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ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΟΧΗ

 Η επιδημιολογία της αντιμικροβιακής αντοχής στην Ελλάδα
 ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 15/10/2021 17:30-18:30

 Βασικοί και ειδικοί μηχανισμοί αντοχής 
 ΔΕΥΤΕΡΑ 1/11/2020 17:30-18:30



Παγκόσμια κρίση στην αντιμικροβιακή αντοχή



Alexander Fleming

“It is not difficult to make microbes 
resistant to penicillin in the laboratory, 
and the same has occasionally happened 
in the body.”

Nobel Prize Acceptance Speech, 1945

“… the microbes are educated to resist 
penicillin and a host of penicillin-fast 
organisms is bred out… In such cases the 
thoughtless person playing with penicillin 
is morally responsible for the death of the 
man who finally succumbs to infection 
with the penicillin-resistant organisms. I 
hope this evil can be averted.”

NY Times, June 1945



ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΟΧΗ
Φυσική επιλογή – Κάθετη μετάδοση
 Οι μεταλλάξεις συμβαίνουν σπάνια 1:106- 108 ως τυχαία συμβάντα, αφορούν το 

χρωμοσωμικό DNA και συμβάλλουν ελάχιστα στην απόκτηση αντοχής 

 Επιλέγονται κάτω από την πίεση των αντιβιοτικών και προκαλούν ανθεκτικούς  
πληθυσμούς (κάθετη μεταβίβαση)

Τυχαία μετάλλαξη 
αντοχής

Παρουσία 
αντιβιοτικού

Τα ευαίσθητα βακτήρια 
πεθαίνουν ενώ τα ανθεκτικά 

επιβιώνουν και 
πολλαπλασιάζονται

Απουσία 
αντιβιοτικού 

Η μετάλλαξη ήταν 
επιβλαβής για το βακτήριο

Η μετάλλαξη δεν  ήταν 
επιβλαβής για το βακτήριο

Ευαίσθητο στο αντιβιοτικό βακτήριο

Ανθεκτικό στο αντιβιοτικό βακτήριο



Αυτόματες μεταλλαγές σε ενδογενή γονίδια
 Σιωπηλές (silent mutations) 

 Δεν επηρεάζεται η πρωτεΐνη (εκφυλισμένος 
γενετικός κώδικας) 

 Με λάθος νόημα (missense mutations)
 Ένα αμινοξύ αντικαθίσταται από άλλο

 Χωρίς νόημα (Nonsense mutations)
 Ένα αμινοξύ μετατρέπεται σε κωδικόνιο λήξης με 

αποτέλεσμα τον πρόωρο τερματισμό της πρωτεΐνης 

 Μετατόπισης πλαισίου (Frameshift
mutations)
 Προσθήκη ή έλλειψη μερικών ή πολλών ζευγών 

βάσεων 
 Όλα τα αμινοξέα μετά τη μετάλλαξη είναι 

διαφορετικά από το αναμενόμενο
 Συχνά εμφανίζεται σύντομα ένα κωδικόνιο λήξης

 Ανάδρομες μεταλλάξεις (Reversions)
 Μια δεύτερη μετάλλαξη που αναστρέφει τα 

αποτελέσματα της πρώτης μετάλλαξης
 Ο φαινότυπος ξαναγίνεται φυσιολογικός (σχεδόν)

 Σε δομικά γονίδια
 διευρυμένο φάσμα ενζυμικής δραστικότητας

 π.χ. ESBL

 τροποποίηση στόχου

 π.χ. γυράση (gyrΑ)

 ελλειμματική μεταφορά

 π.χ. πορίνη (OprD)

 Σε ρυθμιστικά γονίδια
 αυξημένη έκφραση

 π.χ. αντλίες εκροής



Απόκτηση εξωγενών γονιδίων 
(οριζόντια μεταφορά)

 Τα εξωγενή γονίδια συνήθως 
κωδικοποιούν: 

 αδρανοποιητικά ένζυμα ή

 τροποποιημένους στόχους

 Η απόκτηση γίνεται με:

 Μεταγωγή

 Σύζευξη

 Μετασχηματισμό

https://www.frontiersin.org



Εμφάνιση της 
Μικροβιακής 
Αντοχής

CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019. Atlanta, GA: 
U.S. Department of Health and Human Services, CDC; 2019. 



