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Α ν α σ κ ό π η σ η

Περίληψη

Τα τελευταία χρόνια, τα παράσιτα που μεταδίδονται με το νερό αποτελούν σημαντικό αίτιο 
υδατογενών επιδημιών. Τα παρασιτικά πρωτόζωα Giardia lamblia και Cryptosporidium spp. 
είναι τα συχνότερα αίτια υδατογενών επιδημιών από παράσιτα. Παρασιτικά πρωτόζωα, όπως 
είναι η Entamoeba histolytica και το Toxoplasma gondii, ή οι ελευθέρως βιώσες αμοιβάδες 
Naegleria fowleri και Acanthamoeba spp. που ζουν σε περιβαλλοντικά ύδατα, μεταδίδονται 
επίσης με το νερό και προκαλούν λοιμώξεις. Έχουν ενοχοποιηθεί και παρασιτικά μετάζωα που 
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Παράσιτα που μεταδίδονται με το νερό και προκαλούν υδατογενείς 
επιδημίες



Εισαγωγή 
 

Το νερό είναι σημαντικός αγωγός για τα παράσιτα και 
το μολυσμένο νερό είναι σημαντική πηγή μόλυνσης 
του ανθρώπου είτε με άμεση κατανάλωση είτε με τη 
χρήση μολυσμένου νερού στην επεξεργασία ή την 
προετοιμασία τροφίμων. 

Τα υδατογενή νοσήματα παραμένουν ακόμη και 
σήμερα μια από τις κυριότερες πηγές νοσηρότητας 
και θνησιμότητας στον κόσμο και ευθύνονται για υδα-
τογενείς επιδημίες Προκαλούν πάνω από δύο εκατομ-
μύρια θανάτους ετησίως και ενοχοποιούνται σε πολύ 
περισσότερες περιπτώσεις ασθένειας προεξαρχόντων 
των διαρροϊκών συνδρόμων και των γαστρεντερίτι-

δων.1 Ανάμεσα στις υδατογενείς επιδημίες ξεχωρίζουν 
εκείνες που αποδίδονται σε παράσιτα που μεταδίδο-
νται με το νερό, αφού υπολογίστηκε ότι την περίοδο 
1991–2008 ανήλθαν στο 11% του συνόλου των υδα-
τογενών επιδημιών.2 

Λοιμογόνες μορφές των παρασίτων ανευρίσκονται 
σε παροχές πόσιμου ύδατος, σε ύδατα αναψυχής, συ-
μπεριλαμβανομένων των γλυκών και θαλάσσιων υδά-
των, και σε ύδατα άρδευσης, τα οποία με τη σειρά 
τους μπορούν να μολύνουν τα τρόφιμα μέσω πρακτι-
κών που ακολουθούνται στη γεωργία και τη βιομηχα-
νία τροφίμων, μεταδίδοντάς τις, όπως επιγραμματικά 
αναφέρεται «από το αγρόκτημα στο πιρούνι».3. Η μό-
λυνση μπορεί, επίσης, να συμβεί στο σπίτι όταν τα 
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μεταδίδονται με το νερό, όπως είναι η Ascaris lumbricoides, ο Trichuris trichiura, η Taenia solium, 
καθώς και εκείνα που χρησιμοποιούν ενδιάμεσους ξενιστές του υδάτινου περιβάλλοντος για 
να ολοκληρώσουν το βιολογικό τους κύκλο, όπως είναι το Schistosoma spp. και η Fasciola he-
patica. Η μόλυνση από παράσιτα μπορεί να γίνει από άμεση κατανάλωση πόσιμου νερού από 
μολυσμένο σύστημα ύδρευσης και από κατανάλωση μολυσματικών μορφών από ύδατα ανα-
ψυχής, ακόμη και από τρόφιμα ή λαχανικά που στη παρασκευή ή το πλύσιμό τους χρησιμο-
ποιήθηκε μολυσμένο νερό. Επιπλέον, το χαμηλό επίπεδο ατομικής υγιεινής σχετίζεται άμεσα 
με τη μετάδοση των παρασίτων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν ορισμένες θρησκευτικές 
τελετές που περιλαμβάνουν ρινική έκπλυση με νερό ή βύθιση σε νερό, με κίνδυνο μετάδοσης 
ελευθέρως βιωσών αμοιβάδων λόγω χρήσης μολυσμένων υδάτων. Το πρόβλημα των υδατο-
γενών επιδημιών από παράσιτα είναι παγκόσμιο. Εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα στις 
αναπτυσσόμενες χώρες όπου τα παράσιτα είναι ενδημικά, οι περισσότερες αναφορές προ-
έρχονται, όμως, από τις αναπτυγμένες χώρες όπου υπάρχουν καλύτερες δυνατότητες διάγνω-
σης και καταγραφής. Έχουν ξεκινήσει προσπάθειες για θεσμοθέτηση προτυποποιημένων με-
θόδων ανίχνευσης των παρασίτων στα υδάτινα περιβάλλοντα και εφαρμογή προτύπων στον 
έλεγχο της ποιότητας των υδάτων.

Υπεύθυνος αλληλογραφίας 
Κωνσταντίνος Μ. Βασάλος 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο 
Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων», 

Θεόδωρου Κωνσταντόπουλου 3-5, 
GR-14233, Αθήνα, Ελλάδα 

Τηλέφωνο: 2132057314 
email: vassalos.constantine@gmail.com

Λέξεις κλειδιά 
παράσιτα, μετάδοση με νερό, 
υδατογενείς επιδημίες



τρόφιμα, ιδίως όταν φρέσκα λαχανικά και φρούτα, ξε-
πλένονται με νερό μολυσμένο με παράσιτα. 

Η μετάδοση των παρασίτων με νερό γίνεται κυρίως 
με την κατάποση από τον ξενιστή μεγαλοοργανισμό 
της λοιμογόνου τους μορφής.3 Tα παρασιτικά πρωτό-
ζωα Giardia lamblia, και Cryptosporidium spp. είναι οι 
κυριότερες αιτίες υδατογενών νοσημάτων από παρά-
σιτα. Και άλλα είδη παρασιτικών πρωτόζωων (Enta-
moeba histolytica, Toxoplasma gondii) μεταδίδονται με 
το νερό και προκαλούν λοιμώξεις. Για λοιμώξεις έχουν 
ενοχοποιηθεί, επίσης, οι αμοιβάδες που περιβάλλο-
ντος Naegleria fowleri και Acanthamoeba spp., παρα-
σιτικά (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Taenia 
solium), καθώς και έλμινθες (Schistosoma spp., Fasciola 
hepatica) που χρησιμοποιούν ενδιάμεσους ξενιστές 
του υδάτινου περιβάλλοντος για να ολοκληρώσουν 
το βιολογικό τους κύκλο. 

 
 

Πρωτόζωα που μεταδίδονται υδατογενώς 
 

Πρωτόζωα που παρασιτούν το έντερο 
 
Giardia lamblia: Πρόκειται για μαστιγοφόρο πρωτό-
ζωο και αποτελεί το συχνότερο αίτιο υδατογενών επι-
δημιών από παράσιτα. Εμφανίζει δυο μορφές 
(τροφοζωίτης, κύστη).4–6 Η ανθεκτική μορφή της G. 
lamblia, η κύστη, είναι η μολυσματική μορφή και δια-
σπείρεται μέσω των κοπράνων. Ο άνθρωπος δεν είναι 
ο μοναδικός ξενιστής, αφού κατοικίδια ή άγρια ζώα 
αποτελούν ξενιστές του παρασίτου. 

Οι κύστεις εντοπίζονται σε ύδατα, τρόφιμα και επι-
φάνειες.9 Η ανθεκτικότητα της κύστης διαρκεί έως και 
αρκετούς μήνες στο περιβάλλον, ανάλογα με τις επι-
κρατούσες συνθήκες υγρασίας και θερμοκρασίας του 
νερού.5,6 Σε ευνοϊκές συνθήκες υγρασίας και σε κρύο 
νερό, οι κύστεις επιβιώνουν για μήνες.7,8 

Η μετάδοση γίνεται με κατανάλωση μη πόσιμου 
νερού από λίμνες ή ποτάμια ή κατά την κολύμβηση σε 
μολυσμένα ύδατα ποταμών, λιμνών ή ύδατα αναψυ-
χής.7 Η μετάδοση γίνεται και από τρόφιμα που έχουν, 
κατά την επεξεργασία τους, έλθει σε επαφή με μολυ-
σμένο νερό.7,10 

Η λαμβλίαση (γιαρδίαση) εκδηλώνεται, κυρίως, με 
διάρροια, δυσαπορρόφηση, ναυτία, κοιλιακό άλγος και 
αφυδάτωση. Παρουσιάζεται απώλεια βάρους. Υπάρ-
χουν, όμως, και ασυμπτωματικοί φορείς του παρασί-
του.11 Τα συμπτώματα διαρκούν 1–3 εβδομάδες. Ο χρό-
νος επώασης είναι 3–25 ημέρες. Υπάρχουν περιπτώσεις 
που τα συμπτώματα μπορεί να φαίνεται ότι έχουν υπο-
χωρήσει, αλλά, μετά από κάποιες μέρες, ο ασθενής υπο-
τροπιάζει. Έχουν παρατηρηθεί επιπλοκές, όπως είναι η 
αντιδραστική αρθρίτιδα, το σύνδρομο ευερέθιστου 
εντέρου και οι επαναλαμβανόμενες διάρροιες που μπο-

ρεί να διαρκέσουν χρόνια. Στα παιδιά, μπορεί να υπάρ-
ξει σωματική και πνευματική καθυστέρηση.12 

 
Cryptosporidium spp.: Πρόκειται για σπορόζωο 

που ανήκει στα κοκκίδια. Έχει δυο μορφές (σποροζωί-
της, ωοκύστη). Αναπτύσσεται στο λεπτό έντερο. Ο άν-
θρωπος δεν είναι ο μοναδικός ξενιστής. Στα ζώα το 
Cryptosporidium παρουσιάζει ένα είδος εξειδίκευσης. 
Άλλο είδος προσβάλει τα τρωκτικά, άλλο τα πτηνά, 
άλλο τα οικόσιτα κ.ο.κ.13 

Η αποβολή της ωοκύστης του Cryptosporidium spp. 
στο περιβάλλον γίνεται μέσω κοπράνων ανθρώπων 
και ζώων.14 Οι ωοκύστεις εντοπίζονται σε όλα τα είδη 
υδάτων, ακόμη και σε αλμυρά νερά. Το C. parvum και 
το C. hominis ευθύνονται για το 90% της κρυπτοσπο-
ριδίωσης στον άνθρωπο.15 

Οι ωοκύστεις είναι ανθεκτικές στη χλωρίωση. Δια-
τηρούν τη μολυσματική τους ικανότητα ακόμη και για 
μήνες. Με τις διαδικασίες επεξεργασίας του νερού (π.χ. 
διήθηση), μειώνεται σημαντικά ο αριθμός τους στο 
νερό. Όμως, λόγω μικρού μεγέθους, 2–4 μm, ορισμέ-
νες περνούν στο δίκτυο κατανάλωσης από το φίλτρο 
και προκαλούν βλάβη στον άνθρωπο, αφού δεν απαι-
τείται μεγάλος αριθμός για την πρόκληση λοίμωξης. 
Η μολυσματική δόση σε υγιή άνθρωπο είναι η κατα-
νάλωση 10–30 ωοκύστεων.16 

Ο χρόνος επώασης είναι μία εβδομάδα. Προσβάλ-
λονται όλες οι ηλικίες. Παιδιά, υπερήλικες και ανοσο-
κατασταλμένοι εμφανίζουν βαρύτερα συμπτώματα. 
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν κοιλιακό άλγος, διάρ-
ροια, αφυδάτωση, απώλεια βάρους, έμετο και ναυτία. 
Σε ανοσοκατασταλμένα άτομα παρουσιάζεται και χο-
λαγγειίτιδα.8 Ορισμένα άτομα, χωρίς κανένα σύ-
μπτωμα, μπορούν να μεταδώσουν το παράσιτο (απο-
βολή ωοκύστεων μέσω κοπράνων) κανονικά. Εκτός 
από συμπτώματα από το λεπτό έντερο, τα ανοσοκα-
τασταλμένα άτομα που νοσούν εμφανίζουν και λοί-
μωξη του αναπνευστικού συστήματος.17,18 Σε μη ανο-
σοκατασταλμένα άτομα, η συμπτωματολογία διαρκεί 
7–14 ημέρες χωρίς θεραπεία.17 

 
Entamoeba histolytica: Ευθύνεται για την αμοιβά-

δωση στον άνθρωπο που είναι σημαντικότατο παγκό-
σμιο πρόβλημα Δημόσιας Υγείας. Τα βακτήρια του 
εντέρου χρησιμεύουν ως τροφή, ενώ διαμορφώνουν 
ένα περιβάλλον με αναερόβιες συνθήκες και κατάλ-
ληλο pH που ευνοεί τον πολλαπλασιασμό των τροφο-
ζωιτών της.19 

Η E. histolytica έχει κοσμοπολίτικη κατανομή. Συχνά 
εντοπίζεται σε γλυκά νερά που έχουν μολυνθεί με αν-
θρώπινα κόπρανα. Οι κύστεις επιβιώνουν έως και 30 
ημέρες στο νερό. Τα περισσότερα κρούσματα εμφα-
νίζονται στις αναπτυσσόμενες χώρες λόγω χαμηλών 
επιπέδων υγιεινής.20,21 
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Τα ποσοστά μόλυνσης μεταξύ ανδρών και γυναι-
κών είναι ίδια. Τα περισσότερα κρούσματα είναι ηλι-
κίας 18–50 ετών.21 

Αν η E. histolytica παραμείνει εντός του εντερικού 
σωλήνα, προκαλεί αμοιβαδική δυσεντερία. Σε υποκεί-
μενο νόσημα, δυνατόν να υπάρξουν επιπλοκές (περι-
τονίτιδα, αμοιβαδικά κοκκιώματα).20,21 

Η συνηθέστερη εξωεντερική εκδήλωση είναι το 
αμοιβαδικό ηπατικό απόστημα που κλινικά εκφράζε-
ται με πυρετό και πόνο στο άνω δεξιό τεταρτημόριο 
της κοιλιακής χώρας, καθώς και ίκτερο σε ποσοστό 
<10%. Το ηπατικό απόστημα είναι 10 φορές συχνό-
τερο στους άντρες από ό,τι στις γυναίκες.20–22 

Toxoplasma gondii: Είναι σπορόζωο με κοσμοπο-
λίτικη κατανομή. Έχει δυο ξενιστές, έναν διάμεσο ξε-
νιστή όπου αναπαράγεται άφυλα και έναν τελικό 
ξενιστή όπου αναπαράγεται έμφυλα. Η έμφυλη ανα-
παραγωγή του παρασίτου εντοπίζεται μόνο στην οι-
κόσιτη γάτα, γι’ αυτό, και θεωρείται τελικός ξενιστής. 

Το Toxoplasma απαντάται σε τρεις μορφές (ταχυ-
ζωίδια, σποροωίδια, βραδυζωίδια). Τα ταχυζωίδια 
είναι ελεύθερα στον οργανισμό και προκαλούν οξεία 
τοξοπλάσμωση. Τα βραδυζωίδια εντοπίζονται σε ψευ-
δοκύστεις στους ιστούς του ξενιστή και προκαλούν 
χρόνια τοξοπλάσμωση. 

Οι γάτες (τελικοί ξενιστές) μολύνονται από την κα-
τανάλωση μολυσμένων θηλαστικών (ποντικών) και 
πτηνών και συνεχίζουν τη μετάδοση με την αποβολή 
του παρασίτου μέσω κοπράνων.23 Ο άνθρωπος μολύ-
νεται από την κατανάλωση μολυσμένου νερού ή μο-
λυσμένης τροφής με ωοκύστεις που από τη γάτα 
μέσω κοπράνων.23 

Προκαλεί τοξοπλάσμωση που σε υγιή άτομα είναι 
ήπια με συμπτώματα περίπου ίδια με της κοινής γρί-
πης με ευαίσθητους λεμφαδένες και μυαλγίες. Διαρ-
κούν από μερικές εβδομάδες έως και μήνες. Το T. 
gondii μένει στον οργανισμό του ξενιστή σε ανενεργή 
κατάσταση και όταν βρεθεί σε ανοσοκαταστολή ενερ-
γοποιείται.24 Σε ανοσοκατασταλμένα άτομα, παρου-
σιάζει αυξημένη θνησιμότητα.25,26 

Αν μια γυναίκα έχει μολυνθεί προτού κυοφορήσει, 
το έμβρυο αναπτύσσει άμυνα λόγω της ανοσίας που 
έχει η μητέρα. Αν η μητέρα μολυνθεί λίγο πριν ή κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης γίνεται συγγενής μετά-
δοση (ή κάθετη μετάδοση) στο αναπτυσσόμενο έμ-
βρυο. Όσο πιο νωρίς κατά την κυοφορία γίνει η 
μόλυνση της μητέρας, τόσο σοβαρότερη θα είναι η 
βλάβη στο έμβρυο. Τα αποτελέσματα της συγγενούς 
μετάδοσης μπορούν να είναι να αποβληθεί το έμβρυο 
ή να μην επιβιώσει προτού γεννηθεί ή να γεννηθεί με 
κλινικές ενδείξεις τοξοπλάσμωσης, όπως είναι ο υδρο-
κέφαλος, οι σπασμοί και ενδοεγκεφαλικές αποτιτανώ-
σεις και οι βλάβες στον αμφιβληστροειδή.24,26 

Ελευθέρως βιώσες αμοιβάδες 

Naegleria fowleri: Eίναι μια αμφιζωική αμοιβάδα του 
περιβάλλοντος. Έχει την ικανότητα να ζει σε δυο κό-
σμους, ως ελεύθερος οργανισμός και ως ενδοπαρά-
σιτο. Εντοπίζεται συνήθως σε λίμνες, ποτάμια, θερμές 
πηγές. Ενοχοποιείται για την πρόκληση πρωτοπαθούς 
αμοιβαδικής μηνιγγοεγκεφαλίτιδας στον άνθρωπο.27 

Έχει κοσμοπολίτικη κατανομή.28 Η μόλυνση δεν γί-
νεται από την κατανάλωση μολυσμένου νερού. Οι άν-
θρωποι μολύνονται όταν εισέλθει στον οργανισμό 
τους από το νερό μέσω του αναπνευστικού συστήμα-
τος. Οι λουόμενοι μολύνονται σε μέρη με γλυκό, ζεστό 
νερό.27 Έχει σχετιστεί, επίσης, με το τελετουργικό νί-
ψιμο των Μουσουλμάνων πριν από κάθε προσευχή 
που περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, την έκπλυση της 
μύτης και με την τελετουργική βύθιση των Ινδουιστών 
στα νερά του Γάγγη ποταμού.29 

Σε χαμηλότερες θερμοκρασίες <10°C, οι τροφοζωί-
τες χάνουν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά τους. Οι κύ-
στεις επιβιώνουν για μισό χρόνο σε θερμοκρασία 
4°C.30 Παρότι είναι αμοιβάδα των γλυκών νερών, έχει 
την ικανότητα προσαρμογής σε μεγαλύτερα ποσοστά 
αλατότητας με την πάροδο του χρόνου. Προκειμένου 
να επιβιώσει στον ανθρώπινο εγκέφαλο, είναι σε θέση 
να αντέξει στις αυξημένες συγκεντρώσεις ιόντων 
(0.9% NaCl) που συναντά στον ανθρώπινο οργανι-
σμό.30 

Η N. fowleri εισέρχεται στον ρινικό βλεννογόνο και 
κατευθύνεται διαμέσου της νευροεπιθηλιακής οδού 
στη βάση του εγκεφάλου, τον υποθάλαμο και τον με-
σεγκέφαλο.28 Η πρωτοπαθής αμοιβαδική μηνιγγοε-
γκεφαλίτιδα είναι αιμορραγική, νεκρωτική με ποικίλα 
συμπτώματα από κεφαλαλγίες μέχρι και επιληπτικές 
κρίσεις με αποτέλεσμα την κατάληξη των ασθενών. Η 
έγκαιρη διάγνωση, ώστε να αποκλειστούν άλλα αίτια, 
είναι απαραίτητη λόγω της ταχύτατης ανάπτυξης της 
λοίμωξης.28,30 Πρόκειται για αναδυόμενο νόσημα με 
αύξηση της συχνότητας τα τελευταία 20 χρόνια που 
αναμένεται να αυξηθεί περισσότερο λόγω κλιματικής 
αλλαγής.30 

Acanthamoeba spp.: Είναι ευκαιριακοί μονοκύττα-
ροι οργανισμοί που ζουν ελεύθεροι στο περιβάλλον. 
Εντοπίζονται στον αέρα, το έδαφος, το νερό και τα λύ-
ματα. Οι λοιμώξεις από Acanthamoeba spp. (κοκκιω-
ματώδης αμοιβαδική εγκεφαλίτιδα, κερατίτιδα από 
Acanthamoeba, δερματικές βλάβες) είναι σπάνιες 
αλλά πολύ σοβαρές.31 

