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Σύγκρουση συμφερόντων



1. Γιατί είναι αναγκαία σήμερα η επιτήρηση της χρήσης των αντιβιοτικών;

2. Τι εννοούμε με τον όρο “αντιμικροβιακή επιμελητεία” ή “αντιμικροβιακή
επιστασία” ή “antimicrobial stewardship”;

3. Πώς οργανώνεται μια ομάδα “antimicrobial stewardship” στο νοσοκομείο 
και τι περιλαμβάνει η εφαρμογή του σχεδίου επιτήρησης των αντιβιοτικών;

4. Ποια η επίδραση της εφαρμογής ενός τέτοιου σχεδίου;

5. Ποια η εμπειρία μας από την οργάνωση και εφαρμογή τέτοιου σχεδίου στην 
Ελληνική πραγματικότητα;

Οι 5 σημαντικότερες ερωτήσεις στην «επιτήρηση χρήσης 
αντιβιοτικών» στο νοσοκομείο



1. Γιατί είναι αναγκαία σήμερα η επιτήρηση της 
χρήσης των αντιβιοτικών;



Ανακάλυψη των αντιβιοτικών: μια σημαντική νίκη, όχι 
όμως και το τέλος του πολέμου..

Και στους δύο Παγκοσμίους Πολέμους οι περισσότεροι στρατιώτες πέθαναν από τις 
λοιμώξεις των τραυμάτων παρά στη μάχη… 

155 αντιβιοτικά ακολούθησαν την ανακάλυψη της πενικιλίνης 



Αντί να έρθει το τέλος των λοιμώξεων..



Υπολογίζεται ότι τo 2050 θα έχουμε παγκοσμίως 10.000.000
θανάτους ετησίως από λοιμώξεις από πολυανθεκτικά μικρόβια

Οι λοιμώξεις που προκαλούνται από 
πολυανθεκτικά παθογόνα 
αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα 
υγειονομικά προβλήματα. 

Υπολογίζεται ότι τo 2050 θα έχουμε 
παγκοσμίως 10.000.000 θανάτους 
ετησίως από λοιμώξεις από 
πολυανθεκτικά μικρόβια, 
περισσότερους δηλαδή από αυτούς 
που προκαλεί ο καρκίνος…

Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of 
nations. http://amr-review.org/publications

Κάθε χρόνο περίπου 700 χιλιάδες άνθρωποι σε όλο τον κόσμο
χάνουν τη ζωή τους εξαιτίας ανθεκτικών λοιμώξεων



Εξέλιξη της μικροβιακής αντοχής στα Gram (-)



❑Extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) are enzymes that confer 
resistance to most beta-lactam antibiotics: penicillins, cephalosporins, 
and the monobactam aztreonam

❑ Frequently co-resistant to aminoglycosides, quinolones and co-
trimoxazole. Resistant genes coding for ESBLs and, for example, 
aminoglycoside-modifying or quinolone-modifying enzymes (AMEs) 
often reside within the same conjugative plasmids

❑Quinolones co-resistance 40%

Εξέλιξη της μικροβιακής αντοχής στα Gram (-)
ESBL



Τα αντιβιοτικά που θα χορηγήσουμε στις λοιμώξεις από 
ανθεκτικά παθογόνα θα καθορίσουν την έκβαση του ασθενή μας



Αντοχή και κατανάλωση προωθημένων αντιβιοτικών

Κατανάλωση καρβαπενεμών στη Ευρώπη το 2012 (ECDC)



Από τα ESBL στην παραγωγή καρβαπενεμασών



Ποσοστά Αντοχής στις Καρβαπενέμες
Ιανουάριος-Ιούνιος 2018, 

WHONET Greece

Βακτήρια
απομονωθέντα σε 
αιμοκαλλιέργειες

Παθολογικά 
Τμήματα

Χειρουργικά 
Τμήματα

Μ.Ε.Θ.

