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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η αύξηση της κατάχρησης των αντιβιοτικών στην Ελλάδα συνιστά µείζων πρόβληµα τα τελευταία χρόνια. 
Η παρούσα µελέτη εστιάζει στην αναγκαιότητα µείωσης της χρήσης των αντιβιοτικών µέσω της δράσης των εµπλε-
κόµενων φορέων.
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τη χρήση των αντιβιοτικών και την ανάπτυξη µικροβιακής αντί-
στασης, ενώ ταυτόχρονα να εντοπίσει µέτρα περιορισµού του φαινοµένου µέσω της τήρησης διαφόρων πρωτοκόλ-
λων από τους επαγγελµατίες υγείας. 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε συστηµατική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων 
Pubmed και στη µηχανή αναζήτησης Google Scholar. Κριτήρια ένταξης των άρθρων ήταν η αγγλική γλώσσα, ο ερευ-
νητικός σχεδιασµός τους και η χρονολογία διεξαγωγής της µελέτης (2007-2017). Εντοπίστηκαν 542 αναφορές και 
τελικά το δείγµα της παρούσας µελέτης αποτέλεσαν 36 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες οι οποίες κάλυπταν τα πα-
ραπάνω κριτήρια.
Αποτελέσµατα: Η θνησιµότητα σε ασθενείς µε ανθεκτικά λοιµογόνα φορτία είναι διπλάσια σε σχέση µε ασθενείς που 
επιµολύνονται από µικροοργανισµούς µη ανθεκτικούς στην αντιβίωση. Η παρατεταµένη νοσηλεία αυξάνει τον κίνδυ-
νο δηµιουργίας ανθεκτικών στελεχών. Η εφαρµογή της εµπειρικής θεραπείας συχνά κρίνεται αναποτελεσµατική σε 
αποικισµένους ασθενείς µε ανθεκτικά στελέχη. 
Συµπεράσµατα: Η ανάπτυξη µικροβιακής ανθεκτικότητας φαίνεται να αποτελεί µια διαρκή απειλή για τη δηµόσια 
υγεία, οδηγώντας σε αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας. Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή βέλτιστων πρακτι-
κών για την αντιµετώπιση του προβλήµατος κρίνονται αναγκαία. Η συνεχής αναζήτηση νέων λύσεων σε συνδυασµό 
µε την εφαρµογή επικοινωνιακής στρατηγικής απέναντι σε όλους τους εµπλεκόµενους φορείς θα συντελέσει στην 
ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών και κατά επέκταση στην προάσπιση της δηµόσιας υγείας.
Λέξεις κλειδιά: Κατάχρηση αντιβιοτικών, µικροβιακή αντίσταση, νοσοκοµειακές λοιµώξεις, οικονοµικές συνέπειες, 
πρόληψη, πρωτόκολλα αντιµετώπισης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύµφωνα µε τα παγκόσµια δηµογραφικά στοιχεία, η 
παράταση του προσδόκιµου επιβίωσης σε συνδυα-
σµό µε τη γήρανση του πληθυσµού και την αύξηση 

της νοσηρότητας, δηµιουργούν ένα πλαίσιο αυξανόµε-
νων αναγκών για περαιτέρω φαρµακευτική κάλυψη µε 
αποτέλεσµα την αντίστοιχη αύξηση της υγειονοµικής δα-
πάνης. Τα τελευταία χρόνια η παραπάνω αυξητική τάση 
που παρουσιάζει η αλόγιστη χρήση των φαρµακευτικών 
σκευασµάτων, και κυρίως των αντιβιοτικών, έχει φέρει 
σηµαντικές εξελίξεις στην παγκόσµια αγορά φαρµάκου 
ενώ φαίνεται να προβληµατίζει ολοένα και περισσότερο 
την επιστηµονική κοινότητα και τις πολιτικές ηγεσίες τόσο 
σε εθνική όσο και σε παγκόσµια κλίµακα. 

