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1. Εισαγωγή 

 

Η σκληρότητα του νερού αναφέρεται στο επίπεδο συγκεκριμένων διαλυμένων μεταλλικών 

ιόντων στο νερό, κυρίως ασβεστίου και μαγνησίου, το οποίο μπορεί να υπάρχει σε διάφορες 

σύνθετες μορφές όπως ανθρακικά, θειικά και χλωριούχα (Kazemi, 2005). Το σκληρό νερό 

παρουσιάζει τις ακόλουθες ιδιότητες: 

 

 Με ισοδυναμία του CaCO3 άνω των 120 mg/l θεωρείται «σκληρό» και άνω των 180 mg/l 

θεωρείται «πολύ σκληρό» (ΠΟΥ, 2011) 

 Όταν αναμειγνύεται με σαπούνι, το σκληρό νερό παράγει ένα «βρώμικο» ή θολό μείγμα. 

Το μείγμα δεν αφρίζει εύκολα λόγω της αντίδρασης ιόντων ασβεστίου και μαγνησίου με 

τις ενώσεις του σαπουνιού (Kazemi, 2005). 

 Το σκληρό νερό συχνά αφήνει ίζημα σε σωλήνες και επιφάνειες με τα οποία είχε 

παρατεταμένη επαφή (ΠΟΥ, 2011) 

 Το σκληρό νερό μπορεί να έχει μεταλλική γεύση (ΠΟΥ, 2011) 

 

Το δημοτικό πόσιμο νερό στην Πάρο που προέρχεται από την παροχή νερού είναι καλής 

ποιότητας και σύμφωνο με τις διεθνείς οδηγίες για το πόσιμο νερό (ΔΕΥΑΠ, 2019· Rickwood & 

Carr, 2007· ΠΟΥ, 2017· ΕΕ, 1998· EPA, 2009). Το δημοτικό νερό στην Πάρο μπορεί να 

ταξινομηθεί ως «πολύ σκληρό» μετά από ευρέως χρησιμοποιούμενους ορισμούς του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ, 2011), οι οποίοι αναφέρουν ότι τα ισοδύναμα επίπεδα 

CaCO3 άνω των 180 mg/l το συνιστούν «πολύ σκληρό». 

 

Ενώ οι επίσημες κατευθυντήριες γραμμές της ΕΕ και του ΠΟΥ δεν θέτουν ένα ανώτατο όριο για 

τη σκληρότητα του νερού, καθώς δεν θεωρείται απειλή για την υγεία, τοπικές ανησυχίες σχετικά 

με την ασφάλεια των υδάτων συχνά εγείρονται ως λόγος αποφυγής του νερού της βρύσης (ΕΕ, 
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1998, ΠΟΥ 2017, Common Seas, 2020). Αυτό μπορεί εν μέρει να οφείλεται στο κοινό φαινόμενο 

του ιζήματος στους σωλήνες και στις συσκευές που οι άνθρωποι μπορούν να φανταστούν ότι 

δείχνει κάποια ισοδύναμη διαδικασία εναπόθεσης εσωτερικά. Σκοπός αυτής της ερευνητικής 

επισκόπησης είναι να αναφερθεί και να διευκρινίσει το πώς το σκληρό νερό σχετίζεται με την 

υγεία, ως απάντηση στις κοινές ανησυχίες στον τοπικό πληθυσμό της Πάρου ότι το σκληρό 

νερό μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο πέτρας στα νεφρά, κάτι που δεν υποστηρίζεται από τη 

βιβλιογραφία σε αυτήν την επισκόπηση. 

 

Σημείωση μεθοδολογίας: 

 

Η βιβλιογραφία που εξετάστηκε σε αυτό το έγγραφο συλλέχθηκε από άρθρα στο Pubmed και 

στο Google Scholar, που αποτελούνταν από ακαδημαϊκές εκθέσεις από καθιερωμένους 

οργανισμούς υγείας όπως ο ΠΟΥ, εθνικοί πάροχοι υπηρεσιών και επιστημονικά περιοδικά. Οι 

λέξεις-κλειδιά της αναζήτησης περιελάμβαναν τα «σκληρό νερό», «υγεία» και «πέτρες στα 

νεφρά». 

