που συνήθως εμφανίζονται είναι. Τα συμπτώματα της είναι ξαφνικά και 

συνήθως περιλαμβάνουν  υδαρή διάρροια, με ή χωρίς αίμα και συνήθως συνοδεύεται από 

εμετό,  κοιλιακές κράμπες. Κάποιες φορές μπορεί να εμφανιστεί πυρετός, ο οποίος τις 

περισσότερες φορές δεν ξεπερνάει τους τους 38.5°C. 

Το 5-10% των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων με λοίμωξη από E.Coli (κυρίως 

ευπαθείς ομάδες) εμφανίζουν μια επιπλοκή, η οποία είναι γνωστή και ως ουραιμικό 

αιμολυτικό σύνδρομο (hemolytic uremic syndrome, HUS). Οι ενδείξεις που δείχνουν ότι 

ένα άτομο εμφανίζει το σύνδρομο, είναι οι εξής: η ελάττωση του όγκου ούρων που 

αποβάλλονται , η κόπωση και το χλωμό πρόσωπο. Τα άτομα που έχουν αυτό το σύνδρομο 

πρέπει να κάνουν εισαγωγή στο νοσοκομείο καθώς κινδυνεύουν να εμφανίσουν και άλλα 

θέματα υγείας (π.χ. πρόβλημα στα νεφρά). Αν και τις περισσότερες φορές, οι ασθενείς με 

αυτό το σύνδρομο αναρρώνουν σε σύντομο χρονικό διάστημα, ωστόσο υπάρχει το 

ενδεχόμενο, ένα ποσοστό αυτών των ατόμων να αποκτήσουν μόνιμες βλάβες ή ακόμη και 

να πεθάνουν (ΕΟΔΥ, Εντεροαιμορραγικό Κολοβακτηρίδιο). Τις  περισσότερες φορές, τα  

συμπτώματα στους ανθρώπους που έχουν προσβληθεί από E. coli εμφανίζονται περίπου 3 

έως 4 ημέρες μετά την κατανάλωση φαγητού ή ποτού που ήταν μολυσμένο με το βακτήριο. 

Αυτό όμως δεν είναι απόλυτο καθώς  η ασθένεια μπορεί να ξεκινήσει οποιαδήποτε στιγμή 

από την πρώτη έως δέκατη ημέρα με την έκθεση (CDC, E.Coli, 2021). 

Διάγνωση 

Η διάγνωση της λοίμωξης από το βακτήριο της Escherichia coli ανιχνεύεται με εξέταση 

των κοπράνων του ασθενούς (ΕΟΔΥ, Εντεροαιμορραγικό Κολοβακτηρίδιο). 
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2.3.3 Brucella spp. 

Χαρακτηριστικά  

 

Εικόνα 7: κοκκίωμα σε βρουκέλλωση  

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CF%81%CE%BF%CF%85%CE%BA%CE%AD%CE%BB%CE%

BB%CF%89%CF%83%CE%B7 (ανάκτηση 08/02/2022) 

Το γένος των βρουκελλών αποτελείται από Gram αρνητικά, καταλάση θετικά, 

κοκκοβακτηρίδια, που δεν κινούνται  και συνήθως διατάσσονται μεμονωμένα και 

σπανιότερα κατά ζεύγη, σε κοντές αλυσίδες ή μικρές ομάδες. Είναι αερόβιοι 

μικροοργανισμοί αλλά ορισμένα είδη για την ανάπτυξή τους χρειάζονται ατμόσφαιρα 

διοξειδίου του άνθρακα, ειδικά  στην πρωτοκαλλιέργεια (Παπαδοπούλου, 2012). Όπως 

αναφέρεται από το ΚΕΕΛΠΝΟ «Η βρουκέλλωση ή μελιταίος πυρετός προκαλείται από 

βακτήρια του γένους Brucella και μεταδίδεται κυρίως μέσω άμεσης επαφής με μολυσμένα 

ζώα (κυρίως αιγοπρόβατα, βοοειδή, χοίρους) ή μέσω κατανάλωσης μη ασφαλώς 

παρασκευασμένων γαλακτοκομικών προϊόντων (π.χ. ανώριμο «φρέσκο» τυρί φέτα). 

Γενικά, η επίπτωση του νοσήματος στην Ελλάδα είναι από τις υψηλότερες στην Ευρώπη. 

Άλλες Ευρωπαϊκές χώρες με υψηλή επίπτωση είναι η Ιταλία, η Πορτογαλία και η Ισπανία» 

ΚΕΕΛΠΝΟ, Βρουκέλλωση, 2011). 

 

 

 

 

 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CF%81%CE%BF%CF%85%CE%BA%CE%AD%CE%BB%CE%BB%CF%89%CF%83%CE%B7
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%92%CF%81%CE%BF%CF%85%CE%BA%CE%AD%CE%BB%CE%BB%CF%89%CF%83%CE%B7
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Κλινικές εκδηλώσεις 

 Η βρουκέλλωση μπορεί να εκδηλωθεί με οξεία μορφή και με υποξεία ή χρόνια 

μορφή. Η εμφάνιση της οξείας μορφής είναι άξαφνη μετά από μερικές ημέρες ή εβδομάδες 

(χρόνος επώασης) (Παπαδοπούλου, 2012). Τα αρχικά συμπτώματα μπορεί να 

περιλαμβάνουν: πυρετό, εφίδρωση, δυσφορία, ανορεξία, κεφαλαλγία, πόνο στους μυς, στις 

αρθρώσεις ή και στην πλάτη, αδυναμία και κούραση (CDC, Brucellosis, 2012 ). Στο στάδιο 

αυτό υπάρχει βακτηριαιμία και ο μικροοργανισμός εντοπίζεται στο αναπαραγωγικό και στο 

ενδοθηλιακό σύστημα. Χωρίς θεραπεία τα συμπτώματα συνήθως υποχωρούν μετά από 15 

ημέρες, αλλά η επανάκαμψη είναι συχνή ακόμη και μετά την θεραπεία με αντιβιοτικά και 

έτσι η νόσος μεταπίπτει στην υποξεία ή χρόνια μορφή. Η υποξεία μορφή συνήθως 

εμφανίζεται μετά την οξεία, μερικές φορές όμως εμφανίζεται χωρίς να έχει προηγηθεί η 

οξεία (Παπαδοπούλου, 2012). Τα  συμπτώματα της ίσως έχουν μεγάλη διάρκεια ή μπορεί 

να μην φύγουν ποτέ ή να επανεμφανιστούν. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να 

περιλαμβάνουν: επαναλαμβανόμενους πυρετούς, αρθρίτιδα, οσφυαλγία ή ισχιαλγία, οίδημα 

της καρδιάς (ενδοκαρδίτιδα), νευρολογικά συμπτώματα (έως και στο 5% όλων των 

περιπτώσεων), χρόνια κόπωση, κατάθλιψη, ηπατοσπληνομεγαλία (CDC, Brucellosis, 

2012). 

Διάγνωση  

Η διάγνωσή της  πραγματοποιείται με εργαστηριακές εξετάσεις όπως μικροβιολογικές (με 

καλλιέργεια και ορολογικές εξετάσεις (ανίχνευση αντισωμάτων στο αίμα κ.α.) (Wikipedia, 

Βρουκέλλωση) 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/brucellosis/index.html
https://www.cdc.gov/brucellosis/index.html
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2.3.4 Listeria monocytogenes 

Χαρακτηριστικά  

    

Εικόνα 8: ηλεκτρονική μικρογραφία της Listeria monocytogenes στον ιστό 

https://en.wikipedia.org/wiki/Listeria ανάκτηση 08/02/2022 

Σύμφωνα με τα δεδομένα από τον ΕΟΔΥ «η λιστερίωση είναι μια σοβαρή βακτηριακή 

λοίμωξη (ζωονόσος) που προκαλείται από την κατανάλωση τροφίμων μολυσμένων από το 

βακτήριο Listeria monocytogenes, το οποίο ανήκει στην οικογένεια των Listeriaceae» 

(ΕΟΔΥ, Τροφιμογενή νοσήματα).  Το γένος των λιστεριών περιλαμβάνει Gram θετικά, 

μικρού μεγέθους (σε σχήμα κόκκου), βακτηρίδια που είναι καταλάση θετικά και οξειδάση 

αρνητικά και αναερόβια. Το είδος L. monocytogenes, είναι παθογόνο βακτήριο τόσο για 

τους ανθρώπους όσο και για τα ζώα. Η μόλυνση των ανθρώπων γίνεται είτε μέσω της 

επαφής με μολυσμένο ζώο είτε με την κατανάλωση μολυσμένου τρόφιμου ζωικής 

προέλευσης (π.χ. γάλα) (Παπαδοπούλου, 2012).   

Κλινικές εκδηλώσεις 

Η λιστερίωση είναι μία όχι και τόσο συχνή νόσος που επηρεάζει κυρίως τις ευπαθείς 

ομάδες. Τα συμπτώματα της είναι κυρίως πυρετός και πόνους στους μύες, και ορισμένες 

φορές ναυτία και διάρροια. Σε περίπτωση που κάποιος δεν προλάβει τη λοίμωξη και 

προσβάλει το νευρικό σύστημα, τότε θα υπάρξουν επιπλέον συμπτώματα όπως πόνος στο 

κεφάλι, δύσκαμπτος αυχένας, σύγχυση, αστάθεια ακόμη και σπασμοί. Η νοσηλεία για 

αρκετό καιρό είναι απαραίτητη εάν ο ασθενής θα κάνει σηψαιμία ή μηνιγγίτιδα. Η μόλυνση 

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συνήθως έχει ήπια συμπτώματα (απλής γρίπης) με 

https://en.wikipedia.org/wiki/Listeria
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κυρίαρχο τον πυρετό, όμως σε ορισμένες περιπτώσεις (εβδομάδα κύησης) η μόλυνση 

μπορεί να επιφέρει σοβαρά προβλήματα (αποβολή, πρόωρο τοκετό κ.α.). Στις χώρες της 

ΕΕ, το 4% των ανθρώπων που νοσηλευτήκαν και το 28% των θανάτων από τροφιμογενή 

νοσήματα οφείλεται στη λιστερίωση. Εκτός από τον αυξημένο κίνδυνο που διατρέχουν οι 

εγκυμονούσες στον υπόλοιπο πληθυσμό η θνησιμότητα λόγο λιστερίωσης εξαρτάται από 

την κατάσταση υγείας του κάθε ανθρώπου. Έχει παρατηρηθεί αύξηση στις ευπαθείς ομάδες 

(ηλικιωμένοι, υποκείμενα νοσήματα) της του 20 με 30%. (ΚΕΕΛΠΝΟ, Λιστερίωση, 2011)   

Διάγνωση  

Η διάγνωση της λοίμωξης από το βακτήριο της Listeria monocytogenes γίνεται με την 

ανίχνευση αυτού στο αμνιακό υγρό, στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, στο γαστρικό υγρό, στο 

αίμα και στο μηκώνιο (ΚΕΕΛΠΝΟ, Λιστερίωση, 2011) 

 

2.3.5 Yersinia enterocolitica 

Χαρακτηριστικά  

 

Εικόνα 9: Απεικόνιση της Yersinia enterocolitica   

https://en.wikipedia.org/wiki/Yersinia ανάκτηση 08/02/2022 

Η Yersinia enterocolitica είναι μικρό κοκκοειδές Gram αρνητικό βακτηρίδιο, που 

ανήκει στην οικογένεια των εντεροβακτηριοειδών και εμφανίζει πολυμορφισμό ανάλογα με 

τη θερμοκρασία που επικρατεί και την καλλιέργειά του. Πρόκειται για ψυχρόφιλο παθογόνο 

μικροοργανισμό και κατά συνέπεια συνεχίζει να αναπτύσσεται και στους 40C. Η Y. 

enterocolitica αφθονεί στα κατοικίδια και στα άγρια ζώα, αλλά οι ορότυποι και οι 

https://en.wikipedia.org/wiki/Yersinia
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βιοποικιλίες που απομονώνονται από τα ζώα, σπάνια είναι παθογόνοι για τον άνθρωπο 

(Παπαδοπούλου, 2012). 

