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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σηµαντικό µέρος της Ελληνικής οικονοµίας βασίζεται στον αγροτικό τοµέα και παρά τη 

µείωση των αγροτών τα τελευταία χρόνια, το 10.5% του συνολικού πληθυσµού είναι αγρότες. 

Ακόµη και σήµερα µεγάλο µέρος των αγροτών δουλεύει έχοντας µικρά αγροτεµάχια και άρα το 

µεγαλύτερο µέρος από αυτούς παίρνουν µέρος ενεργά στην διαδικασία της καλλιέργειας. 

Επιπλέον η εκταταµένη χρήση εντοµοκτόνων παραµένει ακόµη αναγκαία και 

πραγµατοποιείται τις περισσότερες φορές σε κάθε καλλιέργεια χωριστά. Παρά το γεγονός ότι για 

τα περισσότερα εντοµοκτόνα γίνεται προσπάθεια να µειώνεται η τοξικότητά τους, στοχεύοντας 

στη γρήγορη βιοδιάσπασή τους, θεωρούνται ισχυρά δηλητήρια για τον άνθρωπο σε µεγάλες 

συγκεντρώσεις. 

Μέχρι σήµερα δεν έχουν γίνει εκτεταµένες µελέτες της επίδρασης της χρήσης των 

φυτοφαρµάκων στους αγρότες και τους ανθρώπους που σχετίζονται µε τις αγροτικές καλλιέργειες, 

όπως τους γεωπόνους και τους ραντιστές. 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα επιλέχθηκε η µελέτη δύο ευρέως χρησιµοποιούµενων 

φυτοφαρµάκων σε καλλιέργειες βάµβακος ενάντια κύρια στο πράσινο σκουλήκι του Chlorpyrifos 

και του Dimethoate. Τα δύο αυτά φυτοφάρµακα ανήκουν σε µια µεγάλη κατηγορία µε 90 περίπου 

ονοµασίες οργανοφωσφορικών ενώσεων. Βασικό χαρακτηριστικό των ενώσεων αυτών είναι ότι 

βρίσκονται στο αίµα µόνο για δύο µέρες και στη συνέχεια µετατρέπονται στο ήπαρ σε ενώσεις 

ικανές να αποµακρυνθούν µε τα ούρα. 

Η κύρια περίοδος ραντισµών είναι στο τέλος του καλοκαιριού, ενώ την περίοδο από τον 

Νοέµβρη είναι γενικά χωρίς αγροτικές δουλειές. Με βάση αυτό το χαρακτηριστικό και το γεγονός 

ότι ο κάµπος των Σερρών είναι από τους µεγαλύτερους και αποδοτικότερους στην Ελλάδα η 

µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε 82 άτοµα (αγρότες, ραντιστές γεωπόνους) στην περιοχή του δήµου 

Ηράκλειας σε δύο περιόδους (Σεπτέµβριο και Ιανουάριο) οι οποίοι ήταν χωρισµένοι σε δύο 

ηλικιακές οµάδες. 

Μετρήθηκαν οι αλλαγές που εµφανίστηκαν σε σηµαντικούς βιοχηµικούς παράγοντες που 

εκφράζουν την κατάσταση του ήπατος και των νεφρών, αλλά και µελετήθηκαν συνολικά οι 

αιµατολογικοί δείκτες. Ακόµη έγινε προσπάθεια να µετρηθούν οι ποσότητες των δύο 

ψυχοφαρµάκων στο αίµα των συµµετεχόντων. 

Από τα αποτελέσµατα προέκυψε πως παρά το γεγονός ότι τα φυτοφάρµακα παραµένουν 

πολύ µικρό χρονικό διάστηµα στο αίµα, είναι χαρακτηριστικό ότι δεν εντοπίστηκαν ίχνη τους στο 
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αίµα, επηρεάστηκαν τα ένζυµα του ήπατος κύρια στους νεότερους συµµετέχοντες. Αντίθετα οι 

δείκτες των νεφρών δεν επηρεάστηκαν, πιθανά λόγω της σύντοµης αποµάκρυνσης τους. 

Σηµαντικές και κρίσιµες διαφορές εντοπίστηκαν στους αιµατολογικούς δείκτες µεταξύ των 

δύο ηλικιακών οµάδων και των δύο περιόδων όπου έγιναν οι µετρήσεις. Σε µικρότερο βαθµός 

παρατηρήθηκαν αλλαγές στα λευκά αιµοσφαίρια που φανερώνει πως οι αλλαγές επιδρούν κύρια 

στα ερυθροκύτταρα και κατά συνέπεια τη διαδικασία της αναπνοής. 

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε αποδείχτηκε ιδιαίτερα χρήσιµη στον εντοπισµό µιας 

σειράς παραγόντων που βοηθούν στη µελέτη της επίδρασης των φυτοφαρµάκων σε ανθρώπους 

που εργάζονται στην ύπαιθρο σε αγροτικές καλλιέργειες. Είναι χαρακτηριστικό ότι και το δείγµα 

που επιλέχθηκε ανταποκρίθηκε στα κριτήρια ώστε το αποτέλεσµα να µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

για το γενικό πληθυσµό, αφού περιελάµβανε στοιχεία από όλους τους πιθανούς παράγοντες που 

θα µπορούσαν να επιδράσουν (αριθµός ατόµων, ηλικία, φύλο, ασθένειες). 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ 

Φυτοφάρµακα, Chlorpyrifos, Dimetthoate, Εντοµοκτόνα, βιοχηµικοί παράµετροι, αιµατολογικοί 

δείκτες 
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ABSTRACT 

Important part of the Greek economy is based on agriculture, despite the reduction of 

farmers in recent years, 10.5% of the population are farmers. Even today a large proportion of 

farmers working small plots having and therefore most of them take part actively in the process of 

growing. 

Moreover, the wide array of fertilizer use is still necessary and performed most often in 

each crop separately. Although for most fertilizers attempt is made to reduce the toxicity, aiming 

to rapid biodegradation, are considered potent poisons for humans in large concentrations. 

To date there have been extensive studies of the effect of pesticide use to farmers and 

people associated with agricultural crops such as agronomists and squirter. 

Based on these data was chosen to study two widely used pesticides in crops against cotton 

bollworm in the main of Chlorpyrifos and Dimethoate. These two pesticides are a large class of 

approximately 90 with designations organophosphorus compounds. The key characteristic of these 

compounds that are found in the blood only for two days and then converted in the liver to remove 

compounds capable with urine. 

The main period Sprinkling is in late summer, while the period from November are 

generally without rural jobs. Based on this feature and the fact that the plain of Serres is one of the 

largest and most efficient in Greece the study was conducted in 82 people (farmers, agronomists 

squirter) in the Municipality of Heraklion in two periods (September and January) who were 

divided into two age groups. 

Measured the changes that occurred in important biochemical factors that reflect the state 

of the liver and kidneys, but studied was haematological indices. Even an attempt was made to 

measure the amounts of the two psychiatric drugs in the blood of participants. 

The results showed that despite the fact that pesticides remain very short time in the blood, 

it is telling that no traces of the blood affected liver enzymes key to younger participants. Unlike 

indicators of kidney were unaffected, presumably because of the short elimination. 

Significant and critical differences were detected in hematological indices between the two 

age groups and two periods where measurements were taken. To a lesser degree observed changes 

in white blood cells shows that these changes affect main erythrocytes and thus the breathing 

process. 

The methodology followed proved particularly useful in identifying a number of factors 

that help in studying the effects of pesticides on people who work in the countryside in rural 

cultures. It is characteristic that the selected sample met the criteria that the result can be used for 
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the general population as included data from all potential factors that could affect (number of 

participants, age, gender, disease). 

 

Key words 

Pesticides, Chlorpyrifos, Dimethoate, fertilizers, biochemical parameters, blood indices 
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1.1. Γενικά 

 

Στη χώρα µας παρά τη σηµαντική µείωση (από 30% το 1981, στο 20% το 1995 και στο 

10,5% σήµερα) του αγροτικού πληθυσµού και την ανάπτυξη µεγαλύτερων καλλιεργειών, το 

µεγαλύτερο µέρος της αγροτικής οικονοµίας στηρίζεται στα µικρά και µεσαία νοικοκυριά 

(απογραφή 2001) [1]. Εξάλλου τελευταία δηµοσιοποιηµένα στοιχεία δείχνουν πως αρχίζει µία 

σταδιακή αύξηση του αγροτικού πληθυσµού από το 2008 της τάξεως του 6-8%. Αποτέλεσµα 

αυτής της κατάστασης είναι η µικρότερη εκβιοµηχάνιση κατά την καλλιέργεια και η µεγαλύτερη 

συµµετοχή των ίδιων των αγροτών (λιγότερα µηχανήµατα, κακή λειτουργία των αγροτικών 

συνεταιρισµών, µικρές εκτάσεις µε ίδιες καλλιέργειες). 

Αυτό έχει σηµαντικές επιπτώσεις και στην υγεία των αγροτών, αφού χρειάζεται να 

καταβάλουν µεγαλύτερο κόπο, ενώ δέχονται και µεγάλες ποσότητες φυτοφαρµάκων όχι µόνο από 

τις δικές τους καλλιέργειες, αλλά και από αυτές που αναπτύσσονται στην ευρύτερη περιοχή τους. 

Η χρήση των φυτοφαρµάκων είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της γεωργικής πρακτικής που 

εξασφαλίζει ικανοποιητικές αποδόσεις των αγροτικών εκµεταλλεύσεων [2], [3], [4]. 

Ο άνθρωπος και το περιβάλλον µπορεί να εκτίθενται σε κινδύνους κατά την παραγωγή, 

µεταφορά, αποθήκευση και χρήση του φυτοφαρµάκου, αλλά και κατά τη χρήση του προϊόντος [5]. 

Η µελέτη της χρήσης των διαφόρων χηµικών ουσιών στη γεωργία και κυρίως η επίδρασή 

τους στην υγεία των ανθρώπων και των ζώων προσεγγίζεται µε δύο τρόπους:  

1. Με άµεσο τρόπο στην υγεία των αγροτών που έρχονται σε άµεση επαφή µε αυτές, 

2. Και µε έµµεσο τρόπο µέσω της κατανάλωσης των προϊόντων από το γενικό πληθυσµό, αλλά 

και τα ζώα. 

Το περιβάλλον µπορεί να επιβαρυνθεί αρνητικά από τη χρήση των φυτοφαρµάκων µέσω 

της έκπλυσής τους και της µεταφοράς τους στον υδροφόρο ορίζοντα (όπως το βρωµιούχο 

µεθύλιο), η διασπορά τους µε τον αέρα κατά την διάρκεια των ψεκασµών µε επιπτώσεις κυρίως 

στα πουλιά κ.α. [6], [7]. 

Γίνεται κατανοητό ότι µία µελέτη δεν µπορεί να καταγράψει τη συνολική επίδραση των 

χηµικών ουσιών και να περιλαµβάνει όλες τις παραµέτρους συνέργιας. Από την άλλη, η µελέτη 

των άµεσων επιπτώσεων στην υγεία των αγροτών αποτελεί σηµαντικό κεφάλαιο στην Ιατρική, 

ιδιαίτερα για τη χώρα µας [8]. 
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Το σύνολο των χηµικών ουσιών που χρησιµοποιούνται στην αγροτική παραγωγή είναι 

πολύ µεγάλο. Στη χώρα µας είναι εγκεκριµένες 313 δραστικές ουσίες φυτοπροστατευτικών 

προϊόντων και βιοκτόνων, οι οποίες είναι τυποποιηµένες σε συνολικά 1686 σκευάσµατα. 

Πολυπληθέστερη κατηγορία σε αριθµό σκευασµάτων είναι τα µυκητοκτόνα, ενώ 

ακολουθούν τα εντοµοκτόνα και τα ζιζανιοκτόνα (Πίνακας 1.1.). 

 

Πίνακας 1.1. Αριθµός σκευασµάτων ανά κατηγορία που είναι εγκεκριµένα στη χώρα µας [9]. 

 

Κατηγορία Αριθµός σκευασµάτων 

Μυκητοκτόνα  530 

Εντοµοκτόνα  289 

Εντοµοκτόνα, ακαρεοκτόνα και προϊόντα 

για τον έλεγχο άλλων αρθροπόδων 

3 

Ζιζανιοκτόνα   283 

Παρασιτοκτόνα υγειονοµικής σηµασίας  226 

Τρωκτικοκτόνα  108 

Ακαρεοκτόνα  60 

Φυτορρυθµιστικές  75 

Απωθητικά- Προσελκυστικά  37 

Αντιρρυπαντικά προϊόντα 12 

Κοχλιολειµατοκτόνα  15 

Εντοµοελκυστικές  13 

Νηµατοδοκτόνα  9 

Λοιπά γεωργικά φάρµακα  7 

Συντηρητικά ξύλου  19 

Σύνολο σκευασµάτων  1686 

 

Πρέπει να σηµειωθεί πως για την έγκριση ενός φυτοφαρµάκου έχει θεσπιστεί ειδική 

νοµοθεσία, ενώ υπάρχει κοινοτική οδηγία (414 του 1991) που καθορίζει τους τρόπους ελέγχου και 

τα κριτήρια αξιολόγησης τους (Π.∆. 115/30/5/1997 ΦΕΚ 104) [10]. 

Στα πλαίσια αυτά επιβάλλεται τοξικολογικός έλεγχος µε σκοπό την προφύλαξη των 

χρηστών των φυτοφαρµάκων κυρίως από τις οξείες δράσεις τους που προκύπτουν από υψηλές 

δόσεις, από τις χρόνιες δράσεις στους αγρότες, γεωπόνους κ.α. µικρότερων δόσεων και βέβαια για 

τους καταναλωτές των προϊόντων [11]. 

Παρακάτω αναφέρονται δύο από τους όρους που θέτουν τις επιτρεπόµενες συγκεντρώσεις 

στις οποίες µπορεί να εκτεθεί ο εργαζόµενος στη διάρκεια των καθηµερινών του δραστηριοτήτων. 

Οι ανώτατες αποδεκτές τιµές έκθεσης σε γεωργικά φάρµακα για την ασφαλή έκθεση των 

εργαζοµένων για οκτώ ώρες εργασίας (TLV) αποτελεί εκείνο το δείκτη που απαιτείται να είναι 

γνωστός από τους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους. Η παρουσίαση της τοξικότητας γίνεται ανά 
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ουσία ανά κατηγορία γεωργικών φαρµάκων στον πίνακα 1.2. και η επιλογή των ουσιών που 

παρουσιάζονται βασίστηκε στη συχνότητα χρήσης τους στον ελληνικό χώρο. 

Ένας ακόµη δείκτης τοξικότητας µιας ουσίας είναι η Οριακή Συγκέντρωση Μικρής 

∆ιάρκειας (STEL : Short Threshold Limit Value) που εκφράζει τη συγκέντρωση της ουσίας στην 

οποία οι εργαζόµενοι µπορούν να εκτίθενται για 15 λεπτά εργασίας. Η τιµή της STEL εκφράζεται 

σε mg της ουσίας ανά m
3
 αέρα [12]. 

 

Πίνακας 1.2. Τοξικά επίπεδα για τις ουσίες της κατηγορίας των Εντοµοκτόνων που συναντώνται 

πιο συχνά στον Ελλαδικό χώρο. 

 

Ουσία Εµπορική ονοµασία TLV (mg/m3) 
Πυρεθρίνες 
Alletrin 

Bifenthrin 

Permethrin 

Tefluthrin 

 

Pynamid 

Talstar 

Ambush 

Force 

 

Νιτροφαινόλες 
DNOC 

 

Selinon, Nitrogol,  

 

Οργανοφωσφορικά 
Azinphos ethyl  

Azinphos methyl 

Chlorpyrifos 

Demeton 

Diazinon 

Dichlorvos 

Disulfoton 

Ethion 

Fonofos 

Malathion 

Methamidophos 

Mevinphos 

Monocrotophos 

Parathion methyl 

 

Gusathion A 

Gyzathion M 

Dursban 

Systox 

Basudin 

DDVP 

Disyston 

Ethion 

Dyfonate 

Malathion 

Tamaron, Monitor 

Phosdrin 

Azodrin 

Folidol 

 

0.2 

0.2 

0.2 

0.1 

0.1 

1 

0.1 

0.4 

0.1 

10 

10 

0.01 

0.25 

0.2 

Καρβαµιδικά 
Aldicarb 

Carbofuran 

Carbaryl 

Methomyl 

Propoxur 

 

Temik 

Furadan 

Sevin 

Lannate 

Baygon 

 

- 

0.1 

5 

2.5 

0.5 

Χλωριωµένα 
Aldrin 

Chordane 

DDT 

Dieldrin 

Endosulfan 

Endrin 

Heptachlor 

Lindane 

Methoxychlor 

 

Aldrex 

Octachlor 

DDT 

Octalox 

Thiodan 

Endrex 

Drinox 

Gammexane 

Marriate 

 

0.25 

0.5 

0.5 

0.25 

0.1 

0.1 

0.5 

0.5 

10 
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1.2. Οργανοφωσφορικές ενώσεις 

 

Από χηµικής πλευράς οι οργανοφωσφορικές ενώσεις είναι συνθετικές οργανικές ενώσεις, 

προϊόντα (συνήθως εστέρες) του φωσφορικού οξέος. ∆ρουν σαν εντοµοκτόνα επαφής, στοµάχου ή 

και τα δύο µαζί, ενώ µερικά είναι και διασυστηµατικά. Η εντοµοτοξική τους δράση εντοπίζεται 

στην παρεµπόδιση του ενζύµου «χοληνεστεράση» του νευρικού συστήµατος. Εµφανίζουν ευρύ 

φάσµα δράσης κατά πολλών εντόµων και ακάρεων. 

Θεωρούνται τα πιο υψηλής οξείας τοξικότητας χηµικά εντοµοκτόνα για τον άνθρωπο, τα 

ανώτερα και κατώτερα ζώα, για αυτό κατά την εφαρµογή τους πρέπει να λαµβάνονται όλα τα 

απαραίτητα µέτρα ασφαλείας [13]. Εµφανίζουν όµως µικρή υπολειµµατική δράση, και παρότι 

είναι λιποδιαλυτά, δεν συσσωρεύονται στο λιπώδη ιστό των θηλαστικών, αποικοδοµούνται 

γρήγορα προς µη τοξικά παράγωγα και αποβάλλονται από τον οργανισµό του ανθρώπου και των 

ζώων [14], [15], [16]. ∆εν βιοσυγκεντρώνονται στις τροφικές αλυσίδες [17], [18], αλλά έχουν 

ποικίλες τοξικές δράσεις σε υδρόβια και χερσαία σπονδυλωτά, καθώς και ψάρια και ασπόνδυλα 

[19], [20], [21]. 

Να σηµειωθεί ότι οι οργανοφωσφορικοί εστέρες υδρολύονται σχετικά σύντοµα στον 

οργανισµό του ανθρώπου και η ανίχνευση τους σε βιολογικά υγρά είναι δύσκολη [22]. 

Οι οργανοφωσφορικοί εστέρες απορροφούνται από το δέρµα γι’ αυτό µια από τις πρώτες 

φροντίδες ατοµικής προστασίας είναι η αποµάκρυνση του δηλητηρίου (π.χ. χέρια) από τα ρούχα ή 

το περιβάλλον του προσβεβληµένου ατόµου. Τα µέρη του σώµατος που εκτέθηκαν στο δηλητήριο 

καθαρίζονται πολύ καλά µε απορρυπαντικό. Η πρωταρχική φροντίδα αποσκοπεί στη διατήρηση 

της αναπνευστικής λειτουργίας. Σε περίπτωση λήψης από το στόµα ενδείκνυται ο εµετός, εκτός αν 

το προσβεβληµένο άτοµο βρίσκεται σε κώµα, έχει σπασµούς, ή έχει χάσει το αντανακλαστικό του 

φάρυγγα [11]. 

 

1.2.1. Οργανοφωσφορικές ενώσεις – χηµική σύσταση 

 

Τα οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα είναι η πλέον πολυπληθής οµάδα εντοµοκτόνων. Από 

τα 200 περίπου δραστικά συστατικά εντοµοκτόνων που κυκλοφορούν στην Ελλάδα τα 90 

ανήκουν στην οµάδα αυτή. Εκτός από τα οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα οργανοφωσφορικές 

ενώσεις περιλαµβάνονται και σε άλλες βιολογικές οµάδες, όπως χηµειοστειρωτικά εντόµων, 

µυκητοκτόνα, ακαρεοκτόνα, ζιζανιοκτόνα, αποφυλλωτικά και νηµατοδωκτόνα [23], [24]. 
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Ορόσηµο στην ανάπτυξη των οργανοφωσφορικών εντοµοκτόνων αποτέλεσε ο Β΄ 

Παγκόσµιος Πόλεµος, όµως η έρευνα στην οργανική χηµεία του φωσφόρου άρχισε κατά πολύ 

νωρίτερα, στα µέσα του 19
ου

 αιώνα. 

 

 
Σχήµα 1. Χηµική σύσταση οργανοφωσφορικών ενώσεων. 

 

Κατά τη διάρκεια του Β΄ ΠΠ ο Saunders στην Αγγλία και ο Schrader στη Γερµανία 

ανέπτυξαν τη χηµεία νευροτοξικών οργανοφωσφορικών ενώσεων. Οι πρώτες ουσίες που 

δηµιουργήθηκαν την περίοδο αυτή είχαν ισχυρή εντοµοκτόνο δράση, αλλά δεν χρησιµοποιήθηκαν 

ως εντοµοκτόνα εξαιτίας της υψηλής τοξικότητας που παρουσίαζαν, όσον αφορούσε τα θηλαστικά 

[25]. 

Το 1941 ο Schrader συνέθεσε τον οκταµεθυλοπυροφωσφοραµιδικό εστέρα (OMPA) που 

αργότερα ονοµάστηκε Schradan και αποτέλεσε τον πρώτο οργανοφωσφορικό εστέρα που 

αναγνωρίσθηκε σαν ισχυρό διασυστηµατικό εντοµοκτόνο. Επειδή αυτό το σκεύασµα όµως, 

παρουσίαζε τοξική δράση, σύντοµα αντικαταστάθηκε. Ο Schrader επίσης συνέθεσε και τον 

τετρααίθυλο πυροφωσφορικό εστέρα (TEPP), ο οποίος θεωρείται ότι είναι το πρώτο 

οργανοφωσφορικό εντοµοκτόνο που βρήκε πρακτική εφαρµογή. Στη χώρα µας κυκλοφόρησαν και 

το Schradan και το TEPP, αλλά σήµερα έχουν πλέον αποσυρθεί από την κυκλοφορία. 

Το 1944 η οµάδα του Schrader ανακοίνωσε τη σύνθεση του Parathion, µιας ουσίας που 

πρωτοέγινε γνωστή µε τον κωδικό αριθµό 605 και περίπου 4 χρόνια αργότερα κυκλοφόρησε στο 

εµπόριο. Είναι εντοµοκτόνο ευρέως φάσµατος (µη εκλεκτικό), επαφής και στοµάχου και µε 

σχετικά υψηλή τοξικότητα στα θηλαστικά. 

Η έρευνα της σχέσεως µεταξύ της δοµής του Parathion και των βιολογικών του δράσεων 

(εντοµοκτόνος δράση και τοξικότητα) οδήγησε στην ανακάλυψη και άλλων οργανοφωσφορικών 
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εστέρων, παραπλήσιας δοµής, εξίσου αποτελεσµατικών εντοµοκτόνων και ασφαλέστερων [26], 

[27]. 

Το οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα της σειράς Demeton παρασκευάστηκαν επίσης από 

την οµάδα του Schrader το 1950. Είναι µίγµατα φωσφοροθειονικών και φωσφοροθειολικών 

εστέρων. 

Το malathion βγήκε στο εµπόριο επίσης το 1950. Είναι ένα σηµαντικό και ευρέως 

χρησιµοποιούµενο εντοµοκτόνο και ακαρεοκτόνο επαφής. Ιστορικά το Malathion είναι το πρώτο 

οργανοφωσφορικό εντοµοκτόνο που συνδυάζει ευρύ φάσµα εντοµοκτόνου δράσης και σχετικά 

χαµηλή τοξικότητα στα θηλαστικά. Ένα άλλο διασυστηµατικό εντοµοκτόνο µε ακαρεοκτόνο 

δράση, µέτρια τοξικότητα και καλή υπολειµµατική δράση είναι το Dimethoate, το οποίο στα φυτά 

και στα ζώα µεταβολίζεται σε πιο τοξικό µεταβολίτη, το Omethoate, το οποίο µάλιστα κυκλοφορεί 

και ως αυτούσιο εντοµοκτόνο. 

Μία άλλη οµάδα οργανοφωσφορικών εστέρων περιλαµβάνει εστέρες µε ετεροκυκλικές 

αλκοόλες, όπως το Azinphos, του οποίου η σύνθεση ανακοινώθηκε το 1953, και το Diazinon που 

περιέχει δακτύλιο πυριµιδίνης και βγήκε στο εµπόριο το 1952. Ένας άλλος εστέρας πυριµιδίνης 

είναι το Pirimiphos methyl, ένα σχετικά νέο εντοµοκτόνο που έχει µικρή τοξικότητα στα 

θηλαστικά και χρησιµοποιείται για την καταπολέµηση εντόµων που έχουν αποκτήσει αντοχή στα 

οργανοχλωριωµένα και το malathion [28] [29]. 

Όσο προχωρούσε η τεχνολογία παρασκευής των οργανοφωσφορικών εντοµοκτόνων µε τα 

χρόνια, άρχισαν να παρασκευάζονται ασφαλέστερες ουσίες µε πιο χαµηλή τοξικότητα και 

µικρότερη υπολειµµατική δυνατότητα, ενώ βελτιώθηκε η εντοµοκτόνος δράση τους [30]. 

 

1.2.2. Φυσικοχηµικές ιδιότητες των οργανοφωσφορικών ενώσεων 

 

Τα περισσότερα οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα είναι υγρά µε χαρακτηριστική ισχυρή 

οσµή, έχουν µέτρια έως σηµαντική υδατοδιαλυτότητα και ορισµένα από αυτά είναι πολύ πτητικά. 

Τα οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα είναι εστέρες του πεντασθενούς τετραεδρικού 

φωσφόρου. Η πλειονότητά τους έχει τέσσερις σ-δεσµούς και έναν π-δεσµό. Η πολωµένη 

φωσφόρυλο-οµάδα δηµιουργεί θετικό φορτίο στο άτοµο του φωσφόρου, το οποίο συνεχώς 

καθίσταται αρκετά ηλεκτρονιόφιλο (δέκτης ηλεκτρονίων) και δύναται να αντιδράσει µε 

πυρηνόφιλα αντιδραστήρια (δότες ηλεκτρονίων). Αυτή είναι η βασική αρχή, στην οποία 

στηρίζονται οι διάφορες αντιδράσεις των οργανοφωσφορικών ενώσεων. Η σταθερά διάσπασης 

των οργανοφωσφορικών ενώσεων εξαρτάται σηµαντικά και από την τιµή του pH του διαλύµατος 

στο οποίο βρίσκονται οι ενώσεις [14], [31], [32]. 
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1.2.3. Τρόπος και µηχανισµός δράσης των οργανοφωσφορικών εντοµοκτόνων 

 

Στα παρασιτοκτόνα της οµάδας των οργανοφωσφορικών εστέρων περιλαµβάνονται το 

µαλαθείο, παραθείο, χλωροθείο, διαζινόνη, τετρααιθυλοπυροφωσφορικό οξύ (TEPP) και το DFP 

που είναι ισχυροί µη αντιστρεπτοί αναστολείς της ακετυλοχολινεστεράσης που όπως είναι γνωστό 

διασπά την ακετυλοχολίνη, µε αποτέλεσµα τη συσσώρευση της τελευταίας στους χολινεργικούς 

υποδοχείς [33], [34]. 

Στον άνθρωπο και τα ανώτερα ζώα χοληνεργικές είναι οι συνάψεις του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος, οι νευροµυϊκές συνάψεις των κινητήριων νεύρων, οι προγαγγλιονικές συνάψεις του 

συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Στα έντοµα µόνο οι συνάψεις του κεντρικού συστήµατος 

είναι χοληνεργικές. 

Η παρεµβολή των οργανοφωσφορικών εντοµοκτόνων στις χοληνεργικές συνάψεις των 

ζώων έχει σαν συνέπεια τη σύµπτυξη βρογχιόλων, µείωση της πιέσεως του αίµατος, παράλυση 

του διαφράγµατος, παράλυση του αναπνευστικού κέντρου του εγκεφάλου και τελικά πρόκληση 

θανάτου από ασφυξία λόγω παραλύσεως του αναπνευστικού συστήµατος. Τα συµπτώµατα οξείας 

δηλητηριάσεως από οργανοφωσφορικά εκδηλώνονται µε πόνους στην κοιλιακή χώρα που τελικά 

µετατρέπονται σε σπασµούς, τάση προς εµετό, ζάλη, εφίδρωση, αυξηµένη παραγωγή σάλιου, 

βραδυκαρδία, πονοκέφαλο και µυδρίαση [35], [36], [37]. 

Στα έντοµα, η παρεµβολή οργανοφωσφορικών εντοµοκτόνων στις χοληνεργικές συνάψεις 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος προκαλεί ακαριαίο θάνατο. Υπάρχει διχογνωµία σχετικά µε 

την αλληλουχία των αντιδράσεων που οδηγεί στον θάνατο των εντόµων. Πολλοί πιστεύουν ότι η 

αναστολή του συστήµατος ακετυλοχολίνης – ακετυλοχοληνεστεράσης στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα των εντόµων οδηγεί στην απώλεια υγρών από το πεπτικό σύστηµα και τελικά προκαλεί 

παράλυση και θάνατο λόγω αφυδάτωσης [22], [38]. 

Γενικά τα οργανοφωσφορικά εντοµοκτόνα θεωρούνται τα πιο υψηλής οξείας τοξικότητας 

χηµικά εντοµοκτόνα για τον άνθρωπο, τα ανώτερα και κατώτερα ζώα, για αυτό κατά την 

εφαρµογή τους πρέπει να λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα ασφαλείας. 

Μία από τις σηµαντικότερες τοξικές επιδράσεις των οργανοφωσφορικών είναι η τοξική 

περιφερική νευροπάθεια [39], [40]. Από την έκθεση σε νευροτοξικούς παράγοντες προσβάλλονται 

συχνά περιφερικά νεύρα και προκαλούνται µη ειδικά συµπτώµατα παραισθησίας στα κάτω άκρα 

και στη συνέχεια στα άνω άκρα. Εάν η έκθεση είναι σηµαντική, ο ιατρός εργασίας πρέπει να 

ερευνήσει την τοξική αιτιολογία των συµπτωµάτων από τα περιφερικά νεύρα σε σχέση µε άλλα 

συµπτώµατα που προκαλεί ο τοξικός παράγοντας [41], [42]. 
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Τα πιο συχνά συµπτώµατα είναι οι αισθητικές διαταραχές στα πόδια και στα χέρια. Τα 

συµπτώµατα αυτά εκφράζονται ως παραισθησία, αιµωδία, κάψιµο, πόνος, δυσαισθησία. Η 

κινητική περιφερική αδυναµία των άκρων συνήθως συνοδεύεται από κράµπες. Μη ειδική, εύκολη 

κόπωση µπορεί να συνοδεύει την κεντρική αδυναµία, γεγονός που συνηγορεί για τη διάγνωση 

µιας µυοπάθειας ή µυασθένειας (προβλήµατος στη νευροµυϊκή σύναψη). Ουρογεννητικές 

διαταραχές, ανιδρωσία και ορθοστατική υπόταση παρατηρούνται σε νευροπάθεια του αυτόνοµου 

νευρικού συστήµατος που µπορεί να συνοδεύει µία αισθητικοκινητική νευροπάθεια [43], [44]. 

Η πιο συχνή κλινική εκδήλωση είναι η τοξικότητα που προκαλείται από τον κατακλυσµό 

των µουσκαρινικών και των νικοτινικών υποδοχέων της νευροµυϊκής σύναψης λόγω αναστολής 

της χολινεστεράσης. Η νευροπάθεια παρατηρείται 1 – 3 εβδοµάδες µετά την έκθεση  

(καθυστερηµένη νευροπάθεια) και οφείλεται στην προσβολή διαφορετικής εστεράσης, της 

εστεράσης που έχει στόχο τη νευροπάθεια (Neuropathy Target Esterase – NTE). Επισηµαίνεται 

ότι όλοι οι οργανοφωσφορικοί εστέρες δεν αναστέλλουν τη δράση της NTE. Οι 

οργανοφωσφορικοί εστέρες που είναι ικανοί να αναστέλλουν τη NTE, έχουν τη δυνατότητα να 

προκαλούν νευροπάθεια ανάλογα µε το επίπεδο αναστολής. Συνήθως απαιτείται 70 – 80% 

αναστολή της ΝΤΕ, πριν να εµφανιστεί η νευροπάθεια [45]. 

Ενδιάµεσο σύνδροµο είναι η µυοπάθεια από οργανοφωσφορικούς εστέρες, που 

παρατηρείται 24 – 96 ώρες µετά από την οξεία δηλητηρίαση µε παράλυση των αναπνευστικών 

µυών. Η αναπνευστική ανεπάρκεια συνοδεύεται από αδυναµία στους κεντρικούς µυς που 

νευρώνονται από τα κρανιακά νεύρα. Πιθανός µηχανισµός της µυοπάθειας είναι ο καταιγισµός της 

µετασυναπτικής µυϊκής µεµβράνης από ακετυλοχολίνη, που οδηγεί σε µυϊκή νέκρωση. Σε 

αντίθεση µε τη νευροπάθεια η ατροπίνη προφυλάσσει από τη µυοπάθεια [46], [47]. 

Η µέτρηση της χολινεστεράσης των ερυθροκυττάρων είναι ένας καλός διαγνωστικός 

δείκτης. Ελάττωση της τιµής της κατά 50% ή και περισσότερο σε σχέση µε τις φυσιολογικές 

τιµές, αποτελεί ένδειξη σοβαρής δηλητηρίασης που απαιτεί τη χορήγηση πραλιδοξίµης (2-PAM) 

που επαναδραστηροποιεί (αναγεννά) τη χολινεστεράση 

 

1.2.4. Χρήση των οργανοφοσφωρικών εστέρων στις γεωργικές καλλιέργειες 

 

Τα φυτοπροστατευτικά φάρµακα χρησιµοποιούνται είτε στο έδαφος πριν ή αµέσως µετά 

τη σπορά ή τη φύτευση, πάνω στα ίδιο το φυτό σε διάφορα στάδια της καλλιέργειας του, είτε στο 

προϊόν µετά τη συγκοµιδή του.  

Οι τρόποι χρήσης τους εξαρτώνται από διάφορους παράγοντες που σχετίζονται µε την 

καλλιέργεια, το ίδιο το φάρµακο και από το µηχανολογικό εξοπλισµό. Ο πιο συνηθισµένος τρόπος 
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είναι ο ψεκασµός (µεγάλου µέσου, µικρού ή υπέρµικρου όγκου), οι επιπάσεις, διάφορες 

εφαρµογές στο έδαφος (εφαρµογή κοκκωδών σκευασµάτων, υποκαπνισµοί, εκχύσεις, 

ριζοπότισµα). Τέλος, για την εφαρµογή στο προϊόν µετά τη συγκοµιδή του µπορούν να 

εφαρµοστούν ψεκασµοί, υποκαπνισµός ή και εµβάπτιση.  

