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Πρόλογος

Μια καινοτόμος εφαρμογή στον χώρο της Υγείας είναι η χρήση του χαλκού και των 

κραμάτων του με την αντιμικροβιακή ιδιότητα, όπως αυτή καθορίστηκε από την 

Environmental Protection Agency των Ηνωμένων Πολιτειών. Στο παρόν πόνημα, γίνε-

ται περιγραφή των ιδιοτήτων του αντιμικροβιακού χαλκού και παρουσιάζονται οι δυνα-

τότητες του στους χώρους εφαρμογής. 

Ο τρόπος με τον οποίον τα ιόντα χαλκού εξουδετερώνουν ισχυρά μικρόβια αναλύεται, 

παρουσιάζοντας δε συγχρόνως μελέτες που αποδεικνύουν την αντιμικροβιακή δράση 

σε μια σειρά ισχυρών μικροβίων και ιών, νοσοκομειακής και μη προέλευσης. Είναι 

εμφανής η οικονομία κλίμακος που θα υπάρξει στον τομέα Υγείας από τη χρήση του 

αντιμικροβιακού χαλκού. Μείωση χρήσης αντιβιοτικών, ελάττωση ημερών νοσηλείας 

και προστασία της Δημόσιας Υγείας συνολικά. 

Η εφαρμογή του αντιμικροβιακού χαλκού σε  δημόσιους χώρους, όπως τα σχολεία του 

Αρσακείου (Ψυχικού – Εκάλης) αποτελούν παγκόσμια πρωτοτυπία. 

Πάνος Α. Ευσταθίου

Ορθοπαιδικός Χειρουργός

Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Επιστημονικός Σύμβουλος Ε.Ι.Α.Χ.

Ιδιαίτερες ευχαριστίες στην Διδα Βασιλική Καρυώτη, Γεωλόγο, για την συμμετοχή στη σύ-

νταξη του παρόντος.
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Εισαγωγή

Περίπου 7 εκατομμύρια άτομα σε παγκόσμιο επίπεδο προσβάλλονται ετησίως  από λοι-

μώξεις που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη. Στην Ευρώπη, από τα 4 εκατομ-

μύρια θανάτων που καταγράφονται ετησίως, πεθαίνουν περίπου 37.000 άνθρωποι από 

λοιμώξεις που σχετίζονται με τη νοσοκομειακή περίθαλψη. Το κόστος των λοιμώξεων 

αυτών ξεπερνάει τα $ 80 εκατομμύρια  παγκοσμίως, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργα-

νισμό Υγείας (ΠΟΥ).

Τα μικρόβια που αναπτύσσονται πάνω σε αντικείμενα με τα οποία ερχόμαστε σε καθη-

μερινή επαφή, είναι εκείνα που προκαλούν αυτές τις λοιμώξεις. Παρά τις παγκόσμιες 

καμπάνιες για το πλύσιμο των χεριών και τον καθαρισμό γενικότερα, τα ποσοστά των 

λοιμώξεων παραμένουν αδικαιολογήτως υψηλά. 

Τα μικρόβια, που είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά, έχουν εξαπλωθεί από τα υγειονομι-

κά περιβάλλοντα (νοσοκομεία) μέχρι τα σχολεία, τα σπίτια, τις δημόσιες συγκοινωνίες 

και γενικώς στις περιοχές που υπάρχουν μαζικές συναθροίσεις. Η αποτελεσματικότητα 

του αντιμικροβιακού χαλκού, που ήταν το θέμα της Παγκόσμιας Ημέρας Υγείας το 2011, 

συμβάλλει στη μείωση των φαρμάκων που χρησιμοποιούνται σήμερα για την αντιμετώ-

πιση των μολύνσεων και των μεταδιδόμενων ασθενειών.
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Ιστορική Αναδρομή

Οι Αιγύπτιοι είναι γνωστό, από αναφορές σε παπύρους χρη-

σιμοποιούσαν τον χαλκό με ευεργετικά αποτελέσματα στον 

άνθρωπο, από το 4.000π.Χ.  Κατασκεύαζαν από χαλκό,  δοχεία 

πόσιμου ύδατος και έκαναν χρήση φυλλιδίων χαλκού, για την 

απολύμανση των τραυμάτων2. 