Σε µελέτη του Ventola (2015), αναφέρεται ότι κολοσ-
σιαίες φαρµακευτικές εταιρίες (οι 15 από τις 18 στο σύνο-
λο τους) έχουν αναστείλει τα ερευνητικά τους προγράµ-
µατα σε σχέση µε την εξέλιξη και την παραγωγή νέων 
αντιβιοτικών σκευασµάτων. Ενδεικτικά, σύµφωνα µε τον 
Piddock (2012), τα ποσά που δαπανώνται στην έρευνα 
νέων αντιβιοτικών είναι αµελητέα συγκριτικά µε άλλες 
κατηγορίες  φαρµάκων. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα 
µε το  γραφείο οικονοµικών Υγείας στο Λονδίνο, τα ποσά 
που δαπανώνται στην έρευνα νέων αντιβιοτικών κοστο-
λογούνται στα 50 εκατοµµύρια δολάρια, σε σχέση µε την 
δαπάνη του 1 δις δολάρια, σε φάρµακα που αφορούν τη 
θεραπεία νευροµυϊκών διαταραχών. Το γεγονός ότι τα 
αντιβιοτικά χρησιµοποιούνται για ορισµένο χρονικό διά-
στηµα και µάλιστα σε πολλές περιπτώσεις επιτυγχάνεται 
η ίαση, που σηµαίνει ότι ο ασθενής δεν θα λάβει εκ νέου  
επιπλέον αγωγή, δεν τα καθιστά ελκυστικά στις φαρµα-
κευτικές εταιρίες, ώστε να επενδύσουν στην περαιτέρω 
εξέλιξη τους. Συνεπώς, τα αντιβιοτικά σχήµατα τείνουν 
να ανακυκλώνονται συνεχώς, να χρησιµοποιούνται συν-
δυαστικά για µεγάλα χρονικά διαστήµατα µε αποτέλεσµα 
να εµφανίζονται συνεχώς νέα ανθεκτικά στελέχη µε όλο 
και πιο επιθετικά λοιµογόνα φορτία µη ανταποκρινόµενα 
στην αντιβίωση. 

Τα παραπάνω ίσως να έχουν σχέση µε την ανάπτυξη 
µικροβιακής αντοχής, µια απειλητικής για την υγεία κα-
τάστασης, κατά την οποία οι µικροοργανισµοί δύνανται να 
αντιστέκονται στα θεραπευτικά σχήµατα των αντιβιώσε-
ων µε αποτέλεσµα να αναπτύσσεται η ανθεκτικότητα σε 
αυτά. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η 

µικροβιακή αντοχή µπορεί να επηρεάσει δυσµενώς τη 
δηµόσια υγεία σε οποιαδήποτε χώρα χωρίς να κάνει 
διάκριση στο φύλο και την ηλικία (WHO 2017). Το απο-
τέλεσµα της λανθασµένης χρήσης των αντιβιοτικών στο 
πλαίσιο της εµπειρικής αντιµετώπισης, η κακή υγιεινή, 
η αυξηµένη νοσηρότητα σε συνδυασµό µε τις ελλιπείς 
µεθόδους επιτήρησης-ελέγχου της κατανάλωσης των 
αντιβιοτικών, δηµιουργούν σήµερα ένα πεδίο προβληµα-
τισµών για την ανάγκη αλλαγής της φαρµακευτικής πολι-
τικής σε παγκόσµιο επίπεδο γενικότερα, και στις χώρες 
του ΟΟΣΑ ειδικότερα ( OECD 2017).

Παρόλο το γεγονός ότι το εγχώριο υγειονοµικό κόστος 
φαίνεται να έχει µία τάση µείωσης, δεν ισχύει το ίδιο αντί-
στοιχα για το ποσοστό χρήσης αντιβιοτικών στην Ελλάδα, 
καθώς παραµένει στις πρώτες θέσεις της ευρωπαϊκής 
λίστας (O’Neill 2016). Η υπέρµετρη χρήση αντιβιοτικών 
φαρµάκων έχει συντελέσει στην αύξηση της µικροβιακής 
αντοχής, µε αποτέλεσµα να αποτελεί παγκόσµια απειλή 
για τη δηµόσια υγεία (WHO 2017).

Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η µελέτη 
άρθρων µε αντικείµενο έρευνας την αλόγιστη κατανά-
λωση αντιβιοτικών και την ανάπτυξη µικροβιακής αντί-
στασης. Παράλληλα, διερευνάται η αναζήτηση µέτρων 
περιορισµού της κατάχρησης των αντιβιοτικών µέσω της 
τήρησης διαφόρων πρωτοκόλλων από τους επαγγελµα-
τίες υγείας. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆ιενεργήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλε-

κτρονική βάση δεδοµένων Pubmed και µέσω της µη-
χανής αναζήτησης Google Scholar για το χρονικό δι-
άστηµα 2007-2017, µε τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά: 
“antibiotics overuse”, “hospital acquired infection (HAI)”, 
“antimicrobial resistance,” “economic consequences,’’ 
“prevention,” “guidelines” σε διάφορους συνδυασµούς. 
Ως κριτήρια ένταξης των µελετών στην παρούσα συ-
στηµατική ανασκόπηση θεωρήθηκαν τα εξής: να είναι 
πρωτογενή άρθρα στην αγγλική γλώσσα, να έχουν επι-
κεντρωθεί στην κατάχρηση των αντιβιοτικών, στην ανά-
πτυξη µικροβιακής αντίστασης και στη νοσηλευτική δια-
χείριση των ασθενών µε λοιµογόνα φορτία. Τα κριτήρια 
αποκλεισµού άρθρων ήταν η µη αναφορά των αποτελε-
σµάτων αποκλειστικά στην κατάχρηση των αντιβιοτικών, 
η µη αναφορά σε µέτρα περιορισµού της αλόγιστης χρή-