Klebsiella
pneumoniae

56% 70% 90%

Acinetobacter 
baumannii

88% 93% 98%

Pseudomonas 
aeruginosa

34% 38% 53%

M.E.Θ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
1. WHONET GREECE, Available at: http://www.mednet.gr/whonet/ (last accessed Feb 2019)



Θεραπευτικές επιλογές για MDR/XDR Gram (-) που 
παράγουν καρβαπενεμάσες

Klebsiella

Combinations

• Colistin

• Meropenem(MIC≤8)
• Tigecycline
• Fosfomycin

• Aminoglycosides
• Aztreonam (MBL)

Pseudomonas

• Colistin

• Fosfomycin

• Aztreonam 
(MBL)

Acinetobacter

• Colistin

• Tigecycline

• Sulbactam

2
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Ceftazidime/avibactam



Κατανάλωση polymyxins στη Ευρώπη το 2014 (ECDC)



Resistance of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 
to available treatment options
Greece, 2014–2016 (n = 394)

Galani I, et al. Euro Surveill 2018;23(31):pii=1700775

Isolates (n)

PDR

Colistin 
(%)

Tigecycline 
(%)

Fosfomycin 
(%)

Gentamicin
(%)

CAZ/AVI
(%)

All (394) 40.4% 48.5 41.6 38.1 - 4,8%

KPC (262) 38.9% 48.1 42.7 30.5 0.4

NDM (54) 22.2% 33.3 18.5 57.4 - XDR

VIM (34) 38.2% 61.8 52.9 61.8 - 31,5%

OXA-48 (14) 57.1% 28.6 21.4 71.4 0

KPC + VIM 
(22)

81% 73.0 72.7 9.9 -



GLOBAL PRIORITY LIST OF ANTIBIOTIC-RESISTANT BACTERIA 
TO GUIDE RESEARCH, DISCOVERY, AND DEVELOPMENT OF 

NEW ANTIBIOTICS 

WHO : Για πρώτη φορά 
ανακοινώνει λίστα προτεραιότητας 

για παθογόνα ανθεκτικά στα 
αντιβιοτικά

Στόχος: να προαχθεί η έρευνα και 
ανάπτυξη (R&D) νέων 

αντιβιοτικών

R&D:  research and development; WHO, World Health Organization. 
1. WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf. Accessed March 2017 



Νέα αντιβιοτικά για πολυανθεκτικά gram(-)
Υπάρχει χρόνος??



Κατανάλωση αντιβιοτικών και αντοχή

Είναι επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι η μείωση και η βελτίωση της χρήσης των 
αντιβιοτικών οδηγεί με ασφάλεια σε αναστροφή ή επιβράδυνση της ανάπτυξης αντοχής 

Άμεση ανάγκη αλλαγής των συνταγογραφικών μας συνηθειών 

ΕΠΙΣΤΑΣΙΑ της ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗΣ χρήσης αντιμικροβιακών παραγόντων

ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ των παθογόνων στα αντιμικροβιακά



Η ευθύνη της ορθολογικής επιλογής αντιβιοτικών

Τι αφορά τον μελλοντικό 
ασθενή
Αλόγιστη χρήση ευρέος 
φάσματος αντιβιοτικών →
αντοχή

Τι αφορά τον σημερινό ασθενή
Υποθεραπεία ή μη κατάλληλη 
χρήση αντιβιοτικών → υψηλή 
θνητότητα

Ο ζυγός πρέπει να ισορροπήσει



2. Τι εννοούμε με τον όρο “αντιμικροβιακή
επιμελητεία” ή “αντιμικροβιακή επιστασία” ή  

“antimicrobial stewardship”;



Antimicrobial Stewardship

Antimicrobial stewardship is an organizational or healthcare system-wide approach to 
promoting and monitoring judicious use of antimicrobials to preserve their future effectiveness