Αντοχή: πού βρισκόμαστε σήμερα

Έγκριση νέων αντιβιοτικών από τον FDA

Gram (+)

Gram (+)

Gram (+)
TB

C. difficile

Source: The Review on 
AMR  O’Neill, 2014



Φάσμα δραστικότητας νέων αντιβιοτικών έναντι 
Gram (-)

Αναστολείς ESBL ή 
καρβαπενεμασών

Αμινογλυκοσίδη

Φθοριοκυκλίνη

Σιδηροφόρος
κεφαλοσπορίνη



Συσχέτιση της χρήσης αντιβιοτικών και της αντοχής

E. coli - quinolones S. pneumoniae - penicillin

The Lancet. 2005; 365: 579-587 Emerg Infect Dis. 2012; 18: 1453–1460 



Εξάπλωση της Μικροβιακής Αντοχής



ESKAPE pathogens ESCAPE pathogens

E: Enterococcus faecium
S: Staphylococcus aureus
K: Klebsiella pneumoniae
A: Acinetobacter baumannii
P: Pseudomonas aeruginosa
E: Enterobacter Species

E: Enterococcus faecium
S: Staphylococcus aureus
C: Clostridium difficile
A: Acinetobacter baumannii
P: Pseudomonas aeruginosa
E: Enterobacteriaceae

Boucher et al, Clin Infect Dis 2009; 48: 1-12 Peterson LR. Clin Infect Dis 2009; 49: 992-3



The Biggest Threats 

CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019. Atlanta, GA: U.S. 
Department of Health and Human Services, CDC; 2019. 



Αντοχή της Klebsiella pneumoniae στις καρβαπενέμες
2017

Ινδία 
59%

Αίγυπτος 
72%

Κίνα 
36%

Εκουαδόρ 
33%

Μεξικό 
14%

Ρωσία 26%

Αργεντινή 
20%

Ελλάδα
66%

The Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. ResistanceMap: Antibiotic resistance. 2021. 
https://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php. Date accessed: May 31, 2021. 

Λευκορωσία 
68%



Klebsiella pneumoniae
2019
Αντοχή στις καρβαπενέμες

58.3%

27.0%28.5%

0.0% - 58.3% (Ελλάδα)

0%

0%

European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net)-Annual Epidemiological Report 2019. Stockholm: ECDC; 2020
European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2018. Stockholm: ECDC; 2019

63.9% ↓
58.3% (2019)

7.5%↑
7.9% (2019)



Αντοχή σε 4 
αντιμικροβιακές ομάδες

•3ης γενιάς κεφαλοσπορίνες

•Φλουοροκινολόνες

•Αμινογλυκοσίδες

•Καρβαπενέμες

Συνολικά: 5.0%

Ελλάδα:

European Centre for Disease Prevention and Control. 
Surveillance of antimicrobial resistance in Europe 2018. Stockholm: ECDC; 2019

2015 46.7 % 
2016 48.4 % 
2017 47.9 %
2018 50.4 %
2019 53.1%



Euro Surveill. 2019; 24(9) 



CPE 2015

KPC

NDM

OXA-48

VIM

European Centre for Disease Prevention and Control. Evidence brief: Update on the spread of carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae in Europe – Summary of the May 2015 expert assessment. Stockholm: ECDC; 2015.



Επιδημιολογία των στελεχών Klebsiella pneumoniae που παράγουν 
καρβαπενεμάση στην Ελλάδα, 2007 - 2016

Καρβαπενεμάση 2014-2016 2011-2012 2007

KPC 66.5% 82.6% -

NDM 13.7% - -

VIM 8.6% 9.7% 100%

OXA-48 3.6% - -

Διπλή καρβαπενεμάση 6.3% 7.7% -

Galani I, et al. Euro Surveill 2018; 23(31):pii=1700775
Maltezou et al. J Glob Antimicrob Res 2014;2:11
Vatopoulos A. Euro Surveill 2008;13(4). pii: 8023

42.4%

27.8%

68.2%

60.5% 61.9%

63.9%66.9%

58.3%



Geographical map showing the location of participating hospitals providing 
Klebsiella pneumoniae clinical isolates, Greece, 2014–2016 (n = 15)