Η Acanthamoeba spp. διαθέτει μια κινητή μορφή, 
τον μολυσματικού τροφοζωίτη, και μια ανθεκτική 
μορφή, την κύστη. Μετατρέπεται σε κύστη όταν εκτε-
θεί σε δυσμενή περιβάλλοντα με μεταβολές της θερ-
μοκρασίας και του pH.32 
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Με βάση αναλύσεις της νουκλεοτιδικής αλυσίδας 
του πυρηνικού και του μιτοχονδριακού rRNA, οι ακαν-
θαμοιβάδες ταξινομούνται σε 20 τύπους (Τ1–Τ20). 
Μόνο 11 γονότυποι (Τ1–Τ7, Τ10–Τ12, Τ15) είναι παθο-
γόνοι για τον άνθρωπο και τα ζώα.32 

Η είσοδος στον οργανισμό του ανθρώπου γίνεται 
μέσω οφθαλμών, ρινικών οδών ή δέρματος που φέρει 
λύσεις στη συνέχειά του. Ανάλογα με τον τρόπο εισό-
δου στον ανθρώπινο οργανισμό, προκαλούνται αντί-
στοιχες βλάβες. Σε ανοσοκατασταλμένα άτομα, οι 
ακανθαμοιβάδες προκαλούν διάχυτη νόσο και δερ-
ματικές βλάβες.31 Η κοκκιωματώδης αμοιβαδική εγκε-
φαλίτιδα είναι λοίμωξη του κεντρικού νευρικού 
συστήματος. Παρατηρείται σε άτομα με ανοσολογικό 
έλλειμμα (εγκυμοσύνη, διαβήτης, HIV κ.ά.). Πρόκειται 
για προοδευτική νόσο με πολύ υψηλή θνησιμότητα 
λόγω αυξημένης ενδοκρανιακής πίεσης μέσα σε ένα 
με δύο μήνες από την έναρξη των συμπτωμάτων.33 

Η κερατίτιδα προκαλείται όταν η Acanthamoeba 
μολύνει τον κερατοειδή χιτώνα του οφθαλμού, προ-
καλώντας δυνατό οφθαλμικό πόνο στον ασθενή. Ο 
συνηθέστερος τρόπος μόλυνσης είναι μέσω των 
φακών επαφής, χωρίς να αποκλείονται όσοι δεν 
φορούν.34,35 Η Acanthamoeba, λόγω της ικανότητας 
επιβίωσης σε αντίξοες συνθήκες, παίρνοντας τη 
μορφή της κύστης, είναι ανθεκτική τόσο στο χλώριο 
του νερού όσο και στο απολυμαντικό διάλυμα των 
φακών επαφής, με αποτέλεσμα τη μόλυνση. Η κερα-
τίτιδα από Acanthamoeba είναι δύσκολο να διαγνω-
στεί και μπορεί να αντιμετωπιστεί ως μια ερπητική ή 
μικροβιακή κερατίτιδα λόγω των κοινών τους συ-
μπτωμάτων.35,36 

 
 

Παρασιτικές έλμινθες που μεταδίδονται 
υδατογενώς 

 
Έλμινθες που μεταδίδονται κοπρανοστοματικά 

 
Ascaris lumbricoides: Ανήκει στις έλμινθες που μετα-
δίδονται από το έδαφος. Η μόλυνση γίνεται κοπρα-
νοστοματικά με ωάρια της νηματέλμινθας που ωρι-
μάζουν στο περιβάλλον όπου αποβάλλονται από τον 
άνθρωπο μέσω κοπράνων. Τα ωάρια, αν και εντοπί-
ζονται σε ύδατα, σπανίως μεταφέρονται σε δίκτυα 
ύδρευσης. Λόγω μεγέθους συγκρατούνται κατά την 
επεξεργασία του νερού (φιλτράρισμα). 

Ο μοναδικός ξενιστής της είναι ο άνθρωπος. Η μό-
λυνση γίνεται είτε με ωάρια που βρίσκονται σε μολυ-
σμένα τρόφιμα είτε με ωάρια που καταπίνονται με το 
νερό από μολυσμένες πηγές.37,38 Ο Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας χρησιμοποιεί την αναζήτηση ωαρίων A. 
lumbrocoides ως δείκτη για την ασφαλή επαναχρησι-
μοποίηση υγρών αποβλήτων στη γεωργία κατά την 

ποσοτική αξιολόγηση κινδύνου για εμφάνιση υδατο-
γενών μολύνσεων.39 

Ο βιολογικός κύκλος περιλαμβάνει την ενήλικη 
μορφή και τα μολυσματικά στάδια, ωάριο και προ-
νύμφη (L3). Η ενήλικη μορφή παρασιτεί τον άνθρωπο. 

Τα μολυσμένα άτομα δεν εμφανίζουν πάντοτε κλι-
νική εικόνα. Η λοίμωξη από τη νηματέλμινθα (ασκα-
ριδίαση) είναι η συνηθέστερη ελμινθίαση του ανθρώ-
που. Είναι, συνήθως, ήπια λοίμωξη με κοιλιακή 
δυσφορία. Σε εικόνα σοβαρής λοίμωξης τα συμπτώ-
ματα ποικίλουν ανάλογα με το στάδιο μετανάστευσης 
της έλμινθας. Κατά τη μετανάστευση διαμέσου των 
πνευμόνων προκαλούνται αναπνευστικά προβλήματα 
(π.χ. σύνδρομο πνευμονίτιδας του Loeffler). Όταν   
εγκαθίσταται στο λεπτό έντερο, παρουσιάζονται γα-
στρεντερικές διαταραχές, δυσεντερία και συμπτώματα 
ελαφριάς γαστρεντερίτιδας. Οι λοιμώξεις από μεγάλο 
αριθμό ωαρίων καταλήγουν σε απόφραξη εντέρου, 
σκωληκοειδούς απόφυσης, χοληφόρων και σε άλλες 
εξωεντερικές αποφράξεις (παγκρεατίτιδα) και περι-
τονίτιδα.39,40 

 
Trichuris trichiura: Ο τριχοκέφαλος είναι μια νημα-

τέλμινθα που μεταδίδεται από το έδαφος. Είναι η 
τρίτη σε συχνότητα έλμινθα του ανθρώπου. Η μετά-
δοση γίνεται από άτομο σε άτομο, κοπρανοστομα-
τικά, από μολυσμένα με ωάρια τρόφιμα και νερό. Η 
ενήλικη έλμινθα παρασιτεί τον βλεννογόνο του πα-
χέος εντέρου με το λεπτότερο τμήμα της ενσφηνω-
μένο σε αυτόν.37 

Η ήπια μορφή της τριχιουρίασης είναι ασυμπτωμα-
τική. Η βαριά μορφή εκδηλώνεται με ερεθισμός και 
φλεγμονή στο τυφλό, τη σκωληκοειδή απόφυση και 
το ανιόν κόλον. Σε μικρά παιδιά έχει παρατηρηθεί και 
πρόπτωση του ορθού.37,41 

 
Taenia solium: Η ταινία η ένοπλος είναι μια κεστώ-

δης έλμινθα με ενδιάμεσο ξενιστή (χοίρος) που φιλο-
ξενεί το προνυμφικό στάδιο (κυστίκερκος) στους 
ιστούς του και τελικό ξενιστή (άνθρωπος) που φιλο-
ξενεί την ενήλικη ταινία στο έντερό του.42 Ο άνθρωπος 
μπορεί, επίσης, να φιλοξενήσει και το προνυμφικό 
στάδιο (κυστίκερκος), οπότε μετατρέπεται σε ενδιά-
μεσο ξενιστή.43 

Η T. solium έχει παγκόσμια εξάπλωση. Ενδημεί στον 
αναπτυσσόμενο κόσμο.42 Οι κακές συνθήκες υγιεινής, 
η παραδοσιακή χοιροτροφία, η έλλειψη επίγνωσης 
της νόσου και η φτώχεια διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στη διαιώνιση της T. solium.44 Οι άνθρωποι μο-
λύνονται από κατανάλωση νερού ή ωμών λαχανικών 
μολυσμένων με ωάρια, με αυτομόλυνση με μεταφορά 
ωαρίων από την περιπρωκτική χώρα στο στόμα με 
ακάθαρτα χέρια, καθώς και από άνθρωπο σε άν-
θρωπο με μολυσμένα χέρια με τα ωάρια. 
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Η T. solium προκαλεί εντερική ταινίαση (λοίμωξη 
από την ενήλικη ταινία) και κυστικέρκωση (λοίμωξη 
από τον κυστίκερκο).45 Η εντερική ταινίαση είναι ασυ-
μπτωματική ή ήπια (κοιλιακό άλγος, διάταση, διάρροια 
και ναυτία).42 Οι κλινικές εκδηλώσεις της κυστικέρκω-
σης εξαρτώνται από το προσβεβλημένο όργανο. Οι 
κυστίκερκοι στον υποδόριο ιστό, τους μύες ή τα σπλά-
χνα δεν προκαλούν κλινικές εκδηλώσεις.43 Οι κυστί-
κερκοι σε ζωτικούς ιστούς (οφθαλμοί, εγκέφαλος), 
προκαλούν οφθαλμική κυστικέρκωση και νευροκυ-
στικέρκωση που σχετίζονται με σημαντική νοσηρό-
τητα.42 Η νευροκυστικέρκωση είναι σοβαρή νόσος. 
Ευθύνεται για επιληπτικές κρίσεις και άλλα νευρολο-
γικά συμπτωμάτα.46 Οι παρασιτικές βλάβες εμποδί-
ζουν την κυκλοφορία του εγκεφαλονωτιαίου υγρού 
και οδηγούν σε αποφρακτικό υδροκέφαλο. Η εξωπα-
ρεγχυματική νευροκυστικέρκωση προκαλεί ενδοκρα-
νιακή υπέρταση και είναι χρόνια, σοβαρή νόσος με 
πολύ υψηλή θνησιμότητα.45 

Έλμινθες που μέρος του κύκλου τους απαιτεί υδά-
τινο περιβάλλον 

Schistosoma spp.: Είναι τρηματώδεις έλμινθες που 
έχουν ως τελικούς ξενιστές τα σπονδυλωτά ζώα. 
Έχουν τέσσερα προνυμφικά στάδια (μειρακίδιο, σπο-
ροκύστη, κερκάρια, μετακερκάρια). Η εκκόλαψη των 
ωαρίων γίνεται στο γλυκό νερό και απαιτείται ένας 
ασπόνδυλος ενδιάμεσος ξενιστής προκειμένου να 
ολοκληρωθεί ο βιολογικός κύκλος.37,47 

Η εντερική σχιστοσωμίαση εκδηλώνεται με διάρ-
ροια, αιματηρές κενώσεις, μπορεί να προσβάλλει το 
ήπαρ και να προκαλέσει σε σοβαρές περιπτώσεις καρ-
κίνο του παχέος εντέρου ή ηπάτωμα. Σε προσβολή 
του ουρογεννητικού σύστηματος χαρακτηριστικό σύ-
μπτωμα είναι το αίμα κατά την ούρηση. Σε χρόνια λοί-
μωξη του ουροποιητικού, η κλινική εικόνα εξελίσσεται 
σε ίνωση της ουροδόχου κύστεως με υδρονέφρωση 
και κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστης.48 
Η σχιστοσωμίαση του γεννητικού συστήματος προ-
καλεί στις γυναίκες κολπική αιμορραγία, αίσθημα 
πόνου στη σεξουαλική επαφή και οζίδια στην περιοχή 
του αιδοίου, ενώ στους άνδρες προσβάλλει σπερμα-
τοδόχες κύστεις και προστάτη.48 

Fasciola hepatica: Το δίστομο το ηπατικό είναι μια 
τρηματώδης έλμινθα του ήπατος που χρησιμοποιεί το 
νερό για την ανάπτυξη των ενδιάμεσων μορφών και 
έχει ως ενδιάμεσο ξενιστή τον κοχλία Limnea trun-
catula.37,49 

Στον άνθρωπο, η F. hepatica εγκαθίσταται σε ήπαρ 
και χοληφόρα. Ο άνθρωπος μολύνεται από κατανά-
λωση υδρόβιων φυτών (νεροκάρδαμο κ.ά) ή πόση νε-
ρού που είναι μολυσμένα με προνυμφικές μορφές της 

έλμινθας.50 Στην οξεία φάση, της λοίμωξης, η κλινική 
εικόνα περιλαμβάνει πυρετό, κοιλιακά άλγη, διάρροια, 
κνίδωση, ηπατομεγαλία και ηωσινοφιλία. Αποτέλεσμα 
της χρόνιας λοίμωξης είναι η διαλείπουσα απόφραξη 
των χοληφόρων οδών και η καταστολή του ανοσο-
ποιητικού συστήματος, συνοδευόμενη από νευρολο-
γικές αλλά και οφθαλμολογικές βλάβες.50,51 

Υδατογενείς επιδημίες που προκαλούνται 
από παράσιτα 

Το 1920, για πρώτη φορά, στις ΗΠΑ συλλέχθηκαν 
εθνικά στατιστικά στοιχεία σχετικά με επιδημίες που 
σχετίζονταν με μολυσμένα ύδατα. Το 1971, εγκατα-
στάθηκαν τα πρώτα συστήματα παρακολούθησης για 
τη συλλογή δεδομένων σχετικά με την εμφάνιση, 
καθώς και την πρόκληση επιδημιών από υδατογενή 
νοσήματα. Από το 1986 που ξεκίνησε αντίστοιχη επι-
τήρηση στην Ευρώπη μέχρι το 1996 καταγράφηκαν 
277 επιδημίες σε 16 Ευρωπαϊκές χώρες. 

Μετά το 2000, αυξήθηκε το ενδιαφέρον για επιδη-
μίες που προκαλούνται από παράσιτα, και κυρίως από 
πρωτόζωα, γιατί διαπιστώθηκε ότι η μέχρι τότε διαδι-
κασία επεξεργασίας του πόσιμου νερού μπορεί να μην 
ήταν επαρκής, με δεδομένο ότι αφενός το μέγεθος 
των παρασίτων τους επέτρεπε να περάσουν από τους 
τότε χρησιμοποιούμενους ηθμούς κατά τη διήθηση 
αφετέρου οι κύστεις και ωοκύστεις τους ήταν ανθε-
κτικές στη συνήθη χλωρίωση.52 

Από τον Ιανουάριο του 2004 έως και τον Δεκέμβριο 
του 2010, καταγράφτηκαν 199 εστιακές υδατογενείς 
επιδημίες που αποδόθηκαν σε μόλυνση από παρά-
σιτα.2 Οι περισσότερες επιδημίες αναφέρθηκαν από 
την Αυστραλία (46,7%), τη Βόρεια Αμερική (30,6%) και 
την Ευρώπη (16,5%). Ο αιτιολογικός παράγοντας των 
περισσότερων επιδημιών ήταν το Cryptosporidium 
spp. που προκάλεσε 120 επιδημίες, ενώ η G. lamblia 
ήταν υπεύθυνη για 70 επιδημίες. Η αιτία των υπόλοι-
πων εννεά επιδημιών ήταν άλλα παράσιτα, όπως είναι 
το T. gondii. Mόνο σε δύο επιδημίες σε παγκόσμιο επί-
πεδο ο αιτιολογικός παράγοντας ήταν η ελευθέρως 
βιώσα αμοιβάδα Acanthamoeba spp.2 

Νέα μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2017 έδειξε ότι 
από τον Ιανουάριο του 2011 μέχρι και το Δεκέμβριο 
του 2016 καταγράφτηκαν 182 περισσότερες επιδημίες 
συγκριτικά με την προηγούμενη περίοδο 2004–
2010.53 Η διασπορά των κρουσμάτων ανά τον κόσμο, 
ακολούθησε εκείνη της πρώτης περίοδου με την Αυ-
στραλία να μετρά τις περισσότερες εστίες επιδημιών, 
με δεύτερη τη Βόρεια Αμερική και τέλος την Ευρώπη. 
Συγκεκριμένα, στην Αυστραλία εντοπίστηκε το 49% 
των επιδημιών, στη Βόρεια Αμερική το 41% και στην 
Ευρώπη το 9%. Οι συνηθέστεροι αιτιολογικοί παρά-
γοντες στις συγκεκριμένες υδατογενείς επιδημίες 

164

Κ. ΚΑΡΑΜΑΛΗΣ, Χ. ΜΑΡΚΟΥ, Π. ΓΚΟΤΖΑΜΑΝΗ, Ε. ΚΩΣΤΑ, Ε. ΠΑΛΛΑ, Κ.Μ. ΒΑΣΑΛΟΣ, Ε. ΒΑΣΣΑΛΟΥ

VOL. 68 • ISSUE 3, July-September 2023



ήταν το Cryptosporidium spp. και η Giardia spp., τα 
οποία εντοπίστηκαν σε 239 (63%) και 142 (37%) κρού-
σματα αντιστοίχως.53 

Το διάστημα 2017–2020 καταγράφτηκαν συνολικά 
251 υδατογενείς επιδημίες από πρωτόζωα σε παγκό-
σμια κλίμακα.54 Από τις 251 εστίες, περίπου το 58% 
ήταν στην Αμερική, το 29% στην Ευρώπη, το 11% 
στην Ωκεανία και σχεδόν το 2% στις Ασιατικές 
χώρες.54 Τα πρωτόζωα εντοπίστηκαν σε διαφορετι-
κούς τύπους νερού, όπως είναι το πόσιμο νερό ή τα 
ύδατα αναψυχής (πισίνες) τόσο τα επεξεργασμένα 
όσο και τα μη επεξεργασμένα.54 Επίσης, πρωτόζωα 
εντοπίστηκαν και σε περιβαλλοντικά ύδατα.55 

Το διάστημα 2017–2020, οι περισσότερες υδατογε-
νείς επιδημίες από παράσιτα παγκοσμίως κατάγρα-
φτηκαν στις ΗΠΑ, 141 σε σύνολο 251 υδατογενών 
επιδημιών από παράσιτα. Συγκεκριμένα, από τις 141 
εστιακές επιδημίες, οι 117 οφείλονταν στο Cryptospo-
ridium spp., οι 23 στην Giardia spp. και μία στη N. fow-
leri. Από τις 117 επιδημκές εκρήξεις που οφείλονταν 
στο Cryptosporidium spp., οι 96 αποδόθηκαν σε επε-
ξεργασμένα ύδατα αναψυχής, 10 σε μη επεξεργα-
σμένα ύδατα αναψυχής, έξι σε κατανάλωση από 
πόσιμο νερό και πέντε σε περιβαλλοντικά ύδατα. Επι-
πλέον, από τις 23 επιδημίες που οφείλονταν στην Giar-
dia spp., οι επτά σχετίστηκαν με περιβαλλοντικά 
ύδατα, οι δύο με μη επεξεργασμένα ύδατα αναψυχής, 
οι πέντε σε επεξεργασμένα ύδατα αναψυχής, οι τρεις 
με κατανάλωση πόσιμου νερού και οι υπόλοιπες έξι 
με κατανάλωση άλλων τύπων υδάτων. Ιδιαίτερο εν-
διαφέρον παρουσίασε μια επιδημική έκρηξη στη Βρα-
ζιλία που αποδόθηκε σε μόλυνση του δημοσίου 
συστήματος παροχής πόσιμου νερού από T. gondii.54 
Την περίοδο 2017–2020, οι Ευρωπαϊκές χώρες παρου-
σίασαν το αμέσως επόμενο υψηλότερο ποσοστό επι-
πολασμού. Συγκεκριμένα, στο Ηνωμένο Βασίλειο 
καταγράφτηκαν 51 επιδημίες, από τις οποίες οι 49 
οφείλονταν σε Cryptosporidium spp., και οι δύο στην 
Giardia spp. Από τα κρούσματα με Cryptosporidium 
spp., τα 49 σχετίστηκαν με ύδατα αναψυχής και δύο 
με κατανάλωση πόσιμου νερού, ενώ όλα τα κρού-
σματα με Giardia spp. αποδόθηκαν σε μη επεξεργα-
σμένα ύδατα αναψυχής. Η Ιρλανδία κατείχε το 
δεύτερο, μετά το Ηνωμένο Βασίλειο, υψηλότερο 
αριθμό κρουσμάτων με 10 από αυτά να συνδέονται 
με μόλυνση από Cryptosporidium spp. και έξι με μό-
λυνση από Giardia spp.54 

Συγκριτικά με τον προηγούμενο αιώνα έως και το 
2004, οι υδατογενείς επιδημίες που προκαλούνται 
από παράσιτα παρουσίασαν αύξηση. Ειδικότερα, με-
ταξύ 1904 και 2004 καταγράφηκαν 325 επιδημίες, ενώ 
σε πολύ μικρότερο χρονικό διάστημα, από το 2004 
έως το 2010 σημειώθηκαν 199 επιδημίες. Επιπλέον, σε 
ακόμη μικρότερη χρονική περίοδο, από το 2011 έως 

το 2016, υπήρξαν 182 περισσότερες επιδημίες από το 
διάστημα 2004–2010.2,52,53 

Ο χαμηλός αριθμός κρουσμάτων στις Ασιατικές 
χώρες αποτελεί παράδοξο και πιθανόν να οφείλεται 
στην έλλειψη συστημάτων επιδημιολογικής επιτήρη-
σης. Συνολικά, το διάστημα 2017–2020, στην Ασία κα-
ταγράφτηκαν τέσσερεις επιδημίες, όμως αυτό δεν 
αντικατοπτρίζει την πραγματικότητα όσον αφορά 
στην αποτελεσματικότητα και την εγκυρότητα του συ-
στήματος επιτήρησης και ελέγχου παθογόνων. Στην 
πραγματικότητα, αυτό υποδεικνύει αδυναμία των 
εθνικών συστημάτων καταγραφής.54 Στην Ιαπωνία, το 
1999–2008, αναφέρθηκε επίπτωση αμοιβάδωσης με 
ετήσιο μέσο όρο 3,18 ανά 1.000.000 άτομα, χωρίς να 
καταγραφεί καμμιά επιδημία.56 