1. NICE guideline. Published August 18, 2015. Available at: http://www.nice.org.uk/guidance/ng15. 2. Dellit TH et al. Clin Infect Dis 
2007;44:159–177. 3. Cosgrove SE, Carmeli Y. Clin Infect Dis 2003;36:1433–1437. 4. IDSA. Promoting antimicrobial stewardship in human 
medicine. http://www.idsociety.org/stewardship_policy/. 5. British Society for Antimicrobial Chemotherapy. A Practical Guide to 
Antimicrobial Stewardship in Hospitals. Available at: http://bsac.org.uk/news/practical-guide-to-antimicrobial-stewardship-in-hospitals/. 
Last accessed September 29, 2015. 6. http://ec.europa.eu/health/antimicrobial_resistance/policy/index_en.htm; 7. ESCMID Study Group 
for Antibiotic Policies (ESGAP): www.escmid.org/index.php?id=140 



Antimicrobial Stewardship: ποιοι εμπλέκονται?



Στόχοι 
αντιμικροβιακής

επιμελητείας

Βελτίωση 
έκβασης 

(και ασφάλειας)

Μείωση 
κόστους

Μείωση 
αντοχών

Antimicrobial Stewardship: στόχοι?



3. Πώς οργανώνεται μια ομάδα “antimicrobial 
stewardship” στο νοσοκομείο και τι 
περιλαμβάνει η εφαρμογή του σχεδίου 
επιτήρησης των αντιβιοτικών;



Timely diagnosis

e.g.
• Reduce carbapenems
• Reduce colistin

• ICU
• Hemato-oncology
• Surgical chemoprophylaxis

• Clinical: mortality, LOS, complications
• Antibiotic consumption
• Resistance
• Cost

Infection control personnel
• Dedicated
• Co-operation
• Outbreak control

• Monitoring / Re-evaluation
• national/international 

guidelines
• Targets?? 

(consumption/resistance)
• Corrections

1 2 3

4 5

6 7

Antimicrobial Stewardship: βήματα οργάνωσης?



Χαρακτηριστικά ασθενούς
• Συννοσηρότητες (ανοσοκαταστολή?)
• Προηγηθείσες νοσηλείες/αντιβιοτικά
• Γνωστοί αποικισμοί
• Ξένα σώματα
• Νεφρική λειτουργία
• Αλλεργίες

Χαρακτηριστικά λοίμωξης
• Είδος λοίμωξης (ενδο-, εξω

νοσοκομειακή)
• Εστία λοίμωξης
• Βαρύτητα νόσησης

Επιδημιολογικά 
χαρακτηριστικά
• Επιδημιολογία 

ανθεκτικών παθογόνων 
στη κοινότητα

• Επιδημιολογία 
ανθεκτικών παθογόνων 
στο νοσοκομείο/ΜΕΘSource control??

Έγκαιρη έναρξη
Δόση Φόρτισης
Σωστή δοσολογία (PK/PD)

Λήψη κατάλληλων καλλιεργειών

Αποκλιμάκωση με βάση αποτελέσματα κ/ων

Σωστή διάρκεια θεραπείας
(όχι ατέλειωτες θεραπείες, ειδικά σε ΜΕΘ)

Επιλογή αντιβιοτικού
(εμπειρική θεραπεία)

Λοίμωξη/αποικισμός??
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Antimicrobial Stewardship: ορθολογική χρήση αντιβιοτικών



Antimicrobial Stewardship στη ΜΕΘ

Bassetti M et al. Intensive Care Med. 2017 Sep 12. doi: 10.1007/s00134-017-4922-x 



Antimicrobial Stewardship: risk stratification for MDR

Bassetti M et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2016 Oct 21 



ESBLs→ carbapenem sparing
• ceftolozane/tazo
• Pip/tazo σε πυελονεφρίτιδα (όχι σε απόστημα/πυόνεφρο με υψηλό inoculum) αν ασθενής μη 

