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ΓΕΝΙΚΑ (1)
• Οι λοιμώξεις δέρματος και μαλακών μορίων 

αντιπροσωπεύουν μια από τις συχνότερες αιτίες επίσκεψης 
στο τμήμα επειγόντων και από τις συχνότερες αιτίες 
εισαγωγής σε νοσοκομείο λόγω λοίμωξης

• Η αύξηση οφείλεται αφ’ενός στη γήρανση του πληθυσμού με 
τις ακόλουθες συννοσηρότητες και

• Αφετέρου στην ανάδυση του χρυσίζοντος σταφυλοκόκκου
της κοινότητας (community acquired MRSA)

• 4% όλων των λοιμώξεων σχετιζόμενες με παροχές υγείας 
είναι λοιμώξεις μαλακών μορίων 

• Η επίπτωση του MRSA στην Ευρώπη κυμαίνεται από 0.9% 
(Ολλανδία) έως 56% (Ρουμανία)

1. Stockholm, Sweden: ECDC; 2013
2. (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2018
3. G.Poulakou,et al Curr Opin Infect Dis. 2017 ;30(2):158



ΓΕΝΙΚΑ (2)

• Παρά την αύξηση αρχικά απομόνωσης MRSA στις ΗΠΑ τα 
τελευταία 20 έτη, τα πρόσφατα δεδομένα από το CDC μιλούν 
για σταδιακή μείωση από το 2005. 4% όλων των λοιμώξεων 
σχετιζόμενες με παροχές υγείας είναι λοιμώξεις μαλακών 
μορίων 

• Η μείωση αυτή παρατηρείται και στην Ευρώπη (18.6% το 2011 
έναντι 17.4% το 2014)

1. Stockholm, Sweden: ECDC; 2015
2. (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2018
3. https://www.cdc.gov/hai/eip/pdf/2015-MRSA-Report-P.pdf A



ΟΡΙΣΜΟΙ

• Μη επιπλεγμένες λοιμώξεις δέρματος και μαλακών μορίων-
Uncomplicated SSTI

• Επιπλεγμένες λοιμώξεις δέρματος και μαλακών μορίων-
Complicated SSTI

• Oξείες βακτηριακές λοιμώξεις δέρματος ABSSSI-Acute 
Bacterial Skin and Soft Structure Infection

1. Esposito S, et al. Curr Opin Infect Dis 2016; 29:109

2. Stevens DL, et al. Clin Infect Dis 2014;59:147

3. http://www.fda.gov/dowloads/Drugs/Guidances/ucm071185.pdf.



Πρωτογενές καταληκτικό σημείο: πρώιμη αξιολόγηση κλινικής ανταπόκρισης, 
τουλάχιστον 20% μείωση στο μέγεθος της βλάβης εντός 48-72 ωρών σε σύγκριση 
με το σημείο αναφοράς  ενώ η ανταπόκριση στις 7-10 ημέρες αποτελεί 
δευτερογενές καταληκτικό σημείο





RESULTS OF AIDA STUDY;
A PROSPECTIVE, OPEN LABEL, RANDOMISED CONTROLLED 
CLINICAL TRIAL, WITH PHARMACOKINETIC-PHARMACODYNAMIC
VALIDATION, TO COMPARE ANTIMICROBIAL TREATMENT WITH ORAL 
MINOCYCLINE PLUS RIFAMPICIN TO TREATMENT WITH ORAL 
LINEZOLID FOR COMPLICATED SKIN AND SKIN STRUCTURE 
INFECTIONS (CSSSI) CAUSED BY METHICILLIN RESISTANT 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA)

Επιδημιολογια ABSSSI στην Ελλάδα



Inclusion Criteria  (1)

• Age equal to or above 18, both genders

• Ulcers 

• First or second degree burns of less than 20% of 
body surface area with concomitant signs of 
cellulitis (excluding third degree burns and burns 
>20% of body surface area) 

• Major abscess

• Deep or extensive cellulitis

• Wounds – trauma or post surgical 

• Local inflammation with at least 75cm2 dimensions



Inclusion Criteria (2)

• Presence of purulent or seropurulent drainage or at 
least 3 of the following signs and symptoms: 