Στις αναπτυγμένες χώρες η G. lamblia και τα Crypto-
sporidium spp. είναι τα κύρια αίτια υδατογενών επιδη-
μιών από παράσιτα. Και τα δύο είναι παράσιτα, όχι 
μόνον του ανθρώπου, αλλά και και των ζώων, και στις 
ΗΠΑ έχουν ενοχοποιηθεί δραστηριότητες που σχετί-
ζονται με την εκτροφή βοοειδών, ιδίως με τη δια-
σπορά κοπριάς και κτηνοτροφικής ιλύος και τις 
απορροές λυμάτων από μολυσμένους βοσκότοπους. 
Κατά τους Slifko et al. (2000) οι αιτίες εμφάνισης μιας 
συρροής κρουσμάτων σε ανθρώπους είναι η συχνή 
μόλυνση οικόσιτων ζώων με G. lamblia ή Cryptospo-
ridium spp, η μόλυνση του υδάτινου οικοσυστήματος 
με μεγάλους αριθμούς κύστεων ή/και ωοκύστεων που 
αποβάλλονται με τα κόπρανα των εκτρεφόμενων 
ζώων, καθώς και η ανθεκτικότητα των κύστεων της 
Giardia και των ωοκύστεων του Cryptosporidium στα 
συνήθως χρησιμοποιούμενα απολυμαντικά του 
νερού.57 

Στη Αφρική, την Ασία και τη Νότια Αμερική, περί-
που 600 εκατομμύρια άνθρωποι ζουν σε ανθυγιεινές 
κατοικίες,58 ενώ 1,1 δισεκατομμύρια άνθρωποι δεν 
έχουν πρόσβαση σε καθαρό νερό και 2,6 δισεκατομ-
μύρια άνθρωποι στερούνται επαρκών συνθηκών υγι-
εινής. Ως εκ τούτου, σε αναπτυσσόμενες χώρες όπου 
η παροχή νερού και η διάθεση των απορριμμάτων 
είναι ανεπαρκής αναμένονται υψηλά ποσοστά εκδή-
λωσης λοιμωδών νοσημάτων που μεταδίδονται με 
νερό. Ωστόσο, οι λοιμώξεις του γαστρεντερικού συ-
στήματος υποδιαγιγνώσκονται στις αναπτυσσόμενες 
χώρες και ο επιπολασμός υποεκτιμάται.59 H G. lamblia 
έχει παγκόσμια κατανομή, με το 2% των ενηλίκων και 
το 8% των παιδιών να είναι μολυσμένα με το συγκε-
κριμένο παράσιτο. Στις αναπτυσσόμενες χώρες, με 
500.000 νέα κρούσματα κάθε χρόνο, το 33% του πλη-
θυσμού θεωρείται ότι πάσχει από λαμβλίαση με το 
50–80% από αυτά να αφορούν σε ασυμπτωματικούς 
φορείς.59 Σε δείγματα κοπράνων ασθενών με συμπτώ-
ματα γαστρεντερίτιδας παρατηρήθηκαν ποσοστά 
Cryptosporidium 1–4% στην Ευρώπη και τη Βόρεια 
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Αμερική, ενώ σε Αφρική, Ασία και Νότια Αμερική 
ανερχόταν μεταξύ 3% και 20%. Επίσης, τα ποσοστά 
ασυμπτωματικής φορείας ήταν υψηλά (10–30%) σε 
αναπτυσσόμενες χώρες σε αντίθεση με <1% στις ανε-
πτυγμένες χώρες.60 Εκτιμάται ότι το ίδιο συμβαίνει με 
και τα υπόλοιπα παράσιτα που μεταδίδονται με το 
νερό.2 Η υψηλή νοσηρότητα από Giardia και Crypto-
sporidium στις αναπτυσσόμενες χώρες αποδόθηκε σε 

αρκετούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των 
πολλαπλών οδών έκθεσης που αντανακλούν τις συν-
θήκες διαβίωσης και υγιεινής. Επιπλέον, τα έντονα και-
ρικά φαινόμενα, συμπεριλαμβανομένων των έντονων 
βροχοπτώσεων και των πλημμυρών ποταμών, αυξά-
νονται παγκοσμίως και είναι πιθανό να προκαλέσουν 
επιδημίες από παράσιτα που μεταδίδονται με το 
νερό.61 
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Εικόνα 1 Γεωγραφική κατανομή υδατογενών επιδημιών από παράσιτα την περίοδο 1983–2010.2,52

Εικόνα 2 Γεωγραφική κατανομή υδατογενών επιδημιών από παράσιτα την περίοδο 2004–2017.53



Ωστόσο, οι αναφορές υδατογενών επιδημιών από 
παράσιτα προέρχονται από περιοχές υψηλής οικονο-
μικής και υγειονομικής κατάστασης, και πιθανώς να 
δίνεται μια στρεβλή εικόνα του τι συμβαίνει σε παγκό-
σμιο επίπεδο.53 Στις αναπτυγμένες χώρες αναφέρεται 
υψηλότερο ποσοστό υδατογενών επιδημιών από πα-
ράσιτα σε σχέση με τις αναπτυσσόμενες χώρες όπου 
ο επιπολασμός της μόλυνσης με παράσιτα είναι υψη-
λότερος με μεγαλύτερη την πιθανότητα να εμφανι-
στούν συχνότερα υδατογενείς επιδημίες από 
παράσιτα σε σχέση με τις αναπτυσσόμενες χώρες.2 Θα 
πρέπει να γίνει σαφές ότι αυτές οι χώρες που πιθανώς 
να είναι οι περισσότερο ευάλωτες και πληττόμενες, 
δεν είναι σε θέση να αναγνωρίσουν ή να παρέχουν 
οποιεσδήποτε καταγραφές για επιδημικές εξάρσεις ή 
κρούσματα υδατογενών επιδημιών από παράσιτα 
λόγω έλλειψης συστημάτων επιτήρησης και δυσκο-
λιών στη διάγνωση.53 

Η μεγαλύτερη ευαισθησία και η πρόοδος της τε-
χνολογίας συνέβαλλαν στη βελτίωση των καταγρα-
φών και της ανίχνευσης των παρασίτων στη διάρκεια 
υδατογενών επιδημιών. 

Ωστόσο, οι περισσότερες μελέτες σχετικά με τον 
επιπολασμό λοιμώξεων από παράσιτα έχουν γίνει σε 
ανεπτυγμένες χώρες όπου οι υποδομές υγείας και οι 
εξετάσεις στα εργαστήρα είναι πιο προσιτές από ό,τι 
συμβαίνει στις αναπτυσσόμενες χώρες62 με αποτέλε-
σμα τη βελτίωση των διαγνωστικής δυνατότητας και 
τη χρήση ευαίσθητων μεθόδων ανίχνευσης παθογό-
νων που έχουν αναπτυχθεί στις αναπτυγμένες 
χώρες.63 Αν και είναι εξαιρετικά ευαίσθητες και ειδικές, 
οι μοριακές τεχνικές απαιτούν ακριβό εξοπλισμό που 
αποτελεί περιοριστικό παράγοντα σε χώρες με περιο-
ρισμένους πόρους, γεγονός που μπορεί εν μέρει να 
εξηγεί γιατί οι επιδημίες φαίνεται να είναι πιο συχνές 
στις αναπτυγμένες χώρες παρά στις αναπτυσσόμενες 
χώρες.64 

Την τελευταία εικοσαετία έχουν γίνει προσπάθειες 
να προτυποποιηθούν οι μέθοδοι αναζήτησης των 
πρωτοζώων στο πλαίσιο διερεύνησης των αιτολογι-
κών παραγόντων των υδατογενών επιδημιών. Οι προ-
σπάθειες εστιάζονται, κυρίως, στην αναζήτηση των 
πρωτοζώων Cryptosporidium spp. και G. lamblia στο 
νερό που γίνεται πλέον με τυποποιημένες μεθόδους, 
όπως είναι η μέθοδος USEPA 1623 για Cryptosporid-
ium spp. και G. lamblia65 και η μέθοδος UK Statutory 
Instruments 1999 no. 152466 για τον έλεγχο των ακα-
θάρτων και επεξεργασμένων υδάτων και τον έλεγχο 
βιωσιμότητας του Cryptosporidium spp. 

 
 

Μέτρα πρόληψης υδατογενών επιδημιών 
 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι τόσο τα επεξεργα-

σμένα όσο και τα μη επεξεργασμένα ύδατα μπορεί 
είναι μολυσμένα με παράσιτα λόγω πλημμελούς απο-
λύμανσης ή λόγω μόλυνσης κατά τη διαδικασία της 
διανομής τους. Οι μέθοδοι επεξεργασίας των υδάτων 
αποσκοπούν στη βελτίωση των χαρακτηριστικών του 
νερού, ώστε να το καταστήσουν κατάλληλο προς κα-
τανάλωση. Οι κυριότερες πηγές πόσιμου νερού είναι 
τα υπόγεια και τα επιφανειακά ύδατα. Όταν το καθαρό 
νερό χρησιμοποιηθεί, παύει να ναι καθαρό και μετα-
τρέπεται σε νερό με ρύπους ή και μολυντές, συμπερι-
λαμβανομένων βιομολυντών, όπως είναι μεταξύ 
άλλων τα παράσιτα.67 

Στη Δημόσια Υγεία, οι δράσεις πρόληψης μιας με-
ταδοτικής ασθένειας είναι ένα έργο συλλογικό, στο 
οποίο εμπλέκονται όλοι, πολίτες, κοινότητα, μέσα μα-
ζικής ενημέρωσης, ακαδημαϊκή κοινότητα και αρμό-
διοι σε θέματα Δημόσιας Υγείας. 

 
Πρόληψη σε ατομικό επίπεδο 
Οι αρχές πρόληψης υδατογενών επιδημιών που προ-
καλούνται από παράσιτα σε ατομικό επίπεδο δεν απο-
κλίνουν πολύ από τους κανόνες ατομικής υγιεινής, για 
παράδειγμα, καλό πλύσιμο των χεριών με νερό και σα-
πούνι. Με δεδομένο ότι αυξάνονται οι αναφορές για 
επιδημίες από ύδατα αναψυχής,54 θα ήταν καλό να 
μην γίνεται κατάποση του νερού και να μην εισέρχο-
νται στα ύδατα αναψυχής άτομα που παρουσιάζουν 
συμπτώματα διάρροιας.68 

Πολύ σημαντικό είναι να μην καταναλώνεται νερό 
που ενδεχομένως να είναι μολυσμένο. Συγκεκριμένα, 
θα πρέπει να μη γίνεται κατανάλωση μη επεξεργασμέ-
νου νερού και στην επαρχία ή τις κατασκηνώσεις να 
μη γίνεται χρήση νερού από λίμνες, πηγές, ρυάκια και 
πηγάδια, καθώς θεωρούνται ύποπτες πηγές μόλυν-
σης. Σε αυτή την περίπτωση, προτείνεται η χρήση εμ-
φιαλωμένου νερού ή η χρήση φίλτρων νερού, τα 
οποία θα φέρουν ειδική σήμανση πιστοποίησης για 
μείωση των κύστεων ή/και των ωοκύστεων των πρω-
τοζώων. Παρομοίως, θα πρέπει να αποφεύγεται η κα-
τανάλωση ωμών φρούτων και λαχανικών που δεν θα 
έχουν πλυθεί με ασφαλές νερό.68 

 
Πρόληψη σε επίπεδο πολιτείας 
Στις αρχές του 1900 τα υδατογενή νοσήματα ήταν 
υπεύθυνα για το 25% των θανάτων που οφείλονται σε 
μολυσματικές ασθένειες. Όταν χρησιμοποιήθηκε για 
πρώτη φορά η χλωρίωση για απολύμανση σε δημόσια 
παροχή νερού, οδήγησε σε κάθετη μείωση των υδα-
τογενών ασθενειών στις ΗΠΑ.69 Ο Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας εξέδωσε κατευθυντήριες γραμμές για 
την ποιότητα του πόσιμου νερού που περιλαμβάνει 
την επεξεργασία του νερού που προορίζεται προς 
πόση με διαύγαση με απλή καθίζηση, κροκιδοκαθί-
ζηση, διήθηση μέσω κλινών άμμου, αερισμό και απο-
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λύμανση μέσω βρασμού, υπεριώδους ακτινοβολίας, 
χλωρίου και όζοντος. Για τις εγκαταστάσεις επεξεργα-
σίας νερού, συνιστώνται συστήματα πολλαπλών φρα-
γμών. Όσον αφορά στο Cryprosporidium spp., η 
εισαγωγή στη Βορειοδυτική Αγγλία μεμβρανών υπερ-
διήθησης κατά τη διαδικασία επεξεργασίας πόσιμου 
νερού μείωσε τη συχνότητα εμφάνισης κρυπτοσπορι-
δίωσης κατά 79%.70 

Η χλωρίωση είναι η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη 
διαδικασία απολύμανσης, όμως λόγω της πιθανής αν-
θεκτικότητας των ωοκύστεων του Cryptosporidium 
spp. στο χλώριο και τον κίνδυνο εισαγωγής υψηλών 
ποσοτήτων χλωρίου στο περιβάλλον, η απολύμανση 
με υπεριώδη ακτινοβολία και όζον φαίνεται να κερδί-
ζουν έδαφος ως πιο φιλικές προς το περιβάλλον επι-
λογές.71 Η υπεριώδης ακτινοβολία είναι εξαιρετικά 
αποτελεσματική για τις κύστεις της Giardia και τις ωο-
κύστεις του Cryptosporidium spp.,72 απαιτεί, όμως, 
σταθερή παροχή ηλεκτρικού ρεύματος, γεγονός απο-
τρεπτικό για την πλειοψηφία των αναπτυσσομένων 
χωρών.73 

Εξ ίσου απαραίτητο είναι και ένα ασφαλές σύστημα 
διανομής του πόσιμου νερού, που θα πρέπει να πρέ-
πει να ελέγχεται τακτικά για ύπαρξη διαβρώσεων ή 
ρήξεων των σωληνώσεων που μπορεί να οδηγήσει σε 
βλάβες ή διακοπές παροχής νερού που με τη σειρά 
τους οδηγούν σε μόλυνση του νερού με διάφορα πα-
θογόνα, μεταξύ των οποίων ειναι και τα παράσιτα που 
μεταδίδονται με το νερό.74 

Για τον έλεγχο των επιφανειακών νερών και δι-
κτύων, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 
το Clostridium perfringers μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως δείκτης εντεροϊών και παρασιτικών κύστεων και 
ωοκύστεων. Επιπλέον, τα ετερότροφα βακτήρια, τόσο 

στους 22°C όσο και στους 37°C, δεν μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν ως δείκτες παρουσίας παθογόνων μι-
κροοργανισμών, αλλά παρουσιάζουν ιδιαίτερη χρη-
σιμότητα στην παρακολούθηση των δεικτών 
επιτυχούς απολύμανσης στα συστήματα ύδρευσης.75 

Συμπεράσματα 

Η παρουσία παρασίτων σε υδάτινα οικοσυστήματα 
καθιστά επιτακτική την ανάπτυξη στρατηγικών πρό-
ληψης για την ασφάλεια υδάτων και τροφίμων. Στις 
αναπτυγμένες χώρες, η μόλυνση προλαμβάνεται με 
μέτρα υγιεινής. Όμως, ακόμη και στις χώρες αυτές οι 
άνθρωποι μπορούν να νοσήσουν από υδατογενή νο-
σήματα. Αυτό μπορεί να συμβεί επειδή το νερό δεν 
είναι καθαρό ή δεν τηρούνται κανόνες υγιεινής κατά 
την ετοιμασία του φαγητού, καθώς και από έλλειψη 
ατομικής υγιεινής. Στις αναπτυσσόμενες χώρες, εμφα-
νίζονται υδατογενείς επιδημίες και μάλιστα σε μεγάλη 
συχνότητα λόγω των πλημμυρών μετά το πέρας της 
εποχής των βροχών, όμως δεν υπάρχει σύστημα κα-
ταγραφής. 

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν όλο και περισσό-
τερο ευαίσθητες εξετάσεις, δεν είναι ακόμη σε τέτοιο 
βαθμό ευαίσθητες, ώστε να επιτρέπουν την εύρεση 
ασυμπτωματικών φορέων των παρασίτων που μετα-
δίδονται με το νερό. Απαιτούνται προτυποποιημένες 
μεθοδολογίες στη εργαστηριακή διάγνωση και τις πε-
ριβαλλοντικές έρευνες για τη μεγιστοποίηση της επι-
δημιολογικής επιτήρησης. Ένα καλύτερο σύστημα 
καταγραφής θα επέτρεπε μια καλύτερη εικόνα των 
επιπτώσεων των μεταδιδομένων με νερό νοσημάτων, 
όπως είναι τα υδατογενή νοσήματα από παράσιτα.
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Water-transmitted parasites causing water-borne outbreaks

Konstantinos Karamalis,1 Christos Markou,1 Panagiota Gotzamani,2,3 Irini Kosta,1 Eleftheria Palla,3 
Constantine M. Vassalos,3* Evdokia Vassalou1 
1Department of Public and Community Health, School of Public Health, University of West Attica, Athens, Greee 
2MSc in Molecular Biopathology, Department of Microbiology, Medical School, National and Kapodistrian 
University of Athens, Athens, Greece 
3Mictobiology Department, General Hospital of Nea Ionia “Konstantopouleio-Patision”, Athens, Greece 
*Corresponding author

Recently, water-transmitted parasites have been considered important causes of water-
borne- diseases. Parasitic protozoa Giardia lamblia and Cryptosporidium spp. are the most 
common aetiological agents of parasite-associated waterborne-diseases. Parasitic protozoa, 
such as Entamoeba histolytica and Toxoplasma gondii, and free-living amoebas Naegleria 
fowleri and Acanthamoeba spp. living in environmental waters are also water-transmitted 
causing infections. Water-transmitted parasitic metazoa, such as Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura, and Taenia solium, have also been associated with waterborne-diseases. Likewise, 
parasitic metazoan, such as Schistosoma spp., Fasciola hepatica, using intermediate hosts 
living in environmental water, in addition to definitive hosts, to complete their life cycle 
can cause waterborne-diseases. Humans can be infected with water- transmitted parasites 
through consumption of infectious parasitic forms contained in drinking and recreational 
water. They can also be infected through consumption of food or vegetables treated with 
water containing parasitic infectious forms. Low standards in personal hygiene have been 
associated with the water-transmission of parasites. Interestingly, ritual nasal rinsing or 
Ganges river ritual bathing have been incriminated in water-borne outbreaks due to the 
use of water containing free-living amoebas. Parasite- associated water-borne outbreaks 
are considered a global public health issue. They are more frequently encountered in de-
veloping countries that are endemic for parasitic infections. However, they are mostly 
recorded in developed countries affording advanced diagnostic technologies. Efforts have 
been made to establish standardised methods for the detection of parasites in environmental 
water and to implement quality management system to ensure water safety.
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Summary

Pancreatic lipase (PL) inhibition is one of the most extensively researched mechanisms for de-
termining the potential effectiveness of natural products as anti-obesity agents. The article 
discusses the extraction and bioactivity of secondary metabolites inhibiting PL from the endo-
phyte of Aspergillus fischeri VO1R, isolated from Viola odorata. A comparison of eight solvents 
revealed that ethyl acetate and methanol extract the most inhibitory metabolites, amounting 
to 65 and 73 mg/g of biomass with PL-inhibiting activity of 91,5 and 65%, respectively. In ad-
dition, a phytochemical analysis of the metabolite composition revealed that flavonoids are 
abundant in all extracts with high and moderate inhibitory activity. The DPPH(1,1-diphenyl-2-
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Introduction 
 

Obesity is a common chronic lipid metabolism dis-
order characterized by excessive adipose tissue accu-
mulation.1,2 Clinical obesity affects approximately 300 
million of the world’s more than 1 billion overweight 
adults, according to the World Health Organization.3,4 
Overweight and obesity, on the other hand, are sig-
nificant risk factors for diabetes, coronary heart dis-
ease, hypertension, hyperlipidemia, atherosclerosis, 
and other chronic diseases.4 In this regard, one of the 
tasks of health policy in many countries is to reverse 
the current trends of rising percentages of overweight 
and obesе individuals.5,6 

A significant difficulty in determining treatment 
and prevention of the disease is the multifactorial 
origin of the etiology, which is associated with oxi-
dative stress and chronic inflammation in obese 
people.7,8 Many scientific trials have been conducted 
to treat obesity.9 One of the therapeutic approaches 
to the prevention of obesity is slowing the absorption 
of fatty acids by inhibiting lipase in the digestive or-
gans.10,11 Pancreatic lipase (triacylglycerolacylhydro-
lase, PL), which catalyzes the hydrolysis of triacylg-
lycerides in the gastrointestinal tract, is a crucial 
enzyme for lipid absorption. It is responsible for 50-
70% of all dietary fats hydrolysis. Therefore, PL inhi-

bition is one of the most widely studied mechanisms 
for determining the potential effectiveness of natural 
products as anti-obesity agents.11 

Orlistat, a lipstatin derivative derived from Strepto-
myces toxytricini, is the only PL inhibitor approved by 
the FDA for treating obesity.12,13 At the same time, the 
drug has many undesirable side effects, such as high 
blood pressure, insomnia, headache, dry mouth and 
others.14 Nevertheless, the success of Orlistat stimu-
lated research to identify new inhibitors of PL ob-
tained from natural sources, such as Anthemis 
palaestina Boiss., Ononis natrix L.,15 and Sapindus 
rarak DC16 and oolong tea.17 

Endophytes, which live asymptomatically inside 
plant tissues, have been identified as a rich source of 
unique chemical structures for pharmaceutical, agri-
cultural and other uses.18,19 Microbial natural products, 
particularly secondary metabolites of medicinal plant 
endophytic fungi, are an alternative to plant sources 
of enzyme inhibitors.20 Endophytic fungi produce a 
wide range of bioactive compounds of various che-
mical classes, such as alkaloids, terpenoids, flavonoids, 
quinones, steroids, and phenolic acids, which have an-
timicrobial, anticancer, and immunomodulatory 
properties as well as inhibitory activity to several 
enzymes.18,21 

Several studies have found that secondary metab-

picrylhydrazyl) and H2O2 assays demonstrated that ethyl acetate has high antioxidant activity 
with half maximal inhibitory concentration (IC50) values of 301 and 246 μg/ml comparable with 
IC50 of ascorbic acid as the standard. The anti-inflammatory activity of the extract in vitro was 
79.3% and exceeded the action of aspirin (74,5%). Therefore, it was concluded that the ethyl 
acetate extract of A. fischeri VO1R contains low-molecular-weight secondary metabolites capable 
of exhibiting complex PL-inhibitory, antioxidant, and anti-inflammatory effects in vitro and 
thus can be used to develop a comprehensive obesity treatment.
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olites of endophytic fungi can inhibit pancreatic lipase 
activity.22-26 In particular, Gupta et al.23,24 screened the 
culture filtrates of 70 endophytic fungi isolated from 
Aegle marmelos. A high PL inhibitory potential was 
detected in isolate 57TBBALM, with an IC50 value of 
3.69 mg/ml, comparable to the IC50 of Orlistat (2.73 
mg/ml) as a positive control.23 Sarkar et al.25 evaluated 
the PL-inhibitory activity of 39 endophytic fungi from 
medicinal plants of the Andaman Islands. The highest 
inhibitory potential was exposed in 2 strains isolated 
from Citrus lemon and Aegle marmelos, with an ac-
tivity of 75% and 83%, respectively. At differential ex-
traction of inhibitory metabolites in various solvents, 
the hexane extract of the endophyte 9CLHTAI from C. 
lemon contains a substance with an activity of 87% 
and an IC50 of 15.46 μg/ml. 