Galani I, et al. Euro Surveill2018;23(31):pii=1700775

81.0% NDM

84.4% KPC

90.0% KPC

71.4% VIM

66.5% KPC
13.7% NDM

8.6% VIM
3.6% OXA-48



Παγκόσμια κατανομή των καρβαπενεμασών στα 
Εντεροβακτηριακά

Logan & Weinstein. J Infect Dis 2017; 215(suppl_1): S28-S36



Αντιβιοτικά με in vitro δράση έναντι των CPE

Zavicefta

Vabomere

Recarbrio

Zemdri

Xeraba



J Antimicrob Chemother. 2019; 74: 2051-2054



Αντοχή στους “νέους” αναστολείς

Ceftazidime/Avibactam
Κυκλοφόρησε στην Ελλάδα τον Δεκέμβριο του 2017 Meropenem/Vaborbactam

 Δραστικό έναντι KPC (A), OXA-48, 
AmpC (C)

 Ανάπτυξη αντοχής υπό αγωγή

 Galani et al, EJCMID 2021; 40: 219-24

 KPC-23 (KPC-9)
 Galani et al. Clin Microbiol Infect.2019; 25(6):763.e5-763.e8.

 Gartzonika et al. Clin Microbiol Infect 2018; 24(5):558-560. 

 VEB-25 
 Galani et al, Euro Surveill 2020; 25(3):2000028

 Voulgari et al, Euro Surveill 2020; 25(2):1900766

 Δραστικό έναντι KPC (A), AmpC (C)

 Αντοχή έχει αναφερθεί σε 
στελέχη με μεταλλαγές στις 
πορίνες
 Galani et al, CMI 2019; 25: 763.e5-763.e8KPC-33

KPC-44
KPC-57

KPC-2



Κατανομή των στελεχών Klebsiella pneumoniae
σύμφωνα με το Clonal Group (CG)

CG258

ST258: KPC-2 & KPC-3 
ST11: NDM-1, OXA-48
ST147: VIM, VIM+KPC, OXA-48, KPC-2
ST101 (CG43): OXA-48
ST15: KPC-2 
ST383: VIM, VIM+KPC

Wyres & Holt. Trends Microbiol 2016; 24: 944-956



Αντοχή του Acinetobacter baumannii στις 
καρβαπενέμες 2017

Μεξικό 
97%

Ρωσία 94%

Ελλάδα
95%

Τουρκία
93%

The Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. ResistanceMap: Antibiotic resistance. 2021. 
https://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php. Date accessed: May 31, 2021. 



Acinetobacter spp
2019

Κινολόνες

ΑμινογλυκοσίδεςΚαρβαπενέμες

32.6%

92.3% 88.7%

33%

95.8%

36.9%

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance

Κινολόνες

Αμινογλυκοσίδες

Καρβαπενέμες



Acinetobacter spp
Πολυαντοχή (αντοχή σε κινολόνες, αμινογλυκοσίδες, καρβαπενέμες)
2019

29.7%

91.4%

0.0%–91.4% (Ελλάδα, Κροατία)

0%

0%
0%

91.4%

0%

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance

91.4%

81.3%74.5%





Predominance of international clone 2 OXA-23-producing-A. baumannii
clinical isolates in Greece, 2015: results of a nationwide study

Σύνολο 
στελεχών

IC1 
18.6%

IC2 
80.9%

% Ευαισθησία

Μινοκυκλίνη 71.6 100 65.0

Τετρακυκλίνη 10.3 53.3 1.3

Τιγεκυκλίνη 1/2 ΜΙC50/90 

Τομπραμυκίνη 22.9 65.2 16.4

Κοτριμοξαζόλη 34.6 13.9 37.6

Κολιστίνη 72.7

MDR 3.1

XDR 78.4

PDR 18.6

96.9% 

1.0%
1.5%

0.5%

Pournaras et al, Int J Antimicrob Agents 2017; 49: 749-753



The Biggest Threats 

CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019. Atlanta, GA: 
U.S. Department of Health and Human Services, CDC; 2019. 



Escherichia coli
2019

Κινολόνες

12.9%

10.8%

Αμινογλυκοσίδες

1.0%

0.3%

Καρβαπενέμες

18.9%

15.1%

3ης γενιάς Κεφ.