Οι αρχαίοι Έλληνες, το 3ο και 4ο αιώνα, ήδη χρησιμοποιούσαν παρα-

σκευάσματα, βασισμένα στο χαλκό, για να θεραπεύσουν τα εξανθήματα 

στο δέρμα, μικρά τραύματα καθώς επίσης και για την ατομική τους υγι-

εινή καθημερινά. 

Ο πατέρας της Ιατρικής, Ιπποκράτης,  (460 - 380 π.Χ.), χρησι-

μοποίησε  το χαλκό για τη θεραπεία των πληγών στα κάτω 

άκρα, που σχετίζονται με τους κιρσούς, με εξαιρετικά αποτε-

λέσματα.

Στη Γαλλία, κατά τη διάρκεια των τριών επιδημιών χολέρας, γύρω στο 1850, παρατηρή-

θηκε ότι οι εργαζόμενοι στα χυτήρια  χαλκού δεν είχαν πληγεί από τη νόσο. 
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Τί είναι ο χαλκός;

Πιο πρόσφατα, το 1970, το Αμερικανικό Κολέγιο Πνευμονολόγων δημοσίευσε εργασία 

που αφορούσε την «αντιβακτηριακή δράση του χαλκού». Παρατηρήθηκε ότι η χρήση 

φυλλιδίων χαλκού σε νεφελοποιητές, για τη θεραπεία αναπνευστικών προβλημάτων, 

εξουδετέρωνε τη μικροβιακή χλωρίδα και καθιστούσε το περιβάλλον του νεφελοποιητή 

αποστειρωμένο. 

Το 1983, σε μελέτη που έγινε σε νοσοκομείο στην Πενσυλβάνια, έδειξε την αποτελεσμα-

τικότητα του χαλκού, στην μείωση των στελεχών Escherichia coli που είχαν ενοφθαλ-

μισθεί σε χειρολαβές (πόμολα) από ορείχαλκο σε αντίθεση με τις χειρολαβές που ήταν 

κατασκευασμένες από ανοξείδωτο χάλυβα. 

Τις τελευταίες δεκαετίες, έχουν μελετηθεί οι αντιμικροβιακές ιδιότητες του χαλκού και 

των κραμάτων του όσον αφορά μια σειρά μικροοργανισμών που απειλούν τη δημόσια 

υγεία. Οι κύριες εφαρμογές του αντιμικροβιακού χαλκού αφορούν την υγειονομική πε-

ρίθαλψη, την προστασία της Δημόσιας Υγείας, την επεξεργασία των τροφίμων κ.ά. 

Ο χαλκός είναι ένα στοιχείο (Cu) ελεύθερο στη 

φύση που ανακυκλώνεται πλήρως (σε ποσοστό 

100%) και μπορεί να εναρμονιστεί αισθητικά, με 

το περιβάλλον. Είναι χαρακτηριστικό ότι οι χάλ-

κινες σωληνώσεις και τα ελάσματα μπορούν να 

ανακυκλωθούν πολλές φορές χωρίς να χάσουν 

τις βασικές τους ιδιότητες. Η ανακύκλωση του 

χαλκού απαιτεί μόνο 15% της συνολικής ενέργει-

ας σε σχέση με αυτήν που καταναλώνεται για την 

εξόρυξη, τη μηχανική κατεργασία, τον καθαρισμό και την τελική του επεξεργασία. Έχει 

ιδιαίτερες ιδιότητες σε σχέση με τα άλλα μέταλλα, όπως αεροστεγανότητα, υδατοστεγα-

νότητα, θερμική και ηλεκτρική αγωγιμότητα, πυρανεκτικότητα και αντοχή στην ηλιακή 

ακτινοβολία23. 
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Τί είναι ο αντιμικροβιακός χαλκός
Αντιμικροβιακή είναι η ικανότητα των ιόντων χαλκού να εξουδετερώνουν τα μικρόβια, 

τους μύκητες και τους ιούς. 