According to the results of gas-liquid chromatog-
raphy, the metabolite was identified as caryophyl-
lene.25 Seven known and one new compounds, named 
13-angeloyloxy-diplosporin, were isolated from en-
dophytic Phomopsis sp. 0391 cultured in the presence 
of a histone deacetylase inhibitor. When assessing 
their PL-inhibitory activity, it was found for the first 
time that the compounds cytosporine B and dotiore-
lon A exhibit significant inhibitory activity with IC50 
values at 115 and 275 μg /ml, respectively.26,27 

Previously, we isolated several endophytic fungi 
from various plants in Uzbekistan that can inhibit pan-
creatic lipase activity.28 Aspergillus sp.VO1R was iso-
lated from the root of Viola odorata, producing 
secondary metabolites with at least 70% inhibitory ac-
tivity during ethyl acetate extraction.The purpose of 
this study was to determine the nature and bioactivity 
of secondary metabolites that mediate the strong PL 
inhibitory effect of Aspergillus sp. VO1R extract. 

 
 

Materials and methods 
 

Cultivation of endophytic strain 
Endophyte were grown submergely on a Chapek-Dox 
medium at 28°C for seven days on an orbital shaker at 
120 rpm. The biomass was separated by centrif-
ugation at 6000 rpm and stored at +4°C. 
 
Extraction of secondary metabolites 
The isolation of secondary metabolites  was carried 
out according to Hazalin et al.29 5 g of mycelial mass 
was homogenized, transferred into a conical flasks 
with 50 ml of different solvents (ethyl acetate, ethanol, 
methanol, acetonitrile, hexane, chloroform, butanol, 
water) and left for a day on a shaker at room tempera-
ture. The mixtures were filtered through a paper 
(Whatman №1), and Na2SO4 was added (40 μg/ml) to 

remove the aqueous layer. Then the extracts were 
evaporated to dryness, and 1 ml of dimethyl sulfoxide 
(DMSO) was added. The obtained extracts was used 
as a stock and stored at +4°C. 
 
PPL inhibition assay 
Porcine pancreatic lipase (PPL) activity was quantified 
according colorimetrical assay by the release of p-ni-
trophenol using p-nitrophenyl palmitate (PNPP) as a 
substrate.30 50 mg of lipase (Sigma, 100 U/ml) was sus-
pended in 10 ml in tris-HCl buffer (2.5 mmol, pH 7.4 
with 2.5 mmol NaCl). The solution was intensively 
shaken for 15 min and centrifuged at 4000 rpm for 10 
min and the supernatant was recovered. The extracts 
and Xenical as a positive control were prepared in 
DMSO with linear concentrations ranging from 1.56–
2000 μg/ml and 0.78–1000 μg/mL, respectively. The 
reaction mixture consisting of 875 μl of buffer, 100 μl 
of enzyme and 20 μl of extract in various initial con-
centrations was preincubated for 5 min at 37°C The 
reaction was then started by adding 10 μL PNPP as a 
substrate. After incubation at 30°C for 1 hour, the 
amount of p-nitrophenol released was measured on 
a spectrophotometer (SPEKOL 1300) at 405 nm, the 
percentage of inhibition was calculated by the for-
mula: % inhibition = (Ae-At)/Aex100, where Ae is the 
optical density of the enzyme control (without an in-
hibitor), and At is the difference between the optical 
density of the test sample with and without a sub-
strate. 
 
Phytochemical analysis of extracts of secondary 
metabolites 
Qualitative composition of compounds in extracts of 
endophytic fungi were determined according to Prab-
havathi et al.31 

The tannins and phenolic substances were deter-
mined by adding 2-3 drops of 1% FeCl3 solution to 2 
ml of the extract. In the presence of iron ions, tannins 
give a black-blue or black-green color, and phenols 
are purple.  

The presence of saponins was established by dilut-
ing 1 ml of the extract with 5 ml of hot water (60°C) 
with intensive shaking for 5 minutes until the forma-
tion of a persistent foam. The foam volume was main-
tained for the next 30 minutes.  

The terpenoids were determined by mixing 0.5 ml 
of the extract with 2 ml chloroform and 3 ml of H2SO4 
(conc.). The formation between the phases of red-
brown staining indicates the presence of terpenoids. 
2 ml of the extract was mixed with 4 ml of hexane and 
shaken to determine the terpenoids. At the same 
time, the separation of the extract into 2 layers was 
observed. The upper layer was separated, 4 ml of 10% 
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ammonia was added, and the lower layer's color was 
determined. The purple-pink color indicated the pres-
ence of anthraquinones. 

The presence of cardiac glycosides was determined 
by mixing 1 ml of the extract with 1 ml of glacial acetic 
acid and then adding one drop of 3% ferric chloride 
in methanol. Then H2SO4 (conc.) was added along the 
tube wall, and the color of the lower layer was deter-
mined. Blue-green staining indicated the presence of 
cardiac glycosides. 

To determine flavonoids, a few drops of 20% so-
dium hydroxide were added to 2 ml of each extract, 
and the formation of an intense yellow color was ob-
served. Next, a few drops of 70% dilute hydrochloric 
acid was added, and the yellow color disappeared. The 
formation and disappearance of yellow color indicate 
the presence of flavonoids in the sample extract. 

The alkaloids was determined by their ability to 
form compounds insoluble in water with complex io-
dides, which makes it possible to establish the pres-
ence of alkaloids even with their insignificant content. 
A solution of iodine in potassium iodide (Wagner rea-
gent, Bouchard reagent) with alkaloids form brown, 
hardly soluble in water precipitates. Five drops of the 
reagent for precipitation of alkaloids are added to 1 
ml of the extract. In the presence of alkaloids, a brown 
precipitate appears. 

 
Molecular taxonomy and phylogenetic identifica-
tion of endophytic fungi 
Genomic DNA extraction of the bioactive isolate of 
the endophytic fungus VO1R was performed by scrap-
ing the cultivated mycelium from a 3–4 day old culture 
using a pre-sterilized inoculation loop and grinding 
to a very fine powder with liquid nitrogen in a pestle 
and mortar. Further DNA extraction was performed 
using the ITS-based genomic DNA purification kit 
(100). The obtained data were analyzed by alignment 
in the BLAST program on the international database 
NCBI.33 

 
DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) free radical 
scavenging assay 
To check the antioxidant activity through free radical 
scavenging by the test samples, the change in optical 
density of DPPH radicals was monitored.34 Various di-
lutions of the aqueous extract were prepared (100, 
200, 300, 400 and 500 μg /ml). The DPPH solution was 
prepared in ethanol according to Blois et al.35 To 1 ml 
of the extract preparations from each dilution, 1 ml of 
0.2 mM DPPH was added and incubated in the dark 
at room temperature for 30 minutes. A mixture of 1 
ml of ethanol and 1 ml of DPPH solution (without ex-
tract) was used as a control, and ascorbic acid was 

used as a standard. The optical density was deter-
mined at 517 nm. The formula calculated the percent-
age of free radical uptake activity: % activity = (Ac – 
As)/Ac × 100, Where Ac is the absorption of the con-
trol; As is the absorption of the extract. 
 
Hydrogen peroxide scavenging (H2O2) assay 

The activity of fungal extracts to scavenge hydro-
gene peroxide was estimated by following the 
method of Govindappa et al.34 A solution of hydrogen 
peroxide (40 mmol/L) was prepared in phosphate 
buffer (50 mmol/L, pH 7.4). The concentration of hy-
drogen peroxide was determined by absorption at 
230 nm using a spectrophotometer. Endophytic ex-
tracts (100, 200, 300, 400 and 500 μg /ml) in distilled 
water was added to hydrogen peroxide and absor-
bance at 230 nm was determined after 10 min against 
a blank solution containing phosphate buffer without  
hydrogen peroxide. The percentage of hydrogen per-
oxide scavenging was calculated as follows: scav-
enged H2O2 (%) = (Ai – At)/Ai × 100, where Ai is the 
absorbance of control and At is the absorbance of test 
samples. 

 
In vitro anti-inflammatory activity 
The anti-inflammatory activity of the extracts was as-
sessed by suppression of albumin denaturation.36 The 
test sample consisted of an endophyte extract of a se-
lected concentration (100-500 μg /ml) and a 1% aque-
ous solution of bovine serum albumin (Sigma). The pH 
of the reaction mixture was adjusted to 6.5 using 1 n 
HCl and incubated at 37°C for 20 minutes. The incuba-
tion mixture was then heated at 57°C for 10 minutes. 
The denaturation process stopped by cooling the sam-
ples. The turbidity of the obtained solutions was meas-
ured on a spectrophotometer at a wavelength of 660 
nm. Diclofenac sodium or aspirin in a concentration 
similar to the experimental extract was used as a stan-
dard. Inhibition of protein denaturation (X) was ex-
pressed as a percentage and calculated by the formula: 
X=(A0 – At)/A0 × 100 where A0 – optical control den-
sity; At – optical density of the test sample. 

All experiments were carried out in triplicate. 
 

Statistical analysis 
Statistical analysis was performed by carrying out 

Student’s t-test. Values were expressed as mean ± SD. 
Experiments were conducted in triplicates and the 
replicates were considered for calculating mean. 

 
 

Results and discussion 
 

Aspergillus sp.VO1R is the most bioactive endophyte 
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isolate with high inhibitory activity against pancreatic 
lipase as identified  by subsequent analysis of the ITS 
using the BLAST program in the international data-
base NCBI. The isolate was found to be 99.12% iden-
tical to Aspergillus fischeri (MN121343.1). These data 
were compared with the database, the phylogenetic 
tree of the stamm was formed by “neighbor-joining” 
method in the MEGA program, and it was registered 
in the NCBI data under the name Aspergillus fischeri 
VO1R. (Fig.1). 

Isolation and purification of biologically active 
compounds from endophytes is an essential process 
determining the suitability of the endophyte for the 
isolation of desired objects. Various polar and non-
polar solvents are used to extract secondary metabo-
lites, depending on the nature of the extracted 
compound.37 Since endophytic fungi produce a vari-
ety of bioactive compounds of various chemical 
classes, including alkaloids, terpenoids, flavonoids, 
anthraquinones, steroids, phenolic acids, polar and 
nonpolar solvents are used for extraction separately 
or in combination based on the solubility of the target 
metabolite. Ethyl acetate, methanol, dichlorometh-
ane, hexane, and ethanol are the most commonly 
used solvents to extract metabolites from culture 
broth. When the nature and polarity of the active 
compound are unknown, it is customary to screen sol-
vents to select the conditions for extracting the sub-

stance with the highest desired bioactivity. The most 
common technique involves liquid-liquid extraction 
using an organic solvent from liquid media of a fungal 
culture or mycelial biomass. Many researchers use 
methanol, which often results in the extraction of 
large amounts of hydrophilic substances such as 
sugars, and ethyl acetate and acetone are lipophilic. 
However, they can also extract a wide range of me-
tabolites.38 

The degree of secondary metabolites extraction 
and their inhibitory activity level during the extraction 
of A. fischeri VO1R biomass was studied using eight 
commonly used solvents - ethyl acetate, methanol, 
ethanol, acetonitrile, water, hexane, butanol and chlo-
roform.  

As seen from the data presented in Table 1, the 
total yield of secondary metabolites significantly de-
pends on the solvent used. It ranges from 19 to 73 
mg/g of wet mycelium, and the level of inhibitory ac-
tivity of extracts varies from 21% to 91,5%. At the 
same time, extraction with ethanol and acetonitrile 
does not lead to the extraction of inhibitory com-
pounds. The most significant number of inhibitory 
secondary metabolites about 65±0.21 and 73±0.33 
mg/g of wet biomass with an activity of 91,5±0.31 and 
65±0.25%, was extracted with ethyl acetate and 
methanol, respectively. It should be noted that during 
the extraction of Myristica fragrans with petroleum 
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Figure 1 Macrocolony of Aspergillus fischeri VO1R (A), Phylogenetic tree showing rDNA 
based (ITS region) molecular taxonomy and phylogenetic analysis of bioactive 
endophyte (B)



ether, chloroform, and ethanol, significant PPL inhibi-
tory (66,24%) activity in vitro compared to other ex-
tracts was also shown by ethanol extract at a 
concentration of 100 μg /ml.39 

Thus, almost all used solvents, except for ethanol 
and acetonitrile, extract inhibitory metabolites with 
varied activity. However, given the nature of the 
solvents and the degree of their polarity, it is evident 
that the composition of the metabolites in these ex-
tracts is different. Preliminary phytochemical analysis 
of extracts in various solvents showed that endophytic 
A. fischeri VO1R produces eight chemical compounds, 
including alkaloids, flavonoids, terpenoids, saponins, 
tannins, cardiac glycosides, and anthraquinones. All 
these chemical compounds have different bioactivity 
and medicinal properties. Nevertheless, in all extracts 
with high and moderate PL-inhibitory activity, mainly 
flavonoids are detected. In particular, an ethyl acetate 
extract with inhibitory activity of 91,5±0.31 %, along 
with flavonoids contained an insignificant amount of 
alkaloids and terpenoids. In hexane, butanol and 
aqueous extracts with activity 36,6±0.28%, 47,8±0.30% 
and 22,6±0.27%, flavonoids also prevailed. The meth-
anol extract with inhibitory activity of 65% contained 
terpenoids, glycosides and antraquinones, but not 
flavonoids. (Table 2). 

According to obtained, the inhibitory activity of A. 
fischeri VO1R extracts are mainly associated with fla-
vonoids and terpenoids. It is worth noting that flavo-
noids and terpenes are the main chemical compo-
nents responsible for reducing lipid peroxidation.40 

It is known that obesity, which is a feature of meta-
bolic syndrome, was associated with chronic inflam-
mation in obese people.7 Due to the prominent role of 

oxidative stress in the pathogenesis of obesity, there is 
a growing interest in weakening the pro-oxidant state 
in obesity since antioxidants contribute to the normal-
ization of the inflammatory response. Acting through 
inflammatory cascades such as PKC and NF-kb, antiox-
idants reduce the levels of various inflammatory me-
diators, including TNF-a, IL-1b, VCAM-1, and IL-6 
(182-184). In this regard, antioxidant and anti-inflam-
matory action agents are of therapeutic importance in 
the development of anti-obesity drugs. Endophytic 
fungi are an abundant and reliable source of new anti-
oxidant compounds, evidenced by a sufficient number 
of reports on the antioxidant properties of endophytic 
metabolites.41,43 For example, Yadav et al. demon-
strated that metabolites produced by endophytic fungi 
isolated from Eugenia jambolana can be a potential 
source of new natural antioxidant compounds using 
three methods of determining antioxidant activity.44 

Nakai et al.18 used the DPPH radical removal method 
to demonstrate the antioxidant activity of ethyl acetate 
extracts of 13 isolates of endophytic fungi. The most 
potent antioxidant capacity was found in A. miniscle-
rotigens AKF1 and A. oryzae DK7 isolates, with of As-
pergillus sp.VO1R 0 values of 142.96 μg/ml and 145.01 
μg/ml, respectively. 

Gautam et al. discovered that ethyl acetate extracts 
the most significant amount of total phenols and fla-
vonoids from the endophytic Nigrospora sphaerica 
isolated from the pantropical weed Euphorbia hirta L., 
positively correlating with antioxidant activity. Simul-
taneously, compounds with inhibitory activity similar 
to quercetin were discovered in the phenolic com-
pound composition.45 

In vitro antioxidant activity of an ethyl acetate ex-
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                                                                       A.fischeri VO1R 
№               Solvents

                     Extract mg/g                     Inhibition % 

1              ethyl acetate                       65±0.21                           91,5±0.31 

2                methanol                         73±0.33                            65±0.25 

3                  ethanol                           26±0.19                                  – 

4               acetonitrile                        25±0.29                                  – 

5                   hexan                            49±0.35                           36,6±0.28 

6                  butanol                         36,6±0.39                         47,8±0.30 

7                   water                            19±0.31                           22,6±0.27 

8               chloroform                        29±0.26                            21±0.29

Yield and inhibitory activity of A. fischeri VO1R extracts during 
extraction with various solvents.Table 1



tract of A.fischeri VO1R containing flavonoids with sig-
nificant PL-inhibitory effect was determined using 
two free radical models – DPPH and H2O2. 

The DPPH method measured antioxidant activity 
by changing the color of DPPH from purple to yellow. 
At concentrations ranging from 100 to 500 μg/ml, the 
activity of free radical absorption by ethyl acetate ex-
tract increased from 15% to a maximum of 81.3% at 

500 μg/ml (Table 3). At the same time, the antiradical 
activity of the extract 300 μg/ml increased slightly 
with concentration, reaching 45.3±0.15% compared 
to 44.2±0.09% for the standard. 

In general, antioxidant activity increases with me-
tabolite concentration. The calculated IC50 value of 
ethyl acetate extract was 301 μg/ml, whereas ascorbic 
acid had an IC50 value of 288 μg/ml. 

179

ISOLATION AND STUDY OF BIOACTIVE PROPERTIES OF SECONDARY METABOLITES OF Aspergillus fischeri VO1R, 
INHIBITING PANCREATIC LIPASE

ΤΟΜΟΣ 68 • ΤΕΥΧΟΣ 3, Ιούλιος-Σεπτέμβριος 2023

№   

Phyto-Constituents

                                   Solvents 

                                          91,5%      65%       36,6%      47,8%    22,6%      21% 

 

 

1              alkaloids                 +             -             -               -               -              - 

2            flavonoids              ++            -           ++            ++            ++            - 

3            terpenoids               +           ++           -               -               -              - 

4             saponines                -              -            +               -               -              + 

5               tannins                  -              -             -               -               +              - 

6               phenols                  -              -             -               -               +              - 

7            glycosides                -             +            -               +               -              - 

8          antraquinones             -             +            -               -               +             + 

"+" –indicates the presence of a substance, "-" –indicates the absence of a substance

Phytochemical screening of PL inhibitory extracts of A. fischeri VO1R.Table 2
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№            Concentration                                         antiradical activity (%) 

                      µg/ml              Ascorbic acid,%            IC50                      Extract, %                IC50 
                                                                                   µg/ml                                              µg/ml 

1                      100                     21,5±0.11                                        15,6±0.27                     

2                      200                     33,4±0.15                                        29,7±0.29                     

3                      300                     44,2±0.09                  288                45,3±0.15                 301 

4                      400                       86±0.11                                          64,1±0.39                     

5                      500                     97,5±0.16                                        81,3±0.31

DPPH antiradical activity of ethyl acetate extract of A.fischeri VO1R.Table 3



When determining antioxidant activity by H2O2, the 
same correlation dependence on extract concentra-
tion was observed (Table 4). 