 

Κλινικές εκδηλώσεις 

 Η κλινική εικόνα της λοίμωξης από Y. enterocolitica διαφέρει ανάλογα με το είδος, 

τη δόση που καταναλώθηκε, την ανοσολογική κατάσταση (Παπαδοπούλου, 2012), και την 

ηλικία του προσβεβλημένου ατόμου. Στα μικρά παιδιά κοινά συμπτώματα είναι: πυρετός, 

πόνος στην κοιλιά και διάρροια που ορισμένες φορές συνοδεύεται από αίμα. Τα 

συμπτώματα σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες μπορεί να περιλαμβάνουν πυρετό και 

άλγος που μπορεί να συγχέεται ψευδώς με σκωληκοειδίτιδα. Τα συμπτώματα, τις 

περισσότερες φορές κάνουν την εμφάνιση τους  4 έως 7 ημέρες μετά την προσβολή από το 

βακτήριο και η διάρκεια των συμπτωμάτων  μπορεί να είναι από μία έως τρείς εβδομάδες. 

Ορισμένες φορές μπορεί να εμφανιστούν και κάποια επιπλέον συμπτώματα όπως  εξάνθημα 

στο δέρμα, αρθραλγίες ή βακτηριαιμία (CDC, Yersinia enterocolitica: Symptoms, 2016).  

 

Διάγνωση 

Η διάγνωση της λοίμωξης από το βακτήριο της Yersinia enterocolitica γίνεται κυρίως με 

εξέταση κοπράνων του ασθενούς (CDC, Yersinia enterocolitica, diagnosis, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/eleni/Desktop/ERGASIA/Yersinia%20enterocolitica
file:///C:/Users/eleni/Desktop/ERGASIA/Yersinia%20enterocolitica
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2.3.6 Campylobacter spp 

Χαρακτηριστικά 

  

Εικόνα 10: Το Campylobacter είναι από τα βακτήρια που συγκαταλέγεται στις πιο κοινές αιτίες 

διαρροϊκής νόσου στους ανθρώπους παγκοσμίως. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/df/ARS_Campylobacter_jejuni.jpg/220px-

ARS_Campylobacter_jejuni.jpg (ανάκτηση 08/02/2022)                                                                   

Το γένος των καμπυλοβακτηριδίων αποτελείται από μικροαερόφιλα Gram αρνητικά 

λεπτά, σπειροειδή βακτηρίδια, τα οποία για να αναπαραχθούν χρειάζονται 3%-6% οξυγόνο 

(Παπαδοπούλου, 2012).  Το γένος των Campylobacter απαρτίζεται από 19 τουλάχιστον 

είδη. Ανάμεσα σε αυτά τα δύο κυριότερα είναι το Campylobacter jejuni και το 

Campylobacter coli καθώς είναι τα δύο είδη που προκαλούν πιο συχνά γαστρεντερίτιδα. 

Κάποια άλλα επίσης βασικά είδη είναι τα C. fetus, C. upsaliensis και C. lari. (ΚΕΕΛΠΝΟ, 

Καμπυλοβακτηριδίωση, 2011) Τα τελευταία χρόνια, το Campylobacter spp έχει θεωρηθεί 

ως ένα από τα κυριότερα τροφιμογενή παθογόνα ακόμη και σε χώρες με υψηλό εισόδημα. 

Ειδικότερα, στην Ευρώπη, η καμπυλοβακτηριδίωση είναι από το 2005, η συχνότερη σε 

συχνότητα τροφιμογενής νόσος και η δεύτερη στις ΗΠΑ. Το Campylobacter spp. είναι ένας 

κοινός μικροοργανισμός του γαστρεντερικού σωλήνα πολλών άγριων ζώων (πτηνά, όπως 

πάπιες και γλάροι), ζώα εκτροφής (βοοειδή και χοίροι) και ζώα συντροφιάς (όπως σκύλοι 

και γάτες) και είναι υπεύθυνο ζωονόσων. Η μετάδοση γίνεται μέσω της οδού κοπράνων-

στόματος μέσω της κατάποσης μολυσμένων τροφίμων και νερού (Facciola et al, 2017). 

 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/df/ARS_Campylobacter_jejuni.jpg/220px-ARS_Campylobacter_jejuni.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/df/ARS_Campylobacter_jejuni.jpg/220px-ARS_Campylobacter_jejuni.jpg
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Κλινικές εκδηλώσεις 

 Η κλινική εικόνα της λοίμωξης από Campylobacter είναι παρόμοια με αυτή της 

σκωληκοειδίτιδας σε οξεία φάση και τα συμπτώματα που περιλαμβάνει είναι διάρροια είτε 

με φλεγμονή είτε όχι, η οποία κάποιες φορές συνοδεύεται από αίμα (συνήθως στη 

φλεγμονώδη διάρροια), πυρετό και πόνο στην κοιλιά. Κάποιες φορές δεν παρουσιάζονται 

συμπτώματα. Τις περισσότερες φορές  τα συμπτώματα αρχίζουν να φαίνονται 2 με 5 ημέρες 

μετά την προσβολή του ανθρώπου και έχουν διάρκεια  μία έως δύο εβδομάδες. Η διάρκεια 

του νόσησης  στους ενήλικες πολλές φορές ξεπερνάει τις δύο εβδομάδες και κάποιες φορές 

μπορεί  να υποτροπιάσει. Μερικές φορές πέρα το από αίμα στα κόπρανα μπορεί να βρεθεί 

βλέννα και πύον. Κάποιες φορές παρατηρούνται και άλλα συμπτώματα τα οποία δεν είναι 

τόσο συχνά, αυτά είναι οι πυρετικοί σπασμοί και η μηνιγγίτιδα, ενώ πολύ σπάνια 

εμφανίζονται επιπλοκές όπως η αντιδραστική αρθρίτιδα (περίπου στο 1% των 

κρουσμάτων), η κνίδωση, το οζώδες ερύθημα, το σύνδρομο Guillain-Barré (περίπου στο 

0.1% των κρουσμάτων), ενώ ως επιπλοκή αναφέρεται και το αιμολυτικό ουραιμικό 

σύνδρομο (ΚΕΕΛΠΝΟ, Καμπυλοβακτηριδίωση, 2011). 

 

Διάγνωση  

Η διάγνωση της λοίμωξης από βακτήριο του Campylobacter spp γίνεται με καλλιέργεια 

κοπράνων του ασθενούς (ΕΟΔΥ, Καμπυλοβακτηριδίωση). 
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3 ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΣΧΕΣΗ 

ΜΕ ΤΑ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 
 

3.1 Salmonella spp 
 

Η σαλμονέλα εξακολουθεί, ακόμη και σήμερα, να αποτελεί ένα μείζων πρόβλημα 

για τη βιομηχανία των γαλακτοκομικών προϊόντων καθώς τα συγκεκριμένα βακτήρια έχουν 

απομονωθεί πολλές φορές από διάφορα γαλακτοκομικά προϊόντα στην αγορά  και επίσης, 

είναι υπεύθυνα για την πρόκληση πολλών ασθενειών (El-Gazzar  et al, 1992).  Η Salmonella 

spp απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1880 και μέχρι και σήμερα είναι ένα από τα κύρια 

παθογόνα αίτια των τροφιμογενών λοιμώξεων (συγκεκριμένα αποτελεί τη δεύτερη πιο 

συχνή αιτία βακτηριακής μόλυνσης) που οδηγεί σε μεγάλα ποσοστά νοσηρότητας και 

θνησιμότητας σε παγκόσμιο επίπεδο (Nassib et al, 2003).  Επίσης είναι και το κυριότερο 

βακτηριακό αίτιο τροφιμογενών επιδημιών στην Ευρώπη (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 

 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα 

Σύμφωνα με τον εθνικό οργανισμό δημόσιας υγείας (ΕΟΔΥ) στην Ελλάδα,  από το 

2004 μέχρι το 2019 δηλώθηκαν συνολικά 10.321 κρούσματα  σαλμονέλωσης (πίνακας 1). 

Η τάση των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων  της σαλμονέλας για το διάστημα 2004-2019  

παρατίθεται στο γράφημα 1. Για το συγκεκριμένο διάστημα, ο μέσος ετήσιος αριθμός 

κρουσμάτων της σαλμονέλας ήταν 5,9 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμό. Αυτό που επίσης 

παρατηρήθηκε είναι ότι για το ίδιο διάστημα, συνολικά καταγράφηκε  μια αξιόλογη πτώση 

τον κρουσμάτων  (IRR=0.99, CI=0.9960- 0.9980, P<0.001) (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 

Σύμφωνα με τα δεδομένα του Συστήματος Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων 

(ΣΥΔΝ) κατά την περίοδο 2004-2019, παρατηρήθηκε ότι η συχνότητα εμφάνισης της 

σαλμονέλας ήταν υψηλότερη κατά την παιδική ηλικία και κυρίως στα παιδιά ηλικίας 0-4 

ετών (γράφημα 2). Σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, ο μέσος ετήσιος αριθμός κρουσμάτων  47 

κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού, ενώ στις υπόλοιπες ηλικίες τα κρούσματα δεν ήταν 

περισσότερα από 14 ανά 100.000 πληθυσμού. Όσον αφορά το φύλο ο μέσος ετήσιος 
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αριθμός κρουσμάτων ήταν 6,3 και 8,7 ανά 100.000 πληθυσμού για τους άντρες και τις 

γυναίκες, αντίστοιχα (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 

Παρατηρείται επίσης, ότι είναι ένα νόσημα που παρουσιάζει διακυμάνσεις ανάλογα 

με την εποχή  και συγκεκριμένα φαίνεται ότι υπάρχει αύξηση  του αριθμού των κρουσμάτων  

τους καλοκαιρινούς μήνες -με κορύφωση τον Αύγουστο- και σταδιακή μείωση τους 

υπόλοιπου μήνες (γράφημα 3) (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 

Τέλος παρατηρείται ότι το νόσημα αυτό παρουσιάζει διαφορετικές διακυμάνσεις, 

ανάλογα την περιοχή. Όπως φαίνεται και στην εικόνα 1, η περιοχή με τα υψηλότερα 

ποσοστά δηλωθέντων κρουσμάτων, για την περίοδο 2004-2019 είναι η περιφέρεια Βορείου 

Αιγαίου (9 ανά 100.000 κατοίκους) και η περιοχή με τα χαμηλότερα ποσοστά δηλωθέντων 

κρουσμάτων είναι η περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου (3 ανά 100.000 κατοίκους). (ΕΟΔΥ, 

Σαλμονέλα, 2020). 

Πίνακας 1. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μη τυφο-παρατυφικής σαλμονέλωσης, Σύστημα 

Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων & Σύστημα Επιτήρησης μέσω του Εθνικού Κέντρου 

Αναφοράς Σαλμονελών-Σιγκελλών, Ελλάδα, 2004-2019 (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 

 

Έτος Αριθμός κρουσμάτων 

2004 1327 

2005 1062 

2006 886 

2007 708 

2008 810 

2009 406 

2010* 299 

2011 471 

2012 404 

2013 417 

2014 349 

2015 465 

2016 749 

2017 676 

2018 649 

2019 643 

Σύνολο 10321 

 

*Το β’ εξάμηνο του 2010 ξεκίνησε προσπάθεια ενίσχυσης της σαλμονέλωσης στο ΣΥΔΝ.   
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Γράφημα 1. Διαχρονική εξέλιξη της δηλούμενης επίπτωσης της μη τυφο-παρατυφικής 

σαλμονέλωσης στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων & Σύστημα 

Επιτήρησης μέσω του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Σαλμονελλών-Σιγκελλών, 2004-2019 (ΕΟΔΥ, 

Σαλμονέλα, 2020). 

