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Πολιτική =σχεδιασμένη συμπεριφορά που εντάσσεται σε μια 

τακτική 

Πολιτική = Τακτική, συνήθεια, πολιτική γραμμή 

Πολιτική χρήσης αντιβιοτικών = τακτική χρήσης αντιβιοτικών 

Γιατί χρειάζεται τακτική στη χρήση των αντιβιοτικών; 



Η ανακάλυψη των 
αντιβιοτικών αποτελεί σταθμό 
για την ανθρωπότητα 
 
Μείωσε δραματικά τη 
θνητότητα από λοιμώξεις και η 
πιθανή απουσία τους από την 
θεραπευτική μας φαρέτρα 
μοιάζει αδιανόητη 

Σήμερα η παρουσία αυτών των πολύτιμων όπλων στη θεραπευτική μας 
φαρέτρα απειλείται από το φαινόμενο της μικροβιακής αντοχής το οποίο 
εξελίσσεται σε απειλή διεθνώς  



 Η συσχέτιση κατανάλωσης και αντοχής, αν και όχι 
γραμμική, αν και πολύπλοκη, δεν αμφισβητείται σήμερα 

 Αποτελεί ίσως το καλύτερο παράδειγμα εφαρμογής των 
εννοιών του Δαρβίνου της επιλογής και επιβίωσης  

Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ κατανάλωσης 
αντιβιοτικών και μικροβιακής αντοχής ; 



Αντιβιοτικά και αντοχή 

Για δισεκατομμύρια χρόνια τα αντιβιοτικά αποτελούσαν ουσίες που 
ελεύθερα υπήρχαν στη φύση, βιολογικά προϊόντα που εξασφάλιζαν την 
ευαίσθητη ισορροπία μεταξύ μικροοργανισμών 

Ίχνη τετρακυκλινών έχουν 
βρεθεί σε μούμιες ηλικίας > 
1000 ετών 

Η λειτουργία τους αφορούσε όχι μόνο 
«αντιβιοτική δράση» αλλά εξυπηρετούσε και 
την επικοινωνία μεταξύ κυττάρων ή υποστήριζε 
ενζυμικές λειτουργίες του μικροβιακού 
κυττάρου 
Στη φύση απαντώνται και τα γονίδια των 
μηχανισμών αντοχής 



Αντιβιοτικά και Αντοχή 

 Η ιστορία των αντιβιοτικών ξεκινά το 1928 
με την ανακάλυψη της πενικιλλίνης(Brit. J. Exper. 

Path. 1929) 

 H πενικιλλίνη γίνεται ευρέος διαθέσιμο 
φάρμακο >1942 
 Οι πρώτες πενικιλλινάσες περιγράφηκαν 
το 1940… 

Alexander Fleming (London, 
1881-1955) Nobel Price in 
Medicine 1945 for discovery 
of penicillin (with Chain and 
Florey) 

 
1940: priceless 
1943: $20 /dose 
1946: $0.55 /dose  



Gerhard J. P. Domagk 
 (Wuppertal, 1895-1964)  
Worked at Bayer (IG Farben) where he 
discovered and developed sulfonamides 
(Prontosil), the first drugs effective against 
bacterial infections.  
Nobel Price in Medicine 1939 for discovery 
of sulfonamides.  

Η ανακάλυψη των 
σουλφοναμιδών το 1937 
Αντοχή στις σουλφοναμίδες 
περιγράφεται 2 χρόνια μετά την 
ανακάλυψή τους 
 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



“It is not difficult to make microbes resistant to penicillin 

in the laboratory by exposing them to concentrations not 

sufficient to kill them, and the same thing has 

occasionally happened in the body…. Moral: if you use 

penicillin, use enough” 

Alexander Fleming 1945 
Nobel Prize acceptance speech 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



New York Times, June 1945 

“. ..the greatest possibility of evil in self – medication is the use of 

too small doses so that instead of clearing up infection the microbes 

are educated to resist penicillin and a host of penicillin fast 

organisms is bred out which can be passed to other individuals and 

from them to others until they reach someone who gets a 

septicaemia or a pneumonia which penicillin cannot save.” 

Sir Alexander Fleming 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Γενετική ποικιλία 

Ανταλλαγή γενετικού υλικού 

Fit to multiply 

Πίεση επιλογής 



Εθελοντές έλαβαν τετρακυκλίνη από το στόμα για 5 ημέρες: 

Ανθεκτικά στην τετρακυκλίνη κολοβακτηρίδια εμφανίσθηκαν αμέσως, με μέγιστα 
ποσοστά αντοχής > την 2η ημέρα. Μετά τη διακοπή η χλωρίδα των κοπράνων 
χρειάστηκε > 15 ημέρες για να χάσει τα στελέχη αντοχής 

Σε κοτόπουλα πτηνοτροφείου παρόμοιο πείραμα οδήγησε σε παραμονή για μήνες 
των ανθεκτικών στελεχών 

Levy, 1986 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Individuals prescribed an antibiotic in primary care for a respiratory or 
urinary infection develop bacterial resistance to that antibiotic.  
The effect is greatest in the month immediately after treatment but 
may persist for up to 12 months. 