This assay shows that the activity of the extract in-
creases from 15.8±0.41% at 100 μg/ml to 78.4±0.33% 
at 500 μg /ml. 

However, the antioxidant activity of ethyl acetate 
extract is higher than that of ascorbic acid at all con-
centrations used in this test, with a maximum of 
70.5±0.19%.The high antioxidant activity of ethyl ac-
etate extract is confirmed by a significantly lower IC50 
value of 246 μg /ml compared to the standard’s IC50 
of 300 μg /ml.  

This study’s findings are consistent with previous 
research on the antioxidant activity of endophytic 

fungi. Thus, the total phenol content (TPC) and total 
flavonoids content (TFC) were highest in the ethyl ac-
etate crude extract of Nigrospora sphaerica fermented 
in potato-dextrose broth (77.74 = 0.046 mg/g and 
230.59 = 2.0 mg/g, respectively), with the highest an-
tioxidant activity of 96.80%.45 Extracts of A. nidulans 
and A. flavus isolated from Ocimum basilicum also 
demonstrated potential antioxidant activity, with IC50 
of 166.3 g/ml and 347.1 g/ml, respectively, using 
DPPG.46 

The anti-inflammatory activity of A.fischeri VO1R ex-
tract was assessed using an albumin denaturation 
assay and aspirine as a positive control. The maximum 
inhibition of albumin denaturation was observed at 
500 g/ml aspirin concentration, and the degree of in-
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№            Concentration                                            H2O2 absorption, % 

                      µg/ml              Ascorbic acid,%            IC50                      Extract, %                IC50 
                                                                                   µg/ml                                              µg/ml 

1                      100                     10,4±0.16                                        15,8±0.41                     

2                      200                     25,8±0.16                                        30,4±0.37                     

3                      300                     30,4±0.20                  300                45,5±0.39                 246 

4                      400                     45,2±0.11                                        61,5±0.29                     

5                      500                     70,5±0.19                                        78,4±0.33

Antioxidant activity of ethyl acetate extract of A.fischeri VO1R by H202 absorption assay.Table 4

Figure 2 IC50 values of antioxidant activity of A.fischeri VO1R extract and ascorbic acid.



hibition by the extract at the same concentration ex-
ceeded the positive control by 79.3±0.39%. It could 
be a preliminary indication of the anti-inflammatory 
properties of A.fischeri VO1R ethyl acetate extract. 

 
 
 

Conclusion 
 

This study shows that endophytes associated with 
V.odorata have tremendous bioactive potential as PL 
inhibitors.  These endophytic extracts can be studied 
to develop potential drugs for the treatment of obes-
ity by isolating potent molecules.The most active iso-
late Aspergillus sp.VOR1 was identified as Aspergillus 
fischeri VO1R. 

According to the results of the experiments, the 
ethyl acetate extract of A.fischeri VO1R contains low 

molecular weight secondary metabolites capable of 
exhibiting a complex PL-inhibitory, antioxidant, and 
anti-inflammatory effect in vitro. Given that the ethyl 
acetate extract contains flavonoids, terpenoids, and 
alkaloids, more research is needed to determine 
whether the extract’s activities are the result of a syn-
ergistic effect of these substances or of a single com-
pound with the properties of a multitargeted ligand. 

As a result of the data presented, it is possible to 
speculate that A.fischeri VO1R isolated from Viola 
odorata can be used to develop a new therapeutic 
agent with multiple actions, allowing for an inte-
grated approach to the treatment of obesity. 
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№       Concentration µg/ml            Аspirine, %            Inhibition ,% 

1                      100                           25,8±0.20                31,2±0.27 

2                      200                           36,4±0.15                40,2±0.41 

3                      300                           49,2±0.18                55,2±0.36 

4                      400                           60,2±0.24                60,5±0.34 

5                      500                            74,5±0.1                 79,3±0.39 

Anti-inflammatory activity of A.fischeri VO1R by albumin 
denaturation assay.Table 5
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Λέξεις κλειδιά 
παχυσαρκία, ενδόφυτα, δευτερογενείς μεταβολίτες, φλαβονοειδή, παγκρεατική 
λιπάση, ανασταλτική δράση, αντιοξειδωτικά, αντιφλεγμονώδη δράση

Isolation and study of bioactive properties of secondary metabolites 
of Aspergillus fischeri VO1R, inhibiting pancreatic lipase

Tashkhan Gulyamova, Dilaram Ruzieva, Maftuna Yoldosheva, Gulchekhra Rasulova, 
Liliya Abdulmyanova, Iqbol Mukhammedov* 
Institute of Microbiology, Academy of Sciences Republic of Uzbekistan, Tashkent, 100128 Uzbekistan 
*Corresponding author 
 
Η αναστολή της παγκρεατικής λιπάσης (PL) είναι ένας από τους πιο εκτενώς ερευνημένους 
μηχανισμούς για τον προσδιορισμό της πιθανής αποτελεσματικότητας των φυσικών προ-
ϊόντων ως παραγόντων κατά της παχυσαρκίας. Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει την εκχύλιση 
και τη βιοδραστικότητα δευτερογενών μεταβολιτών που αναστέλλουν την PL από το ενδό-
φυτο του Aspergillus fischeri VO1R, που απομονώθηκε από το Viola odorata. Μια σύγκριση 
οκτώ διαλυτών αποκάλυψε ότι ο οξικός αιθυλεστέρας και η μεθανόλη αποτελούν τους πε-
ρισσότερο ανασταλτικούς μεταβολίτες, εκχυλιζόμενοι σε 65 και 73 mg/g βιομάζας με ανα-
σταλτική δράση PL 91,5 και 65%, αντίστοιχα. Επιπλέον, μια φυτοχημική ανάλυση της 
σύνθεσης του μεταβολίτη αποκάλυψε ότι τα φλαβονοειδή είναι άφθονα σε όλα τα εκχυλί-
σματα με υψηλή και μέτρια ανασταλτική δράση. Οι αναλύσεις DPPH (1,1-διφαινυλ-2-πικρυ-
λυδραζύλιο) και H2O2 έδειξαν ότι ο οξικός αιθυλεστέρας έχει υψηλή αντιοξειδωτική δράση 
με τιμές μισής μέγιστης ανασταλτικής συγκέντρωσης (IC50) 301 και 246 μg/ml συγκρίσιμες 
με το IC50 ασκορβικού οξέος ως πρότυπο. Η αντιφλεγμονώδης δράση του εκχυλίσματος in 
vitro ήταν 79,3% και ξεπέρασε τη δράση της ασπιρίνης (74,5%). Ως εκ τούτου, συνήχθη το 
συμπέρασμα ότι το εκχύλισμα οξικού αιθυλεστέρα του A. fischeri VO1R περιέχει δευτερογε-
νείς μεταβολίτες χαμηλού μοριακού βάρους ικανούς να επιδεικνύουν σύνθετες ανασταλτι-
κές, αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις επιδράσεις in vitro και έτσι μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την ανάπτυξη μιας ολοκληρωμένης θεραπείας της παχυσαρκίας.
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O r i g i n a l  a r t i c l e

Summary

Highly active antiretroviral therapy (HAART) decreases HIV viral load which in turn increases 
CD4 counts and that is expected to reduce the risk of opportunistic infections like lower respir-
atory tract infection (LTRI). The present study therefore assessed the bacterial aetiologic profile 
and their antibiotic response patterns of lower respiratory tract infection (LRTI) among HIV pa-
tients on highly active antiretroviral therapy (HAART) in Uyo, Nigeria. This study included 61 
people living with HIV/AIDS (PLWHA) on HAART. Hospital records, standardized questionnaires 

Rachel Sylvester Okon1, Ifeanyi Onwuezobe2, Ekom Ndifreke Edem3, Unwana Ezekiel Akereuke4, 
Samuel Bonne5, Ene Omenyi Bawonda4 
1Department of Biological Sciences, Akwa Ibom State Polytechnic, Ikot Osurua, Ikot Ekpene, Nigeria, 
2Department of Medical Microbiology and Parasitology, College of Health Sciences, University of Uyo, Uyo, Nigeria, 
3Kelina Hospital, Lagos, Nigeria, 4 Department of Medical Microbiology and Parasitology, Faculty of Basic 
Clinical Sciences, University of Uyo, Nigeria, 5 Faculty of Medicine, McGill University, Canada. 
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.10203217

Bacterial Aetiologic Profile and Antibiotic Response Patterns of Lower 
Respiratory Tract Infection (LRTI) among HIV/AIDS Patients on Highly 
Active Antiretroviral Therapy (HAART) in Uyo, South-south Nigeria



Introduction 
 

HIV is a major contributor to the global burden of dis-
ease.1 Despite the gains made in fighting Human Im-
munodeficiency Virus/Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (HIV/AIDS), the epidemic still remains a 
major cause of morbidity and mortality worldwide, 
particularly in sub-Saharan Africa due to co-infection 
with opportunistic infections.2 As at the end of 2019, 
about 38 million people around the world were 
thought to be living with HIV, 25.6 million of these 
were in sub-Saharan Africa.3 Nigeria has the second 
highest number of people living with HIV/AIDS in the 
world after South Africa.3 In 2021, a survey conducted 
in Uyo by Akwa Ibom AIDS Indicator Survey (AKAIS) 
had HIV prevalence to be 4.8% and recorded 13,000 
new cases of HIV infections annually in Akwa Ibom.4 
The immune system, through white blood cells helps 
the body fight infections and other diseases.5 HIV elim-
inates the white blood cell lymphocyte subpop-

ulations of CD4 T-cells and B-cells6 thereby making 
the body lose its ability to defend itself against com-
mon pathogens. When HIV infection is untreated, ma-
jority of patients experience immune system deficits 
that lead to deadly opportunistic infections, like lower 
respiratory tract infections (LRTIs).7,8 However, initia-
tion of antiretroviral therapy (ART) significantly re-
duces the incidence of opportunistic infections in-
cluding LRTIs among PLWHA,9 by increasing the CD4 
counts to a normal range.10 Clinicians use CD4 cells 
to monitor the effectiveness of the antiretroviral treat-
ment (ART),11 and a decline in CD4 cells can lead to 
opportunistic infections, which in turn leads to mor-
tality.12 The respiratory system is the most frequently 
affected organ system by HIV infection.13 LRTI are 25- 
fold more common in people with AIDS than in the 
general population, occurring in about 90 cases per 
1,000 person-years.14 HIV infection causes alteration 
in several lines of host defenses in the respiratory tract 
that contribute to an increased risk for pulmonary in-
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were administered and sputum specimen free from salivary contamination was collected from 
the participants. The sputum samples were subjected to laboratory analysis of the sputum 
samples including macroscopy, microscopy, culture and biochemical analysis on isolates were 
done. Antibiotic susceptibility testing on isolates using conventional bacteriologic methods 
was also performed. According to our results, of the 61 samples, 24 (39.3%) yielded bacterial 
growth comprising of Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Rothia kristinae, Staphy-
lococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Proteus spp. Prevalence of LRTI was statis-
tically associated (p<0.05) with CD4 counts, viral load and age, but not statistically associated 
(p>0.05) with sex, occupation, marital status and educational level of patient. In both Gram 
positive and Gram negative isolates, imipenem showed high sensitivity while trimethoprim- 
sulfamethoxazole showed high level of resistance. In conclusion, the present study confirms in-
creased CD4 count and reduced viral load to be the best intervention for the prevention of op-
portunistic infections like LRTI in PLWHA on HAART.



fection.15 These alterations include abnormalities in 
mucociliary function and soluble defense molecules, 
such as defensins within respiratory secretions. Within 
the lung parenchyma, innate and adaptive immune 
responses to pathogens may be impaired.16 For ex-
ample, alveolar macrophages from HIV infected indi-
viduals have been shown to be deficient in pathogen 
recognition. Besides, HIV also results in chronic stim-
ulation and activation of inflammatory cells within 
the alveolar space.17 The lower respiratory tract infec-
tions are the most frequent respiratory diseases 
among HIV infected patients and are frequently the 
first clinical manifestations of the HIV infections.18 Di-
verse types of organisms including Gram positive and 
Gram negative bacteria are responsible for LRTIs in 
people living with HIV (PLWHA) which include Strep-
tococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae, Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumonia, M. tuberculosis and Acinetobacter spp.19 
Diagnosing LRTI could be done using GeneXpert 
MTB/RIF20 or sputum microscopy, culture and sensi-
tivity (MCS).21 The right diagnosis or identification of 
pathogens causing LRTI and their antimicrobial sus-
ceptibility tests provide great guidance to clinicians 
for better management of the HIV patient. There is 
currently no study from this region that assessed LRTI 
prevalence in PLWHA on HAART. Therefore, this study 
bridged that gap by analyzing sputum samples from 
HIV patients on HAART with the view to identify LRTI 
causing organisms present, and test for their suscep-
tibility and resistance pattern to available antibiotics 
in use in the hospital and the region. 

 
 

Materials and Methods 
 

Study Size, Population and Area  
A total of 61 people living with HIV/AIDS on antiret-
roviral therapy (ART) attending HIV clinics at Univer-
sity of Uyo Teaching Hospital (UUTH) and St Luke 
Hospital Anua (SLHA), within Uyo metropolis from the 
period of November to December, 2021, were re-
cruited using simple random sampling technique 
(balloting). Uyo is the capital of Akwa Ibom State, 
South-Southern part of Nigeria. Uyo lies between lat-
itude 5.50N and 6.00N and longitude 6.00E and 6.50E 
of Greenwich Meridian. 
 
Inclusion Criteria 
Eligible individuals for this study were consenting HIV 
infected patients on antiretroviral therapy (ART) that 
provided on-request sputum samples for suspected 
lower respiratory tract infection. 

Exclusion Criteria 
Exclusion criteria included HIV negative patients, HIV 
positive patients not on ART and those on antibiotic 
usage within 1 week prior to clinic visit. 

 
Method of Data Collection 
The 61 selected participants were informed of the 
study’s objectives, methods, and relevance. Hospital 
records and standardized questionnaires presented 
by interviewers were used to collect data. The ques-
tionnaires were administered to the respondents by 
trained health-care providers and were appropriately 
completed with close monitoring/guidance. Each re-
sponder in the study group had their most recent CD4 
counts (within the previous six months) taken from 
their folders and entered into the questionnaires. 
 
Collection and Laboratory Analysis of Samples  
An early morning or spot sputum specimen of re-
quired quality was aseptically collected from each 
participant using sterile containers.22 These samples 
were promptly transported and analyzed in the labo-
ratory within 4 hours. The samples were aseptically in-
oculated on Sheep blood agar (SBA), Mac Conkey agar 
and chocolate agar plates by direct inoculation using 
a sterile loop. The inoculated SBA plates were then in-
cubated aerobically at 35ºC for 24hours, while the 
chocolate agar plates were incubated in an anaerobic 
jar at 37ºC also for 24hours. After incubation, the 
plates were properly identified following morpholog-
ical characteristics; growth of the pathogens, sizes and 
shapes of colonies, odour, pigmentation, heamolysis 
and swarming movement, Gram reaction and bioche-
mical tests included citrate, oxidase, indole, coagu-
lase, catalase, methyl red and Voges-Proskauer test.23 
Streptococcus sp was properly identified using auto-
mated method with the VITEK 2 system (BioMérieux, 
France) (figure 1). 

 
Antibiotic Sensitivity Screening 
Mueller-Hinton agar plates were inoculated with 0.5 
McFarland preparation of the inoculum using the 
spread plate technique. Standard antibiotic discs were 
placed on the surface of the inoculated agar plates 
using sterile forceps. The plates were then incubated 
at 37ºC for 24 hours. After 24 hours, the plates were 
observed for the zones of inhibition and interpreted 
as ‘Resistant’, ‘Intermediate/Moderately susceptible’, or 
‘Susceptible’ according to the standard chart using 
the Clinical and Laboratory Standard Institute guide-
lines.24 

 
Ethical Consideration 
Ethical approval was obtained from the medical re-
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search and ethics committee of UUTH, Uyo and letter 
of introduction was sent to St. Luke’s Hospital, Anua, 
Uyo, Akwa Ibom State. Informed consent form was is-
sued to the eligible subjects and only subjects that 
gave informed consent were included in the study. 

 
Statistical Analysis 
All the gathered data from the participants were en-
tered into Microsoft Excel and analysed using SPSS 
Statistics software package (version 22.0). Descriptive 
statistics was used for data summarization and pres-
entation. Data obtained was analyzed statistically 
using Chi-square test. P values <0.05 was considered 
significant. 

 
 

Results 
 

Socio-demographic Profile of Participants 
In the 61 sputum samples submitted, 24 (39.3%) were 
culture positive while 37 (60.7%) were culture neg-
ative. Bacterial occurrence was higher in females (18: 
40%) than in males (6: 37.5%) (Table 1). The highest 
bacterial occurrence was among the age range 31-45 
years with 13 (59.1%), and unemployed participants 
were also observed to have the highest bacterial oc-
currence of 11 (55%). Participants that were single had 
the highest culture positivity rate of 42.9%, while 
those married had 31.6% rate (Table 1). Those with pri-
mary level of education had the highest prevalence 
(5: 45.5%), while those with secondary education had 
the lowest (7: 33.3%) (Table 1). Prevalence of LRTI was 

statistically not associated (p>0.05) with sex, occupa-
tion, marital status and educational level of patient, 
but was statistically associated (p<0.05) with age of 
patient (Table 1). 

 
Distribution of Bacterial Isolates from Sputum 
Samples 
Out of the 61 samples processed, a total of 24 (39.3%) 
(Figure 2) samples yielded clinically significant path -
ogens comprising of 4 different Gram-positive organ-
isms [Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, 
Rothia kristinae (formerly Kocuria kristinae), Staphylo-
coccus aureus] and 3 Gram-negative organisms (Esch-
erichia coli, Klebsiella pneumonia, Proteus spp). St. Luke 
Hospital, Anua (SLHA) had the highest number of 
bacterial isolates with 79.2% occurrence rate, while 
University of Uyo Teaching Hospital (UUTH) had 20.8% 
occurrence rate (Table 2).  

 
Distribution of Bacterial growth according to CD4 
count and Viral Load 
Among different CD4 cell count categories, rate of 
LRTI was higher among those with CD4 cell of 201-
300 cells/mm3 (9, 64.3%), while those with CD4 cells 
above 301-400 cells/mm3 (2: 16.7%) had the lowest 
LRTI rate (Table 3). Of the total cases on ART, those 
with viral load above 1000 copies/ml (23, 45.1%) had 
the highest LRTI prevalence rate compared with those 
that had viral load below 1000 copies/ml (1: 10%) 
(Table 3). Prevalence of LRTI was statistically associ-
ated (p<0.05) with CD4 counts and viral load of pa-
tient (Table 3). 188
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Figure 1 The Vitek 2 Compact 60 (BioMérieux, France) system in University of Uyo teaching hospital.
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         Socio-Demographic                    No               Growth      No growth        X2       p-value 
             Characteristics                  of Samples           (%)               (%) 

Sex                            Male                     16                6 (37.5)         10 (62.5) 
                                Female                   45                18 (40)           27 (60)        

0.031        0.86
 

                                   ≤15                       4                   0 (0)             4 (100) 
                                 16-30                    29                8 (27.6)         21 (72.4)       8.155       0.043 
Age (yrs)                   31-45                    22               13 (59.1)         9 (40.9) 
                                  ≥ 46                      6                  3 (50)             3 (50) 

                          Self employed             16                7 (43.8)          9 (56.2) 
                                 Trader                     7                 3 (42.9)          4 (57.1) 
Occupation              Student                   12                2 (16.7)         10 (83.3)       6.099       0.192 
                           Civil Servant               6                 1 (16.7)          5 (83.3) 
                            Unemployed               20                11 (55)            9 (45) 

Marital status
           Single                    42               18 (42.9)        24 (57.1)       

0.697       0.404
 

                               Married                   19                6 (31.6)         13 (68.4) 

                                  None                      7                 3 (42.9)          4 (57.1) 
Educational             Primary                   11                5 (45.5)          6 (54.5) 
Levels                   Secondary                 21                7 (33.3)         14 (66.7)       

0.549       0.908
 

                                Tertiary                   22               9 (40.9)         13 (59.1) 

                                  Total                     61               24 (39.3)        37 (60.7) 
 
*Significance at p = 0.05   |   Source: Field data, 2021

Occurrence of Bacterial Isolates according to their Socio-demographic Characteristics.Table 1

Figure 2

Distribution of Bacterial 
Isolates.