Οι οργανοφωσφορικοί εστέρες χρησιµοποιούνται από τον Απρίλιο έως τις αρχές 

Σεπτεµβρίου. Τα ζιζανιοκτόνα χρησιµοποιούνται από το τέλος Μαρτίου έως το τέλος Μαΐου.  

 

1.3. CHLORPYRIFOS 

 

 Για το συγκεκριµένο εντοµοκτόνο υπάρχει αναλυτική παρουσίαση στο Παράρτηµα Ι της 

έγκρισής του από τα αρµόδια κρατικά όργανα, όσον αφορά τα βασικά του χαρακτηριστικά 

(φυσικοχηµικές ιδιότητες κ.α.), οι στόχοι δράσης του, τα βασικά του εµπορικά σκευάσµατα και ο 

τρόπος χρήσης του και προφύλαξης από αυτό. 

 

Σχήµα 2. Χηµική σύσταση της δραστικής ουσίας του εντοµοκτόνου Chlorpyrifos 

 

 Στον πίνακα 1.3. παρουσιάζεται ο χρόνος εφαρµογής του συγκεκριµένου φυτοφαρµάκου 

σε διάφορες καλλιέργειες. Είναι πολύ σηµαντική η γνώση αυτών των δεδοµένων τόσο για τη 

σωστή δράση των φυτοφαρµάκων (και για αυτό χρειάζονται οι γνώσεις του γεωπόνου), όσο και 

για την παρούσα µελέτη. Από το χρόνο χρήσης εξαρτώνται οι αιµοληψίες, ενώ επίσης µπορούν να 

εξεταστούν τα αποτελέσµατα υπό το πρίσµα των υπολοίπων παραγόντων. Από τον πίνακα 

προκύπτει ότι ο τρόπος και ο χρόνος εφαρµογής του εντοµοκτόνου ποικίλει ανάλογα µε την 

καλλιέργεια. 
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Οι ιδιότητες της βασικής δραστικής ουσίας [48]; [49] είναι οι ακόλουθες. Μορφή: Άσπροι-

καφέ κρύσταλλοι (White/brown crystals), Μοριακό βάρος: 350.89 g mol
-1

, ∆ιαλυτότητα στο νερό 

στους 20 
o
C: 1.05 mg L

-1
, Σηµείο τήξης: 41.5 

o
C, Τάση ατµών στους 25 

o
C: 1.43 mPa. 

 

Πίνακας 1.3. Παρουσιάζεται το φάσµα δράσης του εντοµοκτόνου Clorpyrifos  καθώς και ο 

τρόπος αλλά και ο χρόνος χρήσης του. 

 

Φάσµα δράσης Τρόπος και χρόνος εφαρµογής: 

Εσπεριδοειδή Εφαρµογές µε ψεκασµούς καλύψεως φυλλώµατος µε 

την εµφάνιση των εντόµων και επανάληψη ανά 15 

µέρες. Για τα κοκκοειδή οι ψεκασµοί γίνονται από 

Ιούνιο µέχρι Σεπτέµβριο πριν εγκατασταθούν στον 

καρπό. 

Μηλοειδή, Πυρηνοκάρπια, 

Λαχανικά 

Ψεκασµός καλύψεως φυλλώµατος µε την εµφάνιση 

των εντόµων και επανάληψη µετά από 15 µέρες. 

Βαµβάκι Ψεκασµός καλύψεως φυλλώµατος µε την εµφάνιση 

των αυγών ή των πρώτων εντόµων. Επανάληψη µε 

την επανεµφάνιση των εντόµων ανά 15 µέρες. 

Πατάτα Ψεκασµός καλύψεως φυλλώµατος µε την εµφάνιση 

των πρώτων προσβολών και επανάληψη ανά 15 

µέρες. Εφαρµογή στο έδαφος κατά το φύτεµα. 

Ψεκασµός του εδάφους στις αυλακιές. Για το 

πρασάγγουρο (Gryllotalpa spp.) και το 

κοφτοσκούληκο (Agriotis spp.) καταπολέµηση και µε 

δολώµατα. 

Αγγούρι, Κολοκύθι, 

Καρπούζι, Τριφύλλι, 

Βαµβάκι, Πατάτα, Σιτάρι, 

Καλαµπόκι, Καπνός 

Εφαρµογή στο έδαφος πριν τη σπορά ή το φύτεµα. 

Οµοιόµορφο ράντισµα και ενσωµάτωση στα 5- 10 εκ. 

Για το πρασάγγουρο (Gryllotalpa spp.) και το 

κοφτοσκούληκο (Agriotis spp.) καταπολέµηση και µε 

δολώµατα. 

Σπόρια, Καπνοσπόρια Εφαρµογή στο έδαφος µετά τη σπορά. Εφαρµογή µε 

το νερό του ποτίσµατος. Για το πρασάγγουρο 

(Gryllotalpa spp.) και το κοφτοσκούληκο (Agriotis 

spp.) καταπολέµηση και µε δολώµατα. 

Καπνός, Τοµάτα Εφαρµογή στο έδαφος κατά το φύτεµα. Εφαρµογή µε 

το νερό του φυτέµατος. Για το πρασάγγουρο 

(Gryllotalpa spp.) και το κοφτοσκούληκο (Agriotis 

spp.) καταπολέµηση και µε δολώµατα. 

 
 

Τα κύρια σκευάσµατα που κυκλοφορούν στον Ελλαδικό χώρο είναι τα: DURSBAN 480 

EC, CHLORACT 48 EC, ASPIDA 480 EC, CHLORACT 5 GR, PYRINEX 25 CS, HURRICANE 

5 GR, CYREN 5 GR, CHLORPYRIFOS- ΤΕΧΝΟΦΑΡΜ 48 EC, CHLORPYRIFOS- 

AGRODAN 48 EC (αποτελεί το παρασκεύασµα το οποίο χρησιµοποιήθηκε στην συγκεκριµένη 

µελέτη), CHLORPYRIFOS- CHEMINOVA POLSKA 48 EC, CHLOROPHOS 48 EC, 
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CHLORPYRIFOS- HEADLAND 48 EC, ECHO 48 EC, CORBAN 48 EC, CYREN 48 EC, 

DORSAN 48 EC, DOLBENAL 48 EC, DUCLOR 48 EC, DURSBAN 750 WG, MORRIGAN 48 

EC, PIRISIP 48 EC, PYRIFOS 48 EC. 

 

1.4. DIMETHOATE 

 

 Η αναλυτική παρουσίαση του Dimethoate, όπως και του Chlorpyrifos, γίνεται στο 

Παράρτηµα ΙΙ σύµφωνα µε την έγκρισή του από τα αρµόδια κρατικά όργανα, όσον αφορά τα 

βασικά του χαρακτηριστικά (φυσικοχηµικές ιδιότητες κ.α.), οι στόχοι δράσης του, τα βασικά του 

εµπορικά σκευάσµατα και ο τρόπος χρήσης του και προφύλαξης από αυτό. 

 

 

Πίνακας 1.4. Παρουσιάζεται το φάσµα δράσης του εντοµοκτόνου Dimethoate καθώς και ο τρόπος 

αλλά και ο χρόνος χρήσης του 

 

Φάσµα δράσης Τρόπος και χρόνος εφαρµογής: 

Κεράσια, Πατάτα, Βαµβάκι, 

Αρακάς, Ζαχαρότευτλα, 

Καπνός, Καλλωπιστικά 

υπαίθρου, Σπαράγγι (στις 

καλλιέργειες που βρίσκονται 

στο στάδιο εγκατάστασης), 

Μαρούλι αγρού και 

θερµοκηπίου, Μελιτζάνα 

αγρού, Παντζάρι, Ραπανάκι, 

Κρεµµύδι 

Ψεκασµός καλύψεως φυλλώµατος µε ψεκαστήρες 

κοινού όγκου και µπεκ τύπου κώνου. 

Ελιά ∆άκος: α) Ψεκασµός καλύψεως φυλλώµατος µε 

ψεκαστήρες κοινού όγκου και µπεκ τύπου κώνου. 

Αρχίζουν µε την έναρξη της προσβολής και 

επαναλαµβάνονται όταν διαπιστωθεί ενεργός 

προσβολή και όχι πριν από 20 ηµέρες από τον 

προηγούµενο ψεκασµό. β) ∆ολωµατικοί ψεκασµοί 

µικρού όγκου από το έδαφος. Αρχίζουν συνήθως τέλη 

Ιουνίου- αρχές Ιουλίου και επαναλαµβάνονται βάσει 

των ενδείξεων των δακοπαγίδων, των καταρρίψεων 

ακµαίων και των αποτελεσµάτων των 

δειγµατοληψιών ελαιοκάρπου. Πυρηνοτρήτης, 

φλοιοτρίβης, ρυγχίτης, φυλλοφάγα έντοµα, 

φλοιοφάγο έντοµο: Ψεκασµός καλύψεως 

φυλλώµατος µε ψεκαστήρες κοινού όγκου και µπεκ 

τύπου κώνου. 
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Στον πίνακα 1.4. παρουσιάζεται ο χρόνος εφαρµογής του συγκεκριµένου φυτοφαρµάκου 

σε διάφορες καλλιέργειες. Από τον πίνακα προκύπτει ότι ο τρόπος και ο χρόνος δράσης του 

συγκεκριµένου εντοµοκτόνου είναι σχετικά πιο απλός σε σχέση µε το Chlorpyrifos όσον αφορά 

στο µεγαλύτερο µέρος των καλλιεργειών. Εξαίρεση αποτελεί η εφαρµογή του στις ελιές όπου 

απαιτούνται πιο εξειδικευµένες τεχνικές. 

Οι ιδιότητες της βασικής δραστικής ουσίας [48],[49] είναι οι ακόλουθες. Μορφή: Γκρι- 

λευκοί κρύσταλλοι, Μοριακό βάρος: 229.26 g mol
-1

, ∆ιαλυτότητα στο νερό στους 20 
o
C: 39800 

mg l
-1

, Σηµείο τήξης: 50.5
o
C, Τάση ατµών στους 25

o
C: 0.247 mPa 

 

 

Σχήµα 3. Χηµική σύσταση της δραστικής ουσίας του εντοµοκτόνου Dimethoate 

 

Τα κύρια σκευάσµατα που κυκλοφορούν στον Ελλαδικό χώρο είναι τα: DIMISTAR 

Progress, DANADIM Progress, DIMETHOATE- CHEMINOVA AGRO FRANCE, 

DIMETHOATECHEMINOVA BULGARIA, ΕΦΝΤΑΚΟΝ 40 EC, RUBITOX Progress, 

DIMETHOL PROGRESS 40 EC (αποτελεί το παρασκεύασµα το οποίο χρησιµοποιήθηκε στην 

συγκεκριµένη µελέτη), PERFEKTHION 40 EC, ROGOR L 40 EC. 

 

1.5. Σκοπός της µελέτης – Μεθοδολογία 

 

Στόχος της συγκεκριµένης έρευνας είναι η εξακρίβωση της επίδρασης που έχουν οι µικρές 

ποσότητες οργανοφωσφορικών εστέρων σε άτοµα που έρχονται σε συνεχή επαφή µε αυτούς (από 

5 µήνες το χρόνο και πάνω), όπως είναι οι ραντιστές και οι παραγωγοί βάµβακος αλλά και οι 

γεωπόνοι. Συνολικά το ζήτηµα της επίδρασης των µικρών δόσεων αποτελεί έναν από τους κύριους 

στόχους των ερευνών όχι µόνο τα φυτοφάρµακα, αλλά συνολικά για όλες τις συνθετικές χηµικές 

ενώσεις, τη ραδιενέργεια κ.α.[50] Αυτό το ζήτηµα αποτελεί ένα από τα βασικότερα προβλήµατα 
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σήµερα, αφού οι µελέτες δεν είναι εύκολο να πραγµατοποιηθούν και λόγω του µεγάλου 

οικονοµικού κόστους, αλλά και λόγω του µεγάλου χρόνου που είναι απαραίτητος για την έρευνα. 

Η συσσωρευτική επίδραση των µικρών αλλά επαναλαµβανόµενων δόσεων µιας 

συνθετικής χηµικής ένωσης έχει συνήθως επίδραση στον ανθρώπινο οργανισµό, η οποία όµως 

έχει εµφανή (κλινικά) συµπτώµατα µε το πέρας µεγάλου χρονικού διαστήµατος που µπορεί να 

φτάσει σε πολλά χρόνια (καρκίνος κ.α.). Πιο συχνά το αποτέλεσµα µιας τέτοιας λανθάνουσας 

δράσης οφείλεται στην επαναλαµβανόµενη ενεργοποίηση των ίδιων µηχανισµών µε σκοπό την 

αποκατάσταση µιας λειτουργίας ή την αποµάκρυνση της χηµικής ένωσης από τον οργανισµό. 

Φυσιολογικά µία τέτοια περίπτωση είναι η ενεργοποίηση της µικροσωµικής φράξιας των 

ηπατικών κυττάρων για την οξείδωση των χηµικών ενώσεων µε σκοπό την αποµάκρυνσή τους 

από τα νεφρά µε τη βοήθεια των ούρων. 

Τα φυτοφάρµακα αποτελούν συνθετικές χηµικές ενώσεις, οι οποίες για να 

χρησιµοποιηθούν διαλύονται συνήθως στο νερό και ψεκάζονται. Ο τρόπος εισόδου στον 

οργανισµό είναι συνήθως µέσω του δέρµατος και της εισπνοής. Η κατάποση είναι προφανώς ο 

τρόπος κατά τον οποίο εισέρχεται η µεγαλύτερη δυνατή ποσότητα, αλλά αυτό µπορεί να συµβεί 

πολύ σπάνια και µόνο µετά από σοβαρή αµέλεια.  

Οι ραντιστές, οι αγρότες και οι γεωπόνοι παρά τις απαραίτητες προφυλάξεις που παίρνουν 

δέχονται ποσότητες φυτοφαρµάκων, πολύ δε περισσότερο εάν δεν ακολουθήσουν πλήρως τους 

κανόνες ασφαλείας. Είναι χαρακτηριστικό ότι επειδή τα περισσότερα ραντίσµατα γίνονται τον 

Αύγουστο – Σεπτέµβριο µε ιδιαίτερα υψηλές θερµοκρασίες πολλοί είναι αυτοί που δεν 

χρησιµοποιούν όλη την απαραίτητη εξάρτηση προφύλαξης. 

Η µελέτη των συγκεκριµένων φυτοφαρµάκων που ανήκουν στις οργανοφωσφορικές 

ενώσεις πραγµατοποιήθηκε γιατί αποτελούν δύο από τα σηµαντικότερα εντοµοκτόνα που 

χρησιµοποιούνται στις καλλιέργειες βάµβακος. Πολύ περισσότερο που το 2010 εµφανίστηκε το 

πράσινο σκουλήκι στα βαµβάκια (του είδους Helicoverpa Armigera του γένους Heliothis) µε 

αποτέλεσµα να απαιτηθούν πολλοί και συχνοί ραντισµοί. 

Η µελέτη αυτή προσπαθεί να ανιχνεύση πιθανές ποσοτήτες των παραπάνω φυτοφαρµάκων 

στα δείγµατα αίµατος και ορού που συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν µε τη µέθοδο της αέριας 

χρωµατογραφίας µε φασµατοµετρία µάζας υψηλής ανάλυσης. Η ύπαρξη ανιχνεύσιµων ποσοτήτων 

των φυτοφαρµάκων θα επιβεβαιώσει τις µεταβολές που παρατηρούνται σε µια σειρά από 

βιοχηµικούς, αιµατολογικούς και ανοσολογικούς δείκτες που µελετήθηκαν. Με τον τρόπο αυτό θα 

µπορέσει να απαντηθεί µε πιο πειστικό τρόπο η επίδραση των φυτοφαρµάκων στον ανθρώπινο 

οργανισµό, όταν αυτά έρχονται σε επαφή κατά την περίοδο του ραντίσµατος. Μέχρι σήµερα η 

προσέγγιση που χρησιµοποιούνταν ήταν η µελέτη στον ορό ή το πλάσµα µε τη µέθοδο της υγρής 
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χρωµατογραφίας HPLC, η οποία όµως απαιτούσε την ύπαρξη µεγάλων ποσοτήτων 

φυτοφαρµάκων στο αίµα του ανθρώπου. Μια έµµεση προσέγγιση ήταν η µέτρηση της µείωσης 

της χολινεστεράσης στο πλάσµα και στα ερυθροκύτταρα [22]. Όµως η µείωση αυτή δεν µπορεί να 

παίξει το ρόλο αποκλειστικού δείκτη, αφού µείωση του συγκεκριµένου ενζύµου µπορεί να 

προκληθεί από πολλές και διαφορετικές αιτίες. 

Η επιλογή της περιοχής της µελέτης έγινε µε κριτήριο το γεγονός ότι στο συγκεκριµένο 

κάµπο των Σερρών και ειδικότερα στην περιοχή του ∆ήµου Ηράκλειας η καλλιέργεια βαµβακιού 

γίνεται σε πολύ µεγάλη έκταση και το ράντισµα γίνεται αποκλειστικά µε τα συγκεκριµένα 

φυτοφάρµακα. 

Συνολικά µελετήθηκαν 82 δείγµατα από αγρότες µε ψεκαστήρες, γεωπόνους, υπαλλήλους 

καταστηµάτων πώλησης και αποθήκευσης γεωργικών φαρµάκων, από τα χωριά Κοίµηση, 

Ηράκλεια, ∆ασοχώρι, Ψωµοτόπι, Καρπερή, Βαλτερό, Γεφυρούδι, Σκοτούσα και Μελενικίτσι. 

Επίσης µελετήθηκαν 28 δείγµατα από υπαλλήλους του ∆ήµου Ηράκλειας και από 

υλοτόµους και από νοικοκυρές από το χωριό του Χείµαρρου, οι οποίοι έχουν µικρή έως καθόλου 

επαφή µε τις αγροτικές καλλιέργειες. 

Με βάση το χαρακτηριστικό της ηλικίας και επειδή τόσο στους βιοχηµικούς όσο και στους 

υπόλοιπους δείκτες εµφανίζονται διαφοροποιήσεις και οι δύο οµάδες χωρίστηκαν σε δύο 

επιµέρους υποοµάδες. Η πρώτη αφορά τους νεότερους (ηλικίες µέχρι 50 ετών) και η δεύτερη τους 

µεγαλύτερους (από την ηλικία των 51 ετών και άνω). 

Ο αριθµός του δείγµατος και της οµάδας ελέγχου θεωρείται ικανός να δώσει αξιόπιστα 

αποτελέσµατα, εξασφαλίζοντας στατιστική επάρκεια. 

Για τις γυναίκες που περιλαµβάνονται στα άτοµα που µελετήθηκαν, επειδή εµφανίζουν 

µικρές διαφοροποιήσεις σε κάποιους δείκτες όπως των αριθµό των ερυθροκυττάρων, τον 

αιµατοκρίτη και άλλους αιµατολογικούς δείκτες, αλλά και σε ορισµένους βιοχηµικούς όπως η 

κρεατινίνη, η ουρία κ.α., πραγµατοποιήθηκαν κάποιες τροποποιήσεις ώστε να εξασφαλιστεί ότι 

δεν επέδρασε στο τελικό αποτέλεσµα η διαφοροποίηση του φύλου. 

Οι µετρήσεις έγιναν σε δύο διαφορετικές περιόδους µε πολύ έντονα χαρακτηριστικά στη 

ζωή των αγροτών. Τα πρώτα δείγµατα πάρθηκαν την εποχή του ραντίσµατος (Σεπτέµβριος), ενώ 

τα επαναληπτικά δείγµατα πάρθηκαν τον Ιανουάριο, τέσσερις µήνες αργότερα. Όπως είναι γνωστό 

ο Ιανουάριος είναι ένας σχετικά «νεκρός» µήνας για τους αγρότες αφού δεν διενεργούνται κάποιες 

εργασίες στους αγρούς. Επίσης το διάστηµα των τεσσάρων µηνών είναι ικανό να εξασφαλίσει τον 

απαραίτητο χρόνο για να αποµακρυνθούν οι ουσίες από τον οργανισµό και να ελαττωθεί η άµεση 

επίδραση που άσκησαν στους δείκτες που µελετήθηκαν. 
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Είναι χρήσιµο να αναφερθεί ότι οι ηλικιωµένοι (άνω των 51 ετών) πιθανά να έχουν 

επηρεαστεί στο παρελθόν από το παραθείο και το µαλάθειο τα οποία χρησιµοποιούνταν µέχρι την 

απαγόρευσης τους πριν από 10 χρόνια περίπου. 

 Η επιβεβαίωση του σκοπού της παρούσας έρευνας θα µπορέσει να καταλήξει σε µία 

µεθοδολογία που θα χρησιµοποιείται για τη µελέτη της επίδρασης των φυτοφαρµάκων γενικότερα 

στον ανθρώπινο οργανισµό. Το σηµαντικότερο στοιχείο θα είναι ότι θα βασίζεται σε κοινές 

µεθόδους χωρίς µεγάλο κόστος και µε δυνατότητα πρόβλεψιµότητας. 

 

1.5.1. Η χρήση διάφορων βιοχηµικών δεικτών για τη µελέτη της ηπατικής λειτουργίας 

 

 Το ήπαρ είναι βασικό όργανο (αδένας) για την παραγωγή πρωτεϊνών, το σχηµατισµό της 

χολής και την απέκκριση τοξικών προϊόντων, ενδογενούς ή εξωγενούς προελεύσεως. Είναι το 

όργανο, που µετά το γαστρεντερικό σωλήνα, εκτίθεται σε τοξικούς παράγοντες που 

προσλαµβάνονται µε την τροφή. Είναι το κεντρικό όργανο για τη βιοµετατροπή και την 

εξουδετέρωση τοξικών επιδράσεων των φαρµάκων, των χηµικών ουσιών και άλλων µεταβολιτών, 

που εισέρχονται στη συστηµατική κυκλοφορία [51]. Οι χηµικές οµάδες ουσιών που προκαλούν 

ηπατική βλάβη εκτιµάται ότι υπερβαίνουν τις 100 [52], [53]. 

 

Πίνακας 1.5. Σύγκριση της αύξησης των τιµών των ενζύµων σε διάφορα ηπατικά νοσήµατα. 

 

Νόσος SGPT SGOT γ-GT ALP 

Ιογενής ηπατίτιδα +++ +++ ++ Φ/+ 

Φαρµακευτική ηπατίτιδα ++ ++ ++ Φ/+ 

Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα ++ ++ ++ ++ 

Λοιµώδης µονοπυρήνωση ++ ++ ++ Φ 

Πρωτοπαθής χολική κίρρωση ++ ++ +++ ++ 

Αλκοολική κίρρωση Φ ++ +++ Φ/+ 

Ενδοηπατική χολόσταση ++ ++ +++ ++ 

Εξωηπατική χολόσταση ++ ++ +++ +++ 

Ηπάτωµα Φ/+ ++ ++ ++ 

Τα τεστ που χρησιµοποιούνται για τη µελέτη της ηπατικής λειτουργίας είναι τα ακόλουθα: 

έλεγχος οξαλοξικής (SGOT) και πυροσταφυλικής (SGPT) τρανσαµινάσης, αλκαλικής 

φωσφατάσης (ALP), γ-γλουταµύλ-τρανσφεράσης (γ-GT), αµυλάσης ορού και ούρων (α-amylase), 

χολερυθρίνης ολικής και άµεσος (bilirubin), γαλακτικής δεϋδρογενάση (LDH) [54]. 



 

 
40

Η µέτρηση των παραπάνω ενζύµων µπορεί να δώσει µία σχετικά σαφή εικόνα για την 

κατάσταση στην οποία βρίσκεται το ήπαρ. Η σύγκριση των τιµών αυτών µπορεί να αποτελέσει 

ένδειξη για συγκεκριµένα ηπατικά νοσήµατα (πίνακας 1.5.). 

 

1.5.1.1. Έλεγχος της οξαλοξεικής τρανσαµινάσης (SGOT) 

 

 Παλαιότερα η οξαλοξική τρανσαµινάση (EC 2.6.1.1) ονοµάζονταν ασπαρτική 

αµινοτρανσφεράση (ASAT) [55]. Η SGOT βρίσκεται φυσιολογικά µέσα στα κύτταρα των ιστών ή 

των οργάνων και απελευθερώνονται στην κυκλοφορία του αίµατος µόνο όταν υπάρχει βλάβη. Τα 

αίτια που οδηγούν σε µεγάλη (πάνω από 15 φορές των ανώτερων φυσιολογικών τιµών) αύξηση 

της SGOT είναι τα ακόλουθα: έµφραγµα µυοκαρδίου, εγχείριση καρδιάς και γενικά οποιαδήποτε 

επέµβαση σε αυτή, λοιµώδης ηπατίτιδα (αύξηση µέχρι και 100 φορές), ηπατική βλάβη λόγω 

κατανάλωσης δηλητηρίων όπως φυτοφάρµακα, διήθηση του ήπατος (καρκίνος), λοιµώδη 

µονοπυρήνωση, µεγάλη κατανάλωση οινοπνεύµατος κ.α. [56],[57]. 

Η SGOT βρίσκεται (κατά σειρά ενεργότητας) στο ήπαρ, στην καρδιά, στους σκελετικούς 

µύες, στο νεφρό αλλά και σε άλλα όργανα καθώς και στα ερυθρά αιµοσφαίρια. 

Η εκτίµηση του αποτελέσµατος από την αύξηση της τιµής της οφείλει να γίνεται σε 

συνάρτηση µε µια σειρά παραγόντων. Πιο συγκεκριµένα, στην περίπτωση του εµφράγµατος του 

µυοκαρδίου η τιµή της αυξάνεται µετά από 3 µε 9 ώρες και φτάνει στο µέγιστο µετά από 24 ώρες, 

ενώ επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα µετά από 4 µε 5 ηµέρες. Ενώ ο χρόνιος αλκοολισµός 

µπορεί να διαπιστωθεί εφόσον ο λόγος των τρανσαµινάσων SGOT/SGPT είναι µεγαλύτερος από 

δύο. Σε κάθε περίπτωση από µόνη της η µέτρηση της αύξησης της τιµής της οξαλοξικής 

τρανσαµινάσης δεν µπορεί να οδηγήσει στο συµπέρασµα των αιτιών που την προκάλεσαν, αλλά 

και της έκτασης των βλαβών που έχει υποστεί το ήπαρ. 

Η SGOT καταλύει τη µεταφορά του α-κέτο οξέος µεταξύ αµινοξέων: 

L-aspartate + 2-oxoglutorate  →←
SGOT

L-glutamate + oxalacetate 

Oxalacetate + NADH + H+  →←
MDH

 L-malate + NAD+ 

Η προσθήκη του pyridoxal-5-phosphate σταθεροποιεί της τρανσαµινάσες και εµποδίζει τα 

λάθη από την ύπαρξη των µειωµένων ενδογενών pyridoxal-5-phosphate π.χ. σε ασθενείς µε 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, ηπατικές βλάβες και έντονο στρες. 
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1.5.1.2. Έλεγχος της πυροσταφυλικής τρανσαµινάσης (SGPT) 

 

Παλαιότερα η πυροσταφυλική τρανσαµινάση (EC 2.6.1.2) ονοµάζονταν αλανική 

τρανσφεράση (ALAT) [55] και συµβάλει κυρίως στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών. 

Η SGPT βρίσκεται κατά σειρά ενεργότητας στο ήπαρ, στο νεφρό, στον καρδιακό µυ, 

στους σκελετικούς µύες και σε µικρότερες ποσότητες στο πάγκρεας, στο σπλήνα, στους 

πνεύµονες και στα ερυθρά αιµοσφαίρια. Η SGPT αυξάνει παθολογικά στη λοιµώδη ηπατίτιδα, 

επίσης σε έµφραγµα του µυοκαρδίου, λοιµώδη µονοπυρήνωση, δηλητηριάσεις κ.α. Επιπρόσθετα, 

αύξηση της µπορεί να παρατηρηθεί φυσιολογικά µετά από έντονη άσκηση, αλλά και µετά από 

δίαιτα πλούσια σε σουκρόζη [56], [57]. 

Κυρίως η SGPT, επειδή περιέχεται στο ηπατικό παρέγχυµα και λιγότερο στον καρδιακό 

µυ, αυξάνεται και χρησιµεύει στη διάγνωση και παρακολούθηση των ηπατικών παθήσεων. Είναι 

χαρακτηριστικό και πολύ σηµαντικό ότι οι τιµές της SGPT, αλλά και της SGOT αυξάνονται πριν 

την εµφάνιση των κλινικών σηµείων και συµπτωµάτων των βλαβών (ασθενειών) του ήπατος. Έτσι 

στην ηπατίτιδα η SGPT αυξάνει πιο γρήγορα από τη SGOT, φτάνοντας και τις 4.000 µονάδες. Η 

SGPT µειώνεται σταδιακά και µετά 2-3 µήνες επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα. Συνήθως οι 

τιµές της SGPT διατηρούνται αυξηµένες για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα από τις τιµές της 

SGOT. 

Στη λοιµώδη ηπατίτιδα και άλλες φλεγµονώδεις καταστάσεις που επηρεάζουν το ήπαρ, οι 

τιµές της SGPT είναι το ίδιο υψηλές ή και υψηλότερες από τις τιµές της SGOT και ο λόγος 

SGPT/SGOT γίνεται µεγαλύτερος από 1 [58]. 

Τέλος, ενώ σε παθήσεις του ήπατος αυξάνονται οι τιµές και των δύο τρανσαµινασών, η 

αύξηση της SGPT θεωρείται πιο ειδική για το ήπαρ, αφού σπανιότερα παρατηρείται σε άλλες 

καταστάσεις [59]. 

Η SGPT καταλύει τη µεταφορά του α-κέτο οξέος µεταξύ αµινοξέων: 

L-alanine + 2-oxoglutorate  →←
SGPT

L-glutamate + pyruvate 

pyruvate + NADH + H
+
  →←

MDH

 L-lactate + NAD
+ 

 

Η προσθήκη του pyridoxal-5-phosphate σταθεροποιεί της τρανσαµινάσες και εµποδίζει τα 

λάθη από την ύπαρξη των µειωµένων ενδογενών pyridoxal-5-phosphate π.χ. σε ασθενείς µε 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, ηπατικές βλάβες και έντονο στρες. 
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1.5.1.3. Έλεγχος της γ-γλουταµυλτρανσφεράση (γ-GT) 

 

Η γ-GT (γ-γλουταµυλτρανσφεράση ή γ-γλουταµυλτρανσπεπτιδάση, EC 2.3.2.2.) καταλύει 

τη µεταφορά µιας οµάδας γ-γλουταµυλίου από ένα γ-γλουταµυλοπεπτίδιο σε ένα άλλο πεπτίδιο ή 

αµινοξύ ή στο νερό. Το ένζυµο είναι πρωτίστως συνδεδεµένο µε την πλασµατική µεµβράνη των 

κυττάρων εκείνων που επιδεικνύουν µεγάλη εκκριτική ή απορροφητική ικανότητα, όπως είναι τα 

ηπατοκύτταρα και του χοληδόχου πόρου, τα επιθηλιακά κύτταρα των εγγύς εσπειραµένων 

νεφρικών σωληναρίων, τα εντερικά επιθηλιακά κύτταρα και ο προστάτης [60]. Οι νεφροί και το 

έντερο συµβάλλουν ελάχιστα στην ολική γ-GT του ορού και η κύρια ένδειξη της µέτρησης της γ-

GT είναι η διαπίστωση ή όχι βλάβης του ήπατος. 

Η γ-GT εµφανίζει µεταβολές ανάλογα µε την ηλικία, το γένος, το βάρος, αλλά και 

ανάλογα µε τη φυλή. Αύξηση των επιπέδων της γ-GT µπορεί να προκληθεί από φαρµακευτικές 

ουσίες, αλκοολούχα ποτά [61], αλλά και το κάπνισµα. Επίσης οι αυξηµένες τιµές τις γ-GT 

µπορούν να συσχετιστούν µε την αθηροσκλήρυσνη και καρδιαγγειακά νοσήµατα [62]. Λόγω των 

πολλών παραγόντων που επηρεάζουν τη δραστικότητα της γ-GT, η ειδικότητα του ενζύµου είναι 

µικρή [63]. Η διαφορική διάγνωση για τις ηπατικές βλάβες γίνεται καλύτερα από την ταυτόχρονη 

µέτρηση των παρακάτω ενζύµων: SGOT, SGPT και χολινεστεράση. Η γ-GT χρησιµοποιείται 

συχνά και για να διευκρινιστεί η αιτία αύξησης της αλκαλικής φωσφατάσης (ALP) [55]. 

Η αρχή της µεθόδου βασίζεται στη φωτοµετρική µέτρηση στα 405 nm της παραγόµενης 5-

αµινο-2-νιτροβενζοϊκού, που προκύπτει από την επίδραση της γ-GT στην παρακάτω αντίδραση: 

 L-Gamma-glutamyl-3-carboxy-4-nitranilide + Glycylglycine  →←
−GTγ

 Gamma-glutamyl- 

glycylglycine + 5-amino-2-nitrobenzoate 

 

1.5.1.4. Έλεγχος της αλκαλικής φωσφατάσης (ALP) 

 

Η ALP (αλκαλική φωσφατάση, EC 3.1.2.1) συµµετέχει στην αφαίρεση µίας φωσφορικής 

οµάδας από διάφορα µόρια, όπως τα νουκλεοτίδια, πρωτεΐνες, αλκαλοειδή [55]. Η αλκαλική 

φωσφατάση περιλαµβάνει 4 ισοένζυµα, που έχουν µικρές διαφορές µεταξύ τους. Η προέλευση 

των περισσοτέρων ALP (µη ειδικό ισοένζυµο) είναι το ήπαρ, τα οστά, το ενδοµήτριο και τα 

νεφρά. Στο έντερο εντοπίζεται το εντερικό ισοένζυµο. Επίσης, ALP µπορούν να ανιχνευθούν 

στους πνεύµονες, τους όρχεις και το θύµο αδένα (βλαστικό ισοένζυµο) [64]. 

Φυσιολογική αύξηση των ALP παρατηρείται στα παιδιά κατά την περίοδο της ανάπτυξης, 

στο τελευταίο τρίµηνο της εγκυµοσύνης καθώς και µετά την περίοδο της εµµηνόπαυσης. 
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Παθολογική αύξηση παρατηρείται κύρια σε ηπατικές και χολικές παθήσεις καθώς και σε 

ασθένειες των οστών. Για τις πρώτες είναι δείκτης απόφραξης του χοληδόχου πόρου λόγω 

κάποιας πέτρας, όγκου ή φλεγµονής. Αύξηση της δράσης της ALP συνδέεται και µε την 

ηπατίτιδα. Στα οστά συνδέεται η αύξηση της δράσης της ALP (χωρίς ταυτόχρονη αύξηση της γ-

GT) µε την αύξηση της οστεοβλαστικής δράσης στις περιπτώσεις της ασθένειας Paget’s, 

οστεοµαλάκυνση (ραχίτιδα), µεταστάσεις στα οστά και υπερπαραθυροειδισµό. Αντίθετα, 

µειωµένη δράση της ALP παρατηρείται σε υποθυροειδισµό, ολική αναιµία, αχονδροπλασία, 

υποφωσφατασαιµία, νόσος Wilson [65],[66]. Σε νόσους του ήπατος φυσιολογικές ή ελάχιστα 

αυξηµένες τιµές ALP σε συνδυασµό µε υψηλές τιµές γ-GT υποδηλώνουν αλκοολική ηπατική 

νόσο. 