 

2. Πώς γίνεται το νερό σκληρό; 

 

Το νερό της βροχής είναι αρχικά μαλακό όταν πέφτει και αποκτά σκληρότητα καθώς 

συγκεντρώνει ανόργανα άλατα κατά μήκος της πορείας του, διαπερνώντας γεωλογικά 

στρώματα. Τα ιζηματογενή ή ασβεστολιθικά πετρώματα με μια επικράτηση ιόντων διαθέσιμων 

για απορρόφηση (κυρίως ασβέστιο και μαγνήσιο) σχετίζονται με την μεγαλύτερη σκληρότητα. 

Στην περίπτωση της Πάρου, το νερό απορροφά ανόργανα άλατα από το Παριανό μάρμαρο 

(που αποτελείται κυρίως από ανθρακικό ασβέστιο) εκτός από άλλα λιθοστρώματα όπως το 

γνεύσιο και το σχιστόλιθο, ανάλογα με την περιοχή (Hannappel et al., 2005). 

 

Το σκληρό νερό είναι συνηθισμένο σε όλο τον κόσμο, υπάρχει σε πάνω από το ένα τρίτο των 

Ηνωμένων Πολιτειών (USEPA, 2005), σχεδόν στην μισή Δυτική Ευρώπη (Chopade & 

Nagarajan, 2000), πάνω από τη μισή Αγγλία (DWI, 2009), επικρατεί στο Ιράν (Basiri, et al., 

2011), στη Σρι Λάνκα (Jayasumana et al., 2014) και στην Ινδονησία (Sulistyawati et al., 2016). 

 

Η σκληρότητα του νερού μετριέται με την παρουσία ανθρακικού ασβεστίου (CaCO3) στο νερό. Ο 

Πίνακας 1 δείχνει τα επίπεδα σκληρότητας του νερού για τις υδάτινες ζώνες της Πάρου 

(ΔΕΥΑΠ, 2020). Σε γενικό πλαίσιο, δεν υπάρχει επίσημο ανώτατο όριο για τη σκληρότητα του 

νερού σύμφωνα με τον ΠΟΥ (2011) και δεν υπάρχουν επίσης επίσημα ευρωπαϊκά όρια για τη 

σκληρότητα του νερού (ΕΕ, 1998, ΔΕΥΑΠ, 2020). Ένα ανώτατο όριο για την ημερήσια 

πρόσληψη ασβεστίου προτείνεται στα 2500mg/l, ωστόσο αυτό είναι πολλές φορές πάνω από το 

επίπεδο που μπορεί να ληφθεί μέσω του νερού της βρύσης (Cotruvo & Bartram, 2009). 

 

Πίνακας 1: Επίπεδα της συνολικής, παροδικής και μόνιμης σκληρότητας του νερού, ασβεστίου 

και μαγνησίου σε διαφορετικές υδάτινες ζώνες της Πάρου (ΔΕΥΑΠ, 2020), (βλ. ενότητα 2.1 για 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την παροδική και μόνιμη σκληρότητα): 

Τοποθεσία Ημερομηνία 
συλλογής 

Συνολική 
σκληρότητα 

Παροδική 
σκληρότητα 

Μόνιμη 
σκληρότητα 

Ca 
(mg/l) 

Mg 
(mg/l) 
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(mg/l) (mg/l) (mg/l) 

Παροικιά 25/08/20 286 222 64 88 16 

Νάουσα 25/08/20 309 180 129 84 24 

Μάρπησσα 14/09/20 283 224 59 69 27 

Κώστος/ 
Λεύκες 

28/09/20 436 288 148 120 33 

Δρυός 28/09/20 359 258 101 91 32 

Αρχίλοχος 28/09/20 322 286 36 83 28 

Αλυκή/ 
Αγκαιριά 

28/09/20 353 250 103 120 13 

 

2.1 Παροδική και Μόνιμη σκληρότητας 

 

Η παροδική σκληρότητα περιγράφει τη βραχυπρόθεσμη παρουσία ασβεστίου και μαγνησίου 

στη μορφή ανθρακικών (ανθρακικό ασβέστιο και ανθρακικό μαγνήσιο). Αυτές οι ενώσεις 

μπορούν να απομακρυνθούν με βρασμό. Έτσι, αυτή η σκληρότητα θεωρείται παροδική 

(Rubenowitz-Lundin & Hiscock, 2012). Τα ανθρακικά καθιζάνουν με τη μορφή αλάτων στις 

γύρω επιφάνειες, όπως σε ένα βραστήρα (Boyd, 2015). 