Τα παθογόνα μικρόβια παραμένουν ζωντανά και λοιμώδη, σε επιφάνειες για πολλές 

ώρες, ημέρες, ακόμη και μήνες. Σχηματίζουν μία «δεξαμενή» και μεταδίδονται μέσω 

της αφής. Τα μικρόβια δεν μπορούν όμως να επιβιώσουν επάνω σε επιφάνειες από 

αντιμικροβιακό χαλκό.

Ο τρόπος με τον οποίο ο αντιμικροβιακός χαλκός εξαλείφει τα παθογόνα μικρόβια ανα-

φέρεται παρακάτω4:

1. Διαταράσσει τη λειτουργία της αντλίας καλίου - νατρίου στην εξωτερική μεμβράνη 

των μικροβίων

2. Διαταράσσει την ωσμωτική ισορροπία των μικροβίων

3. Προκαλεί οξειδωτικό στρες παράγοντας υπεροξείδιο υδρογόνου

4. Διαταράσσει τη φάση αναδίπλωσης του DNA στους ιούς

Στάδια εξάλειψης των παθογόνων μικροβίων από τον αντιμικροβιακό χαλκό

Ο αντιμικροβιακός χαλκός χρησιμοποιείται στις επιφάνειες συχνής επαφής σε νοσοκο-

μεία, σχολεία, γυμναστήρια, δημόσια κτήρια και στα μέσα μαζικής μεταφοράς. Αποτελεί 

ήδη δραστικό συστατικό σε πολλούς και διάφορους τύπου αντιμικροβιακών προϊόντων 

που χρησιμοποιούνται στη γεωργία, σε θαλάσσια περιβάλλοντα, σε υγειονομικά περι-

βάλλοντα και στο σπίτι1. 
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Η αντικατάσταση όλων των επιφανειών αφής σε ένα νοσοκομειακό περιβάλλον είναι 

ένα επιπλέον όπλο για την καταπολέμηση των ενδονοσοκομειακών μολύνσεων. 

Στην εικόνα που ακολουθεί παρουσιάζονται στελέχη του ιού Influenza A μετά από μία 

ώρα και μετά από 6 ώρες πάνω σε επιφάνειες ανοξείδωτου χάλυβα και αντιμικροβια-

κού χαλκού που έχουν μολυνθεί. Είναι χαρακτηριστική η μείωση των στελεχών του ιού 

που παρατηρείται στην επιφάνεια του αντιμικροβιακού χαλκού7.

Influenza A σε επιφάνειες ανοξείδωτου χάλυβα και αντιμικροβιακού χαλκού

Ο αντιμικροβιακός χαλκός δεν αντικαθιστά τις τυπικές συνθήκες καθαρισμού και απο-

λύμανσης αλλά δρα συμπληρωματικά και για το λόγο αυτό θα πρέπει να συνδυάζεται 

με τις τυπικές διαδικασίες καθαρισμού των επιφανειών. Για να έχουν την κατάλληλη 

αντιμικροβιακή δράση, τα αντικείμενα από χαλκό θα πρέπει να συντηρούνται σύμφωνα 

με τις οδηγίες καθαρισμού του χαλκού. Ο καθαρισμός αυτός εξαρτάται από τα προσδο-

κώμενα επίπεδα απολύμανσης για το κάθε αντικείμενο. Επίσης, δεν θα πρέπει οι επι-

φάνειες αυτές του αντιμικροβιακού χαλκού να βάφονται, να καλύπτονται με κερί ή να 

υφίστανται οποιαδήποτε χημική επεξεργασία.
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Οι αντιμικροβιακές ιδιότητες του χαλκού είναι μακροχρόνιες

Ακόμη κι αν οι επιφάνειες χαραχθούν, η αντιμικροβιακή τους αποτελεσματικότητα συνε-

χίζει να υφίσταται – δεν φθείρονται όπως οι επιστρώσεις ή άλλου τύπου κατεργασμένες 

επιφάνειες.  Τα κράματα χαλκού, είναι οι μόνες στερεές επιφάνειες που έχουν κατα-

χωρηθεί «ως προϊόντα με θετικές ιδιότητες για τη δημόσια υγεία» από την Υπηρεσία 

Προστασίας Περιβάλλοντος της Αμερικής (EPA).