Η ALP καταλύει την αποµάκρυνση µίας φωσφορικής οµάδας από το p-

nitrophenylphosphate σύµφωνα µε την παρακάτω αντίδραση: 

p-nitrophenylphosphate + H2O →
ALP

 phosphate + p-nitrophenol 

 

1.5.2. Η χρήση διάφορων βιοχηµικών δεικτών για τη µελέτη της νεφρικής λειτουργίας 

 

Η λειτουργία του νεφρού συνίσταται στη διατήρηση ενός σταθερού εσωτερικού 

περιβάλλοντος (οµοιόσταση), µε αποβολή του πλεονάζοντος νερού και των παραπροϊόντων του 

µεταβολισµού. Κάθε νεφρός αποτελείται από ένα εκατοµµύριο περίπου λειτουργικές µονάδες, που 

ονοµάζονται νεφρώνες. Για το σχηµατισµό των ούρων απαιτείται η διήθηση του πλάσµατος από 

τους νεφρώνες, η επαναρρόφηση των ουσιών που είναι χρήσιµες για τον οργανισµό και η 

ενεργητική απέκκριση στο διήθηµα ουσιών που είναι άχρηστες ή επιβλαβείς. 

Πολλές από τις ουσίες (κυρίως χηµικές) που πρέπει να αποβάλλουν οι νεφροί, ενώ στο 

αίµα δεν θεωρούνται τοξικές ή ικανές να προκαλέσουν βλάβες, στους νεφρούς αποκτούν τέτοιες 

ιδιότητες αφού συµπυκνώνονται σε σηµαντικό βαθµό. Αυτό το φαινόµενο είναι ιδιαίτερα 

επικίνδυνο για την ίδια τη λειτουργία τους [53]. 

Η ουρία και η κρεατινίνη είναι άχρηστα αζωτούχα παραπροϊόντα του µεταβολισµού, που 

παράγονται και αποβάλλονται από τον ανθρώπινο οργανισµό σε καθηµερινή βάση. Η καλή 

κάθαρση των αζωτούχων αυτών προϊόντων, προϋποθέτει καλή κυκλοφορία και επάρκεια αίµατος 

και καλή λειτουργία του ουροποιητικού συστήµατος, το οποίο δρα ως απεκκριτικό φίλτρο των 

άχρηστων προϊόντων του µεταβολισµού. Ο ρυθµός του µεταβολισµού, η µυϊκή µάζα, η διατροφή, 

η πρόσληψη νερού και αλκοόλ, τα προσλαµβανόµενα φάρµακα, η θερµοκρασία, είναι στοιχεία 

που επηρεάζουν τα επίπεδα της ουρίας ή της κρεατινίνης [67]. 
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Με την αύξηση της ηλικίας η επάρκεια του νεφρικού ηθµού ελαττώνεται µε αποτέλεσµα 

την αύξηση των άχρηστων αυτών αζωτούχων ουσιών. 

Νοσήµατα και παθολογικές καταστάσεις που διαταράσσουν την οµαλή κυκλοφορία όπως 

είναι η αιµορραγία, η διάρροια, o εµετός, ο διαβήτης, νόσοι της καρδιάς, η παγκρεατίτιδα, η 

υπολευκωµατιναιµία, η αναφυλαξία, ορισµένα φάρµακα, σύνδροµα υπεργλοιότητας κ.α., 

προκαλούν αυξήσεις στις µετρούµενες αυτές ουσίες. Νοσήµατα και παράγοντες που προσβάλλουν 

το ουροποιητικό όπως είναι ο διαβήτης, η υπέρταση, ορισµένες λοιµώξεις, η νεφραγγειακή 

απόφραξη, οι σπειραµατοπάθειες, φάρµακα, τοξίνες, οι κρύσταλλοι, οι λίθοι, ο καρκίνος, η 

υπερτροφία του προστάτη, η φίµωση κ.α., προκαλούν επίσης αυξήσεις στις µετρούµενες τιµές 

[68]. Η άνοδος των επιπέδων της ουρίας και της κρεατινίνης, ενδέχεται να οφείλεται σε αθώους 

παράγοντες, όπως παράγοντες που αφορούν την πρόσληψη νερού και πρωτεϊνών, µη κλινικά 

σηµαντικές παρενέργειες φαρµάκων, µεταβολές στην θερµοκρασία του σώµατος. Στις 

περιπτώσεις αυτές συνήθως πρόκειται για µικρές αυξήσεις που εύκολα αποκαθίστανται µε 

τροποποίηση ορισµένων καθηµερινών συνηθειών που σχετίζονται µε το είδος των τροφίµων που 

καταναλώνονται και την ποσότητα των προσλαµβανόµενων υγρών. 

Οι αυξήσεις της ουρίας και της κρεατινίνης πολλές φορές δεν έχουν συµπτώµατα, ειδικά 

όταν αναπτύσσονται προοδευτικώς. ∆εν είναι λίγες οι φορές που οι διαταραχές αυτές 

ανακαλύπτονται τυχαία σε check up. Στα συµπτώµατα όταν υπάρχουν, περιλαµβάνονται η εύκολη 

κόπωση, η ναυτία, ο εµετός, η ανορεξία, η µεταλλική γεύση, η ευερεθιστότητα, η δυσκολία 

συγκέντρωσης, η αϋπνία, οι διαταραχές µνήµης, οι σπασµοί, ο κνησµός, η µείωση σεξουαλικής 

επιθυµίας, οι διαταραχές εµµήνου ρήσεως, ο πόνος στο θώρακα, ο πόνος στην κοιλιά, το 

µούδιασµα, η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, οι καρδιακές αλλοιώσεις, οι διαταραχές κατά την 

ούρηση. Κατά την ιατρική εξέταση στο ιατρείο διερευνάται το υποκείµενο αίτιο των αυξήσεων 

της ουρίας και της κρεατινίνης και οι επιπτώσεις τους στον οργανισµό που εξετάζεται. Η σωστή 

ιατρική εξέταση είναι ζωτικής σηµασίας για την θεραπεία των διαταραχών αυτών, που είναι 

διαιτητική, φαρµακευτική, ή επεµβατική ανάλογα µε το υποκείµενο αίτιο. 

 

1.5.2.1. Έλεγχος της ουρίας του ορού (urea) 

 

Η ουρία είναι προϊόν του καταβολισµού των πρωτεϊνών (απαµίνωση αµινοξέων) και 

περισσότερο από το 90% απεκκρίνεται από τα νεφρά. Στο φυσιολογικό νεφρό µεγάλο µέρος της 

ουρίας επαναρροφάται για να επανέλθει στο πλάσµα κάτι που εξαρτάται από την κατάσταση του 

σπειράµατος, τη πρόληψη των πρωτεϊνών και τον µεταβολισµό τους. Τα επίπεδα της ουρίας 
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επηρεάζονται από το ρυθµό του µεταβολισµού, τη µυϊκή µάζα, τη διατροφή, την πρόσληψη νερού 

και αλκοόλ, καθώς και από τα προσλαµβανόµενα φάρµακα και τη θερµοκρασία [55]. 

Η ουρία αυξάνεται επίσης και από νοσήµατα και παθολογικές καταστάσεις που 

διαταράσσουν την οµαλή κυκλοφορία, όπως είναι η αιµορραγία, η διάρροια, ο εµετός, ο διαβήτης, 

νόσοι της καρδιάς, η παγκρεατίτιδα, η υπολευκωµατιναιµία, η αναφυλαξία, ορισµένα φάρµακα, 

σύνδροµα υπεργλοιότητας κ.α. 

Συνήθως η µέτρηση της ουρίας συνδυάζεται µε την µέτρηση της κρεατινίνης για να 

µπορέσει να δοθεί ολοκληρωµένη εικόνα για την κατάσταση των νεφρών και του µεταβολισµού 

των πρωτεϊνών. 

   Ο υπολογισµός της ουρίας στον ορό του αίµατος γίνεται µε βάση τις παρακάτω 

αντιδράσεις, όπου συντελείται η µετατροπή της ουρίας σε αµµωνία µε την βοήθεια του ενζύµου 

ουρεάση: 

 

urea + 2H2O  →
urease  2 NH4

+
 + HCO3

-
 

2-oxoglutarate + NH4
+
 + NADH  →

GLDH
 L-glutamate + NAD

+
 + H2O 

 

1.5.2.2. Έλεγχος της κρεατινίνης του ορού (creatinin) 

 

Η κρεατινίνη είναι ένα προϊόν καταβολισµού, επίσης, που εκκρίνεται από τα νεφρά δια 

µέσω της σπειραµατικής διήθησης. Η συγκέντρωση της κρεατινίνης στο πλάσµα ενός υγιούς 

ατόµου είναι αρκετά σταθερή και δεν επηρεάζεται από την εισαγωγή ύδατος, την άσκηση και το 

ποσό παραγωγής ούρων. Εποµένως, οι αυξηµένες τιµές της αποδεικνύουν µειωµένη έκκριση και 

κατά συνέπεια µη καλή λειτουργία των νεφρών. Έτσι ο βαθµός αποµάκρυνσης της κρεατινίνης 

αποτελεί µία αρκετά καλή εκτίµηση για το ρυθµό σπειραµατικής διήθησης (GFR), που επιτρέπει 

την καλύτερη ανίχνευση των ασθενειών των νεφρών και γενικότερα τον έλεγχο της νεφρικής 

λειτουργίας. Για αυτό τον λόγο η κρεατινίνη µετριέται ταυτόχρονα στον ορό και τα ούρα που 

συλλέγονται κατά τη διάρκεια ενός καθορισµένου χρονικού διαστήµατος [55]. 

 Η µέθοδος µέτρησης της ποσότητας κρεατινίνης στον ορό βασίζεται στην εµφάνιση 

πορτοκαλο-κόκκινου χρώµατος από το σύµπλοκο κρεατινίνης – πικρικού οξέος: 

 

creatinine + picric acid → creatinine picrate complex 
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1.5.3. Έλεγχος της «γενικής αίµατος» για τη µελέτη της επίδρασης στα κύτταρα του 

αίµατος και τα συστατικά του 

 

Το αίµα κύρια αποτελεί το µέσο µε το οποίο πραγµατοποιούνται δύο από τις βασικότερες 

λειτουργίες του οργανισµού: η θρέψη και η ανταλλαγή αερίων (οξυγόνου και διοξείδιο του 

άνθρακα) κατά την αναπνοή. Το αίµα µε τη λειτουργία της καρδιάς και µε τα αιµοφόρα αγγεία, 

κυκλοφορεί µέσα στους ιστούς και τα όργανα του σώµατος τα διατηρεί στη ζωή, πραγµατοποιεί 

τη µεταξύ τους σύνδεση, παρουσιάζει στοιχεία παθολογίας τους κ.τ.λ. Οι σπουδαιότερες 

λειτουργίες του αίµατος είναι οι εξής [69]: 

• Μεταφέρει τις θρεπτικές ουσίες σ' όλα τα µέρη του οργανισµού. 

• Μεταφέρει το οξυγόνο από τους πνεύµονες στους ιστούς και διοξείδιο του άνθρακα από 

τους ιστούς στους πνεύµονες. 

• Μεταφέρει χρήσιµες ουσίες (ορµόνες, βιταµίνες, κυττοκίνες, κλπ) σ' όλα τα µέρη του 

σώµατος 

• Μεταφέρει απ' τους ιστούς άχρηστες και βλαβερές ουσίες στα διάφορα όργανα 

απέκκρισης, όπως τα νεφρά (ούρα), το δέρµα (ιδρώτας) κλπ. 

• Χρησιµεύει για την άµυνα του οργανισµού ενάντια στα µικρόβια και κάθε ξένο σώµα 

(αντιγόνο). 

• Ρυθµίζει τη θερµοκρασία του σώµατος και συντελεί στην οµοιόστασή του συνολικά. 

Η εξέταση του αίµατος (των κυττάρων και των συστατικών του) µπορεί να αποτελέσει 

σηµαντικό στοιχείο για την κατάσταση του οργανισµού συνολικά αφού αποτελεί το µέσο εκείνο 

στο οποίο επιδρούν όλα τα στοιχεία που παράγονται σε κύτταρα και ιστούς του οργανισµού. Έτσι 

στο αίµα µετρούνται οι βιοχηµικοί δείκτες που αφορούν στην λειτουργία των διαφόρων οργάνων 

(ήπαρ, νεφρά, καρδιά κ.λ.π.), στο αίµα κυκλοφορούν οι χηµικές ενώσεις στη µορφή που 

απορροφήθηκαν από το εξωτερικό περιβάλλον, αλλά και µετά την µετατροπή τους στα όργανα 

του σώµατος. 

Το σηµαντικότερο όµως, και αυτό προκύπτει από την εξέταση της γενικής αίµατος, είναι 

ότι η λειτουργία του οργανισµού επιδρά στην παραγωγή των κυττάρων του αίµατος, στην 

ποιότητά τους, στην αναλογία τους. Επίσης, οι διάφορες χηµικές ενώσεις ή παθολογικές 

καταστάσεις µπορούν να επιδράσουν και στη λειτουργία των ίδιων των κυττάρων, όπως την 

ποσότητα της αιµοσφαιρίνης, την δραστικότητα των ενζύµων (χολινεστεράσης) [70]. Τέλος, λόγω 

της µεγάλης µιτωτικής δράσης των κυττάρων του αίµατος, και κυρίως των αρχικών αιµοποιητικών 

κυττάρων, η επίδραση διαφόρων χηµικών ενώσεων και παθολογικών καταστάσεων µπορεί να 
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οδηγήσει σε βλάβες του γενετικού υλικού που σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µπορεί να 

µετατραπούν σε κακοήθειες [71], [72]. 

 

1.5.3.1. Αριθµός ερυθροκυττάρων (RBC) 
 

Τα ερυθρά αιµοσφαίρια παράγονται στο µυελό των οστών και χρησιµεύουν για τη 

µεταφορά οξυγόνου από τους πνεύµονες προς όλα τα κύτταρα του σώµατος και διοξειδίου του 

άνθρακα από τα κύτταρα πίσω στους πνεύµονες. Ο αριθµός των ερυθρών αιµοσφαιρίων στις 

γυναίκες είναι συνήθως µικρότερος από ότι στους άνδρες, µπορεί όµως να αυξηθεί µε την ηλικία. 

Μεταβολές στον αριθµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων συνήθως συνδέονται µε µεταβολές 

στο επίπεδο της αιµοσφαιρίνης. Μείωση των ερυθροκυττάρων και της αιµοσφαιρίνης κάτω από τα 

όρια αναφοράς χαρακτηρίζουν την αναιµία, ενώ αύξηση πάνω από τα όρια αναφοράς την 

ερυθραιµία. 

Οι µεταβολές στον αριθµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων είναι συνήθως αναστρέψιµες και 

µπορούν εύκολα να διορθωθούν ή να επανέλθουν στα φυσιολογικά επίπεδα εφόσον αποµακρυνθεί 

το αίτιο που τις προκαλεί. 

 Χαµηλός αριθµός ερυθροκυττάρων µπορεί να οφείλεται σε κάποιο τραύµα ή έγκαυµα, σε 

κύηση, αιµολυτική αναιµία, αιµορραγικές λοιµώξεις, αιµορραγία του γαστρεντερικού 

συστήµατος, σιδηροπενική αναιµία, έλλειψη βιταµίνης Β 12 ή φυλλικού οξέος, καταστροφή του 

µυελού των οστών, µεταβολικά σύνδροµα, χρόνια φλεγµονή. 

 Αυξηµένος αριθµός ερυθροκυττάρων µπορεί να οφείλεται σε αφυδάτωση, πνευµονικές 

διαταραχές, συγγενείς καρδιακές διαταραχές, ερυθραιµία, νεφρικά προβλήµατα, πολυµεταγγίσεις 

αίµατος, υποξία ιστών. 

 

1.5.3.2. Αιµατοκρίτης (HCT) 
 

Ο αιµατοκρίτης αποτελεί την εκατοστιαία αναλογία κυττάρων του αίµατος προς τον 

συνολικό όγκο του αίµατος. Είναι ένας δείκτης-κλειδί της κατάστασης ενυδάτωσης, αναιµίας ή 

σοβαρής απώλειας αίµατος του σώµατος, καθώς και της ικανότητας του σώµατος να µεταφέρει 

οξυγόνο. 

Μειωµένος αιµατοκρίτης µπορεί να οφείλεται είτε σε υπερυδάτωση, η οποία αυξάνει τον 

όγκο πλάσµατος, είτε σε µείωση του αριθµού των ερυθροκυττάρων προκαλούµενη από αναιµίες ή 

απώλεια αίµατος ή καταστροφή ευθροκυττάρων. Επίσης µπορεί να οφείλεται σε λευχαιµία. 

Σηµαντικό ρόλο στον µειωµένο αιµατοκρίτη παίζει η κακή διατροφή, υποσιτισµός, µειωµένη 

πρόληψη σιδήρου, φυλλικού οξέος, βιταµίνης Β12 και Β6. 
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Αυξηµένος αιµατοκρίτης µπορεί να οφείλεται σε απώλεια υγρών, όπως στην περίπτωση 

αφυδάτωσης, θεραπείας µε διουρητικά και εγκαυµάτων. Ακόµη µπορεί να οφείλεται σε αύξηση 

του αριθµού των ερυθροκυττάρων, όπως στην περίπτωση καρδιαγγειακών και νεφρικών 

διαταραχών, αληθούς πολυκυτταραιµίας και σε χαµηλά επίπεδα οξυγόνου στο αίµα (υποξία). 

 

1.5.3.3. Μέσος όγκος ερυθρών (MCV) 

 

To MCV ανιχνεύει µε ακρίβεια κάθε γενική αύξηση ή µείωση του όγκου του ερυθρού 

αιµοσφαιρίου. Eκφράζεται µε τον τύπο: 

MCV = Ht x 10 / RBC 

όπου: Ht = αιµατοκρίτης, RBC = ερυθρά αιµοσφαίρια (σε 10
6
/µL).  

Η διαταραχή στο MCV µπορεί να αντανακλά µία παροδική διαταραχή που προκαλείται 

από απλά παθολογικά προβλήµατα (π.χ. κοινή ίωση), ή παραµόρφωση ερυθρών από παράγοντες 

στο αίµα που προκαλούν αλλοιώσεις κατά την εξέταση (π.χ. οσµωτική διόγκωση λόγω αυξηµένου 

σακχάρου), ή µια µόνιµη διαταραχή σε κάποιο επίπεδο της φυσιολογικής ερυθροποίησης (π.χ. 

λόγω κακής απορρόφησης βιταµινών Β). Υψηλή τιµή MCV σηµαίνει ότι τα  ερυθρά 

αιµοσφαίρια έχουν µεγαλύτερο µέγεθος από το φυσιολογικό (µακροκυτταρικά) (λόγω έλλειψης 

Β12 και φυλλικού οξέος) και χαµηλή τιµή MCV σηµαίνει ότι τα  RBC έχουν µικρότερο µέγεθος 

(µικροκυτταρικά) από το φυσιολογικό (λόγω σιδηροπενικής αναιµίας ή θαλασσαιµίας). 

 

1.5.3.4. Εύρος κατανοµής των ερυθρών (RDW – CV και RDW – SD) 

 

Το RDW, το εύρος της κατανοµής των ερυθρών, αποτελεί ένα δείκτη που παρέχει ο 

αυτόµατος αναλυτής και παρουσιάζει την κατανοµή των όγκων των ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Αποτελεί δείκτη της ανισοκυττάρωσης, των διακυµάνσεων δηλαδή του µεγέθους των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων. Η τιµή του RDW, έχει σηµαντικό ρόλο στην διαγνωστική προσπέλαση και 

εκτίµηση της αναιµίας. Αποτελεί έναν χρήσιµο δείκτη διερεύνησης αιµατολογικών διαταραχών. 

Αποτελεί δείκτη της απόκλισης ή µεταβολής στο µέγεθος των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Ανιχνεύει 

ανωµαλίες των ερυθρών αιµοσφαιρίων οι οποίες σχετίζονται µε ανισοκυττάρωση. Μετρώνται δύο 

τιµές: RDW-CV (Red Distribution Width-Coefficient Variation), εύρος κατανοµής µεγέθους 

Ερυθρών αιµοσφαιρίων (µε συντελεστή µεταβλητότητας) και RDW-SD (Red Distribution 

Width-Standard Deviation), εύρος κατανοµής µεγέθους Ερυθρών αιµοσφαιρίων (µε σταθερή 

απόκλιση).  
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1.5.3.5. Αιµοσφαιρίνη (HGB) 

 

Η αιµοσφαιρίνη αποτελεί την κύρια πρωτεΐνη των ερυθροκυττάρων που συνδέει και 

µεταφέρει το οξυγόνο και το διοξείδιο του άνθρακα, επίσης συµβάλει στη ρύθµιση της 

οξεοβασικής ισορροπίας του αίµατος. 

Τιµές αιµοσφαιρίνης πάνω από τα φυσιολογικά όρια µπορεί να οφείλονται σε: αφυδάτωση, 

υπερβολική παραγωγή ερυθροκυττάρων στον µυελό των οστών, σοβαρή πνευµονοπάθεια, 

διάφορες άλλες καταστάσεις.  

Τιµές αιµοσφαιρίνης κάτω από τα φυσιολογικά επίπεδα οδηγούν σε αναιµία και µπορεί να 

οφείλονται σε: έλλειψη σιδήρου ή κάποιες άλλες ελλείψεις όπως βιταµίνη Β12 και φυλλικό οξύ, 

κληρονοµικές διαταραχές της αιµοσφαιρίνης, όπως οι θαλασσαιµίες και η δρεπανοκυτταρική 

αναιµία, άλλες κληρονοµικές καταστάσεις όπως διαταραχές σε κάποιο ένζυµο, κίρρωση του 

ήπατος, αιµορραγία και καταστροφή των ερυθροκυττάρων, νεφρική νόσο, άλλα χρόνια νοσήµατα, 

βλάβη στο µυελό των οστών ή απλαστική αναιµία και όγκους που επηρεάζουν το µυελό των 

οστών. 

 

 

1.5.3.6. Αιµοπετάλια (PLT) 

 

Τα αιµοπετάλια ή θροµβοκύτταρα είναι µικρά απύρηνα κύτταρα απαραίτητα στη 

λειτουργία της αιµόστασης, στον µηχανισµό της πήξης του αίµατος, στον σχηµατισµό θρόµβων 

και στη διαδικασία επούλωσης πληγών. Η αύξηση του αριθµού των αιµοπεταλίων στο περιφερικό 

αίµα λέγεται θροµβοκυττάρωση, ενώ η µείωση λέγεται θροµβοπενία. 

Αιτία του χαµηλού αριθµού αιµοπεταλίων µπορεί να αποτελέσουν τα αυτοάνοσα 

νοσήµατα που παράγουν αντισώµατα για τα αιµοπετάλια, η χηµειοθεραπεία, η λευχαιµία, οι 

ιογενείς λοιµώξεις και ορισµένα φάρµακα. Αντίθετα υψηλές τιµές αιµοπεταλίων οφείλονται σε 

παθήσεις που αφορούν το µυελό των οστών, όπως η λευχαιµία και ο καρκίνος. 
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Πίνακας 1.6. Αίτια µη φυσιολογικών τιµών του αριθµού των αιµοπεταλίων [73] 

Αίτια θροµβοκυττάρωσης Αίτια θροµβοπενίας 

Πρωτοπαθής θροµβοκυττάρωση Ανεπάρκεια θροµβοποιήσεως 

Μυελοϋπερπλαστικές διαταραχές Ανεπαρκής παραγωγή 

Ιδιοπαθής πολυερυθραιµία Κατάληψη µυελού από παθολογικά κύτταρα 

Μυελοειδής µεταπλασία Απλαστική αναιµία 

Ιδιοπαθής θροµβοκυττάρωση Ιογενής λοιµώξεις 

Χρόνια µυελογενής λευχαιµία Μη αποδοτική θροµβοποίηση 

Οικογενής θροµβοκυττάρωση Έλλειψη βιταµίνης Β 12, φυλλικού οξέος 

∆ευτεροπαθής ή αντιδραστική 

Θροµβοκυττάρωση 

Μυελοτοξικότητα από κυτταροτοξικά 

φάρµακα, χηµικούς παράγοντες 

Απότοκος βραχύβιων παθογενετικών 

διεργασίων 

Παροξυσµική νυχτερινή αιµοσφαιρινουρία 

Οξεία απώλεια αίµατος Ανώµαλη κατανοµή αιµοπεταλίων 

Οξείες λοιµώξεις Υπερσπληνισµός 

Καταστολή του µυελού Ταχεία καταστροφή αιµοπεταλίων 

Έντονη σωµατική άσκηση ή οξύ στρες Ενδοκυτταρικοί παράγοντες 

Σιδηροπενική αναιµία Σύνδροµο Wiskott-Aldrich 

Μετά σπληνεκτοµή Αυτοαντισώµατα 

Νεοπλασίες Ιδιοπαθής θροµβοπενική πορφύρα 

Αιµολυτικές αναιµίες Φάρµακα αιµατολογικές κακοήθειες 

Χρόνια φλεγµονώδη και λοιµώδη νοσήµατα Λεµφώµατα 

Νοσήµατα του συνδετικού ιστού Χρόνια λεµφογενής λευχαιµία 

Φλεγµονώδη νοσήµατα του εντέρου Ισοαντισώµατα 

Φυµατίωση ∆ιάχυτη ενδαγειακή πήξη 

Φαρµακευτική αντίδραση Ασυµβατότητα εµβρύου – µητέρας 

Αυξητικοί παράγοντες Μετάγγιση 

Κυτταροκίνες Λοιµώξεις 

Αυτοάνοσα νοσήµατα Αυτοάνοσα νοσήµατα 

Ρευµατοειδής αρθρίτιδα Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος 

Νόσος Still Αντιφωσφολιπιδικό σύνδροµο 

Αντιδραστική αρθρίτιδα Σύνδροµο Sjogren 

Αγγειίτιδες Σαρκοείδωση 

Νόσος Kawasaki Κρυοσφαιριναιµία 

Υποτροπιάζουσα πολυχονδρίτιδα  

Κοκκιωµάτωση Wegener  

 

 

1.5.3.7. Μέσος όγκος αιµοπεταλίων (MPV) 

 

Είναι ένας σηµαντικός δείκτης του όγκου των αιµοπεταλίων και αξιολόγησης 

αιµατολογικών και αιµορραγικών διαταραχών. Τα νεοσχηµατισµένα αιµοπετάλια έχουν 

µεγαλύτερο µέγεθος από τα γηρασµένα και κατά συνέπεια η τιµή του MPV δείχνει τον χρόνο και 

τον ρυθµό δηµιουργίας νέων αιµοπεταλίων. 
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1.5.3.8. Εύρος κατανοµής µεγέθους αιµοπεταλίων (PDW) 

 

Το PDW, το εύρος της κατανοµής των αιµοπεταλίων, αποτελεί ένα δείκτη που παρέχει ο 

αυτόµατος αναλυτής και παρουσιάζει την κατανοµή των όγκων των αιµοπεταλίων. Αποτελεί 

δείκτη της ανισοκυττάρωσης, των διακυµάνσεων δηλαδή του µεγέθους των αιµοπεταλίων. 

 

1.5.3.9. Αριθµός λευκών αιµοσφαιρίων (WBC) και λευκοκυτταρικός τύπος  

 

Τα λευκά αιµοσφαίρια είναι απαραίτητα για την άµυνα και την επιβίωση του οργανισµού. 

Καταπολεµούν τις λοιµώξεις και προστατεύουν τον οργανισµό από κάθε βλαβερή ουσία. 

Σηµαντική εξέταση για την ύπαρξη και τη βαρύτητα µιας νοσηρής κατάστασης στον οργανισµό. Ο 

λευκοκυτταρικός τύπος περιλαµβάνει τρεις κύριους τύπους: Τα πολυµορφοπύρηνα 

(Ουδετερόφιλα, Ηωσινόφιλα, Bασεόφιλα), Λεµφοκύτταρα και Μονοκύτταρα. Κάθε οµάδα 

κυττάρων παίζει τον δικό του ρόλο στη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος.  

Στις διαταραχές των κυττάρων του λευκοκυτταρικού τύπου αναφέρονται πάντα στον 

απόλυτο αριθµό των κυττάρων, ο οποίος είναι το σύνολο των λευκών επί τις εκατό του τύπου του 

κυττάρου. Για παράδειγµα για τα ουδετερόφιλα µπορεί να έχουµε 6000 x 50 % = 3000/κχ. Γενικά, 

διακρίνονται η Λευκοκυττάρωση όταν εµφανίζεται αύξηση του αριθµού των λευκών 

αιµοσφαιρίων σε τιµές πάνω από 12000/κχ και λευκοπενία όταν εµφανίζεται µείωσε σε τιµές 

κάτω από τα 4000/κχ.  

Τα Ουδετερόφιλα (Neutrophils) παρέχουν προστασία στον οργανισµό έναντι 

βακτηριακών λοιµώξεων. Μεταναστεύουν στην περιοχή του τραυµατισµού ή της µόλυνσης και 

καταπολεµούν τη µόλυνση µε φαγοκυττάρωση. Αύξηση παρατηρείται σε οξείες λοιµώξεις και 

φλεγµονές. Ελαττώνονται µε φαρµακολογική αγωγή και σε αυτοάνοσα νοσήµατα.  

Πολυµορφοπυρήνωση: απόλυτος αριθµός πολυµορφοπύρηνων πάνω από 7000 µε 8000/κχ. 

Ουδετεροπενία όταν ο απόλυτος αριθµός ουδετερόφιλων είναι κάτω από 1500/κχ. 

Αποκοκκιοκυτταραιµία, όταν ο απόλυτος αριθµός των ουδετερόφιλων είναι κάτω από 500/κχ. 

Τα λεµφοκύτταρα (Lymphocytes) θεωρούνται τα βασικά κύτταρα του ανοσοποιητικού 

συστήµατος. ∆ιαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο κυρίως ενάντια στις ιογενείς λοιµώξεις. 

Λεµφοκυττάρωση καλείται η αύξηση του απόλυτου αριθµού των λεµφοκυττάρων πάνω από 

4000/κχ και λεµφοπενία η µείωση κάτω από 1500/κχ. 
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Πίνακας 1.7. Αίτια µη φυσιολογικών τιµών του αριθµού των ουδετερόφιλων [74] 

Οξεία ουδετεροφιλία Συγγενής ουδετεροπενία 

Λοιµώξεις Σύνδροµο ακοκκιοκυτταραιµία 

Φλεγµονή ή νέκρωση ιστών Κυκλική ουδετεροπενία 

Φυσικά ερεθίσµατα Οικογενής δυσκεράτωση 

Φάρµακα, ορµόνες, τοξίνες Επίκτητη ουδετεροπενία 

Χρόνια ουδετεροφιλία Μετά από λοίµωξη 

Λοµώξεις Από φάρµακα 

Συστηµατικά – φλεγµονώδη νοσήµατα Από ενεργοποίηση του Συµπληρώµατος 

Ενδοκρινικά αίτια Ανοσολογικής αρχής 

Συνυπάρχοντα νεοπλάσµατα Υπερσπληνισµός 

Φάρµακα, ορµόνες, τοξίνες Απλαστική αναιµία 

Αιµατολογικές διαταραχές Οξεία και χρόνια λευχαιµία κ.α. 

 

Αυξηµένα λεµφοκύτταρα (λεµφοκυττάρωση) έχουµε σε οξείες ή χρόνιες ιογενείς 

λοιµώξεις (ιογενή νοσήµατα, ιλαρά, ανεµοβλογιά, ηπατίτιδα, βρουκέλλωση, σύφιλη, λοιµώδη 

µονοπυρήνωση κλπ.) και σε λεµφοκυτταρικές λευχαιµίες και λεµφώµατα. Ελαττώνονται 

(λεµφοπενία) σε κληρονοµικές ανοσολογικές διαταραχές, στη φυµατίωση, στο AIDS, στη νόσο 

Hodgkin, απλαστική αναιµία και µετά από χορήγηση κορτιζόνης, ανοσοκατασταλτικών 

φαρµάκων και χηµειοθεραπείας. 

Σε µια αναστροφή του κυτταρικού τύπου έχει πολύ µεγάλη σηµασία η ηλικία του 

εξεταζόµενου. Έτσι σε έναν ενήλικα µε λεµφοκυττάρωση είναι πολύ απίθανο να έχει καλοηθή 

λεµφοκυττάρωση. 

Τα µονοκύτταρα (Monocytes) αντιµετωπίζουν βαριές λοιµώξεις µε φαγοκυττάρωση. 

Αυξάνονται κατά τη διάρκεια χρόνιων λοιµώξεων (τύφο, φυµατίωση), σε αυτοάνοσα νοσήµατα, 

στη µυελοµονοκυτταρική λευχαιµία και σε άλλες κακοήθειες (Hodgkin). Τα ηωσινόφιλα 

(Eosinophils) αντιµετωπίζουν αλλεργικές καταστάσεις και παρασιτώσεις. Αυξάνονται σε 

αλλεργίες, παρασιτώσεις, διάφορες δερµατοπάθειες και σε ορισµένα κακοήθη νοσήµατα. Τα 

βασεόφιλα (Basophils) αντιµετωπίζουν αλλεργικές καταστάσεις και παρασιτώσεις. Αύξηση 

παρατηρείται στη χρόνια µυελοκυτταρική λευχαιµία. 

 

1.5.4. Έλεγχος της C – αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) για τη µελέτη της ανοσολογικής 

λειτουργίας 

 

 Έχει παρατηρηθεί πως διάφορα ερεθίσµατα ή βλάβες προκαλούν µια µη ειδική απάντηση 

του οργανισµού, η οποία αποτελεί την αντίδραση οξείας φάσης. Τα ερεθίσµατα αυτά µπορεί να 

είναι τραύµατα, λοιµώδεις παράγοντες, συστηµικά νοσήµατα [75], εγκαύµατα που προκαλούν και 
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κυτταρικές µεταβολές (αύξηση λευκοκυττάρων – κυττοκινών), µεταβολικές µεταβολές (αύξηση 

των πρωτεϊνών οξείας φάσης) και ενδοκρινικές µε αύξηση κορτιζόλης, ινσουλίνης και άλλων 

ορµονών [76], [77]. 

Η C – αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) είναι µια πρωτεΐνη οξείας φάσης, η οποία φαίνεται να 

αυξάνεται σε περιπτώσεις ιστικού τραυµατισµού ή φλεγµονής. Η CRP συντίθεται στο ήπαρ και τα 

επίπεδά της αντανακλούν το βαθµό ιστικής βλάβης ή το µέγεθος της φλεγµονώδους αντίδρασης 

και συµβάλλει στην άµυνα του οργανισµού. Εµφανίζεται σε µικρό διάστηµα από την ύπαρξη του 

ερεθίσµατος και διατηρείται µόνο για λίγες µέρες (έως τέσσερις) µετά από την παύση της 

επίδρασής του [76]. 