Antibiotics Susceptibility Pattern of Bacterial 
Isolates 
Gram positive and Gram negative bacteria were most 
sensitive to imipenem, 93.3% and 77.8% respectively. 
Trimethoprim-sulfamethoxazole (40%) and ceftriax-

one (51.7%) were the most resisted antibiotics by 
Gram positive bacteria (Table 4), while gentamicin 
(44.4%), azithromycin (33.3%) and trimethoprim-sul-
famethoxazole (33.3%) were the most resisted antibi-
otics by Gram positive bacteria (Table 5). 
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Isolate                                        Gram           Growth          UUTH            SLHA 
                                                reactions             (%)                (%)                (%) 

Staphylococcus aureus                 +ve                6 (25)            2 (33.3)          4 (66.7) 

Proteus spp                                   -ve                2 (8.3)              0 (0)             2 (100) 

Klebsiella pneumoniae                 -ve               3 (12.5)          1 (33.3)          2 (66.7) 

Rothia kristinae                            +ve               1 (4.2)              0 (0)             1 (100) 

Escherichia coli                            -ve               4 (16.7)           1 (2.3)             3 (75) 

Streptococcus pyogenes               +ve              3 (12.5)             0 (0)             3 (100) 

Streptococcus agalactiae             +ve              5 (20.8)            1 (20)             4 (80) 

Total                                                                     24              5 (20.8)         19 (79.2) 

Source: Field data, 2021 
Abbreviations: UUTH= University of Uyo Teaching Hospital, SLHA = St. Luke Hospital, 
Anua, +ve = Positive, -ve = Negative

Distribution of Bacterial Isolates Identified from Sputum Specimen of Patient 
with suspected LRTI at University of Uyo Teaching Hospital and SLHA.Table 2

Variables                                No of Samples          Growth           No Growth         X2          p-value 

CD4 (cells/mm3) 

<200                                                  24                    11 (45.8)             13 (54.2) 

201-300                                             14                     9 (64.3)               5 (35.7) 

301-400                                             12                     2 (16.7)              10 (58.3)         
9.594          0.048

 

401-500                                              7                      2 (28.6)               5 (71.4) 

>500                                                   4                        0 (0)                  4 (100) 

Viral Load (copies/ml) 

Suppressed <1000                             11                     2 (18.2)               9 (81.8) 

Unsuppressed ≥1000                         50                     22 (44)                28 (56)          
4.316          0.038

 

Total                                                  61                         24                       37 

Source: Field data, 2021

Distribution of Bacterial Isolates according to Immunologic staging (CD4 count) and Viral Load.Table 3



Discussion 
 

Upper and lower respiratory tract infections, such as 
tuberculosis, pneumonia, and systemic mycosis infec-
tions, pose a significant health burden on immuno-
compromised individuals.25 However, the introduction 
of highly active antiretroviral therapy (HAART) has 
shown promising results in reducing the incidence of 
these infections. HAART works by effectively reducing 

the viral load of HIV in the pulmonary system and 
mitigating the associated inflammatory responses.9,26 
The incidence rate of LRTI in this study was 39.3% 
which is higher than 13.9% rate reported by Odeyemi 
et al. in a study carried out in Osun state, Nigeria.3 Our 
rate was however lower than 39.7% and 70.8% rate 
reported by Ojha et al. and Khushbu and Satyam re-
spectively.19,27 These variations in incidence rates can 
be attributed to several factors, including differences 
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Antibiotics (μg)        Sensitive           Intermediate           Resistant 

CN (10)                        9 (60)                  4 (26.7)                  2 (13.3) 

AMC (10)                   7 (46.7)                  6 (40)                   2 (13.3) 

CRO (30)                      6 (40)                  5 (33.3)                  4 (26.7) 

IMI (10)                     14 (93.3)                 1 (6.7)                     0 (0) 

SXT (25)                     7 (46.7)                 2 (13.3)                   6 (40) 

E (15)                            6 (40)                  8 (53.3)                   1 (6.7) 

DA (2)                         8 (53.3)                 5 (33.3)                  2 (13.3) 

Source: Field data, 2021 
Abbreviations: AMC = amoxicillin clavulanic acid, CN = gentamicin, IMI = im-
ipenem, DA = clindamycin, SXT = Trimethoprim-sulfamethoxazole, E = erythro-
mycin, CRO = ceftriaxone, S = Sensitivity, I = Intermediate, R = Resistance

Antibiotic Susceptibility Patterns of Gram positive Isolates 
from Lower Respiratory Tract Infection (LRTI).Table 4

Antibiotics (μg)         Sensitive           Intermediate          Resistant 

CN (10)                        4 (44.4)                 1 (11.1)                 4 (44.4) 

AMC (10)                    6 (66.7)                 2 (22.2)                 1 (11.1) 

CAZ (30)                     5 (55.6)                 3 (33.3)                 1 (11.1) 

IMI (10)                       7 (77.8)                 1 (11.1)                 1 (11.1) 

SXT (25)                      5 (55.6)                 1 (11.1)                 3 (33.3) 

CRO (30)                     6 (66.7)                 2 (22.2)                 1 (11.1) 

AZM (15)                    2 (22.2)                 4 (44.4)                 3 (33.3) 

Source: Field data, 2021 
Abbreviations: AMC = amoxicillin clavulanic acid, CN = gentamicin, AZM = 
azithromycin, IMI = imipenem, SXT = Trimethoprim-sulfamethoxazole, CRO 
= ceftriaxone, CAZ = ceftazidime

Antibiotic Susceptibility Patterns of Gram negative Isolates 
from Lower Respiratory Tract Infection (LRTI).Table 5



in population characteristics, geographical locations, 
and healthcare practices. Nonetheless, the findings 
highlight the substantial prevalence of LRTIs among 
immunocompromised individuals. LRTI occurrence 
was only observed in participants with CD4 counts 
less or equals 500 cells/mm3, though highest in those 
with CD4 count less than 200 cells/mm3. It was ob-
served that the development of LRTI was significantly 
associated with lower CD4 cell count. This is in accor-
dance with studies by Odeyemi et al., Ojha et al., and 
Lamas et al.,3,19,25 which reported increased CD4 count 
to have protected against LRTI. The reason for this 
can be attributed to previously documented findings 
that increased CD4 cells count aide in controlled and 
efficient immune response to pathogens whereas de-
creased CD4 cell counts increases infection (including 
LRTI) risk in PLWHA. Since CD4 cells are one of HIV’s 
primary targets, its decline is correlated with high viral 
loads with increased infection risk.28 In line with this, 
our study observed higher occurrence rate of LRTI in 
those with viral load greater or equal to 1000 
copies/mL and also showed there was a statistical as-
sociation between LRTI prevalence and viral load. This 
is in line with previous findings by Crothers et al., Can-
diani et al., and de Campos et al.26,29,30 However, al-
though those who achieve viral load suppression 
aren’t at risk of infection as reported by Lamas et al.,25 
but our study observed 11% LRTI occurrence rate in 
those with viral load less than 1000 copies/mL. This 
observation is supported by Crothers et al. and Grubb 
et al.,26,31 as they reported infectious lung disease oc-
currence in HIV virally suppressed participants. The 
reason for this could have been due to setting cut off 
value for viral load suppression in this study as < 1000 
copies/mL compared with other studies with cut off 
value of <400 copies/mL. HAART has really trans-
formed opportunistic infections in PLWHA from a uni-
formly fatal risk into manageable risk through its abil-
ity to reduce viral load and restore CD4 cells.32,33 This 
could explain the statistically insignificance (p>0.05) 
between the prevalence of LRTI and socio-demo-
graphic factors like sex, occupation, marital status and 
educational level of participants in this study. This is 
consistent with reports by Samson et al.7 that occu-
pation, marital status and educational level are not 
associated with infection prevalence. However, age 
was observed to be statistically associated (p<0.05) 
with LRTI prevalence in participants. This observation 
supports the notion by Crothers et al.26 that age is an 
important risk factor for many pulmonary diseases 
among HIV-infected patients. 

In this study, about 18.2% of the virally suppressed 
patients had LRTI and they were found to have CD4 

count within 401-500. This was also observed in a 
study by Ledergerber et al.,34 where minority of pa-
tients, developed opportunistic infections despite 
being suppressed virally suppressed. Anglaret et al.35 
also stated HIV infected individuals, even with high 
CD4 cell count are still at high risk (though those with 
CD4 cell count less than 200 cells/mm3 still have the 
highest risk)  of developing both common and oppor-
tunistic infections than the general population. Leder-
gerber et al.34 stated that the reason could be that 
there’re disparities in CD4 cell recovery rate as some 
have slow CD4 cell recovery rate despite suppressed 
viral load. Also, the reason could be due to behavioral 
factors being neglected by patient.36 

The antimicrobial susceptibility pattern in this 
study demonstrated that imipenem exhibited the 
highest effectiveness among the tested antibiotics. 
This finding aligns with a study conducted by Uzoa-
maka et al.,37 suggesting that imipenem’s clinical effi-
cacy may be attributed to its limited use and lower 
incidence of misuse by patients. Similar research con-
ducted by Mukhopadhyay,38 and Behera et al.39 has 
also reported limited resistance to carbapenems due 
to their restricted usage. Conversely, trimethoprim-
sulfamethoxazole displayed a high level of resistance 
against both Gram-negative and Gram-positive bac-
teria in the study. The frequent prescription of trime-
thoprim-sulfamethoxazole to people living with HIV 
or its potential misuse by these individuals may con-
tribute to the observed resistance. This finding is con-
sistent with a study conducted by Khushbu and 
Satyam,27 which reported a high resistance rate to co-
trimoxazole (trimethoprim-sulfamethoxazole) among 
both Gram-negative and Gram-positive bacteria. 

 
 

Conclusion 
 

This study has given information on Lower Respira-
tory Tract Infection (LRTI) among PLWHA on HAART 
in the study region. We found that infectious and non-
infectious pulmonary diseases are substantially in-
creased among PLWHA and our data suggests a clear 
correlation between LRTI occurrence with CD4 count 
and viral load of PLWHA irrespective of sex, marital 
status, occupation or level of education, hitherto an 
underscore of the importance of factors such as CD4 
cell counts, viral load, and age in determining the risk 
of developing these infections. This study revealed 
that the routine antibiotic given in the region to 
PLWHA as prophylaxis is showing high level of resist-
ance which creates alarm for an immediate action for 
judicial use of antibiotics.
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Η εξαιρετικά αποτελεσματική αντιρετροϊκή θεραπεία (HAART) μειώνει το ιικό φορτίο του 
HIV, το οποίο με τη σειρά του αυξάνει τον αριθμό των CD4 και αναμένεται να μειώσει τον 
κίνδυνο ευκαιριακών λοιμώξεων, όπως η λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού συστή-
ματος (LTRI). Ως εκ τούτου, η παρούσα μελέτη αξιολόγησε το βακτηριακό αιτιολογικό προφίλ 
και τα πρότυπα ανταπόκρισής τους στα αντιβιοτικά της λοίμωξης της κατώτερης αναπνευ-
στικής οδού (LRTI) μεταξύ ασθενών με HIV υπό HAART στο Uyo της Νιγηρίας. Αυτή η μελέτη 
συμπεριέλαβε 61 άτομα που ζούσαν με HIV/AIDS (PLWHA) και ελάμβαναν HAART. Χρησι-
μοποιήθηκαν τα νοσοκομειακά αρχεία, τυποποιημένα ερωτηματολόγια και συλλέχθηκε από 
τους συμμετέχοντες δείγμα πτυέλων απαλλαγμένο από σάλιο. Τα δείγματα πτυέλων υπο-
βλήθηκαν σε εργαστηριακή ανάλυση: μικροσκοπική εξέταση, καλλιέργεια και ταυτοποίησης 
των απομονούμενων παθογόνων. Πραγματοποιήθηκε επίσης έλεγχος ευαισθησίας στα αντι-
βιοτικά με χρήση συμβατικών βακτηριολογικών μεθόδων. Από τα 61 δείγματα, τα 24 (39,3%) 
έδωσαν Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Rothia kristinae, Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. Ο επιπολασμός των LRTI συσχε-
τίστηκε στατιστικά (p<0,05) με τον αριθμό των CD4, το ιικό φορτίο και την ηλικία, αλλά όχι 
στατιστικά σημαντικά (p>0,05) με το φύλο, το επάγγελμα, την οικογενειακή κατάσταση και 
το μορφωτικό επίπεδο του ασθενούς. Τόσο στα Gram-θετικά όσο και στα Gram-αρνητικά 
παθογόνα, η ιμιπενέμη έδειξε υψηλή ευαισθησία, ενώ η τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη 
έδειξε υψηλό επίπεδο αντοχής. Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει ότι ο αυξημένος αριθμός 
CD4 και το μειωμένο ιικό φορτίο είναι η καλύτερη παρέμβαση για την πρόληψη ευκαιριακών 
λοιμώξεων, όπως το LRTI σε PLWHA υπό HAART.
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Γενικά στοιχεία - Σκοπός του περιοδικού 
Το Δελτίον Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρείας είναι 
η επίσημη τριμηνιαία έκδοση της Ελληνικής Μικρο-
βιολογικής Εταιρείας, με σκοπό τη συνεχή εκπαί-
δευση των Βιοπαθολόγων, Κλινικών Μικροβιολό-
γων, αλλά και κάθε επιστήμονα που ασχολείται με 
την εργαστηριακή και κλινική ιατρική. 

Κύρια επιδίωξη είναι η δημοσίευση μελετών στην 
Ελληνική ή την Αγγλική γλώσσα που αφορούν όλους 
τους τομείς της Κλινικής Μικροβιολογίας (Βακτη-
ριολογία, Παρασιτολογία, Μυκητολογία, Ιολογία), 
αλλά και τις λοιπές εξειδικεύσεις της Ιατρικής Βιο-
παθολογίας (Εργαστηριακή Αιματολογία-Αιμοδοσία, 
Ιατρική Βιοχημεία και Ανοσολογία). 

 
 

Πρόσβαση στο περιοδικό 
Η πρόσβαση στο περιοδικό γίνεται με ηλεκτρονικό 
τρόπο, σε όλα τα μέλη της Ελληνικής Μικροβιολο-
γικής Εταιρίας, μέσω της ιστοσελίδας του περιοδι-
κού της Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρίας 
(https://acta.hms.org.gr/). 

 
 

Διαδικασία υποβολής προς δημοσίευση 
Τα άρθρα υποβάλλονται αποκλειστικά μέσω της 
ηλεκτρονικής πλατφόρμας στο www.hms.org.gr 
(Περιοδικό/Ηλεκτρονική Υποβολή Άρθρων). Χειρό-
γραφα που παραλαμβάνονται με το ταχυδρομείο, 
ανεξάρτητα της ύπαρξης ή όχι ηλεκτρονικού αρ-
χείου, δεν θα λαμβάνονται υπ’ όψιν. Το υποβαλλό-
μενο άρθρο θα πρέπει να συνοδεύεται από επι-
στολή-δήλωση του υπεύθυνου συγγραφέα που να 
βεβαιώνει ότι όλοι οι συγγραφείς έχουν διαβάσει 
και συμφωνούν με την υποβολή του χειρογράφου 
και ότι το άρθρο ή ένα σημαντικό μέρος αυτού δεν 
έχει δημοσιευθεί ή υποβληθεί για δημοσίευση κά-
που αλλού. Επίσης θα πρέπει να αναφέρεται κάθε 
σύγκρουση συμφερόντων όλων των συγγραφέων. 
Κατά την παραλαβή, το άρθρο ελέγχεται για την 
πληρότητα και στη συνέχεια αποστέλλεται απαντη-
τικό ηλεκτρονικό μήνυμα στον υπεύθυνο για αλλη-
λογραφία συγγραφέα. 

Είδη άρθρων προς δημοσίευση 
 
Δημοσιεύονται οι παρακάτω κατηγορίες άρθρων: 

Ερευνητικές εργασίες: Περιέχουν αποτελέσματα 
εργαστηριακών, επιδημιολογικών ή κλινικών μελε-
τών προοπτικού ή αναδρομικού χαρακτήρα που 
δημοσιεύονται για πρώτη φορά. Η έκταση του κει-
μένου χωρίς τη βιβλιογραφία δεν πρέπει να υπερ-
βαίνει τις 5.000 λέξεις. 

 
Βραχείες δημοσιεύσεις: Έχουν την γενική δομή 

των ερευνητικών εργασιών, όμως έχουν μικρότερο 
μέγεθος έως 1.800 λέξεις και έως 15 βιβλιογραφικές 
αναφορές. Αφορούν μελέτες που δεν δικαιολογούν 
την έκταση μιας πλήρους ερευνητικής εργασίας. Η 
Συντακτική Επιτροπή, μετά από πρόταση των εκά-
στοτε κριτών, διατηρεί το δικαίωμα να συστήσει 
στους συγγραφείς να μετατρέψουν μια πλήρη ερευ-
νητική εργασία σε βραχεία δημοσίευση, εφόσον, 
κατά την κρίση τους, δεν δικαιολογείται η έκταση 
που έχει δοθεί. Οι συγγραφείς μπορούν επίσης να 
υποβάλλουν εργασίες που έχουν εξαρχής τη μορφή 
βραχειών δημοσιεύσεων. 

 
Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις: Αποτελούν νέες ή 

πολύ σπάνιες περιπτώσεις νοσημάτων, σπάνιες εκ-
δηλώσεις, εφαρμογή νέων διαγνωστικών κριτηρίων 
ή νέων θεραπευτικών μεθόδων. Η έκταση του κυρίως 
κειμένου να μην υπερβαίνει τις 1.500 λέξεις και η βι-
βλιογραφία να μην υπερβαίνει τις 15 παραπομπές. 

 
Ανασκοπήσεις: Αναλύονται σύγχρονα ιατρικά 

θέματα, στα οποία παρουσιάζονται οι πρόσφατες 
εξελίξεις ή αναφέρονται τα συμπεράσματα σειράς 
ερευνητικών μελετών των συγγραφέων. Οι ανασκο-
πήσεις γράφονται από έναν ή περισσότερους συγ-
γραφείς, ανάλογα με τη θεματολογία τους. Η έκταση 
του κυρίως κειμένου να μην υπερβαίνει τις 10.000 
λέξεις και η βιβλιογραφία τις 100 παραπομπές. 

 
Επιστολές προς την Σύνταξη: Περιέχουν κρίσεις 

ή παρατηρήσεις για δημοσιευμένες μελέτες κ.λπ. Η 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
Οδηγίες προς τους συγγραφείς



έκτασή τους να μην υπερβαίνει τις 500 λέξεις και η 
βιβλιογραφία τις 5 αναφορές. 

 
Άρθρα της Σύνταξης: Σύντομα άρθρα σχολια-

σμού ή κρίσης επίκαιρων θεμάτων, τα οποία γρά-
φονται μετά από πρόσκληση της συντακτικής 
επιτροπής. Η έκτασή τους να μην υπερβαίνει τις 
1.000 λέξεις και η βιβλιογραφία τις 10 αναφορές. 

 
 

Ορισμός συγγραφέα άρθρου 
Ως συγγραφέας ενός άρθρου ορίζεται ένα άτομο 
που έχει συνεισφέρει στον σχεδιασμό ή στην εκτέ-
λεση της συγκεκριμένης έρευνας που παρουσιάζει 
το άρθρο, σύμφωνα με τις οδηγίες της Διεθνούς 
Επιτροπής Συντακτών Ιατρικών Περιοδικών (ICMJE): 
[http://www.icmje.org/ethical_1author.html]. Το πε-
ριοδικό θεωρεί όλους τους συγγραφείς, ανεξάρτητα 
της σειράς τους, ως φέροντες εξίσου την πλήρη ευ-
θύνη ενός άρθρου, συμπεριλαμβανομένου και του 
ορισμού του τίτλου και της σειράς των υπολοίπων 
συγγραφέων. Άτομα που παρεχώρησαν προς χρήση 
εγκαταστάσεις ή εξοπλισμό, κλινικά ή πρότυπα στε-
λέχη, αναλώσιμα ή αντιδραστήρια, έδωσαν οικο-
νομική βοήθεια μέσω δημόσιας ή ιδιωτικής χρημα-
τοδότησης, ή συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια, δεν 
μπορούν να θεωρηθούν ότι πληρούν τα κριτήρια 
του συγγραφέα. Επίσης τα κριτήρια αυτά δεν πλη-
ρούν άτομα που σχολίασαν, ή διόρθωσαν ή παρεί-
χαν συμβουλές κατά τη διαδικασία της συγγραφής 
μέρους ή όλου του άρθρου. Αυτά τα άτομα μπο-
ρούν να αναφερθούν στο κεφάλαιο των ευχαρι-
στιών. Ομάδες εργασίας μπορεί να αναφερθούν ως 
συγγραφείς, εφόσον όλα τα μέλη που αποτελούν 
την ομάδα πληρούν τα κριτήρια που αναφέρθηκαν 
πιο πάνω. Τέλος, αναφέρεται ρητά ότι ο τίτλος του 
συγγραφέα δεν μπορεί να αποδοθεί «τιμής ένεκεν» 
λόγω θέσης. Τυχόν διαφωνίες που ανακύψουν σχε-
τικά με την απονομή του τίτλου του συγγραφέα ή 
την σειρά των συγγραφέων σε ένα άρθρο, θα ση-
μαίνουν αυτόματα την αναστολή της διαδικασίας 
κρίσης, έως ότου αυτά λυθούν, είτε από το σύνολο 
των συγγραφέων, ή από την αρμόδια επιτροπή βι-
οηθικής και δεοντολογίας του ιδρύματος προέλευ-
σης του άρθρου. 

 
 

Ευχαριστίες 
Τα άτομα στο κεφάλαιο των ευχαριστιών θα πρέπει 
να έχουν εγκρίνει την συμμετοχή τους σε αυτό. Για 

υλικό που έχει δημοσιευθεί με οποιοδήποτε άλλο 
τρόπο και υπόκειται σε περιορισμό πνευματικής 
ιδιοκτησίας και δικαιωμάτων (copyright) θα πρέπει 
να αναφερθεί αναλυτικά ο τρόπος με τον οποίο 
αυτό αποκτήθηκε και πως δόθηκε η άδεια. Κάθε οι-
κονομική βοήθεια, είτε δημόσια είτε ιδιωτική θα 
πρέπει να αναφέρεται ρητά. 
 
