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Το 1976, μία έξαρση σοβαρής πνευμονίας μεταξύ συμμετεχόντων σε συνέδριο 
Αμερικανών βετεράνων στη Φιλαδέλφεια, οδήγησε στην περιγραφή της νόσου των 
λεγεωνάριων από τον Fraser. Η νόσος βρέθηκε ότι προκαλείται από το βακτήριο 
Legionella pneumophila (ονομάστηκε λεγεωνέλα προς τιμή των λεγεωνάριων που 
προσβλήθηκαν στο συνέδριο και pneumophila που σημαίνει «πνευμονοφιλική»), το 
οποίο ανήκει στην οικογένεια Legionellaceae. Η οικογένεια Legionellaceae 
αποτελείται από ένα μόνο γένος , το γένος Legionellae [1,2]. 
Το γένος Legionella εμπεριέχει πάνω από 56 είδη/υποείδη με πάνω από 70 
ορότυπους, από τους οποίους 16 ανήκουν στην Legionella pneumophila. Είναι gram-
αρνητικοί, άσποροι βάκιλλοι, οι οποίοι ανήκουν στην Γ υποκατηγορία των 
πρωτεοβακτηρίων. Τα φυσικά υδάτινα περιβάλλοντα είναι οι κύριες δεξαμενές των 
βακτηρίων αυτών. Ωστόσο, η Legionella διασπείρεται και σε τεχνητά συστήματα 
ζεστού νερού [9]. 
Το βακτήριο μεταφέρεται και επιμολύνει τον πληθυσμό μέσο των  αερολυμάτων 
[2,1]. Από την ανακάλυψη του βακτηρίου μέχρι σήμερα σε αρκετούς εργασιακούς 
χώρούς, όπως τα νοσοκομεία και τα νοσηλευτικά ιδρύματα, τα οδοντιατρεία και τα 
ιαματικά λουτρά έχει σημειωθεί επιμόλυνση με το βακτήριο [3].   
Στην περίπτωση των spa, τα αερολύματα που σχηματίζονται κατά την λειτουργία 
τους, βρίσκονται στο ιδανικό μέγεθος για να διεισδύσουν στους πνεύμονες και να 
προκαλέσουν τη νόσο. Στην διεθνή βιβλιογραφία, έχουν καταγραφεί περιπτώσεις της 
νόσου που σχετίζονται με πισίνες διαφόρων ειδών spa, όπου ένας μεγάλος αριθμός 
ατόμων έχει επιμολυνθεί και ένα ποσοστό αυτών έχει καταλήξει [8,6]. Η πιο γνωστή 
περίπτωση επιδημίας έλαβε χώρα στην Ολλανδία το 1999 σε μία έκθεση ειδών 
σπιτιού. Επίσης, έχουν καταγραφεί και περιπτώσεις ατόμων με πυρετό Pontiac, την 
ήπια μορφή της νόσου, η οποία μοιάζει με γρίπη με υψηλό πυρετό και δεν καταλήγει 
σε θάνατο [6]. 
Η επιμόλυνση μπορεί να λάβει χώρα κατά τη διάρκεια χρήσης του spa, αλλά και με 
την παραμονή σε χώρο δίπλα στην πισίνα, όπως κατά τη διάρκεια του εργασιακού 
ωραρίου του προσωπικού. Στην περίπτωση των εργαζομένων, όπου η πολύωρη 
απασχόληση σε συνδυασμό με την παρουσία ασθενειών και την μη καλή συντήρηση 
του δικτύου νερού ή του κλιματιστικού δικτύου, αυξάνεται ο κίνδυνος λοίμωξης από 
το επιβαρυμένο μικροβιακά σύστημα. Σε πρόσφατες μελέτες βρέθηκε υψηλότερο 
ποσοστό αντισωμάτων για τα είδη Legionella σε εργαζομένους σε νοσοκομεία, 
ιαματικά λουτρά και σε ξενοδοχεία σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό [7].  
Το 1986, πέντε περιπτώσεις της νόσου των λεγεωνάριων διαγνώστηκαν μεταξύ των 
ασθενών και των θεραπευτών σε ένα spa στη Γαλλία. Τρεις εξ αυτών από την 
Legionella pneumophila οροομάδας 3 και δύο από την L. pneumophila οροομάδας 1. 