 

*Σημειώνεται ότι το β’ εξάμηνο του 2010 ξεκίνησε προσπάθεια ενίσχυσης της σαλμονέλωσης στο 

ΣΥΔΝ. 
 

 

 

Γράφημα 2. Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση (αριθμός κρουσμάτων/100.000 πληθυσμού) 

της μη τυφο-παρατυφικής σαλμονέλωσης στην Ελλάδα ανά ηλικιακή ομάδα, Σύστημα 

Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων & Σύστημα Επιτήρησης μέσω του Εθνικού Κέντρου 

Αναφοράς Σαλμονελλών-Σιγκελλών, 2004-2019 (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 
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Γράφημα 3. Μέση μηνιαία δηλούμενη επίπτωση (κρούσματα/100.000 πληθυσμού) της μη τυφο-

παρατυφικής σαλμονέλωσης στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων & 

Σύστημα Επιτήρησης μέσω του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Σαλμονελλών- Σιγκελλών, 2004-2019 

(ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020) 

 

 

Εικόνα 1. Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση (κρούσματα/100.000 πληθυσμού) της μη τυφο-

παρατυφικής σαλμονέλωσης ανά Περιφέρεια στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης 

Νοσημάτων & Σύστημα Επιτήρησης μέσω του Εθνικού Κέντρου Αναφοράς Σαλμονελλών-

Σιγκελλών, 2004-2019 (ΕΟΔΥ, Σαλμονέλα, 2020). 
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Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ευρώπη  

Η σαλμονέλωση αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνά αναφερόμενη γαστρεντερική 

λοίμωξη στον άνθρωπο και μια από τις κυριότερες αιτίες τροφιμογενών εστιών στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ). Το 2019, αναφέρθηκαν συνολικά 90.105 κρούσματα ανθρώπινης 

σαλμονέλωσης από 28 κράτη μέλη της ΕΕ. Από αυτά, τα 87.923 επιβεβαιώθηκαν, ποσοστό 

που αντιστοιχεί σε 20 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού (Πίνακας 2), το οποίο κυμαίνεται 

στα ίδια επίπεδα με το 2018 (20,1 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού). Το 2019, 

αναφέρθηκαν από 23 κράτη μέλη της ΕΕ συνολικά 926 τροφιμογενή κρούσματα 

σαλμονέλωσης, τα οποία προκάλεσαν 9.169 ασθένειες, 1.915 νοσηλείες  και επτά θανάτους. 

Το 2019, όπως και το 2018, τα υψηλότερα ποσοστά δηλωθέντων κρουσμάτων, 

αναφέρθηκαν από την Τσεχία (122,2 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού) και τη Σλοβακία 

(91,6 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμό), ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά δηλωθέντων 

κρουσμάτων αναφέρθηκαν από την Κύπρο, την Ελλάδα, την Ιρλανδία, την Ιταλία, την 

Πορτογαλία και Ρουμανία (≤ 7,1 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού). Συνολικά η 

σαλμονέλα προκάλεσε το 17,9% όλων των τροφιμογενών επιδημιών κατά το 2019 (ECDC, 

2021). 
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Πίνακας 2: Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων σαλμονέλωσης και ποσοστά ανά 100.000 πληθυσμό 

στην  ΕΕ/EEA, ανά χώρα και έτος, 2015–2019 (ECDC, 2021) 

 

 

 

Όπως φαίνεται και στο γράφημα 4 η Ευρώπη ακολουθεί το ίδιο εποχικό μοτίβο 

όπως η Ελλάδα, με το νόσημα να παρουσιάζει μια εποχικότητα όσον αφορά τα έτη 2010-

2019, με την κορύφωση αυτού κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών μηνών (γράφημα 4). Η 

συνολική τάση στην ΕΕ για τη σαλμονέλωση ήταν σταθερή όσον αφορά το  2015–2019.  
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Η Φινλανδία ήταν το μόνο κράτος μέλος που ανέφερε μια σημαντικά πτωτική τάση (p < 

0,01) τα τελευταία 5 χρόνια (2015–2019). Δεν παρατηρήθηκε όμως αυξητική τάση σε 

κανένα κράτος μέλος το 2015–2019 (ECDC, 2021). 

 

Γράφημα 4: Τάση των αναφερόμενων επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μη τυφοειδής σαλμονέλωσης 

σε ανθρώπους στην ΕU/EEA, ανά μήνα, 2015–2019 (πηγή: ECDC, 2021) 

 

Στον πίνακα 3 συνοψίζεται η εμφάνιση σαλμονέλας στις πιο σημαντικές κατηγορίες 

τροφίμων για το έτος 2019 και για την περίοδο 2015-2018. Γίνεται διαχωρισμός των 

τροφίμων σε 2 ομάδες. Η πρώτη ομάδα περιλαμβάνει τρόφιμα που είναι έτοιμα για 

κατανάλωση και η δεύτερη ομάδα τρόφιμα που δεν είναι έτοιμα για κατανάλωση. 

Παρατηρούμε ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν τη δεύτερη αιτία πρόκλησης 

σαλμονέλας. 
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Πίνακας 3: Εμφάνιση σαλμονέλας σε μεγάλες κατηγορίες τροφίμων, Ε.Ε (ECDC, 2021) 
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Επιδημιολογικά στοιχεία για τις Ηνωμένες Πολιτείες  

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις  του CDC, όσον αφορά τις Ηνωμένες Πολιτείες, το βακτήριο 

της σαλμονέλας ευθύνεται για περίπου 1,35 εκατομμύρια κρούσματα ετησίως. Από αυτά τα  

26.500 νοσηλεύθηκαν και τα 420 πέθαναν.  Για τα περισσότερα από αυτά τα κρούσματα 

ευθύνεται η κατανάλωση κάποιου τρόφιμου (CDC, Salmonella, 2022). 

 

3.2 Escherichia coli 
 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα   

Η λοίμωξη από το EHEC αποτελεί ένα όχι και τόσο συχνό νόσημα για την Ελλάδα. 

Κατά το χρονικό διάστημα 2004-2020 τα κρούσματα που είχαν καταγραφεί ήταν μόνο 22 

κρούσματα, γεγονός που σημαίνει ότι ο μέσος αριθμός των δηλωθέντων κρουσμάτων από 

EHEC ήταν 0,1 ανά 1.000.000 πληθυσμό. Από τα 22 κρούσματα, τα 11 αφορούσαν 

γυναίκες. Η διάμεση ηλικία των κρουσμάτων ήταν 3,8 έτη (ελάχιστη: 0 έτη-μέγιστη: 79,3 

έτη). Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα συνολικά καταγεγραμμένα κρούσματα για τις 

χρονολογίες 2004 έως 2020. Το 2019 παρατηρήθηκε μια αύξηση των δηλωθέντων 

κρουσμάτων, όπου καταγράφηκαν πέντε κρούσματα, τα τέσσερα εκ των οποίων την 

περίοδο Απρίλιος-Ιούλιος στις Περιφερειακές Ενότητες Μαγνησίας και Ημαθίας.  Το 2020 

σημειώθηκε συρροή κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας μικτής αιτιολογίας στην Περιφερειακή 

Ενότητα Αργολίδας. Τα παθογόνα STEC και E. Coli Ο157 ήταν μεταξύ αυτών που 

ανιχνεύθηκαν σε κλινικά δείγματα (ΕΟΔΥ, E. Coli, 2021). 
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Πίνακας 4. Κατανομή των δηλωθέντων κρουσμάτων λοίμωξης από εντεροαιμορραγικό 

κολοβακτηρίδιο (EHEC) στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004- 2020 

(ΕΟΔΥ, E. Coli, 2021). 

Έτος Αριθμός 
Κρουσμάτων 

2004 2 

2005 0 

2006 1 

2007 1 

2008 0 

2009* 0 

2010 1 

2011 1 

2012 0 

2013 2 

2014 1 

2015 1 

2016 2 

2017 3 

2018 1 

2019 5 

2020 3 

Σύνολο 24 
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Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ευρώπη  

 

Το 2019, αναφέρθηκαν από 27 χώρες της ΕΕ, 7.894 κρούσματα λοιμώξεων από 

STEC εκ των οποίων τα 7.775 είχαν επιβεβαιωθεί (πίνακας 5), που σημαίνει ότι ο 

μέσος αριθμός των καταγεγραμμένων  κρουσμάτων στην ΕΕ ήταν 2,2 ανά 100.000 

πληθυσμό, ποσοστό που δεν διαφέρει και πολύ από αυτό του 2018 (2,3 κρούσματα ανά 

100.000 πληθυσμού). Οι χώρες που ανέφεραν τα υψηλότερα ποσοστά δηλωθέντων 

κρουσμάτων ήταν η Ιρλανδία, η Μάλτα, η Δανία και η Σουηδία (16,3, 10,7, 10,7 και 

7,4 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού, αντίστοιχα). Επτά χώρες (Βουλγαρία, 

Κύπρος, Ελλάδα, Λιθουανία, Πολωνία, Πορτογαλία και Σλοβακία) ανέφεραν ≤ 0,1 

κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού. Η τάση στην ΕΕ αυξάνεται από το 2015 έως το 

2019. Το STEC ήταν ο τρίτος πιο συχνός βακτηριακός παράγοντας που ανιχνεύθηκε 

σε τροφιμογενή κρούσματα στην ΕΕ. Αναφέρθηκαν 42 κρούσματα, 273 περιπτώσεις, 

50 νοσηλείες και 1 θάνατος. (ECDC, 2021). Από μια πρόσφατη ανάλυση που είναι 

διαθέσιμη για το STEC, υπογραμμίστηκε  ότι  το «γάλα και γαλακτοκομικά 

προϊόντα» ήταν μεταξύ άλλων, τα οχήματα που εμπλέκονταν συχνότερα σε μολύνσεις 

STEC στην ΕΕ την περίοδο 2012 –2017 (ECDC, 2020). 
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Πίνακας 5: Αναφερθείσες περιπτώσεις ανθρώπινων μολύνσεων από STEC και ποσοστά 

κοινοποίησης ανά 100.000 πληθυσμού στην ΕΕ, ανά χώρα και έτος, 2015–2019 (ECDC, 2021) 
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Και εδώ υπήρξε μια σαφής εποχιακή τάση σε επιβεβαιωμένα κρούσματα από 

STEC στην ΕΕ μεταξύ 2010 και 2019, με τα περισσότερα κρούσματα να έχουν 

καταγραφεί κατά τους καλοκαιρινούς μήνες (γράφημα 5). Υπήρξε μια σημαντικά 

αυξητική τάση (p < 0,01) για το STEC στην ΕΕ το 2015–2019. Πέντε κράτη μέλη 

(Αυστρία, Δανία, Φινλανδία, Μάλτα και Πολωνία) ανέφεραν σημαντικά αυξητικές 

τάσεις (p < 0,01) ενώ ένα κράτος μέλος (Ολλανδία) είχε μια σημαντικά πτωτική τάση 

(p < 0,01) κατά την ίδια χρονική περίοδο. Αυτό οφειλόταν σε μια αλλαγή στα κριτήρια 

καταγραφής στην Ολλανδία από το 2016, όπου πρέπει να αναφέρονται μόνο οξείες 

λοιμώξεις με τουλάχιστον διάρροια, έμετο ή αίμα στα κόπρανα (ECDC, 2021). 