 
Σύγκρουση συμφερόντων 
Όλοι οι συγγραφείς θα πρέπει να αναφέρουν στο 
άρθρο κάθε πιθανή σύγκρουση συμφερόντων, σχε-
τικά με την υπό δημοσίευση μελέτη, σύμφωνα με 
τις οδηγίες της Διεθνούς Επιτροπής Συντακτών Ια-
τρικών Περιοδικών (ICMJE): 
[http://www.icmje.org/ethical_4conflicts.html]. Θα 
πρέπει να αναφέρεται κάθε χρηματοδότηση που 
θα μπορούσε να οδηγήσει ή να υπονοήσει κατευ-
θυνόμενη εξαγωγή συμπερασμάτων, όπως επίσης 
κάθε οικονομική δραστηριότητα που μπορεί να έχει 
σχέση με την μελέτη (π.χ. και όχι περιοριστικά, προ-
ηγούμενη κατοχή μετοχών ή συμμετοχή σε Διοικη-
τικά Συμβούλια ή λήψη χρηματοδότησης για ομιλίες 
από εταιρία της οποίας τα προϊόντα ελέγχονται στην 
συγκεκριμένη μελέτη, κ.λπ.). Η μη ύπαρξη σύγκρου-
σης συμφερόντων θα πρέπει επίσης να αναφέρεται. 
Εδώ σημειώνεται ότι οι λεπτομέρειες της σύγκρου-
σης συμφερόντων δεν δημοσιεύονται μαζί με το 
άρθρο, αλλά παραμένουν στην Συντακτική Επι-
τροπή υπό αυστηρή εχεμύθεια. Στο άρθρο δημο-
σιεύεται μια γενικόλογη φράση, π.χ. «Ο συγγραφέας 
Χ.Χ έλαβε ενίσχυση από την εταιρία Ψ.Ψ. για ερευνητι-
κούς σκοπούς, ή για ομιλίες σε συνέδρια κ.λπ.». Απο-
τυχία της συμμόρφωσης με αυτή την οδηγία θα 
οδηγεί σε επιστροφή του άρθρου για συμπλήρωση, 
πριν την επιστημονική κρίση. Σε περίπτωση που εκ 
των υστέρων αποκαλυφθεί σύγκρουση συμφερό-
ντων που δεν δηλώθηκε, η συντακτική επιτροπή 
διατηρεί το δικαίωμα να το αναφέρει σε επόμενο 
τεύχος με την μορφή «Ο συγγραφέας Χ.Χ. δεν δήλωσε 
πιθανή σύγκρουση συμφερόντων, σχετικά με το άρ-
θρο Ζ.Ζ. και την εταιρία Ψ.Ψ.». 

 
 

Οδηγίες σύνταξης άρθρων 
Για τη σύνταξη των άρθρων το περιοδικό ακολου-
θεί τις υποδείξεις της Διεθνούς Επιτροπής Συντα-
κτών Ιατρικών Περιοδικών (ICMJE): 
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[http://www.icmje.org/urm_main.html]. Αποτυχία 
των συγγραφέων να συμμορφωθούν με τις οδηγίες 
μπορεί να σημαίνει επιστροφή του άρθρου, πριν 
την κρίση, για διόρθωση και εκ νέου υποβολή. Το 
χειρόγραφο, με την χρήση ηλεκτρονικού υπολογι-
στή και λογισμικού επεξεργασίας κειμένου, δακτυ-
λογραφείται σε μορφοποίηση μεγέθους σελίδας Α4 
(212 x 297 mm) με περιθώρια εκατέρωθεν τουλά-
χιστον 2,5 cm, σε διπλό διάστημα και με συνεχή 
αρίθμηση σειρών στο αριστερό περιθώριο (Μενού: 
Διάταξη σελίδας/Αρίθμηση γραμμών/Συνεχόμενη 
αρίθμηση). 
 

Οι ερευνητικές εργασίες, οι βραχείες δημοσιεύ-
σεις και οι ενδιαφέρουσες περιπτώσεις θα πρέπει 
να έχουν την ίδια κοινή δομή και να περιλαμβάνουν 
τα εξής τμήματα, σε ένα ενιαίο αρχείο κειμένου 
(word, text, ή άλλο): τη σελίδα τίτλου, την ελληνική 
περίληψη με τις λέξεις κλειδιά, την αγγλική περί-
ληψη με τις λέξεις κλειδιά στα αγγλικά, το κυρίως 
κείμενο, τις ευχαριστίες, τη δήλωση σύγκρουσης 
συμφερόντων, τη δήλωση άδειας από την αρμόδια 
Επιτροπή Βιοηθικής ή/και τον ΕΟΦ (εφόσον απαι-
τείται, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, για 
ερευνητικές εργασίες παρεμβατικού τύπου), τη βι-
βλιογραφία, τους πίνακες και τις λεζάντες των εικό-
νων. Οι εικόνες θα πρέπει να υποβάλλονται σε 
ξεχωριστά αρχεία, σύμφωνα με τις οδηγίες που 
ακολουθούν. 

 
Η σελίδα τίτλου αποτελεί την πρώτη σελίδα του 

άρθρου και περιλαμβάνει: (α) τον τίτλο του άρθρου, 
στον οποίο δεν επιτρέπονται συντμήσεις λέξεων, 
(β) τα ονόματα των συγγραφέων (πλήρες όνομα και 
επώνυμο), (γ) το εργαστήριο ή την κλινική και το νο-
σοκομείο ή το ίδρυμα από το οποίο προέρχεται η 
εργασία, (δ) την πλήρη διεύθυνση του υπεύθυνου 
για την αλληλογραφία συγγραφέα, συμπεριλαμβα-
νομένου ενός αριθμού τηλεφώνου και μιας ενερ-
γούς διεύθυνσης ηλεκτρονικής αλληλογραφίας 
(e-mail) και (ε) βραχύ τίτλο όχι μεγαλύτερο από 40 
γράμματα με τα διαστήματα. Όλες οι παραπάνω 
πληροφορίες θα πρέπει να αναφέρονται στην Ελ-
ληνική γλώσσα και στη συνέχεια και στην Αγγλική 
γλώσσα. 

 
Η περίληψη θα πρέπει να έχει έκταση 250–400 

λέξεις (εκτός από τις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 

που θα έχει έκταση έως 250 λέξεις), στην Ελληνική 
και την Αγγλική γλώσσα και θα πρέπει να χωρίζεται 
σε 4 παραγράφους (Σκοπός, Υλικό-Μέθοδος, Απο-
τελέσματα, Συμπεράσματα). Κάτω από την περί-
ληψη θα πρέπει να αναφέρονται οι λέξεις κλειδιά 
(3-6) στην Ελληνική και την Αγγλική γλώσσα, που 
πρέπει να αντιστοιχούν στους διεθνείς όρους του 
Index Medicus και να αποδίδονται στα Ελληνικά 
σύμφωνα με το ΙΑΤΡΟΤΕΚ (MeSH-Hellas-Βιοϊατρική 
Ορολογία). 

 
Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να χωρίζεται στα 

τμήματα: Εισαγωγή, Υλικό και μέθοδοι, Αποτελέ-
σματα, Συζήτηση, εκτός από τις ενδιαφέρουσες πε-
ριπτώσεις που θα πρέπει να αποτελούνται από τα 
τμήματα: Εισαγωγή, Περιγραφή περίπτωσης, Σχό-
λιο ή Συζήτηση. Στο Υλικό και Μέθοδοι περιγρά-
φεται λεπτομερώς ο τρόπος επιλογής του υλικού ή 
των ασθενών, καθώς και οι μέθοδοι που εφαρμό-
σθηκαν, ώστε η έρευνα να μπορεί να αναπαραχθεί 
από ερευνητές που επιθυμούν την εφαρμογή της. 
Σε περιπτώσεις ερευνών που αφορούν σε ανθρώ-
πους, πρέπει να διευκρινίζεται ότι τηρήθηκε η Δια-
κήρυξη του Ελσίνκι (1975) και θα πρέπει να αναφέ-
ρεται εάν η μελέτη έχει λάβει έγκριση από την 
αντίστοιχη Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας. 
Στα αποτελέσματα θα πρέπει να αναφέρονται ανα-
λυτικά τα αποτελέσματα με μορφή κειμένου ή πι-
νάκων (όσο πιο συνοπτικά γίνεται, χωρίς επαναλή-
ψεις). Στη συζήτηση μπορεί να γίνει σύγκριση με 
τα αποτελέσματα άλλων εργασιών και να αναφέ-
ρονται τα συμπεράσματα, τα οποία προκύπτουν 
από τα αποτελέσματα της μελέτης. Ανάλογα με το 
μέγεθος του άρθρου μπορεί να γίνει σύντμηση των 
κεφαλαίων των αποτελεσμάτων και της συζήτησης 
σε ένα κεφάλαιο (Αποτελέσματα-Συζήτηση). 

 
Οι ευχαριστίες θα πρέπει να απευθύνονται σε 

άτομα με ουσιαστική συμβολή στην πραγματοποί-
ηση της έρευνας, όπως προαναφέρθηκε πιο πάνω. 

 
Η δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων θα πρέ-

πει να είναι αναλυτική για όλους τους συγγραφείς. 
 
Η δήλωση έγκρισης από την αρμόδια Επιτροπή 

Βιοηθικής ή τον ΕΟΦ (για μελέτες που αυτό απαι-
τείται σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, π.χ. με-
λέτες παρεμβατικού τύπου, με ασθενείς, μελέτες 
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ασθενών-μαρτύρων, κ.λπ.) θα πρέπει να περιλαμ-
βάνει τον αριθμό πρωτοκόλλου και την ημερομηνία 
έγκρισης. Καθίσταται σαφές ότι δεν μπορεί να δη-
μοσιευθεί μελέτη για την οποία οι συγγραφείς ζή-
τησαν αναδρομικά έγκριση για εργασίες που ήδη 
είχαν γίνει. Οι επιδημιολογικές μελέτες, οι εργασίες 
ελέγχου της μικροβιακής αντοχής, οι συγκρίσεις ερ-
γαστηριακής μεθοδολογίας και οι παρουσιάσεις πε-
ριστατικών αποτελούν είδη ερευνητικών εργασιών 
που δεν απαιτούν παρόμοια έγκριση. 

 
Στη βιβλιογραφία ακολουθείται το διεθνές σύ-

στημα Vancouver. Επειδή η αναπαραγωγή των άρ-
θρων από τις ιστοσελίδες ανεύρεσης δεν μεταφέρει 
απόλυτα όλα τα τυπογραφικά στοιχεία (π.χ. ειδικά 
γράμματα) οι συγγραφείς για να εξασφαλίσουν την 
ορθή απόδοση των αναφορών θα πρέπει να ανα-
τρέχουν στο τυπωμένο κείμενο, είτε σε έντυπη, είτε 
σε ηλεκτρονική μορφή (αρχεία .pdf). Όλοι οι συγ-
γραφείς ενός άρθρου θεωρούνται από κοινού υπεύ-
θυνοι για την σωστή αναπαραγωγή των βιβλιογρα-
φικών αναφορών του άρθρου και η συντακτική 
ομάδα του περιοδικού δεν ελέγχει την τυπογραφική 
ακρίβειά τους. Κόστος διόρθωσης λάθους αναφο-
ράς που τυχόν ζητηθεί από τρίτο άτομο μετά την 
τελική εκτύπωση του τεύχους του περιοδικού, επι-
βαρύνει εξ ολοκλήρου τους συγγραφείς. Η αρίθ-
μηση των αναφορών στο κείμενο γίνεται με την 
σειρά που αναφέρονται στο κείμενο, με αραβικούς 
αριθμούς, ως εκθέτες, μετά τα σημεία στίξης (π.χ.: 
η συγκεκριμένη παρατήρηση έχει αναφερθεί αρχικά 
από τους Jones και συν.4 και έχει επιβεβαιωθεί και 
από άλλες μελέτες.5,7,8-12). 

 
Άρθρα περιοδικών δημοσιευμένα: Γράφονται τα 

επώνυμα των συγγραφέων και τα αρχικά του ονό-
ματος χωρίς τελείες, στην συνέχεια το περιοδικό 
στην συντετμημένη του μορφή με πλάγια γράμματα, 
στην συνέχεια το έτος, ο αριθμός τόμου (χωρίς τον 
αριθμό τεύχους σε παρένθεση) και οι σελίδες (π.χ. 
Klotz SA, Penn CC, Negvesky GJ, Butrus SI. Fungal 
and parasitic infections of the eye. Clin Microbiol Rev 
2000; 13:662-685). Όταν οι συγγραφείς είναι περισ-
σότεροι από έξι, αναγράφονται τα πρώτα έξι ονό-
ματα και ακολουθεί η λέξη “et al.” με πλάγια γράμ-
ματα, ή «και συν.» για ελληνικό άρθρο (π.χ. Garcia 
HH, Herrera G, Gilman RH, Tsang VC, Pilcher JB, Diaz 
JF et al. Discrepancies between cerebral computed 

tomography and western blot in the diagnosis of 
neurocysticercosis. Am J Trop Med Ηyg 1994; 50:152-
157). Σε περίπτωση αναφοράς ονομάτων συγγρα-
φέων στο κείμενο, αναγράφεται μόνο το επώνυμό 
τους. Εάν οι συγγραφείς είναι δύο, μεταξύ των επω-
νύμων τοποθετείται η λέξη “and” ή «και» (για ελλη-
νική δημοσίευση). Αν το άρθρο είναι ανυπόγραφο, 
στη θέση των ονομάτων των συγγραφέων αναφέ-
ρεται “Anonymous” ή  «Ανώνυμος» (για ελληνική δη-
μοσίευση). Για τα ηλεκτρονικά περιοδικά που δεν 
έχουν σελιδοποίηση, ή όπου αυτό επίσης είναι εφι-
κτό, μετά την συντομογραφία του τίτλου του περιο-
δικού θα πρέπει να αναφέρεται ο κωδικός DOI (Di-
gital Object Identifier) (π.χ. Kalil AC. Is cefepime safe 
for clinical use? A Bayesian viewpoint. J Antimicrob 
Chemother 2011; doi: 10.1093/jac/ dkr 138). 

 
Άρθρα περιοδικών υπό δημοσίευση: Αφορά 

άρθρα που έχουν γίνει αποδεκτά και εκκρεμεί η τε-
λική δημοσίευσή τους. Ακολουθείται η προηγού-
μενη οδηγία και μετά την συντομογραφία του 
περιοδικού αναγράφεται “in press” ή «υπό δημοσί-
ευση». Εάν κατά την διάρκεια της διαδικασίας κρί-
σης το άρθρο τελικά δημοσιευθεί, οι συγγραφείς 
είναι υπεύθυνοι για την ανανέωση της αναφοράς με 
τα στοιχεία του περιοδικού (τεύχος, σελίδες ή νού-
μερο DOI). 

Σύγγραμμα: αναφέρονται το όνομα του συγγρα-
φέα, ο τίτλος, ο αριθμός της έκδοσης (αν υπάρχουν 
περισσότερες από μία), ο εκδότης, ο τόπος έκδο-
σης, το έτος και οι σελίδες της αναφοράς. Για τα κε-
φάλαια βιβλίων αναφέρεται επιπλέον μετά το 
όνομα του εκδότη και ο τίτλος του βιβλίου (π.χ. Grif-
fiths WD. Old world cutaneous leishmaniasis. In: Pe-
ters W, Killick-Kendrick R (eds). The leishmaniases in 
biology and medicine. Vol. II. London, Academic 
Press, 1987:617-636). 

Εργασίες υπό μορφή ανακοινώσεων σε συνέδρια 
(προφορικές ή ανηρτημένες), δεν περιλαμβάνονται 
στην βιβλιογραφία, αλλά μπορεί να παρατίθενται 
σε παρένθεση στο κείμενο, εφόσον δεν έχουν πα-
ρέλθει πάνω από δύο έτη από την παρουσίασή 
τους, αναφέροντας το όνομα του πρώτου συγγρα-
φέα, το συνέδριο και την σελίδα του τόμου πρακτι-
κών (π.χ. Juncosa B et al, XVII Lancefield Internatio-
nal Symposium on Streptococci & Streptococcal 
Diseases, Porto Heli, Greece, 2008, pp63 ). Με πα-
ρόμοιο τρόπο θα πρέπει να αναγράφονται και οι 
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αναφορές σε ιστοσελίδες, όπου επιπλέον θα πρέπει 
να αναφέρεται και η ημερομηνία της τελευταίας 
επίσκεψης και ελέγχου από τους συγγραφείς (π.χ. 
http://www.mednet.gr/whonet, τελευταία επί-
σκεψη, 1η Μαΐου 2013). 

 
Οι φωτογραφίες, τα σχήματα, τα διαγράμματα 

κ.λπ. ονομάζονται ως εικόνες (εφόσον είναι φωτο-
γραφίες) ή γραφήματα (εφόσον είναι σχέδια), ανα-
φέρονται στα σημεία του κειμένου όπου αντιστοι-
χούν και αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς 
(εικόνα 1, εικόνα 2, κ.ο.κ.). Υποβάλλονται ηλεκτρο-
νικά ως ανεξάρτητα αρχεία εικόνων (JPEG, TIFF, EPS, 
κλπ.) στην υψηλότερη δυνατή ανάλυση (το λιγότερο 
300 dpi για ασπρόμαυρες ή έγχρωμες φωτογραφίες 
και 600 dpi για γραφήματα που περιέχουν σχέδια 
και γράμματα) και όχι ενσωματωμένα στο αρχείο 
κειμένου του άρθρου. Η τελική αποδοχή προϋπο-
θέτει τον έλεγχό τους από τεχνική άποψη. Για εικόνες 
που δεν πληρούν τις τεχνικές προδιαγραφές ζητείται 
η εκ νέου υποβολή τους από τους συγγραφείς, . Οι 
λεζάντες των εικόνων θα πρέπει να γράφονται όλες 
μαζί σε ξεχωριστή σελίδα στο κείμενο του άρθρου. 

 
Όλοι οι πίνακες αναφέρονται στα σημεία του κει-

μένου όπου αντιστοιχούν και αριθμούνται με συνε-
χόμενους αραβικούς αριθμούς (πίνακας 1, πίνακας 
2, κ.ο.κ.). Οι πίνακες δακτυλογραφούνται σε διπλό 
διάστημα και σε ξεχωριστή σελίδα ο καθένας. Η 
έκταση κάθε πίνακα καλόν είναι να μην υπερβαίνει 
τη μία σελίδα. Όλοι οι πίνακες πρέπει να έχουν λε-
ζάντες, οι οποίες γράφονται στο άνω μέρος της 
αντίστοιχης σελίδας. Τυχόν επεξηγήσεις αναφέρο-
νται με παραπομπές στο τέλος του πίνακα. 

 
Στην ονοματολογία και στις μονάδες μέτρησης, 

οι φαρμακευτικές ουσίες αναφέρονται με την χη-
μική και όχι την εμπορική ονομασία τους. Οι μονά-
δες των διαφόρων μεγεθών αναφέρονται με τους 
διεθνώς παραδεκτούς συμβολισμούς και όχι με τις 
ελληνικές ονομασίες τους. Για παράδειγμα, γράφε-
ται κύτταρα/μl και όχι κύτταρα κ.κ.χ. Η ονοματολο-
γία των βακτηρίων είναι αυτή που αναφέρεται στο: 
Approved lists of Bacterial names (Skerman VBD, 
McGowan V, Sneath PHA, ed. American Society for 
Microbiology (1989) και στο International Journal 
of Systematic and Evolutionary Microbiology. Τα 
ονόματα των ιών θα πρέπει να είναι τα εγκεκριμένα 

από τη διεθνή επιτροπή για την ταξινόμηση των ιών 
(ICTV), όπως αναφέρονται στο Virus Taxonomy: 
Classification and nomenclature of viruses, Seventh 
report of the international Committee on Taxo-
nomy of Viruses (van Regenmortel et al, ed. Acade-
mic Press, San Diego, Calif, 2000). 

 
Οι ανασκοπήσεις ακολουθούν τις ίδιες προηγού-

μενες γενικές οδηγίες εκτός της κεφαλαιοποίησης 
που είναι ανάλογη του θέματος (δεν ακολουθείται 
δηλ. η κεφαλαιοποίηση «εισαγωγή, υλικό και μέθο-
δοι, αποτελέσματα συζήτηση»). 

 
Οι επιστολές προς την Σύνταξη και τα άρθρα 

της Σύνταξης ακολουθούν τις προηγούμενες γενικές 
οδηγίες, εκτός του γεγονότος ότι δεν έχουν περίληψη 
ή κεφαλαιοποίηση (υποβάλλονται σε μια ενιαία πα-
ράγραφο). 