• Drainage and/or discharge 

• Erythema (extending at least 1 cm beyond a wound 
edge) 

• Swelling and/or induration

• Heat and/or localized warmth 

• Pain and/or tenderness to palpation 



Inclusion Criteria (3)

• At least 1 of the following conditions considered to 
be pathogen-related: 

• Fever (temperature >38C/100.4F orally, rectally, or 
tympanically), 

• Elevated total peripheral white blood cells (WBCs) 
>10,000/mm3, or 

• >15% immature neutrophils (bands), regardless of 
total peripheral WBC count 



Exclusion Criteria 

• diabetic foot infections, 

• erysipelas, 

• confirmed osteomyelitis, 

• severe hepatic function impairment, 

• end stage renal disease and 

• treatment with antimicrobials with activity against 
MRSA the last 24 hours (unless cases considered 
treatment failure).



TOTAL SCREENED FOR ELIGIBILITY: 1217

Total enrolled: 1027

Excluded :190

Diabetic foot:70                            

Osteomyelitis:15                           

Prior antimicrobials: 105   

Sterile:394

Positive microbiology:633

Complete clinical 
data:498

Analysis on microbiology 
and susceptibilities:633

1 November 2014-31 Dec 2017

16 sites in Greece
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C) Mixed infection

Αναπτύχθηκαν προγνωστικοί δείκτες για 

• την πιθανότητα λοίμωξης  από MRSA λαμβάνοντας υπ’όψιν τους 

κάτωθι παράγοντες (νοσηλεία τις τελευταίες 90 ημέρες, κολπική 

μαρμαρυγή, ισχαιμικό ΑΕΕ, διαμονή σε οίκο ευγηρίας) με ειδικότητα

93.2% (90.2-95.4%). The score for infections by

• Πιθανότητα μικτής λοίμωξης λαμβάνοντας υπ’όψιν τους κάτωθι 

παράγοντες (θέση λοίμωξης στην οσφύ, λήψη κινολονών, ισχαιμικό 

ΑΕΕ, διαμονή σε οίκο ευγηρίας) με ειδικότητα 91.4% (88.2-93.8%).

• Πιθανότητα λοίμωξης από gram αρνητικά βακτήρια λαμβάνοντας 

υπ’όψιν τους κάτωθι παράγοντες (επιμολυνθέντα έλκη,ιστορικό

πεπτικών ελκών, και ιστορικό συμπαγούς κακοήθειας με ειδικότητα 

98.2% (96.5-99.1%).



3,7
7,4

7,4

69,1

12,3
2,4

11,9

7,1

66,7

11,9

MINOCYCLINE + 
RIFAMPICIN

LINEZOLID



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

TIG CEF AMOX-CLAV MOX

%
 (


9
5

%
 C

Is
) 

p
re

s
e

n
c

e
 o

f 
re

s
is

ta
n

c
e

A) Klebsiella pneumoniae
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B) Escherichia coli
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C) Proteus mirabilis
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D) Enterobacter spp
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113 ασθενείς 
24 αρνητικές καλλιέργειες
86 θετικές καλλιέργειες ΙΣΤΩΝ 

Demetriou M, et al. Int J Low Extrem Wounds. 2017;16(4):255



• Nοσοκομείο Ανδρέας Συγγρός 2010-2015

• 2069 στελέχη S. aureus
• 1845 (88%) ανθεκτικά σε τουλάχιστον ένα αντιβιοτικό

71.9% στην βενζυλοπενικιλλίνη, 34.3% στην ερυθρομυκίνη.

• MRSA 21%
• Φουσιδικό 22.9% 

• Μουπιροσίνη 12.7%. 

• Χαμηλές αντοχές στην μινοκυκλίνη, ριφαμπικίνη, 
τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη

• Ωστόσο MRSA στελέχη είχαν υψηλή στην 
ερυθρομυκίνη(60%), φουσιδικό (46%), κλινδαμυκίνη(38%) 
και τετρακυκλίνη (35.5%)

Stefanakis et al., Αntibiotics (Basel). 2017; 20:6(4)



Ioannou P, et al. Hippokratia. 2018 ;22(1):23






