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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στη συνθετική αυτή εργασία παρουσιάζονται αποτελέσματα από πρόσφατες έρευνες, 
που έχουν καταγράψει υψηλές συγκεντρώσεις ρυπαντών στους εσωτερικούς χώρους 
νεόδμητων κατοικιών, και ιδιαίτερα φορμαλδεΰδης, προερχόμενης από συγκολλημένα 
προϊόντα ξύλου. Οι έρευνες αυτές υπερθεματίζουν τους κινδύνους που ελλοχεύουν για τη 
υγεία των κατοικούντων, αφού αποδεικνύουν την παρουσία υψηλών επιπέδων 
συγκέντρωσης φορμαλδεΰδης - ουσίας χαρακτηριζόμενης ως ΄ύποπτη για καρκινογενέσεις΄ - 
σε χώρους οικιών και γραφείων. Ακόμα, στην εργασία αυτή παρουσιάζονται τα ανώτερα 
επιτρεπτά όρια έκθεσης και οι παράγοντες που επηρεάζουν την έκλυση φορμαλδεΰδης, ενώ 
προτείνονται και ορισμένα μέτρα πρόληψης. 

 

Λέξεις κλειδιά: Έκλυση φορμαλδεΰδης, νεόδμητες κατοικίες. 

  1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα περισσότερα από τα χρησιμοποιούμενα σήμερα κατασκευαστικά υλικά, όπως π.χ. 
ινοπλάκες μέσης πυκνότητας (MDF), αντικολλητά (κόντρα-πλακέ), μοριοπλάκες (νοβοπάν), 
μονωτικές ινοπλάκες, περιέχουν στη μάζα τους φορμαλδεΰδη σε ελεύθερη μορφή. Από τις 
δεκαετίες του ΄70 και του ΄80, έχει αναγνωρισθεί ότι τα προϊόντα αυτά αποτελούν την αρχική 
πηγή εκπομπής φορμαλδεΰδης σε κατοικίες και εργασιακούς χώρους (Meyer 1979, Clary 
1983, Φιλίππου 1984).  

Σκοπός της παρούσας συνθετικής εργασίας ήταν η ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας, που αφορά τις συγκεντρώσεις επιβλαβών ρυπαντών, και ιδιαίτερα 
φορμαλδεΰδης, στους εσωτερικούς χώρους νεόδμητων κατοικιών. Η ανασκόπηση αυτή 
αποτελεί το εισαγωγικό μέρος μίας έρευνας, που επιχειρείται για πρώτη φορά στη χώρα μας, 
από το Τμήμα Σχεδιασμού & Τεχνολογίας Ξύλου-Επίπλου του ΤΕΙ Λάρισας, που κύριο 
σκοπό έχει την καταγραφή και τη μέτρηση των επιβλαβών ρυπαντών στους εσωτερικούς 
χώρους νέων κατοικιών και διαμερισμάτων της περιοχής Καρδίτσας. 
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2.ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΦΟΡΜΑΛΔΕΫΔΗΣ ΣΤΟΥΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΟΙΚΙΩΝ 

Μέχρι σήμερα, τα επίπεδα συγκέντρωσης αλδεϋδών έχουν μετρηθεί σε κατοικίες μετά 
από καταγγελίες των κατοικούντων για ρινικές ενοχλήσεις και άλλα κλινικά συμπτώματα 
(Dally et al. 1981, Sexton et al. 1986, Matsumura and Ando 1995, Sakuramachi et al. 1998, 
Barry and Corneau 1999, Kelley et al. 1999, Andreini et al. 2000, Ando 2002, Hodgson et al. 
2002, Sakai et al. 2004). 

Συγκεντρώσεις φορμαλδεΰδης σε επίπεδα 0,1 ppm (μέρη ανά εκατομμύριο) έχουν 
προσδιοριστεί σε εσωτερικούς χώρους κατοικιών, που κατασκευάστηκαν πριν από 10 έτη ή 
και περισσότερο (NRC 1981, Sexton et al. 1986, Sexton et al. 1989). Επιδημιολογικές και 
κλινικές έρευνες έχουν αποδείξει ότι η έκθεση του ανθρώπου σε φορμαλδεΰδη μπορεί να 
προκαλέσει δερματικές ευαισθησίες, ενόχληση στους οφθαλμούς, αλλεργικά ασθματικά 
σύνδρομα και άλλα συμπτώματα (Sardinas 1979, Dally 1981, Breysse 1985, Kulle 1987, 
EPA 1994, Wantke et al. 1996, Garrett et al. 1998, Garrett et al. 1999). Επιπλέον, η 
φορμαλδεΰδη είναι μία ‘πιθανή καρκινογόνος ουσία’ για τον άνθρωπο (IARC 1995, IARC 
1998), που μπορεί να προκαλέσει καρκινογένεση αντιδρώντας με τις αμινομάδες πρωτεϊνών 
και τα νουκλεϊνικά οξέα στη ρινική μεμβράνη (Swenberg et al. 1983, Heck and Casanova 
1999). 