BMJ 2010 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Lancet,  2005 

Κατανάλωση πενικιλλίνης και αντοχή 
πνευμονιοκόκκου 



Κατανάλωση β-λακταμών και 
αντοχή πνευμονιοκόκκου στην 

πενικιλλίνη 

Κατανάλωση μακρολιδών και 
αντοχή του πνευμονιοκόκκου στις 

μακρολίδες 



Ν Engl J Med 1999;341:233-9 

Ανάπτυξη αντοχής σχετιζόμενη με τη χρήση των 
αντιβιοτικών: κινολόνες και πνευμονιόκοκκος 

(Καναδάς) 



Η ανίχνευση συρροής στελεχών E.coli 
ανθεκτικών στη σιπροφλοξασίνη, 
συσχετίσθηκε με την πυκνότητα 
χρήσης (density usage) της 
σιπροφλοξασίνης =5-9 DDDs/1000 
κατοίκους 

Κiffer et al. Intern J Health Geogr 2011;10:17 



  Ελληνική πραγματικότητα  

Πολυκεντρική μελέτη της αντοχής των ουροπαθογόνων σε μη επιπεπλεγμένη 
κυστίτιδα 

889 περιπτώσεις, 738 στελέχη E. coli. 

H αντοχή σε αμοξυκιλλίνη, κοτριμοξαζόλη και κινολόνες είχε ισχυρή συσχέτιση με 
τη χρήση τους το τελευταίο τρίμηνο 

                                   Katsarolis I. et al. IJAA 2010;35:62  

Πολυκεντρική επιδημιολογική μελέτη αντοχής του πνευμονιοκόκκου σε στελέχη 
φορείας σε παιδιά 

746 στελέχη 

Η πρόσφατη χρήση αντιβιοτικού τον τελευταίο μήνα ισχυρά συσχετίζεται με αντοχή 

                                                           Katsarolis I. et al. BMC Infect. Dis 2009;9:120 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Hospital and community (around the hospital) levofloxacin use vs 
rates of quinolone resistant P. aeruginosa (US, 2000) 

Clin Infect Dis 2004; 39: 497-503 



IJCCM, 2008 

IMIP 
CIPRO 

CAZ 
AMIK 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



 Consumption -  Resistance 

Lepper PM, et al.  Antimicrob Agents Chemother. 2002;46:2920-2925. 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Consumption -  Resistance 

Corbella X, et al. J Clin Microbiol. 2000;38:4086 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Campaign to 
Prevent Antimicrobial Resistance in Healthcare Settings 



Bud bugs, No drugs 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



2009 



It will cost the world up to 
100 trillion USD! 

: 10 mil people  

February 2015 



Goff D. Curr Opin Infect Dis 2011 

Η αυξημένη μικροβιακή αντοχή μεταφράζεται σε 
αυξημένη θνητότητα, παράταση νοσηλείας και κόστος 
υπηρεσιών υγείας 



iefimerida, 7/11/2018, 17.29 



Lancet Infect Dis 2018 
5/11/2018 

From EARS-Net data collected between Jan 1, 2015, and Dec 31, 2015, we estimated 671 689 (95% 
uncertainty 
interval [UI] 583 148–763 966) infections with antibiotic-resistant bacteria, of which 63·5% (426 277 of 671 
689) were 
associated with health care. These infections accounted for an estimated 33 110 (28 480–38 430) 
attributable deaths 
and 874 541 (768 837–989 068) DALYs. The burden for the EU and EEA was highest in infants (aged <1 
year) and 
people aged 65 years or older, had increased since 2007, and was highest in Italy and Greece. 



Lancet Infect Dis 2018, 5/11/2018 



Ποσοστό Νοσηλευομένων Ασθενών που Λαμβάνουν 
Καρβαπενέμες (ECDC PPS 2011- 2012) 
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H εμφάνιση της μικροβιακής αντοχής, θεωρείται 
σήμερα ανεπιθύμητη ενέργεια της υπερβολικής ή 

ακατάλληλης χρήσης των αντιβιοτικών 

Η αυξανόμενη μικροβιακή αντοχή αποτελεί απειλή για την 
επιστροφή στην «πριν τα αντιβιοτικά» εποχή 

Για την αντιμετώπιση του φαινομένου απαιτείται 
«τακτική»=πολιτική  στη χρήση των αντιβιοτικών 



Η μείωση και βελτίωση της χρήσης αντιβιοτικών 
οδηγεί σε αναστροφή ή επιβράδυνση της 