βακτηριαιμικός (MERINO) και στη στοχευμένη αν MIC≤16 μη βακτηριαιμικός
• Ενδοκοιλιακές: Pip/tazo ή tigecycline (αν μη βακτηριαιμικός)

Σηπτικός ασθενή
παρατεταμένη ή συνεχή έγχυση β-λακταμών (fT>MIC) για βελτίωση PK/PD

Αμινογλυκοσίδες
Δόση φόρτισης ανεξάρτητα νεφρικής λειτουργίας (Genta 7 mg/kg, Amika 15-30 mg/kg)

Colistin
δόση φόρτισης 9 εκ IU (ανεξαρτήτως Cre), επόμενη μετά 12 h, σε συνεχή αιμοδιήθηση 6.5 εκ IU / 
12 h, εισπνεόμενη σε VAP 3-5 εκ IU x 3.

Tigecycline
σε VAP, μικροβιαιμία, MIC>1, διπλάσια δόση (200 mg→ 100 mg x2)

Fosfomycin
4g x 6 (σε συστηματικές λοιμώξεις με δεύτερο αντιβιοτικό λόγω ανάπτυξης αντοχής)

Antimicrobial Stewardship: ορθολογική χρήση αντιβιοτικών
επιλογή, PK/PD, δόσεις



Antimicrobial Stewardship: συνδυαστική θεραπεία?

Σε εμπειρική θεραπεία
• Σε ασθενείς με υψηλό ρίσκο CRE με σοβαρή λοίμωξη (σηπτικοί) ή βαρέως

πάσχοντες (ΜΕΘ)

Σε στοχευμένη
• σε Klebsiella (meropenem MIC≤8) →Mero + (AMG ή COLI)
• Σε VAP από Pseudomonas + δομική βλάβη πνευμόνων ή αντοχή >10% στο 

αντιψευδομοναδικό φάρμακο που επελέγη για μονοθεραπεία

• Όχι επαρκή δεδομένα για συνδυαστική θεραπεία σε Acinetobacter / 
Pseudomonas

• Σε PDR Acinetobacter (synergy) → Coli + Vanco, Coli + sulbactam (Begalin 27 g)



• Χορήγηση αντιβιοτικών στενότερου φάσματος 
• Μείωση του αριθμού των χορηγούμενων αντιβιοτικών 

• Έγκαιρη διακοπή των αντιβιοτικών εφόσον δεν πρόκειται για λοίμωξη 
• Στοχευμένη διάρκεια θεραπείας 

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

➢ Μείωση της αντοχής 
➢ Μείωση της επίπτωσης επιλοιμώξεων (VAP!) 
➢ Μείωση της άσκοπης κατανάλωσης των αντιβιοτικών που οδηγεί στην αντοχή, σε 

ανεπιθύμητες ενέργειες και σε αλληλεπιδράσεις φαρμάκων στον ασθενή 

➢ Χαμηλότερη θνητότητα

Antimicrobial Stewardship: αποκλιμάκωση



❑ Όλοι οι ασθενείς που εισάγονται στην ΜΕΘ 
•Ορθικό επίχρισμα, 
•Βρογχικές εκκρίσεις ή 
•Φαρυγγικό επίχρισμα σε μη διασωληνωμένο

➢ στη συνέχεια να επανελέγχεται ο αποικισμός 1-2 φορές την 
εβδομάδα με λήψη ορθικού επιχρίσματος

❑ καλλιέργειες αποικισμού, στην Αιματολογική Μονάδα, όπως και την 
Μονάδα Μεταμόσχευσης Συμπαγών Οργάνων 

Antimicrobial Stewardship
ο ρόλος των καλλιεργειών αποικισμού





➢Η παρακολούθηση των τοπικών δεδομένων αντοχής του 
νοσοκομείου και ιδιαίτερα στη ΜΕΘ από το Μικροβιολογικό 
Εργαστήριο