Πολύ πρόσφατη έρευνα στην Αυστραλία αποκάλυψε ότι σε νεόδμητες κατοικίες τα 
επιτρεπτά όρια σε εσωτερικούς ρυπαντές έχουν υπερβληθεί πάνω από 20 φορές, γεγονός που 
καταδεικνύει ότι οι κατοικούντες σε αυτές αναπνέουν ‘κοκτέιλς τοξικών ουσιών’, και 
κυρίως φορμαλδεϋδη, στυρένιο και φαινυλοκυκλοεξάνιο (Brown 2000). Τα αποτελέσματα 
της εν λόγω μελέτης είναι ιδιαιτέρως ανησυχητικά. 

Σύμφωνα με άλλη μελέτη στην Ταϊβάν, σε αντιπροσωπευτικό δείγμα διαφόρων 
κατοικιών (για διάρκεια 8 ωρών), η συγκέντρωση φορμαλδεΰδης κυμαίνονταν από 0,10 έως 
0,89 ppm (Wu et al. 2003). Η μεγαλύτερη συγκέντρωση 0,89 ppm βρέθηκε σε κτίριο ηλικίας 
5 ετών, που στέγαζε γραφεία με πολλούς εργαζόμενους. Σε πολλά νεόκτιστα γραφεία, η 
συγκέντρωση ήταν γύρω στα 0,60 ppm.  

Σε μία νεόδμητη κατοικία κατασκευασμένη με ξυλεία (ξυλόσπιτο) υπάρχουν 
περίπου 500kg μάζας συγκολλημένων προϊόντων ξύλου, που καταλαμβάνουν επιφάνεια 40 
m2. Τα υλικά αυτά είναι γνωστό ότι αποτελούν τις μεγαλύτερες πηγές εκπομπής 
φορμαλδεΰδης (Hodgson et al. 2000). Η έκλυση αυτή συνήθως είναι σταθερή για περίοδο 
τουλάχιστον 9 μηνών από την εγκατάστασή τους (Hodgson et al. 2002). Παλαιότερη μελέτη 
για τις συγκεντρώσεις φορμαλδεΰδης σε περισσότερες από 500 κατοικίες στην Καλιφόρνια 
έδειξε ότι αυτές κυμαίνονταν από 0,072 ppm το καλοκαίρι έως 0,078 ppm το χειμώνα 
(Sexton et al. 1986, 1989). Οι μέγιστες συγκεντρώσεις, ωστόσο, και τις δύο εποχές 
υπερέβαιναν το επιτρεπτό όριο των 0,3 ppm. 

Μία άλλη έρευνα που σχετίζονταν με το επίπεδο ελευθέρων αλδεϋδών στο εσωτερικό 
περιβάλλον, πραγματοποιήθηκε σε 61 κατοικίες στο Παρίσι το 2001. Οι κατοικίες που 
μελετήθηκαν είχαν παρεμφερείς θερμοκρασίες (21,4 ± 1.9 Co) και σχετικές υγρασίες (49,3 ± 
8.8 %). Τα αποτελέσματα φαίνονται στο Πίν. 1 (Clarisse et. al 2003), και είναι αρκετά υψηλά. 

 
       Πίνακας 1.Συγκεντρώσεις σε διάφορες αλδεϋδες σε διάφορα δωμάτια. 

                      Table 1. Concentrations in various aldehydes in various rooms. 

Αλδεΰδη 
(mg/m3) Κουζίνα Καθιστικό Κρεβατοκάμαρα 

Φορμαλδεΰδη 21,7±1,9 24,3±1,9 24,5±2 
Ακεταλδεΰδη 10,1± 1,8 10±1,7 10,2±1,8 

Pentanal 5,7 ± 2,6 6±2,5 6,4±2,7 
Hexanal 20,5±3,3 23,8±2,6 25,5>2,6 

 

 

3.ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΧΝΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΗ ΦΟΡΜΑΛΔΕΫΔΗ 
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Σύμφωνα με τον οργανισμό American Federation of State, Country and Municipal 
Employees (AFSCME 1993)  η φορμαλδεΰδη μπορεί να προκαλέσει τόσο άμεσες, όσο και 
χρόνιες επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου. Οι άμεσες είναι οι ακόλουθες:  

 Χαμηλά επίπεδα έκθεσης (0,1-5,0 ppm): Κάψιμο, δάκρυσμα των ματιών, ερεθισμός 
του δέρματος.  