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
• Ανάπτυξη  µικροβιακής αντοχής σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας 
• Αυξητική τάση της κατανάλωσης των αντιβιοτικών στην Ελλάδα 
• Ανάγκη αναγνώρισης και διαχείρισης της αλόγιστης χρήσης των αντιβιοτικών από τους εµπλεκόµενους φορείς 

µέσω του σχεδιασµού στρατηγικών αντιµετώπισης (Πρωτόκολλα, κατευθυντήριες οδηγίες). 
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σης, η µη αναφορά σε παρεµβατικά πρωτόκολλα, o ερευ-
νητικός σχεδιασµός, οι µελέτες δηµοσιευµένες σε περι-
οδικά υπό τη µορφή µεταπτυχιακών και διδακτορικών 
διατριβών και µελέτες που παρουσιάστηκαν σε συνέδρια. 
Από το σύνολο των 542 άρθρων αποκλείστηκαν 506 και 
περιλήφθηκαν 36 πρωτογενείς ερευνητικές µελέτες βάση 
των παραπάνω κριτηρίων εισαγωγής-αποκλεισµού. Τα 
βήµατα που ακολουθήθηκαν για την επιλογή των άρθρων 
απεικονίζονται στο διάγραµµα ροής (Σχήµα 1).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατανάλωση των αντιβιοτικών

Όπως υποστηρίζεται από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρό-
ληψης και Ελέγχου Νοσηµάτων (European Centre for 
Disease Prevention and Control, ECDC), το φαινόµενο 
της αυξηµένης ανθεκτικότητας των µικροβίων στα αντι-
βιοτικά απασχολεί εξίσου τις χώρες της Ευρωζώνης, 
παίρνοντας όµως το προβάδισµα η νότια και η νοτιοανα-
τολική Ευρώπη (ECDC 2016).

Σε παγκόσµια κλίµακα αναφέρεται ότι η κατανάλωση 
των αντιβιοτικών αναµένεται να αυξηθεί κατά 67%. Στην 
Ευρώπη καταγράφονται περίπου 25000 θάνατοι ετησίως, 
απόρροια της υψηλής µικροβιακής αντοχής, ενώ στις 
Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής περίπου δύο εκατοµ-
µύρια άνθρωποι ετησίως νοσούν από πολυανθεκτικά 
µικρόβια και 23000 ασθενείς καταλήγουν. Σύµφωνα µε 
το ECDC (2012), ένας στους 18 ασθενείς την ηµέρα φαίνε-
ται να αποικίζεται µε τουλάχιστον ένα ενδονοσοκοµειακό 
δυνητικά παθογόνο µικρόβιο, γεγονός που αντιστοιχεί σε 
3,2 εκατοµµύρια ασθενείς το χρόνο. Αν δεν ληφθούν τα 
απαραίτητα µέτρα αντιµετώπισης, οι αριθµοί των θανά-
των παγκοσµίως τείνουν να αυξηθούν ανησυχητικά έως 
και 10 εκατοµµύρια µέχρι το 2050 (OECD Antimicrobial 
Resistance 2016, OECD Health at a Glance 2016, ECDC 
2016, Special Eurobarometer 2016).  

Ακολούθως, τα επίσηµα στοιχεία της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής αναφέρουν, ότι το ένα τρίτο των Ευρωπαίων 
φέρεται να έχει καταναλώσει αντιβιοτικά φάρµακα το τε-
λευταίο έτος. Επιπλέον, σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, 
όπως Ρουµανία, Λεττονία, ∆ανία και Ολλανδία, από το 
2013 και έπειτα φαίνεται να σηµειώνεται µία τάση µείω-
σης της κατανάλωσης των αντιβιοτικών. Στον αντίποδα 
της αύξησης του ποσοστού κατανάλωσης συµπεριλαµ-
βάνονται η Ισπανία, η Ιταλία και η Ελλάδα (Antimicrobial 
Resistance 2017). 

Όσον αφορά στην Ελλάδα, σύµφωνα µε µελέτη του 
ECDC, για το 2016 συγκριτικά µε το 2013, φαίνεται να 
κατακτά τις πρώτες θέσεις στην κατανάλωση των αντι-
βιοτικών. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της αν-
θεκτικότητας σε µικρόβια όπως στην κλεµπσιέλλα, όπου 
φαίνεται να ξεπερνά το 50%, και στον εντερόκοκκο µε 
διακυµάνσεις της ανθεκτικότητας του κατά 25-50%. Αυτά 
τα πολυανθεκτικά µικρόβια δύνανται να προκαλέσουν 

δυνητικά απειλητικές καταστάσεις για την δηµόσια υγεία 
(ECDC 2016).