ανάπτυξης αντοχής 

Ανάγκη αλλαγής των συνταγογραφικών μας 
συνηθειών 

Αντιβιοτικά και Αντοχή 



Μόνον όταν υπάρχει ένδειξη 

Στοχευμένη θεραπεία πρώτης γραμμής 

Κατάλληλη δοσολογία (υψηλές δόσεις) 

Κατάλληλη διάρκεια (σύντομη διάρκεια) 

Αποφυγή κατάχρησης 

Τοξικότητα/αλληλεπιδράσεις 

Am Fam Phys 2001; 63:1087 



Εμπειρική αγωγή Στοχευμένη αγωγή 

Επιλογή αντιβιοτικού με 
βάση το υπεύθυνο 

παθογόνο 

Ερμηνεία 
αντιβιογράμματος 

Επιλογή αντιβιοτικού με βάση : 
Πιθανό για την εστία 

λοίμωξης παθογόνο 
Νοσοκομειακή λοίμωξη ή όχι 
Παράγοντες κινδύνου για 

πολυανθεκτικά 
Τοπική επιδημιολογία αντοχής 
Προηγούμενη λήψη 

αντιβιοτικών  

 PK/PD 
 Οργανικές ανεπάρκειες/αντενδείξεις 
 Τοξικότητα 
 Αλληλεπιδράσεις 
 Πρόληψη ανάπτυξης αντοχής 
 Kόστος 

Κατάλληλη αντιμικροβιακή αγωγή 



ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ  

Στην Κοινότητα Στο Νοσοκομείο 

ANTIBIOTIC 
STEWARDSHIP 

Επιτήρηση/Επιμελητεία 
της ορθολογικής χρήσης 

των αντιβιοτικών 

Αποφυγή στην κατάχρηση αντιβιοτικών 
στις λοιμώξεις αναπνευστικού 



Κατανάλωση 
αντιβιοτικών 

στην 
κοινότητα 

Κοινό  

φαρμακ
οποιοί 

Συνταγογρα
φούντες 
ιατροί 

Φαρμακοβιομηχανία  

OTC 

SELF 
MEDICATION 

EKΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΤΕΣΤΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΕΣ 
ΚΑΜΠΑΝΙΕΣ 



 
Consumption of 
antibiotics for 
systemic use in the 
community (2014) 
Expressed in 
DDD/1000inh/day 
 

Greece 

Source: ESAC-NET - Summary of the latest 
data on antibiotic consumption in the EU  



1st EAAD 

Campaign 

in Greece 

2008 

Ενημερωτικές καμπάνιες 



Ενημερωτικές καμπάνιες 
και παροδική δημοσιότητα 



2nd EAAD 
Campaign in 

Greece        2009 

Ενημερωτικές 
καμπάνιες 



2nd EAAD 
Campaign in 

Greece        
2009 

Ενημερωτικές 
καμπάνιες 



JAC 2008 

2005-2007. 820 παιδιά. Σε 451 χρησιμοποιήθηκε το strept test.(ευαισθησία 
83%, ειδικότητα 94%, αρν. προγνωστική αξία (94%) 

 
Η χρήση του strept test μείωσε σημαντικά τη χρήση αντιβιοτικών από 72.2% 
σε 28.2% (p<0.001) 

Η διαφορά στη συνταγογράφηση μεταξύ ιδιωτών και νοσοκομειακών 
παιδιάτρων ήταν επίσης σημαντική (55.7% έναντι 19.9%, p<0.001)  



1st Survey on Antibiotic Use in the Greek 
Community. 2003, through mailed questionnaires 

3041 συμπληρωμένα ερωτηματολόγια. 76% Αττική, 62% 25-44 χρονών 

70% είχαν λάβει αντιβιοτικά τους τελευταίους 6 μήνες 
Κυρίως για λοιμώξεις αναπνευστικού 
75% με συνταγή γιατρού 
20.5% είχαν την εμπειρία παρενέργειας 
38% πιστεύει ότι θεραπεύει το κρυολόγημα 
64% πιστεύει ότι σκοτώνουν τους ιούς 
35% πιστεύει ότι έχουν αντιπυρετική δράση 
27% φυλάνε αντιβιοτικά στο σπίτι προληπτικά 

Κapaskelis, Antoniadou, 13th ECCMID, May 10-13 2003. CMI 2003; 9(6): abstr0205 



Skliros et al. BMC Fam Pr 2010 

 6 Κέντρα Υγείας στη Ν. Ελλάδα. 2009-2010 
 1139 ενήλικες. Ανώνυμο ερωτηματολόγιο 
 78% έκαναν χρήση αντιβιοτικών το προηγηθέν 12μηνο 
 44.6% έλαβαν τουλάχιστον μια φορά αντιβιοτικά χωρίς συνταγή. Το 

76.2% τα αγόρασαν μόνοι τους 
 Κυρίως χρησιμοποιηθέντα αντιβιοτικά : αμοξυκιλλίνη (18.3%), 