 Μέτρια επίπεδα έκθεσης (10-20 ppm): Κάψιμο των ματιών, της μύτης και της 
τραχείας, έντονο βήξιμο, σοβαρή δυσκολία στην αναπνοή και έντονο δάκρυσμα 
των ματιών.  

 Υψηλά επίπεδα έκθεσης (50-100 ppm): Σφίξιμο στο στήθος, ανώμαλος κτύπος της 
καρδιάς, έντονος πονοκέφαλος, πνευμονικό οίδημα (υγρό στους πνεύμονες), 
φλεγμονή των πνευμόνων ενδεχομένως ακόμη και θάνατος.  

Τα χρόνια αποτελέσματα που προκαλούν είναι τα ακόλουθα:  
 "Ευαισθητοποίηση": Μερικοί άνθρωποι μπορούν να είναι ιδιαίτερα ευαίσθητοι στη 

φορμαλδεΰδη και μπορούν να αναπτύξουν μια "αλλεργική" αντίδραση στις πολύ 
χαμηλού επιπέδου εκθέσεις. Αυτό καλείται "ευαισθητοποίηση" και μπορεί να 
εμφανιστεί ξαφνικά. 

 Έκζεμα: Άτομα που εκτίθενται σε διαλύματα φορμαλδεΰδης μπορούν να αναπτύξουν 
έκζεμα (ξεφλούδισμα και φαγούρα δέρματος), το οποίο μπορεί να περιλάβει τα 
βλέφαρα, το λαιμό, τα χέρια, τα μπράτσα και τις μασχάλες.. Έκζεμα μπορεί επίσης να 
προκληθεί από την επαφή με ενδυμασία που μολύνεται με φορμαλδεΰδη.  

 Δερματίτιδα: Η επαφή με φορμαλδεΰδη ή μολυσμένο ρουχισμό μπορεί επίσης να 
προκαλέσει μια αυστηρή μορφή αποκαλούμενης  δερματίτιδας. Η δερματίτιδα μπορεί 
να κυμανθεί από απλό κοκκίνισμα του δέρματος ως αυστηρό ράγισμα και τη 
δημιουργία φουσκαλών. Η παρατεταμένη έκθεση μπορεί να αναγκάσει τα νύχια για 
να γίνουν μαλακά και καστανόχρωμα.  

 Ζημία ματιών: Η άμεση επαφή με το μάτι προκαλεί έντονο κάψιμο και δάκρυσμα, και 
μπορεί να βλάψει τον κερατοειδή χιτώνα.  

 Καρκίνος: Η φορμαλδεΰδη είναι γνωστό ότι προκαλεί ρινικό καρκίνο και μπορεί να 
συνδεθεί με άλλους αναπνευστικούς καρκίνους και καρκίνο του εγκεφάλου. Το 
Εθνικό Ίδρυμα για την Επαγγελματική Ασφάλεια και την Υγεία (NIOSH) έχει 
συστήσει η φορμαλδεΰδη να αντιμετωπίζεται ως πιθανή ανθρώπινη καρκινογόνος 
ουσία. Η Αμερικανική Διάσκεψη των Κυβερνητικών Βιομηχανικών Υγιεινολόγων 
(ACGIH) επίσης χαρακτηρίζει τη φορμαλδεΰδη πιθανή ανθρώπινη καρκινογόνο 
ουσία.  

 Αναπαραγωγικό σύστημα: Υπάρχουν επίσης στοιχεία ότι εργαζόμενες γυναίκες 
εκτεθειμένες σε φορμαλδεΰδη εμφάνισαν εμμηνορροϊκές αναταραχές. Άλλες μελέτες 
έχουν διαπιστώσει ότι η φορμαλδεΰδη μπορεί να βλάψει τη γενετική σύνθεση 
ορισμένων κυττάρων, το οποίο σημαίνει ότι μπορεί να προκαλέσει ατέλειες γέννησης.  

 
Επίσης σύμφωνα με τους Norback et Al, (1995)  η έκθεση σε φορμαλδεΰδη 

ασθματικών συνδέεται με δυσκολία αναπνευστικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια του 
νυχτερινού ύπνου. 