Πρόσφατα, μελέτες αντιμικροβιακής αποτελεσματικότητας σε διάφορες επιφάνειες αφής 

έχουν καταδείξει σαφώς ότι ο χαλκός και τα κράματά του εξαλείφουν αρκετούς από τους 

ισχυρότερους τύπους μικροβίων, συμπεριλαμβανομένων μεταξύ άλλων του ανθεκτικού 

στη Μεθικιλλίνη, Χρυσίζοντα Σταφυλόκοκκου (MRSA), του Clostridium difficile, της γρίπης 

A (Η1Ν1) και του βακτηρίου Escherichia Coli O157:H7. Παρακάτω, παρουσιάζονται οι τύ-

ποι μικροβίων που εξουδετερώνει11.

• Acinetobacter baumannii
• Adenovirus
• Aspergillus niger
• Candida albicans
• Campylobacter jejuni
• Clostridium difficile (including spores)
• Enterobacter aerogenes
• Escherichia coli O157:H7
• Helicobacter pylori
• Influenza A (H1N1)
• Legionella pneumophila
• Listeria monocytogenes
• Meticillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA, including E-MRSA)
• Poliovirus
• Pseudomonas aeruginosa
• Salmonella enteritidis
• Staphylococcus aureus
• Tubercle bacillus
• Vancomycin-resistant enterococcus (VRE)
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Στο παρακάτω διάγραμμα παρουσιάζεται η αντιμικροβιακή δράση του χαλκού 
σε τυπικές συνθήκες εσωτερικού χώρου και φαίνεται η πτωτική τάση των στε-
λεχών των βακτηρίων συναρτήσει του χρόνου που περνάει, σε σχέση με άλλα 
υλικά (ανοξείδωτο χάλυβα, ασήμι που περιέχει επίστρωση Α και ασήμι που πε-
ριέχει επίστρωση Β)�5.

Ενδεικτικά, παρουσιάζονται τα παρακάτω διαγράμματα για τους διάφορους τύπους πα-

θογόνων μικροοργανισμών και τη τάση των στελεχών των μικροβίων σε σχέση με το 

χρόνο για τα διάφορα υλικά (ανοξείδωτο χάλυβα, ασήμι που περιέχει επίστρωση Α και 

ασήμι που περιέχει επίστρωση Β).

• Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)25
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Μετά από δύο ώρες έκθεσης στους παθογόνους οργανισμούς, ο αριθμός των στελεχών 

στον αντιμικροβιακό χαλκό έχει μειωθεί σε ποσοστό 99.9% σε αντίθεση με τις υπόλοιπες 

επιφάνειες.

• Staphylococcus aureus (πάνω σε επιφάνεια χαλκού, σε επιφάνεια ορείχαλκου και 

σε ανοξείδωτο χάλυβα)�5

• Escherichia coli O157:H7 (πάνω σε αντιμικροβιακό χαλκό, σε ανοξείδωτο χάλυβα, 

ασήμι που περιέχει επίστρωση Α και ασήμι που περιέχει επίστρωση Β)�5.
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• Enterobacter aerogenes (πάνω σε επιφάνεια χαλκού, σε επιφάνεια ορείχαλκου και σε 

ανοξείδωτο χάλυβα)

Σήμανση αντιμικροβιακού χαλκού

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Χαλκού κατοχύρωσε την αντιμικροβιακή ιδιότητα του χαλκού 

θεσπίζοντας ως διεθνές σήμα το Cu+.

Με τον τρόπο αυτό αναγνωρίζεται η αντιμικροβιακή ιδιότητα σε κάθε προϊόν χαλκού ή 

κράματος που φέρει το σήμα αυτό.
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Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται τα πιστοποιημένα κράματα του χαλκού (C110 

έως C280) και η αντίστοιχη μείωση (100%) στη βακτηριακή μόλυνση12. 
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Το Φεβρουάριο του 2008, η Αμερικανική Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος (EPA) 

των ΗΠΑ, καταχώρησε επίσημα 275 κράματα χαλκού με θετικές ιδιότητες για τη δημό-

σια υγεία.  Έκτοτε, έχουν καταχωρηθεί επτά ακόμη κράματα, ανεβάζοντας το συνολικό 

αριθμό των καταχωρημένων κραμάτων στα 282. Όσο μεγαλύτερη είναι η περιεκτικότητα 

του κράματος σε χαλκό τόσο ταχύτερα εξαλείφονται τα μικρόβια. Τα κράματα χαλκού, 

προσφέρουν μία ποικιλία ελκυστικών χρωμάτων από το κίτρινο του ορείχαλκου, μέχρι 

το σκούρο καφέ του μπρούντζου. 

