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Περίλθψθ 
Σίτλοσ εργαςίασ: Επιδθμιολογικι διερεφνθςθ τθσ διαχρονικισ εξζλιξθσ τθσ 
αντιμικροβιακισ αντοχισ ςε ςθμαντικοφσ πακογόνουσ μικροοργανιςμοφσ και 
εκτίμθςθ τθσ επιβάρυνςθσ των αςκενϊν ςε Γενικό Νοςοκομείο τθσ Κριτθσ 
 
Σθσ: Διμθτρασ Λαγουτάρθ  
Τπό τθ επίβλεψθ του: Ευάγγελου Ι. Κριτςωτάκθ, Αναπλθρωτι Κακθγθτι 
Ημερομθνία:  Φεβρουάριοσ 2022 
 
Ειςαγωγι: Οι λοιμϊξεισ ανκεκτικζσ ςτα αντιβιοτικά, ιδιαίτερα αυτζσ που 
προκαλοφνται από πολυανκεκτικοφσ οργανιςμοφσ (MDR), αποτελοφν ςθμαντικι 
απειλι ςτθ δθμόςια υγεία. Μεταξφ των οργανιςμϊν MDR, θ ομάδα ESKAPEE, ζνα 
αρκτικόλεξο των Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. 
και Escherichia coli προκαλεί ιδιαίτερθ ανθςυχία και ταξινομείται ωσ πακογόνα 
κρίςιμθσ προτεραιότθτασ από τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ. 
Σκοπόσ: Η μελζτθ αυτι αξιολόγθςε τθν εξζλιξθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςε 
απομονϊςεισ αιμοκαλλιεργειϊν ESKAPEE από νοςθλευόμενουσ αςκενείσ και 
εξζταςε τθ ςυςχζτιςθ τουσ με τθ κνθςιμότθτα αςκενϊν και τθ διάρκεια νοςθλείασ 
ςε γενικό νοςοκομείο δευτεροβάκμιασ περίκαλψθσ 140 κλινϊν ςτθν Ελλάδα. 
Μεκοδολογία: Με ζνα αναδρομικό ςχεδιαςμό παρατιρθςθσ κοόρτθσ, ανακτιςαμε 
όλεσ τισ κετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ για οργανιςμοφσ ESKAPEE και τουσ ελζγχουσ 
ευαιςκθςίασ αντιβιοτικϊν που πραγματοποιικθκαν ςτο μικροβιολογικό εργαςτιριο 
του νοςοκομείου από τον Ιοφλιο του 2016 ζωσ τον Ιοφνιο του 2021. 
Κατθγοριοποιιςαμε τα επίπεδα πολυανκεκτικότθτασ ωσ MDR, εκτεταμζνα 
πολυανκεκτικά (XDR) και πανανκεκτικά (PDR) χρθςιμοποιϊντασ διεκνϊσ 
αποδεκτοφσ οριςμοφσ. Εξετάςαμε τθ διαχρονικι εξζλιξθ των επιπζδων πολυαντοχισ 
και τον αντίκτυπό τουσ ςτθν ζκβαςθ του αςκενοφσ μζςω μοντζλων λογιςτικισ και 
παλινδρόμθςθσ Cox. 
Αποτελζςματα: 199 αςκενείσ είχαν κετικι αιμοκαλλιζργεια ESKAPEE (209 βακτιρια, 
4.5% των καλλιεργειϊν πολυμικροβιακζσ) κατά τθ διάρκεια τθσ 5ετοφσ μελζτθσ, με 
μζςο ρυκμό επίπτωςθσ 1.7 περιςτατικά ανά 1,000 θμζρεσ νοςθλείασ (95% διάςτθμα 
εμπιςτοςφνθσ *CI+, 1.5 - 2.0). Οι αςκενείσ που επθρεάςτθκαν είχαν διάμεςο θλικία 
75 ζτθ, το 57.8% ιταν άνδρεσ, το 65.3% είχαν ιςτορικό προθγοφμενθσ νοςθλείασ και 
το 34.2% ειςιχκθςαν ςτθ μονάδα εντατικισ κεραπείασ (ΜΕΘ). Η ενδονοςοκομειακι 
κνθςιμότθτα οποιαςδιποτε αιτίασ ιταν 28.6% και θ διάμεςοσ διάρκεια νοςθλείασ 
ιταν 13 θμζρεσ. Οι τζςςερισ ςυχνότεροι οργανιςμοί ESKAPEE ιταν οι E. coli (32.7%), 
Enterococcus spp. (19.1%), S. aureus (18.6%) και A. baumannii (15.1%). Σα 
αντίςτοιχα ποςοςτά MDR ιταν 21.5% για τθν E. coli, 36.8% για τον Enterococcus spp 
(ςυμπεριλαμβανομζνου 7.9% ανκεκτικοφ ςτα γλυκοπεπτίδια), 32.4% για το S. 
aureus (ςυμπεριλαμβανομζνου 16.2% ανκεκτικοφ ςτθ μεκικιλλίνθ) και 100% για το 
A. baumannii (ςυμπεριλαμβανομζνων 6.7% XDR και 13.3% possible PDR). ΢υνολικά, 
υπιρξαν 8 απομονϊςεισ που ταξινομικθκαν ωσ XDR (6 απομονϊςεισ A. baumannii, 
από τισ οποίεσ 4 ιταν ενδεχομζνωσ PDR και 2 απομονϊςεισ P. aeruginosa). 
΢τατιςτικά ςθμαντικι τάςθ αφξθςθσ τθσ επίπτωςθσ MDR με τθν πάροδο του χρόνου 
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παρατθρικθκε μόνο για το S. aureus. Σα ποςοςτά κνθτότθτασ ιταν 24.3%, 32.1% 
και 57.1% ςε αςκενείσ που είχαν απομόνωςθ αίματοσ non-MDR, MDR και XDR/PDR, 
αντίςτοιχα (ζλεγχοσ τάςθσ p = 0.061). ΢ε πολυπαραγοντικι ανάλυςθ, το A. 
baumannii ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνα ςυνολικά odds ενδονοςοκομειακοφ κανάτου 
(Odds Ratio [OR] 4.26, 95%CI 1.67 – 10.84, p = 0.002) και αυξθμζνθ θμεριςια 
πικανότθτα ενδονοςοκομειακοφ κανάτου (cause-spesific Hazard Ratio [csHR] 3.07, 
95%CI 1.50 – 6.30, p=0.002) εντόσ 14 θμερϊν από τθ κετικι καλλιζργεια και 
ανεξάρτθτα από τθν θλικία του αςκενοφσ και τθν υποκείμενθ κατάςταςθ. Αντίκετα, 
o S. aureus ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ επιβίωςθ 14 θμερϊν (OR 0.27, 95%CI 0.08 – 
0.96, p = 0.043 και csHR 0.35, 95%CI 0.11 – 1.14, p = 0.083). Ο Enterococcus spp δεν 
ςυςχετίςτθκε με τθ κνθςιμότθτα αςκενϊν, αλλά βρζκθκε ότι μειϊνει τον θμεριςιο 
ρυκμό εξιτθρίου εν ηωι, αυξάνοντασ ζτςι τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ. 
Συμπζραςμα: Αν και γενικά τα αποτελζςματα ςυνάδουν με προθγοφμενεσ μελζτεσ, 
οι διακυμάνςεισ των πακογόνων και των μοτίβων πολυαντοχισ και θ ςχετιηόμενθ 
κνθςιμότθτα ανά πακογόνο είναι διαφορετικζσ από αυτζσ που παρατθροφνται ςε 
μεγαλφτερα νοςοκομεία τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ ςτθν Ελλάδα και αλλοφ, 
τονίηοντασ τθ ςθμαςία των τοπικϊν ςυςτθμάτων επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ. ΢το 
περιβάλλον τθσ μελζτθσ μασ, εκτεταμζνθ αντοχι αντιβιοτικϊν ςυνδζκθκε ςχεδόν 
αποκλειςτικά με το A. baumannii, το οποίο είχε ιςχυρι ανεξάρτθτθ ςυςχζτιςθ με 
αυξθμζνθ ενδονοςοκομειακι κνθςιμότθτα. 
 
Λζξεισ κλειδιά: antimicrobial resistance, AMR, multidrug-resistant organisms, A. 
baumannii, MDR, XDR, hospital, epidemiology.
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Abstract 
 

 
Title:     Epidemiological investigation of temporal trends and patterns of 
antimicrobial resistance in clinically important nosocomial pathogens and their 
clinical impact on hospitalized patients in a general hospital in Crete over a 5-year 
period. 
 
By: Dimitra Lagoutari   
Supervisor: Evangelos I. Kritsotakis, Associate Professor 
Date: February 2022 
 
Background: Antibiotic-resistant infections, particularly those caused by multidrug-
resistant (MDR) organisms, pose a major threat to public health. Amongst MDR 
organisms, the group named as ESKAPEE, an acronym for Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., and Escherichia coli, poses major 
concern and is classified by the World Health Organization as Critical Priority 
pathogens. 
Objective:  This study assessed patterns and trends of antimicrobial resistance in 
ESKAPEE blood isolates from hospitalized patients and examined their association 
with patient mortality and length of hospital stay in a 140-bed secondary-care 
general  hospital in Greece. 
Methods: In a retrospective observational cohort design, we retrieved all positive 
blood cultures for ESKAPEE organisms and their antibiotic susceptibility tests 
performed in the hospital’s microbiology lab from July 2016 to June 2021. We 
categorized multiresistance levels as MDR, extensively drug-resistant (XDR) and 
pandrug-resistant (PDR) using internationally accepted definitions. We examined 
temporal patterns and trends of multiresistance levels and their impact on patient 
outcome by means of logistic and Cox regression models.  
Results: 199 patients had a blood culture positive for ESKAPEE (209 organisms, 4.5% 
polymicrobial cultures) over the 5-year study period, for an overall incidence rate of 
1.7 cases per 1,000 patient-days (95% confidence interval [CI], 1.5-2.0). Affected 
patients had median age 75 years, 57.8% were men, 65.3% had history of previous 
hospitalization, and 34.2% were admitted in the intensive care unit (ICU). Any-cause 
in-hospital mortality was 28.6% and the median length of hospitalization was 13 
days. The four most common ESKAPEE organisms were E. coli (32.7%), Enterococcus 
spp. (19.1%), S. aureus (18.6%), and A. baumannii (15.1%). The respective MDR 
proportions were 21.5% for E. coli, 36.8% for Enterococcus spp (including 7.9% 
glycopeptide resistant), 32.4% for S. aureus (including 16.2% methicillin resistant), 
and 100% for A. baumannii (including 6.7% XDR and 13.3% possible PDR). Overall, 
there were 8 isolates classified as XDR (6 A. baumannii isolates, of which 4 were 
possible PDR and 2 P. aeruginosa isolates). A statistically significant trend of 
increasing MDR incidence over time was observed only for S. aureus. Case-fatality 
proportions were 24.3%, 32.1% and 57.1% in patients who had a non-MDR, MDR and 
XDR/PDR blood isolate, respectively (test for trend p = 0.061). In multivariable 
analysis, A. baumannii was associated with increased overall odds of in-hospital 
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death (Odds Ratio [OR] 4.26; 95%CI 1.67 - 10.84; p = 0.002) and increased daily rate 
of in-hospital death (cause-specific Hazard Ratio [csHR] 3.07; 95%CI 1.50 - 6.30; 
p=0.002) within 14 days of positive culture and independently of the patient’s age 
and underlying condition. In contrast, S. aureus was associated with increased 14-
day survival (OR 0.27; 95%CI 0.08 – 0.96; p = 0.043 and csHR 0.35; 95%CI 0.11 – 1.14; 
p = 0.083). Enterococcus spp was not associated with patient mortality but was 
found to decrease the daily rate of discharge-alive thereby increasing the length of 
hospitalization.  
Conclusion: While generally consistent with prior studies, the variations in 
pathogens and drug resistance patterns and associated mortality by pathogen are 
different from those observed in larger tertiary-care hospitals in Greece and 
elsewhere, emphasizing the importance of local epidemiological surveillance 
systems. In our setting, extensive antibiotic resistance was almost uniquely 
associated with A. baumannii, which was strongly and independently associated with 
increased in-hospital mortality. 
 
Key words:  antimicrobial resistance; AMR; multidrug-resistant organisms; A. 
baumannii; MDR; XDR; hospital; epidemiology.  
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1 Ειςαγωγι 

Η ανάπτυξθ αντοχισ ςτα αντιμικροβιακά φάρμακα ςυνιςτά μείηον πρόβλθμα 
δθμόςιασ υγείασ, με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (ΠΟΤ) να το χαρακτθρίηει ωσ 
παγκόςμια απειλι [1–3]. Η μικροβιακι αντοχι (AMR) είναι πολφπλευρο και 
διατομεακό πρόβλθμα, που επθρεάηει τον άνκρωπο, τα ηϊα, τα τρόφιμα και το 
περιβάλλον κάτω από το πλαίςιο τθσ Ενιαίασ Τγείασ [4]. Η εκτεταμζνθ χριςθ 
αντιβιοτικϊν, τόςο ςτον άνκρωπο όςο και ςτα ηϊα, ζχει οδθγιςει ςτθν 
ανκεκτικότθτα των μικροοργανιςμϊν [5]. Η AMR ζχει αρνθτικι επίπτωςθ ςτθν 
επιβίωςθ των αςκενϊν, αλλά και ςτθν οικονομικι επιβάρυνςθ του ςυςτιματοσ 
υγείασ [5, 6]. Πζραν αυτϊν υπάρχει κοινωνικό και ψυχολογικό κόςτοσ που δεν 
πρζπει να αποςιωπάται [7]. 
 
Σο πρόβλθμα είναι ιδιαίτερα ζντονο ςτισ περιπτϊςεισ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 
από μικροοργανιςμοφσ τθσ ομάδασ ESKAPEE (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter species, και Escherichia coli) [6, 8]. Οι μικροοργανιςμοί αυτοί 
ςχετίηονται με αυξθμζνθ κνθτότθτα εξαιτίασ τθσ AMR, ςυναρτιςει τθσ 
παρατεταμζνθσ νοςθλείασ, κακϊσ και των ςυννοςθροτιτων των αςκενϊν [2, 9]. Με 
τθν πάροδο του χρόνου, παρατθρείται αφξθςθ τθσ πολυαντοχισ και ςυνεπαγόμενθ 
μείωςθ των αντιβιοτικϊν που δρουν αποτελεςματικά ενάντια ςτα πακογόνα 
ESKAPEE, άρα θ διερεφνθςθ και αντιμετϊπιςι τουσ είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ [8]. 

 

2 Αναςκόπθςθ Βιβλιογραφίασ 

Μικροβιακι αντοχι 

Σισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ θ AMR αποτελεί πρόβλθμα μείηονοσ ςθμαςίασ, κακϊσ 
απειλεί τα ςυςτιματα δθμόςιασ υγείασ των χωρϊν ςε παγκόςμια κλίμακα [1]. 
Χαρακτθρίηεται από τα Ηνωμζνα Ζκνθ ωσ ςιωπθλι πανδθμία [10]. Αποτελεί ζνα 
αργό και ςτακερά αυξανόμενο φορτίο, όπου επιβαρφνει τόςο με λοιμϊξεισ ςτουσ 
υγειονομικοφσ χϊρουσ όςο και τθν κοινότθτα [11]. 
 
Η AMR εμφανίηεται με τθν ανκεκτικότθτα που αναπτφςςουν τα μικρόβια (βακτιρια, 
ιοί, παράςιτα και μφκθτεσ) ζναντι φαρμακευτικϊν παραγόντων, πχ αντιβιοτικϊν. 
Αρχικά, ενϊ τα αντιβιοτικά ιταν ςε κζςθ να καταπολεμιςουν τα μικρόβια, πλζον 
μζςω μθχανιςμϊν άμυνασ που αναπτφςςουν τα μικρόβια, δθλαδι γενετικϊν 
αλλαγϊν, κακιςτοφν τθ κεραπεία αναποτελεςματικι [1, 12]. Η φυςικι επιλογι τθσ 
εξζλιξθσ, όπωσ ζχει περιγραφεί από το Δαρβίνο, είναι κινθτιριοσ δφναμθ που ωκεί 
και τα πακογόνα να προςαρμοςτοφν ςτισ ςυνκικεσ περιβάλλοντοσ – αντιβιοτικά 
[13].  
 
΢τθ διαδικαςία αυτι ςυντελοφν ανκρϊπινοι παράγοντεσ, όπωσ μθ ορκι χριςθ των 
αντιβιοτικϊν τόςο ςε ανκρϊπουσ και ηϊα, οι μθ ορκζσ πρακτικζσ και ςυνκικεσ 
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υγιεινισ, κακϊσ και θ μεταφορά πακογόνων μικροοργανιςμϊν μζςω τθσ τροφικισ 
αλυςίδασ [1, 12]. Η αυξθμζνθ χριςθ αντιβιοτικϊν, θ υπζρμετρθ λιψθ τουσ ςε 
αυξθμζνεσ ςυγκεντρϊςεισ και ο μειωμζνοσ αρικμόσ νζων αντιβιοτικϊν που είναι 
υπό ανάπτυξθ ςυνειςφζρουν ςθμαντικά ςτθ AMR [14]. 
 
Η AMR κεωρείται ζνα πρόβλθμα τθσ Ενιαίασ Τγείασ, κακϊσ απαιτεί διατομεακι 
προςζγγιςθ από διαφορετικοφσ κλάδουσ ιατρϊν, κτθνιάτρων, μικροβιολόγων, 
επιδθμιολόγων, βιολόγων και επαγγελματιϊν υγείασ. Η ανάπτυξθ νζων 
αντιβιοτικϊν από μόνθ τθσ δεν επαρκεί για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ AMR, κακϊσ 
πάντα τα πακογόνα κα βρίςκουν τρόπο να ξεπεράςουν τθ κεραπευτικι επίδραςθ 
νζων φαρμάκων. Οι λοιμϊξεισ κα περιοριςτοφν με τθν πρόλθψθ εξάπλωςθσ των 
μικροβίων και τθν ορκότερθ χριςθ αντιβιοτικϊν [15].  
 
Σο φαινόμενο αυτό χριηει ιδιαίτερθσ κλινικισ ςθμαςίασ, κακϊσ ςχετίηεται με μθ 
αποτελεςματικζσ κεραπείεσ και ανεπικφμθτεσ εκβάςεισ [16]. Σο αποτφπωμα τθσ 
AMR, ςυμπεριλαμβάνει αυξθμζνθ κνθτότθτα, παρατεταμζνθ διάρκεια νοςθλείασ 
και μθ προςταςία των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε ιατρικζσ επεμβάςεισ πχ 
χειρουργικζσ [17, 18]. Επιπρόςκετα, θ απϊλεια τθσ παραγωγικότθτασ, θ νόςθςθ 
τόςο ανκρϊπων όςο και ηϊων, αλλά και το μεγαλφτερο κόςτοσ κεραπείασ 
ςυνειςφζρουν ςτθν οικονομικι επιβάρυνςθ [17]. 
 
΢ε παγκόςμια κλίμακα ευκφνεται για περιςςότερουσ από μιςό εκατομμφριο 
κανάτουσ, ενϊ αναμζνεται να ξεπεράςει τουσ 10 εκατομμφρια κανάτουσ μζχρι το 
2050 με κόςτοσ άνω των 100 τριςεκατομμυρίων δολαρίων [14]. Εκτιμάται ότι το 
2012 ςτθν Ινδία κατζλθξαν από ςθψαιμία 56.500 νεογνά και ςτθ Νιγθρία 19.400, 
λόγω ανκεκτικϊν βακτθρίων ςε αντιβιοτικά πρϊτθσ γραμμισ [11]. ΢τισ ΗΠΑ, θ AMR 
επιφζρει 2,8 εκατομμφρια μολφνςεισ ετθςίωσ καταλιγοντασ ςε περιςςότερουσ από 
35.000 κανάτουσ [1, 19]. Σο κόςτοσ εκτιμάται ότι ανζρχεται ςτα 4,6 διςεκατομμφρια 
δολάρια ετθςίωσ [20]. Αντίςτοιχα, ςτθν ΕΕ εκτιμϊνται 670.000 λοιμϊξεισ και 
καταγράφονται 33.000 κάνατοι, ενϊ θ επιβάρυνςθ αγγίηει το 1,5 διςεκατομμφριο 
ευρϊ, ςυμπεριλαμβανομζνου του κόςτουσ περίκαλψθσ και απϊλειασ 
παραγωγικότθτασ [1, 21, 22]. 
 
Χαρακτθριςτικά, περιςςότερεσ από 700 εκατομμφρια επιπλζον θμζρεσ νοςθλείασ 
προκφπτουν ςτισ 33 χϊρεσ του Οργανιςμoφ Οικονομικισ ΢υνεργαςίασ και 
Ανάπτυξθσ (ΟΟ΢Α) λόγω AMR, ενϊ από αυτζσ οι 568 εκατομμφρια επιπλζον θμζρεσ 
νοςθλείασ αφοροφν τον Ευρωπαϊκό χϊρο. Σο μεγαλφτερο φορτίο βαραίνει τθν 
Ιταλία με 2.300 επιπλζον θμζρεσ νοςθλείασ ανά 100.000 άτομα, ενϊ ακολουκεί θ 
Πορτογαλία και θ Γαλλία με 1.250 επιπλζον θμζρεσ νοςθλείασ. ΢ε περίπτωςθ 
φπαρξθσ μθ αποτελεςματικισ κεραπείασ, κα είχε ωσ αποτζλεςμα 288.000 κανάτουσ 
παγκοςμίωσ με επιβάρυνςθ του ςυςτιματοσ υγείασ 16,3 διςεκατομμφρια δολάρια 
ετθςίωσ [23]. 
 
H αντοχι εμφανίηει μεταβλθτότθτα μεταξφ χωρϊν και περιοχϊν, κακϊσ θ αυξθμζνθ 
χριςθ αντιβιοτικϊν ςυνεπάγεται και μεγαλφτερθ μικροβιακι αντοχι. Παράλλθλα, 
μζςω των ταξιδιωτικϊν προοριςμϊν ευνοείται θ μετάδοςθ τθσ μικροβιακισ αντοχισ 
ακόμθ και ςε χϊρεσ, όπου αντιμετωπίηεται αποτελεςματικά [14]. ΢ε οριςμζνεσ 
χϊρεσ το κζμα είναι κρίςιμο. ΢τθν Ιταλία, τα μοντζλα εκτιμοφν οτι μεταξφ του 2015 
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ζωσ του 2050 κα ζχουν καταλιξει 500.000 άτομα λόγω AMR, ενϊ τθν αντίςτοιχθ 
περίοδο ςτθ Γερμανία κα ςθμειωκοφν 92.000 κανάτοι [23]. 
 