 

4.ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΚΛΥΣΗ ΦΟΡΜΑΛΔΕΫΔΗΣ 

Έπιπλα κατασκευασμένα από μοριοσανίδες  που παράγονται με ουρία 
φορμαλδεΰδη έχει αποδειχθεί ότι είναι οι σημαντικότερες πηγές συνεχής εκπομπής 
αλδεϋδών στις κατοικίες (California Environmental Protection Agency, 1997; Wiglusz et al., 
1990a, 1990b). Έχει αποδειχθεί όμως ότι οι συγκεντρώσεις φορμαλδεΰδης μειώνονται πολύ 
όταν το προϊών  ξύλου (μοριοπλάκα, M.D.F. κ.ά.) είναι επικαλυμμένο (California 
Environmental Protection Agency, 1997). Τα βασισμένα στο νερό χρώματα εκπέμπουν 
επίσης τη φορμαλδεΰδη (Brown et al., 1996). 

Τα εσωτερικά επίπεδα αλδεΰδης εξαρτώνται επίσης από τις διαδικασίες καύσης 
όπως η θέρμανση, το μαγείρεμα, ή το κάπνισμα (Dally et al., 1981; National Research 
Council Committee on Toxicology, 1980; Office of Smoking and Health, 1979). Σύμφωνα 
με πειραματική μελέτη σε ένα δωμάτιο 30-m3 στο οποίο καπνίστηκαν πέντε τσιγάρα υπάρχει 
συγκέντρωση φορμαλδεΰδης 276 mg/m3 (National Research Council Committee on 
Toxicology, 1980). Τέλος, οι εκπομπές αλδεΰδης εξαρτώνται από τη θερμοκρασία (Van 
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Netten, 1983) και τη σχετική υγρασία (Brown et al., 1996). Οι υψηλότερες εκπομπές 
εμφανίζονται σε κλειστούς χώρους χωρίς καλό εξαερισμό με υψηλή θερμοκρασία και 
υγρασία (Matthews et al 1986, Silberstein et al 1988).   

Η φορμαλδεΰδη είναι επίσης προϊόν της αντίδρασης του όζοντος και 
υδρογονανθράκων τερπενίων (π.χ. d-limonene) παρόντων στα νέα σπίτια (Weschler and 
Shields 1997). Τα πρότυπα προβλέπουν ότι η παραγωγή φορμαλδεΰδης από αυτήν την 
αντίδραση αυξάνεται καθώς το ποσοστό εξαερισμού μειώνεται. 

Ο εξαερισμός είναι ένας καθοριστικός παράγοντας της εσωτερικής ατμοσφαιρικής 
ποιότητας στα σπίτια. Ο εξαερισμός είναι ο αρχικός μηχανισμός για την αφαίρεση των 
πτητικών μολυσματικών παραγόντων που παράγονται στο εσωτερικό του σπιτιού. Κατά 
συνέπεια, οι υψηλότερες συγκεντρώσεις μολυσματικών παραγόντων στην ατμόσφαιρα 
αναμένονται στα χαμηλότερα ποσοστά εξαερισμού δεδομένων των σταθερών ποσοστών 
εκπομπής.  

 
5.ΤΑ ΟΡΙΑ ΕΚΘΕΣΗΣ 

Η παγκόσμια οργάνωση υγείας έχει ορίσει ως κατώτερο όριο συγκέντρωσης στο 
εσωτερικό των σπιτιών τα 0,082 ppm (WHO 1987). Το τμήμα υγειονομικών υπηρεσιών 
Καλιφόρνιας συστήνει συγκέντρωση 0,05 ppm ως όριο συγκέντρωσης σε εσωτερικό χώρο, 
ενώ ο Αμερικανικό Εθνικό Ίδρυμα Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας έχει θέσει ένα 
συνιστώμενο μέσο όριο έκθεσης 0,016 ppm για τους εργασιακούς χώρους επειδή η 
φορμαλδεΰδη είναι μια πιθανή καρκινογόνος ουσία (NIOSH 1997). Επίσης στην Αμερική 
συγκέντρωση 50 ppb ή μικρότερη έχει καταχωρηθεί ως όριο για τη μείωση εμφάνισης 
καρκίνου (CARB 1991) ενώ το όριο 300 ppb έχει οριστεί ως βραχυπρόθεσμο επίπεδο 
επαγγελματικής έκθεσης (ACGIH 2000). Παράλληλα άλλες κρατικές οργανώσεις κινούνται 
έτσι, ώστε τα όρια έκθεσης να μειώνεται (OEHHA 1999, 2001). 