Το χρώμα του χαλκού αλλάζει;

Οι επιφάνειες του χαλκού και των κραμάτων του αλλάζουν χρώμα με το πέρασμα του 

χρόνου γιατί γίνεται φυσική οξείδωση. Το πόσος χρόνος απαιτείται για να συμβεί μία 

χρωματική αλλαγή εξαρτάται από το κράμα και τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Σε συνθή-

κες έκθεσης εντός κτιρίων για να εμφανισθούν σημαντικές αλλαγές απαιτούνται αρκετά 

χρόνια. Η φυσική οξείδωση δεν επηρεάζει τις αντιμικροβιακές ιδιότητες. Έχει αποδειχθεί 

ότι οι επιφάνειες του χαλκού και των κραμάτων του, όσο περισσότερο οξειδώνονται, 

τόσο πιο αποτελεσματικές γίνονται στο να εξουδετερώνουν τα μικρόβια.
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Βασικές έρευνες

Το 1983, ένας Αμερικανός ιατρός, ο Δρ Phyllis Kuhn, 

δημοσίευσε μια νοσοκομειακή μελέτη παρουσιάζο-

ντας την αποτελεσματικότητα του χαλκού στη μείωση 

του αριθμού των μικροβίων Ε. Coli σε χειρολαβές 

(πόμολα) από ορείχαλκο. 

Το Δεκέμβριο του 2005, ο καθη-

γητής Bill Keevil του Πανεπιστη-

μίου Southampton, παρουσίασε 

τα εργαστηριακά του ευρήματα 

που αφορούσαν τη δράση του 

αντιμικροβιακού χαλκού, στο 

Yπουργείο Υγείας του Ηνωμένου 

Βασιλείου. 

Το συμπέρασμα ήταν ότι η δράση του χαλκού σαν αντιμικροβιακό υλικό ήταν αποτελε-

σματική και δικαιολογούσε το επόμενο βήμα στις έρευνες, δηλαδή μια δοκιμή σε ένα 

κλινικό περιβάλλον.

Αμερική
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Ακολούθως, η Ένωση Ανάπτυξης Χαλκού (CDA) επιχορή-

γησε έρευνα στα Πανεπιστημιακά νοσοκομεία του Ιδρύμα-

τος Birmingham (NHS) και ο καθηγητής Tom Elliott ολο-

κλήρωσε την κλινική φάση αυτής. Η Ένωση Ανάπτυξης 

Χαλκού συνεργάστηκε επίσης με αντίστοιχη κατασκευα-

στική εταιρεία για να παρέχει τα προϊόντα του αντιμικροβι-

ακού χαλκού στις έρευνες καθώς επίσης ήρθε σε επαφή και με άλλες ομάδες κλινικών 

δοκιμών σε όλο τον κόσμο.

Ιαπωνία
Το 2005, επιλεγμένες επιφάνειες στην πτέρυγα Δερ-

ματολογίας και στη Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

Νεογνών (NICU) στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 

Kitasato στο Τόκιο, καλύφθηκαν με φύλλα αντιμικρο-

βιακού χαλκού και τα επίπεδα μόλυνσης ελέγχθηκαν 

σε αυτά. Βρέθηκε ότι τα κράματα χαλκού συνέβαλαν 

στην μείωση της μικροβιακής χλωρίδας του νοσοκο-

μειακού περιβάλλοντος. 

Ηνωμένο Βασίλειο

Από το Μάρτιο του 2007, «επιφάνειες που προσδιορίζονται ως  οι πιο συχνά αγγιζόμενες» 

σε πτέρυγα του Νοσοκομείου Selly Oak (NHS-UK) αντικαταστάθηκαν με αντικείμενα 

που περιείχαν αντιμικροβιακό χαλκό και η μόλυνση στις επιφάνειές τους συγκρίθηκε με 

τα ομοειδή αντικείμενα, χωρίς αντιμικροβιακό χαλκό, στην ίδια πτέρυγα. Τα αντικείμενα 

αυτά ήταν χειρολαβές, πόμολα της πόρτας, διακόπτες, βρύσες, τραπέζια τροχήλατα, νε-

ροχύτες και καθίσματα τουαλετών.