Βακτιρια ESKAPEE - Επιδθμιολογικά ςτοιχεία 

Η ομάδα των πακογόνων ESKAPE ορίςτθκε αρχικά το 2008 και περιλαμβάνει τα 
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa και Enterobacter spp.. ΢υγκζντρωςε το 
ενδιαφζρον εξαιτίασ τθσ ικανότθτασ των πακογόνων να αποδροφν (escape) 
κεραπευτικϊν αγωγϊν. Σα πακογόνα ESKAPE κυριαρχοφν ςε νοςοκομειακζσ 
λοιμϊξεισ κακϊσ εμφανίηουν μεγάλθ πακογζνεια, μεταδοτικότθτα και αντοχι [24]. 
΢τθ ομάδα αυτι προςτζκθκε αργότερα θ Escherichia coli, μετονομάηοντασ τθν ςε 
ομάδα ESKAPEE. 
 
Κατά τθ διάρκεια νοςθλείασ ςε υγειονομικοφσ χϊρουσ, οι αςκενείσ μπορεί να 
εμφανίςουν νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ (HAI), μζςω διαδικαςιϊν όπωσ χειρουργικϊν 
επεμβάςεων, είτε μζςω ιατρικϊν ςυςκευϊν, κακετιρων και αναπνευςτιρων. Όταν 
οι λοιμϊξεισ αυτζσ προζρχονται από μικρόβια με αντοχι ςτα ςυχνά 
χρθςιμοποιοφμενα αντιβιοτικά, θ κεραπεία τουσ κακίςταται δφςκολθ. Παρόλα 
αυτά, οι ενδονοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ δφναται να αποφευχκοφν. ΢τισ ΗΠΑ το 2012 
ωσ το 2017 καταγράφθκε μείωςθ 27% ςτισ μικροβιακά ανκεκτικζσ λοιμϊξεισ και 
ςχεδόν 30% ςτουσ αντίςτοιχουσ κανάτουσ [20]. 
 
Η κφρια αιτία νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων ςυνδζεται με τθν AMR. Η μετάδοςθ 
ανκεκτικϊν βακτθρίων ςε υγειονομικοφσ χϊρουσ αποτελεί ηιτθμα ιδιάηουςασ 
ςθμαςίασ, κακϊσ κάκε χρόνο περίπου 9 εκατομμφρια περιςτατικά νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων ςτθν ΕΕ προκαλοφνται λόγω τθσ πολυανκεκτικότθτασ των βακτθρίων [1]. 
To 2015 ςτισ χϊρεσ του ΟΟ΢Α, το 17% των λοιμϊξεων οφειλόταν ςε ανκεκτικά 
βακτιρια, ενϊ ςε τζςςερισ χϊρεσ, το ζνα τρίτο αυτϊν ιταν από πολυανκεκτικά. ΢τισ 
χϊρεσ του G20 ςυμπεριλαμβανομζνων Ρωςίασ, Ινδίασ και Κίνασ, περιςςότερο του 
40% των λοιμϊξεων οφειλόταν ςε ανκεκτικά βακτιρια [23]. 
 
Η διάδοςθ των μικροβιακά ανκεκτικϊν βακτθρίων αποτελεί παγκόςμια απειλι τόςο 
ςτθ νοςθλεία όςο και τθν ζκβαςι τθσ. Σο 2017 ο ΠΟΤ εξζδωςε μια λίςτα πακογόνων 
που χριηουν άμεςθσ προτεραιότθτασ. Ωσ κρίςιμθσ προτεραιότθτασ 
χαρακτθρίςτθκαν τα ανκεκτικά ςτισ καρβαπενζμεσ A. baumannii και P. aeruginosa, 
κακϊσ και τα ανκεκτικά ςε καρβαπενζμεσ και κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ 
Enterobacteriaceae, ενϊ ωσ υψθλισ προτεραιότθτασ κατθγοριοποιικθκαν τα 
ανκεκτικά ςτθ βανκομυκίνθ E. faecium και ςτθ μεκικιλλίνθ S. aureus [11]. 
 
΢τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ τo 40% τθσ διαςυνοριακισ αυτισ απειλισ οφείλεται ςε 
ανκεκτικά βακτιρια τθσ τελευταίασ γραμμισ αντιβιοτικϊν [1]. Σα πακογόνα 
ESKAPEE χαρακτθρίηονται ωσ ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ λόγω τθσ αυξθμζνθσ αντοχισ ςε 
αντιβιοτικά τελευταίασ γραμμισ [4]. Εάν δεν λθφκοφν επαρκι μζτρα δθμόςιασ 
υγείασ, θ ανκεκτικότθτα ςε δεφτερθσ και τρίτθσ γραμμισ αντιβιοτικά κα αυξθκεί. Σο 
2030 αναμζνεται θ μικροβιακι αντοχι να είναι υψθλότερθ κατά 70% από το 2005 
εντόσ των χωρϊν του ΟΟ΢Α [23]. 
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Η κριςιμότθτα τθσ κατάςταςθσ οδιγθςε το 2011 ςτθ δθμιουργία τυποποιθμζνθσ 
διεκνοφσ ορολογίασ τθσ πολυανκεκτικότθτασ των βακτθρίων, υπό τθν αιγίδα του 
Ευρωπαϊκοφ Κζντρου Πρόλθψθσ και Ελζγχου Νόςων (European Centre for Disease 
Prevention and Control - ECDC) και του Αμερικανικοφ Κζντρου Πρόλθψθσ και 
Ελζγχου Νόςων (Center for Disease Control and Prevention - CDC) και ςφμφωνα τισ 
μικροβιακζσ κατθγορίεσ, όπωσ αυτζσ προτάκθκαν από το Ινςτιτοφτο Κλινικϊν 
Εργαςτθριακϊν Προτφπων (Clinical Laboratory Standards Institute - CLSI), τθν 
Ευρωπαϊκι Επιτροπι για Ελζγχουσ Αντιμικροβιακισ Ευαιςκθςίασ (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST) και τθν Τπθρεςία 
Σροφίμων και Φαρμάκων (United States Food and Drug Administration - FDA) [25]. 
Ωσ πολυανκεκτικοί μικροοργανιςμοί (MDR) ορίςτθκαν εκείνοι που εμφανίηουν 
αντοχι in vitro ςε τουλάχιςτον ζναν αντιβιοτικό παράγοντα από 3 ι περιςςότερεσ 
κατθγορίεσ ομοειδϊν αντιβιοτικϊν. Ωσ εκτεταμζνα πολυανκεκτικοί (XDR) ορίςτθκαν 
οι μικροοργανιςμοί με αντοχι ςε τουλάχιςτον ζναν παράγοντα ςε όλεσ εκτόσ από 2 
κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν και ωσ πανανκεκτικοί (PDR) εκείνοι που ζχουν αντοχι ςε 
όλουσ τουσ αντιβιοτικοφσ παράγοντεσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν. Για τθν 
ορκι εφαρμογι των οριςμϊν αυτϊν, κα πρζπει να ελζγχονται όλοι ι ςχεδόν όλοι οι 
επιμζρουσ παράγοντεσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν [25]. 
 
΢τα επιδθμιολογικά ςτοιχεία βακτθριαιμιϊν, τα Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, και Streptococcus pneumonia φαίνεται να 
ευκφνονται για το μεγαλφτερο ποςοςτό, ενϊ θ Pseudomonas aeruginosa προκαλεί 
μόλισ το 5% βακτθριαιμιϊν τθσ κοινότθτασ, ςε επιβαρυμζνουσ αςκενείσ, που είναι 
ανοςοκαταςταλμζνοι ι είχαν πρόςφατθ πνευμονία ι λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ 
[26]. 
 
Enterococcus faecium & faecalis 

 
Ο E. faecium είναι Gram-κετικόσ κόκκοσ και ανικει ςτο φυςιολογικό μικροβίωμα 
του γαςτρεντερικοφ ςωλινα. Ζχει ςυνικωσ μικρι πακογζνεια, αλλά μπορεί να 
προκαλζςει ςοβαρζσ μικροβιαιμίεσ, ενδοκαρδίτιδα και περιτονίτιδα. Ο E. faecalis 
και E. faecium ευκφνονται για τθν πλειονότθτα των λοιμϊξεων [27]. 
 
Ο EARS-Net δθλϊνει οτι E. faecalis εμφανίηει ποςοςτό ανκεκτικότθτασ υψθλισ 
ςυγκζντρωςθσ γενταμικίνθσ 26.6%. ΢τον E. faecium, θ ανκεκτικότθτα ςε 
βανκομυκίνθ είναι 18.3%, ζχοντασ παρουςιάςει ςθμαντικι αφξθςθ από το 2015, ςε 
αντίκεςθ με τον E. faecalis που θ αντίςτοιχθ αντοχι είναι κάτω από 5% [22]. 
 
Η ανκεκτικότθτα ςε βανκομυκίνθ ποικίλει μεταξφ των χωρϊν τθσ Ευρϊπθσ, με τθν 
Κφπρο, Βόρεια Μακεδονία και ΢ερβία να δθλϊνουν ποςοςτό μεγαλφτερο του 50% 
[27]. Με τθν επιδθμιολογικι επιτιρθςθ του ECDC το 2020, προςτζκθκαν θ 
Λικουανία και θ Βοςνία– Ερηεγοβίνθ ςτο ποςοςτό που ξεπερνοφςε το 50% [28]. 
 
Staphylococcus aureus  

 
Ο S. aureus είναι Gram-κετικόσ κόκκοσ και ςυναντάται ςτθ φυςιολογικι χλωρίδα 
ςτθ μφτθ και ςτο δζρμα. Παράγει τοξίνεσ που μπορεί να προκαλζςουν τοξικό ςοκ 
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και τροφικι δθλθτθρίαςθ. Προκαλεί κυρίωσ λοιμϊξεισ δζρματοσ, μαλακϊν ιςτϊν, 
οςτϊν, αίματοσ κακϊσ και μετεγχειρθτικοφ τραφματοσ [27].  
 
Σο ευρωπαϊκό δίκτυο επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ EARS-Net αναφζρει ότι το 
ποςοςτό ανκεκτικότθτασ ςτθ μεκικιλλίνθ (MRSA) είναι 15.5% το 2019 και εμφανίηει 
μειωμζνθ τάςθ ςε ςχζςθ με το 2015. Ανάμεςα ςτα MRSA, θ ςυνδυαςμζνθ 
ανκεκτικότθτα με άλλθ κατθγορία αντιβιοτικϊν είναι ςυχνι [22]. 
 
Οι χϊρεσ Δανία, Εςκονία, Φινλανδία, Ολλανδία, Νορβθγία, ΢ουθδία, Ελβετία και 
Ουκρανία παρουςιάηουν ποςοςτά μικρότερα του 5% ςε λοιμϊξεισ MRSA, ενϊ 
πολλζσ χϊρεσ ςτα νοτια και ανατολικά τθσ Ευρϊπθσ καταγράφουν ποςοςτά που 
υπερβαίνουν το 25% [27, 28]. 
 
Klebsiella pneumoniae  

 
Η K. pneumoniae είναι Gram αρνθτικό βακτιριο και προκαλεί λοιμϊξεισ 
ουροποιθτικοφ, αναπνευςτικοφ και μικροβιαιμίεσ. Μεταδίδεται εφκολα μεταξφ 
αςκενϊν, οδθγϊντασ ςε νοςοκομειακζσ εξάρςεισ, ιδιαίτερα ςε μονάδεσ εντατικισ 
κεραπείασ και φροντίδασ νεογνϊν [27].  
 
Ο EARS-Net αναφζρει οτι το 36.6% των K. pneumoniae εμφανίηουν ανκεκτικότθτα 
τουλάχιςτον ςε μια κατθγορία αντιβιοτικϊν (φκοριοκινολόνεσ, κεφαλοςπορίνεσ 
τρίτθσ γενιάσ, αμινογλυκοςίδεσ και καρβαπενζμεσ) και το 4.9% ςε τζςςερισ 
κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν. Καταγράφθκε ανκεκτικότθτα ςε κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ 
γενιάσ ςτο 31.3%, ςε φκοριοκινολόνεσ ςτο 22.3%, ςε αμινογλυκοςίδεσ ςτο 22.3% 
και ςε καρβαπενζμεσ ςτο 7.9% [22]. 
 
Σο διάςτθμα 2015 ζωσ 2019, ςθμειϊνεται αυξθμζνθ τάςθ ανκεκτικότθτασ ςε 
καρβαπενζμεσ και φκοριοκινολόνεσ, εν αντικζςει με τισ αμινογλυκοςίδεσ που 
εμφανίηουν μειωμζνθ τάςθ. Αναφζρκθκε πολφ μικρότερθ αντοχι ςε μια κατθγορία 
αντιβιοτικϊν ςε ςχζςθ ςε ςυνδυαςμό δφο ι τριϊν κατθγοριϊν, με τον ςυνδυαςμό 
κατθγοριϊν φκοριοκινολόνεσ, κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ και αμινογλυκοςίδεσ 
να κυριαρχεί [22]. 
 
Γενικά οι νότιεσ και ανατολικζσ χϊρεσ τθσ ΕΕ καταγράφουν υψθλά ποςοςτά αντοχισ 
ςε κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ, εν αντικζςει με τισ ΢κανδιναβικζσ χϊρεσ, 
Ολλανδία και Ελβετία που εμφανίηουν αντοχι μικρότερθ του 10% [27, 28]. Η αντοχι 
ςε καρβαπενζμεσ αν και είναι χαμθλι ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ, οι Βοςνία – 
Ερηεγοβίνθ, Βουλγαρία, Γεωργία, Ιταλία, Ρουμανία, Ρωςία, ΢ερβία και Σουρκία 
παρουςιάηουν αντοχι μεταξφ 25% και 50%, ενϊ για Λευκορωςία, Ελλάδα, 
Μολδαβία και Ουκρανία ξεπερνοφν το 50% [27]. ΢τθν επιδθμιολογικι επιτιρθςθ 
του ECDC του 2020 προςτζκθκαν με αντοχι που ξεπερνά το 50% οι Γεωργία και 
Ρωςία [28]. 
 
Acinetobacter spp 

 
Σο Acinetobacter spp είναι Gram αρνθτικό βακτιριο και προκαλεί κυρίωσ 
νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ, όπωσ πνευμονίασ ςχετιηόμενεσ με αναπνευςτιρα, 
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μικροβιαιμίεσ κεντρικισ γραμμισ και μετεγχειρθτικζσ λοιμϊξεισ τραυμάτων. Είναι 
εξαιρετικά δφςκολο να εξαλειφκεί, από τθ ςτιγμι που εγκαταςτακεί ςε 
υγειονομικοφσ χϊρουσ [27]. 
 
Περιςςότερο των μιςϊν Acinetobacter spp (53.4%) εμφανίηουν ανκεκτικότθτα 
τουλάχιςτον ςε μια κατθγορία αντιβιοτικϊν (φκοριοκινολόνεσ, αμινογλυκοςίδεσ και 
καρβαπενζμεσ) και το 6.2% ςε ςυνδυαςμό τουλάχιςτον τριϊν κατθγοριϊν 
αντιβιοτικϊν. Η υψθλότερθ αντοχι εμφανίηεται ςτισ φκοριοκινολόνεσ (36.9%), 
ακολοκοφμενθ από τισ αμινογλυκοςίδεσ (33%) και τισ καρβαπενζμεσ (32.6%) [22]. H 
αντοχι ςε μια ι δφο κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν είναι λιγότερο κοινι ςε αντίκεςθ με 
τθν ανκεκτικότθτα ςτον ςυνδυαςμό τριϊν κατθγοριϊν (43.6%) [22]. 
 
Η αντοχι ςε καρναπενζμεσ ποικίλει εντόσ ΕΕ, με τισ Βζλγιο, Δανία, Φινλανδία, 
Μάλτα, Ολλανδία, Νορβθγία να εμφανίηουν μικρότερο του 1%, ζωσ μεγαλφτερο του 
50% ςτισ νότιεσ και ανατολικζσ χϊρεσ [27, 28].  
 
Pseudomonas aeruginosa  

 
Η P.aeruginosa είναι Gram αρνθτικό βακτιριο και κυριαρχεί ςε υδάτινο περιβάλλον 
ςτθ φφςθ. Αποτελεί ςυχνι αιτία λοιμϊξεων (ενδονοςοκομειακισ πνευμονίασ, του 
αίματοσ και ουροποιθτικοφ) ςε νοςθλευόμενουσ, ιδιαίτερα εκείνουσ με πεςμζνο 
ανοςοποιθτικό [27]. 
 
Σο 31.8% των P. aeruginosa εμφανίηουν ανκεκτικότθτα τουλάχιςτον ςε μια 
κατθγορία αντιβιοτικϊν (πιπερακιλλίνθ-ταηομπακτάμθ, φκοριοκινολόνεσ, 
κεφταηιντίμθ, αμινογλυκοςίδεσ και καρβαπενζμεσ) και το 6.2% ςε τουλάχιςτον τρεισ 
κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν. Η υψθλότερθ αντοχι εμφανίηεται ςτισ φκοριοκινολόνεσ 
(18.9%), ακολουκοφμενθ από τισ πιπερακιλλίνθ-ταηομπακτάμθ (16.9%), τισ 
καρβαπενζμεσ (16.5%), τθν κεφταηιντίμθ (14.3%) και τισ αμινογλυκοςίδεσ (11.5%) 
[22]. 
 
Σο διάςτθμα 2015 ζωσ 2019, υπάρχει μείωςθ τάςθσ για όλεσ τισ κατθγορίεσ 
αντιβιοτικϊν. Η ανκεκτικότθτα ςε τουλάχιςτον τρεισ κατθγορίεσ αντιβιοτικϊν 
μειϊκθκε από 14.6% ςε 12.1% [22]. 
 
Η ανκεκτικότθτα ςε καρβαπενζμεσ ποικίλει μζςα ςτθν Ευρϊπθ. Ανκεκτικότθτα 
μικρότερθ του 5% καταγράφθκε ςε Ιςλανδία και Δανία, ενϊ ξεπζραςε το 50% ςε 
Λευκορωςία, Γεωργία, Μολδαβία, Ρουμανία, Ρωςία, ΢ερβία και Ουκρανία [27].   
 
Enterobacter spp 

 
Σο Enterobacter spp ανικει ςτα Gram αρνθτικά βακτιρια και ςυναντάται ςτθ φφςθ 
ςτο χϊμα και νερό κακϊσ και ςτο μικροβίωμα του εντζρου ανκρϊπων και ηϊων. 
Προκαλεί νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ, τραφματοσ και μικροβιαιμίεσ 
[29, 30], επιρρεάηοντασ ιδιαίτερα ανοςοκατεςταλμζνουσ αςκενείσ όπωσ νεογνά, 
πρόωρα βρζφθ, ογκολογικοφσ αςκενείσ [31, 32]. Ιδιαίτερα το Enterobacter cloacae 
εμφανίηει ανκεκτικότθτα ςε κεφαλοςπορίνεσ, αμπικιλλίνθ, αμοξυκιλλίνθ, 
κεφοξιτίνθ [33] κακϊσ και ςε πενικιλλίνεσ και κινολόνεσ, λόγω προθγοφμενθσ 
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κεραπείασ μολυςμζνων αςκενϊν [32]. Σα MDR ςτελζχθ είναι ανκεκτικά ςχεδόν ςε 
όλα τα αντιβιοτικά εκτόσ τιγεκυκλινθσ και κολιςτίνθσ [34]. 
 
Escherichia coli 

 
Είναι Gram αρνθτικό βακτιριο και αποτελεί μζροσ τθσ φυςιολογικισ χλωρίδασ του 
εντζρου ςε ανκρϊπουσ και ηϊα. Είναι το κφριο αίτιο νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 
ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ και μικροβιαιμιϊν. Προκαλεί μθνιγγίτιδα ςτα νεογνά 
και είναι από τισ κφριεσ αιτίεσ τροφιμογενϊν λοιμϊξεων παγκοςμίωσ. Μεταδίδεται 
απευκείασ μζςω των ηϊων, ανκρϊπων ι κατανάλωςθσ φαγθτοφ [22] 
 
΢ε Ευρωπαϊκό επίπεδο ο EARS-Net αναφζρει οτι το 57.1% των E. coli εμφανίηουν 
ανκεκτικότθτα τουλάχιςτον ςε μια κατθγορία αντιβιοτικϊν (αμινοπενικιλλίνεσ, 
φκοριοκινολόνεσ, κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ, αμινογλυκοςίδεσ και 
καρβαπενζμεσ) και το 1.8 % ςε τουλάχιςτον τρεισ κατθγορίεσ. Σο 57.1 % εμφάνιςε 
ανκεκτικότθτα ςτισ αμινοπενικιλλίνεσ, ακολουκοφμενο από τισ φκοριοκινολόνεσ 
(23.8%), τισ κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ (15.1%), τισ αμινογλυκοςίδεσ (10.8%). Η 
ανκεκτικότθτα ςε καρβαπενζμεσ ιταν ςπάνια (0.3%) [22]. 
 
Σθν περίοδο 2015 ωσ 2019, ςθμειϊνεται αυξανόμενθ τάςθ ανκεκτικότθτασ ςτισ 
κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ και καρβαπενζμεσ, ενϊ μειϊνεται θ τάςθ 
ανκεκτικότθτασ ςτισ αμινοπενικιλλίνεσ, φκοριοκινολόνεσ και αμινογλυκοςίδεσ. Σο 
5.9% τθσ E. coli εμφάνιςαν ανκεκτικότθτα ςε αμινοπενικιλλίνεσ, φκοριοκινολόνεσ, 
κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ γενιάσ, αμινογλυκοςίδεσ, ζχοντασ μειωμζνθ τάςθ τθ 
ςυγκεκριμζνθ περίοδο [22]. 
 
Ο CAESAR καταγράφει ςτισ φκοριοκινολόνεσ ανκεκτικότθτα 50% ι υψθλότερθ ςτισ 
χϊρεσ Βόρεια Μακεδονία, Μολδαβία, Ρωςία και Σουρκία [27], με τθν 
επιδθμιολογικι επιτιρθςθ του ECDC του 2020 να επιβεβαιϊνει το ίδιο για Ρωςία, 
Σουρκία και Βόρειο Μακεδονία [28]. Αντίςτοιχα ςυμβαίνει και ςτισ κεφαλοςπορίνεσ 
τρίτθσ γενιάσ με ανκεκτικότθτα που ξεπερνάει το 50% ςτισ χϊρεσ Γεωργία, 
Μολδαβία, Βόρεια Μακεδονία και Σουρκία [27], ενϊ ςτθν επιτιρθςθ του ECDC 
ςυνεχίηουν οι Σουρκία και Βόρεια Μακεδονία, αλλά ζχουν προςτεκεί Λευκορωςία 
Ρωςία και Ουκρανία. Επιπλζον, προκαλεί ανθςυχία θ εμφάνιςθ ανκεκτικότθτασ ςε 
καρβαπενζμεσ ςτο 15% των χωρϊν [28]. 