αμοξυκιλλίνη κλαβουλανικό (15.4%), κεφαλοσπορίνες β’γενιάς (22.3%) 
 Κύριες αιτίες λήψεις: πυρετός (41%), κοινό κρυολόγημα (32%), 

κυνάγχη (20.6%) 
 



Ερώτηση:  Πότε ήταν η τελευταία φορά που πήρατε 
κάποιο αντιβιοτικό; 

2013 2014 2015 

Συνολικά τον 

τελευταίο χρόνο  

49,6% 47,8% 47,4% 

Ένας στους δυο ενήλικες άνω των 18 ετών έχει πάρει 
αντιβιοτικά τον τελευταίο χρόνο (ποσοστό περίπου 
σταθερό από το 2008 που γίνονται οι δημοσκοπήσεις) 



Ερώτηση : Την τελευταία φορά που πήρατε αντιβιοτικό, 
με ποιόν τρόπο το προμηθευτήκατε; (η ερώτηση αφορά 
όσους δήλωσαν ότι πήραν αντιβιοτικό) 

2013  2014 2015 

Πήγα πρώτα σε γιατρό και μου έδωσε 

συνταγή 

73,7% 74,6% 79% 

(p=0.01) 

To αγόρασα από φαρμακείο χωρίς 

συνταγή 

15,8% 15,6% 11% 

(p=0.001) 

Είχα στο σπίτι από προηγούμενη 

χρήση 

9,4%  8,6%  7.8% (p=NS) 

Συνολικά χωρίς συνταγή 25,2% 24,2% 18,8% 

(p=0.001) 

20-25% αυτών  που λαμβάνουν αντιβιοτικά το 
προμηθεύονται χωρίς συνταγή 

ΚΑΠΑ Research για το ΚΕΕΛΠΝΟ Α. Αντωνιάδου 2015 





Question: For the following symptoms I would like you to tell me if 
you had an antibiotic either by your decision or after your doctor’s 
advice Percentage of 

those having an 
antibiotic 

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00% 

cough  

sore throat 

fever 

toothache 

running nose 

rhinosinusitis 

diarrhea 

rales 

ear pain 

respiratory problems 

headache 

chest pain 

orthopaedic problem 

prostate proble 

dysuria 

Νοv 2015 

Νοv 2014 

Νov 2013 



BMJ, April 24, 2010 





• Objective: to demonstrate that antibiotics are sold over-the-counter by Greek 
pharmacies 

• Method: 174 pharmacy visits in Athens area asking for either  

• ciprofloxacin (antibiotic under restriction - special prescription from required) or  

• amoxycillin – clavulanate (simple medical prescription required) 

• Results 

• In 102 pharmacies Ciprofloxacin was requested: 53% (54) sold without 
prescription 

• In 72 pharmacies Amoxyclav was requested : 100% sold without prescriprion 

• Conclusions: Even antibiotics under restriction are sold “over the counter” by 
significant proportion of Greek pharmacies  

Euro Surveill 2010  



Results for Pharmacists in Greece (N=98) 

65% (n=62) pharmacists confirm having sold oral antibiotics without a medical 
prescription 
 
Only 4% said they always refuse to sell antibiotics without medical prescription, 
6% give alternatives, 27% sometimes sell and sometimes refuse to sell,  52% ask 
the customer to visit first a physician 
 
46% feel pressured to sell antibiotics without a medical prescription 
 

Source: Healthcare Professionals survey 



Results for GPs in Greece 

What does the GP usually do when a patient demand for an antibiotic when not 
indicated? 

 42% advise to wait and to come back if symptoms persist 
 32% always refuse to give a prescription 
 19% sometimes gives a prescription, sometimes refuse 
 Refers to pharmacy with (3%) or without (2%) a prescription 
 2% other 

 

Source: Healthcare Professionals survey 

69% sometimes feel pressured to prescribe antibiotics when not indicated (eg for minor 
ailments) 
 
38% feel limited in what they can do as a healthcare professional against the use of 
antibiotics without prescription 



 
Question: 
How should the OTC dispensing of antibiotics be reduced? Results for Greece 
  

Source: Healthcare professionals survey 

  GPs 
(%) 

Pharmacists 
(%) 

Public education (national media campaigns) to reduce 
misconceptions 

75 93 

Enforcement of the laws regulating the sale of antibiotics 78 63 

Dispensing regulation: dispensing exact numbers of antibiotic 
tablet 

55 61 

Education for health care professionals 66 77 

More restrictive/appropriate prescribing by GPs 66 64 

Self-medication from other sources should be prevented 34 28 

Strengthening pharmacy regulations 85 56 

Inform the medical guidelines more often 58 63 

Provide more information on local resistance patterns 70 82 

Other 5 2 



ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗΣ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ  

Στο Νοσοκομείο 

ANTIBIOTIC 
STEWARDSHIP 

Επιτήρηση/Επιμελητεία 
της ορθολογικής χρήσης 

των αντιβιοτικών 



J Infect Dis  1974 

"excessive 
antimicrobial 
therapy has been 
a major 
factor in 
determining the 
character and 
drug resistance 
of organisms 
causing hospital 
infection." 