23.8%

29.6%

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance



Escherichia coli
2019
Πολυαντοχή (3η γενιά CEPH, FQ & AMK)

5.9%

8.6%
0.4% (Ισλανδία) – 19% (Βουλγαρία)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance



Ποσοστά κλινικών στελεχών E. coli που παράγουν 
ESBL (2014)

Doi et al. J Travel Med 2017; 24(suppl_1): S44-S51



Κατανομή των ενζύμων τύπου CTX-M στην Ευρώπη

Cantón et al. Clin Microbiol Infect. 2008 ; 14 Suppl 1: 144-53

Antimicrob Agents Chemother 2019; 63: e01515-19

CTX-M-33



Pseudomonas aeruginosa
2019

P/Τ Ceftazidime Carbapenems

MDR

34.9% 39.7% 48.9%

44.7%

Aminoglycosides

42.6%

Fluoroquinolones

46.8%

12.1%

0.0% (Λουξεμβούργο) 
– 49.7% (Ρουμανία)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance



Ελληνικά νοσοκομεία

 568 στελέχη P. aeruginosa του 2011
 50% IMP-R (MIC ≥16 mg/L)
 14.1% παρήγαγαν VIM 
 ST111 (blaVIM-2) και ST235 (blaVIM-4)
 Ένα στέλεχος blaVIM-17 (ST1457) 

 105 στελέχη P. aeruginosa (2012-2014)
 16.2% ήταν CRPA
 14.3% παρήγαγαν VIM 
 Ένα στέλεχος παρήγαγε VIM και KPC 

(0.95%)

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας,
Γενικό Νοσοκομείο Βόλου,  

Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων

Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
“Ιπποκράτειο” 

ΜΕΘ

 317 στελέχη P. aeruginosa (2012-2015)
 30% αντοχή στις καρβαπενέμες
 12.9% παρήγαγαν VIM
 Δεν ανιχνεύθηκαν άλλου τύπου καρβ/μάσες

 41 στελέχη P. aeruginosa (2012 - 2015)
 ST-111 (n=35)
 ST-235 (n = 2) 
 ST-395 (n = 1), ST-244 (n=2), ST-641 (n=1)

3 Ελληνικά νοσοκομεία

High risk clones
Όλα τα στελέχη ήταν  MDR/XDR/PDR

JAC 2019 Feb 8.



Percentages of carbapenemase-
positive P. aeruginosa

Distribution of carbapenemases

Greece (n=485)
(63 VIM /0 IMP, NDM, GES)

Portugal (n=623)
(8 VIM, 52 GES)

Czech Republic 
(n=528)           

(3 VIM/30 IMP, 
0 NDM, 2 GES) 

Σε σύνολο 485 στελεχών από Ελλάδα 
μεροπενέμη-NS ήταν το 34.2%, 66 

(13.6%) παρήγαγαν VIM και κανένα GES 

P. aeruginosa collected in 2013–17



World distribution (A) and European distribution (B) of ST235, 
ST111 and ST175 high-risk clones according to literature review

Aguilar-Rodea et al. PLoS One 2017; 12(3): e0172882
Karampatakis et al. EJCMID 2018; 37:1211–20

ST235 (all VIM-4 producers)

ST111 (most of the VIM-2-producers)



Συμμετοχή των νοσοκομείων: 
1. ΓΝΑ “Λαϊκό”
2. ΓΝΑ “Αλεξάνδρα ”
3. ΓΝΑ “Γ. Γεννηματάς ”
4. ΓΝΑ “O Ευαγγελισμός ”
5. ΓΝΑ “ KAT ”
6. ΠΓΝ “Αττικόν” (Δ’ Παθολογική)
7. ΓΝ “ΥΓΕΙΑ”
8. ΠΓΝ Ηρακλείου
9. ΠΓΝ Λάρισας

Συλλογή MDR στελεχών που δεν παρήγαγαν 
VIM καρβαπενεμάση (n=170)

 13.1% των στελεχών παρήγαγαν GES-1 (ESBL)

 8.8% των στελεχών παρήγαγαν GES-5 
(καρβαπενεμάση)

 Τα στελέχη που παρήγαγαν GES-5 ήταν 
ανθεκτικά στην  κεφτολοζάνη/ταζομπακτάμη

 Τα στελέχη που παρήγαγαν GES-5 ανήκαν στον 
ST235 κλώνο και απομονώθηκαν στα 4 από τα 9 
νοσοκομεία



The Biggest Threats 

CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019. Atlanta, GA: 
U.S. Department of Health and Human Services, CDC; 2019. 