 

Γράφημα 5: Τάση στις αναφερόμενες επιβεβαιωμένες περιπτώσεις μόλυνσης από STEC 

ανθρώπου στην ΕΕ/ΕΟΧ, ανά μήνα, 2015–2019 ( ECDC, 2021) 

 

Το 2019, αναφέρθηκαν 10 θάνατοι από STEC στην ΕΕ, ενώ το 2018 υπήρξαν 11 

θάνατοι. Έξι κράτη μέλη ανέφεραν από ένα έως τρία θανατηφόρα κρούσματα το 

καθένα και 14 κράτη μέλη δεν ανέφεραν θανατηφόρα κρούσματα. Ο αριθμός αυτός 

αντιστοιχεί σε ποσοστό 0,21% μεταξύ των 4.739 επιβεβαιωμένων κρουσμάτων με 

γνωστή έκβαση (61,0% όλων των αναφερόμενων επιβεβαιωμένων περιπτώσεων). Οι 

θάνατοι αυτοί αφορούσαν την ηλικιακή ομάδα 0-4 ετών σε ποσοστό 40% και τις 

υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες άνω των 25 ετών σε ποσοστό 60%  (ECDC, 2021). 
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Πίνακας 6: Εμφάνιση STEC σε μεγάλες κατηγορίες τροφίμων, Ε.Ε (ECDC, 2021) 
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3.3 Brucella spp. 
 

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ «Η βρουκέλλωση ή μελιταίος πυρετός προκαλείται από 

βακτήρια του γένους Brucella και μεταδίδεται μέσω άμεσης επαφής με μολυσμένα ζώα 

(κυρίως αιγοπρόβατα, βοοειδή, χοίρους) ή μέσω κατανάλωσης γαλακτοκομικών 

προϊόντων που παρασκευάστηκαν με μη ασφαλή τρόπο (π.χ. χωρίς παστερίωση ή 

βρασμό του γάλακτος), ή κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων μη ασφαλώς 

παρασκευασμένων  όπως ανώριμου «φρέσκου» τυριού. Παρατηρήθηκε ότι, η 

επίπτωση του νοσήματος στην Ελλάδα είναι από τις υψηλότερες στην Ευρώπη» 

(ΕΟΔΥ, Βρουκέλλωση, 2022). 

 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα  

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ στην Ελλάδα, από το 2010 μέχρι το 2019, 

καταγράφηκαν 1.107 κρούσματα βρουκέλλωσης. Τα περισσότερα καταγεγραμμένα 

κρούσματα παρατηρήθηκαν το 2013, ενώ από το 2014 έως το 2019 παρατηρήθηκε μια 

πτωτική τάση όπως φαίνεται στο γράφημα 6. Για το χρονικό διάστημα  2010-2019, ο 

μέσος ετήσιος αριθμός κρουσμάτων 1,02  ανά 100.000 πληθυσμού. 

Όσον αφορά το φύλο, παρατηρήθηκε ότι, το 70,6% των καταγεγραμμένων  

κρουσμάτων ήταν άντρες, ενώ όσον αφορά την ηλικία, παρατηρήθηκε όπως φαίνεται 

και στο γράφημα 7, ότι  ο μέσος όρος των κρουσμάτων  ήταν τα 44,7 έτη.  Επίσης, και 

η βρουκέλλωση  είναι ένα νόσημα που εμφανίζει διακυμάνσεις ανάλογα με την  εποχή. 

Όπως παρατηρείται και στο γράφημα 8 υπάρχει αύξηση τον κρουσμάτων κατά τους 

τελευταίους μήνες της άνοιξης και τους πρώτους καλοκαιρινούς μήνες. Τέλος,  

παρατηρείτε ότι το νόσημα παρουσιάζει διαφορετικές διακυμάνσεις ανάλογα την 

περιοχή. Όπως φαίνεται και στον πίνακα 7 και στην εικόνα 2, η περιοχή με τα 

υψηλότερα ποσοστά καταγεγραμμένων κρουσμάτων είναι η Δυτική Ελλάδα (3,43 ανά 

100.000 πληθυσμού) και η περιοχή με τα χαμηλότερα ποσοστά καταγεγραμμένων 

κρουσμάτων είναι το Βόρειο Αιγαίο (0,14 ανά 100.000 πληθυσμού). Στο γράφημα  6 

καταγράφεται ο μέσος όρος των καταγεγραμμένων κρουσμάτων κατ’ έτος για το 

χρονικό διάστημα 2010-2019 (ΕΟΔΥ, Βρουκέλλωση, 2022). 
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Γράφημα 6. Διαχρονική τάση κρουσμάτων βρουκέλλωσης, Ελλάδα 2010-2019 (ΕΟΔΥ, 

Βρουκέλλωση, 2022) 

 

 

 

Γράφημα 7. Κατανομή κρουσμάτων βρουκέλλωσης ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα, Ελλάδα 

2010- 2019 (ΕΟΔΥ, Βρουκέλλωση, 2022) 
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Γράφημα 8. Εποχική κατανομή κρουσμάτων βρουκέλλωσης, Ελλάδα 2010-2019 (ΕΟΔΥ, 

Βρουκέλλωση, 2022) 

 

 

 

Εικόνα 2. Συγκριτικό γράφημα επίπτωσης της βρουκέλλωσης (μέσος αριθμός κρουσμάτων ανά 

100.000 πληθυσμού) ανά Περιφέρεια, Ελλάδα 2010-2019 (ΕΟΔΥ, Βρουκέλλωση, 2022) 



 
 

60 
 

 

Πίνακας 7. Κατανομή επίπτωσης της βρουκέλλωσης (μέσος αριθμός κρουσμάτων ανά 100.000 

πληθυσμού), Ελλάδα 2010-2019 (ΕΟΔΥ, Βρουκέλλωση, 2022) 

Περιφέρεια Επίπτωση 

Δυτική Ελλάδα 3,43 

Θεσσαλία 3,03 

Στερεά Ελλάδα 2,39 

Πελοπόννησος 2,25 

Ήπειρος 1,87 

Δυτική Μακεδονία 1,16 

Ανατολική Μακεδονία & Θράκη 0,99 

Κεντρική Μακεδονία 0,46 

Ιόνια Νησιά 0,29 

Αττική 0,28 

Κρήτη 0,25 

Νότιο Αιγαίο 0,23 

Βόρειο Αιγαίο 0,14 

 

Επιδημιολογικά δεδομένα για τη Brucella στην Ευρώπη  

Το 2019, αναφέρθηκαν 310 επιβεβαιωμένα κρούσματα βρουκέλλωσης σε 

ανθρώπους στην ΕΕ, αριθμός μειωμένος κατά 13,4% σε σχέση με το 2018. Το ποσοστό 

καταγεγραμμένων κρουσμάτων στην ΕΕ ήταν 0,06  ανά 100.000 πληθυσμού, που ήταν 

και το χαμηλότερο ποσοστό κρουσμάτων που αναφέρθηκε. Σημειώθηκε μια σημαντικά 

πτωτική τάση στην ΕΕ όσον αφορά τον αριθμό των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 

βρουκέλλωσης κατά το χρονικό διάστημα  2015 έως 2019 (πίνακας 8) . Παρ όλα αυτά, 

η Ελλάδα ανέφερε το υψηλότερο ποσοστό καταγεγραμμένων κρουσμάτων (0,61 ανά 

100.000 πληθυσμό) και ακολούθησε η Πορτογαλία (0,32 κρούσματα ανά 100.000 

πληθυσμού). Τα περισσότερα επιβεβαιωμένα κρούσματα σε ανθρώπους (98) 

εισήχθησαν σε νοσοκομείο και αναφέρθηκαν δύο θάνατοι το 2019.  Το 2019 

εντοπίστηκε στην ΕΕ ένα κρούσμα βρουκέλλωσης που μεταδόθηκε λόγω νωπού 

γάλακτος.  Και επίσης κατά το χρονικό διάστημα 2005–2018, αναφέρθηκαν 4 

τροφιμογενή κρούσματα λόγω βρουκέλλας, τα οποία οφείλονταν σε τυριά (ECDC, 

2021). 
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Πίνακας 8: Αναφερόμενα ανθρώπινα κρούσματα βρουκέλλωσης και ποσοστά κοινοποίησης 

ανά 100.000 πληθυσμού στην ΕΕ, ανά χώρα και έτος, 2015–2019 (ECDC, 2021) 
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Και στην περίπτωση της βρουκέλλωσης επικράτησε το εποχικό μοτίβο, με τα 

περισσότερα κρούσματα να έχουν αναφερθεί κατά τους καλοκαιρινούς μήνες και τους 

μήνες της άνοιξης (συγκεκριμένα τα περισσότερα κρούσματα καταγράφηκαν από τον 

Απρίλιο έως τον Αύγουστο). Υπήρξε μια σημαντικά (p < 0,01) πτωτική τάση ΕΕ από 

το 2015 έως το 2019 (γράφημα 9). Δύο κράτη μέλη (Ελλάδα και Ιταλία) ανέφεραν 

πτωτική τάση και δύο κράτη μέλη (Τσεχία και Σλοβενία) ανέφεραν αυξητική τάση (p 

< 0,01) από το 2015 έως το 2019. Η υψηλή αύξηση του αριθμού των επιβεβαιωμένων 

κρουσμάτων το 2016 σε επίπεδο ΕΕ οφειλόταν κυρίως στην αύξηση περιστατικών που 

αναφέρθηκαν σε ένα κράτος μέλος (Ιταλία) (ECDC, 2021). 
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Γράφημα 9: Τάσεις που αναφέρονται επιβεβαιωμένες ανθρώπινες περιπτώσεις βρουκέλλωσης 

στην ΕΕ/ΕΟΧ, ανά μήνα, 2015–2019 (ECDC, 2021) 

 

Όσον αφορά τη νοσηλεία λόγω βρουκέλλωσης, δόθηκαν στοιχεία από έντεκα 

κράτη μέλη, ποσοστό που αντιπροσωπεύει το 44,5% . Κατά μέσο όρο, υπήρξε νοσηλεία 

στο 71,0% των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Σε επτά από τις έντεκα χώρες που 

ανέφεραν νοσηλεία, το ποσοστό των περιστατικών που νοσηλεύτηκαν κυμάνθηκε 

μεταξύ 80% και 100%. Δύο θάνατοι αναφέρθηκαν λόγω βρουκέλλωσης, μεταξύ 114 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων (36,8%)  (ECDC, 2021). Το 2019 αναφέρθηκε από την  

Αυστρία μία τροφιμογενή εστία λόγω Brucella melitensis σε νωπό γάλα που 

καταναλώθηκε.  Επίσης κατά την χρονική περίοδο 2005–2019, αναφέρθηκαν συνολικά 

17 τροφιμογενή κρούσματα βρουκέλλωσης, εκ των οποίων τα τέσσερα από αυτά 

οφείλονταν στο τυρί και ένα σε νωπό γάλα  (ECDC, 2021). Στη συνέχεια, στον πίνακα 

9  αναφέρονται τα  κρούσματα βρουκέλλωσης κατά την περίοδο 2005–2018, και ανά 

ενοχοποιημένο τρόφιμο.  
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Πίνακας 9: Κατανομή τροφιμογενών εστιών που προκαλούνται από Brucella, ανά όχημα 

τροφίμων, ΕΕ, 2005–2018 (ECDC, 2021) 

 

 

Τέλος, το 2019 υποβλήθηκαν πολύ λίγα δεδομένα παρακολούθησης της βρουκέλλας 

στα τρόφιμα. Υποβλήθηκαν στοιχεία για 586 δειγματοληπτικές μονάδες γάλακτος και 

γαλακτοκομικών προϊόντων (Ιταλία (78,8%, Ν = 462) και Πορτογαλία (21,2%, Ν = 

124)). Συνολικά 15 ιταλικά δείγματα από μια μονάδα επεξεργασίας από «γάλα από  

ζωικά είδη ή μη παστεριωμένο γάλα» βρέθηκαν θετικά για Brucella spp (ECDC, 2021). 