SIDP, APUA, CDC, WHO endorsed Clin Infect Dis 2007, 2011 









Ο νέος ορισμός του antibiotic stewardship: 
 

Barlam TF, Clin Infect Dis 2016 

«Συντονισμένες παρεμβάσεις σχεδιασμένες να βελτιώσουν 
και να μετρήσουν την κατάλληλη χρήση αντιβιοτικών, με την 
προώθηση της βέλτιστης επιλογής αντιμικροβιακού σχήματος 
συμπεριλαμβανομένης της δοσολογίας, της διάρκειας 
θεραπείας και της οδού χορήγησης» 



Τα οφέλη του antibiotic stewardship=επιμελητείας αντιβιοτικών 
περιλαμβάνουν: 
 
Βελτιωμένη έκβαση των ασθενών, 
Λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες συμπεριλαμβανομένης τη κολίτιδας 
από Clostridium difficile infection(CDI),  
Βελτίωση στα ποσοστά ευαισθησίας έναντι των αντιβιοτικών που θέτει 
σε προτεραιότητα στόχου η επιμελητεία  
Βελτιστοποίηση στη διαχείριση των μέσων και πόρων. 

 
 IDSA and SHEA strongly believe that antibiotic stewardship programs 

(ASPs) are best led by infectious disease physicians with additional 
stewardship training. 

Barlam TF, Clin Infect Dis 2016 



 Κατάλληλη επιλογή εμπειρικής 
αντιμικροβιακής αγωγής 

 Νοσοκομειακή λοίμωξη ή όχι 
 Πιθανό για την εστία λοίμωξης παθογόνο 
 Παράγοντες κινδύνου για πολυανθεκτικά 
 Τοπική επιδημιολογία αντοχής 
 Προηγούμενη λήψη αντιβιοτικών 
  PK/PD(εστία λοίμωξης) 
  Οργανικές ανεπάρκειες/αντενδείξεις 
 Κατάλληλη δοσολογία 
  Αλληλεπιδράσεις 

 Επανεκτίμηση στην πορεία της 
εμπειρικής θεραπείας (48-72 ώρες)και  

ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗ αν είναι εφικτό 

 Κατάλληλη, σύντομη διάρκεια 
αντιμικροβιακής αγωγής 

Οδηγίες, χρήση προκαλσιτονίνης όπου είναι 
εφικτό 

ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΕ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 



Αφορά στην ταχεία εφαρμογή εμπειρικής ευρέος 
φάσματος αντιμικροβιακής θεραπείας, η οποία στη 
συνέχεια αποκλιμακώνεται, στοχεύοντας μετά το 
αποτέλεσμα των αιμοκαλλιεργειών σε: 

• Χορήγηση αντιβιοτικών στενότερου φάσματος  

• Μείωση του αριθμού των χορηγούμενων 
αντιβιοτικών  

• Έγκαιρη διακοπή των αντιβιοτικών εφόσον δεν 
πρόκειται για λοίμωξη 

• Στοχευμένη διάρκεια θεραπείας 

Τι είναι η Αποκλιμάκωση? 

Alvarez-Lerma F, et al. Critical Care Med 2006;10:R78 
Morel et al. Crit Care 2010;14:R225 



Αποκλιμάκωση : 
Προυποθέσεις  

Να υπάρχουν 
καλλιέργειες και 
μικροβιολογική 
τεκμηρίωση της 

λοίμωξης 

Να υπάρχει τεστ 
ευαισθησίας 

Να είναι διαθέσιμη 
η απάντηση 

έγκαιρα (τα πρώτα 
3 24ωρα) 

Ο ασθενής να 
βελτιώνεται 

(μείωση δεικτών 
φλεγμονής, μείωση 

σκορ βαρύτητας 
όπως το SOFA) 

A general principle of  

“start broadly, narrow quickly, 

 if they don’t need it get rid of it”  

has been proposed for antibiotic 
management in sepsis. 