Αντοχή του Staphylococcus aureus στην Οξακιλλίνη
(MRSA), 2017

Νιγηρία 
63%

Βενεζουέλα
54%

ΗΠΑ
45%

Αργεντινή
45%

Πακιστάν 
63%

Βιετνάμ 
73%

Ρουμανία
44%

Ελλάδα
38%

The Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. ResistanceMap: Antibiotic resistance. 2020. 
https://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php. Date accessed: May 31, 2020. 



Staphylococcus aureus
Resistance to meticillin (MRSA)
2019

36.4%

1.1% (Νορβηγία) - 46.7% (Ρουμανία)

37.6%

↓ 
15.5% 
(2019)

↑ 
37.6% (2019)

16.4%

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance



Επιπολασμός των κλώνων MRSA και MSSA της 
κοινότητας στην Ευρώπη

MRSA MSSA

Rolo et al. PLoS One. 2012; 7:e34768 



Drougka et al. Clin Microbiol Infect. 2014; 20: O796-803 

Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Πατρών

Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο 

Λάρισας

Γενικό Νοσοκομείο 
Παίδων

Π. & A. Κυριακού

Καραμανδάνειο -
Γενικό Νοσοκομείο 

παίδων Πατρών

Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων

Γενικό Νοσοκομείο 
Παίδων Πεντέλης



Ετήσιο ποσοστό του MRSA μεταξύ των λοιμώξεων από 
S. aureus στα συμμετέχοντα νοσοκομεία

AKCH: ‘Π. & A. Κυριακού; GCHP: Γενικό Νοσοκομείο Παίδων Πεντέλης; KHP, Καραμανδάνειο - Γενικό Νοσοκομείο παίδων 
Πατρών ; UGHP:, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών; UHI: Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων; UHL:
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας.

Drougka et al. Clin Microbiol Infect. 2014; 20: O796-803 



Ποσοστά αντοχής των CA-MRSA και ΗΑ-MRSA, όπως 
προσδιορίζεται με τη μέθοδο διάχυσης δίσκου

KAN: καναμυκίνη FUS: φουσιδικό οξύ E: ερυθρομυκίνη CC: κλινταμυκίνη
TOB: τομπραμυκίνη RA: ριφαμπικίνη GM: γενταμικίνη CIP: σιπροφλοξασίνη
SXT: σουλφ/τριμεθ

Drougka et al. Clin Microbiol Infect. 2014; 20: O796-803 



Συχνότητα εμφάνισης των κλώνων MRSA κατά τη διάρκεια των 
12 ετών της περιόδου της μελέτης (2001-2012), ανά έτος

Drougka et al. Clin Microbiol Infect. 2014; 20: O796-803 



Ποσοστά επιπολασμού του MRSA και σύγκριση μεταξύ CA- και ΗΑ-
λοιμώξεων , που προσδιορίζονται σύμφωνα με επιδημιολογικά 
κριτήρια

Drougka et al. Clin Microbiol Infect. 2014; 20: O796-803 



Αντοχή του Enterococcus στην βανκομυκίνη (VRE) 
2017

Enterococcus faecalis Enterococcus faecium

ΗΠΑ
68%

Αργεντινή
69%

Αυστραλία
50%

Λιθουανία
36%

Βενεζουέλα
9%

Σερβία
9%

Ινδία
7%

The Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. ResistanceMap: Antibiotic resistance. 2020. 
https://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php. Date accessed: May 31, 2020. 