 
    Πίνακας 2.Ανώτατα επιτρεπτά όρια έκθεσης σε διάφορες χώρες. 

          Table 2.Maximum permissible limits in various countries. 

Χώρα 
Κατοικία 

Συγκέντρωση 
φορμαλδεΰδης (ppm) 

Εργασία 
Συγκέντρωση 

φορμαλδεΰδης (ppm) 
Η.Π.Α. 0,10 1,0 
Δανία 0,12 0,3 
Φιλανδία 0,12 0,5 
Νορβηγία 0,10 0,5 
Σουηδία 0,20 0,5 
Αυστρία 0,10 0,5 
Γερμανία 0,10 0,5 
Ελβετία 0,10 0,5 
Μ. Βρετανία Καμία ρύθμιση 2,0 
Βέλγιο Καμία ρύθμιση 1,0 
Ολλανδία 0,10 Καμία ρύθμιση 
Γαλλία Καμία ρύθμιση 2,0 
Ιταλία 0,10 Καμία ρύθμιση 
Αυστραλία 0,10 1,0 
Καναδάς 0,10 1,0 
Ελλάδα Καμία ρύθμιση Καμία ρύθμιση 

            ΠΗΓΗ: (Μαντάνης & Μαρκεσίνη 1998) 
 

 

6.ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Όπως τονίστηκε και προηγούμενα, η έκθεση σε φορμαλδεΰδη είναι επικίνδυνη για 
την υγεία του ανθρώπου επιβάλλεται λοιπόν η ενημέρωση από τους κρατικούς φορείς στους 
παραγωγούς και τους καταναλωτές. Μέτρα προστασίας και προφύλαξης θα πρέπει 
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υποχρεωτικά να λαμβάνονται τόσο από τον κρατικό μηχανισμό όσο και από τους 
καταναλωτές. 

Τέσσερις κύριες συστάσεις μπορούν να υποβληθούν για να μειωθούν οι επιπτώσεις 
στην υγεία από την έκθεσης σε φορμαλδεΰδη, ειδικά μεταξύ των ανθρώπων ευαίσθητων σε 
αναπνευστικές διαταραχές. 

 Κατ' αρχάς, μερικές ανθρώπινες δραστηριότητες, όπως το κάπνισμα, πρέπει να 
αποφευχθούν στο εσωτερικό.  

 Oι κατοικίες πρέπει να έχουν επαρκή εξαερισμό.  
 Πρέπει να χρησιμοποιούνται υλικά κατασκευής ελεγμένα και με χαμηλή 
περιεκτικότητα σε φορμαλδεΰδη. 

 Oι νέοι τύποι επικαλύψεων πρέπει να αξιολογηθούν για τα επίπεδα  εκπομπής 
φορμαλδεΰδης, και το ευρύ κοινό πρέπει να ενημερώνεται για τα αποτελέσματα.  

Τα κυριότερα συμπεράσματα που μπορούν να εξαχθούν από την παρούσα συνθετική εργασία 
μπορούν να συνοψισθούν, όπως παρακάτω : 
• Η έκλυση φορμαλδεΰδης από συγκολλημένα προϊόντα ξύλου προκαλεί εδώ και αρκετά 

χρόνια ποικίλα προβλήματα υγείας στον άνθρωπο. 
• Οι συγκεντρώσεις φορμαλδευδης σε εσωτερικούς χώρους έχουν βρεθεί να υπερβαίνουν 

τα υφιστάμενα όρια, ειδικά σε νέες κατοικίες και διαμερίσματα πολυκατοικιών, και 
υπάρχει ανάγκη για καταγραφή της εν λόγω κατάστασης και στη χώρα μας. 

• Τέλος, σε εθνικό επίπεδο, είναι πλέον επιτακτική και επιβεβλημένη η ανάγκη για 
καθιέρωση από το επίσημο κράτος ανώτατων επιτρεπτών ορίων συγκέντρωσης 
φορμαλδεΰδης σε οικίες και εργασιακούς χώρους, κυρίως από άποψη προστασίας της 
υγείας των πολιτών. 

 

Summary 

 In this review article, the most important effects of wood dust on the health of wood 
and furniture industry workers are presented and discussed. These effects on the human 
health have been proven negative, and usually are related with toxicity, non-respiratory 
allergic symptoms, sinological symptoms other than cancer, rhinal or other cancer types and 
lung fibrosis. In addition, information on the occupational exposure limits to wood dust is 
presented, while some necessary precautions to be taken in effect are discussed. 
 

Κeywords: Wood dust, wood and furniture industry. 
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