Η CRP έχει πολύ σηµαντική εργαστηριακή, κλινική χρησιµότητα όχι µόνο για τη 

διάγνωση βλαβών, αλλά και για την παρακολούθηση της εξέλιξης διαφόρων ασθενειών όπως τα 

αυτοάνοσα νοσήµατα [78] ή την παρακολούθηση µετεγχειρητικών καταστάσεων [79], [80]. 

Φαίνεται πως µε έµµεσο τρόπο οι διάφορες χηµικές ενώσεις, είτε αυτά είναι φυτοφάρµακα 

είτε άλλες ενώσεις, επηρεάζουν µία σειρά ανοσολογικών παραγόντων µεταξύ αυτών και της CRP 

[81], [83]. Έτσι φαίνεται πως οι χρόνιες φλεγµονές που µπορούν να προκληθούν από χηµικές 

ενώσεις προκαλούν την αύξηση της CRP [82]. 

 

1.5.5. Ποσοτικός προσδιορισµός των οργανοφωσφορικών φυτοφαρµάκων στον ορό του 

αίµατος 

 

Γενικά, πιστεύεται ότι η χαµηλού επιπέδου έκθεση σε αυτά τα φυτοφάρµακα δεν προκαλεί 

οξείες τοξικές επιδράσεις. Ωστόσο, διάφορες µορφές καρκίνου και άλλες ασθένειες έχουν 

συσχετιστεί µε τη χρόνια έκθεση σε αρκετές οµάδες των φυτοφαρµάκων. Ως εκ τούτου, είναι 

επιτακτικό να υπάρξουν καλά σχεδιασµένες µελέτες που να διερευνά τη σχέση ανάµεσα στην 

έκθεση σε φυτοφάρµακα και τις επιπτώσεις στην υγεία. Για να είναι ακριβείς οι µελέτες αυτές, 

πρέπει να χρησιµοποιούνται αξιόπιστες µέθοδοι για τον προσδιορισµό της ατοµική έκθεση. Η 

βιολογική παρακολούθηση είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για την αξιολόγηση της έκθεσης σε κάποια 

σύγχρονα φυτοφάρµακα. Όπως και µε κάθε αναλυτική µέθοδο, η βιολογική παρακολούθηση 

περιλαµβάνει πολλές δυσκολίες, αλλά, σε πολλές περιπτώσεις, µπορούν να ξεπεραστούν µε τη 

λογική χρήση των διαθέσιµων πληροφοριών και των πληροφοριών που αποκτήθηκαν σε 

προσεκτικά σχεδιασµένες µελέτες [84], [85]. 

Τα σύγχρονα φυτοφάρµακα ανάλογα µε τη χηµική τους σύσταση έχουν πολύ µικρό χρόνο 

ηµιζωής, από µερικές ώρες έως µερικές µέρες, σε αντίθεση µε άλλες οργανικές τοξικές ουσίες 

όπως οι διοξίνες, ο χρόνος ηµιζωής των οποίων µπορεί να φτάσει και µερικά χρόνια.  
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Οι οργανοφωσφορικές ενώσεις ασκούν στον άνθρωπο ισχυρή παρασυµπαθητικοµιµητική 

δράση, λόγω της έντονης αντιχολινεστερασικής ενέργειας που εµφανίζουν. Η διάγνωση της 

δηλητηρίασης µε αντιχολινεστερασικά παρασιτοκτόνα βασίζεται είτε στην ανίχνευση των 

µεταβολιτών των ενώσεων αυτών στα βιολογικά υλικά, είτε στην παρακολούθηση της ενζυµικής 

δραστικότητας των χολινεστερασών [22], [86]. Η µεγάλη πλειοψηφία των µεθόδων που 

αναπτύχθηκε για δικανικές εφαρµογές ή για τη διάγνωση της οξείας δηλητηρίασης από 

φυτοφάρµακα µε όρια ανίχνευσης από ένα εκατοµµυριοστό έως ένα δισεκατοµµυριοστό. Σε όλες 

τις περιπτώσεις, αυτές οι µέθοδοι στερούνται την ευαισθησία ή/ και την επιλεκτικότητα για την 

µέτρηση των φυτοφαρµάκων στο αίµα ή των προϊόντων τους σε περιπτώσεις δευτερογενών 

εκθέσεων [87]. 

Η ανίχνευση των ίδιων των ουσιών στο αίµα ή το πλάσµα που µπορεί να βρίσκονται σε 

πολύ µικρές ποσότητες είναι ιδιαίτερα σηµαντική [88], [89]. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα 

φυτοφάρµακα στο αίµα εισέρχονται συνήθως σε µικρές ποσότητες και διατηρούνται για πολύ 

µικρό διάστηµα σε αυτό [90]. Έχουν αναπτυχθεί δύο βασικές τεχνικές για το σκοπό αυτό: Η 

υψηλής απόδοσης υγρή χρωµατογραφία [91] και η αέρια χρωµατογραφία µε υψηλής ανάλυσης 

φασµατοµετρία µάζας [92], [93], [94], [95]. 

Η µέτρηση των µεταβολιτών των οργανοφωσφορικών στηρίζεται κυρίως στα προϊόντα που 

µπορούν να ανιχνευθούν στα ούρα, όπως τα διµεθυλικά και διεθυλικά φωσφορικά άλατα [96], 

[97]. 

Η µέτρηση της δραστικότητας της χολινεστεράσης είναι σηµαντική για την µελέτη της 

οξείας επίδρασης των οργανοφωσφορικών φυτοφαρµάκων και µπορεί να γίνει είτε άµεσα µε τη 

µέτρηση των ενζύµων [98], είτε µε τη µέτρηση της συσσώρευσης των µεταβολιτών όπως της 

ακετυλοχολίνης [99]. 

Μία από τις τεχνικές µέτρησης των ίδιων των φυτοφαρµάκων στο αίµα είναι η υψηλής 

απόδοσης υγρή χρωµατογραφία (HPLC) που αναπτύχθηκε κύρια στις περιπτώσεις απορρόφησης 

µεγάλων ποσοτήτων. Η τεχνική αυτή είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη και χρησιµοποιείται ευρέως [100], 

[101], [102]. 

 

1.5.5.1. Αέρια χρωµατογραφία µε υψηλής ανάλυσης φασµατοµετρία µάζας 

 

 Η αέρια χρωµατογραφία αποτελεί µια ευαίσθητη µέθοδος ανίχνευση οργανοφωσφορικών 

φυτοφαρµάκων στο αίµα, τα ούρα και τα τρόφιµα, όταν ειδικά συνδυάζεται µε τη φασµατοµετρία 

µάζας [103] που αναπτύχθηκε τα τελευταία σαράντα χρόνια. Η µέθοδος αυτή επιτρέπει την 

ανίχνευση των ενώσεων και 48 ώρες µετά την απορρόφηση τους από τον οργανισµό [104], ενώ τα 
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όρια ανίχνευσης αναφέρθηκαν µεταξύ 10 και 300 ng/mL [105] στο αίµα και το πλάσµα [106], 

[107]. Επίσης η ανίχνευση µπορεί να πραγµατοποιηθεί και στα ούρα [108], [109]. 

 Ο συνδυασµός φασµατογραφίας µάζας και αέριας χρωµατογραφίας αποτελεί ένα πολύ 

ισχυρό µέσο ταυτοποίησης πολύπλοκων µειγµάτων. Ο αέριος χρωµατογράφος χρησιµεύει για το 

διαχωρισµό των ουσιών, ενώ ο φασµατογράφος µάζας χρησιµεύει για την ταυτοποίησή τους. Η 

GC-MS παρέχει την υψηλότερη διαχωριστική ικανότητα από όλες τις άλλες αναλυτικές µεθόδους. 

Έτσι η GC-MS ανάλυση εκτός των άλλων παρέχει και το πλεονέκτηµα των πιο πλούσιων 

βιβλιοθηκών και βάσεων δεδοµένων [110]. 

Η Αέρια Χρωµατογραφία (gas-chromatography, GC) είναι µια άριστη µέθοδος ποιοτικής 

και ποσοτικής ανάλυσης µιγµάτων πτητικών οργανικών ενώσεων. Βασίζεται στην ιδιότητα των 

συστατικών ενός µίγµατος να διέρχονται µε διαφορετικές ταχύτητες µέσα από ένα σύστηµα µιας 

αέριας κινητής φάσης και µιας στερεής στατικής φάσης, επειδή καθένα απ’ αυτά χαρακτηρίζεται 

από ιδιαίτερη γι’ αυτές χηµική συγγένεια [111]. 

Από την άλλη η φασµατοµετρία µαζών (mass spectrometry, MS) είναι µια από τις 

σηµαντικότερες µεθόδους προσδιορισµού δοµής και µοριακού βάρους των οργανικών ενώσεων. Η 

χρήση της φασµατοµετρίας µαζών ως σύστηµα ανίχνευσης της αέριας χρωµατογραφίας 

αναπτύχθηκε τη δεκαετία 1960. Τα νεώτερα όργανα φασµατοµετρίας µαζών έχουν νέα συστήµατα 

κενού, ποικίλες τεχνικές ιονισµού, αναλυτές απλής και διπλής εστίασης, θραυσµατοποίηση και 

υψηλής ποιότητας διαχωρισµό µοριακών θραυσµάτων. Η καταγραφή του φάσµατος γίνεται πλέον 

µε εξαιρετική ακρίβεια και µε τεράστιες βάσεις δεδοµένων µπορεί κανείς να έχει τη σύγκριση της 

αναζητούµενης δοµής των οργανικών ενώσεων που αναλύει [112], [113]. 



 

 
56



 

 
57

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΥΛΙΚΑ και ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
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2.1. Τεστ για τον προσδιορισµό των ηπατικών ενζύµων στον ορό 

 

Οι τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν βασίζονται στην in vitro ποσοτική µέτρηση των 

ενζύµων του ορού µε τη χρήση του βιοχηµικού αναλυτή Mindray BS – 300 Auto Chemistry 

Analyzer. 

 

2.1.1. Τεστ ελέγχου της SGOT 

 

Η µέτρηση της SGOT έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν παρουσία ή απουσία του pyridoxal-5-phosphate, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic 

Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: Tris (pH 7,65)                            110 mmol/L 

       L-aspartate                                 320 mmol/L 

       MDH (malate dehydrogenase)   ≥ 800 U/L 

       LDH (lactate dehydrogenase)     ≥1200 U/L 

R2: 2-oxoglutarate                             65 mmol/L 

       NADH                                          1 mmol/L 

Pyridoxal-5-phosphate FS 

       Good’s buffer (pH 9,6)              100 mmol/L 

       pyridoxal-5-phosphate                 13 mmol/L 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε U/L (µονάδες ανά λίτρο) και οι φυσιολογικές τιµές για τους 

ενήλικες είναι <35 U/L, ενώ και απουσία του pyridoxal-5-phosphate είναι <35 U/L. 

 

2.1.2. Τεστ ελέγχου της SGPT 

 

Η µέτρηση της SGPT έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν παρουσία ή απουσία του pyridoxal-5-phosphate, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic 

Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: Tris (pH 7,15)                            140 mmol/L 

       L-alanine                                    700 mmol/L 

       LDH (lactate dehydrogenase)    ≥ 2300 U/L 

R2: 2-oxoglutarate                              85 mmol/L 
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       NADH                                           1 mmol/L 

Pyridoxal-5-phosphate FS 

       Good’s buffer (pH 9,6)              100 mmol/L 

       pyridoxal-5-phosphate                 13 mmol/L 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε U/L (µονάδες ανά λίτρο) και οι φυσιολογικές τιµές για τους 

ενήλικες είναι <45 U/L, ενώ απουσία του pyridoxal-5-phosphate είναι <41 U/L. 

 

2.1.3. Τεστ ελέγχου της γ-GT 

 

Η µέτρηση της γ-GT έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: Tris (pH 8,25) 135mmol/L 

       Glycylglycine 135mmol/L 

R2: L-Gamma-glutamyl-3-carboxy-4-nitranilide 22mmol/L 

NaCl 0,9% 

Ορός ανθρώπου 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε U/L (µονάδες ανά λίτρο) και οι φυσιολογικές τιµές για τους 

ενήλικες είναι <45 U/L. 

 

2.1.4. Τεστ ελέγχου της ALP 

 

Η µέτρηση της ALP έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: diethanolamine (pH 9,8)  1,2 mol/L 

       magnesium chloride         0,6 mmol/L 

R2: p-nitrophenylphosphate    50 mmol/L 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε U/L (µονάδες ανά λίτρο) και οι φυσιολογικές τιµές για τους 

ενήλικες είναι <171 U/L. 
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2.2. Τεστ για τον προσδιορισµό των βιοχηµικών δεικτών της νεφρικής λειτουργίας 

 

Οι τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν βασίζονται στην in vitro ποσοτική µέτρηση των 

ενζύµων του ορού µε τη χρήση του βιοχηµικού αναλυτή Mindray BS – 300 Auto Chemistry 

Analyzer. 

 

2.2.1. Τεστ ελέγχου της Creatinin 

 

Η µέτρηση της Creatinin έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: sodium hydroxide                     0,2 mol/L 

R2: picric acid                               20 mmol/L 

Standard                      2 mg/dL (177 mmol/L) 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε mg/dL (χιλιοστόγραµµα ανά εκατοστόλιτρο) και οι 

φυσιολογικές τιµές για τους ενήλικες είναι από 0.7 έως 1.2 mg/dL. 

 

2.2.2. Τεστ ελέγχου της Urea 

Η µέτρηση της Urea έγινε µε το in vitro ποσοτικό τεστ στον ορό των ατόµων που 

ελέγχθηκαν, της εταιρίας DiaSys (Diagnostic Systems International). 

Αντιδραστήρια 

R1: TRIS (pH 7.8)                            150 mmol/L 

       2-oxoglutarate                                9 mmol/L 

       ADP                                          0.75 mmol/L 

       Urease                                             ≥ 7 kU/L 

       GLDH (glutamate dehydrogenase) ≥ 1 kU/L 

R2: NADH                                         1.3 mmol/L 

Standard                         50 mg/dL (8.33 mmol/L) 

Το αποτέλεσµα εκφράζεται σε mg/dL (χιλιοστόγραµµα ανά εκατοστόλιτρο) και οι 

φυσιολογικές τιµές για τους ενήλικες µέχρι την ηλικία των 50 ετών είναι από 19 έως 44 mg/dL, 

ενώ για τους ενήλικες από 50 ετών είναι από 18 έως 55 mg/dL. 

 

 

 



 

 
62

2.3. Εξέταση «γενικής αίµατος» 

 

Η εξέταση της «γενικής αίµατος» έγινε στον αυτόµατο Αιµατολογικό Αναλυτή Sysmex 

XS1000i, 22 παραµέτρων χρησιµοποιώντας κυτταροµετρία ροής µε φθοριοχρώµατα.  

Η λήψη αίµατος έγινε µε µια κοινή σύριγγα µε τη διαδικασία της φλεβοκέντησης. 

Πραγµατοποιήθηκε η προβλεπόµενη διαδικασία καταγραφής των ατόµων και των επιµέρους 

στοιχείων, όπως η καταγραφή πιθανών ασθενειών στο πρόσφατο παρελθόν. 

Στη σύριγγα χρησιµοποιήθηκε ως αντιπηκτικό το K-EDTA και το αίµα διατηρήθηκε σε 

συνθήκες ψύξης µέχρι τη µεταφορά του στο εργαστήριο. Η διαδικασία των αιµοληψιών έγινε σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα ώστε οι συνθήκες, κυρίως θερµοκρασίας και της διαδικασίας 

ραντισµού, να είναι παρόµοιες για όλα τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα (τόσο των οµάδων 

µελέτης, όσο και των οµάδων ελέγχου). 

Με την εξέταση της «γενικής αίµατος» µετρήθηκαν οι παρακάτω παράµετροι: 

Παράµετρος Μονάδες Φυσιολογικές τιµές 

WBC Λευκά αιµοσφαίρια K/µL 4 – 11 

NEUT Ουδετερόφιλα % 40 – 75 

LYMPH Λεµφοκύτταρα % 20 – 40 

MONO Μονοκύτταρα % 2 – 10 

EO Ηωσινόφιλα % 1 – 6 

BASO Βασεόφιλα % 0.3 – 1 

RBC Ερυθρά αιµοσφαίρια M/µL 4.04 – 5.48 

HGB Αιµοσφαιρίνη g/dL 13 – 18 

HCT Αιµατοκρίτης % 42 – 54 

MCV Μέσος όγκος RBC fL 76 – 96 

MCH Μέση περιεκτικότητα Hb pg 27 – 33 

MCHC Μέση πυκνότητα Hb g/dL 30 – 36 

RDW-CV Εύρος κατανοµής RBC % 11 – 16 

RDW-SD Εύρος κατανοµής SD fL 38 – 43 

PLT Αιµοπετάλια K/µL 150 – 350 

PDW PDW fL 9 – 17 

MPV Μέσος όγκος PLT fL 6 – 11 

P-LCR P-LCR % 13 – 43 

PCT Αιµοπεταλιοκρίτης % 0.15 – 0.35 
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2.4. Τεστ ελέγχου της CRP 

 

Ο προσδιορισµός της συγκέντρωσης της CRP έγινε µε τη φωτοµετρική µέτρηση της 

αντίδρασης αντιγόνου – αντισώµατος µεταξύ αντισωµάτων ανθρώπινης CRP και CRP του 

δείγµατος που εξετάζεται. Η µέτρηση έγινε µε υλικά της εταιρίας DiaSys (Diagnostic Systems 

International). 

Αντιδραστήρια 

R1: TRIS (pH 7.5)                            100 mmol/L 

       Polyethylenglycol (PEG), απορρυπαντικά and σταθεροποιητές 

R2: TRIS (pH 8.0)                            100 mmol/L 

       Anti – human CRP αντισώµατα (από πρόβατο) µε σταθεροποιητές 

 

2.5. Αέρια χρωµατογραφία µε υψηλής ανάλυσης φασµατοµετρία µάζας 

 

Υλικά 

Οι πρότυπες ενώσεις dimethoate, chlorpyrifos και terbufos (εσωτερικό πρότυπο) ήταν 

αναλυτικώς καθαρές και προµηθεύτηκαν από την εταιρεία Fluka. 

Για την προκατεργασία των δειγµάτων χρησιµοποιήθηκαν οι οργανικοί διαλύτες: 

i) Μεθανόλη (βαθµού καθαρότητας HPLC, Sigma) 

ii) Ακετονιτρίλιο (βαθµού καθαρότητας HPLC, Sigma) 

iii) Ογικός αιθυλεστέρας (Panreac) 

Επίσης σε όλα τα στάδια της ανάλυσης χρησιµοποιήθηκε υπερκάθαρο νερό Mill – Q του 

συστήµατος Ultra clear TWF UV της εταιρίας SG (Barsbuttel, Germany). 

Πρότυπα διαλύµατα 

Για κάθε ένα από τα φυτοφάρµακα dimethoate, chlorpyrifos και terbufos 

παρασκευάστηκαν πυκνά διαλύµατα συγκέντρωσης 580, 880 και 2180 µg/mL αντίστοιχα. Η 

αρχική διάλυση των πρότυπων ενώσεων αλλά και οι επιµέρους αραιώσεις των διαλυµάτων έγινε 

σε µεθανόλη. Τα πυκνά διαλύµατα συντηρούνταν στους –20
ο
 C. Οι αραιώσεις των διαλυµάτων, 

για την παρασκευή των προτύπων που προορίζονταν για τις καθηµερινές αναλύσεις, 

πραγµατοποιούνταν την ηµέρα της ανάλυσης. 

Οργανολογία και υλικά 

Για τον προσδιορισµό των συγκεκριµένων φυτοφαρµάκων (dimethoate και chlorpyrifos) 

στα δείγµατα ορού αίµατος των ατόµων που εξετάστηκαν, χρησιµοποιήθηκε χρωµατογραφία 
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υγρού υψηλής πίεσης σε συνδυασµό µε φασµατοσκοπία µαζών. Συγκεκριµένα η διάταξη που 

χρησιµοποιήθηκε περιλαµβάνει: 

i) Αντλία υψηλής πίεσης 

ii) Αναλυτική στήλη 

iii) Αυτόµατο δειγµατολήπτη 

iv) Θερµοστάτη στηλών 

v) Φασµατόµετρο µάζας 

vi) Λογισµικό ελέγχου και του συστήµατος LC – MS και επεξεργασίας των δεδοµένων 

Ο αναλυτικός ζυγός που χρησιµοποιήθηκε καθ’ όλη τη διάρκεια της πειραµατικής 

εργασίας ήταν της εταιρίας Kern & Sohn GmbH, ακρίβειας ± 0.0001 g. 

Για την παρασκευή των διαλυµάτων και για την προκατεργασία των δειγµάτων 

χρησιµοποιήθηκαν οι εξείς διατάξεις: 

i) ∆ιάταξη εκχύλισης στερεάς φάσης 16 θέσεων Thermo Scientific 

ii) ∆ιάταξη εξάτµισης TurboVap 96 (Caliper) µε ρεύµα αζώτου 

iii) Φυγόκεντρος Sigma 3 – 18 Κ µε δυνατότητα θερµοστάτισης των δειγµάτων 

Οι µικροστήλες που χρησιµοποιήθηκαν στο στάδιο της προκατεργασίας των δειγµάτων µε 

την τεχνική της εκχύλισης στερεάς φάσης ήταν τύπου Chromabond Easy (60 mg/3mL) της 

εταιρίας Macherey – Nagel (Duren, Germany). 

Στάδια προκατεργασίας δειγµάτων ορού αίµατος 

Το πρωτόκολλο προκατεργασίας του δείγµατος βασίστηκε στους E. Lacassie et al. µε 

µερικές τροποποιήσεις [118] και περιλαµβάνει τα εξής στάδια: 

1. Όγκος 475 µL δείγµατος ορού αίµατος «εµβολιάστηκε» µε 25 µL πρότυπου 

µίγµατος (Dimethoate και Chlorpyrifos) κατάλληλης συγκέντρωσης 4 µg/mL. 

Κατόπιν στο παραπάνω µίγµα προστέθηκαν 475 µL νερό. Σηµειώνεται ότι για 

την κατασκευή των καµπυλών βαθµονόµησης το δείγµα του ορού αίµατος 

αντικαταστάθηκε µε νερό. 

2. Προσθήκη 500 µL κρύο ακετονιτρίλιο 

3. Φυγοκέντρηση στα 7000 rpm για 5 min και παραλαβή 1 mL από το υπερκείµενο 

υγρό 

4. Εξάτµιση του ακετονιτριλίου µε ρεύµα N2 στους 50
ο
 C για 20 min µέχρι ο τελικός 

όγκος του δείγµατος να γίνει περίπου 500 µL. Το συγκεκριµένο στάδιο 

πραγµατοποιήθηκε στη διάταξη TurboVap 96. Κατόπιν ακολούθησε η προσθήκη 

500 µL νερού στο τελικό διάλυµα 
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5. Εφαρµογή του διαλύµατος εκχύλισης σε µικροστήλη Chromabond Easy 

ενεργοποιηµένες µε 2 mL µεθανόλη και 2 mL νερό 

6. Πλύση της µικροστήλης µε 1 mL νερό 

7. Παραλαβή των προσδιοριζόµενων ενώσεων µε 1.5 mL οξικού αιθυλεστέρα 

8. Εξάτµιση του διαλύτη µε ρεύµα Ν2 µέχρι την πλήρη αποξήρανση (50
ο
 C για 30 

min) 

9. Επαναδιάλυση του δείγµατος σε ΧΧΧ µL 

10. Έγχυση ΧΧ µL δείγµατος στη διάταξη LC – MS 

Χάραξη καµπύλων βαθµονόµησης (calibration curves) 

Με βάση τις συνθήκες που επιλέχθηκαν για τη χρωµατογραφική µέθοδο, 

κατασκευάστηκαν καµπύλες βαθµονόµησης για καθένα από τα προσδιοριζόµενα φυτοφάρµακα. 

Για το σκοπό αυτό παρασκευάστηκαν πρότυπα διαλύµατα του µίγµατος των δύο φυτοφαρµάκων 

σε διάφορες συγκεντρώσεις. Οι συγκεντρώσεις των πρότυπων µιγµάτων των φυτοφαρµάκων ήταν 

0.1, 0.5, 1.0, 2.5, 5.0, 10.0, 25.0, 50.0 και 100.0 ng/µL. Η συγκέντρωση του εσωτερικού προτύπου 

(terbufos) ήταν η ίδια σε όλα τα µίγµατα ίση µε 100 ng/µL. Το κάθε πρότυπο µίγµα αφού 

προκατεργάστηκε ακολουθώντας τα στάδια της προηγούµενης παραγράφου, µετρήθηκε τρεις 

φορές και υπολογίστηκαν οι µέσοι όροι των τριών µετρήσεων. Στον παρακάτω πίνακα δίνονται τα 

αναλυτικά χαρακτηριστικά (κλιση και τεταγµένη επί την αρχή) για κάθε φυτοφάρµακο, οι τιµές 

των συντελεστών συσχέτισης r, το όριο ανίχνευσης της κάθε ένωσης µε την προτεινόµενη µέθοδο 

και εύρος της γραµµικής περιοχής. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι για τη χάραξη της καµπύλης 

βαθµονόµησης υπολογίστηκαν οι λόγοι του εµβαδού της κορυφής του κάθε φυτοφαρµάκου προς 

το εµβαδό της κορυφής του εσωτερικού προτύπου. 

Για τον έλγχο της επίδρασης του υποστρώµατος (matrix – effect) στην ποσοτικοποίηση 

των δειγµάτων κατασκευάστηκαν καµπύλες βαθµονόµησης µε τη µέθοδο της «προσθήκης 

προτύπου» (standard addition) σε ένα pooled δείγµα ορού αίµατος απαλλαγµένο από τα εν λόγω 

φυτοφάρµακα. Οι συγκεντρώσεις των υπο εξέταση ενώσεων ήταν οι ίδιες µε τις παραπάνω τιµές. 

 

2.6. Στατιστική ανάλυση 

 

Για τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων µας πραγµατοποιήθηκε δίπλευρος έλεγχος 

για τη µέση τιµή του πληθυσµού για µικρά µεγέθη δειγµάτων (Student’s t-test) µέσω του 

στατιστικού τύπου: 

n
s

x
t 0µ−= , 
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όπου x  ο µέσος όρος του δείγµατος, µ0 ο µάρτυρας, s η δειγµατική τυπική απόκλιση, n το 

µέγεθος του δείγµατος,  και µε αποδοχή στατιστικής σηµαντικότητας για τιµές του p< 0,05. 

Επίσης στη µελέτη χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος ανάλυσης διασποράς (ANOVA – Analysis 

Of VAriance), για να γίνει έλεγχος αν οι τιµές µιας ποσοτικής µεταβλητής εξαρτόνται από έναν 

παράγοντα Α (factor), δηλαδή από µια ποιοτική µεταβλητή της οποίας οι τιµές (στάθµες, levels) 

είναι πεπερασµένου πλήθους: 

Έλεγχος µi= µέσος όρος της Υ στη στάθµη i του Α 

yij=µ+αi+lij  

όπου µ = γενικός µέσος όρος των τιµών Υ 

         αi = η επίδραση του παράγοντα Α, i=1,2,….,κ όπου κ οι στάθµες του Α, 

         yij= η τιµή της Υ στη στάθµη i και j=1,2,…n όπου n το µέγεθος του δείγµατος, 

         lij = τυχαίο σφάλµα  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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3.1. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα διαφόρων βιοχηµικών 

παραγόντων που σχετίζονται µε το ήπαρ των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Η µελέτη έγινε σε 112 κατοίκους της περιοχής ενηλίκων ανδρών και γυναικών 

χωρισµένων σε δύο κύριες οµάδες: τους ραντιστές – αγρότες - γεωπόνους και άτοµα που ζουν 

στην περιοχή µε άλλα όµως επαγγέλµατα και που δεν έχουν άµεση επαφή µε το περιβάλλον των 

αγρών. Οι µετρήσεις έγιναν σε δύο περιόδους: µία κατά τη διάρκεια και λίγο µετά τα ραντίσµατα 

και η δεύτερη 4 µήνες αργότερα. 

Όλα τα άτοµα χωρίζονται σε δύο ηλικιακές οµάδες, όπου γενικά τα ένζυµα και συνολικά ο 

µεταβολισµός τους διαφοροποιείται: µέχρι 50 ετών και από 51 και άνω. 

Συνολικά µελετήθηκαν: 84 ραντιστές – αγρότες - γεωπόνοι και 28 άλλων επαγγελµάτων 

(µη αγρότες). Οι 10 γυναίκες που εξετάστηκαν ανήκουν όλες στην οµάδα των µη αγροτών (6 στην 

πρώτη ηλικιακή οµάδα και οι 4 στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα), ενώ µία γυναίκα ανήκει στην 

οµάδα των αγροτών και συγκεκριµένα στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα. 

Από τους 84 ραντιστές – αγρότες – γεωπόνοι (ρ-α) οι 42 ανήκουν στην πρώτη ηλικιακή 

οµάδα και οι 42 στη δεύτερη. 

Από τους 28 µα οι 13 ανήκουν στην πρώτη ηλικιακή οµάδα και 15 στη δεύτερη. 

Η επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε σε δύο κύρια επίπεδα. Αρχικά µετρήθηκαν τα 

άτοµα της κάθε ηλικιακής οµάδας που είχαν µη φυσιολογικές τιµές τόσο στην οµάδα των 

ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων, όσο και στην οµάδα των µη αγροτών. Από την µελέτη αυτών 

των στοιχείων προκύπτουν τα ποσοστά των ατόµων που έχουν επηρεαστεί από τη χρήση των 

φυτοφαρµάκων. Με τη βοήθεια των διαγραµµάτων γίνεται αναλυτική αναφορά από την επίδρασή 

τους ανά άτοµο και η σύγκριση µε τους µη αγρότες.  Σε δεύτερο επίπεδο ελέγχθηκαν οι µέσοι όροι 

των τιµών της κάθε οµάδας ώστε να επιτευχθεί σύγκριση µεταξύ των οµάδων. Με αυτόν τον 

τρόπο µπορεί να εξασφαλιστεί η µελέτη της τάσης που εµφανίζει το σύνολο ως προς τους 

παράγοντες που µελετούνται. 

 

3.1.1. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της οξαλικής 

τρανσαµινάσης (SGOT) των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Η οξαλοξική τρανσαµινάση ή ασπαρτική αµινοτρανσφεράση (SGOT) βρίσκεται κυρίως 

στο µυοκάρδιο, στο ήπαρ, στους σκελετικούς µύες, στο νεφρό αλλά και σε άλλα όργανα καθώς 

και στα ερυθρά αιµοσφαίρια. Είναι κατά βάση ενδοκυτταρικό ένζυµο και σπάνια κυκλοφορεί στο 

αίµα, όταν αυτό συµβαίνει αποτελεί ένδειξη βλάβης κάποιου οργάνου ή ιστού.  
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Η αύξηση της τιµής της SGOT δεν αποτελεί εξειδικευµένη ένδειξη βλάβης της ηπατικής 

λειτουργίας, όπως συµβαίνει στην περίπτωση της SGPT και για αυτό το λόγω απαιτείται 

συσχέτιση των τιµών της µε τους άλλους δείκτες που αφορούν στη λειτουργία του ήπατος. 

Εξάλλου η σηµαντική αύξηση της τιµής της χρησιµοποιείται και για τη διάγνωση του 

εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Πρέπει, τέλος, να σηµειωθεί πως πολύ υψηλά επίπεδα της SGOT 

µπορούν να ανιχνευθούν τυχαία σε κάποιους ανθρώπους που είναι υγιείς.  

Η επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε όπως και παραπάνω και παρουσιάζεται στους 

δύο πίνακες 3.1. και 3.2. καθώς και στα διαγράµµατα 3.1. και 3.2. Πιο συγκεκριµένα και σε αυτήν 

την περίπτωση ο αριθµός των µη αγροτών που εµφανίζουν µη φυσιολογικές τιµές για το 

συγκεκριµένο ένζυµο είναι µηδενικός και στις δύο ηλικιακές οµάδες και στις δύο µετρήσεις 

(πίνακας 3.1.) σε αντίθεση µε τις οµάδες των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων. 

 

Πίνακας 3.1. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της SGOT των ατόµων 

των δύο οµάδων.  

 

Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

38 90.5 4 9.5 40 95.2 1 2.4 1 2.4 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

13 100 - - 13 100 - - - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

40 95.2 2 4.8 39 92.8 1 2.4 2 4.8 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

15 100 - - 15 100 - - - - 

(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή, 

Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 

 

Από τα αποτελέσµατα φαίνεται πως η πρώτη ηλικιακή οµάδα έχει επηρεαστεί περισσότερο 

από τη διαδικασία ραντίσµατος σε ποσοστό που φτάνει στο 9.4 % κατά την πρώτη µέτρηση, ενώ 
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το αντίστοιχο ποσοστό για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα είναι µόνο 4.8 %. Όµως και στις δύο 

περιπτώσεις το ποσοστό είναι ιδιαίτερα χαµηλό για να αποδοθεί οπωσδήποτε στο ράντισµα. 

Κατά τη δεύτερη µέτρηση το ποσοστό µειώνεται στο 2.4 % και για τις δύο ηλικιακές 

οµάδες και αντιστοιχεί σε µείωση κατά 75 % για την πρώτη και 50 % για της δεύτερη. Αυτή η 

σηµαντική ποσοτική µείωση µπορεί να χρησιµοποιηθεί στα συµπεράσµατα εφόσον συγκριθεί µε 

τους µέσους όρους των τιµών του ίδιου ενζύµου και µε τις τιµές των άλλων ενζύµων που 

σχετίζονται µε το ήπαρ. Η αριθµητική µείωση ωστόσο είναι πολύ µικρή (και παρόλο που είναι 

στατιστικά αποδεκτή) από µόνη της δεν δίνει ασφαλή συµπεράσµατα. Εξάλλου και στις δύο 

οµάδες εµφανίζονται 1 (2.4 %) και 2 (4.8 %) άτοµα αντίστοιχα µε µη φυσιολογικές τιµές.  

 Τα παραπάνω αποτελέσµατα εξηγούν και την αναγκαιότητα σύγκρισης των τιµών µε τη 

βοήθεια των µέσων όρων, που αυξάνουν την στατιστική «ασφάλεια» και δείχνουν την τάση που 

υπάρχει στο συνολικό εξεταζόµενο δείγµα.  

 

Πίνακας 3.2. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στους µέσους όρους των επιπέδων 

της SGOT στις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις.  

 

 1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα 

1η ηλικιακή 

οµάδα 

20.4 16.8 19.5 16.8 

2η ηλικιακή 

οµάδα 

18.5 17.4 19.7 18.9 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 

 
 Από τον πίνακα 3.2. προκύπτει ότι συνολικά οι µέσοι όροι των τιµών όλων των οµάδων 

είναι αυξηµένοι σε σχέση µε αυτές των µη αγροτών. Τα ποσοστά αύξησης όµως διαφοροποιούνται 

και είναι τα εξής: για την πρώτη ηλικιακή οµάδα στην πρώτη µέτρηση είναι 17.6 % και για την 

δεύτερη µέτρηση είναι 13.8 %. Αυτό το αποτέλεσµα δείχνει την τάση που παρατηρήθηκε και κατά 

την εξέταση της SGPT µείωσης των τιµών µε το πέρας 4 µηνών από την επίδραση των 

φυτοφαρµάκων.  