 

Δράςεισ  

Παρά τισ προςπάκειεσ προτεραιοποίθςθσ, θ αυξθμζνθ AMR αποτελεί μια πρόκλθςθ 
για τθν παγκόςμια κοινότθτα. Η επιδθμιολογικι επιτιρθςθ είναι απαραίτθτο 
εργαλείο αξιολόγθςθσ τθσ AMR, παρακολοφκθςθσ νζων τάςεων αντοχισ κακϊσ και 
αξιολόγθςθσ τθσ αποτελεςματικότθτασ ςε παγκόςμιο, εκνικό και τοπικό επίπεδο. 
Αποτελεί ακρογωνιαίο λίκο, κακϊσ δίνει τθν δυνατότθτα διαχείριςθσ, πρόλθψθσ και 
ελζγχου λοιμϊξεων μζςω παρεμβάςεων [16]. 
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Σο Παγκόςμιο ΢χζδιο διαχείριςθσ του ΠΟΤ αντικατοπτρίηει τθν ανάγκθ διαχείριςθσ 
τθσ AMR. Προςπακεί να διαςφαλίςει τθν επαγρφπνθςθ και κατανόθςθ τθσ, να 
ενδυναμϊςει τθ γνϊςθ μζςω τθσ επιτιρθςθσ και ζρευνασ, να μειϊςει τα 
περιςτατικά μόλυνςθσ, να βελτιϊςει τθ χριςθ αντιβιοτικϊν και να διαςφαλίςει 
βιϊςιμθ λφςθ ςτθν καταπολζμθςι τθσ. Ο ΠΟΤ ενκαρρφνει τα κράτθ να αναπτφξουν 
Εκνικά ΢χζδια Δράςθσ «Ενιαίασ Τγείασ» [17]. 
 
Σο 2009, ςτο πλαίςιο ανάγκθσ ελζγχου τθσ AMR, δθμιουργικθκε θ Διατλαντικι 
Ομάδα Εργαςίασ για τθν Αντιμικροβιακι Αντοχι (Transatlantic Taskforce on 
Antimicrobial Resistance – TATFAR) με ειδικοφσ από Ευρωπαϊκι Ζνωςθ και ΗΠΑ, ενϊ 
πλζον ο Καναδάσ, θ Νορβθγία και το Ηνωμζνο Βαςίλειο ςυμμετζχουν. ΢τόχοσ του 
είναι θ ορκι χριςθ αντιβιοτικϊν, επιτιρθςθ και πρόλθψθ, ςτρατθγικζσ βελτίωςθσ 
τθσ ζρευνασ, ανάπτυξθ φαρμάκων και δράςεισ επαγρφπνθςθσ [15]. ΢τισ ΗΠΑ, το 
1996 ιδρφκθκε το Εκνικό ΢φςτθμα Παρακολοφκθςθσ Αντιμικροβιακισ Αντοχισ για 
Εντερικά Βακτιρια (National Antimicrobial Resistance Monitoring System for Enteric 
Bacteria - NARMS) ςε ςυνεργαςία του CDC, τθσ Τπθρεςίασ Σροφίμων και Φαρμάκων 
(Food and Drug Administration - FDA), του Τπουργείου Γεωργίασ των Ηνωμζνων 
Πολιτειϊν (Department of Agriculture - USDA). Επιτθρεί και καταγράφει τθ 
μικροβιακι ευαιςκθςία ςε βακτιρια ςε αςκενείσ, ςε τροφζσ ηϊων ι ςε νωπά 
κρζατα [35].  
 
Σο 1996 ιδρφκθκε από τον ΠΟΤ το Δίκτυο Λατινικισ Αμερικισ για τθν επιτιρθςθ τθσ 
μικροβιακισ αντοχισ (Latin American Network for Antimicrobial Resistance 
Surveillance - ReLAVRA). Σο 2015 το Παγκόςμιο ΢φςτθμα Παρακολοφκθςθσ 
Μικροβιακισ Αντοχισ και Χριςθσ (Global Antimicrobial Resistance and Use 
Surveillance System - GLASS) ιδρφκθκε με κφριο χαρακτθριςτικό να υποςτθρίξει το 
Παγκόςμια ΢χζδιο Δράςθσ των AMR και εναρμόνιςθσ των εκνικϊν καταγραφϊν 
AMR και AMC δεδομζνων με τθ ςυμμετοχι 50 χωρϊν. [16]. Σο 2012, ιδρφκθκε θ 
Επιτιρθςθ μικροβιακισ αντοχισ Κεντρικισ Αςίασ και Ευρϊπθσ (Central Asian and 
European Surveillance of Antimicrobial Resistance - CAESAR) για τθ δθμιουργία και 
βελτίωςθ των εκνικϊν ςυςτθμάτων παρακολοφκθςθσ των χωρϊν εκτόσ ΕΕ που 
ανικουν ςτθν Ευρωπαϊκι περιφζρεια του ΠΟΤ [27].  
 
΢ε επίπεδο Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, το Ευρωπαϊκό Κζντρο Πρόλθψθσ και Ελζγχου 
Νόςων (ECDC) υποςτθρίηει τα κράτθ μζλθ ωσ προσ τθν AMR. Διαχειρίηεται 
πρόγραμμα για τθ μικροβιακι αντοχι και τισ λοιμϊξεισ που ςυνδζονται με τθν 
υγειονομικι περίκαλψθ (ARHAI) και καταγράφει δεδομζνα για τθ μικροβιακι 
αντοχι (AMR) και τθν κατανάλωςθ αντιμικροβιακϊν φαρμάκων (Antimicrobial 
Medicines Consumption – AMC). Σο 1998 ιδρφκθκε από το ECDC το Ευρωπαϊκό 
Δίκτυο Επιτιρθςθσ Μικροβιακισ Αντοχισ (European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network EARS-Net). ΢υλλζγει και αναλφει δεδομζνα μικροβιολογικισ 
ευαιςκθςίασ από τα Κράτθ Μζλθ [22]. Αντίςτοιχα το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Επιτιρθςθσ 
τθσ Κατανάλωςθσ Αντιμικροβιακϊν Φαρμάκων (European Surveillance of 
Antimicrobial Consumption Network ESACNet) ςυλλζγει δεδομζνα για τθ 
αντιμικροβιακι κατανάλωςθ ςτθν κοινότθτα και ςτα νοςοκομεία. 
 
H Eυρωπαϊκι Αρχι για τθν Αςφάλεια των Σροφίμων (EFSA) παρακολουκεί τθ 
μικροβιακι αντοχι ςτα τρόφιμα και τα ηϊα, ενϊ ο Ευρωπαϊκόσ Οργανιςμόσ 
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Φαρμάκων (EMA) προωκεί τθ ςυνετι χριςθ των αντιμικροβιακϊν ουςιϊν και 
παρακολουκεί τισ πωλιςεισ τουσ, όπωσ επίςθσ διαχειρίηεται το εκελοντικό 
πρόγραμμα τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτιρθςθσ τθσ Κατανάλωςθσ Αντιμικροβιακϊν 
Ουςιϊν ςτθν Κτθνιατρικι (ESVAC). Η Κοινι Δράςθ για τθ Μικροβιακι Αντοχι 
(JPIAMR) ςτοχεφει ςτθ ςυνεργαςία των κρατϊν μελϊν, εφαρμογι αποτελεςματικϊν 
πολιτικϊν και μείωςθ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων [22]. Η 18θ Νοεμβρίου κάκε 
ζτουσ ζχει κεςπιςτεί ωσ θ Ευρωπαϊκι Ημζρα Ευαιςκθτοποίθςθσ για τα Αντιβιοτικά, 
με ςτόχο τθν προςπάκεια ευαιςκθτοποίθςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ [36]. 
 
΢τον ελλθνικό χϊρο, το 2011 ο ΕΟΔΤ (πρϊθν ΚΕΕΛΠΝΟ) εφάρμοςε το ΢χζδιο Δράςθσ 
“Προκοφςτθσ” με εκελοντικι ςυμμετοχι των νοςοκομείων για τον ζλεγχο τθσ 
διαςποράσ των ανκεκτικϊν gram αρνθτικϊν βακτθρίων ςτισ καρβαπενζμεσ. Σο 2014 
διαμορφϊνεται το κεςμικό πλαίςιο για τον ζλεγχο και πρόλθψθ νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων, βαςιηόμενοι ςτα αποτελζςματα του “Προκοφςτθ” με το άρκρο 21, παρ. 
5 του Ν. 4208/2013 (ΦΕΚ Αϋ/252), «Ρυκμίςεισ Τπουργείου Τγείασ και άλλεσ 
διατάξεισ» εξουςιοδότθςε τθν ζκδοςθ τθσ Τ1.Γ.Π.114971/18-2-2014 υπουργικισ 
απόφαςθσ (ΦΕΚ Βϋ 388), «Μζτρα, όροι και διαδικαςίεσ για τθν πρόλθψθ και τον 
ζλεγχο των λοιμϊξεων που ςυνδζονται με τθ νοςθλεία των αςκενϊν ςτουσ Χϊρουσ 
Παροχισ Τγείασ». Σο πλαίςιο αυτό ορίηει τθν επιτιρθςθ λοιμϊξεων, κατανάλωςθ 
αντιβιοτικϊν, πρόλθψθ λοιμϊξεων, ςυνετι χριςθ αντιμικροβιακϊν φαρμάκων, 
ενθμζρωςθ και ευαιςκθτοποίθςθ [36]. 
 

Μικροβιακι αντοχι ςτθν COVID-19 εποχι 

Ήταν πρόκλθςθ για τουσ υγειονομικοφσ κατά τθν πανδθμία του κοροναϊοφ, θ 
υποςτιριξθ του ςυςτιματοσ υγείασ, ςε ςυνδυαςμό με τθ AMR [28]. Αναδείχκθκαν 
οι ελλείψεισ του ςυςτιματοσ υγείασ παράλλθλα με τθν αναγκαιότθτα επιτιρθςθσ 
τθσ AMR. Η επιτιρθςθ τθσ AMR ςχεδόν εγκαταλείφκθκε, εςτιάηοντασ ςτθν 
κριςιμότθτα τθσ πανδθμίασ [27]. Η επίδραςθ τθσ πανδθμίασ τόςο ςτο ςφςτθμα 
υγείασ όςο και ςτουσ ίδιουσ τουσ ανκρϊπουσ κα πρζπει να επαναξιολογθκεί, ϊςτε 
ςυγχρονιςμζνεσ ενζργειεσ και διατομεακζσ ςυνεργαςίεσ να μποροφν να 
αντιμετωπιςοφν μελλοντικζσ υγειονομικζσ απειλζσ [28]. 
 
Σο 2020, αρκετζσ χϊρεσ ανζφεραν ςτον CAESAR λιγότερεσ καταγραφζσ E. coli ςε 
ςχζςθ με προθγοφμενα χρόνια. Αυτό μπορεί να ςχετίηεται με τισ μειωμζνεσ 
υγειονομικζσ δραςτθριότθτεσ, όπωσ θ επιδθμιολογικι επιτιρθςθ AMR και να μθν 
αντιςτοιχεί ςε πραγματικι μείωςθ [27]. Από τον ECDC καταγράφθκε μεγάλθ μείωςθ 
ςτα ποςοςτά E. coli ανκεκτικι ςε αμινοπενικιλλίνεσ και κεφαλοςπορίνεσ τρίτθσ  
γενιάσ ςε ςχζςθ με τθν περίοδο 2016-2019. ΢τισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ, 
εμφανίςτθκε μεγάλθ αφξθςθ ποςοςτϊν μεταξφ 2019 ωσ 2020, αν και αυξανόμενθ 
τάςθ αναφζρκθκε μόνο για τθν αντοχι τθσ K. pneumoniae ςε καρβαπενζμεσ [28]. 
Επιπρόςκετα, μικρότεροσ αρικμόσ S. pneumoniae καταγράφθκε, γεγονόσ που 
αποδίδεται ςτισ περιοριςμζνεσ επαφζσ ανκρϊπων και τα lockdowns για τον 
περιοριςμό τθσ εξάπλωςθσ του SARS-CoV-2. Εν αντικζςει, πακογόνα όπωσ 
Acinetobacter spp. και Ε. faecium εμφάνιςαν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα μζςα ςτο 2020 
[27]. 
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Παρατθρικθκε μεγάλθ μείωςθ ςτθν κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν ςτθν κοινότθτα από 
το ESAC-Net [37], χωρίσ να παρουςιάηεται θ αντίςτοιχθ μεγάλθ μεταβολι ςτα 
ποςοςτά AMR ςτο EARS-Net [28]. Κακϊσ τα ςτοιχεία αςκενϊν δεν βρίςκονται ςτθ 
EARS-Net, δεν μπορεί να εκτιμθκεί θ μείωςθ αυτι ςτθν κοινότθτα αν αφορά 
μεταβολι ςε μετάδοςθ αςκενειϊν, πρότυπων χριςθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ ι 
πρακτικϊν ςυνταγογράφθςθσ. Παρόλ’αυτά, θ μείωςθ αυτι ςυνδζεται με 
αντιβιοτικά για τθ κεραπεία αναπνευςτικϊν λοιμϊξεων [37]. Αυτό μπορεί να 
αποδοκεί ςτθν μείωςθ αςκενϊν που αναηιτθςαν κεραπεία ςε Πρωτοβάκμια 
Φροντίδα Τγείασ, ςτα ίδια μζτρα αποςταςιοποίθςθσ και τα lockdowns [38]. 
 

Αναγκαιότθτα μελζτθσ  

Η AMR περιπλζκει εξαιρετικά τθ κεραπεία των λοιμϊξεων. Η αρχικι (εμπειρικι) 
επιλογι αντιμικροβιακοφ φαρμάκου λαμβάνεται από τον κεράποντα ιατρό υπό 
ςυνκικεσ αβεβαιότθτασ πριν να γίνει γνωςτό το πλιρεσ μικροβιολογικό προφίλ του 
πακογόνου που προκάλεςε τθ λοίμωξθ. Οι ςφγχρονεσ κλινικζσ ςυςτάςεισ και 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ διαχείριςθ των λοιμϊξεων τονίηουν ότι κατά τθν 
επιλογι τθσ εμπειρικισ κεραπείασ πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ τα 
επιδθμιολογικά δεδομζνα τθσ μικροβιακισ αντοχισ, δθλαδι οι ποςοςτιαίεσ 
κατανομζσ τθσ αντοχισ (ι ευαιςκθςίασ) των πακογόνων ζναντι των διακζςιμων 
αντιβιοτικϊν φαρμάκων [39–41]. Οφείλουν δε οι κλινικοί ιατροί να ςτοχεφουν ςτθν 
επιλογι κατάλλθλου αντιβιοτικοφ με το ςτενότερο φάςμα δράςθσ μεταξφ των 
διακζςιμων αντιβιοτικϊν ϊςτε να αποφφγουν τθν προϊκθςθ τθσ αντιμικροβιακισ 
αντοχισ [42]. Όμωσ, θ ςυχνότθτα τθσ αντοχισ των κυριότερων πακογόνων 
μικροοργανιςμϊν μπορεί να διαφζρει ανάλογα με τθ γεωγραφικι κζςθ, ςυχνά 
διαφοροποιοφμενθ ακόμθ και μεταξφ γειτονικϊν νοςοκομείων, και μπορεί να 
μεταβάλλεται δυναμικά με το χρόνο [43]. 
 
΢θμειϊνεται ότι από μια γενικι αναηιτθςθ ("eskape"*All Fields+)) AND ("Greece"*All 
Fields+) ςτθ βιβλιογραφικι βάςθ PubMed (9.7.2021) προζκυψε ότι δεν υπάρχουν 
δθμοςιευμζνεσ μελζτεσ που να εςτιάηουν ςυνολικά ςτθν επιδθμιολογία των 
πακογόνων ESKAPE ςε ελλθνικά νοςοκομεία (χωρίσ αυτό βεβαίωσ να αποκλείει ότι 
ζχουν μελετθκεί μεμονωμζνοι μικροοργανιςμοί τθσ ομάδασ). 
 
Επομζνωσ, θ παροφςα μελζτθ κρίνεται αναγκαία τόςο ςτθν κατανόθςθ του 
μεγζκουσ και τθν εξζλιξθ του φαινομζνου τοπικά ςε ζνα γενικό νοςοκομείο. Θα 
λθφκοφν δεδομζνα αναφοράσ που κα επιτρζπουν τθν αξιολόγθςθ παρεμβατικϊν 
μζτρων ςε πλθκυςμιακό επίπεδο ανά κλινικι νοςθλείασ ι για ολόκλθρο το 
νοςοκομείο (π.χ. ςε μελζτεσ τφπου πριν-μετά) και κα είναι χριςιμα ςτουσ κλινικοφσ 
ιατροφσ, ϊςτε να λαμβάνουν τεκμθριωμζνεσ αποφάςεισ για τθν εμπειρικι επιλογι 
αντιβιοτικϊν με βάςθ το τοπικό προφίλ και τισ τάςεισ τθσ AMR. 
 

3 Σκοπόσ και επιμζρουσ ςτόχοι 

Ο ςκοπόσ τθσ μελζτθσ είναι θ αξιολόγθςθ τθσ διαχρονικισ εξζλιξθσ τθσ μικροβιακισ 
αντοχισ των πακογόνων ESKAPEE που απομονϊκθκαν ςε αιμοκαλλιζργειεσ 
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αςκενϊν κακϊσ και θ εκτίμθςθ τθσ επιβάρυνςθσ των αςκενϊν εξετάηοντασ τθν 
ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα και τθ διάρκεια νοςθλείασ ςε ςχζςθ με το φαινότυπο 
αντοχισ κάκε πακογόνου οργανιςμοφ ςτο Γενικό Νοςοκομείο Αγίου Νικολάου κατά 
τθν πενταετία Ιοφλιο 2016 ζωσ Ιοφνιο 2021. 
 
Σα ερευνθτικά ερωτιματα που προκφπτουν είναι τα εξισ:  

 Τπάρχει διαχρονικι τάςθ (αφξθςθ ι μείωςθ) τθσ αντοχισ των πακογόνων 
ESKAPEE εντόσ τθσ 5ετίασ; 

 Τπάρχει ςυςχζτιςθ του φαινοτφπου αντοχισ του πακογόνου με τθν 
ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα και τθ διάρκεια νοςθλείασ των αςκενϊν; 

 
Η μελζτθ ζχει τρεισ κφριουσ ςτόχουσ: 

i. Εκτίμθςθ των ποςοςτϊν αντοχισ ςτα ςυχνότερα χρθςιμοποιοφμενα 
αντιμικροβιακά φάρμακα ανά πακογόνο μικροοργανιςμό τθσ ομάδασ 
ESKAPEE και με διαςτρωμάτωςθ ανά ζτοσ.  

ii. Διερεφνθςθ των διαχρονικϊν τάςεων τθσ μικροβιακισ αντοχισ των 
πακογόνων ESKAPEE, μζςω τθσ εκτίμθςθσ μθνιαίων και ετιςιων ρυκμϊν 
επίπτωςθσ. 

iii. Εκτίμθςθ του ςχετικοφ κινδφνου ενδονοςοκομειακοφ κανάτου και τθσ 
παράταςθσ τθσ νοςθλείασ των αςκενϊν ανά πακογόνο μικροοργανιςμό και 
ανά φαινότυπο αντιμικροβιακισ αντοχισ. 

 

4 Μεκοδολογία 

Σχεδιαςμόσ και τφποσ μελζτθσ 

Πρόκειται για διαχρονικι μελζτθ κοόρτθσ με αναδρομικι ςυλλογι δεδομζνων. 
΢υγκεντρϊκθκαν όλεσ οι αιμοκαλλιζργειεσ που ιταν κετικζσ για μικροοργανιςμοφσ 
τθσ ομάδασ ESKAPEE, με τα αντίςτοιχα αντιβιογράμματά τουσ και δθμογραφικά 
ςτοιχεία των αςκενϊν αυτϊν, από τα αρχεία του Μικροβιολογικοφ Εργαςτθρίου του 
Γενικοφ Νοςοκομείου Αγίου Νικολάου.  
 
Λιφκθκε άδεια διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ από τθν Επιςτθμονικι Επιτροπι του 
Γενικοφ Νοςοκομείου Αγίου Νικολάου Λαςικίου Κριτθσ με αρικμό πρωτοκόλλου 
69/30-7-2021 και από τθν 7θ ΤΠΕ με αρικμό πρωτοκόλλου 34392/18-8-2021. 
 

Πλθκυςμόσ 

Ο πλθκυςμόσ μελζτθσ είναι όλα τα άτομα με κετικι αιμοκαλλιζργεια ςε 
μικροοργανιςμοφσ ESKAPEE που νοςθλεφτθκαν ςτο Γενικό Νοςοκομείο Αγίου 
Νικολάου από τον Ιοφλιο 2016 ζωσ τον Ιοφνιο 2021. ΢υμπεριλιφκθκαν τα ςτοιχεία 
τθσ πρϊτθσ κετικισ καλλιζργειασ κάκε αςκενοφσ κατά τθν περίοδο τθσ μελζτθσ, ενϊ 
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καλλιζργειεσ επιβεβαίωςθσ κατθγοριοποιικθκαν ωσ διπλότυπεσ και αποκλείςτθκαν 
από το δείγμα τθσ μελζτθσ. 

 

Συλλογι δεδομζνων 

΢το μικροβιολογικό εργαςτιριο, τα αντιβιογράμματα γίνονται, είτε με τθ χριςθ 
αναλυτι Microscan τθσ εταιρείασ Leriva με τον προςδιοριςμό των MIC (Minimum 
Inhibitory Concentration - Ελάχιςτθ Αναςταλτικι ΢υγκζντρωςθ), είτε με τθ μζκοδο 
διάχυςθσ δίςκου Kirby Bauer μετρϊντασ τθ διάμετρο των ςχθματιηόμενων 
δακτυλίων. ΢ε οριςμζνα αντιβιοτικά, όπωσ θ κολιςτίνθ, θ ευαιςκθςία ελζγχεται με 
e-test. Σο εργαςτιριο ακολουκεί τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ του Ινςτιτοφτου 
Κλινικϊν Εργαςτθριακϊν Προτφπων (Clinical and Laboratory Standards Institute 
CLSI). Κακϊσ υπάρχουν δυο κυρίωσ διαφορετικοί τρόποι λιψθσ των 
αντιβιογραμμάτων, τα αποτελζςματα των αντιβιογραμμάτων που ζχουν γίνει ςτο 
Microscan, διατθροφνται ςε ζγγραφα ντοςιζ, ενϊ εκείνα που ζχουν γίνει μζςω 
διάχυςθσ δίςκου καταχωροφνται ςτθν θλεκτρονικι βάςθ LIS. Αν ζχει γίνει e-test, 
καταγράφεται ςτθ βάςθ LIS. 
 