Ελλάδα
31%

Ελλάδα
0%



Enterococcus faecalis
ανθεκτικός στην βανκομυκίνη (VRE)
2019

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance

Βουλγαρία 0%

Ελλάδα 1.4%

Λετονία 8.1%

Ιταλία 1.7%



Enterococcus faecium
ανθεκτικός στην βανκομυκίνη (VRE)
2019

28.1%  ↑ 47% (2019)

17.3% ↑18.3% (2019)

0.0% (Ισλανδία)-
43.9% (Κύπρο)

30.8%

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2021–
Data from the ECDC Surveillance Atlas - Antimicrobial resistance



Enterococcus faecium
ανθεκτικός στην βανκομυκίνη (VRE)

 9 διαφορετικά γονίδια/ 
οπερόνια αντοχής (van) 
 vanA, vanB, vanC1/C2/C3, 

vanD, vanE, vanG, vanL, vanM
& vanN

 vanA-E.faecium (κυρίως CC17)

 vanB-E.faecium
 vanA-E.faecalis

 Ενδογενής αντοχή (vanC)
 E. casseliflavus, E. gallinarum, 

Ε. flavescens

Vancomycin
MIC

Teicoplanin
MIC

vanA >64 16-512

vanB 4-1024 <=0.5

σποραδικά



Αντοχή του Staphylococcus aureus στη Βανκομυκίνη
(VRSA)

 Σεπτέμβριος 2002 
 Pennsylvania USA 
 Oστεομυελίτιδα
 S. aureus MIC > 64 μg/ml (Ε-test)

 14 επιβεβαιωμένα κρούσματα στις ΗΠΑ (κυρίως USA100 –CC5-SCCmec type II)

 16 στην Ινδία, 6 στο Ιράν και 1 στο Πακιστάν

 Το 2013 το πρώτο κρούσμα στην Ευρώπη (Πορτογαλία), ST105, SCCmec type II
 Έλκος μαλακών μορίων
 Βανκομυκίνη MIC >256, Τεϊκοπλανίνη MIC 24μg/ml
 mecA, vanA

 VRSA/VISA έχουν απομονωθεί από χοίρους, αίγες
και βοοειδή

VRSA υψηλή αντοχή στη βανκομυκίνη

In vivo μεταφορά του vanA

2014
47.4% MRSA↓(39.2%-2017)
20.1% VRE↓(7.2%-2017)



Key Messages
 Οι λοιμώξεις από τα πολυανθεκτικά παθογόνα χαρακτηρίζονται από υψηλή 

νοσηρότητα και θνητότητα. Τα διαθέσιμα αντιβιοτικά για την αντιμετώπισή τους 
είναι πολύ λίγα με αμφισβητούμενη αποτελεσματικότητα 
 33.000 άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο εξαιτίας λοίμωξης με πολυανθεκτικό

 Ίσος με τον αριθμό των επιβατών 100 αεροπλάνων μεσαίου μεγέθους

 Στην Ευρώπη είναι ίσος με τον αριθμό θανάτων λόγω γρίπης, φυματίωσης και HIV/AIDS

 Αύξηση της αντοχής
 Klebsiella pneumoniae – καρβαπενέμες

 Ο αριθμός των θανάτων από λοίμωξη με K. pneumoniae CR  αυξήθηκε έξι φορές (2007 - 2015)

 Escherichia coli – κεφαλοσπορίνες 3ης γενιάς
 Ο αριθμός των θανάτων από λοίμωξη με E. coli 3rd GCR αυξήθηκε τέσσερις φορές (2007 – 2015)

 Το 75% των πολυανθεκτικών στην Ευρώπη απομονώνονται από νοσοκομειακές 
λοιμώξεις
 Κατάλληλα μέτρα πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων

 Ορθολογική χρήση αντιβιοτικών

Cassini et al. Lancet Infect Dis 2019; 19: 56-66
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/get-informed/key-messages/key-messages-health-burden-antibiotic-resistance 



Key Messages
 Οι λοιμώξεις με E. coli 3rd GCR εμφανίζονται σε μεγάλο ποσοστό (>50%) και στην 

κοινότητα. 
 Ορθολογική χρήση αντιβιοτικών στην πρωτοβάθμια περίθαλψη

 Παρεμβάσεις πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

 Το 39% των λοιμώξεων οφείλεται σε βακτήρια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά 
τελευταίας γραμμής, όπως οι καρβαπενέμες και η κολιστίνη

Cassini et al. Lancet Infect Dis 2019; 19: 56-66
https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/get-informed/key-messages/key-messages-health-burden-antibiotic-resistance 