Μετά τα τελευταία στοιχεία της αλόγιστης χρήσης των 
αντιβιοτικών, εγείρεται η ανάγκη προάσπισης της δηµό-
σιας υγείας στις χώρες του ΟΟΣΑ και ειδικότερα στην 
Ελλάδα µέσα από δράσεις, σχεδιασµούς και αλλαγές της 
πολιτικής χρήσης-αγοράς των φαρµάκων.

Παρά το γεγονός ότι η Ελλάδα ακολουθεί χαµηλή τι-
µολογιακή πολιτική στην αγορά των φαρµάκων, µέσω 
της διάθεσης των γενόσηµων φαρµάκων, ο ρυθµός 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών διαρκώς αυξάνεται τα 
τελευταία 10 χρόνια, όπως αναφέρει το ECDC (2016). 
Συνεπώς, η ανάπτυξη αντοχής των µικροβίων στα αντι-
βιοτικά, απόρροια της αλόγιστης χρήσης αυτών, αποτελεί 
ένα µείζων πολυπαραγοντικό πρόβληµα για τη δηµόσια 
υγεία. Η εφαρµογή βέλτιστων πρακτικών, όσον αφορά 
στον περιορισµό της κατάχρησης των αντιβιοτικών, κα-
θίσταται αναγκαία µέσω της ανασκόπησης και της κατα-
γραφής του οφέλους που προκύπτει για τη δηµόσια υγεία 
(Κωσταντοπούλου 2016).

 
Ανθεκτικότητα αντιβιοτικών και δηµιουργία ανθεκτικών 
στελεχών 

Οι αναφορές του Cohen et al (1970), επισηµαίνουν το 
γεγονός ότι η  θνησιµότητα σε ασθενείς που αποικίζονται 
από ανθεκτικό λοιµογόνο  µικρόβιο, µε υψηλή αντίσταση 
στα αντιµικροβιακά φάρµακα, είναι διπλάσια σε σχέση µε 
τους ασθενείς που επιµολύνονται από µικροοργανισµούς 
µη ανθεκτικούς. Η παραπάνω διαπίστωση έχει πολλές 
προεκτάσεις, ενώ εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 
όπως η ηλικία, οι συνυπάρχουσες παθήσεις και η βαρύ-
τητα της επικείµενης νόσου. Ωστόσο, από  τότε έως και 
σήµερα ακολούθησε ένα πλήθος µελετών που είτε επιβε-
βαιώνουν είτε ενισχύουν ή ακόµη και εξειδικεύουν την 
παραπάνω διαπίστωση. 

Προσπαθώντας, η επιστηµονική κοινότητα, να µετρι-
άσει το φαινόµενο της ανθεκτικότητας των µικροβιακών 
στελεχών, φαίνεται να αναπτύσσονται διαρκώς νέοι προ-
βληµατισµοί που δύσκολα µπορούν να προβλεφθούν. 
Αντίστοιχες µελέτες παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Πιο 
συγκεκριµένα, αναφέρονται οι συγγραφείς, το πολυαν-
θεκτικό λοιµογόνο αίτιο, η εµπειρική είτε στοχευµένη 
αντιµετώπιση του πολυναθεκτικού µικροβιακού φορτί-
ου,  ενώ παράλληλα αναφέρεται το αποτέλεσµα αυτής της 
ενέργειας ως αξιολόγηση της 1ης αντιµετώπισης στον πί-
νακα. Οµοίως αναλύονται οι παρεµβάσεις που έγιναν ως 
προς το ανθεκτικό στέλεχος και τέλος τα αποτελέσµατα 
αυτών των παρεµβάσεων αναφέρονται στον πίνακα ως 
προβληµατισµοί που προέκυψαν. 

Αναλυτικότερα, οι Melzer et al (2007), οι Lautenbach 
et al (2011) και οι Rottier et al (2012), στην προσπάθεια 
τους να αντιµετωπίσουν εµπειρικά µε κεφτριαξόνη, µια 
ανθεκτική σε ευρέως φάσµατος β-λακταµάση (ιδιαίτερα 
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ανθεκτικά ένζυµα στα αντιµικροβιακά φάρµακα), την βα-
κτηριαιµία µε Escherichia coli, διαπίστωσαν ότι η προ-
τεινόµενη θεραπεία µε κεφτριαξόνη ήταν ανεπαρκής µε 
αποτέλεσµα την καθυστέρηση της στοχευµένης θεραπεί-
ας (αξιολόγηση της 1ης αντιµετώπισης). Οι παρεµβάσεις, 
στις οποίες προέβησαν οι παραπάνω ερευνητές για να 
αντιµετωπίσουν τη λοίµωξη, ήταν η τροποποίηση των 
οδηγιών και η θεραπεία µε καρβαπενέµη. Οι προβληµα-
τισµοί που προέκυψαν από την ολοκλήρωση των παρεµ-
βάσεων στο πλαίσιο της αντιµετώπισης-θεραπείας, ήταν 
οι αυξηµένες ανάγκες φαρµακευτικής κάλυψης  µε αντι-
βιοτικά ευρέως φάσµατος στο σύνολο των ασθενών της 
µονάδας, λόγω της διασποράς (αναποτελεσµατική αρχική 
αντιµετώπιση µε κεφτριαξόνη), η αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιµέλειας, η παράταση της νοσηλείας και 
η συνολική αύξηση του υγειονοµικού κόστους.