Για τθ ςυλλογι δεδομζνων τθσ μελζτθσ χρειάςτθκε θ εντόπιςθ και καταγραφι τουσ 
από τισ δφο πλθροφοριακζσ βάςεισ του νοςοκομείου, LIS και AMED, οι οποίεσ 
ςυνδζονται μεν μεταξφ τουσ, αλλά υπάρχει προςβαςιμότθτα από εργαηόμενουσ 
διαφορετικϊν ειδικοτιτων. Η βάςθ τθσ LIS διαχειρίηεται από το μικροβιολογικό 
εργαςτιριο και περιζχει τισ εργαςτθριακζσ εξετάςεισ κάκε αςκενοφσ, που ζχει κάνει 
είτε ωσ εξωτερικόσ αςκενισ είτε ωσ νοςθλευόμενοσ. Η βάςθ τθσ AMED διαχειρίηεται 
από ιατροφσ και περιζχει πλθροφορίεσ για το κλινικό ιςτορικό κάκε αςκενοφσ. 
Εμφανίηονται όλεσ οι ιατρικζσ του επιςκζψεισ και νοςθλείεσ ςε όλα τα νοςοκομεία 
τθσ Κριτθσ, αν και δεν υπάρχει πρόςβαςθ ςτα περιςτατικά που ζχει διαχειριςτεί 
διαφορετικό νοςοκομείο. 
 
Αρχικά θ ςυλλογι των δεδομζνων τθσ μελζτθσ ξεκίνθςε από το μικροβιολογικό 
εργαςτιριο, κακϊσ ζπρεπε να εντοπιςτοφν όλεσ οι κετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ για τα 
ακόλουκα πακογόνα βακτιρια: 
 
Πίνακασ 1. Πακογόνοι μικροοργανιςμοί αιμοκαλλιεργειϊν που καταγράφθκαν ςτθ 
μελζτθ 

Μικροοργανιςμοί υπό μελζτθ 

Acinetobacter baumannii  

Enterobacter aerogenes  
Enterobacter agglomerans  
Enterobacter cloacae  
Enterobacter gergoviae  
Enterobacter sakazakii  
Enterobacter spp., other or not specified  

Enterococcus faecalis  
Enterococcus faecium  
Enterococcus spp., other or not specified  
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Escherichia coli  

Klebsiella pneumoniae  

Pseudomonas aeruginosa  

Staphylococcus aureus  

 
Σα πακογόνα που εξετάςτθκαν είναι αυτά που ςυμπεριλαμβάνονται ςτα ESKAPEE, 
αλλά προςτζκθκαν ςτουσ εντερόκοκκουσ εκτόσ του E. faecium, o E. faecalis και όλα 
τα υπόλοιπα είδθ (Enterococcus spp). Σα εντεροβακτιρια καταγράφθκαν ξεχωριςτά 
ωσ E. aerogenes, E. agglomerans, E. cloacae, E. gergoviae, E. sakazakii και τα 
υπόλοιπα είδθ (Enterobacter spp). 
 
΢το μικροβιολογικό εργαςτιριο όλα τα δείγματα καλλιεργειϊν, καταγράφονται 
χειρόγραφα ςτο αντίςτοιχο βιβλίο αιμοκαλλιεργειϊν, οφρων και γενικϊν 
καλλιεργειϊν, ςθμειϊνοντασ για τισ κετικζσ καλλιζργειεσ ποιο πακογόνο 
ανιχνεφτθκε. Χρθςιμοποιϊντασ τα βιβλία αιμοκαλλιεργειϊν, καταγράφθκαν όλεσ οι 
κετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ των πακογόνων όπωσ αυτά προαναφζρκθκαν, 
ςθμειϊνοντασ ςε κάκε περίπτωςθ τον κωδικό αρικμό του αςκενοφσ, ϊςτε να 
αναηθτθκεί ςτθ βάςθ LIS, τθν θμερομθνία διεξαγωγισ καλλιζργειασ, τθν φπαρξθ 
πολυμικροβιακισ καλλιζργειασ ESKAPEE, τθν κλινικι νοςθλείασ και το πακογόνο.  
 
Η άντλθςθ των δεδομζνων ςυνεχίςτθκε με τα αντιβιογράμματα που είχαν λθφκεί 
μζςω Microscan. Σα αντιβιογράμματα αυτά μζχρι πρότινοσ φυλάςςονταν ςε μορφι 
εντφπων ςε ντοςιζ. Από το 2018 και μετζπειτα, τα αντιβιογράμματα 
αιμοκαλλιεργειϊν διατθροφνται ςε δυο ντοςιζ αιμοκαλλιεργειϊν, ενϊ πρωτφτερα 
φυλάςςονταν ςε ντοςιζ γενικϊν καλλιεργειϊν. Δυςκολία υπιρξε ςτθν εφρεςθ 
αντιβιογραμμάτων πριν το 2018, κακϊσ θ αρχειοκζτθςθ των αντιβιογραμμάτων 
γενικϊν καλλιεργειϊν κάποιεσ φορζσ δεν ιταν με χρονολογικι ςειρά. Αναηθτϊντασ 
τθν θμερομθνία τθσ αιμοκαλλιζργειασ, εντοπιηόταν το αντιβιόγραμμα του 
αςκενοφσ. Αφοφ επιβεβαιωνόταν ότι πρόκειται για το ςωςτό αντιβιόγραμμα που 
αντιςτοιχοφςε ςτον ςυγκεκριμζνο αςκενι και το ςυγκεκριμζνο πακογόνο 
μικροοργανιςμό, το αντιβιόγραμμα καταγραφόταν ςτθ μελζτθ. 
 
Αφότου καταγράφθκαν όλεσ οι κετικζσ καλλιζργειεσ των εξεταηόμενων πακογόνων 
και τα αντιβιογράμματα τουσ μζςω Microscan, ςυνεχίςτθκε θ άντλθςθ δεδομζνων 
για τθ μελζτθ μζςα από τθν θλεκτρονικι βάςθ LIS. Αναηθτικθκε το κάκε 
περιςτατικό μζςω τθσ θμερομθνίασ διεξαγωγισ τθσ αιμοκαλλιζργειασ και τθσ 
κωδικοποίθςθσ του αςκενοφσ. Επιβεβαιϊκθκε κάκε αςκενισ και κρατικθκαν θ 
θλικία, το φφλο, και κρυπτογραφθμζνο το ΑΜΚΑ ϊςτε να μπορεί γίνει θ ςφνδεςθ με 
τθν βάςθ AMED. Αντλικθκαν τα αντιβιογράμματα που είχαν διεξαχκεί με τθ μζκοδο 
διάχυςθσ δίςκου και τα αποτελζςματα των e-tests. Από το ιςτορικό του αςκενοφσ 
ελεγχόταν αν επρόκειτο για τθν πρϊτθ κετικι αιμοκαλλιζργεια ι για καλλιζργεια 
επιβεβαίωςθσ. ΢ε περιπτϊςεισ που εμφανίςτθκε και προθγοφμενθ αιμοκαλλιζργεια 
από μθ εξεταηόμενο πακογόνο, ενϊ υπιρχε ςυνεχισ και κακθμερινόσ 
εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ του αςκενοφσ, θ καταγραφι κεωροφνταν ωσ δεφτερθ/τρίτθ 
αιμοκαλλιζργεια του αςκενοφσ, οπότε δεν ςυμπεριλαμβανόταν ςτθ μελζτθ. ΢τθν 
περίπτωςθ που δεν ιταν ςαφζσ αν το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό ιταν θ πρϊτθ 
κετικι καλλιζργεια, κακϊσ υπιρχε εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ του αςκενοφσ (αίματοσ, 
οφρων) αλλά όχι κακθμερινόσ, κρατιόταν οι θμερομθνίεσ διεξαγωγισ που πικανόν 
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ανικαν ςτθν ςυγκεκριμζνθ νοςθλεία και θ καταγραφι εξετάςτθκε ςε δεφτερο χρόνο 
από το ειςιτιριο-εξιτιριο ςτθ βάςθ AMED, ελζγχοντασ αν άνθκε ςτθν ίδια νοςθλεία 
με τισ υπόλοιπεσ ι ςε διαφορετικι. 
 
Από τθν πλθροφοριακι βάςθ AMED, αναηθτικθκε κάκε καταγραφι μζςω του 
κρυπτογραφθμζνου ΑΜΚΑ. ΢ε περιπτϊςεισ αλλοδαπϊν αςκενϊν που δεν υπιρχε 
AMKA, οι αναηθτιςεισ ζγιναν μζςω του ονοματεπωνφμου. Χρειάςτθκε να 
αναηθτθκοφν περαιτζρω ςτοιχεία ξανά από τα δθμογραφικά ςτοιχεία τθσ LIS για να 
γίνει θ ςφνδεςι τουσ με τθν AMED. Όταν ςυνδεόταν θ κάκε καταγραφι, ελζγχονταν 
από το κλινικό ιςτορικό ποιο χρονικό διάςτθμα νοςθλείασ του αςκενοφσ 
ςυμπεριλάμβανε τθν εξεταηόμενθ αιμοκαλλιζργεια. Εφόςον είχε εντοπιςτεί θ 
νοςθλεία του, ελζγχονταν από τισ θμερομθνίεσ αν ο αςκενισ είχε αρχικά προςζλκει 
ςε άλλο νοςοκομείο και είχε διακομιςτεί ςτο ΓΝΑΝ. ΢τθ ςυνζχεια καταγράφονταν οι 
θμερομθνίεσ ειςαγωγισ και εξόδου από το νοςοκομείο. ΢τισ περιπτϊςεισ που δεν 
είχε διευκρινιςτεί από τθν LIS ότι είναι θ πρϊτθ καλλιζργεια, επιβεβαιωνόταν από 
τισ θμερομθνίεσ των καλλιεργειϊν που είχαν ςθμειωκεί αν ανικαν ι όχι ςτθ 
ςυγκεκριμζνθ νοςθλεία. Σζλοσ, καταγράφονταν αν υπιρξε προθγοφμενθ νοςθλεία 
ςε οποιοδιποτε νοςοκομείο τθσ Κριτθσ τουσ προθγοφμενουσ 12 μινεσ, θ κλινικι 
ειςαγωγισ (αν διζφερε από εκείνθ που είχε κετικι αιμοκαλλιζργεια), θ διάγνωςθ 
ειςαγωγισ κωδικοποιθμζνθ με το ςφςτθμα ICD-10, θ διάγνωςθ εξαγωγισ ICD-10 και 
θ κλινικι ζκβαςθ. Ωσ κλινικι ζκβαςθ, καταχωροφταν εξιτιριο, κάνατοσ ι διακομιδι 
από το ΓΝΑΝ ςε άλλο νοςοκομείο. 
 
Ακόμθ, αναηθτικθκαν ςυγκεντρωτικά ςτοιχεία (αρικμοί ειςιτθρίων και θμζρεσ 
νοςθλείασ) από τισ διοικθτικζσ υπθρεςίεσ του νοςοκομείου ανά μινα και κλινικι. 
 
Η μελζτθ ακολοφκθςε τουσ διεκνείσ κανονιςμοφσ για τθν προςταςία των 
προςωπικϊν δεδομζνων (GDPR) κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ διεξαγωγισ, τθσ 
ανάλυςθσ και τθσ αναφοράσ των αποτελεςμάτων τθσ. Η καταγραφι των δεδομζνων 
ζγινε εντόσ του χϊρου του νοςθλευτικοφ ιδρφματοσ. Πλθροφορίεσ όπωσ 
ονοματεπϊνυμο, θμερομθνία γζννθςθσ, ΑΜΚΑ, χρθςιμοποιικθκαν κατά τθ 
διάρκεια τθσ μελζτθσ για τθ ςφνδεςθ των καταγραφϊν ανάμεςα ςτισ δφο 
πλθροφοριακζσ βάςεισ LIS και AMED, κακϊσ για τον εντοπιςμό διπλϊν εγγραφϊν. 
Σονίηεται ότι το τελικό αρχείο δεδομζνων που ςυγκεντρωκικαν για τουσ ςκοποφσ 
τθσ μελζτθσ δεν περιλαμβάνει πλθροφορίεσ, όπωσ τα προαναφερκζντα ςτοιχεία, 
που κα μποροφςαν αμζςωσ ι εμμζςωσ να προςδιορίςουν τθν ταυτότθτα των 
αςκενϊν.  
 
Σα μικροβιολογικά ςτοιχεία ςυλλζχκθκαν υπό τθν κακοδιγθςθ του υπεφκυνου 
Βιοπακολογικοφ Εργαςτθρίου του Γ.Ν. Αγίου Νικολάου, Επιμελθτι Α Βιοπακολόγου 
Δρ. Ευςτράτιου Μιχαθλζλλθ. Σα κλινικά ςτοιχεία ςυλλζχκθκαν υπό τθν κακοδιγθςθ 
του πακολόγου ιατροφ του νοςοκομείου, Δρ. Ιωάννθ Γεωργακάκθ.  
 

Στατιςτικι ανάλυςθ 

H αρχειοκζτθςθ, κωδικοποίθςθ και οργάνωςθ των δεδομζνων τθσ μελζτθσ ζγιναν 
από τθν ςυγγραφζα με το λογιςμικό Microsoft Excel (ςε κρυπτογραφθμζνο αρχείο). 
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Σο πρωτόκολλο τθσ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ δθμιουργικθκε από τον Αναπλθρωτι 
Κακθγθτι Βιοςτατιςτικισ κ. Ευάγγελο Ι. Κριτςωτάκθ και υλοποιικθκε υπό τθν 
επίβλεψι του. Η πλειοψθφία των ςτατιςτικϊν αναλφςεων ζγιναν με το ςτατιςτικό 
λογιςμικό Stata, v.17. 
 
Για τθν περιγραφι των δθμογραφικϊν και κλινικϊν χαρακτθριςτικϊν των αςκενϊν 
τθσ μελζτθσ χρθςιμοποιιςαμε κατανομζσ απόλυτων και ποςοςτιαίων ςυχνοτιτων 
για τισ ποιοτικζσ μεταβλθτζσ και μζτρα ςφνοψθσ (μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ ςε 
ςυμμετρικζσ κατανομζσ, ι διάμεςο και ενδοτεταρτθμοριακό εφροσ ςε αςφμμετρεσ 
κατανομζσ) για τισ ποςοτικζσ μεταβλθτζσ.  
 
Από τα δεδομζνα των αντιβιογραμμάτων υπολογίςαμε τα ποςοςτά αντοχισ ςε 
κφριεσ ομάδεσ αντιβιοτικϊν (ομοειδϊν κεραπευτικϊν ενδείξεων) και ςε 
μεμονωμζνα αντιβιοτικά, ανά μικροοργανιςμό και ανά ζτοσ. Διερευνιςαμε τθν 
φπαρξθ γραμμικισ τάςθσ (αφξθςθσ ι μείωςθσ) ςτα ποςοςτά μικροβιακισ αντοχισ 
κατά τθν πενταετία τθσ μελζτθσ χρθςιμοποιϊντασ λογιςτικι παλινδρόμθςθ με 
εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθν αντοχι ςε κάκε ςυγκεκριμζνο αντιβιοτικό 
(κωδικοποιθμζνθ ωσ 0/1) και ανεξάρτθτθ μεταβλθτι το ζτοσ απομόνωςθσ του 
μικροοργανιςμοφ. ΢υνοψίςαμε τθν τάςθ με το odds ratio (OR) που αντιςτοιχεί ςε 
μζςθ ετιςια μεταβολι και εξετάςαμε τθν ακρίβεια τθσ εκτίμθςθσ με 95% διάςτθμα 
εμπιςτοςφνθσ και με τθν p-τιμι ελζγχου Wald για τθ μθδενικι υπόκεςθ H0: OR = 1. 
 
Για τθ διερεφνθςθ του φαινομζνου τθσ πολυαντοχισ, ομαδοποιιςαμε τα 
αποτελζςματα των ελζγχων ευαιςκθςίασ (αντιβιογραμμάτων) ςε επίπεδα 
αυξανόμενθσ μικροβιακισ αντοχισ, ανά μικροοργανιςμό, ςφμφωνα με τισ 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ των Magiorakos et al. [25]. Με αυτό τον τρόπο ορίςαμε 
τζςςερα επίπεδα μικροβιακισ αντοχισ για κάκε μικροοργανιςμό: μθ-
πολυανκεκτικόσ (non-MDR), πολυανκεκτικόσ (MDR), εκτεταμζνα πολυανκεκτικόσ 
(XDR) και πικανόν πανανκεκτικόσ (possible PDR). Η προςκικθ του προςδιοριςμοφ 
“πικανόν” ςτθν κατθγορία PDR ζγινε γιατί οι ζλεγχοι ευαιςκθςίασ που 
πραγματοποιοφνται ςυνικωσ ςτα μικροβιολογικά εργαςτιρια των νοςοκομείων δεν 
περιλαμβάνουν όλα τα διακζςιμα αντιβιοτικά που μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν 
ςτθν πράξθ και που απαιτείται να ελεγχκοφν ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ των 
Magiorakos et al. [25]. ΢θμειϊνουμε ότι θ κατθγορία XDR προχποκζτει τον ζλεγχο 
ενόσ τουλάχιςτον αντιβιοτικοφ παράγοντα ςε κάκε μία ομάδα από πολυπλθκζσ 
ςφνολο ομάδων αντιβιοτικϊν, οι οποίεσ ελζγχονται όλεσ μόνον ςτθν περίπτωςθ του 
A. baumannii. Επομζνωσ, για όλουσ τουσ μικροοργανιςμοφσ τθσ μελζτθσ, πλθν του 
A. baumannii, θ κατθγορία XDR κα πρζπει να κεωρείται ωσ πικανόν XDR. 
Ειδικότερα, οι επιμζρουσ παράγοντεσ και οι ομάδεσ αντιβιοτικϊν που απαιτοφνται 
και που ιταν διακζςιμεσ ςτθ μελζτθ για τον οριςμό των επιπζδων αντοχισ δίνονται 
ςτον Πίνακα 11 του Παραρτιματοσ. 
 
Η αξιολόγθςθ των διαχρονικϊν τάςεων ανά επίπεδο μικροβιακισ αντοχισ ζγινε 
υπολογίηοντασ και εξετάηοντασ μθνιαίουσ ρυκμοφσ επίπτωςθσ (incidence rates) ανά 
1,000 θμζρεσ νοςθλείασ. Η εκτίμθςθ τθσ γραμμικισ τάςθσ των μθνιαίων ρυκμϊν 
επίπτωςθσ πολυαντοχισ ζγινε με γραμμικι παλινδρόμθςθ. ΢το μοντζλο αυτό, θ 
εξαρτθμζνθ μεταβλθτι ιταν ο ρυκμόσ επίπτωςθσ (για ςυγκεκριμζνο επίπεδο 
αντοχισ και μικροοργανιςμό), και ανεξάρτθτθ μεταβλθτι ιταν ο χρόνοσ. 
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Ενδεχόμενθ επίδραςθ εποχικότθτασ αφαιρζκθκε με τθ ςυμπερίλθψθ ςτο μοντζλο 
όρων θμιτόνων –ςυνθμίτονων Fourier. Η ακρίβεια τθσ εκτίμθςθσ εκφράςτθκε με 
95% διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ για το ςυντελεςτι τάςθσ β και με τθν τιμι 
πικανότθτασ του ελζγχου Wald για τθ μθδενικι υπόκεςθ H0: β = 0. 
 
Εξετάςαμε τα δεδομζνα για να εντοπίςουμε διαφορζσ ςτα κλινικά χαρακτθριςτικά 
των αςκενϊν ςτουσ οποίουσ απομονϊκθκαν πολυανκεκτικοί μικροοργανιςμοί 
(MDR/XDR) και των αςκενϊν ςτουσ οποίουσ απομονϊκθκαν μθ-πολυανκεκτικά 
(non-MDR) ςτελζχθ. Η ςτατιςτικι ςθμαντικότθτα των διαφορϊν ςε ποιοτικζσ 
μεταβλθτζσ (ςυγκρίςεισ ποςοςτϊν) ελζγχκθκε με τον μθ-παραμετρικό ζλεγχο χι-
τετράγωνο του Pearson. Για τισ ςυγκρίςεισ ποςοτικϊν (ςυνεχϊν) μεταβλθτϊν 
χρθςιμοποιιςαμε τθν μθ-παραμετρικι δοκιμαςία ακροίςματοσ διατάξεων του 
Wilcoxon (Mann-Witney U test) διότι οι κατανομζσ ιταν εμφανϊσ αςφμμετρεσ και 
ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ το διακζςιμο μζγεκοσ δείγματοσ ιταν μικρό.  
 
Με τουσ ίδιουσ ςτατιςτικοφσ ελζγχουσ δφο ομάδων εξετάςαμε παράγοντεσ που 
ςχετίηονται με τθν ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα, ςυγκρίνοντασ τουσ αςκενείσ που 
πζκαναν ςτο νοςοκομείο με εκείνουσ που πιραν εξιτιριο λόγω βελτίωςθσ. Σο 
ενδιαφζρον τθσ ανάλυςθσ εςτίαςε ςτθν εκτίμθςθ τθσ επίδραςθσ που ζχει το 
επίπεδο μικροβιακισ αντοχισ και το είδοσ του μικροοργανιςμοφ ςτθν επιβίωςθ των 
αςκενϊν. Επειδι το επίπεδο τθσ μικροβιακισ αντοχισ είναι αυξανόμενο (διατάξιμθ 
μεταβλθτι) χρθςιμοποιιςαμε τον ζλεγχο τάςθσ των Cochran-Armitage για να 
ελζγξουμε αν υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθσ αφξθςθσ τθσ κνθτότθτασ με 
αυξανόμενο επίπεδο μικροβιακισ αντοχισ. Ακόμθ, επειδι θ διάρκεια νοςθλείασ 
των αςκενϊν ποικίλει και μερικοί αςκενείσ πιραν εξιτιριο για μεταφορά ςε άλλο 
νοςοκομείο, οι χρόνοι επιβίωςθσ ιταν περικεκομμζνοι (censored) με τθν ζννοια ότι 
γνωρίηουμε μόνον ζνα κάτω φράγμα για το χρόνο επιβίωςθσ των αςκενϊν. Για να 
λάβουμε υπόψθ αυτι τθν περικοπι, εκτιμιςαμε τισ πικανότθτεσ επιβίωςθσ ςτθν 
πάροδο του χρόνου χρθςιμοποιϊντασ τθ μζκοδο των Kaplan-Meier και τουσ 
ςτατιςτικοφσ ελζγχουσ Log-rank και Log-rank for trend.  
 