Στην πρώτη φάση αυτής της μελέτης, επιλέχτηκαν τρία αντικείμενα - βρύσες, πόμολα 

θύρας και καθίσματα τουαλετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρξε μια μείωση στη 

μόλυνση μεταξύ 90 και 100% στα αντικείμενα που περιείχαν αντιμικροβιακό χαλκό.
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Στη δεύτερη φάση αντικαταστάθηκαν στο νοσοκομείο περισσότερα προϊόντα (συμπερι-

λαμβανομένων  τροχήλατων τραπεζιών, διακοπτών φωτός, καζανάκια και καρέκλες). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν χαμηλότερα επίπεδα μικροοργανισμών στα χάλκινα αντικεί-

μενα έναντι των άλλων που δεν ήταν από χαλκό.

Σε δεύτερη έρευνα που αφορούσε τα στυλό που χρησιμοποιούσαν οι εργαζόμενοι υγει-

ονομικής περίθαλψης αποδείχθηκε ότι τα στυλό αντιμικροβιακού χαλκού έχουν μειώσει 

σημαντικά τα επίπεδα μόλυνσης.

Χιλή

Επιλέχθηκαν τυχαία τρία δωμάτια εντατικής θεραπείας και αντικαταστάθηκαν τα αντικεί-

μενα από αντίστοιχα από αντιμικροβιακό χαλκό. Η μελέτη είχε διάρκεια 30 βδομάδες και 

ο καθαρισμός των επιχαλκωμένων δωματίων ήταν ίδιος με αυτόν τον άλλων ΜΕΘ που 

δεν είχαν επιχαλκωθεί.

Επιχαλκωμένη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας στη Χιλή

Αποδείχθηκε ότι τα επίπεδα μόλυνσης είχαν μειωθεί σημαντικά στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας που είχαν επιχαλκωθεί14.
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Τελευταίες έρευνες
Αμερική

Σε κλινικές έρευνες που συμμετείχαν, το Αντικαρκινικό Κέντρο Memorial Sloan 

Kattering στη Νέα Υόρκη, η Ιατρική Σχολή της Ν. Καρολίνα και το Ιατρικό Κέντρο Ralph 

H. Johnson στη Βιρτζίνια15,16, μετρήθηκαν τα επίπεδα των βακτηρίων σε αντικείμενα με 

τα οποία έρχονταν σε επαφή καθημερινά πολύς κόσμος (όπως λαβές κρεβατιών, δίσκοι 

σερβιρίσματος κρεβατιών, κουμπιά έκκλησης βοήθειας, και οροστάτες). Στη συνέχεια, 

σε κάποια δωμάτια που ήταν τυχαία επιλεγμένα, αντικαταστάθηκαν τα αντικείμενα αυτά 

με αντίστοιχα από αντιμικροβιακό χαλκό. 

Έπειτα μελετήθηκαν τα αποτελέσματα για τα επίπεδα της ενδονοσοκομειακής μόλυνσης 

στους ασθενείς που ήταν στα δωμάτια με αντιμικροβιακό χαλκό και συγκρίθηκαν με τα 

επίπεδα των δωματίων των οποίων τα αντικείμενα δεν είχαν αντικατασταθεί11.

Μετά από αυτό διαπιστώθηκε ότι τα δωμάτια με αντιμικροβιακό χαλκό παρουσίασαν μια 

μείωση παθογόνων μικροβιακών στελεχών σε ποσοστό 97% στην επιφάνεια τους.

-17-
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Η έρευνα αυτή χρηματοδοτήθηκε από το Αμερικανικό Υπουργείο Άμυνας. Τα αποτελέ-

σματα παρουσιάστηκαν στο 1° Διεθνές Συνέδριο για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 

Λοιμώξεων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας στην Ελβετία τον Ιούλιο του 2011. 