Τα ερωτήµατα που εγείρονται από τις παρεµβάσεις 
των παραπάνω ερευνητών, θα µπορούσαν ενδεχοµέ-
νως να είχαν αποφευχθεί αν δεν υπήρχε καθυστερηµέ-
νη έναρξη της ενδεδειγµένης θεραπευτικής αγωγής. Το 
πρόβληµα γίνεται ιδιαίτερα εµφανές σε λοιµογόνα φορτία 
µε υψηλή ανθεκτικότητα σε αντιµικροβιακά φάρµακα, 
όπως στη µελέτη των Falagas et al (2015).  Η αντιµετώ-
πιση του Acinetobacter Baumannii, ανθεκτικό στην κο-
λιστίνη, αποτελεί πρόκληση για τους περισσότερους λοι-
µωξιολόγους (Gonzalez et al 2015). Η εκρίζωση κρίνεται 
ιδιαίτερα ανεπιτυχής αφού οι λοιπές θεραπευτικές επιλο-
γές είναι, σύµφωνα µε τους Falagas et al (2015), αφενός 
περιορισµένες και αφετέρου λιγότερο αποτελεσµατικές. 
Οι παραπάνω ερευνητές, προκειµένου να αντιµετωπί-
σουν το λοιµογόνο φορτίο, επικεντρώθηκαν σε συνδυα-
σµό αντιβιοτικών σχηµάτων, µε δεδοµένο ότι ένα µόνο 
σχήµα είναι εξαιρετικά αναποτελεσµατικό. Οι προβληµα-
τισµοί που ανέκυψαν από τις παραπάνω παρεµβάσεις, 
ενισχύονται και σε άλλες µελέτες όπως αυτές των Gulen 
et al (2015),  Friedman et al (2016) και Protic et al (2016). 
Πιο συγκεκριµένα, τονίζεται ο αυξηµένος κίνδυνος το-
ξικότητας (συνδυασµοί αντιµικροβιακών σχηµάτων), η 
αύξηση θνησιµότητας, η αύξηση αναγκών νοσηλευτικής 
επιµέλειας, το αυξηµένο κόστος νοσηλείας, ο παρατε-
ταµένος χρόνος νοσηλείας και η αναποτελεσµατική θε-
ραπεία. Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήγουν και οι 
λοιπές µελέτες που παρουσιάζονται στον πίνακα 1.    

Αντιµετώπιση της κατάχρησης των αντιβιοτικών και  
περιορισµός της διασποράς του λοιµογόνου φορτίου 
εντός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων. 

Με δεδοµένο την υψηλή µικροβιακή αντίσταση, την 
αδυναµία εκρίζωσης  ανθεκτικών στελεχών, την αυξη-
µένη θνησιµότητα αλλά και την ιδιαίτερα µεγάλη αύξηση 
του οικονοµικού κόστους περίθαλψης και νοσηλείας, η 
επιστηµονική κοινότητα τα τελευταία χρόνια επικεντρώ-
θηκε στην αποτελεσµατική αντιµετώπιση του παραπάνω 

φαινοµένου.  Στο πλαίσιο της διαχείρισης της υπάρχου-
σας κατάστασης, σχεδιάστηκαν σχετικές µελέτες, κατευ-
θυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα µε στόχο τον περιορι-
σµό εµφάνισης της.