 

3.4 Listeria monocytogenes  
 

Ένα ακόμη παθογόνο που απασχολεί σοβαρά τη γαλακτοκομική βιομηχανία 

είναι η Listeria monocytogenes. Ο οργανισμός αυτός, παρατηρήθηκε για πρώτη φορά, 

ήδη από το 1891. Η Listeria monocytogenes, όπως είναι γνωστό σήμερα, περιγράφηκε 

για πρώτη φορά λεπτομερώς από τους Murray, Webb και Swann το 1926 (Kayanush 

and Douglas, 2017).  Τα σημαντικότερα αίτια της εμφάνισης της λιστερίωσης είναι η 

κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, και συγκεκριμένα το μη παστεριωμένο γάλα 

και ορισμένα είδη τυριών (Pickering et al., 2009). 
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Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα  

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ «η θνητότητα της λιστερίωσης στην 

Ελλάδα είναι μεγάλη, σε σύγκριση με τα άλλα τροφιμογενή νοσήματα. Κατά κανόνα 

προσβάλλει εγκύους, νεογέννητα, ηλικιωμένους, καθώς και ανοσοκατασταλμένα 

άτομα. Το βακτήριο είναι υπεύθυνο κυρίως για την εμφάνιση μεμονωμένων 

κρουσμάτων, ωστόσο τα τελευταία χρόνια έχουν καταγραφεί αρκετές επιδημίες. Η 

επιτήρηση της λιστερίωσης μέσω του συστήματος υποχρεωτικής δήλωσης νοσημάτων 

ξεκίνησε στην Ελλάδα το 2004» (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

Τα καταγεγραμμένα κρούσματα στην Ελλάδα από το 2004 έως το 2020 ήταν 

208, δηλαδή περίπου 12,2 ανά έτος. Ο μέσος ετήσιος αριθμός καταγεγραμμένων 

κρουσμάτων ήταν 1,1 ανά 1.000.000 πληθυσμού. Αν και ο αριθμός των κρουσμάτων 

ήταν σταθερός τα περισσότερα χρόνια, τo 2015 υπήρξε μια ανοδική πορεία των 

κρουσμάτων (3,04 ανά 1.000.000 πληθυσμού). Στον πίνακα 10 αναφέρεται  ο αριθμός 

των καταγεγραμμένων κρουσμάτων, καθώς και η ετήσια επίπτωση της λιστερίωσης 

για τα έτη 2004-2020. Στο γράφημα 10 παρουσιάζεται η δηλούμενη επίπτωση της 

λιστερίωσης για κάθε έτος (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

Παρατηρείτε, ότι κατά το χρονικό διάστημα 2004-2020, όσον αφορά την 

ηλικία, το μεγαλύτερο ποσοστό κρουσμάτων εντοπίστηκε στα άτομα ηλικίας 65 ετών 

και πάνω (μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση: 3,2 κρούσματα ανά 1.000.000 

πληθυσμού), και μετά ακολουθεί η ηλικιακή ομάδα 0-4 έτη (1,4 κρούσματα ανά 

1.000.000 πληθυσμού) (γράφημα 11). Κατά το ίδιο χρονικό διάστημα, ο μέσος όρος 

των καταγεγραμμένων κρουσμάτων ήταν 1,3 ανά 1.000.000 και 1 ανά 1.000.000 στους 

άνδρες και στις γυναίκες, αντίστοιχα (γράφημα 11)  (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

Η λιστερίωση είναι επίσης, ένα νόσημα που αυξομειώνεται ανάλογα την εποχή. 

Κατά το χρονικό διάστημα 2004-2020 τα κρούσματα της λιστερίωσης παρουσίαζαν 

αύξηση κατά τους μήνες της άνοιξης και του καλοκαιριού, ενώ τους υπόλοιπους μήνες 

παρουσίαζαν μια πτωτική τάση (γράφημα 12) (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 
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  Επίσης η λιστερίωση παρουσιάζει αυξομειώσεις στα κρούσματα, ανάλογα την 

περιοχή. Για το ίδιο χρονικό διάστημα (2004-2020), το μεγαλύτερο ποσοστό 

κρουσμάτων καταγράφηκε στην Αττική (1,6 ανά 1.000.000 πληθυσμού) και το 

μικρότερο στη Βόρεια Ελλάδα (0,6 ανά 1.000.000) (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

Στο σύνολο των δηλωθέντων κρουσμάτων, 109 (52,6%) ήταν 

ανοσοκατασταλμένα άτομα, 8 (3,9%) ήταν εγκυμονούσες και 5 (2,4%) ήταν νεογνά. 

Σε 2 (1%) περιπτώσεις, επήλθε αυτόματη αποβολή και σε 1 (0,5%) πρόωρος τοκετός. 

Τέλος από τα καταγεγραμμένα κρούσματα (n=191), 45 έχασαν τη ζωή τους (23,6%) 

(ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

 

Πίνακας 10. Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων και επίπτωση της λιστερίωσης στην 

Ελλάδα      κατ’ έτος, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2020 (ΕΟΔΥ, 

Λιστερίωση, 2021). 

 

 

Έτος 
Αριθμός 

Κρουσμάτων 
Ετήσια επίπτωση 

(ανά 1.000.000 πληθυσμού) 

2004 3 0,3 

2005 8 0,7 

2006 7 0,6 

2007 10 0,9 

2008 1 0,1 

2009 4 0,4 

2010 10 0,9 

2011 10 0,9 

2012 11 1,0 

2013 10 0,9 

2014 10 0,9 

2015 35 3,2 

2016 20 1,8 

2017 21 1,9 

2018 20 1,8 

2019 10 0,9 

2020 20 1,9 

Σύνολο 208 1,1* 

*Μέση ετήσια δηλούμενη επίπτωση για το διάστημα 2004-2020 
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Γράφημα 10. Ετήσια δηλωθείσα επίπτωση της λιστερίωσης (αριθμός κρουσμάτων ανά 

1.000.000 κατοίκους) στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004- 

2020 (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 

 

 
Γράφημα 11. Δηλωθείσα επίπτωση της λιστερίωσης (κρούσματα/1.000.000 πληθυσμού) κατά 

φύλο και ηλικιακή ομάδα στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-

2020 (ΕΟΔΥ, Λιστερίωση, 2021). 
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Γράφημα 12. Μέση μηνιαία δηλωθείσα επίπτωση (κρούσματα/1.000.000 πληθυσμού) της 

λιστερίωσης στην Ελλάδα, Σύστημα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσημάτων, 2004-2020 (ΕΟΔΥ, 

Λιστερίωση, 2021). 

 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ευρώπη  

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ECDC το 2017 αναφέρθηκαν, από 30 χώρες της 

ΕΕ (Ευρωπαϊκής Ένωσης),  2.502 επιβεβαιωμένα κρούσματα λιστερίωσης. Το 

ποσοστό αυτό αντιστοιχεί σε 0,42 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού (ECDC, 2020) 

ενώ το  2019, αναφέρθηκαν από 28 κράτη μέλη, 2.621 επιβεβαιωμένα κρούσματα 

λιστερίωσης σε ανθρώπους, ποσοστό που αντιστοιχεί σε  0,46 κρούσματα ανά 100.000 

πληθυσμού, το οποίο ήταν στο ίδιο επίπεδο με το 2018 (ECDC, 2021). Όσον αφορά 

την ηλικία, το υψηλότερο ποσοστό εντοπίστηκε σε άτομα άνω των 64 ετών (1,7 

κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού). Τέλος παρατηρείται ότι ο ετήσιος αριθμός 

κρουσμάτων λιστερίωσης στην ΕΕ παρουσιάζει αυξητική τάση. Η Γερμανία και η 

Γαλλία είχαν τον υψηλότερο αριθμό επιβεβαιωμένων κρουσμάτων, που αντιστοιχεί 

στο 44% όλων των περιπτώσεων που αναφέρθηκαν στην ΕΕ. Τα υψηλότερα ποσοστά 

κοινοποίησης παρατηρήθηκαν στην Ισλανδία και τη Φινλανδία. Οι πίνακες 11 και 12 

απεικονίζουν την κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης και τα ποσοστά 

ανά 100.000 πληθυσμού για τα χρονικά διαστήματα  2013-2017 και 2015-2019 

αντίστοιχα (ECDC, 2020, ECDC, 2021).  Το 2019 η συνολική θνησιμότητα   από 

κρούσματα στην ΕΕ ήταν υψηλή (17,6%) και αυξήθηκε σε σύγκριση με το 2018 και το 

2017 (13,6% και 15,6%, αντίστοιχα). Αυτό καθιστά τη λιστερίωση μία από τις πιο 

σοβαρές τροφιμογενείς ασθένειες στην ΕΕ. Το 2019, ο αριθμός των κρουσμάτων που 

προκλήθηκαν από L. monocytogenes (n = 21) ήταν 50% υψηλότερος σε σύγκριση με 

το 2018 (n = 14) (ECDC, 2021). 
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Πίνακας 11. Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης και ποσοστά ανά 100.000 

πληθυσμού ανά χώρα, ΕΕ, 2013–2017 (ECDC,2020) 

 

Πίνακας 12: Αναφερόμενα περιστατικά διεισδυτικής λιστερίωσης και ποσοστά κοινοποίησης 

ανά 100.000 πληθυσμού στην ΕΕ, ανά χώρα και έτος, 2015–2019 (ECDC, 2020) 
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Εικόνα 3. Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης ανά 100.000 πληθυσμού ανά 

χώρα, ΕΕ, 2017 (ECDC,2020) 

 

Το 2017, τα κρούσματα λιστερίωσης ακολούθησαν το γνωστό εποχικό τους 

πρότυπο κορυφώνοντας το καλοκαίρι αλλά ξεπερνώντας το μέγιστο των 

προηγούμενων ετών (γράφημα 13) (ECDC,2020). Ομοίως και τα επόμενα χρόνια ως το 

2019, παρατηρήθηκε το ίδιο εποχικό μοτίβο. Όπως φαίνεται και από το γράφημα 14, 

κατά το χρονικό διάστημα 2015-2019, η πορεία των καταγεγραμμένων κρουσμάτων 

δεν παρουσίαζε αυξομειώσεις. Σε λίγα μόνο κράτη (Εσθονία, Πολωνία και 

Πορτογαλία) υπήρξε μια αυξητική τάση (p < 0,01) μεταξύ 2015 και 2019.  Τέλος 

κανένα άλλο κράτος εκτός της Ελλάδας, δεν παρουσίασε πτωτική τάση κρουσμάτων 

(ECDC, 2021). 
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Γράφημα 13. Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης ανά μήνα, ΕΕ, 2013–2017 

(ECDC,2020) 

 

 

Γράφημα 14: Τάση των αναφερόμενων επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης σε 

ανθρώπους στην ΕΕ, ανά μήνα, 2015–2019 (ECDC,2020) 
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Γράφημα 15. Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης ανά μήνα, ΕΕ, 2017 και 

2013–2016 (ECDC,2020) 

 

Παρατηρήθηκε ότι από τα επιβεβαιωμένα κρούσματα  λιστερίωσης, το 55,2% 

αφορούσε άντρες και το 44,8% γυναίκες, που αντιστοιχεί σε αναλογία ανδρών προς 

γυναίκες 1,2:1. Η ηλικιακή ομάδα που επλήγη περισσότερο ήταν τα άτομα άνω των 64 

ετών (1.667 κρούσματα, 67,1%, ποσοστό κοινοποίησης: 1,7 ανά 100.000 

πληθυσμού)(γράφημα 16) (ECDC,2020). 

 

 

 

Γράφημα 16. Κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων λιστερίωσης ανά 100 000 πληθυσμού, 

ανά ηλικία και φύλο, ΕΕ, 2017 (ECDC,2020) 
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Η λιστερίωση είχε το υψηλότερο ποσοστό νοσηλευόμενων κρουσμάτων από 

όλες τις ζωονόσους στην ΕΕ. Συγκεκριμένα, νοσηλεύτηκε το 92,1% των 

επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Είκοσι ένα κράτη μέλη ανέφεραν 300 θανάτους από 

λιστερίωση το 2019. Αυτό αντιπροσωπεύει αύξηση 31,0% σε σύγκριση με το 2018 

(229 θάνατοι). Υπήρξε μια σταθερή αύξηση στον ετήσιο αριθμό θανάτων μεταξύ 2010 

και 2019 (ετήσιος μέσος όρος: 217). Η συνολική θνησιμότητα από κρούσματα στην 

ΕΕ μεταξύ των περιπτώσεων με γνωστή έκβαση ήταν 17,6% και αυξήθηκε από 13,6% 

και 15,6% το 2017 και το 2018, αντίστοιχα. Η Γαλλία ανέφερε τον υψηλότερο αριθμό 

θανατηφόρων κρουσμάτων (56) ακολουθούμενη από την Ισπανία (55) και την 

Πολωνία (54) (ECDC,2021). 