 Για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα το αποτέλεσµα ήταν για την πρώτη µέτρηση 5.9 % και για 

τη δεύτερη µέτρηση 4 %. Και σε αυτή την περίπτωση υπήρξε µείωση όµως σηµαντικά µικρότερη. 

Συγκρίνοντας τις δύο ηλικιακές οµάδες σε σχέση µε τους µέσους όρους των τιµών τους 

παρατηρείται ότι κατά την πρώτη µέτρηση οι τιµές ήταν αυξηµένες στην πρώτη ηλικιακή οµάδα 

(9.3 %), ενώ κατά τη δεύτερη µέτρηση ήταν οριακά µειωµένες (1 %). 
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∆ιάγραµµα 3.1.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 35 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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∆ιάγραµµα 3.2.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 35 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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 Είναι χαρακτηριστικό ότι οι µη αγρότες παρουσιάζουν σταθερές τιµές (στο µέσο όρο) και 

για τις δύο µετρήσεις στην πρώτη ηλικιακή οµάδα, ενώ αυξάνονται κατά 8.6 % στην δεύτερη 

ηλικιακή οµάδα. Είναι ένα φαινόµενο που παρουσιάστηκε και κατά τη µέτρηση της SGPT στη 

δεύτερη ηλικιακή οµάδα. 

Στο σχήµα 3.1.
1
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way ANOVA 

των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές SGOT. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). Με βάση το χρόνο µέτρησης 

φαίνεται πως τα άτοµα που µετρήθηκαν τον Σεπτέµβριο (SGOT1a) και ανήκουν στην πρώτη 

ηλικιακή οµάδα εµφανίζουν στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις 

αντίστοιχες τιµές των ατόµων που µετρήθηκαν τον Ιανουάριο (SGOT2a). Στη δεύτερη ηλικιακή 

οµάδα δεν παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές. 

 

Level     N    Mean  StDev  ---------+---------+---------+---------+ 

SGOTa1   42  20,376  7,894                        (--------*-------) 

SGOTa2   42  19,479  7,351                    (--------*--------) 

CSGOTa1  13  16,792  5,260  (---------------*---------------) 

CSGOTa2  13  16,831  5,621  (---------------*---------------) 

SGOTb1   42  18,471  7,189                (--------*--------) 

SGOTb2   42  19,729  8,659                     (--------*--------) 

CSGOTb1  15  17,380  4,086      (--------------*-------------) 

CSGOTb2  15  18,960  5,612            (--------------*--------------) 

                            ---------+---------+---------+---------+ 

                                  15,0      17,5      20,0      22,5 

Σχήµα 3.1. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της SGOT µετά από την στατιστική επεξεργασία µε one-

way ANOVA 

 

Το παραπάνω αποτέλεσµα επιβεβαιώνεται και από την διαγραµµατική παρουσίαση των 

τιµών ανά άτοµο. Στο διάγραµµα 3.1. (αφορά στην πρώτη ηλικιακή οµάδα) τα άτοµα µε 

υψηλότερες τιµές είναι περισσότερα κατά την πρώτη µέτρηση, ενώ στο διάγραµµα 3.2. φαίνεται 

το αντίθετο αποτέλεσµα.  

Οι τιµές του ενζύµου και στις δύο ηλικιακές οµάδες είναι αρκετά χαµηλότερες από τις 

ανώτερες φυσιολογικές και κυµαίνονται σε ποσοστά από 42 έως 52%. 

Παίρνοντας υπόψη το σύνολο των αποτελεσµάτων που αφορούν στην µέτρηση του 

ενζύµου SGOT φαίνεται πως τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας επηρεάστηκαν περισσότερο 

από τη διαδικασία ραντίσµατος ως προς το συγκεκριµένο ένζυµο σε σχέση µε τη δεύτερη 

ηλικιακή οµάδα. Όµως συνολικά η επίδραση δεν µπορεί να χαρακτηριστεί καθοριστική. 

Χαρακτηριστικό και για τις δύο οµάδες είναι ότι σε σηµαντικό βαθµό τα άτοµα 

επανέρχονται σε χαµηλότερες τιµές µε το πέρας τεσσάρων µηνών, δηλαδή ενός αρκετά 

                                                                                       

1 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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σηµαντικού χρονικού διαστήµατος από την περίοδο των ραντισµάτων, κάτι που σχετίζεται και µε 

το γεγονός της σχετικά γρήγορης διάσπασης των φαρµακευτικών αυτών ουσιών στον οργανισµό 

του ανθρώπου. Το αποτέλεσµα αυτό επιβεβαιώνεται και από τις τιµές των µέσων όρων. 

Επίσης, τα άτοµα που εµφανίζουν αυξηµένες τιµές για το συγκεκριµένο ένζυµο, έχουν 

επίσης υψηλές τιµές και στο SGPT πράγµα που αποδεικνύει το γεγονός ότι οφείλεται σε επίδραση 

των φυτοφαρµάκων συνολικά στη λειτουργία του ήπατος. 

 

3.1.2. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της πυροσταφυλικής 

τρανσαµινάσης (SGPT) των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Η πυροσταφυλική τρανσαµινάση ή τρασνσαµινάση της αλανίνης (SGPT) είναι ένα ένζυµο 

που υπάρχει κυρίως στο ήπαρ και συµβάλλει στο µεταβολισµό των πρωτεϊνών. Επίσης σε 

µικρότερες ποσότητες εµφανίζεται στα νεφρά και την καρδιά. Οι τιµές του αυξάνονται όταν 

υπάρχουν βλάβες στα ηπατικά κύτταρα και για αυτό το λόγω χρησιµοποιείται κύρια για τη 

διάγνωση και παρακολούθηση ηπατικών παθήσεων. ∆ύο στοιχεία που παρατηρούνται στις τιµές 

της SGPT είναι πολύ χρήσιµα:  

1)  Το πρώτο είναι ότι µετά το πέρας 2 - 3 µηνών από την επίδραση του παράγοντα που 

προκάλεσε την αύξηση της τιµής του παρατηρείται σηµαντική µείωση των ποσών του στο αίµα 

του ασθενή. 

2)  Το δεύτερο χαρακτηριστικό είναι ότι η αναλογία της SGOT µε της SGPT µπορεί να 

αποτελέσει καθοριστικό παράγοντα για την επίδραση του εξεταζόµενου παράγοντα στο ήπαρ. 

Γενικά το εύρος των τιµών της SGPT είναι πολύ µεγάλο, κύρια όσο αφορά τις µη φυσιολογικές 

τιµές. Το φυσιολογικό όριο τιµών είναι < 41 U/L. 

Τα αποτελέσµατα όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.3. δείχνουν πως η πρώτη ηλικιακή 

οµάδα έχει σαφώς επηρεαστεί από τη διαδικασία ραντίσµατος σε ποσοστό που φτάνει στο 

ποσοστό του 40.5 % κατά την πρώτη µέτρηση ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τη δεύτερη 

ηλικιακή οµάδα είναι µόνο 9.6 %. 

Αξίζει να σηµειωθεί πως κατά τη δεύτερη µέτρηση το ποσοστό µειώνεται στο 16.7 % για 

την πρώτη ηλικιακή οµάδα (µείωση κατά 58.8 %) και στο 7.1 % για την δεύτερη ηλικιακή οµάδα 

(µείωση κατά 26 %). 
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Πίνακας 3.3. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της SGPT των ατόµων 

των δύο οµάδων.  

 

Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

25 59.5 17 40.5 33 78.6 7 16.7 2 4.7 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

13 100 - - 13 100 - - - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

38 90.4 4 9.6 36 85.7 3 7.1 3 7.1 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

15 100 - - 15 100 - - - - 

(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή,  

Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 

 

Και στις δύο ηλικιακές οµάδες εµφανίζεται κατά τη δεύτερη µέτρηση ένα ποσοστό (4.7 και 

7.1 %) µε αυξηµένες τιµές του ένζυµου σε άτοµα που δεν τις εµφάνιζαν κατά την πρώτη µέτρηση. 

Το ποσοστό αυτό ιδιαίτερα για την δεύτερη ηλικιακή οµάδα είναι σχετικά µεγάλο, που όµως 

µπορεί να εξηγηθεί αν µελετηθούν οι τιµές των ατόµων αυτών σε σχέση µε τους άλλους 

παράγοντες.  

Όλα τα άτοµα της οµάδας των µη αγροτών που µετρήθηκαν φυσιολογικές τιµές και στις 

δύο µετρήσεις. 

Με τους µέσους όρους των τιµών της SGPT για τους µη αγρότες να είναι σχεδόν σταθερές 

και να κυµαίνονται µεταξύ 18 U/L και 20 U/L (στα φυσιολογικά όρια τιµών) είναι ιδιαίτερα σαφή 

τα αποτελέσµατα των δύο βασικών οµάδων που εξετάστηκαν ως προς την επίδραση των 

φυτοφαρµάκων στο ήπαρ. Όπως προκύπτει από τον πίνακα 3.4. οι τιµές των µη αγροτών είναι 

αυξηµένες κατά µία µονάδα στη δεύτερη µέτρηση και κατά µία µονάδα στην πρώτη ηλικιακή 

οµάδα συγκριτικά µε τη δεύτερη. 
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Πίνακας 3.4. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στους µέσους όρους των επιπέδων 

της SGPT στις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις.  

 

 1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα 

1
η
 ηλικιακή οµάδα 36.5 18.8 34.2 19.8 

2
η
 ηλικιακή οµάδα 23.4 18 24.9 19 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 

 

Με βάση αυτό το στοιχείο παρατηρείται πως στην πρώτη ηλικιακή οµάδα ο µέσος όρος 

των τιµών των ραντιστών – αγροτών - γεωπόνων είναι για την πρώτη µέτρηση 36.5 U/L και για 

την δεύτερη µέτρηση 34.2 U/L (6.3% µείωση), σε αντίθεση µε τις τιµές των µη αγροτών που 

παρουσιάζουν αύξηση της τάξης του 5.3%. Ένα επίσης ενδιαφέρον στοιχείο είναι ότι οι τιµές της 

εξεταζόµενης οµάδας προσεγγίζουν συνολικά το ανώτερο φυσιολογικό όριο που ορίστηκε στις 41 

U/L, ενώ απέχει πολύ από τις τιµές των µη αγροτών.  

Για την δεύτερη ηλικιακή οµάδα ο µέσος όρος των τιµών των ραντιστών – αγροτών – 

γεωπόνων είναι για την πρώτη µέτρηση 23.4 U/L και για την δεύτερη µέτρηση 24.9 U/L (6.4 % 

αύξηση), και το αποτέλεσµα είναι παρόµοιο µε αυτό των µη αγροτών που παρουσιάζουν αύξηση 

κατά 6.6 %. Σε αντίθεση µε την πρώτη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.4.) οι τιµές είναι χαµηλές σε 

σχέση µε το ανώτατο φυσιολογικό όριο των 41 U/L. 

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα προκύπτει ότι στην πρώτη ηλικιακή οµάδα (και για 

τις δύο µετρήσεις) παρατηρήθηκε ποσοστιαία αύξηση 48.5 και 42.1 % αντίστοιχα σε σχέση µε 

τους µη αγρότες, ενώ για την δεύτερη οµάδα η αύξηση ήταν σαφώς µικρότερη (23 και 23.7 %). 

Στο σχήµα 3.2.
2
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way ANOVA 

των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές SGPT. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). Με βάση την ηλικιακή οµάδα 

φαίνεται πως τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας (SGPT1a και 2a) στατιστικά σηµαντικά 

µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες τιµές των ατόµων της δεύτερης ηλικιακής 

οµάδας (SGPT1b και 2b). Σε σχέση µε το χρόνο µέτρησης δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των οµάδων, αν και οι διαφορές αυτές είναι σηµαντικές σε σχέση µε τους 

µάρτυρες. 

 

 

                                                                                       

2 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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Level     N   Mean  StDev  --------+---------+---------+---------+- 

SGPTa1   42  36,48  23,64                              (-----*-----) 

SGPTa2   42  34,21  19,58                           (-----*-----) 

CSGPTa1  13  18,77   7,88  (----------*----------) 

CSGPTa2  13  19,81   9,35    (----------*----------) 

SGPTb1   42  23,38  11,39             (-----*-----) 

SGPTb2   42  24,92  13,71               (-----*-----) 

CSGPTb1  15  17,97   7,65  (---------*----------) 

CSGPTb2  15  19,03   9,81    (---------*---------) 

                           --------+---------+---------+---------+- 

                                16,0      24,0      32,0      40,0 

Σχήµα 3.2. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της SGPT µετά από την στατιστική επεξεργασία µε one-

way ANOVA 

 

Στα παραπάνω στοιχεία εάν προστεθούν και αυτά που προκύπτουν από τα διαγράµµατα 

3.3. και 3.4. όπου παρουσιάζονται αναλυτικά κατά άτοµο, τότε γίνεται σαφές πως η άµεση επαφή 

µε τα φυτοφάρµακα είχε επίδραση στα επίπεδα της SGPT. Όπως φαίνεται στα περισσότερα άτοµα 

οι τιµές της SGPT ήταν µεγαλύτερες κατά την πρώτη µέτρηση ανεξάρτητα εάν βρίσκονταν στα 

όρια των φυσιολογικών τιµών ή τις υπερέβαιναν. 

Γενικά τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας επηρεάστηκαν σηµαντικά από τη 

διαδικασία ραντίσµατος ως προς το συγκεκριµένο ένζυµο, σε αντίθεση µε τη δεύτερη ηλικιακή 

οµάδα. Με το πέρας τεσσάρων µηνών, οπότε πραγµατοποιήθηκε η δεύτερη µέτρηση, οι τιµές και 

για τις δύο ηλικιακές οµάδες επανέρχονται σε φυσιολογικές τιµές. Αυτό το χαρακτηριστικό, 

παρατηρείται για το µεγαλύτερο µέρος των ατόµων που ελέγχθηκαν και αποδεικνύει ότι το 

διάστηµα αυτό, αποτελεί µία ικανοποιητική χρονική περίοδο από την στιγµή του ραντίσµατος για 

την πραγµατοποίηση του δεύτερου ελέγχου. Το γεγονός αυτό σχετίζεται και µε τη σχετικά 

γρήγορη διάσπαση των φαρµακευτικών αυτών ουσιών στον οργανισµό του ανθρώπου και την 

αποβολή τους. 

Η εµφάνιση ατόµων µε ψηλές τιµές του ένζυµου κατά τη δεύτερη µέτρηση και στις δύο 

οµάδες µπορεί να χαρακτηριστεί τυχαίο γεγονός ή να σχετίζεται µε άλλους παράγοντες 

ανεξάρτητους από τα φυτοφάρµακα. 

 

3.1.3. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της γ-

γλουταµυλτρανσφεράσης (γ-GT) των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Η γ-γλουταµυλτρανσφεράση ή γ-γλουταµυλτρανσπεπτιδάση βρίσκεται συνδεδεµένο µε 

την πλασµατική µεµβράνη των κυττάρων εκείνων που επιδεικνύουν µεγάλη εκκριτική ή  

απορροφητική ικανότητα, όπως είναι τα ηπατοκύτταρα και του χοληδόχου πόρου, τα επιθηλιακά 
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κύτταρα των εγγύς εσπειραµένων νεφρικών σωληναρίων, τα εντερικά επιθηλιακά κύτταρα και ο 

προστάτης. Η κύρια ένδειξη της µέτρησης της γ-GT είναι η διαπίστωση ή όχι βλάβης του ήπατος. 

Σηµαντικό στοιχείο για τη γ-GT είναι ότι επηρεάζεται σηµαντικά από την ηλικία και αυτό 

αποτελεί έναν από τους λόγους διαχωρισµού του συνολικού δείγµατος σε δύο µεγάλες ηλικιακές 

οµάδες. Και στην περίπτωση του συγκεκριµένου ενζύµου ασφαλή συµπεράσµατα µπορούν να 

προκύψουν από την συσχέτιση των αποτελεσµάτων και των µετρήσεων των άλλων ενζύµων. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι η γ-GT παρουσιάζει αυξητικές τάσεις από τη χρήση φαρµάκων 

και αυτό αποτελεί έναν επιπλέον παράγοντα µελέτης του συγκεκριµένου ενζύµου. Επειδή η γ-GT 

αποτελεί και δείκτη εξακρίβωσης των αιτιών αύξησης της αλκαλικής φωσφατάσης, θα αποτελέσει 

σηµαντικό αποτέλεσµα για την επιβεβαίωση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στο ήπαρ και 

γενικότερα στη λειτουργία του οργανισµού των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων. 

Από τα αποτελέσµατα φαίνεται, πως η πρώτη ηλικιακή οµάδα έχει επηρεαστεί σηµαντικά 

από τη διαδικασία ραντίσµατος σε ποσοστό που φτάνει στο ποσοστό του 40.5% κατά την πρώτη 

µέτρηση, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα είναι επίσης σηµαντικό (21.4 

%). Κατά τη δεύτερη µέτρηση το ποσοστό µειώνεται σηµαντικά για την πρώτη ηλικιακή οµάδα 

και συγκεκριµένα στο 23.8 % (µείωση κατά 41.2 %), όπως και στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα στο 

9.5 % (µείωση κατά 55.6 %). Προφανώς και στις δύο περιπτώσεις το αποτέλεσµα αφορά έναν 

σηµαντικό αριθµό ατόµων και η εγκυρότητά του αποδεικνύεται και από τα δύο ακόλουθα 

στοιχείαΤο πρώτο είναι, ότι κατά τη δεύτερη µέτρηση δεν εµφανίζονται νέα άτοµα µε αυξηµένες 

τιµές σε καµία από τις δύο οµάδες. Το δεύτερο στοιχείο και ίσως πιο σηµαντικό είναι, ότι όλα τα 

άτοµα που µετρήθηκαν και ανήκουν στην οµάδα των µη αγροτών εµφάνισαν φυσιολογικές τιµές 

και στις δύο µετρήσεις.  

Η εξέταση των τιµών της γ-GT µε τις αντίστοιχες των υπολοίπων ενζύµων εµφανίζουν 

ενδιαφέροντα στοιχεία (για τα οποία θα γίνει αναλυτική αναφορά στη συνέχεια) που 

επιβεβαιώνουν την ύπαρξη επίδρασης των φυτοφαρµάκων στην ηπατική λειτουργία των 

ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της SGPT των 
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∆ιάγραµµα 3.3.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 41 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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∆ιάγραµµα 3.4.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 41 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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Πίνακας 3.5. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της γ-GT των ατόµων 

των δύο οµάδων.  

Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

25 59.5 17 40.5 32 76.2 10 23.8 - - 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

13 100 - - 13 100 - - - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

33 78.6 9 21.4 38 90.5 4 9.5 - - 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

15 100 - - 15 100 - - - - 

(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή, 

Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 

Στο σχήµα 3.3.
3
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way ANOVA 

των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές γ-GT. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). Με βάση την ηλικιακή οµάδα 

φαίνεται πως τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας (γ-GT1a και 2a) στατιστικά σηµαντικά 

µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες τιµές των ατόµων της δεύτερης ηλικιακής 

οµάδας (γ-GT1b και 2b). Σε σχέση µε το χρόνο µέτρησης δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των οµάδων, αν και οι διαφορές αυτές είναι σηµαντικές σε σχέση µε τους 

µάρτυρες. 

Level    N   Mean  StDev  -----+---------+---------+---------+---- 

gGTa1   42  39,14  20,44                       (------*-----) 

gGTa2   42  40,26  21,79                        (------*-----) 

CgGTa1  13  20,23   8,92  (-----------*-----------) 

CgGTa2  13  21,62   8,33   (-----------*-----------) 

gGTb1   42  32,31  29,17                 (------*-----) 

gGTb2   42  33,55  41,48                  (------*------) 

CgGTb1  15  19,33   5,42  (----------*----------) 

CgGTb2  15  21,67   7,06    (----------*----------) 

                          -----+---------+---------+---------+---- 

                              12        24        36        48 

Εικόνα 3.3.3. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της γ-GT µετά από την στατιστική επεξεργασία µε one-

way ANOVA 

                                                                                       

3 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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∆ιάγραµµα 3.5.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 45 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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∆ιάγραµµα 3.6.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 45 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές.
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Η διαγραµµατική παρουσίαση των αποτελεσµάτων (διάγραµµα 3.5. και 3.6.) παρουσιάζει 

µία σταθερή εικόνα στις δύο µετρήσεις σε κάθε ηλικιακή οµάδα, εκτός από ελάχιστες εξαιρέσεις. 

Παράλληλα και οι τιµές των ενζύµων των µη αγροτών βρίσκονται πολύ κοντά µεταξύ τους το 

οποίο µπορεί να θεωρηθεί σηµαντική επιβεβαίωση ότι η οµάδα αυτή σωστά θεωρείται οµάδα 

ελέγχου.Από τον πίνακα 3.6. προκύπτει ότι και στις δύο ηλικιακές οµάδες και στις δύο µετρήσεις 

οι τιµές των µέσων όρων είναι περίπου σταθερές και κυµαίνονται από 19.3 U/L έως 21.6 U/L και 

βρίσκονται 50% χαµηλότερα από την ανώτερη φυσιολογική τιµή, που καθορίστηκε σε 45 U/L. 

Επίσης κοινό χαρακτηριστικό είναι ότι και στις δύο ηλικιακές οµάδες παρατηρήθηκε µία 

αύξηση κατά 1 U/L στη δεύτερη µέτρηση (ποσοστό 3 µε 3.5%). Πιο συγκεκριµένα στην πρώτη 

ηλικιακή οµάδα οι τιµές είναι 39.1 U/L και 40.3 U/L και απέχουν µόλις ~4 U/L από την ανώτερη 

φυσιολογική τιµή, ενώ στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα αντίστοιχα οι τιµές είναι 32.3 U/L και 33.5 

U/L και απέχουν ~7 U/L από την ανώτερη φυσιολογική τιµή.   

 

Πίνακας 3.6. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στους µέσους όρους των επιπέδων 

της γ-GT στις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις.  

   

 1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα 

1η ηλικιακή οµάδα 39.1 20.3 40.3 21.6 

2
η
 ηλικιακή οµάδα 32.3 19.3 33.5 21.6 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 

 

Γενικά φαίνεται πως τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας επηρεάστηκαν περισσότερο 

από τη διαδικασία ραντίσµατος ως προς το συγκεκριµένο ένζυµο σε σχέση µε τη δεύτερη ηλικιακή 

οµάδα. Όµως συνολικά η επίδραση µπορεί να χαρακτηριστεί καθοριστική για την επίδραση που 

έχει το ράντισµα στα άτοµα αυτά. Στην περίπτωση αυτή χαρακτηριστικό για την πρώτη οµάδα 

είναι ότι τα µισά άτοµα δεν επανέρχονται σε φυσιολογικές τιµές µε το πέρας των τεσσάρων 

µηνών. ∆ηλαδή παρατηρείται µια πιο µόνιµη µεταβολή. Αυτό συµβαίνει σε µικρότερο βαθµό και 

για τη δεύτερη οµάδα.  
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3.1.4. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της αλκαλικής 

φωσφατάσης (ALP) των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

 Το ένζυµο της αλκαλικής φωσφατάσης  παράγεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στο συκώτι 

και στα χοληφόρα αγγεία όπως επίσης και σε άλλους ιστούς (οστά). Υψηλά επίπεδα του ενζύµου 

σχετίζονται κύρια µε ηπατικές και χολικές παθήσεις, παθήσεις των οστών ή άλλες διαταραχές 

στον οργανισµό. Η αύξηση των τιµών της αλκαλικής φωσφατάσης, δεν είναι σπάνια, κατά την 

ιατρική παθολογική πράξη και για αυτό το λόγω επιβάλλεται συγκριτική αποτίµηση των 

αποτελεσµάτων µε αυτή άλλων ενζύµων. Η µέτρηση των τιµών της ALP σχετίζεται σίγουρα µε 

την ηπατική λειτουργία εφόσον παρατηρούνται ανάλογα αυξηµένες τιµές και στα άλλα ηπατικά 

ένζυµα, όπως τα SGOT, SGPT και γ-GT. Γενικά η αλκαλική φωσφατάση παρουσιάζει πολύ 

υψηλές τιµές στα παιδιά, ακόµη µεγαλύτερες στους εφήβους (σχετίζονται µε την ανάπτυξη του 

σκελετικού συστήµατος), ενώ στους ενήλικες παρουσιάζει χαµηλές φυσιολογικές τιµές, που για τα 

δεδοµένα του τεστ που χρησιµοποιήθηκε είναι περίπου 171 U/L. Αντίθετα µειωµένες τιµές 

εµφανίζονται σπανιότερα. 

 

Πίνακας 3.7. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της ALP των ατόµων 

των δύο οµάδων. 

 

Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

19 45.2 23 54.8 17 40.5 20 47.6 5 11.9 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

9 69 4 31 9 69 4 31 - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

27 64.3 15 35.7 24 57.1 15 35.7 3 7.2 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

10 67 5 33 10 67 5 33 - - 
(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή, Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 
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∆ιάγραµµα 3.7.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 171 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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∆ιάγραµµα 3.8.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η οριακή φυσιολογική τιµή είναι 171 U/L και οι τιµές που βρίσκονται κάτω από αυτή θεωρούνται επίσης 

φυσιολογικές. 
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Από τον πίνακα 3.7. προκύπτει πως η πρώτη ηλικιακή οµάδα έχει επηρεαστεί σηµαντικά 

από τη διαδικασία ραντίσµατος σε ποσοστό που φτάνει στο ποσοστό του 54.8% κατά την πρώτη 

µέτρηση ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα είναι επίσης πολύ σηµαντικό 

35.7%. Κατά τη δεύτερη µέτρηση το ποσοστό µειώνεται για την πρώτη ηλικιακή οµάδα και 

συγκεκριµένα στο 47.6% (µείωση κατά 13.1%), ενώ δεν παρουσιάζει µείωση για την δεύτερη 

ηλικιακή οµάδα. 

Το χαρακτηριστικό είναι πως κατά τη δεύτερη µέτρηση εµφανίζονται αρκετά άτοµα µε 

αυξηµένες τιµές κύρια στην πρώτη ηλικιακή οµάδα, όσο και στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα (11.9% 

και 7.2% αντίστοιχα). 

Η σταθερή εµφάνιση στους µη αγρότες ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές και για τις δύο 

οµάδες και τις δύο µετρήσεις (31% και 33% αντίστοιχα) είναι σηµαντικό στοιχείο τις 

συγκεκριµένης εξέτασης. Τα ποσοστά αυτά είναι παρόµοια µε αυτά των ραντιστών – αγροτών για 

τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα, ενώ είναι αρκετά µειωµένα για την πρώτη ηλικιακή οµάδα. Το 

γεγονός ότι οι µη αγρότες µε µη φυσιολογικές τιµές στην αλκαλική φωσφατάση δεν έχουν 

παρόµοιες τιµές σε κανέναν άλλο από τις ηπατικούς παράγοντες που ελέγχθηκαν, καθιστά το 

αποτέλεσµα αξιοποιήσιµο. 

 

Πίνακας 3.8. Παρουσίαση τις επίδρασης των φυτοφαρµάκων τις µέσους όρους των επιπέδων τις 

ALP τις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις.  

 

 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα 

1η ηλικιακή οµάδα 178.5 166.6 187.4 165.6 

2η ηλικιακή οµάδα 161.6 157.2 166.8 152.4 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 

 

Οι µέσοι όροι των τιµών των ραντιστών – αγροτών - γεωπόνων και για τις δύο ηλικιακές 

οµάδες και στις δύο µετρήσεις, όπως φαίνεται στον πίνακα 3.8. είναι µεγαλύτεροι από τους 

αντίστοιχους των µη αγροτών. Η διαφορά είναι µεγαλύτερη στην πρώτη ηλικιακή οµάδα: 1
η
 

µέτρηση κατά 6.6% και 2
η
 µέτρηση κατά 11.6%, ενώ για τη δεύτερη µέτρηση τα αντίστοιχα 

ποσοστά είναι 2.7% και 8.6%. 

Στο σχήµα 3.4.
4
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way ANOVA 

των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές ALP. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). Με βάση την ηλικιακή οµάδα 

φαίνεται πως τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας (ALP1a και 2a) στατιστικά σηµαντικά 
                                                                                       

4 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες τιµές των ατόµων της δεύτερης ηλικιακής 

οµάδας (ALP1b και 2b). Σε σχέση µε το χρόνο µέτρησης δεν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των οµάδων ακόµη και σε σχέση µε τους µάρτυρες. 

 

Level    N    Mean  StDev  ----+---------+---------+---------+----- 

ALPa1   42  178,55  38,90                   (-----*------) 

ALPa2   42  187,40  38,36                       (------*-----) 

CALPa1  13  166,62  38,30        (----------*-----------) 

CALPa2  13  165,62  39,27        (----------*----------) 

ALPb1   42  161,64  46,47           (-----*-----) 

ALPb2   42  166,83  44,57             (-----*------) 

CALPb1  15  157,20  33,00    (----------*---------) 

CALPb2  15  152,47  39,50  (---------*----------) 

                           ----+---------+---------+---------+----- 

                             140       160       180       200 

Σχήµα 3.4. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της ALP µετά από την στατιστική επεξεργασία µε one-

way ANOVA 
 

Συγκρίνοντας τις τιµές των δύο ηλικιακών οµάδων είναι σταθερά υψηλότερες στην 1
η
 

ηλικιακή οµάδα στις δύο µετρήσεις και για τους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους είναι περίπου 

10%, ενώ για τους µη αγρότες είναι περίπου 6-7%. Το αναµενόµενο θα ήταν η εµφάνιση 

υψηλότερων τιµών του ενζύµου στη 2
η
 ηλικιακή οµάδα λόγω πιθανής εµφάνισης προβληµάτων 

στα οστά (οστεοπόρωση).   

Σαφώς το ποσοστό αυξηµένων τιµών είναι πολύ σηµαντικό και για τις δύο µετρήσεις και 

για τις δύο ηλικιακές οµάδες, όπως αποτυπώνεται και στα διαγράµµατα 3.7. και 3.8. Ο 

συνδυασµός αυτού του αποτελέσµατος σε σχέση µε αυτό της σύγκρισης των µέσων όρων των 

τιµών µπορεί να θεωρηθεί ικανό για την επιβεβαίωση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στο 

ένζυµο, κυρίως για την πρώτη ηλικιακή οµάδα.  

Η συσχέτιση µε τις τιµές των άλλων ενζύµων που µετρήθηκαν (τόσο τα ηπατικά, όσο και 

τους δείκτες που αφορούν στη λειτουργία των νεφρών – για κάποια άτοµα) είναι ικανή να 

αποτελέσει επιπρόσθετη απόδειξη για την επίδραση των φυτοφαρµάκων. Συνολικά τα 

αποτελέσµατα της µέτρησης του συγκεκριµένου ενζύµου µπορούν να λειτουργήσουν ως 

επιβεβαίωση της µη καλής λειτουργία του οργανισµού για το συγκεκριµένο σύνολο ατόµων, όµως 

δεν µπορούν να χαρακτηριστούν ως οι κύριες αποδείξεις της επίδρασης των συγκεκριµένων 

φυτοφαρµάκων σε αυτούς. 
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3.1.5. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα των τιµών των τεσσάρων 

ηπατικών ενζύµων στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

  

 Από τους πίνακες 3.9. και 3.10., στους οποίους παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα 

ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων ανά άτοµο φαίνεται πως ικανός αριθµός ατόµων παρουσιάζει 

χαρακτηριστικά βλάβης στην ηπατική λειτουργία εφόσον τουλάχιστον δύο από τα ένζυµα (ALP 

και γ-GT, ALP και SGPT, SGPT και γ-GT) ή και περισσότερα εµφανίζουν τιµές υψηλότερες από 

τις φυσιολογικές. 

 Πιο συγκεκριµένα από τον πίνακα 3.9. προκύπτει ότι 20 άτοµα έχουν αυτό το 

χαρακτηριστικό αποτέλεσµα κατά την πρώτη µέτρηση, ενώ ο αριθµός των ατόµων αυτών φαίνεται 

πως µειώνεται αισθητά κατά την δεύτερη µέτρηση και φτάνει στα 10 άτοµα. Τέλος, εµφανίζεται 

ένα άτοµο στη δεύτερη µέτρηση µε δύο δείκτες θετικούς, το οποίο στην πρώτη µέτρηση είχε µόνο 

έναν. Στις περισσότερες περιπτώσεις εµφανίστηκε συνδυασµός 2 ενζύµων µε υψηλότερες τιµές 

(ALP και γ-GT, ALP και SGPT, SGPT και γ-GT), ενώ τρεις φορές εµφανίστηκαν υψηλότερες 

τιµές και για τα τέσσερα ένζυµα στην πρώτη µέτρηση.  

Στη δεύτερη µέτρηση κατά αναλογία υπήρξε παρόµοιο αποτέλεσµα αφού µόνο σε µία 

περίπτωση εµφανίστηκαν τιµές υψηλότερες των φυσιολογικών και για τα τέσσερα ένζυµα.  

Από τον πίνακα 3.10. προκύπτει ότι συνολικά λιγότερα άτοµα εµφάνισαν τιµές 

υψηλότερες των φυσιολογικών σε περισσότερα από ένα ένζυµα. Πιο συγκεκριµένα κατά την 

πρώτη µέτρηση 5 άτοµα είχαν τέτοιο αποτέλεσµα, µε συνδυασµό ALP και γ-GT ή ALP και SGPT, 

ενώ τρία από αυτά εµφάνισαν υψηλότερη τιµή και σε τρίτο ένζυµο. 

Με τα παραπάνω χαρακτηριστικά εµφανίστηκαν 4 άτοµα και κατά τη δεύτερη µέτρηση, 

ενώ προστέθηκαν δύο νέα άτοµα που στην πρώτη µέτρηση είχαν µόνο σε ένα ένζυµο τιµή 

υψηλότερη της φυσιολογικής. 

Το αποτέλεσµα που παρουσιάζεται στους συγκεκριµένους πίνακες συµβαδίζει µε την 

βιβλιογραφική εκτίµηση για τον τρόπο επιβεβαίωσης των βλαβών στην ηπατική λειτουργία. 
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Πίνακας 3.9. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα ηπατικά ένζυµα των ραντιστών 

– αγροτών – γεωπόνων της πρώτης ηλικιακής οµάδας. Με (+) συµβολίζεται η τιµή που είναι 

υψηλότερη από την φυσιολογική. 

 

1η ηλικιακή οµάδα 

 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

α/α ALP SGOT SGPT γ-GT ALP SGOT SGPT γ-GT 

1         

2     +    

3     +    

4   + + +  +  

5   +  +    

6   +      

7 +  + + +    

8 +   + +    

9         

10         

11 +  +  +    

12 +  + +  + +  

13         

14   + +   + + 

15    +    + 

16         

17 + + + +     

18         

19         

20 +  + + +   + 

21 +    +    

22 +    +    

23    +    + 

24     +    

25 +        

26    +    + 

27 +  + + +  + + 

28 +   + +   + 

29 +  +  +    

30 +    +  +  

31 +  +  +    

32         

33 +    +    

34 +   + +    

35 + + +  +  +  

36 + + + + + + + + 

37 +  +  +    

38         

39 +   + +  + + 

40 + + + + +    

41 +  +  +  + + 

42 +   + +    
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Πίνακας 3.10. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα ηπατικά ένζυµα των 

ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων της δεύτερης ηλικιακής οµάδας. Με (+) συµβολίζεται η τιµή 

που είναι υψηλότερη από την φυσιολογική. 