Σε πολλές µελέτες, διερευνάται η χρήση της προ-
καλσιτονίνης (Procalcitonin PCT), ως προγνωστικός 
βιοδείκτης σχετικά µε τις βακτηριακές ή µη φλεγµονές. 
Η κεντρική ιδέα των παραπάνω ερευνών ήταν η αξιο-
λόγηση του συγκεκριµένου βιοδείκτη, µέσω ενός αλγό-
ριθµου λήψης αποφάσεων, ως κριτήριο  για την ανάγκη 
κάλυψης ή όχι του αντίστοιχου ασθενή µε το θεραπευτικό 
σχήµα (αντιβίωση), µε απώτερο σκοπό τη µείωση της κα-
τάχρησης των αντιβιοτικών. Το αποτέλεσµα των εν λόγω 
ερευνών έδειξε ότι πράγµατι σε κάποιες µελέτες το τεστ 
της  προκαλσιτονίνης είχε υψηλή συσχέτιση µε τη µείω-
ση του κόστους, ωστόσο η γενίκευση του συγκεκριµένου 
αλγόριθµου λήψης αποφάσεων χρήζει περαιτέρω διε-
ρεύνησης για την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων, 
αφού οι παραπάνω µελέτες περιορίζονται σε συγκεκρι-
µένες πληθυσµιακές οµάδες ασθενών, όπως ασθενείς µε 
χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (Maas et al 2017). 
Σε συστηµατική ανασκόπηση των Westwood et al (2015), 
γίνεται αναφορά σχετικά µε το όφελος της προκαλσιτονί-
νης ως προγνωστικού δείκτη για την έναρξη ή όχι ενός 
αντιβιοτικού σχήµατος σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
της ΜΕΘ. Σε αυτήν την έρευνα επισηµαίνεται ότι δεν είναι 
ξεκάθαρο το όφελος που µπορεί να επιφέρει ο συγκεκρι-
µένος προγνωστικός δείκτης, όσον αφορά την έναρξη ή 
όχι των αντιβιοτικών, αλλά και την κατάχρηση–αλόγιστη 
χρήση τους (Westwood et al 2015). Στον αντίποδα, µελέ-
τες όπως αυτές των Kusters et al (2015), επισηµαίνουν 
αντίστοιχα ακριβώς το αντίθετο. Πιο συγκεκριµένα, αµ-
φισβητείται η αποτελεσµατικότητα του συγκεκριµένου 
αλγόριθµου, κυρίως σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς 
της ΜΕΘ (σηπτικούς ασθενείς υπό µηχανικό αερισµό µε 
υψηλά APACHE scores), αλλά και τα οικονοµικά οφέλη 
που µπορεί να προκύψουν από τη χρήση του βιοδείκτη. 

Καθότι η κατάχρηση των αντιβιοτικών φαίνεται να 
συνδέεται µε τη διασπορά των ανθεκτικών λοιµογόνων 
φορτίων, το νοσηλευτικό προσωπικό θα µπορούσε να 
έχει καθοριστικό ρόλο στον περιορισµό του φαινοµέ-
νου µέσω της τήρησης πρωτοκόλλων. Αντίστοιχες µε-
λέτες παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Πιο συγκεκριµέ-
να, αναφέρονται οι πηγές, τα πρωτόκολλα, των οποίων 
η τήρηση στις νοσηλευτικές παρεµβάσεις µε τη χρήση 
των κατάλληλων µέσων, µπορούν να οδηγήσουν στην 
πραγµάτωση των αναµενόµενων στόχων, σχετικών µε 
την αντιµετώπιση της διασποράς ανθεκτικών στελεχών. 
Αναλυτικότερα, όπως υποστηρίζεται σε µελέτες, η εφαρ-
µογή πρωτοκόλλων πρόληψης οριζόντιας µετάδοσης και 
άσηπτης τεχνικής µπορεί να συµβάλλει καθοριστικά στον 
περιορισµό εµφάνισης ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων, 
και κατά επέκταση στην ανάπτυξη ανθεκτικών στελεχών. 
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Ενδεικτικά αναφέρονται στον πίνακα 2 ορισµένες από τις 
νοσηλευτικές πράξεις (επιµέλεια τραυµάτων, ελκών, πε-
ριποίηση περιφερικών και κεντρικών καθετήρων), στις 
οποίες κρίνεται αναγκαία η συµµόρφωση στα παραπά-
νω νοσηλευτικά πρωτόκολλα. Τα εν λόγω πρωτόκολλα 
εφαρµόζονται σε όλα τα στάδια της νοσηλείας και έχουν 
ως κοινό παρονοµαστή την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 
επιµόλυνσης και διασποράς. Η τήρηση των πρωτοκόλ-
λων στις παραπάνω νοσηλευτικές διεργασίες προϋποθέ-
τει την εφαρµογή των σχετικών βασικών µέτρων (υγιεινή 
χεριών και διατήρηση άσηπτου περιβάλλοντος) και τη 
χρήση του ανάλογου προστατευτικού εξοπλισµού (γάντια, 
µάσκα κτλ). Επιπρόσθετα, η εκπαίδευση των επαγγελµα-
τιών υγείας και η επιτήρηση της συµµόρφωσης αυτών 
στα πρωτόκολλα, θα µπορούσε να συνεισφέρει θετικά 
στην επίτευξη του αναµενόµενου στόχου, τη µείωση δη-
λαδή της διασποράς των µικροβίων.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι η λαν-