 

Η μόνιμη σκληρότητα του νερού συνιστά την παρουσία ασβεστίου και μαγνησίου στη μορφή 

θειικών και χλωριούχων (θειικό ασβέστιο, χλωριούχο ασβέστιο, θειικό μαγνήσιο και χλωριούχο 

μαγνήσιο), τα οποία παραμένουν στο νερό παρά το βρασμό. Τέτοιες ενώσεις απαιτούν άλλες 

μεθόδους επεξεργασίας εάν πρόκειται να αφαιρεθούν (Boyd, 2015). Αυτές οι επεξεργασίες δεν 

διερευνώνται στο πλαίσιο αυτής της ανασκόπησης. 

 

Το μεγαλύτερο μέρος της σκληρότητας στο νερό της Πάρου είναι προσωρινό (Βλέπε πίνακα 1). 

 

3. Συνδέσεις μεταξύ της σκληρότητας του νερού και της ανθρώπινης υγείας 

 

Δεκαετίες έρευνας δείχνουν ότι το σκληρό νερό γενικά θεωρείται ουδέτερο ή ακόμη και 

ευεργετικό για την ανθρώπινη υγεία σε σχέση με πολλές καταστάσεις και σωματικές λειτουργίες 

(ΠΟΥ, 2011· Cotruvo & Bartram, 2009). Μελέτες υποδεικνύουν ένα πιθανό όφελος από 

ανόργανα άλατα σκληρού νερού (ιδιαίτερα μαγνήσιο) για τα καρδιαγγειακά συστήματα, τον 

καρκίνο, το γαστρεντερικό, την υγεία των νεφρών και τα οστά, μεταξύ άλλων τομέων υγείας 

(Sengupta 2013· Cotruvo & Bartram, 2009· Momeni et al., 2014). Δεν υπάρχουν ανώτατα όρια 

για τη σκληρότητα του νερού στις περισσότερες διεθνείς οδηγίες (ΕΕ, 1998· ΠΟΥ, 2011), και 

αυτό είναι ενδεικτικό της απουσίας απειλής από την σκληρότητα του νερού για την ανθρώπινη 

υγεία, όπως υποστηρίζει η έρευνα σήμερα. 

 

Το μαλακό νερό θεωρείται στην πραγματικότητα περισσότερο ανησυχητικό για την υγεία καθώς 

η ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου και μαγνησίου σχετίζεται με μια σειρά από ζητήματα υγείας 

(ΠΟΥ, 2011). Το μαλακό νερό μπορεί επίσης να διαβρώσει σωλήνες, απελευθερώνοντας 

ανεπιθύμητα μέταλλα (Lahlou, 2002· Rubenowitz-Lundin & Hiscock, 2012). Αυτή η έκθεση 

παρέχει μια επισκόπηση βασικών πληροφοριών και ερευνών για τις επιπτώσεις του σκληρού 

νερού στην υγεία, καθώς θεωρούνται σχετικά με τις συνθήκες στην Πάρο.  
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3.1 Πέτρες στα Νεφρά 

 

Τα επίπεδα σκληρότητας του νερού στην Πάρο υπόκεινται σε φήμες που συνδέουν το πόσιμο 

νερό και τον σχηματισμό πέτρας στα νεφρά. Σε αυτήν την ενότητα παρουσιάζουμε τα κύρια 

ερευνητικά δεδομένα που σχετίζονται με αυτό το θέμα και στοχεύουμε στην αντιμετώπιση 

ορισμένων βασικών προβληματισμών. 