Ελλάδα

Στη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα, διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα 

ενός κράματος χαλκού (Cu63%-Zn37%) σε σχέση με τις αμινογλυκοσίδες (αντιβιοτικά 

3ης γενεάς). Τα κράματα χαλκού παρουσίαζαν ισχυρή αντιμικροβιακή δράση σε όλα τα 

ανθεκτικά βακτήρια που μελετήθηκαν. Ειδικότερα, ήταν αποτελεσματικά συγκριτικά τα 

αντιβιοτικά (ισοδύναμος δράση) στα στελέχη Staphylococcus aureus και Acinetobacter 

baumannii.6

Μια άλλη μελέτη αφορούσε τις καρβαπενέμες (ισχυρά αντιβιοτικά που χρησιμοποιού-

νται για τη θεραπεία σοβαρών νοσοκομειακών λοιμώξεων) και αποδείχθηκε ότι τα κρά-

ματα χαλκού μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση των πολυανθεκτικών μικροβίων στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον18.

Εφαρμογές στον τομέα υγείας
Αγγλία

Τοποθέτηση αντιμικροβιακού χαλκού σε μια Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, δυναμικής 8 

κλινών στο Γενικό Νοσοκομείο Trafford του Μάντσεστερ.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο  το “Selly Oak Hospital” του NHS έχει επιχαλκωθεί ολόκληρο 

από το 2009. 
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Νοσοκομείο Selly Oak 

Ελλάδα

Στην Ελλάδα, έχουν ολοκληρωθεί εφαρμογές επιχάλκωσης στα παρακάτω νοσοκο-

μεία:

1. Στο Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν» έχει επιχαλκωθεί η Μονάδα Εντα-

τικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Έχουν αντικατασταθεί χειρολαβές θυρών, επιφάνειες ώθη-

σης, τροχήλατα τραπεζίδια, στατώ ορών και πόμολα ντουλάπας.
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2.	Στην ιδιωτική Κλινική «Πειραϊκό Θεραπευτήριο» έχουν αντικατασταθεί χειρολαβές 

θυρών, επιφάνειες ώθησης, τροχήλατα τραπεζίδια, στατώ ορών και πόμολα ντουλά-

πας στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Κύπρος

Στην Κύπρο, η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) του Νοσοκομείου Λευκωσίας και η 

ΜΕΘ της κλινικής «Απολλώνιον» ευρίσκονται σε εξέλιξη διαδικασίας επιχάλκωσης.

Βουλγαρία

Στην Σόφια της Βουλγαρίας το Νοσοκο-

μείο TOKUNDA (1000κλινών) έχει ήδη 

αρχίσει η διαδικασία επιχάλκωσης των 

ΜΕΘ του. 

Γαλλία

Τελευταία εφαρμογή στο Centre Hospitalier de Rambouillet (Παρίσι-Γαλλία), στις Μονά-

δες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και τα παιδιατρικά τμηματα. 
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Εφαρμογές στην εκπαιδευτική κοινότητα

Ιαπωνία

Στο Κέντρο Φροντίδας παιδιών Mejiro, στο Hachioji στην Ιαπωνία, το 2011 εφαρμόστηκε 

για πρώτη φορά η χρήση του αντιμικροβιακού χαλκού. Επιφάνειες αφής και βρύσες 

αντικαταστάθηκαν από αντίστοιχες με αντιμικροβιακό χαλκό. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

μείωση 90-100% της μικροβιακής χλωρίδας και κυρίως των στελεχών Influenza A, E. 

Coli και MRSA.23

Κέντρο Φροντίδας  παιδιών στο Hachioji στην Ιαπωνία
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Ελλάδα

Τον Φεβρουάριο του 2011, σε δύο σχολεία στην Ελλάδα, 

1. Δημοτικό Σχολείο Αρσάκειο Ψυχικού και το

2. Δημοτικό Σχολείο Εκάλης Αρσακείου

έγινε επιχάλκωση επιφανειών και αντικατάσταση αντικειμένων με αντιμικροβιακό χαλκό. 

Τα σχολεία αυτά, δυναμικότητας 2500 μαθητών αντικατέστησαν τις χειρολαβές, τα πόμο-

λα πόρτας και τα χερούλια ώθησης με αντίστοιχα κατασκευασμένα από αντιμικροβιακό 

χαλκό. 