 
 

Διαδικασία κρίσης 
Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται κρίνονται από 
τουλάχιστον έναν εξωτερικό κριτή και από την 
ομάδα σύνταξης του περιοδικού. Οι κριτές μπορεί 
να αποτελούν μέλη της Συντακτικής Επιτροπής ή 
να είναι άλλοι, ειδικοί για το θέμα, επιστήμονες. 
Καταβάλλεται κάθε δυνατή προσπάθεια η κρίση 
για την αποδοχή, την τροποποίηση ή την απόρριψη 
μια υποβληθείσας εργασίας να ολοκληρώνεται σε 
εύλογο χρονικό διάστημα (τρεις έως τέσσεριςεβδο-
μάδες) από την ημερομηνία υποβολής της. Όλη η 
αλληλογραφία πραγματοποιείται μέσω της ηλε-
κτρονικής διεύθυνσης (email) του υπεύθυνου συγ-
γραφέα, γι’ αυτό τον λόγο ένας ενεργός λογαριασμός 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου είναι απολύτως απα-
ραίτητος. Σε περίπτωση που οι κριτές ζητήσουν 
διορθώσεις ή προτείνουν αλλαγές, το τελικό διορ-
θωμένο κείμενο υποβάλλεται εκ νέου από τον υπεύ-
θυνο συγγραφέα, σε διάστημα τριών εβδομάδων 
από την επιστροφή του για τροποποίηση και συνο-
δευόμενο από επιστολή στην οποία θα αναφέρονται 
σημείο προς σημείο όλες οι αλλαγές στο κείμενο, 
καθώς και η αιτιολογημένη αποδοχή ή απόρριψη 
των προτάσεων των κριτών. Μετά την τελική απο-
δοχή, η μελέτη αποστέλλεται στο τυπογραφείο. Οι 
συγγραφείς, εφόσον το επιθυμούν, δύνανται να λά-
βουν τυπογραφικά δοκίμια για έλεγχο. Τα δοκίμια 
πρέπει να επιστρέφονται στο Τυπογραφείο σε τρείς 



το πολύ ημέρες με την χρήση ηλεκτρονικού ταχυ-
δρομείου. Εφόσον οι συγγραφείς επιθυμούν ανάτυπα, 
θα πρέπει να αποστείλουν επιστολή που θα δηλώ-
νουν τον αριθμό ανατύπων που επιθυμούν. Η σχετική 
δαπάνη βαρύνει εξ ολοκλήρου τους συγγραφείς. 
Δεν επιτρέπεται αλλαγή του κειμένου στο στάδιο 
των τυπογραφικών δοκιμίων χωρίς την άδεια της 
Σύνταξης. 
 
Δήλωση άδειας έκδοσης 
Μετά την οριστική αποδοχή του άρθρου προς δη-
μοσίευση, ο υπεύθυνος συγγραφέας θα πρέπει να 

συμπληρώσει και να υπογράψει την επιστολή ανά-
θεσης της άδειας έκδοσης που μπορεί να βρει στην 
ιστοσελίδα της Ελληνικής Μικροβιολογικής Εται-
ρίας. Η συμπληρωμένη φόρμα θα πρέπει να ταχυ-
δρομηθεί (κατά προτίμηση με συστημένη επιστολή 
ή υπηρεσία ταχυμεταφοράς) στην διεύθυνση «Συ-
ντακτική Επιτροπή, Δελτίο Ελληνικής Μικροβιολο-
γικής Εταιρείας, ASCENT ΙΚΕ, Μιχαλακοπούλου 29, 
115 28, Αθήνα». Σημειώνεται εδώ ότι μόνο μετά την 
παραλαβή της επιστολής θα ξεκινάει η διαδικασία 
ενσωμάτωσης του άρθρου στο επόμενο τεύχος και 
η στοιχειοθέτησή του.
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General features – Scope of the Journal 
The Journal of the Hellenic Society for Microbiology 
(Journal of HMS) is the official Journal of the Hellenic  
Society for Microbiology, aiming at the constant 
education of Biopathologists, Clinical Microbiologists, 
as well as of every scientist involved in Laboratory 
and Clinical Medicine. The Journal of the Hellenic 
Society for Microbiology is a quarterly peer-reviewed 
journal, cited in Scopus® database.  

Its main objective is the publication of studies in 
Greek and/or English language, which are relevant 
to all fields of Clinical Microbiology (Bacteriology, 
Parasitology, Mycology, Virology) and to the other 
subspecialties of Medical Biopathology (Laboratory 
Haematology- Blood Donation, Medical Biochemistry 
and Immunology). In addition, Journal of HMS is an 
appropriate forum for the publication of information 
related to the role of the laboratory in both the 
management of infectious diseases and the eluci-
dation of the epidemiology of infections. Manuscripts 
which present the results of original scientific inve-
stigations are encouraged. Finally, Journal of HMS 
welcomes submission of manuscripts which describe 
novel molecular methods for use in the diagnosis 
or elucidation of infections. The Journal does not 
charge page or article processing or any other fees 
to the authors. All articles are available over the 
Internet after publications as Open Access. 

 
 

Access to the Journal 
All members of the Hellenic Society for Microbiol-
ogy can access the journal through the HMS web-
site (https://acta.hms.org.gr/). 
 
 
Submission procedure for publication 
Submit your manuscript through our online system 
www.hms.org.gr (Journal/Submission). Manuscripts 
received by post, regardless of whether compleme-

nted with an electronic file or not, will not be taken 
into consideration.  

Submitted manuscripts must be accompanied 
by a relevant personal statement of the author con-
firming that all authors involved have read the ma-
nuscript and agree with its submission, and that 
neither the article nor a substantial part of it have 
been published or submitted for publication else-
where. In addition, any conflict of interest among 
all authors has to be mentioned. Upon its receipt, 
the manuscript will be checked for its integrity; a 
reply e-mail will then be sent to the author in ch-
arge of the correspondence. 

 
 

Types of papers for publication 
The following types of articles are published in the 
journal: 

Original articles: contain the results of prospec-
tive or retrospective laboratory, epidemiological or 
clinical studies which are published for the first 
time. The length of the text -excluding literature- 
should not exceed 5,000 words, four to five tables 
or figures and 35 bibliographical references. 

 
Short communication: generally share the same 

structure as research papers, but their length is 
smaller and does not exceed 1,800 words, two ta-
bles or figures and 15 bibliographical references. 
They relate to studies that do not justify the scope 
of a full research paper. The Editorial Board reserves 
the right to ask the authors to convert a research 
paper into a short-form paper, upon a relevant pro-
posal by the respective referees, when they consi-
der that the topic does not justify the original 
length. The authors may submit their work in the 
form of short papers from the outset. 

 
Case reports: include new or very rare cases of di-

seases, rare occurrences and the implementation of 
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new diagnostics criteria or new therapeutic meth-
ods. The length of the text should not exceed 1,500 
words two tables or figures and 15 bibliographical 
references.  

 
Review articles: modern medical issues are ana-

lyzed, where the latest developments are presented 
or the conclusions of series of research studies by 
the authors are listed. Review articles are written by 
one or more authors, according to their theme. The 
main text should not exceed 10,000 words, inclu-
ding up to 100 references.  

 
Letters to the Editors: contain opinions or com-

ments on published studies, etc. Their length sh-
ould be no more than 500 words, including up to 5 
references.  

 
Editorial articles: brief articles commenting on 

or assessing contemporary issues, published upon 
invitation by the Editorial Board. Their length sh-
ould not exceed 1,000 words and 10 references. 

 
 

Defining the author of an article 
The author of an article is defined as the person who 
has assisted in designing and/ or carrying out a spe-
cific research presented in the article, according to 
the guidelines of the International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE) 
[http://www.icmje.org/ethical_1author.html]. 
The journal considers all authors, irrespective of the 
order of appearance, as equally bearing full respon-
sibility of an article, including its title and order of 
appearance of other authors. Any individuals who 
offered specific equipment or facilities, clinical or 
reference strains, consumables or reagents, finan-
cial assistance through public or private financing, 
or who completed questionnaires, do not meet the 
criteria of an author and cannot be defined as such. 
Moreover, individuals who commented, edited or 
advised during the writing process of the article 
cannot be included as authors. Rather, these indi-
viduals can be mentioned in the Acknowledgements 
section. Working groups can be included as auth-

ors, provided that all group members fulfill the cri-
teria mentioned above. Finally, it is explicitly stated 
that no individual can be included as an author ho-
noris causa, because of a position that he/she holds. 
Any disputes that arise with regard to the inclusion 
of an individual as an author or to the authors’ order 
of appearance in an article, will automatically trig-
ger the suspension of the evaluation process until 
these disputes are resolved, either by all authors or 
by the competent bioethics and ethics committee 
of the institution of origin of the article. 
 
 
Acknowledgements 
The inclusion of individuals in the Acknowledge-
ments section must have been approved by the for-
mer beforehand. In case of material which has been 
published in any other manner and is subject to co-
pyright provisions, the way in which this material 
and the permission to publish it were acquired has 
to be indicated in detail. Any relevant funding, ei-
ther from public or private sources, must be expli-
citly stated. 
 
 
Conflict of interest 
All authors must state any conflict of interest in the 
article, regarding the study under publication, ac-
cording to the guidelines of the International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE):  
[http://www.icmje.org/ethical_4conflicts.html]. 
Any source of funding with direct or indirect impli-
cations of biased conclusions has to be mentioned, 
along with any financial activity that could be asso-
ciated with the study (for instance –and not exclu-
sively– previous shareholding or participation in 
Boards of Directors, financing of lectures by specific 
companies whose products are examined in the 
study, etc.). Nonexistence of conflicting interests sh-
ould also be mentioned. At this point, it should be 
noted that all details regarding conflicting interests 
are not published together with the article; instead, 
the Editorial Board shall retain them under strict 
confidentiality. In the latter case, the article will be 
accompanied by a generic phrase, e.g. “Author XX re-
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ceived support from the company YY for research pur-
poses, or for lectures at conferences, etc.” Failure to co-
mply with this guideline will result in the article 
being returned to its authors for completion, before 
its scientific evaluation. Should an undeclared con-
flict of interest emerge ex post, the Editorial Board 
reserves the right to report it in the next issue, in the 
form of “Author XX did not state a potential conflict of 
interest concerning article ZZ and company YY”. 
 
Guidelines for writing articles 
Regarding the writing of articles, the journal co-
mplies with the guidelines of the International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) 
[http://www.icmje.org/urm_main.html]. 
Failure of the authors to comply with these guide-
lines can lead to the article being returned for ad-
justments and resubmission, prior to its evaluation.  

With the use of a computer and word processing 
software, the manuscript is typed on A4 page for-
mat (212 x 297 mm) with margins on both sides of 
at least 2,5 cm, double-spaced and with continuous 
line numbering in the left margin (Menu: Page 
Layout > Line Numbers > Continuous). 

 
Research papers, Short-form papers and Inte-

resting cases should have a common structure and 
include the following sections in a single text file 
(word, text or other): title page, Greek abstract with 
key words (for manuscripts in Greek), English ab-
stract with key words, main body of the text, ackno-
wledgements, declaration of competing interests, 
declaration of authorization by the competent Bi-
oethics Committee and/ or the National Organiza-
tion for Medicines (for Greek authors EOF) (when 
required, in accordance with current legislation, in 
the case of interventionist research papers), refe-
rences, tables and image captions. Images have to 
be submitted in separate files, in accordance with 
the instructions that follow. 

 
The title page is the first page of the article and 

includes: (a) the title of the article, where no abbre-
viations can be used, (b) the names of the authors 
(full name and surname), (c) the laboratory or clinic 

and hospital or institution where the study was car-
ried out, (d) the full address of the author in charge 
of correspondence, including a telephone and fax 
number and an active e-mail address, and (e) a brief 
title no longer than 40 characters including spaces. 
All the above information should be provided first 
in Greek and then in English.  

 
The abstract has to be between 250 and 400 

words (except for interesting cases where the ab-
stract should not exceed 250 words) in the Greek 
and English language (for a Greek speaking article) 
or solely in English (for an English speaking article) 
and it should be divided into four paragraphs (Aim 
of the study, Materials and Methodology, Results, 
Conclusions). Three to six key words are listed 
below the abstract both in Greek and/or English (as 
mentioned above), which must correspond to the 
international terms of Index Medicus and be attribu-
table to Greek according to ΙΑΤRΟΤΕΚ (MeSH-Hel-
las-Biomedical Terminology). 

 
The main body of the text, for the Research pa-

pers and the Short-form papers, must be divided 
into sections: Introduction, Materials and Meth-
ods, Results, Discussion. For the Interesting Cases 
format it should be divided into the following sec-
tions: Introduction, Case Description, Comments 
or Discussion. 

In the Materials and Methods section, the way 
in which the material or patients were selected is 
described in detail, as well as the methods imple-
mented, in order for other researchers to be able to 
reproduce the research. In case that the research in-
volves people, compliance with the Declaration of 
Helsinki (1975) has to be stated, whereas it should 
also be defined whether the study has been appro-
ved by the respective Bioethics and Ethics Commit-
tee and the respective decision No has to be 
quoted (please see below). 

In the Results section, the results have to be me-
ntioned analytically in the form of either text or ta-
bles (as concisely as possible, without repetitions). 
The results can then be compared with the results 
of other studies in the Discussion section, where 
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the conclusions stemming from these results will 
also be mentioned. According to the length of the 
article, the Results and Discussion sections can be 
merged into a single section (Results-Discussion). 

 
The Acknowledgements section has to be ad-

dressed to individuals with substantial contribution 
to the realization of the research, as mentioned 
above. 

 
The declaration of competing interests should 

be analytical for all authors involved. 
 
The declaration of authorization by the compe-

tent Bioethics Committee or the National Orga-
nization for Medicines (for Greek authors-EOF) 
(when required in accordance with current legisla-
tion, e.g. for interventionist research papers, rese-
arch involving patients, studies of patients-witnes-
ses, etc.) must include the protocol number and 
date of authorization. It is made clear that no rese-
arch can be published for which the authors reque-
sted retroactive authorization for work that had al-
ready been carried out. Epidemiological studies, 
antimicrobial resistance control reports, compari-
sons between laboratory methodologies and cases 
reports constitute types of research that require no 
such authorization. 

 
References follow the international Vancouver sy-

stem (Vancouver reference style). Due to the fact 
that the referencing of articles from their websites 
of origin does not fully transfer all typefaces used 
(e.g. special lettering), the authors should refer to 
the relevant printed text in order to ensure proper 
referencing, either in printed or in electronic format 
(.pdf files). The authors of an article are all held 
equally responsible for the proper reproduction of 
references, whereas the Editorial Board of the jour-
nal does not check references for their typographi-
cal accuracy. In case of any request by a third party 
to correct a reference error after the final print of the 
respective issue of the journal, the financial cost is 
entirely borne by the authors. The numbering of re-
ferences follows the sequence in which they appear 

in the text, using Arabic numerals, in the form of su-
perscripts and following punctuation (e.g.: this was 
originally observed by Jones et al.4 and has been 
confirmed by other studies as well.5,7,8-12). 

Published journal articles: The surnames of the au-
thors are written first along with the initials of their 
names without dots, followed by the title of the jo-
urnal in its abbreviated form in italics, then by the 
year, volume number (without the issue number in 
parentheses) and pages (e.g. Klotz SA, Penn CC, 
Negvesky GJ, Butrus SI. Fungal and parasitic infec-
tions of the eye. Clin Microbiol Rev 2000; 13:662-
685). When the authors are more than six, the first 
six names are listed and followed by the phrase “et 
al.” in italics (e.g. Garcia HH, Herrera G, Gilman RH, 
Tsang VC, Pilcher JB, Diaz 5 JF et al. Discrepancies 
between cerebral computed tomography and we-
stern blot in the diagnosis of neurocysticercosis. Am 
J Trop Med Ηyg 1994; 50:152-157). When mentio-
ning the name of an author within the text, only 
their surname is given. If the authors are two, the 
word “and” should be placed between their surna-
mes. When an article is unsigned, instead of the 
names of the authors the word “Anonymous” is 
used. For electronic journals with no page numbers, 
or whenever this is possible, the DOI (Digital Object 
Identifier) code should follow the abbreviated title 
of the journal (e.g. Kalil AC. Is cefepime safe for clini-
cal use? A Bayesian viewpoint. J Antimicrob Chemo-
ther 2011; doi: 10.1093 /jac/ dkr 138). 

 
Journal articles under publication: these are articles 

which have been approved and pending final pu-
blication. The previous instructions should be fol-
lowed, whereas the abbreviated journal title is fol-
lowed by the phrase “in press” or “under publication”. 
When an article is published during the evaluation 
process, the authors are responsible for renewing 
the reference by mentioning the relevant journal 
details (issue, page numbers or DOI). 

PhD thesis, book chapters or equivalent: the refe-
rence includes the name of the author, title, publi-
cation edition (in case of more than one editions), 
publisher, city of publication, year and page num-
bers. For book chapters, the title of the book must 
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also be mentioned after the name of the publisher 
(e.g. Griffiths WD. Old world cutaneous leishmania-
sis. In: Peters W, Killick-Kendrick R (eds). The leish-
maniases in biology and medicine. Vol. II. London, 
Academic Press, 1987:617-636).  

 
Works in the form of notices at conferences (either 

oral or posted) are not included in literature, but 
they can be set out in the text in parentheses, as 
long as no more than two years have passed since 
their presentation, indicating the name of the first 
author, the conference and specific page(s) in the 
volume of the minutes of the conference (e.g. Jun-
cosa B et al, XVII Lancefield International Sympo-
sium on Streptococci & Streptococcal Diseases, 
Porto Heli, Greece, 2008, pp63). References to web-
sites should be listed in a similar manner, further 
indicating the date of the authors’ last access to the 
website (e.g. http://www.mednet.gr/whonet, cited 
1 September 2015). 

 
Photographs, figures, diagrams, etc. are defined 

as images (in case of photos) or graphs (in case of 
drawings) and they are listed in the corresponding 
points of the text and numbered in Arabic numerals 
(Figure 1, Figure 2, etc.). They are submitted in elec-
tronic format as individual image files (JPEG, TIFF, 
EPS, etc.) in the highest possible resolution (at least 
300 dpi for black and white or color photos and 600 
dpi for graphs containing drawings and letters) and 
not as attachments to the text file of the article. 
Their final admission requires approval after tech-
nical control. When images do not meet the specifi-
cations, the authors will be requested to resubmit 
them. Image captions should be written together 
on a separate page in the text. 

 
All tables are listed in the corresponding points 

of the text and numbered in continuous Arabic nu-
merals (Table 1, Table 2, etc.). The tables must be 
typed using double-spacing, at the end of the ma-
nuscript, after the references, in the same file. Each 
table should fit in one page. All tables must be ac-
companied by captions, which are written in the 
upper part of the corresponding page. Any clarifica-

tions are listed as references at the end of the table. 
As far as nomenclature and units of measure-

ment are concerned, pharmaceutical substances 
are mentioned by their chemical rather than by 
their brand name. The various units of measurement 
are referred to according to the internationally ac-
ceptable standards. The nomenclature of bacteria 
can be found in: Approved lists of Bacterial names 
(Skerman VBD, McGowan V, Sneath PHA, ed. Ame-
rican Society for Microbiology (1989) and in the 
International Journal of Systematic and Evolutionary 
Microbiology. The nomenclature of viruses has to 
be approved by the International Committee on 
Taxonomy of Viruses (ICTV), as referred to in Virus 
Taxonomy: Classification and nomenclature of vi-
ruses, Seventh report of the international Commit-
tee on Taxonomy of Viruses (van Regenmortel et 
al, ed. Academic Press, San Diego, Calif, 2000). 

 
Reviews follow the same general guidelines ex-

cept for their structure, which should be analogous 
to the subject (i.e. the “introduction, materials and 
methodology, results, discussion” structure is not 
applicable). 

 
Letters to the editors and Editorial articles con-

form to the general guidelines laid out above, apart 
from the fact that they have no abstract and no 
individual sections (instead, they are submitted in 
a single paragraph). 

 
 

Evaluation process 
All submitted manuscripts are evaluated by at least 
one external reviewer, as well as by the Editorial 
Board. The reviewers may be members of the Edi-
torial Board or other scientists who are experts on 
the respective subject. Every effort is made so as to 
complete the evaluation process within a reasona-
ble time (three to four weeks) from the date of its 
submission, regardless of whether the paper is ac-
cepted or rejected, or has to be modified. All corre-
spondence takes place via the e-mail of the author 
in charge and therefore an active e-mail account is 
necessary. In case that the reviewers request cor-
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rections or suggest modifications, the final amen-
ded version will be resubmitted by the author in 
charge, within three weeks from its return and ac-
companied by a relevant letter stating all modifi-
cations made in the text point by point, as well as 
the reasoned acceptance or rejection of the revie-
wers’ proposals. Following its final acceptance, the 
manuscript is sent for printing. If they wish, the au-
thors may receive printing proofs for checking. The 
proofs have to be resent to the printing office by e-
mail within three days at the most. If the authors 
wish to receive reprints, they should send a letter 
stating the number of desired copies. The relevant 
expense is borne entirely by the authors. Extensive 
changes cannot be performed while in the process 

of proof reading without prior permission by the 
Editorial Board. 
 
Declaration of publication permission 
After the final acceptance of the article for publication, 
the author in charge must fill in and sign the letter of 
publication and printing permission, which can be 
found on the Hellenic Society for Microbiology website 
(www.hms.org.gr). The completed form should be 
mailed (preferably by registered mail or courier) to 
the address: “Editorial Board, Journal of Hellenic Society 
for Microbiology, Ascent, 29 Michalakopoulou 11528, 
Athens, Greece”. It should be noted here that the 
article will be sent to the printer’s only after the letter 
of permission has been received.
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