 

Μελέτες δείχνουν ότι τα υγιή άτομα προστατεύονται από την υπερβολική πρόσληψη ασβεστίου 

από το νερό, μέσω της έκκρισης από τα νεφρά. Ακόμα και για άτομα που είχαν ήδη πέτρες στα 

νεφρά, η Βρετανική Ένωση Ουρολογικών Χειρουργών (BAUS) αναφέρει ότι η μείωση της 

ποσότητας ασβεστίου στη διατροφή μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα επανεμφάνισης των 

πετρών και ότι «η πρόσληψη έως και 1000mg ημερησίως είναι ασφαλής όσον αφορά τον 

σχηματισμό πετρών ασβεστίου» (BAUS, 2017). Θα πρέπει να πίνουμε πολλά λίτρα νερού για 

να φτάσουμε σε αυτό το επίπεδο πρόσληψης ασβεστίου (βλέπε πίνακα 1 για την περιεκτικότητα 

σε ασβέστιο στο νερό της Πάρου). Το ασβέστιο και το μαγνήσιο που υπάρχουν στο νερό είναι 

πολύ απορροφήσιμα από το σώμα, περίπου στο 50% (ΠΟΥ, 2011). Έχει αναφερθεί ανησυχία 

για ασθενείς με ορισμένες σπάνιες νεφρικές παθήσεις, όπως το σύνδρομο γάλακτος-αλκάλεος 

και υπερασβεστιαιμία (ΠΟΥ, 2011). Συμβουλεύουμε άτομα με ασθένειες που επηρεάζουν τη 

λειτουργία των νεφρών να αναζητήσουν πρόσθετη ιατρική καθοδήγηση σχετικά με τη 

σκληρότητα του νερού. 

 

Το ασβέστιο στη διατροφή αποδεικνύεται ότι προστατεύει από το σχηματισμό πετρών στα 

νεφρά: 

 

Το ασβέστιο και το μαγνήσιο που απορροφώνται μέσω της διατροφής έχουν βρεθεί ότι 

προστατεύουν από το σχηματισμό πετρών στα νεφρά (Cotruvo & Bartram, 2009). Μια μελέτη 

από τους Curhan et al. (1993) παρακολούθησε τη διατροφή και την εμφάνιση πετρών στα 

νεφρά σε 45.619 άνδρες ηλικίας 40 - 75 ετών για τέσσερα χρόνια και διαπίστωσε ότι το 

διαιτητικό ασβέστιο συσχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο σχηματισμού πέτρας στα νεφρά. Μια 

ισοδύναμη μελέτη που πραγματοποιήθηκε με γυναίκες (Curhan et al., 1997), έδειξε παρόμοια 

αποτελέσματα, ότι το διαιτητικό ασβέστιο σχετίζεται αντιστρόφως με τον κίνδυνο σχηματισμού 

πέτρας στα νεφρά. Σε άλλη μελέτη, η υψηλή πρόσληψη νερού πλούσιου σε ασβέστιο και 

μαγνήσιο βρέθηκε ότι προστατεύει από το σχηματισμό πετρών σε σύγκριση με το νερό με 

λιγότερη περιεκτικότητα σε ανόργανα άλατα (Rogers, 1998). Τα παραπάνω στοιχεία 

αποδεικνύουν την προστατευτική επίδραση του διαιτητικού ασβεστίου και του υδατικού 

ασβεστίου ενάντια στις πέτρες στα νεφρά, το οποίο είναι σχετικό καθώς το ασβέστιο είναι το 

κύριο συστατικό της σκληρότητας του νερού στην Πάρο. 

 

Οι σύνδεσμοι μεταξύ σκληρού νερού και εμφάνισης πέτρας στα νεφρά στους πληθυσμούς είναι 

αδύναμοι: 
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Επιδημιολογικές μελέτες, που παρατηρούν τάσεις στους πληθυσμούς σχετικά με τις πέτρες στα 

νεφρά και τη σκληρότητα του νερού, δεν έχουν βρει ως επί το πλείστον σημαντικά μοτίβα 

μεταξύ σχηματισμού πετρών και σκληρού νερού. 