Ο μικροβιολογικός έλεγχος στο νερό του spa έδειξε μεγάλο αριθμό βακτηρίων 
Legionellaceae. Ο μέσος όρος των τίτλων των αντισωμάτων μεταξύ των θεραπευτών, 
των ασθενών και του διοικητικού προσωπικού ήταν σημαντικά υψηλότερος από της 
ομάδας ελέγχου (control) σε σχέση με  10, 3 και 5, αντιστοίχως, από τα 32 αντιγόνα 
που μελετήθηκαν συνολικά. Αυτά αντιπροσώπευαν συνολικά 11 διαφορετικά είδη ή 
οροομάδες, 9 εκ των οποίων ήταν μεταξύ των 15 ειδών ή οροομάδων που 
απομονώθηκαν από το νερό του spa. Ο υψηλότερος μέσος όρος τίτλων των 
αντισωμάτων και στις τρεις ομάδες μελέτης, ήταν για την L. pneumophila οροομάδας 
3, της οροομάδας που απομονώνονταν πιο συχνά από το νερό. Οι θεραπευτές ήταν η 
ομάδα η οποία είχε τους υψηλότερους τίτλους αντισωμάτων για την L. pneumophila 
οροομάδας 3, για όλα πλην ενός εκ των αντιγόνων [4]. 
Στην Πορτογαλία, το  1995 σε ένα θεραπευτικό spa, έγινε σύγκριση των τίτλων των  
αντισωμάτων από 172 τυχαία επιλεγμένους ασθενείς και 42 θεραπευτές, με μια 
ομάδα ελέγχου από 503 εθελοντές. Τα βακτήρια Legionellae ήταν παρόντα στο 
ιαματικό νερό σε χαμηλές συγκεντρώσεις, χαμηλότερες σε γενικές γραμμές, από 103 
c.f.u./l. Ένα σύνολο 92 στελεχών απομονώθηκαν, που αντιπροσώπευαν οκτώ 
διαφορετικά είδη ή οροομάδες. Τα επικρατέστερα στελέχη ήταν Legionella 
pneumophila οροομάδας 6 και L. londiniensis. Οι τίτλοι αντισωμάτων των ασθενών 
αυξάνονταν ελαφρώς κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο spa, προσεγγίζοντας 
τις τιμές των θεραπευτών. Ο μέσος όρος των τίτλων αντισωμάτων στις ομάδες που 
σχετίζονταν με το spa ήταν σημαντικά υψηλότερος σε σχέση με αυτόν της ομάδας 
ελέγχου ενάντια σε 5 από τα 7 αντιγόνα που ελέγχθηκαν. Ο μεγαλύτερος αριθμός 
αυξημένων τίτλων αντισωμάτων στις ομάδες που εκτέθηκαν, ήταν για τα αντιγόνα 
των L. pneumophila οροτύπου 5 και 6 [5].  
Είναι γενικά, πιο πιθανό το προσωπικό που εργάζεται σε επιμολυσμένα περιβάλλοντα 
να έχει υψηλότερους τίτλους αντισωμάτων, χωρίς αυτό να συνεπάγεται την πρόκληση 
ασθένειας. Παρόλα αυτά, ο κίνδυνος αυξάνεται σε περίπτωση αποικισμού του 
περιβάλλοντος από ένα επιθετικό στέλεχος. 
Η έκθεση σε βακτήρια Legionella μπορεί να προληφθεί με την εφαρμογή σωστών 
προληπτικών μέτρων. Τα μέτρα αυτά περιλαμβάνουν: 

• τη χρήση κατάλληλων φίλτρων που ελέγχονται και καθαρίζονται συχνά, 
•  την σωστή απολύμανση και την διατήρηση ενός απολυμαντικού υπολοίπου 

στο νερό που χρησιμοποιείται στα ιαματικά λουτρά. 
• Σε περίπτωση που δεν χρησιμοποιείται απολυμαντικό, θα πρέπει να 

διατηρείται ένας υψηλός ρυθμός ανανέωσης του νερού στις πισίνες, 
• καθαρισμός και σωστή συντήρηση των όλων των δεξαμενών (φυσικών spa, 

τζακούζι) καθώς και των βοηθητικών συστημάτων, όπως οι σωληνώσεις. 
Επιπλέον, θα πρέπει να γίνεται καθαρισμός γύρω από τις πισίνες. 

• Aποστράγγιση εντελώς του ζεστού νερού κάθε δεξαμενής και εις βάθος 
καθαρισμό όλων των επιφανειών και όλων των σωληνώσεων. 