➢Η ενημέρωση των Ιατρών και των διαφόρων Κλινικών 
ξεχωριστά ανά 4-6μηνο 

➢Η συνεχής καταγραφή της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στο 
νοσοκομείο και στις ΜΕΘ ιδιαιτέρως καταχωρημένη ανά 4-
6μηνο 

Antimicrobial Stewardship
γνώση της επιδημιολογίας του νοσοκομείου



Antimicrobial Stewardship: μέτρα επαφής



4. Ποια η επίδραση της εφαρμογής σχεδίου 
“antimicrobial stewardship”;



AMS: κατάλληλη θεραπεία



AMS: Θνητότητα, διάρκεια νοσηλείας



AMS: αποκλιμάκωση και θνητότητα

Η αποκλιμάκωση μειώνει τη θνητότητα!



MDR GN infection
/ colonization



C. Difficile infection



AMS: κόστος



2019





5. Ποια η εμπειρία μας από την οργάνωση και 
εφαρμογή ενός τέτοιου σχεδίου στην Ελληνική 
πραγματικότητα;



Απαραίτητη η Οργάνωση σε κάθε Νοσοκομείο Ειδικής «Ομάδας 
Επιτήρησης της Κατανάλωσης και της Ορθής Χρήσης των 
Αντιβιοτικών» (ΟΕΚΟΧΑ) 



ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ

❑ Διευθύντρια φαρμακείου, Λοιμωξιολόγος, Διευθυντής ΜΕΘ, Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής,

εκπρόσωπος ιατρός Μονάδος ανοσοκατασταλμένων

❑ Στενή συνεργασία με Ε.Ν.Λ.

▪ Στόχος:

▪ Μείωση χρήσης καρβαπενεμών → μείωση αντοχών

▪ Προστασία «πολύτιμων αντιβιοτικών» για CRE

(colistin, fosfomycin, tigecycline, CAZ/AVI)

▪ Καταγραφή αντοχών → κοινοποίηση (hot τμήματα → ανά κλινική) (μικροβιολογικό)

▪ Καταγραφή κατανάλωσης αντιβιοτικών ανά κλινική (φαρμακείο)

▪ Εκπαίδευση προσωπικού στην εφαρμογή μέτρων πρόληψης νοσοκομειακών λοιμώξεων

▪ Επιτροπή εκπαίδευσης

▪ Μαθήματα ανά κλινική

▪ Υπεύθυνος ανά κλινική

▪ Επιστασία τις διαδικασίας / επανάληψη μαθημάτων



ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ

Τα 1, 2 και 3 αποτελούν αυτόνομους παράγοντες κινδύνου για την παρουσία λοίμωξης

από ESBL, ενώ τα 4, 5, 6 και 7 απαιτούν την ύπαρξη και δεύτερου παράγοντα

κινδύνου.

Έκδοση οδηγιών για αντιμετώπιση λοιμώξεων που πιθανά εμπλέκονται ανθεκτικά Gram (-)
→ έγκριση από ΕΝΛ → έγκριση από Δ.Σ. νοσοκομείου (εσωτερικός κανονισμός)



ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ



ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ

Έγκριση Λοιμωξιολόγου !!!



ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ



αποτελέσματα:

• Μείωση κατανάλωσης καρβαπενεμών >50%

• Ανά τρίμηνο δεδομένα αντοχών για ανθεκτικά στις καρβαπενέμες παθογόνα 
στις κλινικές του νοσοκομείου

• Καταγραφή ESBL στελεχών λοιμώξεις κοινότητας, ευαισθησίες (πχ σε 
Pip/Tazo)

• πανελλαδικό δίκτυο ενοποίησης των προσπαθειών των ΟΕΚΟΧΑ, με ενιαία 
φόρμα καταγραφής των στοιχείων (συνεργασία με Λαϊκό Νοσοκομείο) 

ΟΕΚΟΧΑ / ΠΓΝΠ
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