 

● Στις ΗΠΑ, ο Schwartz (2002) εξέτασε την τοπική σκληρότητα του νερού για 4.833 

ασθενείς με πέτρες ασβεστίου, διαπιστώνοντας καμία σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

σκληρότητας του νερού και του σχηματισμού πετρών κατά τη διάρκεια της ζωής τους. 

● Ο Shuster et al. (1982) παραθέτει την αντίστροφη σχέση μεταξύ εμφάνισης πέτρας στα 

νεφρά και σκληρότητας του νερού σε μακρογεωγραφικό επίπεδο στις ΗΠΑ. Εξετάζοντας 

το τοπικό επίπεδο, ο Shuster συνέκρινε την κατανάλωση σκληρού και μαλακού νερού 

2.295 ασθενών με πέτρα στα νεφρά με μια ομάδα ελέγχου (ασθενείς με κήλη) και δεν 

βρήκε συσχέτιση μεταξύ της σκληρότητας και της εμφάνισης πέτρας στα νεφρά. 

Εντοπίστηκε αυξημένος κίνδυνος για την κατανάλωση νερού από ιδιωτικά πηγάδια. 

● Ο Mitra (2018) συνέκρινε την ποιότητα και την ποσότητα νερού που καταναλώθηκε με τη 

συχνότητα εμφάνισης πέτρας στα νεφρά με 1.266 ασθενείς με πέτρα στα νεφρά που 

αντιπροσωπεύουν περιοχές περιπτώσεων, έναντι των περιοχών ελέγχου χωρίς 

εμφάνιση πέτρας. Η ποσότητα νερού και όχι η ποιότητα προσδιορίστηκε ως ο πιο 

σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται με τον κίνδυνο πέτρας στα νεφρά, μαζί με τον 

καθιστικό τρόπο ζωής. Το εύρος σκληρότητας σε αυτή τη μελέτη (έως 250mg/l CaCO3) 

ήταν κυρίως κάτω από το εύρος που βρέθηκε στην Πάρο (173 - 393mg/l CaCO3), το 

οποίο μπορεί να περιορίσει τις επιπτώσεις του στην κατάσταση στην Πάρο. 

 

Δύο μελέτες διαπίστωσαν κάποια σχέση μεταξύ της αναλογίας μαγνησίου προς ασβεστίου στο 

νερό και της εμφάνισης πέτρας στα νεφρά σε πληθυσμούς. 

 

● Μια μελέτη σε 24 περιοχές του Ιράν που εξέτασε την εμφάνιση πέτρας στα νεφρά έναντι 

των παραγόντων σκληρότητας του νερού δεν βρήκε καμία σχέση μεταξύ σκληρότητας 

και εμφάνισης πέτρας. Το υψηλότερο σχετικό μαγνήσιο συνδέθηκε με ένα ήπιο 

προστατευτικό αποτέλεσμα και μια χαμηλή αναλογία μαγνησίου προς ασβέστιο 

συνδέθηκε θετικά με την εμφάνιση πέτρας στα νεφρά (Basiri et al., 2011). 

● Ο Kohri (1989) βρήκε ένα παρόμοιο μοτίβο στην Ιαπωνία, όπου οι χαμηλές αναλογίες 

μαγνησίου προς ασβέστιο στο νερό της βρύσης συνδέονταν με μεγαλύτερες συχνότητες 

σχηματισμού πέτρας  

 

Ενώ αρκετές μελέτες που αναφέρθηκαν παραπάνω δεν δείχνουν καμία σχέση μεταξύ των 

πετρών στα νεφρά και της σκληρότητας του νερού, υπάρχουν προκαταρκτικές ενδείξεις ότι οι 

υψηλές αναλογίες μαγνησίου προς ασβέστιο στην περιεκτικότητα ανόργανων αλάτων του νερού 

σχετίζονται με τη συχνότητα εμφάνισης πέτρας στα νεφρά. 

 

Η έρευνα δείχνει ότι το σκληρό νερό αυξάνει την περιεκτικότητα σε ασβέστιο στα ούρα: 

 

Μελέτες που εξετάζουν πώς το σώμα επεξεργάζεται το ασβέστιο από το νερό και πώς αυτό 

μπορεί να σχετίζεται με πέτρες στα νεφρά αποκαλύπτουν κάποια αντιφατικά συμπεράσματα. 