J Thorac Dis 2016;8(Suppl 7):S533-

S535  



Antibiotic Stewardship Programs (ASP) : IDSA guidelines 

Βασικές προϋποθέσεις/δράσεις που υποστηρίζουν την εφαρμογή της 
επιμελητείας των αντιμικροβιακών:  

 Η συνεχής καταγραφή της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στο 
νοσοκομείο  

 Η παρακολούθηση των τοπικών δεδομένων αντοχής του νοσοκομείου 
από το μικροβιολογικό εργαστήριο και η ενημέρωση των ιατρών (δελτίο) 
σε ετήσια βάση 

 Η διαμόρφωση οδηγιών και αλγορίθμων για τη χρήση των 
αντιβιοτικών στο νοσοκομείο   



Η εφαρμογή της επιμελητείας των αντιμικροβιακών 



CMI 2014 

31 studies 
IDS intervention was associated with a significant 
improvement in the appropriateness of antibiotic 
prescribing 



Ενδιαφέρουσα ανασκόπηση με όλα τα δεδομένα μέχρι το 2016 για τη 
μεγάλη σημασία της συμβουλευτικής των λοιμώξεων από ειδικό και 
senior λοιμωξιολόγο στη φροντίδα και έκβαση του ασθενούς  
 

Προσπάθεια για αύξηση του αριθμού των λοιμωξιολόγων στη Γερμανία 
 



ID CONSULTATION : THE EVIDENCE 

Reduction in hospital mortality for S. aureus bacteremia by 40-50% 
(cohort studies from different countries 



ID CONSULTATION : THE EVIDENCE 

Improved adherence to quality of care standards 
Imroved outcomes in solid organ transplants, ICU 

patients, endocarditis, pneumonia and BSIs  
Higher rates of appropriate empirical and targeted 

antimicrobial treatments(18-60%) 
Higher rates of de-escalation strategies 
Reduced length of hospital stay especially if 

consultation is done early in the course of infection 
Reduction in cost 
Reduction in resistance rates 

Hamandi B et al CID 2014, Schmitt et al CID 2014, Pulcini et al 2014 



The impact of IDSs on antibiotic prescribing in 
hospitals depends on a complex combination of factors, 
among them the IDS characteristics (e.g. expertise, 
experience in the field of AMS, and communication and 
teaching skills), the prescriber, the healthcare system 
organization, and the culture within the hospital and the 
department 
Informal or telephone consultations do not seem to 
be equivalent in effectiveness to a formal ID with 
bedside evaluation 
ID consultation by trainees do not affect appropriate 
prescribing as consultations by senior IDs  

Pulcini et al CMI 2014 

ID CONSULTATION : factors affecting effectiveness 



Antibiotic Stewardship Programs (ASP) : προτεινόμενες στρατηγικές στις 
οδηγίες . 

• 24-72h μετά ελέγχονται όλες οι συνταγές 
αντιβιοτικών. Αν υπάρχουν παρατηρήσεις 
γίνεται παρέμβαση είτε με συζήτηση, είτε 
τηλεφωνικά είτε με σημείωση στο φάκελο 
του ασθενούς, είτε ηλεκτρονικά  

Prospective audit 
with intervention and 

feedback(AI) 

• Για να χορηγηθεί το αντιβιοτικό χρειάζεται 
προέγκριση γραπτή ή μετά από 
consultation από τον πυρήνα της ομάδας 
(λοιμωξιολόγο ή κλινικό φαρμακοποιό) 

• Συχνά σαν μέτρο σε επιδημίες 

Formulary restriction 
and 

preauthorization(AII) 

Μπορεί να συνδυάζονται 

εκπαίδευση 

Η εφαρμογή της επιμελητείας των αντιμικροβιακών 

We suggest 
against relying 
solely on didactic 
educational 
materials for 
stewardship 



Πρόσθετη προτεινόμενη στρατηγική το πρόγραμμα των “antibiotic time-outs”  

Η εφαρμογή της επιμελητείας των αντιμικροβιακών 

Self-stewardship 



1 

2 

3 

4 



5 

discharge 

1o time-out στις 48-72 ώρες 
Ακολούθως ιδανικά κάθε μέρα, εφικτό ανα 48ωρο 



Η εφαρμογή της επιμελητείας των αντιμικροβιακών 

Υπάρχει ο σχεδιασμός και το νομικό πλαίσιο στο νέο νόμο για την 
πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων και τον κανονισμό λειτουργίας 
των ΕΝΛ 
Υπάρχουν οι προτάσεις αρχικής εφαρμογής από το ΚΕΕΛΠΝΟ (ΟΕΚΟΧΑ) 
Απαιτεί ομάδα εφαρμογής της επιμελητείας με ικανότητα διάθεσης 
πόρων και ειδικά χρόνου γι αυτό 
Κεντρικό ρόλο στην επιμελητεία των αντιβιοτικών έχει ο εκπαιδευμένος 
λοιμωξιολόγος και η συμβουλευτική στα τμήματα 
Υπάρχουν εκπαιδευμένοι λοιμωξιολόγοι στα περισσότερα μεγάλα 
νοσοκομεία 
Υπάρχει η δυνατότητα διάθεσης εργατωρών για την εφαρμογή της 
επιμελητείας και του ελέγχου της συνταγογράφησης;;; 

 