Σζλοσ, για να εξετάςουμε τθν επίδραςθ του μικροοργανιςμοφ και τθσ πολυαντοχισ 
ςτθν επιβίωςθ των αςκενϊν ανεξάρτθτα από (πζρα και πάνω από) τθν υποκείμενθ 
κατάςταςθ των αςκενϊν, χρθςιμοποιιςαμε πολυπαραγοντικά μοντζλα λογιςτικισ 
παλινδρόμθςθσ και παλινδρόμθςθσ Cox. ΢τα μοντζλα αυτά χρθςιμοποιιςαμε ωσ 
δείκτεσ τθσ υποκείμενθσ κατάςταςθσ των αςκενϊν τθν θλικία τουσ και τθν ειςαγωγι 
ςε ΜΕΘ. Η επίδραςθ κάκε μικροοργανιςμοφ τθσ ομάδασ ESKAPEE και θ επίδραςθ 
τθσ αντιμικροβιακισ πολυαντοχισ (MDR/XDR) ςτθν κνθςιμότθτα των αςκενϊν 
εκφράςτθκαν με τθ μορφι odds ratio (OR) ςτθν λογιςτικι παλινδρόμθςθ και hazard 
ratio (HR) ςτθν παλινδρόμθςθ Cox, μετά από διόρκωςθ ωσ προσ τθν θλικία και το 
ιςτορικό ειςαγωγισ ςτθ ΜΕΘ. To OR δίνει τθ ςχετικι μεταβολι των odds κανάτου 
οποιαδιποτε ςτιγμι κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ (total case fatality), ενϊ το HR 
δίνει τθ ςχετικι μεταβολι τθσ θμεριςιασ πικανότθτασ κανάτου ςτο νοςοκομείο 
(daily rate). ΢τθν παλινδρόμθςθ Cox, χρθςιμοποιιςαμε cause-specific hazard ratio 
(csHR), εναλλάςςοντασ ανάμεςα ςε δφο ανταγωνιςτικζσ εκβάςεισ (με δφο 
ξεχωριςτζσ αναλφςεισ): κάνατοσ ςτο νοςοκομείο και εξιτιριο-εν-ηωι. Για τθν 
ερμθνεία των αποτελεςμάτων είναι ςθμαντικό να τονίςουμε ότι csHR < 1 με ζκβαςθ 
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το εξιτιριο εν ηωι δείχνει μειωμζνθ θμεριςια πικανότθτα εξιτθρίου και κατά 
ςυνζπεια υποδεικνφει αφξθςθ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ.  
 
Οι μζκοδοι και τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ παρουςιάηονται ςφμφωνα με τισ 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ STROBE για μελζτεσ κοόρτθσ [44]. Η αντίςτοιχθ λίςτα 
ελζγχου δίνεται ςτον πίνακασ 12 του παραρτιματοσ. 
 
 

5 Αποτελζςματα 

Χαρακτθριςτικά πλθκυςμοφ μελζτθσ 

 
Κατά τθ διάρκεια τθσ περιόδου μελζτθσ (Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021) νοςθλεφτθκαν 
ςτο νοςοκομείο ΓΝΑΝ 30,169 αςκενείσ για ςυνολικά 120,777 θμζρεσ νοςθλείασ με 
μζςθ διάρκεια νοςθλείασ 4.0 θμζρεσ και εντοπίςτθκαν 209 πακογόνοι 
μικροοργανιςμοί τθσ ομάδασ ESKAPEE ςε αιμοκαλλιζργειεσ 199 αςκενϊν (0.7% επί 
του ςυνόλου των νοςθλευόμενων αςκενϊν). Ο μζςοσ ρυκμόσ επίπτωςθσ 
απομονϊςεων μικροοργανιςμϊν ESKAPEE κατά τθν πενταετία τθσ μελζτθσ ιταν 1.7 
περιςτατικά (95% ΔΕ: 1.5 - 2.0) ανά 1,000 θμζρεσ νοςθλείασ. 
 
Σα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν ςυνοψίηονται ςτον Πίνακα 2. Η διάμεςοσ θλικία 
των αςκενϊν ιταν 75 ζτθ, και το 58% αυτϊν ιταν άνδρεσ. Περίπου 2 ςτουσ 3 
αςκενείσ είχαν ιςτορικό πρόςφατθσ νοςθλείασ το τελευταίο ζτοσ. Σο 55.3% των 
αςκενϊν ειςιχκθςαν ςτθν πακολογικι, ενϊ το 34.2% ςτθν μονάδα εντατικισ 
κεραπείασ. ΢τθ χειρουργικι ειςιχκθ το 8%, ενϊ ςτθ μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ, ςτο 
τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν, παιδιατρικι και μαιευτικι μόλισ το 2.5%. ΢τθν 
κλινικι νοςθλείασ, όπου και επιβεβαιϊκθκε θ κετικι καλλιζργεια τα ποςοςτά 
διαφοροποιοφνται με τθν πακολογικι να φιλοξενεί το 42.7% των αςκενϊν, τθ 
μονάδα εντατικισ κεραπείασ το 38.7%. ΢τθ μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ νοςθλεφονταν 
το 10.6%, ενϊ ςτθ χειρουργικι το 6.5%. Από τουσ μικροοργανιςμοφσ κυριάρχθςε θ 
E. coli ςε ποςοςτό 32.7%, ακολουκοφμενθ από τον Enterococcus spp ςε 19.1%, τον S. 
aureus ςε 18.6%, και το A. baumannii ςε 15.1%. Σα υπόλοιπα βακτιρια τθσ ομάδασ 
ESKAPEE απομονϊκθκαν ςε λιγότερο από 1 ςτισ 5 βακτθριαιμίεσ (θ K. pneumoniae 
ςε 9%, θ P. aeruginosa ςε 4.5% και το Enterobacter spp ςτο 4% των ςτελεχϊν). 
Περιςςότεροι από 1 ςτουσ 4 αςκενείσ πζκαναν εντόσ νοςοκομείου (28.6%, 95% ΔΕ 
22.8% - 35.3%), ενϊ το 8% διακομίςτθκαν ςε άλλο νοςοκομείο. Οι περιςςότεροι 
κάνατοι ςυνζβθςαν εντόσ 30 θμερϊν από τθ κετικι αιμοκαλλιζργεια. 
 
Πίνακασ 2. Δθμογραφικά, κλινικά και μικροβιολογικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν 
(n = 199) με κετικι αιμοκαλλιζργεια για πακογόνο ESKAPEE ςτο Γενικό Νοςοκομείο 
Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021 
 

Υαξαθηεξηζηηθό 
΢πρλόηεηα (%) ή 

δηάκεζνο (IQR) 

Φφλο  
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   Θιλυ 84 (42.2) 
   Άρρεν 115 (57.8) 
Ηλικία (ζτθ) 75.1 (64.8-83.0) 
Νοςθλεία τελ. 12 μινεσ 130 (65.3) 
Αιτία Νοςθλείασ (ICD-10))  

   Γενικά ςυμπτϊματα & ςθμεία (R00–R99) 85 (42.7) 
   Πάκθςθ αναπνευςτικοφ ςυςτ.(J00–J99) 25 (12.6) 
   Λοιμϊδεσ νόςθμα (A00–B99) 22 (11.1) 
   Νόςθμα  ουρογεννθτικοφ ςυςτ.(N00–N99) 16 (8.0) 
   Νόςθμα κυκλοφορικοφ ςυςτ.(I00–I99) 15 (7.5) 
   Νόςθμα  πεπτικοφ ςυςτ.(K00–K93) 11 (5.5) 
   Αλλθ πάκθςθ ι νόςθμα 21 (10.6) 
   Missing 4 (2.0) 
Κλινικι ειςαγωγισ  

   Μονάδα εντατικισ κεραπείασ 68 (34.2) 
   Πακολογικι κλινικι 110 (55.3) 
   Μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ 2 (1.0) 
   Χειρουργικι κλινικι 16 (8.0) 
   Παιδιατρικι & Μαιευτικι κλινικι 1 (0.5) 
   Σμιμα επειγόντων περιςτατικϊν 2 (1.0) 
Διάρκεια νοςθλείασ πριν τθ κετικι καλλιζργεια (θμζρεσ) 1.0 (0.0-8.0) 
Κλινικι νοςθλείασ  

   Μονάδα εντατικισ κεραπείασ 77 (38.7) 
   Πακολογικι κλινικι 85 (42.7) 
   Μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ 21 (10.6) 
   Χειρουργικι κλινικι 13 (6.5) 
   Παιδιατρικι & Μαιευτικι κλινικι 1 (0.5) 
   Σμιμα επειγόντων περιςτατικϊν 2 (1.0) 
Πολυμικροβιακι αιμοκαλλιζργεια 9 (4.5) 
Μικροοργανιςμόσ   

Escherichia coli 65 (32.7) 
Enterococcus spp. 38 (19.1) 
Staphylococcus aureus 37 (18.6) 
Acinetobacter baumannii 30 (15.1) 
Klebsiella pneumoniae 18 (9.0) 
Pseudomonas aeruginosa 9 (4.5) 
Enterobacter spp. 8 (4.0) 

Διάρκεια νοςθλείασ (θμζρεσ) 13.0 (7.0-24.0) 
Ζκβαςθ νοςθλείασ  

   Εξιτιριο 126 (63.3) 
   Μεταφορά ςε άλλο νοςοκομείο 16 (8.0) 
   Θάνατοσ 57 (28.6) 
Ενδονοςοκομειακι κνθςιμότθτα  

   Εξιτιριο εν ηωι ι μεταφορά 142 (71.4) 
   Θάνατοσ εντόσ 14 θμερϊν* 41 (20.6) 
   Θάνατοσ εντόσ 15-30 θμερϊν* 13 (6.5) 
   Θάνατοσ > 30 θμερϊν* 3 (1.5) 
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Σα δεδομζνα παρουςιάηονται με διάμεςο (IQR) για ςυνεχείσ μεταβλθτζσ, και n (%) για κατθγορικζσ 
μεταβλθτζσ. 
*Από τθν θμζρα τθσ κετικισ αιμοκαλλιζργειασ 

Επίπεδα αντιμικροβιακισ αντοχισ και διαχρονικι εξζλιξθ 

 
΢τον Πίνακα 3 παρουςιάηονται τα ςυνολικά και ετιςια ποςοςτά αντοχισ 
αντιβιοτικϊν. Είναι εμφανζσ το πρόβλθμα ςτο A. baumannii με υψθλά ποςοςτά 
αντοχισ ςε όλα τα αντιβιοτικά ακόμθ και ςτθν κολιςτίνθ (29%). Τπάρχουν ενδείξεισ 
αυξιςεων ςε τριμεκοπρίμθ-ςουλφαμεκοξαηόλθ και κολιςτίνθ ι μειϊςεων ςε 
τετρακυκλίνθ και τιγεκυκλίνθ χωρίσ όμωσ να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
(ενδεχομζνωσ εξαιτίασ του ςχετικά μικροφ αρικμοφ των ςτελεχϊν που 
απομονϊκθκαν).  
 
Κατά τθν πενταετία τθσ μελζτθσ εντοπίςτθκαν μόνον 9 αιμοκαλλιζργειεσ κετικζσ για 
P. aeruginosa και δεν απομονϊκθκαν ςτελζχθ το 2016 (Β εξάμθνο), το 2017 και το 
2021 (Α εξάμθνο) με αποτζλεςμα να μθν μπορεί να εκτιμθκεί θ διαχρονικι τάςθ. Η 
αντοχι των ςτελεχϊν τθσ P. aeruginosa ςτισ καρβαπενζμεσ ανιλκε ςτο 11% των 
ςτελεχϊν και θ αντοχι ςτθν κολιςτίνθ ζφταςε το 25%.  
 
Η αντοχι τθσ K. pneumoniae (n=18) ζναντι των καρβαπενεμϊν ανιλκε ςε 28%, ενϊ 
2 ςτα 3 ςτελζχθ είχαν ανκεκτικότθτα ςτθν κεφοξιτίνθ και ςτθν αμπικιλλίνθ–
ςουλμπακτάμθ. Η E. coli (n=65) εμφάνιςε ςχετικά χαμθλζσ γενικά ανκεκτικότθτεσ, 
με τισ υψθλότερεσ να καταγράφονται ςε τετρακυκλίνθ 43% και αμπικιλλίνθ–
ςουλμπακτάμθ 31%. Σο Enterobacter spp (n=8) εμφάνιςε υψθλζσ ανκεκτικότθτεσ ςε 
κεφαλοςπορίνεσ 2θσ γενιάσ (37.5%), και τα μιςά ςτελζχθ ιταν ανκεκτικά ςτισ 
καρβαπενζμεσ και τθν αμπικιλλίνθ–ςουλμπακτάμθ.  
 
Ο Enterococcus spp παρουςίαςε ανκεκτικότθτα ςτθν βανκομυκίνθ ςτο 8%, ενϊ το 
48% των απομονϊςεων παρουςίαςαν ανκεκτικότθτα ςτθν λινεηολίδθ. Σα odds 
απομόνωςθσ ανκεκτικοφ enterococcus spp ςε λινεηολίδθ φάνθκαν να 
δεκαπλαςιάηονται ανά ζτοσ παρουςιάηοντασ ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ (OR = 9.88, 
95%ΔΕ: 1.47-66.58, p = 0.019).  
 
Σο 16%  των απομονϊςεων S. aureus ςε αιμοκαλλιζργειεσ αφοροφςε MRSA. 1 ςτα 3 
ςτελζχθ είχε ανκεκτικότθτα ςτθν ςιπροφλοξαςίνθ, με τα odds ανκεκτικοφ S.aureus 
ςε αυτι να αυξάνονται κατά 82% ανά ζτοσ (OR = 1.82, 95%ΔΕ: 1.01-3.26, p = 0.046). 
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Πίνακασ 3. ΢υνολικά και ετιςια ποςοςτά αντοχισ ςε ςυχνά χρθςιμοποιοφμενα αντιβιοτικά των πακογόνων ESKAPEE (n = 205) ςε κετικζσ 
αιμοκαλλιζργειεσ αςκενϊν του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 
 

Παθογόνο Ομάδα ανηιβιοηικών Ποζοζηό μη-εσαιζθηζίας (%) Γραμμική ηάζη 

Σύνολο 2016 2017 2018 2019 2020 2021 OR (95%ΔΕ) p-ηιμή 

A. baumannii (n=30) AMK GEN TOB 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

IMP MEM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

CIP LVX 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

TZP 100.0 100.0    .    .    . 100.0    .    .    . 

CAZ CTX FEP 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

SXT 80.0 66.7 57.1 100.0 66.7 100.0 100.0 1.96 (0.94-4.11) 0.073 

SAM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

CST 28.6  0.0 42.9 33.3  0.0 57.1  0.0 1.27 (0.77-2.09) 0.344 

TET 96.2 100.0 100.0 100.0 100.0 85.7 100.0 0.40 (0.05-2.98) 0.374 

TGC 93.8 100.0 100.0 100.0 100.0 50.0 100.0 0.44 (0.09-2.18) 0.312 

P. aeruginosa (n=9) AMK GEN TOB 33.3    .    . 40.0  0.0 50.0    . 1.00 (0.18-5.46) 1.000 

IMP MEM 11.1    .    . 20.0  0.0  0.0    .    .    . 

CAZ FEP 33.3    .    . 60.0  0.0  0.0    .    .    . 

CIP LVX 11.1    .    . 20.0  0.0  0.0    .    .    . 

TZP 44.4    .    . 60.0 50.0  0.0    . 0.25 (0.03-2.26) 0.216 

CST 25.0    .    . 50.0  0.0  0.0    .    .    . 

K. pneumoniae (n=18) AMK GEN TOB 35.3 100.0 25.0 25.0  0.0 50.0 50.0 0.82 (0.42-1.61) 0.560 

TZP 38.9 100.0 25.0 20.0 33.3 50.0 50.0 0.90 (0.47-1.72) 0.759 

IMP MEM ETP 27.8 100.0 25.0 20.0  0.0 50.0  0.0 0.50 (0.20-1.28) 0.149 

CXM 55.6 100.0 50.0 20.0 66.7 100.0 50.0 1.02 (0.55-1.92) 0.943 

CAZ CTX FEP 50.0 100.0 25.0 20.0 66.7 100.0 50.0 1.17 (0.62-2.19) 0.635 

FOX 62.5 100.0 50.0 33.3 66.7 100.0 50.0 0.99 (0.52-1.88) 0.967 

CIP 44.4 100.0 50.0 20.0 33.3 50.0 50.0 0.79 (0.41-1.52) 0.482 

SXT 44.4 100.0 25.0 40.0  0.0 100.0 50.0 0.98 (0.52-1.83) 0.943 



Δημόσια Τγεία-Πρωτοβάθμια Υροντίδα Τγείας-Τπηρεσίες Τγείας 

Ιατρική ΢χολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

25 

TGC 12.5  0.0 25.0  0.0  0.0 50.0  0.0 1.09 (0.43-2.78) 0.857 

SAM 64.7 100.0 50.0 40.0 50.0 100.0 100.0 1.33 (0.66-2.70) 0.427 

FOF 33.3  0.0 25.0 33.3 100.0  0.0 50.0 1.37 (0.69-2.72) 0.374 

TET 20.0  0.0 25.0  0.0  0.0 100.0  0.0 1.42 (0.64-3.19) 0.391 

CST 33.3  0.0  0.0 100.0    .    .    .    .    . 

E. coli (n=65) AMK GEN TOB 12.7 25.0 10.0  0.0 12.5 16.7 33.3 1.09 (0.66-1.81) 0.724 

TZP 11.5 14.3 10.5 23.1  0.0  0.0 33.3 0.87 (0.49-1.54) 0.637 

IMP MEM ETP  1.5  0.0  0.0  7.1  0.0  0.0  0.0 0.96 (0.24-3.85) 0.957 

CXM 28.1 25.0 15.8 42.9 12.5 41.7 33.3 1.22 (0.83-1.77) 0.310 

CAZ CTX FEP 13.8 12.5 15.0  0.0 12.5 33.3  0.0 1.22 (0.76-1.98) 0.413 

FOX  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

CIP 25.4 16.7 25.0 21.4 12.5 41.7 33.3 1.22 (0.82-1.81) 0.337 

SXT 19.4  0.0 21.1 25.0 25.0 25.0  0.0 1.14 (0.75-1.75) 0.535 

TGC  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

SAM 30.8 25.0 30.0 21.4 50.0 25.0 66.7 1.17 (0.81-1.68) 0.407 

FOF  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

TET 42.9  0.0 75.0  0.0 50.0 40.0  0.0 0.79 (0.39-1.60) 0.518 

CST  0.0    .  0.0    .    .    .    .    .    . 

Enterobacter spp. (n=8) AMK GEN TOB 12.5  0.0  0.0  0.0 50.0  0.0  0.0 1.30 (0.31-5.51) 0.725 

TZP 12.5  0.0  0.0  0.0 50.0  0.0  0.0 1.30 (0.31-5.51) 0.725 

IMP MEM ETP 50.0 100.0  0.0  0.0 50.0 100.0 100.0 1.63 (0.57-4.68) 0.368 

CXM 75.0 100.0  0.0 100.0 100.0  0.0 100.0 1.00 (0.34-2.91) 1.000 

CAZ CTX FEP 37.5  0.0  0.0 50.0 50.0  0.0 100.0 2.01 (0.59-6.88) 0.263 

FOX 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0    .    . 

CIP 12.5  0.0  0.0  0.0 50.0  0.0  0.0 1.30 (0.31-5.51) 0.725 

SXT 12.5  0.0  0.0  0.0 50.0  0.0  0.0 1.30 (0.31-5.51) 0.725 

TGC  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

SAM 50.0 100.0  0.0  0.0 50.0 100.0 100.0 1.63 (0.57-4.68) 0.368 

FOF 37.5  0.0  0.0 50.0  0.0 100.0 100.0 3.50 (0.59-20.69) 0.167 

TET 12.5  0.0  0.0  0.0 50.0  0.0  0.0 1.30 (0.31-5.51) 0.725 
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Enterococcus spp. (n=38) ERY 78.9 75.0 90.0 100.0 71.4 66.7 60.0 0.69 (0.41-1.17) 0.168 

STR 52.2  0.0 100.0 100.0 50.0 20.0 33.3 0.69 (0.38-1.26) 0.225 

CIP LVX 66.7 75.0 44.4 80.0 57.1 83.3 80.0 1.26 (0.81-1.97) 0.310 

TEC VAN  7.9  0.0  0.0 16.7 14.3  0.0 20.0 1.50 (0.68-3.34) 0.317 

DAP  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

LZD 48.0  0.0  0.0 25.0 28.6 100.0 100.0 9.88 (1.47-66.58) 0.019 

AMP 21.1 25.0 20.0 33.3 42.9  0.0  0.0 0.75 (0.44-1.27) 0.281 

TET 59.5 50.0 77.8 50.0 71.4 33.3 60.0 0.87 (0.57-1.32) 0.514 

S. aureus (n=37) GEN  3.2  0.0  0.0  0.0 33.3  0.0  0.0 1.01 (0.28-3.61) 0.983 

CPT 10.0  0.0  0.0  0.0  0.0 20.0 25.0 3.32 (0.47-23.44) 0.228 

FOX OXA 16.2  0.0 20.0  0.0 33.3  9.1 40.0 1.27 (0.72-2.23) 0.402 

CIP 34.6  0.0 33.3 20.0 33.3 20.0 100.0 1.82 (1.01-3.26) 0.046 

SXT  5.6  0.0  0.0  0.0 33.3  9.1  0.0 1.42 (0.53-3.85) 0.487 

TEC VAN 13.5  0.0  0.0 40.0 33.3  9.1 20.0 1.28 (0.70-2.36) 0.424 

CLI 32.4  0.0 22.2 25.0 66.7 27.3 75.0 1.55 (0.94-2.54) 0.086 

DAP  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

ERY 50.0 66.7 20.0 40.0 100.0 54.5 75.0 1.40 (0.91-2.15) 0.126 

LZD 40.0  0.0  0.0 66.7 66.7 40.0 50.0 1.49 (0.80-2.81) 0.212 

FOF  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0    .    . 