θασµένη χρήση των αντιβιοτικών έχει ως αποτέλεσµα τη 
µείωση της δραστικότητας τους έναντι των λοιµώξεων 
(βακτηριακών) και κατ’ επέκταση την αύξηση της συ-
χνότητας των λοιµώξεων και της νοσηρότητας, αντίστοι-
χα. Καθότι η αντοχή των µικροβίων στα αντιβιοτικά δεν 
αφορά µόνο τους νοσούντες (ενδονοσοκοµειακά) αλλά 
και την κοινότητα, κρίνεται αναγκαία η ορθολογική χρή-
ση των αντιβιοτικών, η οποία µε τη σειρά της  µπορεί να 
επιφέρει τόσο βραχυπρόθεσµα όσο και µακροπρόθεσµα 
οφέλη. Ο άµεσα επωφελούµενος φαίνεται να είναι ο ίδιος 
ο άνθρωπος, είτε ως υγιής είτε ως ασθενής (ΚΕΕΛΠΝΟ 
2011, Νικολακοπούλου 2012, Κωσταντοπούλου 2016). 
Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση, η συνεργατική 
επίδραση των εµπλεκόµενων φορέων δύναται να απο-
δώσει επιθυµητά αποτελέσµατα σχετικά µε τη διαχείριση 
του φαινοµένου της αλόγιστης χρήσης των αντιβιοτικών, 
το οποίο συνιστά µία απειλή για την παγκόσµια υγεία.

α) Φορείς που συνεργούν στη µείωση της άσκοπης χρή-
σης των αντιβιοτικών

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που παραθέτει η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή Eurobarometer (2016), η κατάταξη της Ελλά-
δας στις πρώτες θέσεις σχετίζεται µε το χαµηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης γύρω από την κατάχρηση των αντιβιοτικών. 
Εποµένως, η κοινότητα (νοσούντες και µη), µέσω της 
σωστής εκπαίδευσης για την τήρηση κανόνων υγιεινής, 
µέσω της αλλαγής αντιλήψεων και στάσεων απέναντι 
στην ορθολογική χρήση των φαρµάκων, αλλά και στην 
αγορά αντιβιοτικών µόνο κατόπιν σύστασης ειδικού, θα 
µπορούσε να συµµετάσχει ενεργά στην αντιµετώπιση του 
προβλήµατος (WHO 2017). 

Οι επαγγελµατίες υγείας, κυρίως το ιατρικό προσω-
πικό, διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο µέσω της υπερ-

συνταγογράφησης ή ακόµη και της µη ενδεδειγµένης 
συνταγογράφησης ή µη αποτελεσµατικής συνταγογρά-
φησης (Ventola 2015). Σύµφωνα µε το  Κέντρο Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσηµάτων (CDCP 2013), το 30-50% των 
περιπτώσεων όπου ουσιαστικά ελέγχθηκε η συνταγο-
γραφούµενη αγωγή, διαπιστώθηκε ανεπάρκεια τόσο 
στην ένδειξη και επιλογή της κατάλληλης θεραπείας, όσο 
και στη διάρκεια της φαρµακευτικής αγωγής. Όσον αφο-
ρά τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ενδεικτικά, οι Luyt 
et al (2014), αναφέρουν ότι το 30-60% των συνταγογρα-
φούµενων αντιβιοτικών έχουν βρεθεί ότι είναι περιττά, 
ακατάλληλα ή υποβέλτιστα. Στην Ελλάδα, ανάλογες µε-
λέτες µε αντίστοιχο αντικείµενο έρευνας δεν υπάρχουν. 
Από τα παραπάνω είναι εµφανές, ότι αφενός το ιατρικό 
προσωπικό ασκεί «αµυντική ιατρική» σε συνάρτηση µε 
το έλλειµµα γνώσεων που προκύπτει, και αφετέρου ίσως 
να υποκύπτει στις πιέσεις των ασθενών για άµεση φαρ-
µακευτική κάλυψη. Εποµένως, οι επαγγελµατίες υγείας 
µέσω της ελεγχόµενης συνταγογράφησης αντιβιοτικών, 
ακολουθώντας τις κατευθυντήριες οδηγίες, µπορούν να 
πάρουν λειτουργικές αποφάσεις (Miyakis et al 2011, Βα-
τόπουλος 2016, Raspail et al 2017, Γιαννούχος 2017).

Στους εµπλεκόµενους επαγγελµατίες υγείας συµπε-
ριλαµβάνεται εξίσου και το νοσηλευτικό προσωπικό, κα-
θώς µπορεί να συµµετέχει ενεργά στη µείωση του όγκου 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών. Η πρόληψη µετάδοσης 
των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων µέσω της τήρη-
σης κανόνων αντισηψίας και εφαρµογής πρωτοκόλλων 
επιτήρησης λοιµώξεων και η εκπαίδευση των ασθενών 
σχετικά µε τους κίνδυνους που ελλοχεύει η αλόγιστη 
χρήση αντιβιοτικών, προσδιορίζουν την σηµαντικότητα 
των επαγγελµατιών υγείας (WHO 2017).