Κατά τη χρονική περίοδο 2016-2019, 22 κράτη μέλη και 2 μη κράτη μέλη 

ανέφεραν δεδομένα για το γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα. Για την ακρίβεια, 

δώδεκα κράτη μέλη ανέφεραν δεδομένα του 2019 για το γάλα («παστεριωμένο», 

«UHT» και «νωπό γάλα»). Από τις 2.292 μονάδες που εξετάστηκαν, η L. 

monocytogenes ανιχνεύθηκε σε ποσοστό 0,1%. Από τα 10 κράτη μέλη που 

αναφέρθηκαν, μόνο δύο, βρήκαν θετικά δείγματα.  Επίσης, δεκαέξι κράτη μέλη και δύο 

μη κράτη μέλη ανέφεραν δεδομένα του 2019 από τη L. Monocytogenes στα τυριά. Η 

Βουλγαρία, η Γερμανία, η Ιταλία, η Ολλανδία, η Πολωνία, η Ρουμανία και η Σλοβακία 

ήταν οι κύριοι συνεισφέροντες για όλα τα δείγματα τυριού που εξετάστηκαν (81,4%). 

Τα τυριά που παράγονται από παστεριωμένο αγελαδινό γάλα αντιπροσωπεύουν 

περισσότερο από το 41,2% των δειγμάτων που συλλέχθηκαν και αναφέρθηκαν. 

Συνολικά, λαμβάνοντας υπόψη όλη την προέλευση του γάλακτος (είδη) και όλους τους 

τύπους τυριών, η L. monocytogenes ανιχνεύτηκε σε ποσοστό 0,7% των 9.660 

δειγμάτων τυριού που δοκιμάστηκαν. Μια περίληψη της αναλογίας των θετικών 

μονάδων L. monocytogenes για τους διάφορους τύπους τυριών παρουσιάζεται στο 

γράφημα 17. Το 2019, ο επιπολασμός στα μαλακά και ημιμαλακά τυριά και στα 

σκληρά τυριά που παρασκευάζονται από ακατέργαστο γάλα, επεξεργασμένο με 

θερμότητα  ήταν συγκρίσιμος και κυμάνθηκε μεταξύ 0,9 και 1,0%. Ο επιπολασμός των 

ημιμαλακών και των σκληρών τυριών  που παρασκευάζονται από παστεριωμένο γάλα 

το 2019 ήταν 0,3% και 0,04%, αντίστοιχα. Γενικά, λαμβάνοντας υπόψη τη χρονική 

περίοδο 2016–2019, παρατηρείται υψηλότερος επιπολασμός στα ωμά τυριά  (1,0% 

μέση επικράτηση για σκληρά και ημιμαλακά) από ότι στα παστεριωμένα τυριά (0,1% 

μέση επικράτηση για σκληρά και ημιμαλακά) (ECDC, 2021). 
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Γράφημα 17: Αναλογία μονάδων δειγματοληψίας θετικών για L. monocytogenes (όλα τα 

στάδια δειγματοληψίας) σε τυριά, ΕΕ, το 2016 (μπλε), το 2017 (κόκκινο), το 2018 (πράσινο) 

και το 2019 (πορτοκαλί) (ECDC,2021) 
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3.5 Yersinia Enterocolitica 
 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ελλάδα  

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ «Το πρώτο τρίμηνο του 2022 ζητήθηκε από τα γενικά 

νοσοκομεία της χώρας να αναφέρουν αν υπάρχει η δυνατότητα ή όχι, εργαστηριακού 

ελέγχου και διάγνωσης για τα κυριότερα παθογόνα που προκαλούν τροφιμογενή 

νοσήματα στη χώρα μας. Επίσης ζητήθηκε να αναφέρουν και τον αριθμό των θετικών 

εξετάσεων για καθένα από τα παθογόνα αυτά εντός του 2021.  Όσον αφορά τη Yersinia, 

πάρθηκαν απαντήσεις από τα 73 νοσοκομεία, από τα οποία τα 40 (54,8%) ανέφεραν, 

ότι  έχουν τη δυνατότητα εργαστηριακής διάγνωσης της λοίμωξης. Από αυτά:  

▪ 37 (92,5%) ανέφεραν ότι δεν είχαν καμία θετική καλλιέργεια κοπράνων το 2020 

▪ 3 (7,5%) ανέφεραν ότι είχαν συνολικά 3 θετικές καλλιέργειες κοπράνων για 

Yersinia» (ΕΟΔΥ, 2021). 

Επιδημιολογικά στοιχεία για την Ευρώπη 

Το 2019, η γερσινίωση ήταν η τέταρτη πιο συχνά αναφερόμενη ζωονόσος στον 

άνθρωπο, με 6.961 επιβεβαιωμένα κρούσματα στην ΕΕ. Η τάση των περιπτώσεων 

ανθρώπινης γερσινίωσης ήταν σταθερή κατά το χρονικό διάστημα 2015–2019. Για το 

έτος 2019, αναφέρθηκαν από επτά κράτη μέλη 15 τροφιμογενή κρούσματα 

γιερσινίωσης, προκαλώντας 149 ασθένειες, 14 νοσηλείες και κανέναν θάνατο. Τα 

νούμερα αυτά ήταν παρόμοια με αυτά των τελευταίων χρόνων (ECDC, 2021). 
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Πίνακας 13: Κατανομή ισχυρών ενδείξεων τροφιμογενών επιδημιών γερσινίωσης, ανά όχημα 

τροφίμων, ΕΕ, 2010–2019 (ECDC, 2021) 

 

  Ο Πίνακας 13 συνοψίζει την αναφερόμενη εμφάνιση Yersinia enterocolitica 

στις πιο σημαντικές κατηγορίες τροφίμων για το έτος 2019 και για την 4ετία 2015–

2018. Γίνεται διάκριση μεταξύ τροφίμων, σε έτοιμα γεύματα (RTE) και μη (RTE). 

Διαπιστώθηκε ότι κατά την περίοδο 2015–2018, το 14,5% των μονάδων 

δειγματοληψίας ήταν από « το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα». Τα 

αποτελέσματα που αναφέρθηκαν από πέντε κράτη μέλη για τρόφιμα που δεν είναι RTE 

δείχνουν ότι «το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα» ήταν μια από τις μολυσμένες 

κατηγορίες τροφίμων, για το 2019 και κατά την περίοδο 2015-2018 (ECDC,2021). 
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Πίνακας 14: Εμφάνιση Yersinia enterocolitica σε μεγάλες κατηγορίες τροφίμων, Ε.Ε 

(ECDC,2021) 

 

 

3.6 Campylobacter spp 
 

Επιδημιολογικά δεδομένα για την Ελλάδα  

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ «Δυστυχώς, στη χώρα μας τα νοσοκομεία με εργαστηριακή 

δυνατότητα διάγνωσης του Campylobacter spp. εξακολουθούν να είναι λίγα.  Από τα 

28 νοσοκομεία (38,3%) που έχουν τη δυνατότητα εργαστηριακής διάγνωσης της 

λοίμωξης από Campylobacter spp.: 

▪ 9 (32,1%) ανέφεραν ότι δεν είχαν καμία θετική καλλιέργεια κοπράνων το έτος 

2020. 

▪ 19 (67,9%) ανέφεραν ότι είχαν συνολικά 218 θετικές καλλιέργειες κοπράνων 

για Campylobacter spp.» (ΕΟΔΥ, 2021). 
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Στον Πίνακα 15, φαίνεται ο αριθμός των νοσοκομείων που είχαν δυνατότητα 

εργαστηριακής διάγνωσης της λοίμωξης από Campylobacter spp. καθώς και ο αριθμός 

των θετικών καλλιεργειών για Campylobacter spp. για τα έτη 2011-2020 (ΕΟΔΥ, 

2021). 

Πίνακας 15. Αριθμός νοσοκομείων που διέγνωσαν κρούσματα λοίμωξης από Campylobacter 

spp. και αριθμός θετικών καλλιεργειών για Campylobacter spp., Ελλάδα, 2011-2020 (ΕΟΔΥ, 

2021) 

Έτος  Αριθμός νοσοκομείων που 

διέγνωσαν λοίμωξη 

από Campylobacter spp. 

Αριθμός θετικών 

καλλιεργειών για 

Campylobacter spp. 

2011 28 676 

2012 37 623 

2013 37 630 

2014 17 518 

2015 20 426 

2016 21 456 

2017 17 344 

2018 21 370 

2019 21 366 

2020 19 218 
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Επιδημιολογικά δεδομένα για την Ευρώπη  

Στις χώρες της ΕΕ, η καμπυλοβακτηρίωση είναι η πιο συνηθισμένη αιτία 

γαστρεντερικής λοίμωξης στον άνθρωπο. Το 2019, ο αριθμός των επιβεβαιωμένων 

κρουσμάτων ανθρώπινης καμπυλοβακτηρίωσης ήταν 220.682 που αντιστοιχεί σε 

ποσοστό κοινοποίησης στην ΕΕ 59,7 ανά 1000 πληθυσμού (πίνακας 16). Το ποσοστό 

αυτό είναι μειωμένο κατά 6,9% σε σύγκριση με το ποσοστό του 2018 (64,1 ανά 

100.000 πληθυσμού). Η τάση για καμπυλοβακτηρίωση στους ανθρώπους παρέμεινε 

σταθερή κατά την περίοδο 2015–2019. Το 2019, το Campylobacter ήταν ο τρίτος πιο 

συχνά αναφερόμενος αιτιολογικός παράγοντας τροφιμογενών επιδημιών σε επίπεδο 

ΕΕ. Τα υψηλότερα ποσοστά κοινοποιήσεων ανά χώρα το 2019 παρατηρήθηκαν στην 

Τσεχία (215,0 περιπτώσεις ανά 100.000), τη Σλοβακία (141,1), τη Δανία (93,0) και το 

Ηνωμένο Βασίλειο (88,1). Τα χαμηλότερα ποσοστά το 2019 παρατηρήθηκαν στη 

Βουλγαρία, την Κύπρο, την Ελλάδα, τη Λετονία, την Πολωνία, την Πορτογαλία και τη 

Ρουμανία (≤ 8,6 ανά 100.000) (ΕCDC, 2021). 

 Από  18 κράτη μέλη, αναφέρθηκαν 319 κρούσματα, τα οποία αφορούσαν 1.254 

περιπτώσεις ασθενειών, 125 νοσηλείες και κανέναν θάνατο. Σε 3.691 μονάδες 

δειγματοληψίας «έτοιμων προς κατανάλωση» τροφίμων που αναφέρθηκαν από οκτώ 

κράτη μέλη, εντοπίστηκαν έξι μονάδες θετικές στο Campylobacter, οι δύο από αυτές 

προερχόταν από νωπό γάλα. Από τα «μη έτοιμα προς κατανάλωση» τρόφιμα, τα 16 

κράτη μέλη ανέφεραν δεδομένα, τα οποία έδειξαν ότι γάλα και γαλακτοκομικά 

προϊόντα ήταν η δεύτερη πιο μολυσμένη κατηγορία τροφίμων με ποσοστό 2.0% 

(ΕCDC, 2021). 
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Πίνακας 16: Αναφερόμενες ανθρώπινες περιπτώσεις καμπυλοβακτηρίωσης και ειδοποιήσεων 

ανά 100.000 πληθυσμό στην ΕΕ, ανά χώρα και έτος, 2015–2019  (CDC, 2021). 