 

 

2η ηλικιακή οµάδα 

 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

α/α ALP SGOT SGPT γ-GT ALP SGOT SGPT γ-GT 

1         

2         

3   +  +    

4         

5         

6         

7     +    

8 +    +    

9 +   + +  + + 

10 +  + + +  + + 

11         

12 +    +    

13    +     

14         

15    +     

16 +    +    

17 +    +    

18         

19         

20  +   +  +  

21 +    +    

22         

23 +    +    

24    +     

25         

26         

27 +    +    

28         

29 +    +    

30         

31 +  + + +  + + 

32  + + +  + + + 

33         

34 +   + +    

35         

36 +    +    

37 +    +    

38      +   

39   +      

40         

41      +   

42 +    +  +  
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3.2. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα διαφόρων βιοχηµικών 

παραγόντων που σχετίζονται µε τη νεφρική λειτουργία των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Ο προσδιορισµός της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στη νεφρική λειτουργία έγινε µε την 

εξέταση δύο χαρακτηριστικών παραγόντων: της κρεατινίνης (creatinin) και της ουρίας (urea). Τα 

άτοµα που εξετάστηκαν ήταν τα ίδια ακριβώς όπως και στην περίπτωσης της µελέτης της 

ηπατικής λειτουργίας. Ενώ χρησιµοποιήθηκε ο ορός του αίµατος από την ίδια αιµοληψία. 

Τέλος, η παρουσίαση των αποτελεσµάτων θα γίνει µε παρόµοιο τρόπο ώστε οι εκτιµήσεις 

να είναι οµοιόµορφες και εύκολα συγκρίσιµες. Εξάλλου σε κάποιες περιπτώσεις χρειάζεται να 

γίνει σύγκριση µε τα αποτελέσµατα των ενζύµων που ελέγχθηκαν για την ηπατική λειτουργία. 

 

3.2.1. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της κρεατινίνης 

(creatinin) των ατόµων που εξετάστηκαν 

 

 Η κρεατινίνη θεωρείται ένας σηµαντικός δείκτης για την παρακολούθηση της νεφρικής 

λειτουργίας και θεωρείται πιο ειδικός και ευαίσθητος από αυτόν της ουρίας. Η κρεατινίνη 

αποτελεί µεταβολικό προϊόν της διάσπασης της κρεατίνης των µυών και εξαρτάται από την µυϊκή 

µάζα. Η συσχέτιση της µε την νεφρική λειτουργία οφείλεται στο γεγονός ότι αποβάλλεται από 

τους νεφρούς.  

 Το µειονέκτηµα της κρεατινίνης είναι ότι δεν έχει υψηλή ευαισθησία σε µικρές ή µέτριες 

βλάβες των νεφρών και για αυτό το λόγω είναι δύσκολα αξιοποιήσιµη σε µελέτες όπως η 

συγκεκριµένη. Ωστόσο σε συνδυασµό µε την ουρία µπορεί να αποτελέσει µια πρώτη ένδειξη 

επίδρασης στη νεφρική λειτουργία. 

 Από τον πίνακα 3.11. προκύπτει ότι εµφανίζονται υψηλότερες τιµές από τις φυσιολογικές 

σε ένα αρκετά σηµαντικό αριθµό ατόµων, ιδιαίτερα της δεύτερης ηλικιακής οµάδας. Πιο 

συγκεκριµένα στην πρώτη ηλικιακή οµάδα και στην πρώτη µέτρηση ο αριθµός αυτός είναι έξι 

άτοµα και ποσοστιαία αντιστοιχεί στο 14.3%, που όµως είναι χαµηλότερο από αυτό των µη 

αγροτών που είναι 15.4%. 

Το ίδιο συµβαίνει και µε την δεύτερη µέτρηση, όπου µειώνεται ο αριθµός των ατόµων 

κατά 50% και στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους και στους µη αγρότες. Παράλληλα 

εµφανίζεται ένα ποσοστό της τάξης του 9.5% που έχει υψηλότερες τιµές για πρώτη φορά. Με 

βάση αυτό το αποτέλεσµα δεν µπορεί να γίνει καµία σίγουρη αναφορά για τον τρόπο που 

επηρεάζουν τα φυτοφάρµακα στη νεφρική λειτουργία. 
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Πίνακας 3.11. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της κρεατινίνης των 

ατόµων των δύο οµάδων 

 Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

36 85.7 6 14.3 35 83.3 3 7.1 4 9.5 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

11 84.6 2 15.4 12 92.3 1 7.7 - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

32 76.2 10 23.8 30 71.4 7 16.6 5 12 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

13 86.7 2 13.3 15 100 - - - - 

(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή, 

Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 

Τα αποτελέσµατα είναι λίγο διαφορετικά στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα όπου τα ποσοστά 

των µη φυσιολογικών τιµών των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων είναι κατά δέκα µονάδες 

µεγαλύτερα από αυτά των µη αγροτών (23.8% και 13.3% αντίστοιχα). Επίσης στη δεύτερη 

µέτρηση για την ίδια οµάδα παρατηρείται µία µικρότερη µείωση (30%) σε σχέση µε την πρώτη 

ηλικιακή οµάδα, ενώ και σε αυτήν την περίπτωση εµφανίζονται νέα άτοµα µε µη φυσιολογικές 

τιµές (12%), ενώ στους µη αγρότες δεν εµφανίζονται καθόλου άτοµα µε µη φυσιολογικές τιµές. 

 

Πίνακας 3.12. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στους µέσους όρους των επιπέδων 

της κρεατινίνης στις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις.  

 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α Μα ρ-α µα 

1η ηλικιακή 

οµάδα 

1.05 0.96 1.09 0.96 

2η ηλικιακή 

οµάδα 

1.05 0.98 1.09 0.98 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της creatinin των 

ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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κάτω φυσιολογικό όριο πάνω φυσιολογικό όριο 1η µέτρηση 2η µέτρηση

 

∆ιάγραµµα 3.9.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Το όριο των φυσιολογικών τιµών είναι από 0.7 έως 1.2 mg/dL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της creatinin των 

ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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1 - 42 ραντιστές - αγρότες - γεωπόνοι, 45 - 59 µη αγρότες
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κάτω φυσιολογικό όριο πάνω φυσιολογικό όριο 1η µέτρηση 2η µέτρηση

 

∆ιάγραµµα 3.10.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Το όριο των φυσιολογικών τιµών είναι από 0.7 έως 1.2 mg/dL.
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Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία που προκύπτουν από τον πίνακα 3.12. 

όπου παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των τιµών. Από αυτά προκύπτει ότι οι τιµές των µη αγροτών 

άλλα και των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων είναι περίπου σταθερά. Και η διαφοροποίηση 

µεταξύ των δύο αυτών οµάδων είναι της τάξης του 8.5 έως 11.5%.  

Σηµαντικό στοιχείο είναι ότι οι τιµές των µέσων όρων είναι πολύ κοντά στο πάνω 

φυσιολογικό όριο, κάτι που ισχύει για όλες τις οµάδες. 

Στο σχήµα 3.5.
5
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way ANOVA 

των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές creatinin. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.007). Και για τις δύο ηλικιακές 

οµάδες φαίνεται πως στην δεύτερη µέτρηση εµφανίζονται µεγαλύτερες στατιστικά σηµαντικές 

τιµές από ότι στην πρώτη µέτρηση. Σε κάθε περίπτωση οι τιµές είναι στατιστικά σηµαντικές σε 

σχέση µε τους µάρτυρες. 

 

Level           N    Mean   StDev  -----+---------+---------+---------+---- 

creatinina1    42  1,0486  0,1169                    (------*-----) 

creatinina2    42  1,0952  0,1068                           (-----*------) 

Ccreatinina1   13  0,9600  0,2321  (-----------*-----------) 

Ccreatinina2   13  0,9623  0,2085   (----------*-----------) 

creatininb1    42  1,0500  0,1428                    (------*------) 

creatininb2    42  1,0879  0,1570                          (-----*------) 

Ccreatininb1   15  0,9847  0,2162       (----------*----------) 

CCcreatininb2  15  0,9893  0,1600       (----------*----------) 

                                   -----+---------+---------+---------+---- 

                                      0,910     0,980     1,050     1,120 

Σχήµα 3.5. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της creatinin µετά από την στατιστική επεξεργασία µε 

one-way ANOVA 

 

Από τα διαγράµµατα 3.9. και 3.10. επιβεβαιώνεται το παραπάνω και ενισχύεται από το 

γεγονός ότι όλα τα άτοµα σχεδόν φέρουν τιµές κοντά στο πάνω όριο. Έτσι εξηγείται το γεγονός 

ότι ενώ δεν εµφανίζονται πολλά άτοµα µε µη φυσιολογικές τιµές, οι τιµές των µέσων όρων είναι 

κοντά στο πάνω όριο. 

 

3.2.2. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της ουρίας (urea) των 

ατόµων που εξετάστηκαν 

 

Η ουρία είναι προϊόν του καταβολισµού των πρωτεϊνών (απαµίνωση αµινοξέων) και 

περισσότερο από το 90% απεκκρίνεται από τα νεφρά. Στο φυσιολογικό νεφρό µεγάλο µέρος της 

ουρίας επαναρροφάται για να επανέλθει στο πλάσµα κάτι που εξαρτάται από µε την κατάσταση 

                                                                                       

5 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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του σπειράµατος. Τα επίπεδα της ουρίας στο αίµα είναι ενδεικτικά του ρυθµού µε τον οποίο το 

αίµα περνά και καθαρίζεται από τους νεφρούς. Σχεδόν όλες οι διαταραχές λειτουργίας των 

νεφρών οδηγούν σε αυξηµένα επίπεδα ουρίας στο αίµα. Αυξηµένη τιµή ουρίας µπορεί να βρεθεί 

όµως και σε άλλες καταστάσεις, όπως αιµορραγία του γαστρεντερικού συστήµατος ή λήψη 

φαρµάκων. 

 Γενικά η ουρία δεν αποτελεί από µόνο της δείκτη της νεφρικής λειτουργίας, ιδιαίτερα όταν 

οι βλάβες που έχουν προκληθεί στα νεφρά δεν είναι µεγάλης έκτασης. Για το λόγω αυτό το 

αποτέλεσµα της εξέτασης της ουρίας θα κριθεί κυρίως σε σύγκριση µε το αντίστοιχο της 

κρεατινίνης. 

 Από τον πίνακα 3.13. προκύπτει ότι µόνο στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα υπάρχει µία 

σχετική διαφοροποίηση µεταξύ των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων και των µη αγροτών. Πιο 

συγκεκριµένα το ποσοστό των ατόµων που εµφανίζουν υψηλότερες από τις φυσιολογικές τιµές 

στην πρώτη ηλικιακή οµάδα και στην πρώτη µέτρηση είναι µόλις 12% όταν για τους µη αγρότες 

το ποσοστό είναι 7.7%. Η µείωση των ατόµων κατά τη δεύτερη µέτρηση στο 4.7%, συνδυάζεται 

µε την εµφάνιση σε 4.7% νέων ατόµων και τη σταθερή τιµή των µη αγροτών που παραµένει στο 

7.7%. Το τελευταίο στοιχείο µπορεί να αποτελέσει παράγοντα εξαίρεσης του ατόµου (µη αγρότη) 

αφού εµφανίζεται και στις δύο µετρήσεις και δεν µπορεί να αλλοιώσει το αποτέλεσµα. Παρόλα 

αυτά και ο αριθµός των ατόµων που φέρουν µη φυσιολογική τιµή δεν είναι πολύ µεγάλος. 

Τα αποτέλεσµα είναι λίγο διαφορετικό για την δεύτερη ηλικιακή οµάδα, αφού από τη µία 

το ποσοστό των ραντιστών – αγροτών - γεωπόνων στην πρώτη µέτρηση µε µη φυσιολογικές τιµές 

είναι αυξηµένο (στο 19%), από την άλλη το ποσοστό των µη αγροτών είναι µειωµένο (στο 7%). 

Στη δεύτερη µέτρηση το ποσοστό των ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές πέφτει στο 5% (µείωση 

74%) ενώ στους µη αγρότες παραµένει σταθερό. 

Παρατηρώντας το αποτέλεσµα των µέσω όρων των τιµών της ουρίας όπως αυτό 

περιγράφεται στον πίνακα 3.14., είναι απαραίτητο να σηµειωθεί ότι οι φυσιολογικές τιµές 

διαφοροποιούνται στις δύο ηλικιακές οµάδες. Έτσι στην πρώτη ηλικιακή οµάδα κυµαίνονται 

µεταξύ 19 και 44 mg/dL, ενώ στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα µεταξύ 18 και 55 mg/dL. 
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Πίνακας 3.13. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα της ουρίας των 

ατόµων των δύο οµάδων 

 Οµάδα µέχρι 50 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

37 88 5 12 38 90.5 2 4.7 2 4.7 

Οµάδα µέχρι 50 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

12 92.3 1 7.7 12 92.3 1 7.7 - - 

 

Οµάδα από 51 ετών ρ-α 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

34 81 8 19 40 95 2 5 - - 

Οµάδα από 51 ετών µη αγρότες 

1
η
 µέτρηση 2

η
 µέτρηση 

Φυσ. Μ.φ. Φυσ. Μ.φ. Μ.φ.ν. 

αρ % αρ % αρ % αρ % αρ % 

14 93 1 7 14 93 1 7 - - 

(Φυσ. – φυσιολογική τιµή, Μ.φ. – µη φυσιολογική τιµή, 

Μ.φ.ν. – Μη φυσιολογική τιµή για πρώτη φορά) 

 

Πίνακας 3.14. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στους µέσους όρους των επιπέδων 

της urea στις δύο ηλικιακές οµάδες και κατά τις δύο µετρήσεις. 

 

 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα 

1η ηλικιακή οµάδα 31.2 34.8 32 34.6 

2
η
 ηλικιακή οµάδα 39.6 39.9 37.1 39.7 

(ρ-α.: ραντιστές αγρότες, µα.: µη αγρότες) 

  

Έτσι προκύπτει ότι οι µέσοι όροι είναι µειωµένοι περίπου στον ίδιο βαθµό σε σχέση µε το 

πάνω όριο των φυσιολογικών τιµών και σε κάθε περίπτωση µικρότεροι από τους αντίστοιχους των 

µη αγροτών. Το αποτέλεσµα εµφανίζει παρόµοιες µεταβολές και για τις τέσσερις οµάδες που 

εξετάζονται. 
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∆ιάγραµµα 3.11.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Το όριο των φυσιολογικών τιµών είναι από 19 έως 44 mg/dL. 
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∆ιάγραµµα 3.12.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Το όριο των φυσιολογικών τιµών είναι από 18 έως 55 mg/dL 
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Στο σχήµα 3.6.
6
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές creatinin. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). 

Φαίνεται πως η ηλικία παίζει σηµαντικό ρόλο στα επίπεδα της ουρίας. Ανεξάρτητα 

από το χρόνο µέτρησης η δεύτερη ηλικιακή οµάδα (urea1b και 2b) εµφανίζει 

µεγαλύτερες στατιστικά σηµαντικές τιµές από ότι η πρώτη ηλικιακή οµάδα (urea1a 

και 2a). 

 

Level     N    Mean   StDev  ---+---------+---------+---------+------ 

ureaa1   42  31,262   8,777  (-----*----) 

ureaa2   42  32,333   7,436    (-----*----) 

Cureaa1  13  34,846   8,415     (---------*---------) 

Cureaa2  13  34,615   8,382    (---------*---------) 

ureab1   42  39,667  12,904                   (----*-----) 

ureab2   42  36,905   8,162             (-----*----) 

Cureab1  15  39,867   6,346               (---------*--------) 

Cureab2  15  39,733   7,833               (--------*---------) 

                             ---+---------+---------+---------+------ 

                             30,0      35,0      40,0      45,0 

Σχήµα 3.6. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης της urea µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

 Τέλος, από τα διαγράµµατα 3.11. και 3.12. προκύπτει ότι οι τιµές είναι 

διάχυτες σε όλο το εύρος των τιµών µεταξύ του πάνω και κάτω φυσιολογικού ορίου, 

ενώ κάποιες τιµές που παρουσιάζονται χαµηλότερες από το κάτω φυσιολογικό όριο 

απλά καταγράφονται. 

 

3.2.3. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα των τιµών 

των δύο παραγόντων που αποτελούν δείκτες της νεφρικής λειτουργίας 

 

 Ο αριθµός των ατόµων που εµφανίζουν υψηλότερες τιµές από τις 

φυσιολογικές και για τις δύο οµάδες και στις δύο µετρήσεις είναι πολύ µικρός και για 

το λόγω αυτό δεν απεικονίζεται σε πίνακα.  

 Συγκεκριµένα τα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας στην πρώτη µέτρηση 

που έχουν µη φυσιολογικές τιµές και για την κρεατινίνη και για την ουρία είναι µόνο 

δύο. Στην δεύτερη µέτρηση εµφανίζεται ένα τρίτο άτοµο που έχει υψηλότερες τιµές 

και για τους δύο παράγοντες. 

                                                                                       

6 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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 Αντίστοιχα στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα στην πρώτη µέτρηση εµφανίζονται 

τρία άτοµα για τους δύο παράγοντες και κανένα κατά τη δεύτερη µέτρηση. 

 Είναι απαραίτητο να καταγραφεί το στοιχείο ότι τέσσερα άτοµα κατά την 

πρώτη µέτρηση της πρώτης ηλικιακής οµάδας εµφανίζουν παράλληλα µε τις 

αυξηµένες τιµές στον έναν τουλάχιστον παράγοντα της νεφρικής λειτουργίας και 

αυξηµένες τιµές σε δύο τουλάχιστον ένζυµα του σχετίζονται µε την ηπατική 

λειτουργία. Μάλιστα τα δύο από αυτά τα άτοµα έχουν υψηλές τιµές και για τους δύο 

παράγοντες τις νεφρικής λειτουργίας. 

 Κατά τη δεύτερη µέτρηση µόνο ένα άτοµο εµφανίζει αυτό το χαρακτηριστικό. 

 Για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα τρία άτοµα εµφανίζουν παράλληλα αυξηµένες 

τιµές σε ένα τουλάχιστον παράγοντα (τα δύο άτοµα και για τους δύο παράγοντες) της 

νεφρικής λειτουργίας και µάλιστα και στις δύο µετρήσεις. 

 Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι δεν µπορούν να βγουν σαφή 

συµπεράσµατα για την επίδραση των δύο φυτοφαρµάκων στη νεφρική λειτουργία, 

αφού οι όποιες αλλαγές στις τιµές αφορούν µικρό αριθµό ατόµων και για τις δύο 

οµάδες. 

 Παρόλα αυτά υπήρξε σκοπιµότητα µελέτης των παραπάνω παραγόντων, αφού 

κατά την διαδικασία αποµάκρυνσης των φυτοφαρµάκων από τον οργανισµό 

σηµαντικό ρόλο παίζουν τα νεφρά. Εξάλλου η κατάσταση των νεφρών αποτελεί 

βασικό δείκτη της επίδρασης οποιασδήποτε χηµικής ένωσης στον οργανισµό. 

 

3.3. Παρουσίαση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στα επίπεδα των τιµών των 

κυττάρων του αίµατος και των συστατικών τους, καθώς και σε ανοσολογικούς 

παράγοντες 

 

 Για την παρουσίαση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν πέντε 

συγκεντρωτικοί πίνακες καθώς και σειρά διαγραµµάτων που παρουσιάζουν την 

επίδραση των φυτοφαρµάκων στη γενική του αίµατος για κάθε άτοµο χωριστά.  

Τέλος µε παρόµοιο τρόπο δίνεται το αποτέλεσµα της επίδρασης στη C – 

αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) που αποτελεί έναν χαρακτηριστικό ανοσολογικό 

παράγοντα που σχετίζεται κύρια µε τις οξείες φάσεις των όποιων επιδράσεων. 

 Συγκεκριµένα στους πίνακες 3.15. και 3.16. παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των 

τιµών των βασικών δεικτών της «γενικής αίµατος» για τις δύο µετρήσεις των δύο 

ηλικιακών οµάδων τόσο των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων, όσο και των µη 
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αγροτών (πίνακας 3.15.), καθώς και των αντίστοιχων τιµών των διαφόρων 

κυτταρικών τύπων (πίνακας 3.16.).  

Στα συγκεκριµένα αποτελέσµατα συνεκτιµήθηκε το γεγονός ότι σε κάποιες 

περιπτώσεις οι γυναίκες παρουσιάζουν διαφορετικές φυσιολογικές τιµές, όπως στην 

περίπτωση του αιµατοκρίτη (HCT), ενώ έγινε έλεγχος των ατόµων για την πιθανή 

χρήση φαρµάκων για χρόνιες ασθένειες, αλλά και για την ύπαρξη ασθενειών την 

περίοδο της συλλογής των δειγµάτων που θα µπορούσαν να επηρεάσουν τις τιµές 

τόσο της «γενικής αίµατος» όσο και της C – αντιδρώσας πρωτεΐνης. 

 

Πίνακας 3.15.: παρουσιάζεται ο µέσος όρος τιµών των βασικών δεικτών της «γενικής αίµατος» για τις 

δύο ηλικιακές οµάδες, τις δύο µετρήσεις και για την οµάδα «ραντιστές – αγρότες – γεωπόνοι» και για 

την οµάδα «µη αγρότες» 

  <50 (πρώτη ηλικιακή οµάδα) >50 (δεύτερη ηλικιακή οµάδα) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα Ρ-α µα ρ-α µα 

RBC 5.22 4.78 5.34 4.79 4.97 4.84 5.21 4.83 

HGB 15.03 14.95 14.99 14.68 14.63 15.08 14.64 14.59 

HCT 44.86 44.23 44.59 44.28 44.33 43.88 44.0 43.56 

MCV 85.47 84.23 84.74 84.12 88.5 85.95 86.42 85.9 

RDW-CV 13.36 13.71 12.85 13.61 13.87 13.38 13.33 13.16 

RDW-SD 41.13 41.65 39.11 40.31 43.08 41.66 41.02 40.6 

PLT 246.9 259.7 253.4 255.7 216 208 229.8 216.8 

PDW 13.06 13.88 13.43 14.03 13.36 14.7 13.63 14.64 

MPV 11.38 11.77 11.58 11.78 11.5 12.16 11.72 12.08 

CRP 0.42 0.13 0.2 0.07 0.35 0.24 0.14 0.02 

WBC 8.96 7.62 8.68 7.34 7.19 6.98 7.23 6.83 

 
Πίνακας 3.16.: παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των µέσων όρων των τιµών των διαφόρων τύπων 

κυττάρων και των αντίστοιχων ποσοστών τους για τις δύο ηλικιακές οµάδες και µετρήσεις καθώς και 

για τις δύο εξεταζόµενες οµάδες: των «ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων» και των «µη αγροτών» 

 <50 (πρώτη ηλικιακή οµάδα) >50 (δεύτερη ηλικιακή οµάδα) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα ρ-α µα ρ-α µα 

WBC 8.96 7.62 8.68 7.34 7.19 6.98 7.23 6.83 

NEUT 57.11 58.88 56.57 57.53 55.61 54.85 53.29 54.86 

% 5.18 4.49 4.9 4.43 4.05 3.86 3.87 4.03 

LYMP 33.18 32.81 34.01 34.03 34.6 35.52 35.99 35.33 

% 2.93 2.51 2.91 2.46 2.44 2.42 2.57 2.45 

MONO 6.25 5.8 6.12 5.39 6.38 6.29 6.42 6.44 

% 0.54 0.42 0.52 0.4 0.45 0.43 0.45 0.43 

EOS 3.06 2.16 2.98 2.7 2.92 3.39 3.37 3.21 

% 0.26 0.16 0.25 0.19 0.21 0.24 0.24 0.22 

BASO 0.38 0.33 0.37 0.36 0.46 0.36 0.45 0.27 

% 0.032 0.022 0.031 0.026 0.031 0.024 0.032 0.02 
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 Στους επόµενους τρεις πίνακες (3.17., 3.18. και 3.19.) γίνεται µια προσπάθεια 

να αποτυπωθούν µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο οι µεταβολές που προκλήθηκαν, 

ώστε τα αποτελέσµατα να είναι εύκολα συγκρίσιµα. 

Συγκεκριµένα στον πίνακα 3.17. παρουσιάζεται το ποσοστό αύξησης ή 

µείωσης των τιµών των µέσων όρων της εξεταζόµενης οµάδας µε την αντίστοιχη 

οµάδα ελέγχου των βασικών δεικτών της «γενικής αίµατος». Το ποσοστό αύξησης ή 

µείωσης είναι σηµαντικός δείκτης εφόσον αποτελεί µέσο όρο µεγάλου αριθµού 

ατόµων µηδενίζοντας ουσιαστικά τις αποκλίσεις. Με αυτόν τον τρόπο παρόλο που το 

ύψος της µεταβολής δεν είναι µεγάλο, αντικατοπτρίζει την τάση που αναπτύσσεται 

από την επίδραση των φυτοφαρµάκων. Παράλληλα, µε αυτόν τον τρόπο µειώνεται η 

πιθανότητα επίδρασης άλλων παραγόντων σε κάποιο άτοµο. Πολύ πιο 

χαρακτηριστικά θα διαπιστωθεί αυτό µε την παρουσίαση των διαγραµµάτων, όπου 

µόνο σε ελάχιστες περιπτώσεις εµφανίζονται σηµαντικές αποκλίσεις. 

Στον πίνακα 3.18. γίνεται ένα είδος σύγκρισης των τιµών των µέσω όρων 

µεταξύ των δύο µετρήσεων και µεταξύ των δύο οµάδων (εξεταζόµενης και ελέγχου). 

Παρόλο που το αποτέλεσµα είναι σχετικά δύσκολα αναγνώσιµο αποκτά σηµαντική 

χρησιµότητα στην εξήγηση του αποτελέσµατος. 

Το ίδιο ισχύει και µε τον πίνακα 3.19. όπου παρουσιάζεται ο αριθµός των 

ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές σε κάθε περίπτωση. 

Στους πίνακες 3.18. και 3.19. εντάσσεται και η C – αντιδρώσα πρωτεΐνη 

(CRP) αφού όπως ειπώθηκε εµφανίζεται σε οξείες µεταβολές και µόνο για το 

διάστηµα που αυτές υπάρχουν. Είναι σηµαντικός δείκτης χωρίς όµως να είναι 

καθοριστικός για την παρουσίαση κάποιας συστηµικής βλάβης. 

Το σύνολο των διαγραµµάτων από το 3.13. έως το 3.34. παρουσιάζουν 

αναλυτικά τις τιµές που έχουν το σύνολο των ατόµων. Προβάλλονται τα φυσιολογικά 

όρια των δεικτών που µελετούνται. Παράλληλα γίνεται η παρουσίαση τόσο των 

ατόµων που µελετούνται όσο και της οµάδας ελέγχου. Τα δύο διαγράµµατα κάθε 

δείκτη αφορούν τις δύο ηλικιακές οµάδες. 
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Πίνακας 3.17.: παρουσιάζεται το ποσοστό (%) αύξησης ή µείωσης των µέσων όρων 

των τιµών των βασικών δεικτών της «γενικής αίµατος» των «ραντιστών – αγροτών – 

γεωπόνων» σε σχέση µε την οµάδα των «µη αγροτών» 

   

 <50 (πρώτη ηλικιακή οµάδα) >50 (δεύτερη ηλικιακή οµάδα) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α ρ-α ρ-α ρ-α 

RBC +8.4 +10.3 +2.6 +7.3 

HGB +0.5 +2 -3 +0.3 

HCT +1.4 +0.6 +1 +1 

MCV +1.4 +0.7 +2.8 +0.6 

RDW-CV -2 -6 +3.5 +1 

RDW-SD -1 -3 +3 +1 

PLT -5 -0.9 +3.7 +5.6 

PDW -6.2 -4.4 -10 -7.4 

MPV -3.4 -1.7 -5.7 -3 

CRP +69 +65 +31 +85 

WBC +15 +15.5 +3 +5.5 

 

 
Πίνακας 3.18.: Σύγκριση των µέσων όρων των τιµών µεταξύ των δύο µετρήσεων και 

µεταξύ των δύο οµάδων: «ραντιστές – αγρότες – γεωπόνοι» και «µη αγρότες».  

1. ο πρώτος δείκτης αφορά στη σύγκριση µεταξύ των δύο µετρήσεων και ο 

δεύτερος σε σχέση µε την οµάδα «µη αγρότες», 

2. ο δείκτης αφορά στη σύγκριση των δύο µετρήσεων της οµάδας «µη αγρότες» 

 

 <50 (πρώτη ηλικιακή οµάδα) >50 (δεύτερη ηλικιακή οµάδα) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α µα ρ-α µα ρ-α µα ρ-α µα 

RBC <,>1 , <
 2
 >,> , >

2
 <,> ,> >,> ,< 

HGB >,> ,> <,> ,< <,< ,> >,> ,< 

HCT >,> ,< <,> ,> >,> ,> <,> ,< 

MCV >,> ,> <,> ,< >,> ,> <,> ,< 

RDW-CV >,< ,> <,< ,< >,> ,> <,> ,< 

RDW-SD >,< ,> <,< ,< >,> ,> <,> ,< 

PLT <,< ,> >,< ,< <,> ,< >,> ,> 

PDW <,< ,< >,< ,> <,< ,> >,< ,< 

MPV <,< ,< >,< ,> <,< ,> >,< ,< 

CRP >,> ,> <,> ,< >,> ,> <,> ,< 

WBC >,> ,> <,> ,< <,> ,> >,> ,< 
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Πίνακας 3.19.: παρουσιάζεται ο αριθµός των ατόµων που εµφανίζουν µη φυσιολογικές τιµές σε όλες τις εξεταζόµενες οµάδες. 

1. Σε παρένθεση περιγράφεται ο αριθµός των ατόµων που εµφανίζουν µη φυσιολογικές τιµές µόνο κατά τη δεύτερη µέτρηση, ενώ ο εκτός 

παρένθεσης αριθµός περιγράφει το σύνολο των ατόµων που έχουν µη φυσιολογικές τιµές στη µέτρηση αυτή. 

2. Στις δύο αυτές περιπτώσεις ο αριθµός των ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές ακόµη και στην οµάδα των «µη αγροτών» είναι πολύ 

µεγάλος και δεν µπορεί να υπάρξει κάποιο ουσιαστικό συµπέρασµα. 

3. Η επισήµανση (+) αφορά τιµές που βρίσκονται πάνω από το φυσιολογικό όριο τιµών σε αντίθεση µε τις υπόλοιπες που είναι µικρότερες 

από το κάτω όριο φυσιολογικών τιµών. 

4. Η επισήµανση (-) αφορά τιµές που βρίσκονται κάτω από το φυσιολογικό όριο τιµών σε αντίθεση µε τις υπόλοιπες που είναι µεγαλύτερες 

από το πάνω όριο φυσιολογικών τιµών. 

 

 

 

 

 

 

 <50 (πρώτη ηλικιακή οµάδα) >50 (δεύτερη ηλικιακή οµάδα) 

1η µέτρηση 2η µέτρηση 1η µέτρηση 2η µέτρηση 

 ρ-α Μα ρ-α µα ρ-α µα ρ-α µα 

 φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ φυσ µφ 

RBC 28 14 13 - 31 11(1)
1 

13 - 33 9 12 3 34 8 15 - 

HGB 38 4 13 - 38 4 13 - 38 4 15 - 39 3 15 - 

HCT 37 5 13 - 37 5 13 - 30 12 14 1 34 8(1) 14 1(1) 

MCV 37 5 11 2 37 5 11 2 35 7(+4) 14 1 36 6(+3)
3 

14 1 

RDW-CV 39 3 11 2 39 3 11 2 39 3 14 1 38 4(1) 14 1 

RDW-SD Ο αριθµός των ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές είναι πολύ µεγάλος για όλες τις οµάδες (δες διάγραµµα)
2 

PLT 41 1 12 1 42 - 13 - 39 3 13 2 40 2 14 1 

PDW 41 1 11 2 40 2(2) 11 2 39 3 12 3 39 3(1) 13 2 

MPV Ο αριθµός των ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές είναι πολύ µεγάλος για όλες τις οµάδες (δες διάγραµµα)
2 

CRP 37 5 13 - 39 3 13 - 37 5 13 2 39 3(2) 15 - 

WBC 31 11 13 - 34 8(1) 13 - 41 1 14 1(-1) 40 2(1) 14 1(-1)
4 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές των RBC 

των ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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κάτω φυσιολογική τιµή άνω φυσιολογική τιµή 1η µέτρηση 2η µέτρηση

 

∆ιάγραµµα 3.13.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 4.04 – 5.48 µL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στην τιµή των RBC 
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∆ιάγραµµα 3.14.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 4.04 – 5.48 µL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές της HGB 
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∆ιάγραµµα 3.15.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 13 – 18 g/dL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στην τιµή της HGB 

των ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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∆ιάγραµµα 3.16.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στη 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 13 – 18 g/dL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του HCT 
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∆ιάγραµµα 3.17.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 42 – 54%. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του HCT 

των ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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∆ιάγραµµα 3.18.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 42 – 54%. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του MCV 
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∆ιάγραµµα 3.19.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 76 – 96 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του MCV 
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∆ιάγραµµα 3.20.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 76 – 96 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του RDW-CV 
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∆ιάγραµµα 3.21.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 11 – 16%. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στην τιµή του RDW-CV των 

ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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∆ιάγραµµα 3.22.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 11 – 16%. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του RDW-SD των 
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∆ιάγραµµα 3.23.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 38 – 43 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στην τιµή του RDW-SD 
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∆ιάγραµµα 3.24.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 38 – 43 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές των PLT 
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∆ιάγραµµα 3.25.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 150 – 300 Κ/µL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές των PLT 
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∆ιάγραµµα 3.26.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 150 – 300 Κ/µL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του PDW 
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∆ιάγραµµα 3.27.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 9 – 17 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του PDW 
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∆ιάγραµµα 3.28.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 9 – 17 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του MPV 
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∆ιάγραµµα 3.29.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 6 - 11 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές του MPV 
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∆ιάγραµµα 3.30.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 6 - 11 fL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές της CRP 
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∆ιάγραµµα 3.31.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται έως 1.1 mg/dL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές της CRP 
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∆ιάγραµµα 3.32.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται έως 1.1 mg/dL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές των WBC 
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∆ιάγραµµα 3.33.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 1η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 57 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 4 – 11 K/µL. 
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επίδραση φυτοφαρµάκων στις τιµές των WBC 

των ραντιστών - αγροτών - γεωπόνων
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∆ιάγραµµα 3.34.: Επίδραση των φυτοφαρµάκων στην 2η ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές 1 έως 42 αφορούν στους ραντιστές – αγρότες – γεωπόνους 

και 45 έως 59 στους µη αγρότες. Η φυσιολογική τιµή κυµαίνεται µεταξύ 4 – 11 K/µL. 
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3.3.1. Συγκριτική παρουσίαση των αποτελεσµάτων για τους δείκτες: αριθµός 

ερυθροκυττάρων (RBC), αιµατοκρίτης (HCT) και µέσος όγκος ερυθρών (MCV) 

 

Από τη µελέτη αυτής της οµάδας των αποτελεσµάτων που αφορούν στην 

«γενική αίµατος» έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον η σχέση του αριθµού των 

ερυθροκυττάρων, του µέσου όγκου των ερυθροκυττάρων και του αιµατοκρίτη. 