Έχει βρεθεί ότι το σκληρό νερό αυξάνει την περιεκτικότητα σε ασβέστιο στα ούρα. Ωστόσο, η 
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σημασία αυτού σε σχέση με το σχηματισμό πετρών στα νεφρά είναι ασαφής (Schwartz, 2002). 

Ορισμένες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η υψηλότερη πρόσληψη ασβεστίου προτείνεται για 

την προστασία από το σχηματισμό πέτρας στα νεφρά λόγω της σύνδεσής του με το οξαλικό 

οξύ, ένα κοινό πρόδρομο των πετρών στα νεφρά που υπάρχει στα τρόφιμα (Caudarella et al., 

1998· Siener & Hess, 2003). Για παράδειγμα, η πρόσληψη γάλακτος (που είναι υψηλή σε 

ασβέστιο) βρέθηκε ότι προστατεύει από το σχηματισμό πέτρας στα νεφρά σε μία μελέτη 

(Moghaddas et al., 2015). Οι Curhan et al. (1993), BAUS (2017) και Han et al. (2017) πράγματι 

δηλώνουν ότι ο περιορισμός του διατροφικού ασβεστίου διαπιστώνεται ότι αποτελεί παράγοντα 

κινδύνου για υποτροπιάζουσες πέτρες στα νεφρά. 

 

Από την άλλη πλευρά, αρκετές μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι άτομα με ιστορικό σχηματισμού 

πέτρας, έχουν παρατηρηθεί ότι συσσωρεύουν περισσότερο ασβέστιο στα ούρα σε σύγκριση με 

αυτούς που δεν σχηματίζουν πέτρες μετά από πρόσληψη σκληρού νερού (Mirzazadeh, 2012) 

και συνιστούν ότι αυτοί που σχηματίζουν πέτρες πρέπει να καταναλώνουν μαλακότερο νερό 

μεταξύ των γευμάτων, όταν δεν υπάρχει προσλαμβανόμενο οξαλικό για να δεσμευθεί το 

ασβέστιο (Belizzi et al., 1991· Coen et al., 2001). Ωστόσο, η Βρετανική Ένωση Ουρολογικών 

Χειρουργών προειδοποιεί να μην περιοριστεί η πρόσληψη ασβεστίου χωρίς διαβούλευση με 

γιατρό (BAUS, 2017). 

 

Η διαθέσιμη έρευνα σε αυτό το θέμα δείχνει ότι υπάρχουν ασαφή στοιχεία που δείχνουν την 

επίδραση του ασβεστίου στα ούρα στον σχηματισμό πέτρας. Το νερό με υψηλό ασβέστιο 

αυξάνει το ασβέστιο στα ούρα αλλά μπορεί να μειώσει το οξαλικό, προστατεύοντας από το 

σχηματισμό πέτρας. Ορισμένες μελέτες προτείνουν τον περιορισμό της πρόσληψης νερού 

πλούσιου σε ασβέστιο μεταξύ των γευμάτων λόγω της έλλειψης οξαλικού για την δέσμευση του 

ασβεστίου. Γενικά, ο περιορισμός της πρόσληψης ασβεστίου δεν ενδείκνυται χωρίς την 

συμβουλή γιατρού. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα σε αυτό το θέμα για να δοθεί μια οριστική 

δήλωση, και όπως δήλωσε ο Schwartz (2002), η σημασία του ασβεστίου στα ούρα για το 

σχηματισμό πέτρας παραμένει ασαφής. 