 

 

 

Όσον αφορά την καμπυλοβακτηρίωση, κατά το χρονικό διάστημα 2015 και 

2019, υπήρξε και εδώ σαφής εποχικότητα όσον αφορά των αριθμό των 

επιβεβαιωμένων περιπτώσεων που αναφέρθηκαν στην ΕΕ, με κορυφώσεις κατά τους 

καλοκαιρινούς μήνες. Επίσης κατά το χρονικό διάστημα 2012 έως 2019, 

παρατηρήθηκε υψηλός αριθμός επιβεβαιωμένων κρουσμάτων και τον Ιανουάριο, αν 

και με χαμηλότερους αριθμούς σε σχέση με τους καλοκαιρινούς μήνες. Η τάση στην 

ΕΕ ήταν σταθερή κατά την περίοδο 2015–2019 (γράφημα 18). Η Ουγγαρία ήταν το 

μόνο κράτος μέλος που ανέφερε πτωτική τάση (p < 0,01), την περίοδο 2015–2019. 

Τέσσερα κράτη μέλη (Ιταλία, Λετονία, Πορτογαλία και Ρουμανία) ανέφεραν αυξητικές 

τάσεις την ίδια χρονική περίοδο (ΕCDC, 2021). 
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Γράφημα 18: Τάση των αναφερόμενων επιβεβαιωμένων κρουσμάτων καμπυλοβακτηρίωσης 

σε ανθρώπους στην ΕΕ, ανά μήνα, 2015–2019  (ΕCDC, 2021). 

 

Όσον αφορά τη νοσηλεία λόγω καμπυλοβακτηρίωσης, το ποσοστό των ατόμων 

που νοσηλεύτηκε είναι 31,8% μεταξύ των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Τα 

υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας αναφέρθηκαν σε Ηνωμένο Βασίλειο, Πολωνία  Κύπρο, 

Λετονία, Λιθουανία και Ρουμανία. Το 2019 αναφέρθηκαν σαράντα επτά θάνατοι λόγω 

καμπυλοβακτηρίωσης (ΕCDC, 2021). 

Το 2019, από τα 3.691 δείγματα τροφίμων που ήταν έτοιμα για κατανάλωση, 

αυτά που προήλθαν από γαλακτοκομικά προϊόντα, ανέρχονται σε ποσοστό 22,2% από 

στοιχεία που προέκυψαν από οκτώ κράτη μέλη. Συνολικά, το Campylobacter 

εντοπίστηκε σε έξι δείγματα τροφίμων έτοιμα για κατανάλωση από τα οποία τα δύο 

από αυτά προήλθαν από νωπό γάλα. Κατά την περίοδο 2015–2018, στην κατηγορία 

τροφίμων έτοιμων γευμάτων, αναφέρθηκαν 27 δείγματα θετικά στο Campylobacter  

από 16 κράτη μέλη, από τα οποίες έξι οφειλόταν  σε νωπό γάλα και δύο σε τυριά, 

γεγονός που τα καθιστά ως την δεύτερη μολυσματική κατηγορία τροφίμων (πίνακας 

17) (ΕCDC, 2021). 

  



 
 

82 
 

 

Πίνακας 17: Εμφάνιση Campylobacter σε μεγάλες κατηγορίες τροφίμων, Ε.Ε (ΕCDC, 2021). 
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Εξάρσεις επιδημίας Campylobacter στις Ηνωμένες πολιτείες  

Κατά την περίοδο 2007-2012, στις Ηνωμένες Πολιτείες, αναφέρθηκαν από 26 

πολιτείες, συνολικά 81 εστίες campylobacter που οφείλονταν στην κατανάλωση μη 

παστεριωμένου γάλακτος. Τα κρούσματα αυτά είχαν ως αποτέλεσμα 979 ασθένειες και 

73 νοσηλείες, χωρίς αναφορά σε θανάτους. Tο Campylobacter spp. ήταν το πιο 

συνηθισμένο παθογόνο, προκαλώντας 62 (81%) εστίες. Κατά την περίοδο 2007–2009, 

οι εστίες που σχετίζονται με κατανάλωση μη παστεριωμένου γάλακτος 

αντιπροσώπευαν περίπου το 2% των εστιών, ενώ κατά την περίοδο 2010-2012, αυτό 

το ποσοστό αυξήθηκε στο 5%. Ο αριθμός των εστιών Campylobacter spp. αυξήθηκε 

επίσης, από 22 κατά την περίοδο 2007–2009 σε 40 κατά την περίοδο 2010–2012 

(Σχήμα 1) (Mungai et al, 2015). 

Για την ακρίβεια, το 2011 εκδηλώθηκε στη Βόρεια Καρολίνα, ένα ξέσπασμα 

επιδημίας από Campylobacter spp το οποίο οφειλόταν σε κατανάλωση μη 

παστεριωμένου γάλακτος, το οποίο αγοράστηκε από μια λέσχη αγορών στη Νότια 

Καρολίνα, όπου οι πωλήσεις ήταν νόμιμες καθώς είχαν  απαγορευθεί  οι πωλήσεις μη 

παστεριωμένου γάλακτος. Επίσης, το 2012 εκδηλώθηκε στην Πενσυλβάνια ένα ακόμη 

ξέσπασμα επιδημίας από Campylobacter spp., το οποίο οφειλόταν και αυτό σε 

κατανάλωση  μη παστεριωμένου γάλακτος από μια φάρμα, όπου οι πωλήσεις είναι 

νόμιμες. Περιπτώσεις από αυτό το ξέσπασμα αναφέρθηκαν από το Μέριλαντ, τη 

Δυτική Βιρτζίνια και το Νιου Τζέρσεϋ, τα οποία απαγορεύουν την πώληση νωπού 

γάλακτος. Όλοι οι ασθενείς που κατοικούσαν εκτός της Πενσυλβάνιας είχαν ταξιδέψει 

στην Πενσυλβάνια για να αγοράσουν το γάλα (Mungai  et al, 2015). 
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4 ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΟΓΕΝΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ  
 

Η πρόληψη των τροφιμογενών λοιμώξεων αποτελεί μια σημαντική πρόκληση για 

τη δημόσια υγεία. Όπως προαναφέρθηκε οι τροφιμογενείς λοιμώξεις είναι ένα 

σημαντικό και μείζον πρόβλημα της σύγχρονης κοινωνίας μας, το οποίο προκαλεί 

σοβαρές συνέπειες όχι μόνο στην υγεία των ανθρώπων αλλά και στην οικονομία της 

κάθε χώρας. Στόχος λοιπόν όλων των κρατών είναι η αντιμετώπιση αυτών των 

λοιμώξεων. Κάθε χώρα έχει θεσπίσει τους δικούς της νόμους για την πρόληψη και 

αντιμετώπιση αυτών. Πρωταρχικός στόχος όλων είναι  η πρόληψη τους, καθώς 

αποτελεί  το πρώτο βήμα για την καταπολέμηση των τροφιμογενών λοιμώξεων. Αυτό 

μπορεί να επιτευχθεί μέσω ορισμένων μέτρων είτε σε ατομικό είτε σε κοινωνικό 

επίπεδο. 

 

Ατομικά μέτρα πρόληψης των τροφιμογενών νοσημάτων 

Η διατήρηση των καλών συνθηκών υγιεινής είναι πρωταρχικής σημασίας ώστε να 

αποφύγουμε πιθανά τροφιμογενή νοσήματα. Αυτό είναι εφικτό με την τήρηση κάποιων 

απλών μέτρων όπως:   

• Πολύ καλό πλύσιμο των χεριών μας με σαπούνι και νερό κυρίως μετά από 

ορισμένες δραστηριότητες (τουαλέτα, επαφή με κατοικίδια κτλ.) 

• Πολύ καλό πλύσιμο των χεριών μας πριν ξεκινήσουμε την παρασκευή φαγητού, 

αλλά και μετά την επαφή ωμών τροφών με γυμνά χέρια  

• Σε περίπτωση γαστρεντερίτιδας, δεν μαγειρεύουμε  

• Αποφεύγουμε την κατανάλωση τροφίμων ζωικής προέλευσης που δεν είναι 

καλά μαγειρεμένα (κρέας, αυγά κ.α.).  

• Για την αποφυγή των τροφιμογενών λοιμώξεων θα πρέπει τα τρόφιμα που δεν 

θα καταναλωθούν μέσα στις επόμενες 4 ώρες, να τοποθετηθούν στο ψυγείο 

προς αποφυγή του πολλαπλασιασμού των παθογόνων μικροοργανισμών (οι 

θερμοκρασίες δωματίου είναι ευνοϊκές για την ανάπτυξη τους). 
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• Πολύ καλό πλύσιμο φρούτων και λαχανικών σε τρεχούμενο νερό και 

απομάκρυνση των εξωτερικών φύλλων από λαχανικά που το επιτρέπουν (π.χ.  

μαρούλι και λάχανο) 

• Δεν χρησιμοποιούμε ποτέ τον ίδιο δίσκο κοπής για όλα τα τρόφιμα, ούτε το ίδιο 

μαχαίρι καθώς μπορεί να γίνει επιμόλυνση από το ένα τρόφιμο στο άλλο 

(διαφορετικό δίσκο κοπής και μαχαίρι για το κρέας, διαφορετικό για τα 

λαχανικά κ.α.). 

• Τα τρόφιμα μετά το μαγείρεμα τα βάζουμε σε καθαρά αποθηκευτικά δοχεία. Δε 

χρησιμοποιούμε ποτέ αυτά που τα είχαμε πριν το μαγείρεμα τους. 

• Φροντίζουμε ώστε όλες οι επιφάνειες εργασίας να είναι πάντα καθαρές (καλό 

πλύσιμο με σαπούνι και ζεστό νερό) καθώς και όλα τα μαγειρικά σκεύη στα 

οποία είχαμε τοποθετήσει ωμά ζωικά τρόφιμα. (https://eody.gov.gr/cat-

disease/trofimogeni-nosimata/,  , https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-

food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent ) 

• Απαγορεύεται η κατανάλωση μη παστεριωμένου γάλακτος. Εάν δεν είμαστε 

σίγουροι για το αν είναι παστεριωμένο, τότε θα πρέπει να βράσουμε το γάλα 

για πέντε τουλάχιστον λεπτά. 

• Δεν πρέπει να καταναλώνουμε φρέσκα μαλακά τυριά, εάν αυτά δεν έχουν 

ωριμάσει  για το προβλεπόμενο χρονικό διάστημα που ορίζει η νομοθεσία. 

Επίσης δεν καταναλώνουμε γαλακτοκομικά προϊόντα που δεν είμαστε σίγουροι 

εάν είναι σωστά παρασκευασμένα ώστε να είναι ασφαλής η κατανάλωση αυτών 

των προϊόντων. (https://eody.gov.gr/wp-

content/uploads/2019/05/fylladiomelitaios_11-2013.pdf ). 

•  Δεν πρέπει να καταναλώνουμε γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί κ.α.) που 

πωλούνται εκτός ελεγχόμενου εμπορίου. (https://eody.gov.gr/cat-

disease/trofimogeni-nosimata/,  , https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-

food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent ). 

Τα μέτρα που προαναφέρθηκαν είναι ατομικά μέτρα προστασίας που ο καθένας 

πρέπει να τηρεί προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί όσο το δυνατόν περισσότερο η 

μετάδοση των τροφιμογενών λοιμώξεων. Πέρα από αυτά τα μέτρα, υπάρχουν και άλλες 

https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent
https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/05/fylladiomelitaios_11-2013.pdf
https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/05/fylladiomelitaios_11-2013.pdf
https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://eody.gov.gr/cat-disease/trofimogeni-nosimata/
https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent
https://www.fsis.usda.gov/food-safety/safe-food-handling-and-preparation/food-safety-basics/cleanliness-helps-prevent
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πρακτικές που περιορίζουν ή ακόμη και αποτρέπουν την παρουσία παθογόνων 

μικροοργανισμών στο γάλα. 