-23-

Τα πρώτα αποτελέσματα έδειξαν μείωση των μολύνσεων σε ποσοστό 90 -100% σε σχέση 

με τις επιφάνειες που δεν είχαν αντικατασταθεί. Σε δεύτερη φάση, το 2012, υλοποιείται 

ερευνητική εργασία για τη μείωση των επιδημιολογικών δεδομένων μετά την επιχάλκω-

ση των σχολείων.
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Αντιμικροβιακό κλιματιστικό

Το πρώτο αντιμικροβιακό χάλκινο κλιματιστικό 

παρουσιάστηκε στο Πεκίνο από την εταιρεία κλι-

ματισμού Chigo σε συνεργασία με το Διεθνή Οργα-

νισμό Χαλκού. Οι εργαστηριακές δοκιμές έδειξαν 

ότι στα κλιματιστικά αυτά αναστέλλεται η ανάπτυξη 

παθογόνων μικροοργανισμών. Σύμφωνα με την 

Κινέζικη Υπηρεσία Ενεργειακής Απόδοσης, τα κλι-

ματιστικά έχουν απόδοση 8,36 (μοντέλα ίσης δυναμικότητας έχουν 3,6) και μπορούν να 

εξοικονομήσουν έως και 56% περισσότερη ενέργεια.24

Επιχάλκωση σταθμών METRO

Στο Σαντιάγκο της Χιλής αντικαταστάθηκαν όλες οι 

χειρολαβές με αντίστοιχες κατασκευασμένες από 

αντιμικροβιακό χαλκό σε ένα σταθμό του μετρό. 

Ήδη έχουν υπογράψει συμβόλαιο για να τοποθετή-

σουν χειρολαβές από ορείχαλκο στους επόμενους 

σταθμούς (περίπου 30) που θα κατασκευαστούν.2

Αρσάκειο Δημοτικό Σχολείο Εκάλης
μετά την επιχάλκωση
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Προοπτικές

Όλες οι μελέτες που έχουν γίνει πάνω στην αποτελεσματικότητα του αντιμικροβιακού χαλ-

κού, καθώς και οι εφαρμογές του είναι πολύ ελπιδοφόρες στην αντιμετώπιση των βακτη-

ρίων και των παθογόνων μικροογρανισμών.

Οι κατασκευάστριες εταιρείες έχουν δείξει μεγάλο ενδιαφέρον στην κατασκευή αντικει-

μένων χαλκού που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε περιβάλλοντα νοσοκομείου, όπως 

επίσης και για την προάσπιση της Δημόσιας Υγείας σε περιβάλλοντα όπως τα σχολεία, οι 

χώροι μαζικής συνάθροισης κλπ.

Είναι σημαντικό ότι το μέλλον της Ιατρικής Επιστήμης για την αντιμετώπιση των μικροβια-

κών στελεχών έχει πλέον ένα σύμμαχο, τον αντιμικροβιακό χαλκό. Η εμφάνιση ισχυρών 

παθογόνων βακτηρίων και η αδυναμία αντιβιοτικών τελευταίας γενιάς να τα αντιμετωπί-

σουν, καθιστά ακόμα περισσότερο αναγκαία και χρήσιμη την ικανότητα των ιόντων χαλ-

κού να είναι μικροβιοκτόνο. 

Είναι σίγουρο ότι τα επόμενα χρόνια θα αξιοποιηθεί η δυνατότητα των κραμάτων χαλ-

κού όπως αυτή περιγράφηκε στην απόφαση πιστοποίησης της Environmental Protection 

Agency (EPA) των ΗΠΑ. Χρήση «για προληπτική δράση στον τομέα της Δημόσιας Υγεί-

ας».2

Επιστημονική Ομάδα Ε.Ι.Α.Χ.

Δρ. Π. Ευσταθίου  Ορθοπαιδικός Χειρούργος

Καθ. Ε. Κουσκούνη   Βιοπαθολόγος

Δρ. Α. Καραγεώργου    Βιοπαθολόγος

Μανωλίδου Ζαχαρούλα, Νοσηλεύτρια, MSc,

Τσερώνη Μαρία, Νοσηλεύτρια, ΜΑ 
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