 

Άλλοι παράγοντες του τρόπου ζωής είναι σημαντικοί για τον κίνδυνο πέτρας στα νεφρά:  

 

Ενώ οι μελέτες για το σκληρό νερό και τον σχηματισμό πέτρας στα νεφρά αποκαλύπτουν 

ορισμένα μικτά αποτελέσματα, τα συμπεράσματα της βιβλιογραφίας σχετικά με την συμβολή 

του τρόπου ζωής στον σχηματισμό πέτρας στα νεφρά είναι σαφή. Πρωταρχικής σημασίας είναι 

η αποφυγή αφυδάτωσης (Ackerman, 1990· Fink et al., 2009· Frassetto & Kohlstadt, 2011), 

γεγονός που σημαίνει ότι η ποσότητα νερού είναι πιο σημαντική από την ποιότητα (Borghi et al., 

1999· Mitra et al. , 2018). Οι άνθρωποι πρέπει να πίνουν αρκετό νερό για να διατηρούν τα ούρα 

όσο το δυνατόν πιο διαυγή, σύμφωνα με την BAUS (2017). Επιπλέον, η πρόσληψη ζωικών 

πρωτεϊνών, η πρόσληψη νατρίου και ο καθιστικός τρόπος ζωής αναγνωρίζονται ότι αυξάνουν 

τον κίνδυνο για πέτρες στα νεφρά (Boarin et al., 2018· Curhan et al., 1993· Han et al., 2017· 

Lopez & Hoppe, 2010). Η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης 

πέτρας στα νεφρά (Rodriguez et al., 2020), όπως και η κατανάλωση ορισμένων ροφημάτων σε 

μέτριες ποσότητες όπως τσάι, καφές, μπύρα και κρασί (Curhan et al., 1996). Οι θερμές 
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θερμοκρασίες περιβάλλοντος με υψηλή έκθεση στον ήλιο έχουν επίσης συσχετιστεί με την 

μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης πετρών στα νεφρά (Soucie et al., 1996). 

 

3.2 Άλλα θέματα υγείας 

 

Η παρουσία βιοδιαθέσιμου ασβεστίου και μαγνησίου στο σκληρό νερό μπορεί να συμπληρώσει 

την καθημερινή πρόσληψη αυτών των ανόργανων αλάτων από έναν άνθρωπο (ΠΟΥ 2011). Για 

παράδειγμα, ένα λίτρο νερό που περιέχει 300mg ασβεστίου ισοδυναμεί με μία μερίδα 

γαλακτοκομικών προϊόντων (Cotruvo & Bartam, 2009). Το μαλακό νερό προκαλεί μεγαλύτερη 

ανησυχία καθώς δεν παρέχει τα απαραίτητα ανόργανα άλατα και μπορεί να αφήσει τους 

πληθυσμούς στον κίνδυνο πολλών προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με ελλείψεις 

ασβεστίου και μαγνησίου (Koziec, 2005). Τα κύρια ερευνητικά θέματα σε υγειονομικούς τομείς 

που σχετίζονται με το σκληρό νερό και το πιθανό συμπλήρωμά του με ανόργανα άλατα 

παρατίθενται παρακάτω. 

 

● Αρκετές μελέτες έχουν βρει μια προστατευτική συσχέτιση μεταξύ σκληρού νερού και 

καρδιαγγειακών παθήσεων (Anderson et al., 1969· Hopps & Feder 1986· Lee et al., 

2006· Yang et al., 1996), άλλες μελέτες δεν έχουν βρει μια οριστική συσχέτιση (Catling 

et al., 2008· Leurs et al., 2010· Morris et al., 2008· Nerbrand et al., 2003). 

 

● Η έρευνα για τη σχέση μεταξύ πρόσληψης υδατικού ασβεστίου και μαγνησίου και 

αρκετών καρκίνων (γαστρικού, νεφρικού, οισοφαγικού, ωοθηκικού, παχέος εντέρου, 

ηπατικού) έχει βρει προστατευτική επίδραση σε διάφορους βαθμούς (Chio et al., 2010· 

Sengupta, 2013· Yang et al., 1999, Yang et al., 1999). 

 

● Η έλλειψη μαγνησίου σχετίζεται με την εμφάνιση διαβήτη, υποδεικνύοντας ότι στην 

περίπτωση του διαβήτη, το σκληρό νερό μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

(Chaudhary et al., 2010). 