Τέτοιες πρακτικές περιλαμβάνουν για παράδειγμα την ασφάλεια μιας φάρμας. 

Είναι σημαντικό να εφαρμοστεί ένα σύστημα υγιεινής που να ξεκινάει από το επίπεδο 

της φάρμας, το οποίο θα εστιάζει στην υγεία και την υγιεινή των ζώων (αγελάδων κτλ.), 

την καθαριότητα του εξοπλισμού, τη συνολική υγιεινή του αγροκτήματος και του 

προσωπικού, την ορθή τήρηση των πρακτικών υγιεινής κατά το άρμεγμα, τη σωστή 

αποθήκευση και την επακόλουθη επεξεργασία του γάλακτος (Quigley et al, 2013).  

Άλλη μια πρακτική περιορισμού των τροφιμογενών λοιμώξεων είναι και η  εφαρμογή 

ελέγχου της διαδικασίας του Κρίσιμου Σημείου Ελέγχου Ανάλυσης Κινδύνου 

(HACCP), που χρησιμοποιείται για την παραγωγή πολλών τροφίμων (Tauxe, 2001). 

Το HACCP είναι ένα σύστημα σκοπός του οποίου είναι η διασφάλιση της ασφάλειας 

των τροφίμων. Στόχος του HACCP είναι ο εντοπισμός των πιθανών κινδύνων που 

μπορεί να υπάρξουν σε όλο το στάδιο της παραγωγής ενός τρόφιμου, και οι οποίοι είναι 

ικανοί να επηρεάσουν την ασφάλεια του και κατά συνέπεια την υγεία των 

καταναλωτών. (Herrena, 2004). Οι επαρκώς διαχειριζόμενες και επιβαλλόμενες ορθές 

πρακτικές παρασκευής και η παρακολούθηση και επιτήρηση της ασφάλειας των 

τροφίμων είναι σημαντικά συστατικά των σύγχρονων συστημάτων εφοδιασμού 

τροφίμων που παίζουν κρίσιμο ρόλο στον έλεγχο των τροφιμογενών παθογόνων (Keba, 

2020). Τέλος μια ακόμη πολύ σημαντική πρακτική για την αποφυγή τροφιμογενών 

λοιμώξεων είναι η σωστή εκπαίδευση του προσωπικού, στις βασικές αρχές της 

ασφάλειας τροφίμων (Tauxe, 2001), καθώς επίσης και η εκπαίδευση των 

καταναλωτών. Θα πρέπει κατάλληλο προσωπικό, εκπαιδευμένο στα θέματα της 

δημόσιας υγείας να ενημερώνει σχετικά με τους κινδύνους που συνδέονται με την 

κατανάλωση μη παστεριωμένου γάλακτος  και τους τρόπους αποφυγής τους (Mungai 

et al, 2015). 

 Όλες οι προηγούμενες πρακτικές μπορούν να μειώσουν, αλλά όχι να εξαλείψουν, 

τον κίνδυνο μόλυνσης του γάλακτος. Ο μόνος τρόπος για επιτευχθεί αυτό είναι η 

παστερίωση. Η παστερίωση είναι ο σημαντικότερος τρόπος για την επίτευξη της 

ασφάλειας του γάλακτος από τα επιβλαβή βακτήρια. Η τακτική της παστερίωσης του 

γάλακτος από υγιείς αγελάδες, σε υγιεινό περιβάλλον άρχισε τη δεκαετία του 1920 και 

έγινε ευρέως διαδεδομένη στις Ηνωμένες Πολιτείες το 1950 ως μέσο για τη μείωση της 

μόλυνσης και της επακόλουθης ασθένειας. Αυτό οδήγησε σε δραματικές μειώσεις σε 
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πολλές ασθένειες που προηγουμένως σχετίζονται με το γάλα. Το  Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων (CDC), η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA), η 

Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής και πολλοί άλλοι ιατρικοί και επιστημονικοί 

οργανισμοί συνιστούν την παστερίωση για όλων των ειδών του ζωικού γάλακτος που 

καταναλώνεται από τους ανθρώπους (https://www.cdc.gov/foodsafety/rawmilk/raw-

milk-questions-and-answers.html). Η παστερίωση είναι μια διαδικασία που σκοτώνει 

επιβλαβή βακτήρια θερμαίνοντας το γάλα σε μια συγκεκριμένη θερμοκρασία για μια 

καθορισμένη χρονική περίοδο. Αναπτύχθηκε για πρώτη φορά από τον Louis Pasteur το 

1864, η παστερίωση σκοτώνει επιβλαβείς οργανισμούς που ευθύνονται για ασθένειες 

όπως λιστερίωση, βρουκέλλωση κ.α. Η έρευνα δεν δείχνει καμία σημαντική διαφορά 

στις θρεπτικές αξίες του παστεριωμένου και του μη παστεριωμένου γάλακτος. Το 

παστεριωμένο γάλα περιέχει χαμηλά επίπεδα του τύπου των μη παθογόνων βακτηρίων, 

τα οποία είναι ικανά να οδηγήσουν σε αλλοίωση των τροφίμων, επομένως η 

αποθήκευση του παστεριωμένου γάλακτος στο ψυγείο είναι ακόμα σημαντική 

(https://www.fda.gov/food/buy-store-serve-safe-food/dangers-raw-milk-

unpasteurized-milk-can-pose-serious-health-risk ανάκτηση 22/02/2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.cdc.gov/foodsafety/rawmilk/raw-milk-questions-and-answers.html
https://www.cdc.gov/foodsafety/rawmilk/raw-milk-questions-and-answers.html
https://www.fda.gov/food/buy-store-serve-safe-food/dangers-raw-milk-unpasteurized-milk-can-pose-serious-health-risk%20ανάκτηση%2022/02/2022
https://www.fda.gov/food/buy-store-serve-safe-food/dangers-raw-milk-unpasteurized-milk-can-pose-serious-health-risk%20ανάκτηση%2022/02/2022
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5 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ   
 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα τροφιμογενή νοσήματα εξακολουθούν ακόμη και 

σήμερα, παρόλο που εδώ και πολλά χρόνια υπήρξε βελτίωση σε ότι αφορά την 

ασφάλεια των τροφίμων έναντι των μικροβίων, μέσω των μέτρων που έχουν θεσπιστεί 

(από τους καταναλωτές, από τη βιομηχανία των τροφίμων, από τη νομοθεσία κ.α.), να 

αποτελούν ένα σοβαρό πρόβλημα τόσο για την υγεία των καταναλωτών όσο και για 

την οικονομία της κάθε χώρας. Τα παραπάνω στοιχεία μας δείχνουν ότι κάθε χρόνο 

νοσεί παγκόσμια, ένας μεγάλος αριθμός ανθρώπων και μάλιστα αρκετοί από αυτούς, 

δυστυχώς χάνουν τη ζωή τους. Ακόμη παρατηρούμε ότι τα συγκεκριμένα νοσήματα 

αποτελούν μεγάλο πλήγμα στην οικονομία  κάθε χώρας με συνέπεια την απώλεια 

πολλών εκατομμυρίων.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να δείξουμε εάν τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα,  τα οποία κατέχουν πολύ σημαντικό ρόλο στη ζωή των ανθρώπων καθώς 

αποτελούν το πληρέστερο τρόφιμο της φύσης εδώ και πολλά χρόνια, αποτελούν αιτία 

τροφιμογενών νοσημάτων.  Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι πλούσια σε 

θρεπτικά συστατικά (πρωτεΐνες, λιπαρά, υδατάνθρακες, βιταμίνες κ.α.), αποτελούν τη 

μοναδική τροφή των ανθρώπων κατά τους πρώτους μήνες της ζωής τους και επίσης 

μέσα από μελέτες που έχουν γίνει, έχουν αποδειχθεί τα οφέλη των γαλακτοκομικών 

προϊόντων έναντι αρκετών ασθενειών (π.χ. μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας 

κατά την παιδική ηλικία, διαβήτη τύπου 2 κ.α.). 

Δυστυχώς, όπως φαίνεται και από τα παραπάνω στοιχεία, παρά τα οφέλη τους, τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα, αν καταναλωθούν χωρίς να έχουν ληφθεί τα κατάλληλα 

μέτρα (παστερίωση, σωστός χειρισμός κατά την παρασκευή κ.α.) αποτελούν μία από 

τις κυριότερες αιτίες τροφιμογενών λοιμώξεων όπως αυτές που προκύπτουν από το 

βακτήριο της Salmonella spp, Escherichia coli, Brucella spp. Yersinia enterocolitic, 

Listeria monocytogenes και Campylobacter spp. Μάλιστα, για τη λιστέρια τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν τη σημαντικότερη αιτία μόλυνσης. 

Με βάση τα τελευταία στοιχεία από τον ΕΟΔΥ και το CDC, για την Ελλάδα και 

την Ευρώπη αντίστοιχα, παρατηρείται ότι ο αριθμός των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 

κάθε χρόνο στα περισσότερα τροφιμογενή νοσήματα είναι μεγάλος και συνήθως η 

τάση των κρουσμάτων είναι σταθερή με κάποιες εξαιρέσεις κατά διαστήματα όπου 
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παρατηρείτε ορισμένες φορές αυξητική  και ορισμένες πτωτική. Από αυτά τα 

κρούσματα ένα ποσοστό νοσηλεύεται και κάποιες φορές ορισμένα από αυτά τα άτομα 

χάνουν τη ζωή τους. Ένα ακόμη αξιοσημείωτο γεγονός είναι ότι όλα τα τροφιμογενή 

νοσήματα παρουσιάζουν μια εποχική τάση. Για την ακρίβεια στα περισσότερα 

νοσήματα παρατηρείτε αύξηση των κρουσμάτων κατά τους μήνες της άνοιξης και του 

καλοκαιριού και σταδιακή μείωση τους υπόλοιπους μήνες. 

Προκειμένου να μειωθεί ο αριθμός των τροφιμογενών λοιμώξεων από τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα έχουν θεσπιστεί κάποιοι κανόνες, οι οποίοι έχουν αναφερθεί 

προηγουμένως (παστερίωση, σύστημα HACCP, ατομικά μέτρα προστασίας κ.α.) οι 

οποίοι θα πρέπει να ακολουθούνται πιστά. Δεδομένου όμως της συχνότητας και της 

συνεχόμενης αύξησης των τροφιμογενών λοιμώξεων που παρατηρείτε στη σημερινή 

εποχή θα πρέπει να τηρούνται αυστηρά τα ήδη υπάρχοντα τα μέτρα και αν χρειαστεί 

να θεσπιστούν νέα πιο αυστηρά μέτρα για την πρόληψη και καταπολέμηση των 

τροφιμογενών λοιμώξεων, όπως για παράδειγμα αυστηρά πρόστιμα σε όσους δε 

συμμορφώνονται με αυτά.  
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ABSTRACT 
 

Foodborne infections even today are not a serious and major problem for the dairy 

industry, affecting both people's health and the economy of each country. Milk and milk 

products are an integral part of the diet of people around the world. They are foods that 

contain proteins of high biological value, fats, carbohydrates as well as many 

micronutrients that contribute to the normal functioning of the human body. 

Unfortunately, many times the measures and practices that exist for the safety of the 

hygiene of the specific foods are not properly observed, then these can be causes of 

foodborne infections. In the present work, our aim was to show the association between 

the consumption of dairy products and foodborne infections, mainly in the countries of 

the European Union. Specifically, through a literature survey, we have come to the 

conclusion that the consumption of fresh or poorly pasteurized milk or products derived 

from fresh or poorly pasteurized milk poses serious risks to people's health, including 

even death. It was observed that after taking certain measures established by each 

country (e.g., pasteurization of milk and prohibition of consumption of unpasteurized 

milk, HACCR system in businesses, etc.) and use of individual measures by each 

citizen, yes foodborne infections decreased but were not completely eliminated. 

 

Key words: foodborne infections, bacteria, milk, dairy products 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