TET 11.4 33.3  0.0  0.0 33.3 20.0  0.0 1.04 (0.55-1.97) 0.904 
 
Συντομογραφίεσ. AMK: Amikacin, SAM: Ampicillin-Sulbactam, AMP: Ampicillin, FEP: Cefepime, CTX: Cefotaxime, FOX: Cefoxitin, CPT: Ceftaroline, CAZ: Ceftazidime, CXM: Cefuroxime, 
CIP: Ciprofloxacin, CLI: Clindamycin, CST: Colistin, DAP: Daptomycin, ETP: Ertapenem, ERY: Erythromycin, FOF: Fosfomycin, GEN: Gentamicin, IPM: Imipenem, LVX: Levofloxacin, LZD: 
Linezolid, MEM: Meropenem, MXF: Moxifloxacin, OXA: Oxacillin, TZP: Piperacillin-Tazobactam, STR: Streptomycin high level, TEC: Teicoplanin, TET: Tetracycline, TGC: Tigecycline, TOB: 
Tobramycin, SXT: Trimethoprim-sulphamethoxazole, VAN: Vancomycin 
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Ο Πίνακασ 4 και το Σχιμα 1 παρουςιάηουν τα ποςοςτά των επιπζδων μικροβιακισ 
αντοχισ ανά πακογόνο. Όλα τα ςτελζχθ του A. baumannii που απομονϊκθκαν ιταν 
πολυανκεκτικά (MDR), με το 20% αυτϊν να ανικει ςτα XDR/Possible PDR. Σα 
ςτελζχθ τθσ P. aeruginosa ιταν ωσ επί το πλείςτων μθ-πολυανκεκτικά (78%) και 
μόνον 2 ςτελζχθ, που εμφανίςτθκαν το 2018, είχαν πολυαντοχι (1 MDR και 1 XDR). 
Η K. pneumoniae ιταν πολυανκεκτικι (MDR) ςε ποςοςτό 55.6%, ενϊ θ E. coli 21.5%. 
Σα MDR του Enterobacter spp ιταν ςτο 75%, του Enterococcus spp ςτο 36.8% και ο 
S. aureus ςτο 32.4%. Πζραν του A. baumannii και τθσ τθσ P. aeruginosa, κανζνα άλλο 
πακογόνο τθσ ομάδασ ESKAPEE δεν εμφάνιςε εκτεταμζνθ πολυαντοχι (XDR).  
 
Πίνακασ 4. ΢υνολικά και ετιςια ποςοςτά επιπζδων αντιμικροβιακισ αντοχισ των 
πακογόνων ESKAPEE (n = 205) ςε κετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ αςκενϊν του Γενικοφ 
Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 

Παθογόνο Επίπεδο 

ανηοτής 

Ποζοζηό μη-εσαιζθηζίας (%) 

Σύνολο 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Acinetobacter 

baumannii (n=30) 

 

Non-MDR 

 

 0.0 

  

0.0 

  

0.0 

  

0.0 

  

0.0 

  

0.0 

  

0.0 

 MDR 80.0 100.0 71.4 75.0 100.0 62.5 100.0 

 XDR  6.7  0.0 14.3  0.0  0.0 12.5  0.0 

 Possible PDR 13.3  0.0 14.3 25.0  0.0 25.0  0.0 

Pseudomonas 

aeruginosa (n=9) 

 

Non-MDR 

 

77.8 

   

   . 

    

   . 

 

60.0 

 

100.0 

 

100.0 

    

   . 

 MDR 11.1    .    . 20.0  0.0  0.0    . 

 XDR 11.1    .    . 20.0  0.0  0.0    . 

 Possible PDR  0.0    .    .  0.0  0.0  0.0    . 

Klebsiella 

pneumoniae 

(n=18) 

 

 

Non-MDR 

 

 

44.4 

  

 

0.0 

 

 

50.0 

 

 

80.0 

 

 

33.3 

  

 

0.0 

 

 

50.0 

 MDR 55.6 100.0 50.0 20.0 66.7 100.0 50.0 

 XDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

 Possible PDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

Escherichia coli 

(n=65) 

 

Non-MDR 

 

78.5 

 

87.5 

 

85.0 

 

78.6 

 

87.5 

 

58.3 

 

66.7 

 MDR 21.5 12.5 15.0 21.4 12.5 41.7 33.3 

 XDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

 Possible PDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

Enterobacter spp. 

(n=8) 

 

Non-MDR 

 

25.0 

  

0.0 

 

100.0 

  

0.0 

 

50.0 

 

 0.0 

  

0.0 

 MDR 75.0 100.0  0.0 100.0 50.0 100.0 100.0 

 XDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

 Possible PDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

Enterococcus spp. 

(n=38) 

 

Non-MDR 

 

63.2 

 

75.0 

 

70.0 

 

50.0 

 

42.9 

 

83.3 

 

60.0 

 MDR 36.8 25.0 30.0 50.0 57.1 16.7 40.0 

 XDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

 Possible PDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

Staphylococcus 

aureus (n=37) 

 

Non-MDR 

 

67.6 

 

100.0 

 

80.0 

 

60.0 

 

33.3 

 

72.7 

 

40.0 

 MDR 32.4  0.0 20.0 40.0 66.7 27.3 60.0 

 XDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 

 Possible PDR  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0  0.0 
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Συντομογραφίεσ. non-MDR: non-multidrug resistant, MDR: multdrug resistant, XDR: extensively drug 
resistant, PDR: pandrug resistant. 

 
Σχιμα 1. Επίπεδο αντιμικροβιακισ αντοχισ των πακογόνων ESKAPEE ςε κετικζσ 
αιμοκαλλιζργειεσ αςκενϊν του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - 
Ιοφνιοσ 2021. 

 

΢τον Πίνακα 5 παρουςιάηετται θ εξζλιξθ του ρυκμοφ επίπτωςθσ ςτο ςφνολο των 
νοςθλευομζνων αςκενϊν του νοςοκομείου για κάκε επίπεδο αντοχισ και κάκε 
πακογόνο ανά 1,000 θμζρεσ νοςθλείασ. Φαίνεται γενικά να υπάρχει μια τάςθ 
μείωςθσ των non-MDR και αντίςτοιχα αφξθςθσ των πολυανκεκτικϊν με τθν πάροδο 
των ετϊν, αλλά δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι.  

΢τατιςτικά ςθμαντικι τάςθ αφξθςθσ των ςτελεχϊν MDR παρουςίαςε μόνον ο S. 
aureus με τθν ετιςια αφξθςθ να εκτιμάται ςε +0.06 ςτελζχθ MDR (95%ΔΕ 0.01 - 
0.10) ανά 1,000 θμζρεσ νοςθλεία κατ’ ζτοσ (p = 0.012). 
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Πίνακασ 5. Διαχρονικι εξζλιξθ των ρυκμϊν επίπτωςθσ απομόνωςθσ πολυανκεκτικϊν ςτελεχϊν ανά πακογόνο τθσ ομάδασ ESKAPEE (n = 205) ςε 
αιμοκαλλιζργειεσ αςκενϊν του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 
 

Παζνγόλν Δπίπεδν αληνρήο Δηήζηνη ξπζκνί επίπηωζεο αλά 1000 εκέξεο λνζειείαο 

΢ύλνιν 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Σάζε (95%ΓΔ) p-ηηκή 

A.baumannii Non-MDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

MDR 0.20 0.49 0.18 0.11 0.12 0.26 0.20 -0.01 (-0.07 - 0.04)  0.613 

XDR 0.05 0.00 0.07 0.04 0.00 0.15 0.00 0.01 (-0.02 - 0.05)  0.433 

Σύνολο 0.26 0.57 0.26 0.15 0.12 0.41 0.20 -0.01 (-0.08 - 0.06)  0.794 

P.aeruginosa Non-MDR 0.06 0.00 0.00 0.11 0.08 0.10 0.00 0.01 (-0.02 - 0.04)  0.569 

MDR 0.01 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 -0.00 (-0.01 - 0.01)  0.622 

XDR 0.01 0.00 0.00 0.04 0.00 0.00 0.00 -0.00 (-0.01 - 0.01)  0.965 

Σύνολο 0.07 0.00 0.00 0.19 0.08 0.10 0.00 0.01 (-0.03 - 0.04)  0.759 

K.pneumoniae Non-MDR 0.07 0.00 0.07 0.15 0.04 0.00 0.10 -0.00 (-0.03 - 0.03)  0.885 

MDR 0.08 0.16 0.07 0.04 0.08 0.10 0.10 0.01 (-0.03 - 0.04)  0.733 

XDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

Σύνολο 0.16 0.24 0.15 0.19 0.12 0.10 0.20 -0.00 (-0.06 - 0.05)  0.891 

E.coli Non-MDR 0.42 0.57 0.62 0.42 0.28 0.36 0.20 -0.08 (-0.17 - 0.01)  0.079 

MDR 0.12 0.08 0.11 0.11 0.04 0.26 0.10 0.01 (-0.03 - 0.06)  0.530 

XDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

Σύνολο 0.55 0.73 0.77 0.53 0.32 0.61 0.29 -0.08 (-0.18 - 0.03)  0.136 

Enterrobacter.spp Non-MDR 0.02 0.00 0.04 0.00 0.04 0.00 0.00 -0.00 (-0.02 - 0.01)  0.615 

MDR 0.05 0.08 0.00 0.08 0.04 0.05 0.10 0.01 (-0.02 - 0.03)  0.612 

XDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

Σύνολο 0.07 0.08 0.04 0.08 0.08 0.05 0.10 0.00 (-0.03 - 0.03)  0.840 

Enterococcus.spp Non-MDR 0.20 0.24 0.26 0.11 0.12 0.26 0.29 0.01 (-0.04 - 0.07)  0.655 

MDR 0.12 0.08 0.11 0.11 0.16 0.05 0.20 0.01 (-0.04 - 0.06)  0.659 

XDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

Σύνολο 0.31 0.33 0.37 0.23 0.28 0.31 0.49 0.02 (-0.04 - 0.09)  0.474 
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S.aureus Non-MDR 0.21 0.24 0.29 0.11 0.04 0.41 0.20 0.01 (-0.06 - 0.08)  0.753 

MDR 0.10 0.00 0.07 0.08 0.08 0.15 0.29 0.06 (0.01 - 0.10)  0.012 

XDR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . . 

Σύνολο 0.31 0.24 0.37 0.19 0.12 0.56 0.49 0.07 (-0.02 - 0.15)  0.119 

Σύνολο Non-MDR 0.97 1.06 1.28 0.91 0.60 1.13 0.78 -0.05 (-0.19 - 0.08)  0.441 

MDR 0.67 0.89 0.55 0.57 0.52 0.87 0.98 0.08 (-0.02 - 0.17)  0.127 

XDR 0.06 0.00 0.07 0.08 0.00 0.15 0.00 0.01 (-0.03 - 0.05)  0.508 

Σύνολο 1.70 1.95 1.91 1.56 1.11 2.15 1.76 0.04 (-0.13 - 0.20)  0.664 

 

Συντομογραφίεσ. non-MDR: non-multidrug resistant, MDR: multdrug resistant, XDR: extensively drug resistant, PDR: pandrug resistant. 
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΢τον Πίνακα 6 αναφζρονται τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν που είχαν 
πολυανκεκτικοφσ μικροοργανιςμοφσ. Η πικανότθτα εμφάνιςθσ MDR/XDR ςτελζχουσ 
ESKAPEE ςε αιμοκαλλιζργεια αςκενοφσ εκτιμικθκε ςε 51% για τισ γυναίκεσ, ζναντι 
38% ςτουσ άνδρεσ, χωρίσ θ ςυςχζτιςθ με το φφλο να είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι. 
Αντικζτωσ, ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με τθν εμφάνιςθ MDR/XDR ςτελζχουσ 
ςε αιμοκαλλιζργεια είχαν το ιςτορικό νοςθλείασ τουσ τελευταίουσ 12 μινεσ 
(πικανότθτα 49% για MDR/XDR) και θ μεγάλθ διάρκεια νοςθλείασ πριν τθ κετικι 
αιμοκαλλιζργεια. Επίςθσ, υψθλζσ πικανότθτεσ απομόνωςθσ ςτελζχουσ MDR/XDR 
ςτο αίμα, είχαν οι νοςθλευόμενοι ςτθ μονάδα εντατικισ κεραπείασ (63%) και οι 
νοςθλευόμενοι ςε χειρουργικι κλινικι (62%). Όπωσ διαπιςτϊςαμε και ςε 
προθγοφμενεσ αναλφςεισ, θ πικανότθτα απομόνωςθσ MDR/XDR ςτελζχουσ ιταν 
100% για A. baumannii, ενϊ αντικζτωσ μόνον 22% για το Ε. coli. 
 
Πίνακασ 6. Διαφορζσ ςε κλινικά χαρακτθριςτικά των αςκενϊν (n = 199) ςτουσ 
οποίουσ απομονϊκθκαν πολυανκεκτικοί μικροοργανιςμοί (MDR/XDR) και των 
αςκενϊν ςτουσ οποίουσ απομονϊκθκαν μθ-πολυανκεκτικά (non-MDR) ςτελζχθ ςε 
αιμοκαλλιζργειεσ κετικζσ για πακογόνο ESKAPEE 
 

 non-MDR MDR/XDR 
p-

value 
 N=111 N=85  

Φφλο    0.080 

   Θιλυ 41 (49.4) 42 (50.6)  

   Άρρεν 70 (61.9) 43 (38.1)  

Ηλικία (ζτθ) 
75.6 (67.1-

83.1) 
74.9 (63.1-

83.0) 
 0.95 

Νοςθλεία τελ. 12 μινεσ    0.037 

   'Οχι 46 (66.7) 23 (33.3)  

   Ναι 65 (51.2) 62 (48.8)  

Διάρκεια νοςθλείασ πριν τθ κετικι 
καλλιζργεια (θμζρεσ) 

0.0 (0.0-1.0) 6.0 (1.0-14.0) <0.001 

Κλινικι νοςθλείασ   <0.001 

   Μονάδα εντατικισ κεραπείασ 28 (36.8) 48 (63.2)  

   Πακολογικι κλινικι 60 (72.3) 23 (27.7)  

   Μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ 16 (76.2) 5 (23.8)  

   Χειρουργικι κλινικι 5 (38.5) 8 (61.5)  

   Παιδιατρικι & Μαιευτικι κλινικι 1 (100.0) 0 (0.0)  

   Σμιμα επειγόντων περιςτατικϊν 1 (50.0) 1 (50.0)  

Acinetobacter baumannii   <0.001 

   'Οχι 111 (66.5) 56 (33.5)  

   Ναι 0 (0.0) 29 (100.0)  

Pseudomonas aeruginosa    0.19 

   'Οχι 104 (55.6) 83 (44.4)  

   Ναι 7 (77.8) 2 (22.2)  

Klebsiella pneumoniae    0.27 

   'Οχι 103 (57.9) 75 (42.1)  

   Ναι 8 (44.4) 10 (55.6)  

Escherichia coli   <0.001 

   'Οχι 62 (46.6) 71 (53.4)  
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   Ναι 49 (77.8) 14 (22.2)  

Enterobacter spp.    0.065 

   'Οχι 109 (58.0) 79 (42.0)  

   Ναι 2 (25.0) 6 (75.0)  

Enterococcus spp.    0.46 

   'Οχι 91 (55.5) 73 (44.5)  

   Ναι 20 (62.5) 12 (37.5)  

Staphylococcus aureus    0.14 

   'Οχι 86 (54.1) 73 (45.9)  

   Ναι 25 (67.6) 12 (32.4)  
Σα δεδομζνα παρουςιάηονται με διάμεςο (IQR) για ςυνεχείσ μεταβλθτζσ, και n (%)για κατθγορικζσ 
μεταβλθτζσ.  
Ο πίνακασ δίνει ποςοςτά υπολογιςμζνα επί των γραμμϊν. 

 

Επίδραςθ μικροβιακισ αντοχισ ςτθν ζκβαςθ των αςκενϊν 

 
΢τον Πίνακα 7 παρουςιάηονται οι παράγοντεσ που επιβαρφνουν τθν επιβίωςθ των 
αςκενϊν ςτο νοςοκομείο. Όπωσ είναι αναμενομζνο, ςτατιςτικά ςθμαντικι 
επίδραςθ ςτθν κατάλθξθ των αςκενϊν είχαν θ θλικία, θ παρατεταμζνθ νοςθλεία 
πριν τθ κετικι καλλιζργεια και θ νοςθλεία ςτθ μονάδα εντατικισ κεραπείασ. 
Επιπλζον, φάνθκε ότι το είδοσ του πακογόνου μικροργανιςμοφ επθρζαςε τθν 
επιβίωςθ των αςκενϊν. ΢τατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ με τθν ενδονοκομειακι 
κνθτότθτα παρουςίαςε το A. baumannii, για το οποίο θ πικανότθτα κανάτου ιταν 
57%. Αντίκετα, θ επιβίωςθ των αςκενϊν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεγαλφτερθ 
ςτισ περιπτϊςεισ των Enterococcus spp, S. aureus και E. coli (πικανότθτεσ εξιτθρίου 
εν ηωι 56%, 87% και 88%, αντίςτοιχα). 
 
Πίνακασ 7. Μονοπαραγοντικι ανάλυςθ παραγόντων που ςχετίηονται με τθν 
ενδονοςοκομειακι κνθςιμότθτα ςε αςκενείσ με κετικι αιμοκαλλιζργεια για 
πακογόνο τθσ ομάδασ ESKAPEE ςτο Γενικό Νοςοκομείο Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - 
Ιοφνιοσ 2021 
 

 Δπηβίωζαλ Πέζαλαλ 
p-

value 
 N=142 N=57  

Φφλο    0.54 

   Θιλυ 58 (69.0) 26 (31.0)  

   Άρρεν 84 (73.0) 31 (27.0)  

Ηλικία (ζτθ) 
72.9 (62.4-

82.6) 
79.5 (72.1-

85.1) 
 0.019 

Νοςθλεία τελ. 12 μινεσ    0.56 

   'Οχι 51 (73.9) 18 (26.1)  

   Ναι 91 (70.0) 39 (30.0)  

Διάρκεια νοςθλείασ πριν τθ κετικι 
καλλιζργεια (θμζρεσ) 

1.0 (0.0-5.0) 6.0 (0.0-15.0)  0.005 

Κλινικι νοςθλείασ   <0.001 

   Μονάδα εντατικισ κεραπείασ 35 (45.5) 42 (54.5)  



Δημόσια Τγεία-Πρωτοβάθμια Υροντίδα Τγείας-Τπηρεσίες Τγείας 

Ιατρική ΢χολή–Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 

33 

   Πακολογικι κλινικι 73 (85.9) 12 (14.1)  

   Μονάδα τεχνθτοφ νεφροφ 20 (95.2) 1 (4.8)  

   Χειρουργικι κλινικι 11 (84.6) 2 (15.4)  

   Παιδιατρικι & Μαιευτικι κλινικι 1 (100.0) 0 (0.0)  

   Σμιμα επειγόντων περιςτατικϊν 2 (100.0) 0 (0.0)  

Acinetobacter baumannii   <0.001 

   'Οχι 129 (76.3) 40 (23.7)  

   Ναι 13 (43.3) 17 (56.7)  

Pseudomonas aeruginosa    0.28 

   'Οχι 137 (72.1) 53 (27.9)  

   Ναι 5 (55.6) 4 (44.4)  

Klebsiella pneumoniae    0.31 

   'Οχι 131 (72.4) 50 (27.6)  

   Ναι 11 (61.1) 7 (38.9)  

Escherichia coli   <0.001 

   'Οχι 85 (63.4) 49 (36.6)  

   Ναι 57 (87.7) 8 (12.3)  

Enterobacter spp.    0.82 

   'Οχι 136 (71.2) 55 (28.8)  

   Ναι 6 (75.0) 2 (25.0)  

Enterococcus spp.    0.039 

   'Οχι 124 (74.3) 43 (25.7)  

   Ναι 18 (56.3) 14 (43.8)  

Staphylococcus aureus    0.024 

   'Οχι 110 (67.9) 52 (32.1)  

   Ναι 32 (86.5) 5 (13.5)  

Επίπεδο αντοχισ    0.061* 

   non-MDR 84 (75.7) 27 (24.3)  

   MDR 53 (67.9) 25 (32.1)  

   XDR / possible PDR 3 (42.9) 4 (57.1)  

   Missing 2 (66.7) 1 (33.3)  
Σα δεδομζνα παρουςιάηονται με διάμεςο (IQR) για ςυνεχείσ μεταβλθτζσ, και n (%) για κατθγορικζσ 
μεταβλθτζσ.  
*O ζλεγχοσ ςτο Επίπεδο αντοχισ είναι ζλεγχοσ τάςθσ. 
Ο πίνακασ δίνει ποςοςτά υπολογιςμζνα επί των γραμμϊν.  
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΢το Σχιμα 2 αναπαριςτϊνται τα ποςοςτά ενδονοκομειακοφ κανάτου ανά επίπεδο 
αντοχισ. Είναι εμφανισ θ τάςθσ αφξθςθσ τθσ κνθτότθτασ με αφξθςθ του επιπζδου 
αντοχισ (ποςοςτό κανάτου 24% ςε non-MDR, 32% ςε MDR και 57% ςε XDR/pPDR). 
Ο ζλεγχοσ τάςθσ των Cochran-Armitage ζδωςε χαμθλι τιμι πικανότθτασ (p = 0.061), 
όχι όμωσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςτο ςφνθκεσ όριο του 0.05. Είναι ςθμαντικό ςτο 
ςθμείο αυτό να τονίςουμε το μικρό μζγεκοσ δείγματοσ, ειδικά ςτθν κατθγορία 
XDR/pPDR που είχαμε ςυνολικά μόνον 8 ςτελζχθ, και το οποίο προςδίδει ζναν 
αυξθμζνο βακμό αβεβαιότθτασ ςτθ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν κανάτου ανά επίπεδο 
αντοχισ. 
 