 

● Το θειικό μαγνήσιο που υπάρχει στο σκληρό νερό διαπιστώνεται ότι μειώνει δραματικά 

την εμφάνιση εκλαμψίας σε έγκυες γυναίκες, ενώ το ασβέστιο επίσης αναγνωρίζεται και 

συνιστάται ως προστατευτικό κατά της εκλαμψίας (Omotayo 2018· Sengupta, 2013· 

Villar et al., 1983). 

 

● Σύμφωνα με τον Sengupta (2013) το σκληρό νερό είναι ευεργετικό για την πεπτική οδό, 

ανακουφίζοντας ενδεχομένως τη δυσκοιλιότητα στο 85% των περιπτώσεων. 

 

● Η σκληρότητα του νερού έχει επίσης αποδοθεί ότι επηρεάζει την οστική πυκνότητα. Οι 

Costi et al., (1999) απέδειξαν ότι, όταν συγκρίνεται η οστική πυκνότητα μεταξύ 

ηλικιωμένων γυναικών σε περιοχές σκληρού και μαλακού νερού, οι γυναίκες που ζούσαν 

σε περιοχές σκληρού νερού είχαν υψηλότερη οστική πυκνότητα. Οι ερευνητές 

αναφέρουν επίσης ότι μια γυναίκα που πίνει 1 λίτρο νερό την ημέρα με 400mg 

περιεκτικότητας σε ασβέστιο, θα έχει την ισοδύναμη οστική πυκνότητα μιας γυναίκας 

που πίνει νερό με χαμηλή περιεκτικότητα σε ασβέστιο που είναι 7 χρόνια νεότερη (Aptel 
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et al., 1999). Η πρόσληψη μεταλλικού νερού υψηλής περιεκτικότητας σε  ασβέστιο 

βρέθηκε επίσης ότι προστατεύει την οστική μάζα σε υγιείς νεαρούς άνδρες, παρέχοντας 

μια επιπλέον πηγή ασβεστίου (Guilemant et al., 2000). 

 

4. Συμπέρασμα 

 

Η σχέση μεταξύ σκληρού νερού και σχηματισμού πέτρας στα νεφρά φαίνεται αδύναμη 

λαμβάνοντας υπόψη τα ήπια και αντιφατικά μοτίβα που προκύπτουν από τη βιβλιογραφία. 

Ταυτόχρονα, ίσως αντιφατικά, το διατροφικό ασβέστιο (από τροφή ή νερό) αναφέρεται 

επανειλημμένα ως απαραίτητο μέρος της προστασίας του σώματος από το σχηματισμό πέτρας, 

ειδικά όταν λαμβάνεται από την τροφή. Ο ΠΟΥ (2011) δεν προσδιορίζει τυχόν γνωστές 

ανησυχίες για την υγεία που σχετίζονται με το σκληρό νερό και, στη συνέχεια, αυτοί οι 

οργανισμοί δεν έχουν προτείνει όρια σκληρότητας του νερού. Οι παράγοντες του τρόπου ζωής, 

από την άλλη πλευρά, είναι καλά τεκμηριωμένο ότι επηρεάζουν το σχηματισμό πέτρας, η 

επαρκής ενυδάτωση, η μείωση της πρόσληψης ζωικών προϊόντων και αλατιού και η άσκηση 

είναι οι πιο προστατευτικοί παράγοντες έναντι των πετρών στα νεφρά (Boarin et al., 2018). Το 

σκληρό νερό έχει αρκετές γνωστές θετικές επιδράσεις στην υγεία, που περιλαμβάνουν την 

προστασία από συγκεκριμένους καρκίνους, την εμφάνιση διαβήτη και την υποστήριξη της 

υγιούς οστικής πυκνότητας και της πέψης (Sengupta, 2003). Ενώ τα υγιή άτομα προστατεύονται 

από την υπερβολική πρόσληψη ασβεστίου με αποβολή από τα νεφρά, τα στοιχεία δείχνουν ότι 

ορισμένες ομάδες με προϋπάρχουσες καταστάσεις μπορεί να έχουν αυξημένο κίνδυνο 

σχηματισμού πέτρας σε σχέση με την πρόσληψη σκληρού νερού (ΠΟΥ, 2011) και θα πρέπει να 

ζητήσουν πρόσθετη ιατρική συμβουλή. 
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