Συγκεκριµένα, η µέση τιµή των ερυθροκυττάρων, και για τις δύο ηλικιακές 

οµάδες, αυξάνει κατά τη δεύτερη µέτρηση. Την ίδια στιγµή, οι µέσες τιµές των 

ερυθροκυττάρων των µη αγροτών παραµένουν σχεδόν σταθερές (πίνακας 3.15.). Η 

αύξηση της µέσης τιµής του αριθµού των ερυθροκυττάρων είναι σηµαντικότερη για 

την πρώτη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.17.). 

Στο σχήµα 3.7.
7
 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές των RBC. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.002). 

Στην πρώτη ηλικιακή οµάδα και στις δύο µετρήσεις οι τιµές είναι στατιστικά 

σηµαντικές σε σχέση µε τους µάρτυρες (RBC1a και 2a). Παράλληλα τα άτοµα της 

πρώτης ηλικιακής οµάδας εµφανίζουν µεγαλύτερες στατιστικά σηµαντικές τιµές από 

τα άτοµα της δεύτερης ηλικιακής οµάδας. 

 

Level    N    Mean   StDev   -+---------+---------+---------+-------- 

RBCa1   42  5,2481  0,3965                            (-----*-----) 

RBCa2   42  5,2881  0,3868                             (------*-----) 

CRBCa1  13  4,8569  0,3679       (----------*-----------) 

CRBCa2  13  4,7931  0,3968    (-----------*----------) 

RBCb1   42  5,0188  0,6416                  (------*-----) 

RBCb2   42  5,0783  0,6913                     (-----*------) 

CRBCb1  15  4,9773  0,6167            (----------*----------) 

CRBCb2  15  4,7560  0,4012   (----------*----------) 

                             -+---------+---------+---------+-------- 

                            4,50      4,75      5,00      5,25 

Σχήµα 3.7. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των RBC µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 
 

 

Ακόµη, παρατηρείται πως για την πρώτη ηλικιακή οµάδα ο αριθµός των 

ερυθροκυττάρων και στις δύο µετρήσεις βρίσκονται γύρω από την ανώτερη 

φυσιολογική τιµή (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 3.13.) µε πολλά άτοµα να φέρουν 

τιµές πάνω από τις φυσιολογικές (πίνακας 3.19.). Οι τιµές των µη αγροτών 

                                                                                       

7 οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στη χρονική περίοδο που έγιναν οι µετρήσεις, ενώ τα γράµµατα a και b στις δύο ηλικιακές οµάδες (a<50 και b>50) 
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βρίσκονται γύρω από τη µέση τιµή των φυσιολογικών τιµών. Στον αριθµό των 

ερυθροκυττάρων (RBC) της δεύτερης ηλικιακής οµάδας εµφανίζεται µία τάση 

µείωσης του αριθµού, που πλησιάζει περισσότερο τη µέση τιµή των φυσιολογικών 

ορίων και στις δύο µετρήσεις (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 3.14.) τόσο των αγροτών, 

όσο και των µη αγροτών. 

Οι µέσες τιµές για τον µέσο όγκο των ερυθροκυττάρων παρουσιάζουν 

αντίθετη εικόνα από αυτή του αριθµού των ερυθροκυττάρων (πίνακας 3.15. και 

3.18.). Πιο αναλυτικά, ενώ οι µέσες τιµές της οµάδας των µη αγροτών είναι σταθερές 

ανάµεσα στις δύο µετρήσεις, οι µέσες τιµές των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων 

µειώνονται κατά τη δεύτερη µέτρηση. Η µείωση αυτή είναι σηµαντικότερη για τη 

δεύτερη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.17.). 

Πρέπει να σηµειωθεί πως οι περισσότερες τιµές του µέσου όγκου των 

ερυθροκυττάρων της πρώτης ηλικιακής (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 3.19.) 

βρίσκονται γύρω από τη µέση φυσιολογική τιµή µε αρκετά άτοµα (πίνακας 3.19.) να 

βρίσκονται κάτω από τις φυσιολογικές τιµές. Οι τιµές των µη αγροτών εµφανίζουν 

παρόµοιες τιµές. Παρόµοια ο µέσος όγκος ερυθροκυττάρων (MCV) εµφανίζει 

σχετική αύξηση στις τιµές του στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.15. και 

διάγραµµα 3.20.) και οι τιµές βρίσκονται οριακά πάνω από την µέση τιµή των 

φυσιολογικών ορίων. 

Στο σχήµα 3.8. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του MCV. H ανάλυση 

έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων 

(p=0.303). Και στις δύο ηλικιακές οµάδες παρατηρείται µικρή πτώση των τιµών κατά 

τη δεύτερη µέτρηση. 

 

Level    N    Mean  StDev  ------+---------+---------+---------+--- 

MCVa1   42  85,436  6,798                (------*------) 

MCVa2   42  84,324  6,601            (------*------) 

CMCVa1  13  85,485  7,686          (------------*------------) 

CMCVa2  13  83,177  6,982  (------------*------------) 

MCVb1   42  87,919  8,126                        (------*------) 

MCVb2   42  86,021  7,272                  (------*------) 

CMCVb1  15  87,307  5,657                 (-----------*-----------) 

CMCVb2  15  86,040  4,686             (-----------*-----------) 

                           ------+---------+---------+---------+--- 

                              81,0      84,0      87,0      90,0 

Σχήµα 3.8. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των MCV µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 
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Αντίστοιχα οι τιµές του αιµατοκρίτη ακολουθούν παρόµοια πορεία µε αυτή 

του µέσου όγκου των ερυθροκυττάρων. Συγκεκριµένα, εµφανίζουν µείωση κατά τη 

δεύτερη µέτρηση στις µέσες τιµές (πίνακας 3.15.) µε τον ίδιο τρόπο και για τις δύο 

ηλικιακές οµάδες (πίνακας 3.17.).  

Οι τιµές του αιµατοκρίτη για τα περισσότερα άτοµα βρίσκονται γύρω από το 

χαµηλό φυσιολογικό όριο (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 3.17.) στην πρώτη ηλικιακή 

οµάδα, ενώ αυξάνονται σχετικά στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.15. και 

διάγραµµα 3.18.). Και στις δύο οµάδες αρκετά άτοµα φέρουν τιµές κάτω από τις 

φυσιολογικές (πίνακας 3.19.). Οι τιµές των µη αγροτών εµφανίζουν παρόµοιες τιµές, 

χωρίς όµως να εµφανίζουν µη φυσιολογικές τιµές. 

Στο σχήµα 3.9. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του HCT. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.022). 

Στην πρώτη ηλικιακή οµάδα εµφανίζονται στατιστικά σηµαντικές τιµές σε σχέση µε 

τους µάρτυρες και στις δύο µετρήσεις (HCT1a και HCT2a), ενώ µικρότερες διαφορές 

παρατηρούνται στην δεύτερη ηλικιακή οµάδα. Παράλληλα δεν εµφανίζονται 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων. 

 

Level    N    Mean  StDev  ---+---------+---------+---------+------ 

HCTa1   42  44,657  2,799                       (----*-----) 

HCTa2   42  44,405  2,695                     (-----*-----) 

CHCTa1  13  41,462  4,332  (---------*----------) 

CHCTa2  13  41,415  6,100  (---------*---------) 

HCTb1   42  43,960  4,284                   (-----*-----) 

HCTb2   42  43,648  3,749                  (----*-----) 

CHCTb1  15  43,267  4,403            (--------*---------) 

CHCTb2  15  42,080  3,243      (--------*---------) 

                           ---+---------+---------+---------+------ 

                           40,0      42,0      44,0      46,0 

Σχήµα 3.9. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των HCT µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 
 

Από τη σύγκριση των µέσων τιµών των τριών αυτών δεικτών προκύπτει ότι τα 

άτοµα που εξετάστηκαν εµφανίζουν κατά την πρώτη µέτρηση µειωµένο αριθµό 

ερυθροκυττάρων (RBC) µε αυξηµένο µέσο όγκο ερυθροκυττάρων (MCV) και 

αιµατοκρίτη (HCT), ενώ κατά τη δεύτερη µέτρηση η κατάσταση αντιστρέφεται. Η 

τάση αυτή επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι το ίδιο φαινόµενο παρατηρείται και 

στις δύο ηλικιακές οµάδες. 
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Ως προς τον αριθµό των ατόµων που εµφανίζουν µη φυσιολογικές τιµές στην 

δεύτερη ηλικιακή οµάδα για τους παραπάνω τρεις δείκτες τα αποτελέσµατα 

αναφέρονται στο πίνακα 3.19. 

 

3.3.2. Συγκριτική παρουσίαση των αποτελεσµάτων για τους δείκτες: αριθµός 

ερυθροκυττάρων (RBC) και αιµοσφαιρίνης (HGB) και αριθµού 

ερυθροκυττάρων (RBC) και εύρος κατανοµής ερυθροκυττάρων (RDW-CV και 

RDW-SD) 

 

Κατά την πρώτη σύγκριση φαίνεται πως ενώ ο αριθµός των ερυθροκυττάρων 

για την πρώτη ηλικιακή οµάδα είναι µεγαλύτερος από τη µέση φυσιολογική τιµή και 

για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα παρουσιάζεται µικρή τάση µείωσης, οι τιµές της 

αιµοσφαιρίνης βρίσκονται κάτω από τη µέση φυσιολογική τιµή. Στις τιµές της 

αιµοσφαιρίνης παρατηρείται και το φαινόµενο για την µεν πρώτη ηλικιακή οµάδα οι 

τιµές να είναι µεγαλύτερες από αυτές των µη αγροτών, ενώ για τη δεύτερη να είναι 

οριακά µικρότερες (πίνακας 3.15. και διαγράµµατα 3.15. και 3.16.). 

Στο σχήµα 3.10. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του HGB. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.001). 

Στην πρώτη ηλικιακή οµάδα εµφανίζονται στατιστικά σηµαντικές τιµές σε σχέση µε 

τους µάρτυρες και στις δύο µετρήσεις (HGB1a και HGB2a), ενώ µικρότερες 

διαφορές παρατηρούνται στην δεύτερη ηλικιακή οµάδα. Παράλληλα εµφανίζονται 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων. 

 

Level     N    Mean  StDev  --------+---------+---------+---------+- 

HGB1a1   42  15,036  1,081                             (-----*-----) 

HGB1a2   42  14,998  1,126                            (-----*-----) 

CHGB1a1  13  13,746  1,734      (---------*----------) 

CHGB1a2  13  13,462  1,790  (---------*----------) 

HGB1b1   42  14,595  1,388                       (-----*----) 

HGBb2    42  14,598  1,325                       (-----*----) 

CHGBb1   15  14,393  1,554                (---------*--------) 

CHGBb2   15  14,040  1,178           (---------*--------) 

                            --------+---------+---------+---------+- 

                                 13,30     14,00     14,70     15,40 

Σχήµα 3.10. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των HGB µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 
 

Από τον πίνακα 3.19. προκύπτει ότι πολύ µικρός αριθµός ατόµων εµφανίζει 

µικρότερες από τις φυσιολογικές τιµές και στις δύο ηλικιακές οµάδες. 
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Κατά τη δεύτερη σύγκριση, προκύπτει ότι το εύρος κατανοµής των 

ερυθροκυττάρων (πίνακας 3.15. και διαγράµµατα 3.21., 3.22., 3.23. και 3.24) και για 

τον δείκτη RDW-CV και για τον RDW-SD εµφανίζει αντίθετη εικόνα από την 

αντίστοιχη του αριθµού των ερυθροκυττάρων τόσο για την πρώτη ηλικιακή οµάδα 

όσο και για την δεύτερη. 

Στο σχήµα 3.11. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του RDW-CV. H 

ανάλυση έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.143). Σηµαντική διαφορά παρατηρείται µόνο µεταξύ των δύο 

µετρήσεων, µε την πρώτη µέτρηση να εµφανίζει και στις δύο ηλικιακές οµάδες 

υψηλότερες τιµές. 

 

Level       N    Mean  StDev     +---------+---------+---------+--------- 

RDW-CVa1   42  13,483  1,196                (--------*-------) 

RDW-CVa2   42  12,945  1,102      (-------*-------) 

CRDW-CVa1  13  13,700  1,491              (--------------*--------------) 

CRDW-CVa2  13  13,592  1,594            (--------------*--------------) 

RDW-CVb1   42  13,845  1,531                        (-------*-------) 

RDW-CVb2   42  13,283  1,611            (--------*-------) 

CRDW-CVb1  15  13,427  0,936          (-------------*------------) 

CRDW-CVb2  15  13,187  1,022     (-------------*------------) 

                                 +---------+---------+---------+--------- 

                              12,50     13,00     13,50     14,00 

Σχήµα 3.11. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των RDW-CV µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

Στο σχήµα 3.12. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του RDW-SD. H 

ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων 

(p=0.0). Σηµαντική στατιστικά διαφορά παρατηρείται µεταξύ των δύο µετρήσεων, µε 

την πρώτη µέτρηση να εµφανίζει και στις δύο ηλικιακές οµάδες υψηλότερες τιµές. 

 

Level       N    Mean  StDev   --+---------+---------+---------+------- 

RDW-SDa1   42  41,160  3,300                (-----*------) 

RDW-SDa2   42  39,105  2,837   (-----*------) 

CRDW-SDa1  13  41,631  2,686             (-----------*-----------) 

CRDW-SDa2  13  40,315  3,097     (-----------*-----------) 

RDW-SDb1   42  43,081  3,881                            (-----*------) 

RDW-SDb2   42  40,798  4,407             (------*------) 

CRDW-SDb1  15  41,667  2,718              (----------*----------) 

CRDW-SDb2  15  40,607  2,438        (----------*----------) 

                               --+---------+---------+---------+------- 

                              38,4      40,0      41,6      43,2 

Σχήµα 3.12. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των RDW-SD µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 
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3.3.3. Συγκριτική παρουσίαση των αποτελεσµάτων για τους δείκτες που αφορούν 

στα αιµοπετάλια: αριθµός αιµοπεταλίων (PLT), εύρος κατανοµής αιµοπεταλίων 

(PDW) και µέσος όγκος αιµοπεταλίων (MPV) 

 

 Ο αριθµός των αιµοπεταλίων (PLT) για την πρώτη ηλικιακή οµάδα και στις 

δύο µετρήσεις είναι λίγο µεγαλύτερος από τον µέσο φυσιολογικό, αλλά πάντα 

µικρότερος από τον αντίστοιχο των µη αγροτών (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 3.25.). 

Στο σχήµα 3.13. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές των PLT. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.0). 

Σηµαντική στατιστικά διαφορά παρατηρείται µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων, 

όπου η πρώτη εµφανίζει σηµαντικά µεγαλύτερες τιµές. 

 

Level    N    Mean  StDev  ---------+---------+---------+---------+ 

PLTa1   42  246,93  42,79                  (----*----) 

PLTa2   42  254,67  42,54                     (----*----) 

CPLTa1  13  259,69  54,23                   (--------*-------) 

CPLTa2  13  255,69  54,57                  (-------*--------) 

PLTb1   42  215,45  50,74        (----*----) 

PLTb2   42  229,69  48,51             (----*---) 

CPLTb1  15  208,00  51,39  (-------*-------) 

CPLTb2  15  216,80  46,37     (-------*-------) 

                           ---------+---------+---------+---------+ 

                                  210       240       270       300 

Σχήµα 3.13. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των PLT µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

  

Οι τιµές του εύρους κατανοµής των αιµοπεταλίων (PDW) (πίνακας 3.15. και 

διάγραµµα 3.27.) βρίσκονται στην περιοχή της µέσης φυσιολογικής τιµής και 

µικρότερες από τις αντίστοιχες των µη αγροτών. 

Στο σχήµα 3.14. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές των PDW. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.086). 

Σηµαντική στατιστικά διαφορά παρατηρείται µεταξύ των δύο µετρήσεων της 

δεύτερης ηλικιακής οµάδας σε σχέση µε τους µάρτυρές τους. 
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Level    N    Mean  StDev  ------+---------+---------+---------+--- 

PDWa1   42  13,060  1,930  (------*-----) 

PDWa2   42  13,438  2,054      (-----*------) 

CPDWa1  13  13,885  2,260     (-----------*----------) 

CPDWa2  12  14,033  1,923       (----------*-----------) 

PDWb1   42  13,319  1,990     (-----*------) 

PDWb2   42  13,612  1,865        (-----*-----) 

CPDWb1  15  14,707  2,637              (----------*----------) 

CPDWb2  15  14,647  2,642              (---------*----------) 

                           ------+---------+---------+---------+--- 

                              13,0      14,0      15,0      16,0 

Σχήµα 3.14. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των PDW µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

  

Τέλος, οι τιµές του µέσου όγκου των αιµοπεταλίων (MPV) πλησιάζουν τη 

µέγιστη φυσιολογική τιµή, όµως και σε αυτή την περίπτωση είναι οριακά 

χαµηλότερες από τις αντίστοιχες των µη αγροτών (πίνακας 3.15. και διάγραµµα 

3.29.). 

Στο σχήµα 3.15. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές των MPV. H ανάλυση 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.073). 

Σηµαντική στατιστικά διαφορά παρατηρείται µεταξύ των δύο µετρήσεων της 

δεύτερης ηλικιακής οµάδας σε σχέση µε τους µάρτυρές τους. 

 

Level    N    Mean  StDev   --+---------+---------+---------+------- 

MPVa1   42  11,381  0,885   (------*-----) 

MPVa2   42  11,588  0,867        (------*-----) 

CMPVa1  13  11,769  0,834       (-----------*-----------) 

CMPVa2  12  11,767  0,724       (-----------*------------) 

MPVb1   42  11,483  0,831     (------*------) 

MPVb2   42  11,695  0,774           (-----*------) 

CMPVb1  15  12,160  1,103                  (----------*----------) 

CMPVb2  15  11,947  1,042             (----------*----------) 

                            --+---------+---------+---------+------- 

                           11,20     11,60     12,00     12,40 

Σχήµα 3.15. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των MPV µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

  

Αντίστοιχα, για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα (πίνακας 3.15. και διαγράµµατα 

3.26., 3.27. και 3.30.) προκύπτει ότι ο αριθµός των αιµοπεταλίων (PLT) µειώνεται σε 

τιµές κάτω από τη µέση φυσιολογική, αλλά είναι µεγαλύτερες από αυτές των µη 

αγροτών. Οι τιµές του εύρους κατανοµής των αιµοπεταλίων (PDW) αυξάνονται 

οριακά, αλλά παραµένουν χαµηλότερα από τη µέση φυσιολογική, και οι τιµές του 

µέσου όγκου (MPV) αυξάνονται λίγο, αλλά και σε αυτήν την περίπτωση παραµένουν 

χαµηλότερες από τις αντίστοιχες των µη αγροτών. 
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 Από τον πίνακα 3.19. προκύπτει ότι για τους δύο πρώτους δείκτες ο αριθµός 

των ατόµων που έχουν µη φυσιολογικές τιµές είναι ιδιαίτερα µικρός, ενώ ο µεγάλος 

αριθµός των µη φυσιολογικών τιµών για τον τρίτο δείκτη δεν είναι αξιοποιήσιµος, 

αφού παρατηρείται και για τους µη αγρότες. 

 

3.3.4. Παρουσίαση των αποτελεσµάτων για τους δείκτες που αφορούν στα λευκά 

αιµοσφαίρια (WBC) 

 

 Ο αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων (WBC) σε όλες τις περιπτώσεις είναι 

µεγαλύτερος από αυτόν των µη αγροτών (πίνακας 3.15.). 

 Για την πρώτη ηλικιακή οµάδα (διάγραµµα 3.33.) η µέση τιµή και στις δύο 

µετρήσεις είναι µεγαλύτερη από τη µέση φυσιολογική, ενώ για τη δεύτερη ηλικιακή 

οµάδα (διάγραµµα 3.34.) η µέση τιµή είναι µικρότερη από τη µέση φυσιολογική.  

 Από τον πίνακα 3.19. προκύπτει ότι για την πρώτη ηλικιακή οµάδα 

εµφανίζεται σηµαντικός αριθµός ατόµων µε µη φυσιολογικές τιµές, κάτι που δεν 

συµβαίνει για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα. 

 Στο σχήµα 3.16. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA
8
 των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των συνολικών 

λευκών αιµοσφαιρίων. Έτσι φαίνεται ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των δειγµάτων µε την έννοια ότι δεν είναι όλοι οι µέσοι όροι ίδιοι ( p=0). Για 

την διερεύνηση των διαφορών µεταξύ των µέσων εκτιµήθηκε το 95%  των CI µε την 

κοινή SD. Από τη µελέτη του πίνακα προέκυψε οτι: Καθώς οι µέσες τιµές των 

WBC1a και WBC2a είναι κατά πολύ µεγαλύτερες από αυτές των µαρτύρων 

(MWBC1a και MWBC2a) αντίστοιχα και ταυτόχρονα οι µέσες τιµές των WBC1b και 

WBC2b είναι ελαφρά µεγαλύτερες των MWBC1a και MWBC2a. 

Επιπλέον η µελέτη της επίδρασης της ηλικίας των εξεταζόµενων έδειξε πως οι 

τιµές των WBC1a και WBC2a (ηλικία µικρότερη των 50) είναι µεγαλύτερες από όλες 

τις άλλες. Όσον αφορά το χρόνο µεταξύ της πρώτης µέτρησης (αµέσως µετά την 

εφαρµογή των οργανοφωσφορικών) και αυτο της δεύτερης (3 µήνες µετά) δεν 

φαίνεται να έχει στατιστικά σηµαντική επίδραση αφου τόσο οι τιµές των WBC1a και 

WBC2a όσο και οι τιµές των WBC1b και WBC2b δεν εµφανίζουν στατιστικά 

σηµαντική διαφορά (t-test, p>0.05). 

                                                                                       

8 Στις εικόνες 3.3.1. – 3.3.6. οι αριθµοί 1 και 2 αντιστοιχούν στα δείγµατα που συλλέχθηκαν τον Σεπτέµβρη και τον Ιανουάριο αντίστοιχα, τα γράµµατα a και 

b στις ηλικιακές οµάδες <50 και >50 ετών και τέλος το γράµµα Μ αναφέρεται στην οµάδα των µαρτύρων. 
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Level    N   Mean  StDev  ---+---------+---------+---------+------ 

WBC1a   42  8.959  2.683                            (------*-----) 

WBC2a   42  8.693  2.558                         (------*------) 

MWBC1a  13  7.620  1.827         (-----------*-----------) 

MWBC2a  13  7.348  1.732       (----------*-----------) 

WBC1b   42  7.186  1.950          (------*-----) 

WBC2b   42  7.233  1.796           (-----*------) 

MWBC1b  15  6.989  1.973    (----------*----------) 

MWBC2b  15  6.837  1.554  (----------*----------) 

                          ---+---------+---------+---------+------ 

                           6.0       7.0       8.0       9.0 

Σχήµα 3.16. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των λευκών αιµοσφαιρίων µετά από την 

στατιστική επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

 Σε ότι αφορά στους διάφορους τύπους (πίνακας 3.16.) των λευκών 

αιµοσφαιρίων χρειάζεται να αναφερθεί:  

 Ουδετερόφιλα (NEUT) σε όλες τις περιπτώσεις εµφανίζουν τιµές µικρότερες 

από τη µέση φυσιολογική και µόνο στην πρώτη µέτρηση (δεύτερη οµάδα) 

εµφανίζουν µεγαλύτερο αριθµό από τους µη αγρότες. Συνολικά η δεύτερη ηλικιακή 

οµάδα εµφανίζει µικρότερους αριθµούς σε σύγκριση µε την πρώτη. 

Στο σχήµα 3.17. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των 

ουδετερόφιλων. Φαίνεται πως υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.001). Η ηλικία των χρηστών φαίνεται ότι αποτελεί ένα σηµαντικό 

παράγοντα, µε την ένοια ότι τα δείγµατα µε ηλικία µικρότερρη των 50 ετών 

έµφανιζαν αυξηµένες τιµές τόσο στην πρώτη όσο και στη δεύτερη µέτρηση (Neut1a 

µε Neut1b και Neut2a µε Neut2b, p<0.05). Από την άλλη ο χρόνος των 3 µηνών, 

µεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης, δείχνει να µην επηρεάζει σηµαντικά τον 

αριθµό των ουδετερόφιλων. 

 

Level      N   Mean  StDev  ------+---------+---------+---------+--- 

Neut1a%   42  5,187  1,918                         (------*------) 

Neut2a%   42  4,908  1,651                     (------*------) 

MNeut1a%  13  4,499  1,239          (-----------*-----------) 

MNeut2a%  13  4,436  1,560         (-----------*-----------) 

Neut1b%   42  4,051  1,428         (------*------) 

Neut2b%   42  3,879  1,320       (-----*------) 

MNeut1b%  15  3,863  1,458  (----------*----------) 

MNeut2b%  15  4,037  1,267    (-----------*----------) 

                            ------+---------+---------+---------+--- 

                                3,50      4,20      4,90      5,60 

Σχήµα 3.17. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των ουδετερόδιλων µετά από την 

στατιστική επεξεργασία µε one-way ANOVA 
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 Λεµφοκύτταρα (LYMP) σε όλες τις περιπτώσεις παρουσιάζουν µεγαλύτερες 

τιµές από τη µέση φυσιολογική, ενώ σε σχέση µε τους µη αγρότες για την πρώτη 

ηλικιακή οµάδα εµφανίζουν παρόµοιους αριθµούς, για τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα 

αρχικά εµφανίζουν µικρότερους αριθµούς και στη συνέχεια µεγαλύτερους. 

Στο σχήµα 3.18. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των 

λεµφοκυττάρων. Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.045). Η διαφορά αυτή οφείλεται κατά κύριο 

λόγο στην ηλικία των ανθρώπων που χρησιµοποιούν οργανοφωσφορικά, αφού τα 

δείγµατα ηλικίας µικρότερης των 50 ετών εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά 

(p<0.05) αν συγκριθούν µε τα αντίστοιχα δείγµατα ηλικίας µεγαλύτερης των 50 ετών 

(Lymph1a - Lymph1b και Lymph2a – Lymph2b). Επιπλέον τα άτοµα της πρώτης 

ηλικιακής οµάδας, που χρησιµοποιούν οργανοφωσφορικά, εµφανίζουν µια τάση 

αύξησης των λεµφοκυττάρων σε σύγκριση µε τους αντίστοιχους µάρτυρες, αν και δεν 

προσεγγίζει το στατιστικό επίπεδο σηµαντικότητας (p>0.05). Ο χρόνος µεταξύ της 

εφαρµογής και της επανεξέτασης δεν φαίνεται να επηρεάζει τα δείγµατα. 

 

 

Level       N    Mean   StDev  ---+---------+---------+---------+------ 

Lymph1a%   42  2,9329  0,8882                        (--------*-------) 

Lymph2a%   42  2,9176  1,0498                        (-------*--------) 

MLymph1a%  13  2,5100  0,9446   (---------------*--------------) 

MLymph2a%  13  2,4662  0,8121  (--------------*---------------) 

Lymph1b%   42  2,4426  0,7066        (-------*--------) 

Lymph2b%   42  2,5712  0,8003            (--------*-------) 

MLymph1b%  15  2,4287  0,6967  (-------------*-------------) 

MLymph2b%  15  2,4547  0,5462   (-------------*-------------) 

                               ---+---------+---------+---------+------ 

                                2,10      2,40      2,70      3,00 

Σχήµα 3.18. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των λεµφοκυττάρων µετά από την 

στατιστική επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

 Μονοπύρηνα (MONO) σε όλες τις περιπτώσεις εµφανίζουν µεγαλύτερους 

αριθµούς από το µέσο φυσιολογικό και πάντα µεγαλύτερο από τον αντίστοιχο των µη 

αγροτών, χωρίς όµως να είναι µεγάλες οι διαφορές. 

Στο σχήµα 3.19. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των 

µονοπύρηνων. H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των δειγµάτων (p=0). Με βάση την ηλικία των εξεταζόµενων φαίνεται τα άτοµα της 

πρώτης ηλικιακής οµάδας (Mono1a και Mono2a) εµφανίζουν στατιστικά σηµαντικά 
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µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες τιµές των ατόµων της δεύτερς 

ηλικιακής οµάδας (Mono1b και Mono2b), ενώ παρουσιάζεται και µια τάση αύξησης 

των τιµών των µονοπύρηνων σε σύγκριση µε αυτές των µαρτύρων τους. Οχρόνος 

µεταξύ της πρώτης µέτρησης και της επαναµέτρησης δεν φαίνεται να έχει κάποια 

σηµαντκή επίδραση. 

 

Level      N    Mean   StDev  --+---------+---------+---------+------- 

Mono1a%   42  0,5474  0,1558                          (-----*-----) 

Mono2a%   42  0,5207  0,1636                       (----*-----) 

MMono1a%  13  0,4277  0,0713     (---------*---------) 

MMono2a%  13  0,4092  0,1191  (---------*----------) 

Mono1b%   42  0,4529  0,1268             (-----*----) 

Mono2b%   42  0,4571  0,1063              (----*-----) 

MMono1b%  15  0,4300  0,1174      (--------*---------) 

MMono2b%  15  0,4280  0,1088     (---------*---------) 

                              --+---------+---------+---------+------- 

                              0,350     0,420     0,490     0,560 

Σχήµα 3.19. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των µονοπύρηνων µετά από την 

στατιστική επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

 Ηωσινόφιλα (EOS) σε όλες τις περιπτώσεις παρατηρούνται µικρότεροι 

αριθµοί από τον µέσο φυσιολογικό και ακολουθούν την ίδια εικόνα µε αυτή των 

λεµφοκυττάρων. 

Στο σχήµα 3.20. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των ηωσινόφιλων. 

H ανάλυση έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.275). Παρόλα αυτά φαίνεται ότι εµφανίζεται µια τάση αύξησης του 

αριθµού τους στα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας. 

 

Level    N    Mean   StDev  -----+---------+---------+---------+---- 

Eo1a%   42  0,2595  0,1430                        (-----*------) 

Eo2a%   42  0,2552  0,1375                       (------*-----) 

MEo1a%  13  0,1608  0,0507  (-----------*-----------) 

MEo2a%  13  0,1977  0,0832        (-----------*-----------) 

Eo1b%   42  0,2117  0,1324                (-----*------) 

Eo2b%   42  0,2431  0,1411                     (------*-----) 

MEo1b%  15  0,2427  0,1546                (----------*-----------) 

MEo2b%  15  0,2287  0,1232              (----------*----------) 

                            -----+---------+---------+---------+---- 

                               0,120     0,180     0,240     0,300 

Σχήµα 3.20. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των ηωσινόφιλων µετά από την 

στατιστική επεξεργασία µε one-way ANOVA 
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 Βασεόφιλα (BASO) σε όλες τις περιπτώσεις εµφανίζουν µικρότερους 

αριθµούς από τον µέσο φυσιολογικό και σε όλες τις περιπτώσεις µεγαλύτερο αριθµό 

από τον αντίστοιχο των µη αγροτών. 

 Από την κατά άτοµο µελέτη προέκυψε πως µόνο στα λεµφοκύτταρα και τα 

ηωσινόφιλα εµφανίστηκαν άτοµα µε µη φυσιολογικούς αριθµούς κυττάρων. Σε όλες 

τις περιπτώσεις παρατηρήθηκαν µεγαλύτεροι αριθµοί κυττάρων. 

Στο σχήµα 3.21. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από την ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε την κατανοµή των βασεόφιλων. 

H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων 

(p=0.039). Οι µέσοι όροι των  Baso1a, Baso2a, Baso1b και  Baso2b είναι 

µεγαλύτεροι των αντιστοίχων µαρτύρων, ενώ η τάση αυτή φαίνεται ότι διατηρείται 

τουλάχιστον µεταξύ των δυο µετρήσεων (στο διάστηµα των τριών µηνών). Ιδιαίτερα 

στις ηλικίες µικρότερες των 50 ετών οι διαφορές αυτές φτάνουν σε στατιστικά 

σηµαντικά επίπεδα (p<0.05). 

 

Level      N     Mean    StDev   -+---------+---------+---------+-------- 

Baso1a%   42  0,03262  0,01515                        (------*-----) 

Baso2a%   42  0,03143  0,01586                      (------*-----) 

MBaso1a%  13  0,02231  0,01013    (-----------*-----------) 

MBaso2a%  13  0,02615  0,01193          (----------*-----------) 

Baso1b%   42  0,03143  0,01555             M    Based on    (------*-----). 

Baso2b%   42  0,03238  0,01411                        (-----*------) 

MBaso1b%  15  0,02467  0,02031        (----------*----------) 

MBaso2b%  15  0,02067  0,01163   (----------*---------) 

                                 -+---------+---------+---------+-------- 

                                0,0140    0,0210    0,0280    0,0350 

Σχήµα 3.21. παρουσίαση των αποτελεσµάτων της µέτρησης των βασεόφιλων µετά από την στατιστική 

επεξεργασία µε one-way ANOVA 

 

3.3.5. Παρουσίαση των αποτελεσµάτων για τους δείκτες που αφορούν στα C-

αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) 

 

 Από τον πίνακα 3.15. και τα διαγράµµατα 3.31. και 3.32. προκύπτει ότι όλες 

οι τιµές βρίσκονται πολύ χαµηλότερα από την ανώτερη φυσιολογική, ειδικά οι τιµές 

των µη αγροτών που πάντα είναι πολύ µικρότερες από τις τιµές των ατόµων που 

εξετάζονται. Αντίστοιχα οι τιµές κατά την πρώτη µέτρηση είναι υπερδιπλάσιες από 

τις αντίστοιχες της δεύτερης µέτρησης και για τις δύο οµάδες. 

 Τέλος, από τον πίνακα 3.19. προκύπτει ότι ένα µικρός ατόµων εµφανίζουν µη 

φυσιολογικές τιµές. 
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Από την επεξεργασία µε one-way ANOVA βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά βρέθηκε µόνο µεταξύ της CPR1a και CCPR1a (t-test, p=0.026). 

 

3.4. Παρουσίαση της ανίχνευσης ποσοτήτων φυτοφαρµάκων στον ορό και το 

πλάσµα των ραντιστών – αγροτών – γεωπόνων 

 

Για τον έλεγχο της επίδρασης του υποστρώµατος (matrix-effect) στην 

ποσοτικοποίηση των δειγµάτων κατασκευάστηκαν καµπύλες βαθµονόµησης µε τη 

µέθοδου της «προσθήκης προτύπου» (standard addition) σε ένα pooled δείγµα ορού 

αίµατος υγιών ατόµων απαλλαγµένο από τα εν λόγω φυτοφάρµακα. Οι 

συγκεντρώσεις των υπο εξέταση ενώσεων ήταν 0.1, 0.5, 1, 2.5, 5.0, 10.0, 25.0, 50.0 

και 100.0 ng/µL. Έτσι καθορίστηκαν αρχικά τα αναλυτικά χαρκτηριστικά της 

µεθόδου σε υδατικά διαλύµατα (πίνακας 3.20.) και αε «τυφλό» δείγµα ορού αίµατος 

(πίνακας 3.21.). 