Σχιμα 2. Νοςοκομειακι κνθςιμότθτα ςε ςχζςθ με το επίπεδο μικροβιακισ αντοχισ 
των πακογόνων ESKAPEE που απομονϊκθκαν ςε κετικζσ αιμοκαλλιζργειεσ αςκενϊν 
του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 

 

΢το ΢χιμα 3 παρουςιάηονται οι εκτιμιςεισ των πικανοτιτων επιβίωςθσ των 
αςκενϊν ανά θμζρα για κάκε επίπεδο αντοχισ με τθ μζκοδο Kaplan-Meier. Η 
ανάλυςθ ζγινε για τισ 14 θμζρεσ μετά τθν κετικι καλλιζργεια γιατί ο κάνατοσ 
αςκενοφσ εντόσ αυτοφ του χρονικοφ διαςτιματοσ μπορεί να κεωρθκεί ότι 
ςχετίηεται ιςχυρά με τθν βακτθριαιμία και το φαινότυπο αντοχισ του εμπλεκόμενου 
πακογόνου. Από το γράφθμα φαίνεται να μθν υπάρχει διαφοροποίθςθ τθσ 
επιβίωςθσ τθν πρϊτθ εβδομάδα μετά τθν κετικι καλλιζργεια, αλλά τθ δεφτερθ 
εβδομάδα είναι εμφανζσ ότι θ καλφτερθ επιβίωςθ αντιςτοιχεί ςτθν κατθγορία non-
MDR, ακολουκεί με χειρότερθ επιβίωςθ θ κατθγορία MDR και ακόμθ χειρότερθ 
επιβίωςθ ζχει θ κατθγορία XDR. 
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Σχιμα 3. Εκτιμιςεισ των πικανοτιτων επιβίωςθσ εντόσ 14 θμερϊν από τθν 
απομόνωςθ πακογόνου ESKAPEE ςε αιμοκαλλιζργεια ςε ςχζςθ με το επίπεδο 
αντιμικροβιακισ αντοχισ ςε αςκενείσ του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, 
Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 

 

 

΢τον Πίνακα 8 δίνονται τα αποτελζςματα τθσ πολυπαραγοντικισ ανάλυςθσ για τθ 
κνθτότθτα εντόσ 14 θμερϊν από τθ κετικι αιμοκαλλιζργεια για πακογόνο ESKAPEE. 
Η θλικία και θ ειςαγωγι ςτθ ΜΕΘ επιβεβαιϊνεται να ζχουν ανεξάρτθτεσ και 
ςτατιςτικά ςθμαντικζσ επιδράςεισ ςτθ κνθτότθτα, τόςο από το μοντζλο λογιςτικισ 
παλινδρόμθςθσ, όςο και από τθν παλινδρόμθςθ Cox. Τπάρχει 72% αφξθςθ των odds 
κανάτου ςτο νοςοκομείο ανά 10 ζτθ θλικίασ (p = 0.002). Αντίςτοιχα, θ θμεριςια 
πικανότθτα κανάτου αυξάνει κατά 53% ανά 10 ζτθ αφξθςθσ τθσ θλικίασ (p = 0.005). 
Η ειςαγωγι ςτθ ΜΕΘ ςχετίςτθκε με αφξθςθ των odds κανάτου ςτο νοςοκομείο κατά 
253% (p = 0.001), και με αφξθςθ τθσ θμεριςιασ πικανότθτασ κανάτου κατά 110% (p 
= 0.025). Αντίςτοιχα μειϊνεται θ πικανότθτα ο αςκενισ να εξζλκει ηωντανόσ με τθν 
επίδραςθ τθσ θλικίασ και με τθν ειςαγωγι του ςτθ ΜΕΘ (csHR=0.90 p = 0.054 και 
csHR=0.45 p < 0.001, αντίςτοιχα), γεγονόσ που υποδεικνφει ότι οι δφο αυτοί 
παράγοντεσ ςχετίηονται όχι μόνον με αφξθςθ τθσ κνθτότθτασ αλλά ταυτόχρονα και 
με αφξθςθ τθσ διάρκεια νοςθλείασ των αςκενϊν.  
 
΢ε ςχζςθ με τον απομονωκζντα μικροοργανιςμό, εντοπίςαμε ςτατιςτικά ςθμαντικι 
ςχζςθ με αυξθμζνθ κνθτότθτα εντόσ 14 θμερϊν από τθν αιμοκαλλιζργεια για το A 
.baumannii (που ιταν αποκλειςτικά πολυανκεκτικό ςτα αντιβιοτικά). Ειδικότερα, 
διαπιςτϊςαμε ότι θ απομόνωςθ A. baumannii ςτο αίμα των αςκενϊν τθσ μελζτθσ 
ςυνδζεται με αφξθςθ των odds ενδονοςοκομειακοφ κανάτου κατά 326% (από το 
μοντζλο λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ) και αφξθςθ τθσ θμεριςιασ πικανότθτασ 
κανάτου κατά 207% (από το μοντζλο παλινδρόμθςθσ Cox). Παράλλθλα μειϊνεται θ 
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πικανότθτα ο αςκενισ να πάρει εξιτιριο ηωντανόσ και άρα παρατείνεται θ διάρκεια 
τθσ νοςθλείασ (csHR=0.78, αλλά με μθ ςτατιςτικά ςθμαντικό p =0.369).  
 
Αντικζτωσ, διαπιςτϊςαμε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ με αυξθμζνθ επιβίωςθ 
ςτισ 14 θμζρεσ ςτθν περίπτωςθ του S. aureus (ΟR = 0.27, p = 0.043 και csHR = 0.35, p 
= 0.083), ο οποίοσ ςχετίςτθκε με μια μείωςθ τθσ διάρκειασ νοςθλείασ των αςκενϊν 
(csHR = 1.50, p = 0.037).  
 
Αξίηει ακόμθ να ςθμειωκεί ότι ο Enterococcus spp παρόλο που δεν ςχετίςτθκε με 
τθν επιβίωςθ ςτισ 14 θμζρεσ, ζδειξε να παρατείνει ςθμαντικά τθ διάρκεια νοςθλείασ 
των αςκενϊν (csHR = 0.54, p = 0.007).  
 
Σζλοσ, θ πολυαντοχι (MDR/XDR), ανεξαρτιτωσ του είδουσ του μικροοργανιςμοφ, 
φάνθκε να ςχετίηεται με μειωμζνθ επιβίωςθ των αςκενϊν ςτισ 14 θμζρεσ και 
παράλλθλθ αφξθςθ τθσ διάρκειασ παραμονισ ςτο νοςοκομείο, αλλά οι ςυςχετίςεισ 
αυτζσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ (Πίνακασ 8).  
 
΢τον Πίνακα 9 επαναλάβαμε τισ πολυπαραγοντικζσ αναλφςεισ για τθ ςυνολικι 
ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα. Σα αποτελζςματα είναι ςυνεπι με τισ προθγοφμενεσ 
αναλφςεισ και αναδεικνφουν τθ ςθμαντικι επιβάρυνςθ τθσ επιβίωςθσ των αςκενϊν 
από το πολυανκεκτικό A. baumannii και τθν παράταςθ τθσ ςυνολικισ διάρκειασ 
νοςθλείασ εξαιτίασ του Enterococcus spp.  
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Πίνακασ 8. Πολυπαραγοντικι ανάλυςθ παραγόντων που ςχετίηονται με τθν ενδονοςοκομειακι κνθςιμότθτα εντόσ 14 θμερϊν μετά από κετικι 
αιμοκαλλιζργεια για πακογόνο τθσ ομάδασ ESKAPEE ςε αςκενείσ του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021. 
 

Παξάγνληαο Λογιζηική παλινδρόμηζη Παλινδρόμηζη Cox 

Δλδνλνζνθνκεηαθόο ζάλαηνο Δλδνλνζνθνκεηαθόο ζάλαηνο Δμηηήξην ελ δωή 

OR 95%ΓΔ p csHR 95%ΓΔ p csHR 95%ΓΔ p 
Ηλικία, ανά 10 έηη 1.72 1.21 - 2.43 0.002 1.53 1.13 - 2.08 0.005 0.90 0.81 - 1.00 0.054 

Ειζαγωγή ζηη ΜΕΘ 3.53 1.63 - 7.64 0.001 2.10 1.10 - 4.02 0.025 0.45 0.32 - 0.64 0.000 

Μικροοργανιζμός          

   A. baumannii 4.26 1.67 - 10.84 0.002 3.07 1.50 - 6.30 0.002 0.78 0.46 - 1.34 0.369 

   P. aeruginosa 2.27 0.50 - 10.34 0.289 1.77 0.54 - 5.78 0.344 1.63 0.72 - 3.73 0.244 

   K. pneumoniae 0.73 0.19 - 2.87 0.653 0.64 0.19 - 2.08 0.454 0.88 0.51 - 1.53 0.659 

   E. coli 0.38 0.15 - 0.99 0.049 0.48 0.20 - 1.15 0.100 1.15 0.81 - 1.65 0.438 

   Enterobacter spp. 1.98 0.31 - 12.73 0.472 2.33 0.56 - 9.81 0.247 2.70 1.15 - 6.32 0.023 

   Enterococcus spp. 1.46 0.59 - 3.62 0.412 1.09 0.52 - 2.30 0.816 0.54 0.35 - 0.85 0.007 

   S. aureus 0.27 0.08 - 0.96 0.043 0.35 0.11 - 1.14 0.083 1.50 1.03 - 2.20 0.037 

Επίπεδο ανηοτής          

   Πολσανθεκηικό (MDR/XDR) 1.25 0.59 - 2.66 0.554 1.07 0.56 - 2.03 0.840 0.81 0.58 - 1.13 0.207 
 
Σθμειϊςεισ: 
OR = Odds Ratio, csHR = cause-specific Hazard Ratio, ΔΕ = διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 
Η επίδραςθ κάκε μικροοργανιςμοφ αξιολογικθκε ςυγκριτικά με οποιονδιποτε άλλον μικροοργανιςμό 
Η επίδραςθ των πολυανκεκτικϊν (MDR/XDR) αξιολογικθκε ςυγκριτικά με τα μθ-πολυανκεκτικά βακτιρια (non-MDR) 
Σα μζτρα επίδραςθσ (OR, csHR) ζχουν διορκωκεί ωσ προσ τθν θλικία και τθ νοςθλεία ςε ΜΕΘ 
Η επίδραςθ κάκε μικροοργανιςμοφ δεν μποροφςε να αξιολογθκεί ταυτόχρονα με τθν επίδραςθ του επιπζδου αντοχισ εξαιτίασ τθσ ιςχυρισ ςυςχζτιςθσ των δφο μεταβλθτϊν (π.χ. όλα 
τα ςτελζχθ A.baumannii ιταν πολυανκεκτικά). 
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Πίνακασ 9. Πολυπαραγοντικι ανάλυςθ παραγόντων που ςχετίηονται με τθν ενδονοςοκομειακι κνθςιμότθτα ςυνολικά μετά από κετικι 
αιμοκαλλιζργεια για πακογόνο τθσ ομάδασ ESKAPEE ςε αςκενείσ του Γενικοφ Νοςοκομείου Αγ. Νικολάου, Ιοφλιοσ 2016 - Ιοφνιοσ 2021 

Παξάγνληαο Λογιζηική παλινδρόμηζη Παλινδρόμηζη Cox 

Δλδνλνζνθνκεηαθόο ζάλαηνο Δλδνλνζνθνκεηαθόο ζάλαηνο Δμηηήξην ελ δωή 

OR 95%ΓΔ p csHR 95%ΓΔ p csHR 95%ΓΔ p 
Ηλικία, ανά 10 έηη 1.71 1.26 - 2.32 0.001 1.45 1.13 - 1.85 0.003 0.90 0.81 - 1.00 0.043 

Ειζαγωγή ζηη ΜΕΘ 6.28 3.01 - 13.10 0.000 1.81 1.01 - 3.25 0.047 0.23 0.15 - 0.35 0.000 

Μικροοργανιζμός          

   A. baumannii 3.19 1.27 - 8.01 0.014 1.86 1.00 - 3.46 0.050 0.77 0.43 - 1.40 0.400 

   P. aeruginosa 2.33 0.53 - 10.15 0.261 2.00 0.72 - 5.60 0.186 1.60 0.65 - 3.95 0.305 

   K. pneumoniae 1.64 0.52 - 5.17 0.398 0.95 0.42 - 2.15 0.905 0.60 0.31 - 1.17 0.133 

   E. coli 0.30 0.12 - 0.73 0.008 0.49 0.22 - 1.11 0.089 1.43 0.98 - 2.09 0.062 

   Enterobacter spp. 1.05 0.16 - 7.06 0.958 2.36 0.56 - 9.89 0.242 2.58 1.09 - 6.10 0.030 

   Enterococcus spp. 2.12 0.90 - 5.03 0.086 1.17 0.64 - 2.15 0.612 0.47 0.29 - 0.78 0.004 

   S. aureus 0.29 0.10 - 0.85 0.024 0.44 0.17 - 1.10 0.079 1.46 0.98 - 2.18 0.066 

Επίπεδο ανηοτής          

   Πολσανθεκηικό (MDR/XDR) 1.01 0.49 - 2.05 0.989 0.87 0.50 - 1.51 0.624 0.82 0.57 - 1.17 0.280 

 

Σθμειϊςεισ: 
OR = Odds Ratio, csHR = cause-specific Hazard Ratio, ΔΕ = διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ 
Η επίδραςθ κάκε μικροοργανιςμοφ αξιολογικθκε ςυγκριτικά με οποιονδιποτε άλλον μικροοργανιςμό 
Η επίδραςθ των πολυανκεκτικϊν (MDR/XDR) αξιολογικθκε ςυγκριτικά με τα μθ-πολυανκεκτικά βακτιρια (non-MDR) 
Σα μζτρα επίδραςθσ (OR, csHR) ζχουν διορκωκεί ωσ προσ τθν θλικία και τθ νοςθλεία ςε ΜΕΘ 
Η επίδραςθ κάκε μικροοργανιςμοφ δεν μποροφςε να αξιολογθκεί ταυτόχρονα με τθν επίδραςθ του επιπζδου αντοχισ εξαιτίασ τθσ ιςχυρισ ςυςχζτιςθσ των δφο μεταβλθτϊν (π.χ. όλα 
τα ςτελζχθ A.baumannii ιταν πολυανκεκτικά). 
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6 Συηιτθςθ 

Κφρια ευριματα 

Οι μικροοργανιςμοί ESKAPEE κατά φκίνουςα ςειρά επιπολαςμοφ, όπωσ 
απομονϊκθκαν ιταν οι E. coli, Enterococcus spp., S. aureus, A. baumannii, K. 
pneumoniae, P. aeruginosa και Enterobacter spp.. Η κατθγοριοποίθςθ τουσ βάςθ 
πολυανκεκτικότθτασ διαφοροποιικθκε, με όλεσ τισ απομονϊςεισ του A. baumannii 
να χαρακτθρίηονται ωσ MDR, ενϊ τo 22.2% τθσ P. aeruginosa ιταν MDR. ΢υνολικά, 8 
ςτελζχθ ταξινομικθκαν ωσ XDR (6 απομονϊςεισ A. baumannii, από τισ οποίεσ 4 
ιταν ενδεχομζνωσ PDR και 2 απομονϊςεισ P. aeruginosa). Αντίςτοιχα οι υπόλοιπεσ 
απομονϊςεισ MDR ςτελεχϊν των υπολοίπων μικροοργανιςμϊν με φκίνουςα ςειρά 
ιταν του Enterobacter spp, τθσ K. pneumoniae, του Enterococcus spp, του S. aureus 
και τθσ E. Coli. Tα odds απομόνωςθσ ανκεκτικοφ Enterococcus spp ςε λινεηολίδθ 
φάνθκαν να αυξάνονται ανά ζτοσ, κακϊσ και ανκεκτικοφ S. aureus ςε 
ςιπροφλοξαςίνθ, με ςτατιςτικά ςθμαντικι τάςθ. Επιπρόςκετα, ςτατιςτικά 
ςθμαντικι τάςθ αφξθςθσ τθσ επίπτωςθσ MDR ςτο χρόνο παρατθρικθκε μόνο για το 
S. aureus. Σα ποςοςτά κνθτότθτασ ςε αςκενείσ που είχαν απομόνωςθ αίματοσ non-
MDR, MDR και XDR/PDR αυξάνονταν κλιμακωτά (ζλεγχοσ τάςθσ p = 0.061). ΢ε 
πολυπαραγοντικι ανάλυςθ, το A. baumannii ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνα ςυνολικά 
odds ενδονοςοκομειακοφ κανάτου και αυξθμζνθ θμεριςια πικανότθτα 
ενδονοςοκομειακοφ κανάτου εντόσ 14 θμερϊν από τθ κετικι καλλιζργεια και 
ανεξάρτθτα από τθν θλικία του αςκενοφσ και τθν υποκείμενθ κατάςταςθ. Αντίκετα, 
o S. aureus ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ επιβίωςθ 14 θμερϊν. Ο Enterococcus spp δεν 
ςυςχετίςτθκε με τθ κνθςιμότθτα αςκενϊν, αλλά βρζκθκε ότι μειϊνει τον θμεριςιο 
ρυκμό εξιτθρίου εν ηωι, αυξάνοντασ ζτςι τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ. 
 

Σφγκριςθ με άλλεσ μελζτεσ 

Οι ςυχνότθτεσ εμφάνιςθσ των μικροοργανιςμϊν ESKAPEE ποικίλουν ςε 
διαφορετικζσ χϊρεσ ακόμθ και εντόσ ελλαδικοφ χϊρου. Κατά μια 8ετι μελζτθ 
παρατιρθςθσ ανάλυςθσ 50,488 αιμοκαλλιεργειϊν νοςθλευόμενων αςκενϊν από 25 
νοςοκομεία τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ από όλθ τθν Ελλάδα, οι ςχετικζσ ςυχνότθτεσ 
εμφάνιςθσ των μικροοργανιςμϊν ιταν E. coli (διάμεςοσ: 26%, εφροσ: 25.3% - 
28.1%), K. pneumoniae (διάμεςοσ: 17%, εφροσ: 15.8% - 18.7%), E. facalis-E. faecium 
(διάμεςοσ: 14.5%, εφροσ: 13.8% - 15.9%), S. aureus (διάμεςοσ: 14%, εφροσ: 12.9% - 
14.9%), P. aeruginosa (διάμεςοσ: 9.9%, εφροσ: 9.5% - 11.2%), A. baumannii 
(διάμεσος: 9%, εύρος: 7.7% - 10.3%) και Enterobacter spp.(διάμεςοσ: 4.6%, εφροσ: 
4.0% - 5.4%) [45]. Οι De Angelis et al, ςε μια μελζτθ 9 ετϊν ςε νοςοκομείο 1200-
κλινϊν ςτθ Ρϊμθ, εξζταςαν 6002 αιμοκαλλιζργειεσ τθσ ομάδασ ESKAPEE. Σα 
ποςοςτά πακογόνων που απομονϊκθκαν ιταν E. coli (32.8%), S. aureus (20.6%), K. 
pneumoniae (16.1%), και P. aeruginosa (11.6%) [6]. Σο ίδιο μοτίβο επαναλαμβάνεται 
και ςε 5ετι μελζτθ ςτθν Περοφτηια, ςε απομονϊςεισ αιμοκαλλιεργειϊν ESKAPEE, με 
περιςςότερεσ από τισ μιςζσ να ανικουν ςτθν E. coli και το S. aureus [46]. 
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Από τα ςτοιχεία επιτιρθςθσ τθν οκταετία 2010-2017 ςτθν Ελλάδα, το A. baumannii 
παρουςίαςε ανκεκτικότθτα ςτθ μεροπενζμθ με αυξθτικι τάςθ από 79.7% ςε 94.4% 
και από 95.3% ςε 98.1% ςτισ κλινκζσ και ςτισ ΜΕΘ αντίςτοιχα, ενϊ παράλλθλα ςε 
όλεσ τισ καρβαπενζμεσ υπιρχε αντοχι με αυξθτικι τάςθ (p<0.001) [45]. Ο S. aureus 
εμφάνιςε ςτατιςτικά ςθμαντικι αυξθτικι τάςθ αντοχισ ςτθ ςιπροφλοξαςίνθ κατά 
τθ διάρκεια τθσ 8ετίασ από 25.0% ςε 34.0% (p=0.001) ςτισ κλινικζσ, ενϊ ςθμαντικι 
μείωςθ τάςθσ παρατθρικθκε ςτο MRSA ςτισ ΜΕΘ (p=0.01). ΢τον E. faecalis οι 
απομονϊςεισ ανκεκτικζσ ςτθν βανκομυκίνθ μειϊκθκαν από 7.3% ςε 1.4%, ενϊ ςτον 
E. faecium οι απομονϊςεισ ιταν παρόμοιων επιπζδων μεταξφ των κλινικϊν και ΜΕΘ 
(από 21.6% ςε 28.4% και 22.7% ςε 28.45%, αντίςτοιχα) [45]. Η αντοχι τθσ P. 
aeruginosa ζναντι τθσ ιμιπενζμθσ αυξικθκε, ενϊ ζναντι τθσ μεροπενζμθσ μειϊκθκε. 
Αναφορικά με τθν K. pneumoniae θ ανκεκτικότθτά τθσ ςτθν μεροπενζμθ αυξικθκε 
(45% ςε 55% και 80.8% ςε 86.9%, ςτισ κλινικζσ και τισ ΜΕΘ, αντίςτοιχα), ενϊ ζναντι 
τθσ ιμιπενζμθσ μειϊκθκε (από 88.2% ςε 80.6%, p<0.001). ΢το Enterobacter spp 
παρατθρικθκε αυξθτικι τάςθ ςτθν ιμιπενζμθ (από 8.7% ςε 13.3%, p=0.04) και 
μεροπενζμθ (από 8.7% ςε 13.3%, p=0.04). Αντίςτοιχα θ E. coli είχε αφξθςθ ςτθν 
ανκεκτικότθτα τθσ μεροπενζμθσ απϋ0.2% ςε 2% (p<0.001) [45]. Από μελζτεσ 
επιπολαςμοφ του ΕΕ/ΕΟΧ το 2016 και 2017, τα Enterobacteriaceae εμφάνιςαν 
αντοχι ςτισ καρβαπενζμεσ ςτο 6.2% ςυνολικά, με εφροσ ςτισ 0% Εςκονία, 
Φινλανδία, Ιςλανδία, Λικουανία, Ηνωμζνο Βαςίλειο και Βόρεια Ιρλανδία ζωσ 43.7% 
ςτθν Ελλάδα [47]. Αντίςτοιχα ςε 9ετι μελζτθ ςτθ Ρϊμθ, τo 10% E. faecium εμφάνιςε 
αντοχι ςτθ βανκομυκίνθ, ενϊ όλεσ οι απομονϊςεισ ιταν ευαίςκθτεσ ςτθν 
λινεηολίδθ. Σο 39.5% του S. aureus ιταν MRSA [6]. 
 
΢ε 5ετι μελζτθ, με δείγμα 914 απομονϊςεων A. baumannii από ζνα νοςοκομείο 
700-κλινϊν τριτοβάκμιασ περίκαλψθσ ςτθν Ελλάδα, παρατθρικθκε οτι το 93% των 
ςτελεχϊν ιταν MDR. Εμφανίςτθκε ανκεκτικτικότθτα ςτθν πλειονότθτα των 
αντιβιοτικϊν μεγαλφτερθ του 60%, εκτόσ τθσ κολιςτίνθσ [48]. ΢τθν Πάτρα από 441 
αιμοκαλιζργειεσ με A. baumannii οι αςκενείσ ςτθ ΜΕΘ ιταν πιο επιρεπείσ ςε 
βακτθριαιμίεσ 49.9%. Σο 92.1% των απομονϊςεων αυτϊν ιταν MDR, εκ των οποίων 
4% XDR. Η αντοχι ςε αμπικιλλίνθ/ςουλμπακτάμθ, μεροπενζμθ, γενταμικίνθ, 
μινοκυκλίνθ και τιγεκυκλίνθ αυξικθκε ςθμαντικά, ενϊ δεν παρουςιάςτθκε αντοχι 
ςτθν κολιςτίνθ [49]. 
 