Η εφαρμογή της επιμελητείας των αντιμικροβιακών 



Formulary 
restriction and 

preauthorization 

Έλεγχος άμεσα ή 
την πρώτη 

εργάσιμη ημέρα 
αφού το 

υπογράψει ο 
εφημερεύον 
επιμελητής 

Δυνατότητα και 
τηλεφωνικής 
επικοινωνίας 

Καθορισμός από την ΟΕΚΟΧΑ των 
αντιβιοτικών που θα ελέγχονται 



2013 

89 studies, 95 interventions 
84% aim antibiotic selection and 

prescription 
Meta analysis of 52 studies ITS, to compare 

restrictive vs presuasive interventions: 
Restrictive interventions have an immediate 
effect on consumption, which lasts for 6 -12 
months 

Decrease in excessive prescribing results in reduction of 
C.diff, resistance of Gram negatives, MRSA and VRE 
Increase in effective prescribing in pneumonia results in 
mortality reduction 



Authors' conclusions 
We found high-certainty evidence that interventions are effective in increasing 
compliance with antibiotic policy and reducing duration of antibiotic treatment. 
Lower use of antibiotics probably does not increase mortality and likely reduces 

length of stay. Interventions were successful in safely reducing unnecessary 
antibiotic use in hospitals, despite the fact that the majority did not use the most 
effective behaviour change techniques 

Additional trials comparing antibiotic stewardship with no intervention are 
unlikely to change our conclusions 

2017 



ΛΑΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 1989-1997 
Η εφικτή πραγματικότητα 

Την περίοδο 1985-1989 στο Λαικό Νοσοκομείο 62-78% των ασθενών 
στα παθολογικά τμήματα και 75-100% στα χειρουργικά τμήματα 
ελάμβαναν αντιβιοτικά (50-75% μη ορθολογική χρήση) 

Εφαρμογή συνταγογράφησης αντιβιοτικών 
με ειδική φόρμα και έλεγχος της φόρμας στο 
φαρμακείο με παρέμβαση, consultation και 
εκπαιδευτικές συναντήσεις στα τμήματα 

PROSPECTIVE AUDIT AND FEEDBACK 

BANKOMYKINH 
AZTΡΕΟΝΑΜΗ 
Γ΄ΓΕΝΙΑ 
ΚΕΦ.(ΚΕΦΤΑΖΙΝΤΙΜΗ) 
ΙΜΙΠΕΝΕΜΗ 
ΚΙΝΟΛΟΝΕΣ 



Βανκομυκίνη 

Ιμιπενέμη 

Κεφταζιδίμη 

Σύνολο (αρ. ασθενών) 

Ιανουάριος 

 1988* 

118 

102 

150 

370 

Σεπτέμβριος 

 1989 

32 

28 

60 

120 

Ιανουάριος  

1990 

15 

22 

43 

80 

Μάρτιος  

1990 

16 

32 

54 

102 

Ιούνιος 

 1990 

15 

13 

26 

54 

H.Giamarellou - A.Antoniadou1997;Ciba Foundation Symp 207:76-92 

Αντιβιοτικό  
υπό περιορισμό 
(αρ. ασθενών) 

PROSPECTIVE AUDIT AND FEEDBACK 

ΛΑΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 1988-1990 : Μείωση της κατανάλωσης 

Χωρίς audit) Mε audit 

30% 13%                9%                11,8%           6% 
Ποσοστό 

νοσηλευθέντων 



PROSPECTIVE AUDIT AND FEEDBACK 

ΛΑΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 1990-1995 : Ποσοστό ασθενών με υπο 
περιορισμό αντιβιοτικά  

ΝΟΕ 91 ΝΟΕ 92 ΝΟΕ 93 ΝΟΕ 94 ΝΟΕ 95 

Σύνολο 9.6% 6.5% 6.2% 6.6% 5.8% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 12.2% 3% 0.9% 1.4% 0.7% 

ΟΡΘΟ 8.4% 1.9% 3% 1.8% 2.5% 

ΟΥΡΟΛ 2.7% 0.3% 0.9% 0.8% 1% 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ 
(%ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΙ) 

11. 6% 
(14) 

12.9% 
(29) 

11.4% 
(25) 

11.4% 
(41) 

11.2% 
(43) 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΑΘΕΡΟ 35-40% 

H.Giamarellou - A.Antoniadou1997;Ciba Foundation Symp 207:76-92 



PROSPECTIVE AUDIT AND FEEDBACK 

ΛΑΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 1990-1995 :ΕΞΕΛΙΞΗ ΤHS ΑΝΤΟΧΗΣ 
ΤΩΝ GRAM ΑΡΝΗΤΙΚΩΝ (PSEUDOMONAS) 

<1990 1995 

CEFTAZIDIME 45% 8% 

AMIKACIN 55% 12% 

GENTAMICIN 85% 19% 

IMIPENEM 3% 3% 

CIPROFLOXACIN 26% 35% 

H.Giamarellou - A.Antoniadou1997;Ciba Foundation Symp 207:76-92 



H αύξηση αντοχής στην σιπροφλοξασίνη οδηγεί σε 
εντατικοποίηση της περιοριστικής πολιτικής 