 

Πίνακας 3.20. Αναλυτικά χαρακτηριστικά της µεθόδου σε υδατικά διαλύµατα 

Φυτοφάρµακο Γραµµικότητα 

(µg L
-1

) 

Καµπύλη 

βαθµονόµησης 

 

Συντελεστής 

γραµµικής 

συσχέτισης (R2) 

LOD (µg L
-1

) 

Dimethoate 1-100 Y = 968796 × C - 46611 0.9992 0.25 

Chlorpyrifos 1-50 Y = 14943 × C - 43198 0.9926 0.3 

 

Πίνακας 3.21. Αναλυτικά χαρακτηριστικά της µεθόδου σε «τυφλό» δείγµα ορού 

αίµατος 

Φυτοφάρµακο Γραµµικότητα 

(µg L
-1

) 

Καµπύλη 

βαθµονόµησης 

 

Συντελεστής 

γραµµικής 

συσχέτισης (R2) 

LOD (µg L-1) 

Dimethoate 1-50 Y = 400672 × C + 

354491 

0.9923 0.20 

Chlorpyrifos 1-50 Y = 19783 × C -25831 0.9948 0.25 

 

Στη συνάχεια καταγράφηκαν δυο τυπικά χρωµατογραφήµατα πρότυπου 

µίγµατος (σχήµα 3.22.) και ενός επιµολυσµένου «τυφλού» δείγµατος ορού (σχήµα 

3.23.) σε συγκέντρωση 10 µg L
-1

. 
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Σχήµα 3.22. Χρωµατογράφηµα πρότυπου µίγµατος φυτοφαρµάκων (10 µg L
-1

). 
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Σχήµα 3.23. Χρωµατογράφηµα «τυφλού» δείγµατος ορού αίµατος επιµολυσµένο µε 

10 µg L
-1

 µίγµατος φυτοφαρµάκων. 
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Μετά την οριστικοποίηση των προκαταρκτικών διαδικασιών (πρότυπες 

καµπύλες βαθµονόµησης κ.τ.λ.) πραγµατοποιήθηκε ανάλυση 40 δειγµάτων. Τα 

δείγµατα αυτά εµφάνισαν τις µεγαλύτερες διαφοροποιήσεις στις τιµές των 

βιοχηµικών και αιµατολογικών δεικτών. Στον πίνακα 3.22. παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα από την ανάλυση των δύο φυτοφαρµάκων στα δείγµατα αυτά.  

Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα µόνο σε ένα δείγµα εµφανίστηκε 

ανιχνεύσιµη ποσότητα (δείγµα 26) για το φυτοφάρµακο Dimethoate. όπου η 

συγκέντρωση του ήταν µικρότερη από το όριο ποσοτικού προσδιορισµού. Στο σχήµα 

3.24. παρουσίαζεται το χρωµατογράφηµα του δείγµατος 26. 

 

∆είγµα (Νο) Συγκέντρωση φυτοφαρµάκου (µg L
-1

) 

 Dimethoate Chlorpyrifos 

1 < LOD
α
 < LOD 

2 < LOD < LOD 

3 < LOD < LOD 

4 < LOD < LOD 

5 < LOD < LOD 

6 < LOD < LOD 

7 < LOD < LOD 

8 < LOD < LOD 

9 < LOD < LOD 

10 < LOD < LOD 

11 < LOD < LOD 

12 < LOD < LOD 

13 < LOD < LOD 

14 < LOD < LOD 

15 < LOD < LOD 

16 < LOD < LOD 

17 < LOD < LOD 

18 < LOD < LOD 

19 < LOD < LOD 

20 < LOD < LOD 

21 < LOD < LOD 

22 < LOD < LOD 

23 < LOD < LOD 

24 < LOD < LOD 

25 < LOD < LOD 
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26 < LOQβ < LOD 

27 < LOD < LOD 

28 < LOD < LOD 

29 < LOD < LOD 

30 < LOD < LOD 

31 < LOD < LOD 

32 < LOD < LOD 

33 < LOD < LOD 

34 < LOD < LOD 

35 < LOD < LOD 

36 < LOD < LOD 

37 < LOD < LOD 

38 < LOD < LOD 

39 < LOD < LOD 

40 < LOD < LOD 

α LOD: limit of Detection (όριο ανίχνευσης) (3 * S/N) 

β LOQ: Limit of Quantitation (όριο ποσοτικού προσδιορισµού) (10 * S/N) 

Πίνακας 3.22. Συγκέντρωση φυτοφαρµάκων στον ορό του αίµατος των 40 δειγµάτων 

που αναλύθηκαν µε τη µέθοδο της υγρής χρωµατογραφίας. 
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Σχήµα 3.24. Χρωµατογράφηµα του δείγµατος 26 για το φυτοφάρµακο Dimethoate 
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4.1. Επίδραση των δύο φυτοφαρµάκων στην ηπατική λειτουργία 

Το ήπαρ αποτελεί το βασικό όργανο στο οποίο πραγµατοποιείται ο 

καθαρισµός του αίµατος µέσω της οξείδωσης των προς αποβολή ουσιών. Αυτή η 

διαδικασία έχει ως αποτέλεσµα από τη µία πλευρά την συνεχή και έντονη λειτουργία 

του και από την άλλη την άµεση επίδραση των ουσιών αυτών στο ίδιο το όργανο. Η 

µελέτη των βλαβών στο ήπαρ µε ιδιαίτερα ικανοποιητικά αποτελέσµατα µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί µέσω της µέτρησης της δράσης των χαρακτηριστικών ενζύµων του 

συγκεκριµένου οργάνου [114], [115], [116]. 

Τα κυριότερα ένζυµα που χαρακτηρίζουν τη δράση του ήπατος είναι η 

οξαλοξική (SGOT) και η πυροσταφυλική (SGPT) τρανσαµινάση, η αλκαλική 

φωσφατάση (ALP) και η γ-γλουταµύλ-τρανσφεράση (γ-GT) [55]. 

Στο ένζυµο SGOT οι µέσες τιµές παρά το γεγονός ότι βρίσκονται µέσα στα 

όρια των φυσιολογικών τιµών, φαίνεται πως επηρεάζονται από την επαφή µε τα 

φυτοφάρµακα, αφού όλες οι τιµές είναι µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες των 

µαρτύρων. Η πρώτη ηλικιακή οµάδα εµφανίζει τις υψηλότερες µέσες τιµές κατά την 

πρώτη µέτρηση, γεγονός που συνδέεται και µε την σύντοµη διάρκεια που τα 

φυτοφάρµακα παραµένουν στον οργανισµό. Έτσι κατά τη δεύτερη µέτρηση η ίδια 

ηλικιακή οµάδα εµφανίζει τιµές που είναι χαµηλότερες ακόµα και από αυτές των 

ηλικιωµένων. Σε κάθε περίπτωση το αποτέλεσµα είναι στα πλαίσια και των 

βιβλιογραφικών δεδοµένων [115], [117]. Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί η 

διαφοροποίηση µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων, όπου παρατηρείται σαφής 

διαφοροποίηση, µε την οµάδα των ηλικιωµένων να εµφανίζει σηµαντικά µικρότερες 

µέσες τιµές. 

Η ανάλυση των δεδοµένων σε σχέση µε τον αριθµό των ατόµων που 

εµφανίζουν τιµές µεγαλύτερες από τις φυσιολογικές εξηγεί και το παραπάνω 

αποτέλεσµα, αφού µόνο µικρός αριθµός εξεταζόµενων ξεπερνάει αυτές τις τιµές. Οι 

διαφορές µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων και σε αυτή την περίπτωση είναι 

σηµαντικές και επιβεβαιώνουν το γεγονός ότι ως προς το συγκεκριµένο ένζυµο η 

οµάδα που περισσότερο επηρεάστηκε είναι η πρώτη ηλικιακή (<50 ετών). 

Το SGOT είναι ένα ενδοκυτταρικό ένζυµο, η εµφάνιση του οποίου στον ορό 

του αίµατος αποτελεί ικανοποιητικό δείκτη βλάβης κάποιου ιστού, χωρίς όµως να 

µπορεί να δώσει ειδική απάντηση για το είδος του ιστού [119]. 
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Αντίστοιχα το ένζυµο SGPT αποτελεί έναν καλά ειδικευµένο δείκτη για την 

ηπατική βλάβη [120], χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι µπορεί να αποτελέσει απόδειξη της 

συγκεκριµένης βλάβης. Οι µέσες τιµές και στην περίπτωση του SGPT είναι στα όρια 

των φυσιολογικών τιµών, όµως η διαφοροποίησή τους από τις αντίστοιχες των 

µαρτύρων είναι κατά πολύ µεγαλύτερες από ότι αυτές του SGOT. Η µεγαλύτερη αυτή 

διαφοροποίηση των µέσων τιµών µπορεί να αποτελέσει καλό δείκτη για το ότι αυτό 

οφείλεται σε ηπατική βλάβη. Εξάλλου και τα βιβλιογραφικά δεδοµένα συνηγορούν 

σε αυτό το γεγονός, αφού τιµές του SGOT µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες του 

SGPT συνδέονται και µε βλάβες σε άλλους ιστούς (όπως νεφρά) κάτι που στη 

περίπτωση της παρούσας διατριβής δεν ισχύει [120], [121]. Ταυτόχρονα εµφανίζεται 

και παρόµοια διαφοροποίηση ως προς τις δύο ηλικιακές οµάδες, όπου η πρώτη (<50 

ετών) εµφανίζει πολύ µεγαλύτερες διαφορές µε τους µάρτυρες (παρουσιάζει 100% 

αύξηση) σε σχέση µε αυτές της δεύτερης ηλικιακής οµάδας (>50 ετών). Τα 

αποτελέσµατα αυτά είναι περισσότερο ορατά κατά την πρώτη κύρια µέτρηση, αφού 

κατά αναλογία οι τιµές εµφανίζουν µικρή πτώση ή σταθερότητα (για τη δεύτερη 

ηλικιακή οµάδα). 

Το αποτέλεσµα αυτό επιβεβαιώνεται και από τις µετρήσεις που έγιναν ανά 

άτοµο και την καταγραφή αυτών που βρέθηκαν µε τιµές πάνω από τις φυσιολογικές. 

Όπως προέκυψε οι µισοί περίπου εξεταζόµενοι της πρώτης ηλικιακής οµάδας 

εµφάνισαν τιµές πάνω από τις φυσιολογικές κατά την πρώτη µέτρηση. Ο αριθµός 

αυτός ήταν πολύ µικρότερος στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα. 

Η γ-GT αποτελεί ένα ένζυµο του οποίου η εµφάνιση στον ορό του αίµατος, 

επίσης σχετίζεται µε βλάβες σε διαφορετικούς ιστούς, όµως η κύρια πηγή είναι το 

ήπαρ [60], ενώ εξαρτάται και από παράγοντες όπως η ηλικία και άλλοι [61]. Ο 

συνδυασµός µε τα αντίστοιχα αποτελέσµατα των άλλων ηπατικών ενζύµων µπορεί να 

συµβάλλει στην εξακρίβωση της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στο ήπαρ. Τα 

αποτελέσµατα είναι και σε αυτή την περίπτωση ιδιαίτερα εµφανή, παρά το γεγονός 

ότι οι µέσες τιµές βρίσκονται στα φυσιολογικά όρια, όµως (ειδικά στην πρώτη 

ηλικιακή οµάδα) να βρίσκονται πολύ κοντά στα άνω όριο. Η εικόνα που εµφανίζεται 

και αντιστοιχεί σε υπάρχοντα δεδοµένα [122] είναι παρόµοια µε αυτή του ενζύµου 

SGPT. Πιο συγκεκριµένα η πρώτη ηλικιακή οµάδα έχει σηµαντικά πιο αυξηµένες 

µέσες τιµές (που φτάνουν το 100%) σε σχέση µε τους µάρτυρες και µάλιστα και στις 

δύο µετρήσεις. Και η δεύτερη ηλικιακή οµάδα εµφανίζει και πιο αυξηµένες µέσες 

τιµές συγκριτικά µεγαλύτερες από τις αντίστοιχες του SGPT, γεγονός που µπορεί να 
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οφείλεται και σε κάποιους άλλους παράγοντες που δεν διερευνήθηκαν στη 

συγκεκριµένη εργασία. Χαρακτηριστικό είναι ότι οι µέσες τιµές παραµένουν σχετικά 

σταθερές και στις δύο µετρήσεις. 

Το αποτέλεσµα επιβεβαιώνεται και από τον αριθµό των εξεταζόµενων που 

φέρουν τιµές µεγαλύτερες από τις φυσιολογικές. Έτσι στην πρώτη ηλικιακή οµάδα ο 

αριθµός των ατόµων που υπερβαίνουν τις φυσιολογικές τιµές είναι περίπου ίδιος µε 

τον αντίστοιχο που εµφάνισαν στο SGPT στην πρώτη µέτρηση. Ενδιαφέρον 

αποτέλεσµα αποτελεί το γεγονός ότι ενώ οι µέσες τιµές κατά τη δεύτερη µέτρηση 

είναι ελαφρώς αυξηµένες, ο αριθµός των ατόµων που ξεπερνούν το φυσιολογικό όριο 

είναι περίπου το 50% αυτών της πρώτης. Στη δεύτερη ηλικιακή οµάδα το αποτέλεσµα 

είναι παρόµοιο. Πιθανά η αύξηση του ενζύµου γ-GT ειδικά κατά τη δεύτερη µέτρηση 

να οφείλεται και σε κάποιον παράγοντα που επηρέασε συνολικά τον πληθυσµό 

αυξάνοντας µόνο τις µέσες τιµές. 

Το τέταρτο ηπατικό ένζυµο είναι η ALP που συνδέεται και αυτό µε διάφορους 

άλλους παράγοντες [64], έτσι είναι απαραίτητη η συσχέτιση του µε τα υπόλοιπα 

ένζυµα. Η επίδραση κάποιας ουσίας στο ήπαρ και κατά συνέπεια στην ALP πρέπει να 

συνοδεύεται τουλάχιστον µε αυξηµένες τιµές της γ-GT [65], [66]. Από τα 

αποτελέσµατα προκύπτει ότι οι µέσες τιµές της ALP είναι οι µοναδικές που 

υπερβαίνουν τη φυσιολογική, σε σχέση µε τα άλλα ένζυµα που εξετάστηκαν. Το 

αποτέλεσµα αυτό είναι ιδιαίτερα φανερό στην πρώτη ηλικιακή οµάδα, που επιπλέον 

παρουσιάζει ίδια εικόνα µε αυτή της γ-GT. Και η δεύτερη ηλικιακή οµάδα εµφανίζει 

αποτελέσµατα παρόµοια µε αυτά της γ-GT και οι µέσες τιµές τους είναι στα όρια του 

φυσιολογικού. Η διαφορά µεταξύ των δύο ηλικιακών οµάδων παραµένει η ίδια µε 

αυτή που παρουσιάστηκε και στα άλλα ένζυµα, ενώ όπως και στο ένζυµο γ-GT 

µεταξύ των δύο µετρήσεων δεν εµφανίζονται σηµαντικές διαφοροποιήσεις, παρά 

µόνο µία µικρή αύξηση των µέσων τιµών. 

Τα αποτελέσµατα σε σχέση µε τον αριθµό των εξεταζόµενων που είχαν τιµές 

µεγαλύτερες από τις φυσιολογικές επιβεβαιώνουν την παραπάνω εικόνα για την 

πρώτη µέτρηση, ενώ στη δεύτερη µέτρηση εµφανίζεται µειωµένος αριθµός σε σχέση 

και µε την αύξηση που παρατηρείται στις µέσες τιµές (όπως ακριβώς συµβαίνει και 

στην περίπτωση της γ-GT. 

Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα ενώ σε όλα τα ένζυµα παρατηρείται 

ότι οι µέσες τιµές είναι µέσα στα φυσιολογικά όρια (εκτός από την ALP), σε σχέση 

µε τις αντίστοιχες τιµές των µαρτύρων φαίνεται σηµαντική στατιστικά ειδικά για την 
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πρώτη ηλικιακή οµάδα. Από τα αποτελέσµατα προκύπτει το γεγονός ότι τα 

φυτοφάρµακα επηρεάζουν τα ένζυµα του ήπατος, κάτι που επιβεβαιώνεται και από 

τον αριθµό των ατόµων που φέρουν τιµές µεγαλύτερες από τις φυσιολογικές. 

Επιπλέον εµφανίζεται ένας αρκετά σηµαντικός αριθµός εξεταζόµενων που εµφανίζει 

ταυτόχρονα σε περισσότερα από δύο ένζυµα τιµές υψηλότερες από τις φυσιολογικές. 

Οι διαφοροποιήσεις που εµφανίζονται στα αποτελέσµατα µεταξύ των 

διαφόρων ενζύµων είναι ενδεικτικές του γεγονότος ότι το όργανο που περισσότερο 

προσβάλλεται από την επίδραση των φυτοφαρµάκων είναι το ήπαρ [123]. 

Τέλος, από τα αποτελέσµατα προέκυψε ότι τόσο η γ-GT όσο και η ALP 

εµφανίζουν αυξηµένες µέσες τιµές κατά τη δεύτερη µέτρηση, κάτι που δεν µπορεί να 

εξηγηθεί ούτε από τα αποτελέσµατα των µέσων τιµών, ούτε πολύ περισσότερο από 

τον αριθµό των εξεταζόµενων που εµφανίζουν τιµές µεγαλύτερες των φυσιολογικών. 

Πιθανά να είναι απαραίτητο να γίνουν επιπλέον µελέτες στο σηµείο αυτό. 

Συνολικά όµως τα φυτοφάρµακα φαίνεται να επηρεάζουν το ήπαρ 

περισσότερο στα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας (<50 ετών) και µάλιστα κατά 

την πρώτη µέτρηση, δηλαδή την περίοδο που έρχονται σε επαφή µε τα φυτοφάρµακα 

στα χωράφια [124], [125], [126], [127]. 

 

4.2. Επίδραση των δύο φυτοφαρµάκων στη νεφρική λειτουργία 

 

Οι δύο κυριότεροι βιοχηµικοί παράγοντες που προσδιορίζουν τη νεφρική 

λειτουργία είναι η κρεατινίνη και η ουρία, ενώ αύξηση παρατηρείται και στο ένζυµο 

SGPT [56], [128]. Η ουρία και η κρεατινίνη είναι αζωτούχα παραπροϊόντα του 

µεταβολισµού, που παράγονται και αποβάλλονται από τον ανθρώπινο οργανισµό σε 

καθηµερινή βάση. Η καλή κάθαρση των αζωτούχων αυτών προϊόντων, προϋποθέτει 

καλή κυκλοφορία και επάρκεια αίµατος και καλή λειτουργία του ουροποιητικού 

συστήµατος, το οποίο δρα ως απεκκριτικό φίλτρο των άχρηστων προϊόντων του 

µεταβολισµού. Ο ρυθµός του µεταβολισµού, η µυϊκή µάζα, η διατροφή, η πρόσληψη 

νερού και αλκοόλ, τα προσλαµβανόµενα φάρµακα, η θερµοκρασία, είναι στοιχεία 

που επηρεάζουν τα επίπεδα της ουρίας ή της κρεατινίνης [68], [129]. 

Από το σύνολο των αποτελεσµάτων προκύπτει ότι οι µεταβολές που 

εµφανίζονται στις τιµές της κρεατινίνης δεν οφείλονται στα φυτοφάρµακα, αλλά 

εξαρτώνται από την ηλικία καθώς και το χρόνο µέτρησης. 
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Στην ουρία τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν το παραπάνω αποτέλεσµα, αφού 

από τη µία µεριά παρατηρούνται αλλαγές στις τιµές που εµφανίζουν οι εξεταζόµενες 

οµάδες, όµως η κατανοµή των αλλαγών αυτών δεν µπορεί να αποτελέσει δείκτη 

επίδρασης των φυτοφαρµάκων [130]. 

Πιθανά οι µικρές ποσότητες των φυτοφαρµάκων σε συνδυασµό µε το σύντοµο 

διάστηµα που αυτές παραµένουν στο αίµα, δεν επιτρέπουν τη µεταβολή της νεφρικής 

λειτουργίας. Επιπρόσθετα, η δεύτερη ηλικιακή οµάδα κυρίως, που αφορά άτοµα 

µεγαλύτερα των 51 ετών σε φυσιολογικές συνθήκες παρουσιάζει σηµαντικές 

µεταβολές στις τιµές των συγκεκριµένων παραγόντων [131], [132]. 

 

4.3. Επίδραση των δύο φυτοφαρµάκων στο αίµα και ανοσολογικούς 

παράγοντες 

 

Από τη µελέτη αυτής της οµάδας των αποτελεσµάτων που αφορούν στην 

«γενική αίµατος» έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον η σχέση του αριθµού των 

ερυθροκυττάρων, του µέσου όγκου των ερυθροκυττάρων και του αιµατοκρίτη [133] 

που µεταβάλλονται από την επαφή µε φυτοφάρµακα [134]. 

Από τη σύγκριση των µέσων τιµών των τριών αυτών δεικτών προκύπτει ότι τα 

άτοµα που εξετάστηκαν εµφανίζουν κατά την πρώτη µέτρηση µειωµένο αριθµό 

ερυθροκυττάρων (RBC) µε αυξηµένο µέσο όγκο ερυθροκυττάρων (MCV) και 

αιµατοκρίτη (HCT), ενώ κατά τη δεύτερη µέτρηση η κατάσταση αντιστρέφεται. Η 

τάση αυτή επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι το ίδιο φαινόµενο παρατηρείται και 

στις δύο ηλικιακές οµάδες. 

H ανάλυση one-way ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις 

τιµές των RBC έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.002). Η διαφορές είναι πιο χαρακτηριστικές στην πρώτη ηλικιακή 

οµάδα, όµως χαρακτηρίζουν και τη δεύτερη ηλικιακή οµάδα. Οι τιµές των RBC είναι 

κοντά στα πάνω φυσιολογικό όριο και σε συνδυασµό µε τον αριθµό των ατόµων που 

φέρουν τιµές πάνω από τις φυσιολογικές επιβεβαιώνουν το γεγονός της επίδρασης 

των φυτοφαρµάκων σε αυτές. 

Οι µέσες τιµές για τον µέσο όγκο των ερυθροκυττάρων παρουσιάζουν 

αντίθετη εικόνα από αυτή του αριθµού των ερυθροκυττάρων. Η ανάλυση one-way 

ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του MCV ότι δεν 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.303). Ο τύπος 
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αυτός είναι χαρακτηριστικός της επίδρασης των φυτοφαρµάκων και γενικά των 

χηµικών ουσιών στο αίµα. 

Αντίστοιχα οι τιµές του αιµατοκρίτη παρουσιάζουν µεταβολές αντίστοιχες µε 

αυτές του µέσου όγκου των ερυθροκυττάρων. Οι τιµές του αιµατοκρίτη για τα 

περισσότερα άτοµα βρίσκονται γύρω από το χαµηλό φυσιολογικό όριο. Η ανάλυση 

one-way ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις τιµές του HCT 

έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων (p=0.022). 

Η ανάλυση one-way ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις 

τιµές του HGB έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.001). Οι τιµές της αιµοσφαιρίνης, χωρίς να αποτελούν δείκτη 

επίδρασης χηµικών ουσιών, φαίνεται να παρουσιάζουν µεταβολές που εξαρτώνται 

από την επίδραση αυτή. 

Το εύρος κατανοµής των ερυθροκυττάρων και για τον δείκτη RDW-CV και 

για τον RDW-SD εµφανίζει αντίθετη εικόνα από την αντίστοιχη του αριθµού των 

ερυθροκυττάρων τόσο για την πρώτη ηλικιακή οµάδα όσο και για την δεύτερη. 

Η ανάλυση one-way ANOVA των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις 

τιµές του RDW-CV έδειξε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των δειγµάτων (p=0.143). Σηµαντική διαφορά παρατηρείται µόνο µεταξύ των δύο 

µετρήσεων, µε την πρώτη µέτρηση να εµφανίζει και στις δύο ηλικιακές οµάδες 

υψηλότερες τιµές. Η ίδια ανάλυση των οµάδων που εξετάστηκαν σε σχέση µε τις 

τιµές του RDW-SD έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

δειγµάτων (p=0.0). Σηµαντική στατιστικά διαφορά παρατηρείται µεταξύ των δύο 

µετρήσεων, µε την πρώτη µέτρηση να εµφανίζει και στις δύο ηλικιακές οµάδες 

υψηλότερες τιµές. 

Οι τιµές που εµφανίστηκαν στον αριθµό των αιµοπεταλίων (PLT) παρά το 

γεγονός ότι εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δειγµάτων 

(p=0.0) δεν φαίνεται να σχετίζονται µε την επίδραση των φυτοφαρµάκων. Παρόµοια 

αποτελέσµατα υπήρξαν και τους παράγοντες PDW και MPV. 

Όπως προέκυψε από την µελέτη των αποτελεσµάτων της επίδρασης των 

οργανοφωσφορικών στο συνολικό αριθµό των λευκών αιµοσφαιρίων, η επίδραση 

αυτή γίνεται µε αυξητικό τρόπο. Παρόµοια ευρήµατα έχουν αναφερθεί από τον Lu 

[135] σε καλλιεργητές και από τους Fareed et al. [122] σε ραντιστές που είχαν εκτεθεί 

σε οργανοφωσφορικά, ένω αύξηση των λευκών αιµοσφαιρίων έχει αναφερθεί επίσης 

και σε ποντίκια [136]. 
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Επιπλέον µπορούµε να υποθέσουµε ότι η ηλικία των εξεταζόµενων παίζει 

κάποιο ρόλο αφού οι τιµές στα άτοµα µε ηλικία µικρότερη των 50 είναι µεγαλύτερες 

από όλες τις άλλες σε αντίθεση µε την επίδραση του χρόνου που στην προκειµένη 

περίπτωση δεν φαίνεται να παρουσιάζει στατιστικές διαφορές. Πιθανά το γεγονός 

αυτό να οφείλεται σε µια πιο µόνιµη επίδραση. 

Η επίδραση της ηλικίας στα ουδετερόφιλα φαίνεται ότι αποτελεί ένα 

σηµαντικό παράγοντα µε την ένοια ότι τα δείγµατα µε ηλικία µικρότερρη των 50 

ετών έµφανιζαν αυξηµένες τιµές τόσο στην πρώτη όσο και στη δεύτερη µέτρηση. Και 

στην περίπτωση των ουδετερόφιλων ο χρόνος των 3 µηνών, δεν επηρεάζει σηµαντικά 

τον αριθµό των ουδετερόφιλων. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές αναφορές 

σχετικές µε την επίδραση των οργανοφωσφορικών στα ουδετερόφιλα τόσο των 

ανθρώπων όσο και άλλων θηλαστικών. Κάποιες συσχετίζουν τα οργανοφοσφωρικά 

µε ουδετεροπενία ενώ κάποιες άλλες δεν τα συσχετίζουν [137], [138], [139]. Συνεπώς 

η επίδραση στα ουδετερόφιλα είναι παρόµοια µε αυτή που προέκυψε στα συνολικά 

λευκά αιµοσφαίρια [140], [141]. 

Καθώς υπάρχουν πολλές κατηγορίες κυτταρικών τύπων λευκών 

αιµοσφαιρίων, στα λεµφοκύτταρα φαίνεται ότι τα οργανοφωσφορικά είναι πιθανό να 

προκαλούν αύξηση όπως και σε ορισµένους άλλους τύπους όπως θα φανεί παρακάτω 

αλλά και µείωση σε κάποιους τύπους λευκών αιµοσφαιρίων [141], [142], [143]. Τα 

λεµφοκύτταρα στα άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας φαίνεται να αυξάνονται τόσο 

κατά την πρώτη µέτρηση όσο και κατά τη δεύτερη. 

Η ηλικία των εξεταζόµενων φαίνεται ότι παίζει σηµαντικό ρόλο αφού τα 

άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας (<50 ετών) εµφανίζουν στατιστικά σηµαντικά 

µεγαλύτερες τιµές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες τιµές της δεύτερης ηλικιακής 

οµάδας (>50 ετών). Επιπλέον φαίνεται µια τάση αύξησης των Μονοκυττάρων των 

χρηστών σε σύγκριση µε αυτά των µαρτύρων τους κάτι που έχει αναφερθεί και από 

τους Fareed [122]. Ο χρόνος µεταξύ της εφαρµογής και της επαναµέτρησης δεν 

φαίνεται να έχει κάποια σηµαντκή επίδραση. 

Στα ηωσινόφιλα δεν παρουσιάστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές που να 

επιτρέπουν να αξιολογηθούν, εκτός από την πρώτη µέτρηση που διενεργήθηκε στα 

άτοµα της πρώτης ηλικιακής οµάδας. Το αποτέλεσµα αυτό γενικά δεν µορεί να 

αξιολογηθεί. 
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Τα βασεόφιλα είναι τα κύτταρα που εµφανίζουν τις πιο σηµαντικές διαφορές 

µεταξύ των λευκών αιµοσφαιρίων µεταξύ των εξεταζόµενων και των µαρτύρων και 

στα δύο χρονικά διαστήµατα που πραγµατοποιήθηκαν οι µετρήσεις [122]. 

Από τα αποτελέσµατα βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

ατόµων της πρώτης ηλικιακής οµάδας και των µαρτύρων τους. Παρόλα αυτά η CRP 

και σε αυτές τις χαµηλές τιµές θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί ως βιοδείκτης [82] 

[144]. 
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Τα βασικά συµπεράσµατα που προκύπτουν από τη συγκεκριµένη µελέτη µε βάση και 

τα βιβλιογραφικά δεδοµένα είναι: 

• Η µεθοδολογική προσέγγιση που ακολουθήθηκε βοηθάει σηµαντικά στη 

µελέτη της επίδρασης των φυτοφαρµάκων στην υγεία των αγροτών – 

ραντιστών – γεωπόνων. Έτσι προκύπτει ότι: 

Επειδή το κύριο στοιχείο ήταν ο διαχωρισµός των συµµετεχόντων 

στην έρευνα σε δύο ηλικιακές οµάδες: µέχρι 50 ετών και άνω των 51 ετών, 

φάνηκε ότι µε διαφορετικό τρόπο αντιδρούν τα άτοµα των ηλικιακών αυτών 

οµάδων. 

Καθοριστικό επίσης ρόλο για την εξακρίβωση της επίδρασης των 

φυτοφαρµάκων, επίσης έπαιξε και η επιλογή του χρόνου των µετρήσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν αρχικά τον Σεπτέµβρη, οπότε και δέχονταν την πίεση 

από  τους ραντισµούς και σε δεύτερο χρόνο την περίοδο του Ιανουαρίου, 

οπότε οι συµµετέχοντες δεν ασκούσαν καµία αγροτική δραστηριότητα. 

• Η ανίχνευση των φυτοφαρµάκων στο ορό του αίµατος ή το πλάσµα µε την 

µέθοδο της αέριας χρωµατογραφίας µε υψηλής ανάλυσης φασµατοµετρία 

µάζας δεν έδωσε σαφή αποτελέσµατα. Συγκεκριµένα, οι τιµές των 

συγκεντρώσεων των φυτοφαρµάκων στο σύνολο των περιπτώσεων ήταν 

αρνητικές, γεγονός που οφείλεται είτε στην αποµάκρυνση των φυτοφαρµάκων 

από το αίµα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, είτε στις µικρές ποσότητες των 

φυτοφαρµάκων που εισέρχονται στον οργανισµό και που είναι µη 

ανιχνεύσιµες. 

• Η επίδραση των φυτοφαρµάκων στους συµµετέχοντες στην έρευνα σχετίζεται 

πιθανά µε την επαναλαµβανόµενη επίδραση των µικρών ποσοτήτων τους. 

• Οι ηπατικοί δείκτες φαίνεται να αποτελούν τους σηµαντικότερους δείκτες 

ανίχνευσης της επίδρασης των φυτοφαρµάκων, όταν µετρώνται ταυτόχρονα 

και οι τέσσερεις δείκτες: SGOT, SGPT, γ-GT και αλκαλική φωσφατάση. 

• Οι νεφρικοί δείκτες δεν µπορούν να αποτελέσουν καθοριστικά στοιχεία στην 

µελέτη της επίδραση των συγκεκριµένων φυτοφαρµάκων, πιθανά λόγω της 

άµεσης αποµάκρυνσής των φυτοφαρµάκων από τον οργανισµό. 

• Οι ερυθροκυτταρικοί δείκτες και κυρίως ο οριθµός των ερυθροκυττάρων 

(RBC), ο αιµατοκρίτης (HCT), ο µέσος όγκος ερυθροκυττάρων (MCV) και η 
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αιµοσφαιρίνη (HGB), προκύπτει ότι επηρεάστηκαν σηµαντικά από την 

επίδραση των φυτοφαρµάκων και µε διαφορετικό τρόπο και στις δύο 

ηλικιακές οµάδες. Συνεπώς µπορούν να αποτελέσουν δείκτες µέτρησης του 

βαθµού επίδρασης των φυτοφαρµάκων. 

• Τα λευκά αιµοσφαίρια, που επηρεάζονται σε σηµαντικό βαθµό και από 

διάφορες λοιµώξεις που σχετίζονται και µε την εποχή, µπορούν να 

συµβάλλουν στην µελέτη της επίδρασης των φυτοφαρµάκων, µόνο κάτω από 

ορισµένες συνθήκες. 

Για την ολοκλήρωση µιας πρότασης ανίχνευσης της επίδρασης των φυτοφαρµάκων 

στους ανθρώπινους οργανισµούς που έρχονται σε επαφή µε αυτά κατά την περίοδο 

αγροτικών εργασιών, είναι απαραίτητο: 

• Να προσδιοριστεί µία συστηµατική µεθοδολογική προσέγγιση άµεσης 

µέτρησης των βασικών ουσιών των φυτοφαρµάκων στο αίµα των 

εργαζόµενων. Πιθανά η ανίχνευση της δράσης του ενζύµου της 

ακετυλοχολινεστεράσης να αποτελεί µία καλή προσέγγιση. 

• Η ανάπτυξη µιας µεθόδου που θα βασίζεται στην ανίχνευση µε αντισώµατα 

πιθανά να αποτελέσει µια γρήγορη και αποτελεσµατική διαδικασία. 

• Η καταγραφή των φυτοφαρµάκων που χρησιµοποιούνται στις διάφορες 

περιοχές ανάλογα και µε τις καλλιέργειες θα αποτελέσει επίσης µία καλή 

βάση δεδοµένων για την καλύτερη προσέγγιση της ανίχνευσης των ουσιών 

και των µέτρων προστασίας που χρειάζονται. 

• Τέλος, σηµαντικό ρόλο θα παίξει η επανάληψη της µελέτης σε βάθος χρόνου 

και µε τη συλλογή ερωτηµατολογίων καταγραφής των προβληµάτων υγείας 

που αντιµετωπίζουν οι συγκεκριµένοι εργαζόµενοι. 
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