Η κνθτότθτα φαίνεται να επιρεάηεται από τα κλιμακοφμενα επίπεδα μικροβιακισ 
αντοχισ. ΢ε μια ςυςτθματικι ανάλυςθ PDR Gram αρνθτικϊν βακτθρίων, θ 
κνθςιμότθτα ςε βακτθριαιμίεσ με A. baumanni ανιλκε ςτο 71% [50]. Αντίςτοιχα, ςε 
αςκενείσ με PDR απομονϊςεισ K. pneumoniae, P. aeruginosa και A. baumannii, 
αποδιδόμενθ ςτθν λοίμωξθ κνθτότθτα ιταν 33.3% [51]. Από το 2016 ωσ το 2019 ςε 
νοςοκομείο τθσ Κριτθσ, PDR απομονϊςεισ του A.baumannii φάνθκε να ςχετίηονται 
με αυξθμζνθ θμεριςια πικανότθτα ενδονοςοκομειακοφ κανάτου εντόσ 30 θμερϊν 
(cause-spesific Hazard Ratio [csHR] 3.10, 95%CI 1.33 – 7.21), ενϊ ταυτόχρονα 
μειϊνεται ο θμεριςιοσ ρυκμόσ εξιτθρίου εν ηωι (csHR: 0.24, 95% CI: 0.08 - 0.74), 
αυξάνοντασ ζτςι τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ [52]. 
 
΢ε ςυςτθματικι ανάλυςθ των Chiang et al, αςκενείσ με Enterococcus ανκεκτικό ςτθ 
βανκομυκίνθ παρουςίαςαν αφξθςθ ςτθ διάρκεια νοςθλείασ 1.4 φορζσ περιςςότερθ 
με εκείνουσ χωρίσ λοίμωξθ [53]. ΢ε 5ετι μελζτθ, νεογνα με λοίμωξθ ςε Enterococcus 
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ανκεκτικό ςτθν βανκομυκίνθ είχαν μακρά νοςθλεία (>30 θμερϊν, p=0.001) ςε 
ςφγκριςθ με αποικιηόμενα νεογνά [54]. 

 

Περιοριςμοί και δυνατά ςθμεία 

΢τουσ κφριουσ περιοριςμοφσ ςυγκαταλζγεται το μικρό δείγμα αςκενϊν που 
παρουςίαςαν κετικι αιμοκαλλιζργεια ESKAPEE. Αυτό είναι ενκαρρυντικό για τισ 
προςπάκειεσ ελζγχου και πρόλθψθσ των λοιμϊξεων ςτο νοςοκομείο τθσ μελζτθσ, 
αλλά από ςτατιςτικι άποψθ δυςκολεφει τθν αξιολόγθςθ των διαχρονικϊν τάςεων 
ανά πακογόνο μικροοργανιςμό. Για παράδειγμα, οι απομονϊςεισ Enterobacter spp 
ιταν μόλισ 8 ςτελζχθ ςτθν 5ετία τθσ μελζτθσ. Αποτζλεςμα αυτοφ είναι ςτθν 
εκτίμθςθ των τάςεων να υπάρχουν ζτθ με οριςμζνα πακογόνα με μικρζσ απόλυτεσ 
ςυχνότθτεσ, και με τισ ςχετικζσ μεταβολζσ να εμφανίηονται εντονότερεσ ςε ςχζςθ με 
τισ απόλυτεσ. Κακϊσ μελετϊνται βακτθριαιμίεσ, ενδιαφζρον κα είχε να 
υπολογίηοταν ο ρυκμόσ επίπτωςθσ εκτιμϊμενοσ βάςθ του χρόνου που αςκενείσ με 
κεντρικι γραμμι ιταν ςε κίνδυνο, αλλά δεν είχαμε τθ δυνατότθτα εφρεςθσ των 
απαιτοφμενων πλθροφοριϊν ςε αυτι τθν αναδρομικι μελζτθ.   
 
Η μελζτθ παρουςιάηει ιδιαίτερο ενδιαφζρον κακϊσ μελετικθκε θ επιδθμιολογία ςε 
ζνα περιφερειακό νοςοκομείο τθσ Κριτθσ και αναδείχκθκε θ διαφοροποίθςθ ςτισ 
διακυμάνςεισ των πακογόνων, των μοτίβων πολυαντοχισ κακϊσ και θ ςχετιηόμενθ 
κνθςιμότθτα ανά πακογόνο. Κατά αυτό τον τρόπο τονίηεται θ ςθμαςία και 
αναγκαιότθτα των τοπικϊν ςυςτθμάτων επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ. Επιπρόςκετα, 
οι μικροοργανιςμοί ESKAPEE μελετϊνται πρϊτθ φορά ταυτόχρονα ςτον ελλαδικό 
χϊρο. 
 
Ελπίηουμε ότι θ μελζτθ μασ κα δϊςει το ζναυςμα για αντίςτοιχεσ κλινικό-
επιδθμιολογικζσ τθσ μικροβιακισ αντοχισ ςε άλλα περιφερειακά νοςοκομεία τθσ 
Κριτθσ, ϊςτε να εκτιμθκοφν και να εντοπιςτοφν τοπικζσ διαφορζσ ςτθν 
επιδθμιολογία τθσ μικροβιακισ αντοχισ ανά περιφζρεια ςτθν Κριτθ. 
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8 Παραρτιμα 

Πίνακασ 10. Κατάλογοσ αντιβιοτικϊν όπωσ προτείνονται από Magiorakos et al [25] και αυτά που ελζγχονται ςτο μικροβιολογικό εργαςτιριο του ΓΝΑΝ 

Enterococcus spp P.aeruginosa A.baumannii Enterobacteriaceae S.aureus 

       Enterobacter 

spp 

K.pneumoniae E.coli   

Ampicillin Ελζγχκθ Amikacin Ελζγχκθ Amikacin Ελζγχκθ Amikacin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ceftaroline Ελζγχκθ 

Ciprofroxacin Ελζγχκθ Aztreonam  Ampicillin-

sulbactam 

Ελζγχκθ Amoxicillin-

clavulanic acid 

   Chloramphen

icol 

 

Daptomycin Ελζγχκθ Cefepime Ελζγχκθ Cefepime Ελζγχκθ Ampicillin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ciprofroxacin  Ελζγχκθ 

Doripenem  Ceftazidime Ελζγχκθ Cefotaxime Ελζγχκθ Ampicillin-

sulbactam 

Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Clindamycin Ελζγχκθ 

Doxycycline  Ciprofroxacin Ελζγχκθ Ceftazidime Ελζγχκθ Aztreonam    Daptomycin Ελζγχκθ 

Gentamicin 

(high level) 

Ελζγχκθ Colistin Ελζγχκθ Ceftriaxone  Cefazolin    Doxycycline  

Imipenem  Doripenem  Ciprofroxacin Ελζγχκθ Cefepime Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Erythromycin Ελζγχκθ 

Levofloxacin Ελζγχκθ Fosfomycin  Colistin Ελζγχκθ Cefotaxime or 

Ceftriaxone  

Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Fosfomycin Ελζγχκθ 

Linezolid Ελζγχκθ Gentamicin Ελζγχκθ Doripenem  Cefoxitin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Fusidic acid  

Meropenem  Imipenem Ελζγχκθ Doxycycline  Cefotetan    Gentamicin Ελζγχκθ 

Minocycline  Levofloxacin Ελζγχκθ Gentamicin Ελζγχκθ Ceftaroline*    Linezolid Ελζγχκθ 

Moxifloxacin  Meropenen Ελζγχκθ Imipenem Ελζγχκθ Ceftazidime Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Minocycline  

Quinupristin-

dalfopristin 

 Netilmicin  Levofloxacin Ελζγχκθ Cefuroxime Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Moxifloxacin  

Streptomycin Ελζγχκθ Piperacillin- Ελζγχκθ Meropenen Ελζγχκθ Chloramphenicol    Oxacillin Ελζγχκθ 
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(high level) tazobactam 

Teicoplanin Ελζγχκθ Polymyxin B  Minocycline  Ciprofroxacin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Quinupristin-

dalfopristin 

 

Tigecycline  Ticarcillin-

clavulanic acid 

 Netilmicin  Colistin  Ελζγχκθ Ελζγχκθ Rifampin/rifa

mpicin 

 

Vancomycin ελζγχκθ Tobramycin Ελζγχκθ Piperacillin-

tazobactam 

 Doripenem    Teicoplanin  Ελζγχκθ 

    Polymyxin B  Doxycycline    Tetracycline Ελζγχκθ 

    Tetracycline Ελζγχκθ Ertapenem Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Telavancin  

    Ticarcillin-

clavulanic acid 

 Fosfomycin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Tigecycline  

    Tobramycin Ελζγχκθ Gentamicin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Trimethoprim

-

sulphametho

xazole 

Ελζγχκθ 

    Trimethoprim-

sulphamethoxazole 

Ελζγχκθ Imipenem Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ Vancomycin Ελζγχκθ 

      Meropenen Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   

 

 

     Minocycline      

      Netilmicin      

      Piperacillin-

tazobactam 

Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   

      Tetracycline Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   

      Ticarcillin-

clavulanic acid 

     

      Tigecycline Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   
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      Tobramycin Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   

      Trimethoprim-

sulphamethoxazo

le 

Ελζγχκθ Ελζγχκθ Ελζγχκθ   

* Ελζγχεται μόνο για K.pneumoniae & E.coli 
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Πίνακασ 11. Κατάλογοσ κριτθρίων αξιολόγθςθσ STROBE για μελζτεσ κοορτισ 
 Αξηζκόο 

ζεκαηηθήο 

ελόηεηαο ΢ύζηαζε 

 Τίτλοσ και περίλθψθ 1 (a) Επιςιμανςθ του ςχεδιαςμοφ μελζτθσ με ζναν κοινϊσ 
χρθςιμοποιοφμενο όρο ςτον τίτλο ι τθν περίλθψθ 

(b) Η περίλθψθ κα πρζπει να αποτελεί μία κατατοπιςτικι και 
ιςορροπθμζνθ ςφνοψθ ςχετικά με τα πεπραγμζνα και τα 
ευριματα 

Δηζαγωγή 

Τπόβακρο/ςκεπτικό 
επιχειρθματολογίασ 

2 Επεξιγθςθ του επιςτθμονικοφ υπόβακρου και του ςκεπτικοφ 
επιχειρθματολογίασ για τθν ζρευνα για τθν οποία γίνεται 
αναφορά. 

Αντικειμενικοί ςτόχοι 3 Παράκεςθ ςυγκεκριμζνων ςτόχων, περιλαμβανομζνων 
οιονδιποτε προκακοριςμζνων υποκζςεων 

Μέζνδνη 

΢χεδιαςμόσ μελζτθσ 4 Παρουςίαςθ των ςτοιχείων-κλειδιϊν του ςχεδιαςμοφ μελζτθσ 
ςτθν αρχι του επιςτθμονικοφ άρκρου  

Χϊροσ διεξαγωγισ 5 Περιγραφι χϊρου διεξαγωγισ, τοποκεςιϊν, ςχετικϊν 
θμερομθνιϊν, ςυμπεριλαμμβανομζνων των περιόδων 
εφρεςθσ και εγγραφισ ςυμμετεχόντων, ζκκεςθσ, μετζπειτα 
παρακολοφκθςθσ (follow up) και ςυλλογισ δεδομζνων. 

΢υμμετζχοντεσ  6 (a) Παράκεςθ των κριτθρίων επιλεξιμότθτασ όπωσ και τισ 
πθγζσ και τισ μεκόδουσ επιλογισ των ςυμμετεχόντων. 
Περιγραφι τθσ μεκόδου μετζπειτα παρακολοφκθςθσ (follow 
up). 

(b) Για μελζτεσ αντιςτοίχιςθσ (matching studies), παράκεςθ 
των κριτθρίων και του αρικμό των εκτεκειμζνων και των μθ 
εκτεκειμζνων ατόμων. 

Μεταβλθτζσ 7 ΢αφισ προςδιοριςμόσ όλων των εκβάςεων, εκκζςεων, 
ςυντελεςτϊν πρόβλεψθσ, δυνθτικϊν ςυγχυτικϊν παραγόντων 
και παραγόντων τροποποίθςθσ τθσ επίδραςθσ των. Παράκεςθ 
των διαγνωςτικϊν κριτθρίων, ςτθν περίπτωςθ που αυτά 
χρθςιμοποιικθκαν 

Πθγζσ δεδομζνων/ 
Μζτρθςθ 

8* Για κάκε μεταβλθτι ενδιαφζροντοσ, παράκεςθ των πθγϊν 
δεδομζνων και των λεπτομερειϊν των μεκόδων αξιολόγθςθσ 
(μζτρθςθ). Περιγραφι τθσ ςυγκριςιμότθτασ των μεκόδων 
αξιολόγθςθσ, αν υφίςτανται περιςςότερεσ από μία ομάδεσ. 

΢υςτθματικά 
ςφάλματα 

9 Περιγραφι κάκε προςπάκειασ αντιμετϊπιςθσ πικανϊν πθγϊν 
ςυςτθματικϊν 
ςφαλμάτων 

Μζγεκοσ μελζτθσ 10 Επεξιγθςθ ςχετικά με τον προςδιοριςμό του μεγζκουσ τθσ 
μελζτθσ. 

Ποςοτικζσ μεταβλθτζσ 11 Επεξιγθςθ ςχετικά με τον χειριςμό των ποςοτικϊν 
μεταβλθτϊν κατά τισ αναλφςεισ. Περιγραφι των 
ομαδοποιιςεων που επιλζχκθκαν και του τρόπου 
ομαδοποίθςθσ, ςτθν περίπτωςθ που πραγματοποιικθκε 
ομαδοποίθςθ 

΢τατιςτικζσ μζκοδοι 12 (a) Περιγραφι όλων των ςτατιςτικϊν μεκόδων, 
περιλαμβανόμενων όςων χρθςιμοποιικθκαν για να 
αποτραποφν πλαςματικζσ ςυςχετίςεισ ωσ αποτζλεςμα 
ςυγχυτικϊν παραγόντων 

(b) Περιγραφι όλων των μεκόδων που χρθςιμοποιικθκαν για 
τθν εξζταςθ υποομάδων και αλλθλεπιδράςεων 

(c) Επεξιγθςθ διευκζτθςθσ ςε περίπτωςθ ελλιπϊν δεδομζνων 

(d) Επεξιγθςθ αντιμετϊπιςθσ τυχόν ελλιποφσ ςυνεχιηόμενθσ 
παρακολοφκθςθσ. 
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(e) Περιγραφι οιονδιποτε αναλφςεων ευαιςκθςίασ 

Απνηειέζκαηα 

΢υμμετζχοντεσ 13* (a) Αναφορά του αρικμοφ των ατόμων ςε κάκε ςτάδιο τθσ 
μελζτθσ – π.χ. του αρικμοφ των δυνάμει επιλεγόμενων, των 
εξεταςκζντων ωσ προσ τθν επιλεξιμότθτα, όςων κρίκθκαν 
τελικά κατάλλθλοι, όςων ςυμπεριλιφκθκαν ςτθ μελζτθ, όςων 
ολοκλιρωςαν τθ διαδικαςία τθσ μετζπειτα παρακολοφκθςθσ, 
και αυτϊν που αναλφκθκαν. 

(b) Αιτιολόγθςθ τθσ μθ ςυμμετοχισ ςε κάκε ςτάδιο. 

(c) Εξζταςθ ενδεχόμενθσ χριςθσ διαγράμματοσ ροισ. 

Περιγραφικά 
δεδομζνα 

14* (a) Παράκεςθ των χαρακτθριςτικϊν των ςυμμετεχόντων ςτθ 
μελζτθ (π.χ. δθμογραφικά, κλινικά, κοινωνικά) και των 
πλθροφοριϊν ςχετικά με τισ εκκζςεισ και τουσ δυνθτικοφσ 
ςυγχυτικοφσ παράγοντεσ 

(b) Τπόδειξθ του αρικμοφ ςυμμετεχόντων με ελλιπι δεδομζνα 
ωσ προσ κάκε μεταβλθτι ενδιαφζροντοσ 

(c) ΢υνοπτικι καταγραφι του χρόνου μετζπειτα 
παρακολοφκθςθσ (π.χ. μζςοσ όροσ και ςυνολικό μζγεκοσ). 

Δεδομζνα ζκβαςθσ 15* Αναφορά των αρικμϊν των εκβάςεων ι ςυνοπτικϊν μζτρων 
ςε ςχζςθ με το χρόνο 

Κφρια αποτελζςματα 16 (a) Παράκεςθ των μθ ςτακμιςμζνων εκτιμιςεων και, εφόςον 
ενδείκνυται, τισ ςτακμιςμζνεσ ωσ προσ τουσ ςυγχυτικοφσ 
παράγοντεσ προκαταρκτικζσ εκτιμιςεισ και τθν ακρίβειά τουσ 
(π.χ. διάςτθμα εμπιςτοςφνθσ τθσ τάξθσ του 95%). ΢αφισ 
προςδιοριςμόσ των ςυγχυτικϊν παραγόντων που 
ςτακμίςτθκαν και επεξιγθςθ των λόγων ςυμπερίλθψθσ. 

(b) Αναφορά των ορίων ταξινόμθςθσ, ςφμφωνα με τα οποία οι 
ςυνεχείσ μεταβλθτζσ κατθγοριοποιικθκαν 

(c) Εξζταςθ τθσ ερμθνείασ των προκαταρκτικϊν εκτιμιςεων 
του ςχετικοφ κινδφνου ςε απόλυτο κίνδυνο για εφλογθ 
χρονικι περίοδο. 

Άλλεσ αναλφςεισ 17 Αναφορά άλλων αναλφςεων που πραγματοποιικθκαν – π.χ. 
των αναλφςεων υποομάδων και αλλθλεπιδράςεων, και τθν 
ανάλυςθ ευαιςκθςίασ 

΢πδήηεζε 

Αποτελζςματα-
κλειδιά 

18 ΢φνοψθ των αποτελεςμάτων-κλειδί ςε ςυνάρτθςθ με τουσ 
αντικειμενικοφσ ςτόχουσ τθσ μελζτθσ. 

Περιοριςμοί 19 ΢υηιτθςθ των περιοριςμϊν τθσ μελζτθσ, λαμβάνοντασ υπόψθ 
πικανζσ πθγζσ των ςυςτθματικϊν ςφαλμάτων ι ανακριβϊν 
δεδομζνων. ΢υηιτθςθ αμφότερων των κατευκφνςεων και των 
διαςτάςεων οιουδιποτε δυνθτικοφ ςυςτθματικοφ ςφάλματοσ 

Ερμθνεία 20 Παράκεςθ προςεκτικισ ςυνολικισ ερμθνείασ των 
αποτελεςμάτων, λαμβάνοντασ υπόψθ τουσ αντικειμενικοφσ 
ςτόχουσ, τουσ περιοριςμοφσ, τθν πολλαπλότθτα των 
αναλφςεων, τα αποτελζςματα από παρόμοιεσ μελζτεσ και 
άλλεσ ςχετικζσ ενδείξεισ. 

Γενικευςιμότθτα 21 ΢υηιτθςθ τθσ δυνατότθτασ γενικευςιμότθτασ (εξωτερικι 
εγκυρότθτα) των 
αποτελεςμάτων τθσ μελζτθσ 

Άιιεο πιεξνθνξίεο 

Χρθματοδότθςθ 22 Παράκεςθ τθσ πθγισ χρθματοδότθςθσ και αναφορά του 
ρόλου των χρθματοδοτϊν ςτθν παροφςα μελζτθ και, εφόςον 
ιςχφει, και ςτθν πρωτότυπθ μελζτθ ςτθν οποία βαςίςτθκε το 
παρόν άρκρο 
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Πίνακασ ςυντμιςεων και ςυντομογραφιϊν 

 

AMC Antimicrobial Medicines Consumption Κατανάλωςθ Αντιμικροβιακϊν Φαρμάκων 

AMR Antimicrobial Resistance Mικροβιακι Αντοχι 

CAESAR Central Asian and European Surveillance of 
Antimicrobial Resistance   

Επιτιρθςθ μικροβιακισ αντοχισ Κεντρικισ 
Αςίασ και Ευρϊπθσ 

CDC Center for Disease Control and Prevention Αμερικάνοκο Κζντρο Πρόλθψθσ και 
Ελζγχου Νόςων 

CLSI Clinical Laboratory Standards Institute Ινςτιτοφτο Κλινικϊν Εργαςτθριακϊν 
Προτφπων 

ECDC European Centre for Disease Prevention and 
Control 

Ευρωπαϊκό Κζντρο Πρόλθψθσ και Ελζγχου 
Νόςων 

EARS-Net   European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network   

Ευρωπαϊκό Δίκτυο Επιτιρθςθσ 
Μικροβιακισ Αντοχισ 

EFSA European Food Safety Authority Eυρωπαϊκι Αρχι για τθν Αςφάλεια των 
Σροφίμων 

EMA European Medicines Agency Ευρωπαϊκόσ Οργανιςμόσ Φαρμάκων 

ESAC-Net European Surveillance of Antimicrobial 
Consumption Network 

Ευρωπαϊκό Δίκτυο Επιτιρθςθσ τθσ 
Κατανάλωςθσ Αντιμικροβιακϊν Φαρμάκων 

ESVAC European Surveillance of Veterinary 
Antimicrobial Consumption 

Ευρωπαϊκι Επιτιρθςθ τθσ Κατανάλωςθσ 
Αντιμικροβιακϊν Ουςιϊν ςτθν Κτθνιατρικι 

EU European Union ΕΕ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ 

EUCAST European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing 

Ευρωπαϊκι Επιτροπι για Ελζγχουσ 
Αντιμικροβιακισ Ευαιςκθςίασ 

FDA Food and Drug Administration Τπθρεςία Σροφίμων και Φαρμάκων 

GDPR General Data Protection Regulation Γενικόσ Κανονιςμόσ Προςταςίασ 
Δεδομζνων 

GLASS Global Antimicrobial Resistance and Use 
Surveillance System   

Παγκόςμιο ΢φςτθμα Παρακολοφκθςθσ 
Μικροβιακισ Αντοχισ και Χριςθσ 

HAI Healthcare-Associated Infection   Λοίμωξθ ςχετιηόμενθ με τθν υγειονομικι 
περίκαλψθ 

JPIAMR Joint Programming Initiative on Antimicrobial 
Resistance 

Κοινι Δράςθ για τθ Μικροβιακι Αντοχι 

MDR Multidrug-Resistant Πολυανκεκτικά 

MIC Minimum Inhibitory Concentration Ελάχιςτθ Αναςταλτικι ΢υγκζντρωςθ 

non-MDR:  non-Multidrug resistant Μθ πολυανκεκτικά 

MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus ανκεκτικόσ ςτθ 
μεκικιλλίνθ 

NARMS National Antimicrobial Resistance Monitoring 
System for Enteric Bacteria 

Εκνικό ΢φςτθμα Παρακολοφκθςθσ 
Αντιμικροβιακισ Αντοχισ για Εντερικά 
Βακτιρια 

OECD Organisation for Economic Co-operation and 
Development 

Οργανιςμόσ Οικονομικισ ΢υνεργαςίασ και 
Ανάπτυξθσ (Ο.Ο.΢.Α.) 

PDR Pandrug-Resistant Πανανκεκτικά 

ReLAVRA Latin American Network for Antimicrobial Δίκτυο Λατινικισ Αμερικισ για τθν 
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