• Η τήρηση των κανόνων υγιεινής, τόσο από τους λουόμενους όσο και από το 
προσωπικό είναι καθοριστικοί για την διαφύλαξη της υγείας και της 
ασφάλειας στους χώρους του spa. Οι λουόμενοι θα πρέπει να ενθαρρύνονται 
να κάνουν ντους πριν μπουν στο νερό. Αυτό θα απομακρύνει τους  
ρύπους, όπως ο ιδρώτας, τα καλλυντικά και τα οργανικά υπολείμματα που 
μπορούν να λειτουργήσουν ως πηγή θρεπτικών συστατικών για την ανάπτυξη 
βακτηρίων και επίσης μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη βιοκτόνων. 

• Η διάρκεια διαμονής των λουόμενων και ο αριθμός των λουόμενων σε κάθε 
πισίνα θα πρέπει επίσης να ελέγχονται. 



• Δημόσιες και ιδιωτικές εγκαταστάσεις λουτρών θα πρέπει να έχουν 
προγραμματίσει περιόδους παύσης της λειτουργίας κατά την διάρκεια της 
ημέρας. 

• Υψηλού κινδύνου άτομα (όπως αυτά με χρόνια πνευμονική νόσο ή άλλες 
χρόνιες ασθένειες) θα πρέπει να προειδοποιούνται για τους κινδύνους 
έκθεσης σε Legionella μέσα ή γύρω από τις πισίνες με το ζεστό νερό [11].  

 
Σύμφωνα με την εφημερίδα της κυβέρνησης, τεύχος δεύτερο αρ. φύλλου 1055/ 
02.06.2009, προκειμένου να εξασφαλιστεί η παροχή υπηρεσιών ιαματικού τουρισμού 
υψηλού επιπέδου καθώς και η προστασία της δημόσιας υγείας και του 
περιβάλλοντος, θα πρέπει να διεξάγεται μικροβιολογικός έλεγχος για τα στελέχη 
Legionella, Escherichia coli και Pseudomonas aeruginosa [10]. Το Εργαστήριο 
Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, του Δ.Π.Θ. στα πλαίσια αυτά, έχει 
πραγματοποιήσει δειγματοληψίες νερού από πισίνες ιαματικών λουτρών και spa 
ξενοδοχείων για μικροβιολογική ανάλυση. Σε περιπτώσεις σωστής συντήρησης  των 
λουτρών, σωστής και τακτικής απολύμανσης καθώς και τήρησης των κανόνων 
υγιεινής, οι μικροβιολογικές αναλύσεις έδειξαν ελεγχόμενο ή και μη αποικισμό των 
υδάτων με παθογόνους μικροοργανισμούς. Σε περιπτώσεις υψηλού αποικισμού, η 
έγκαιρη ανίχνευσή τους οδήγησε στην λήψη κατάλληλων μέτρων, που είχαν σαν 
αποτέλεσμα την μείωση ή και την εξάλειψη των μικροοργανισμών. Σε κανένα από 
αυτά δεν παρατηρήθηκε εμφάνιση γνωστού κρούσματος λεγιονέλλωσης. 
Από τα αποτελέσματα των αναλύσεων προκύπτει ότι η συνεχής επιτήρηση, σε 
συνδυασμό με την λήψη των κατάλληλων μέτρων αποτελεί το σημαντικότερο μέτρο 
πρόληψης της νόσου.  
Συνοψίζοντας, θα μπορούσαμε να αναφέρουμε ότι το βακτήριο της Legionella 
δημιουργεί σημαντικό κίνδυνο για αρκετές ομάδες εργαζομένων και θεωρείται ως 
παράγοντας βιολογικού κινδύνου για την υγεία τους. Στα πλαίσια της πρόληψης για 
την διασφάλιση της Δημόσιας Υγείας, σημαντικό ρόλο παίζει η διασφάλιση της 
υγείας των εργαζομένων στους χώρους εργασίας, για την αποφυγή ασθενειών και 
επιδημιών.  
Το προσωπικό θα πρέπει να ενημερώνεται και να λαμβάνει τα απαραίτητα μέτρα 
ώστε να ελαχιστοποιηθεί ή και να εξαλειφθεί ο κίνδυνος λεγιονέλλωσης, που μπορεί 
να προσβάλλει τόσο τους πελάτες όσο και το προσωπικό. Οι υπεύθυνοι λειτουργίας 
της επιχείρησης, θα πρέπει να διασφαλίζουν την υλοποίηση κατάλληλου προληπτικού 
προγράμματος ελέγχου, για τις πισίνες των ιαματικών λουτρών αλλά και για τα 
υπόλοιπα μέρη των συστημάτων νερού, όπως τους πύργους ψύξης και τους 
υγραντήρες.  
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