Συνδυασμός preauthorization και prospective audit και 
feedback 

Οι κινολόνες χορηγούνται μόνο αν έχουν υπογραφή του 
επικεφαλής λοιμωξιολόγου 
Η υπόλοιπη πολιτική συνεχίζει ως είχε 

 



Λαικό Νοσοκομείο 1995-1996: Συνδυασμός 
preauthorization και prospective audit και feedback 

Μετά από 2 χρόνια συνεχούς εφαρμογής 
Jan –March 1995 Sep-Dec 1996 

No of hospitalized patients 5481 5215 

No of patients on quinolones (%) 140 (2.7%) 30 (0.5%)(p<0.001) 

Days of treatment 1167 250 

Sensitivity to ciprofloxacin 
P. aeruginosa 
K. Pneumoniae 

 
55% 
65% 

 
82% 
94% 

Sensitivity of Pseudomonas 
Amikacin 
Ceftazidime 
Aztreonam 
PIP 
IMIP 

 
62% 
83% 
62% 
64% 
79% 

 
80% 
89% 
71% 
85% 
92% 

Antoniadou, Giamarellou, ICAAC 1997 



Scand J Infect Dis 2013 

Before (1998) 
DDDs /100 pt-days 

After (2000) 
DDDs/100pt-days 

Restricted antibiotics 16.2 9.5 (42% 
reduction,p<0.05) 

Restricted antibiotics against 
Gram negatives 

15.7 8.5 (45% reduction, 
p<0.05) 

Restricted antibiotics 
expenditure (euro) 

329,412 225,588 

Total antibiotics expenditure 
(euro) 

623,529 571,765 

Total antibiotic consumption remained stable during before and after period 

Η εφικτή πραγματικότητα 



Antoniadou A, Scand J Infect Dis 2013 

Επιτυχής περιοριστική πολιτική οδηγεί σε μείωση 
κατανάλωσης και αντοχής στο Σισμανόγλειο ν. 

Η εφικτή πραγματικότητα 



Antibiotic stewardship στο ελληνικό νοσοκομείο : 
είναι εφικτό; 

Κατ’αρχήν είναι ΑΝΑΓΚΑΙΟ 
Απαιτεί σχεδιασμό  
Απαιτεί ομάδα εφαρμογής του stewardship με 
ικανότητα διάθεσης πόρων και χρόνου γι αυτό 
Κεντρικό ρόλο στο antibiotic strewardship έχει ο 
εκπαιδευμένος λοιμωξιολόγος και η συμβουλευτική 
στα τμήματα 
Υπάρχουν δεδομένα για το proof of concept και τη 
δυνατότητα εφαρμογής στην ελληνική 
πραγματικότητα 

 



Antibiotic stewardship στο ελληνικό νοσοκομείο : 
είναι εφικτό; 

Υπάρχει ο σχεδιασμός και το νομικό πλαίσιο στο 
νέο νόμο για την πρόληψη των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και τον κανονισμό λειτουργίας των ΕΝΛ 
Υπάρχουν οι προτάσεις αρχικής εφαρμογής από το 
ΚΕΕΛΠΝΟ (ΟΕΚΟΧΑ) 
Υπάρχουν εκπαιδευμένοι λοιμωξιολόγοι σε όλα τα 
νοσοκομεία; 
Υπάρχει η δυνατότητα διάθεσης εργατωρών για την 
εφαρμογή του stewardship και του ελέγχου της 
συνταγογράφησης; 



Γονίδιο «υπεραντοχής» στην Κολιστίνη εντοπίστηκε 
σε ανθρώπους και χοίρους στην Κίνα 

Lancet Infect Dis 2016 



Ποσοστό Νοσηλευομέων Ασθενών που Λαμβάνουν Κολιστίνη ή/και 
Τιγεκυκλίνη (ECDC PPS 2011- 2012) 

Klebsiella 
pneumoniae: 

 
 

 Resistance rates 
 in Greece 

Colistin 25%-35% 
Gentamicin 19.7% 

Tigecycline 23% 

Risk factor : treatment 
duration >15 days 
(Kontopidou et al CMI 2011) 



Editorial 
Antimicrobial stewardship: a COVID 
casualty? 

Whilst infection prevention and control 
teams may currently be focussed on the 
COVID-19 pandemic we must not forget 
that, along with the climate crisis, AMR 
presents an immediate and escalating 
threat to humanity which requires a One 
Health approach. International Journal of Antimicrobial Agents 56 (2020) 

106145  

 
 During this outbreak, it is 
cautioned that antibiotic misuse 
may be increased, especially for 
respiratory tract infections  

AMS AND COVID-19 