Ακόµη ένας φορέας που φαίνεται να επηρεάζει άµεσα 
την υπάρχουσα φαρµακευτική πολιτική είναι οι φαρµα-
κοβιοµηχανίες (Γιαννούχος 2017), αφού διακυβεύονται 
µεγάλα οικονοµικά συµφέροντα (∆ηµοπούλου 2007). Κα-
θώς ο περιορισµός της κατανάλωσης αντιβιοτικών είναι 
άρρηκτα συνδεδεµένος µε τη δράση των φαρµακοβιοµη-
χανιών, η παραγωγή νέων δραστικότερων φαρµάκων, η 
ευρεσιτεχνία νέων αντιβιοτικών και εµβολίων καθίσταται 
αναγκαία για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Στο ίδιο 
πεδίο δράσης ο ΕΟΦ µπορεί συµµετέχει εξίσου ενεργά. 

Άλλοι φορείς που συνεργούν στη µείωση της άσκο-
πης χρήσης των αντιβιοτικών είναι το ΚΕΕΛΠΝΟ, δρώ-
ντας µέσω της εφαρµογής προγραµµάτων εκπαίδευσης 
του κοινού, των ασθενών, των επαγγελµατιών υγείας και 
µέσω συστάσεων ελέγχου και επιτήρησης λοιµώξεων σε 
όλους τους οργανισµούς σε  όλη την επικράτεια.

Τέλος, οι κρατικές υπηρεσίες φαίνεται να είναι οι καθ΄ 
ύλην αρµόδιες για τη λήψη αποφάσεων και το σχεδιασµό 
δράσεων για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Μέσω 
του ελέγχου που δύναται να ασκήσει το κράτος, τόσο στην 
τιµολογιακή πολιτική των φαρµάκων, στις φαρµακοβιο-
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µηχανίες όσο και στους προµηθευτές, µπορεί να συµ-
βάλλει ενεργά στον περιορισµό του φαινοµένου. Εξίσου 
ως σηµαντικής αξίας, εκτιµάται η δράση του Υπουργείου 
Υγείας σε συνεργασία µε τον ΕΟΠΥΥ, µέσω της διενέρ-
γειας του ηλεκτρονικού ελέγχου της συνταγογράφησης 
(∆ηµοπούλου 2007, Γιαννούχος 2017). 

β) Προβληµατισµοί που ανακύπτουν από αντιπαραθετι-
κές µελέτες 

Αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία παραπέµπουν 
σε πιθανή υπερεκτίµηση κλινικών ερευνών, όσον αφο-
ρά σε µελέτες που επικεντρώνονται στην ανθεκτικότητα 
των λοιµογόνων φορτίων. Αυτές οι αναφορές εστιάζουν 
κυρίως σε µεθοδολογικές ασάφειες, όπως είναι το συ-
στηµατικό σφάλµα/µεροληψία (bias) και ο ερευνητικός 
σχεδιασµός. Το αποτέλεσµα αυτών των λανθασµένων 
µεθοδολογικών επιλογών είναι, ότι επηρεάζεται αφενός 
το αποτέλεσµα της αντίστοιχης έρευνας και αφετέρου 
είναι πολύ πιθανό η αντίστοιχη ερευνητική οµάδα να 
οδηγείται σε λανθασµένα συµπεράσµατα (Friedman et al 
2015). 

Είναι ευρέως γνωστό, ότι η παρατεταµένη νοσηλεία σε 
νοσηλευτικά ιδρύµατα αυξάνει τον κίνδυνο δηµιουργίας 
ανθεκτικών στελεχών (Howard et al 2001, Cosgrove et al 
2003, Blot et al 2007, Maragakis et al 2008). Το γεγονός 
ότι σε πολλές κλινικές µελέτες δεν υπολογίζεται ο χρόνος 
παραµονής των ασθενών πριν την έναρξη της λοίµωξης, 
οδηγεί σε υπερεκτίµηση της νοσηρότητας της λοιµογό-
νου δράσης του ανθεκτικού στελέχους. Επιπρόσθετα, οι 
βαρέως πάσχοντες ασθενείς, όντας αποικισµένοι µε πο-
λυανθεκτικά µικρόβια, συνήθως έχουν συνυπάρχουσες 
παθολογίες, οι οποίες είναι πιθανόν να διαµορφώνουν 
τόσο τα αποτελέσµατα όσο και τα συµπεράσµατα σχετικά 
µε την ανθεκτικότητα, αλλά και τη θνησιµότητα, που είναι 
η φυσική εξέλιξη της υψηλής µικροβιακής αντίστασης (de 
Κrakker et al 2011). Oι Neidel et al (2012), επισηµαίνουν 
σε αναφορές τους το πρόβληµα της ετερογένειας µιας 
πληθυσµιακής οµάδας βαρέως πασχόντων ασθενών σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, µε αποτέλεσµα τον κίν-
δυνο εξαγωγής επισφαλών αποτελεσµάτων. Στο πλαίσιο 
των συνυπαρχουσών παθολογιών, παράλληλα µε την 
υποκείµενη νόσο, οι Thom et al. (2008), αναφέρουν ότι 
η αδυναµία αντιµετώπισης της υποκείµενης παθολογίας 
σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς επηρεάζει αρνητικά την 
αποτελεσµατικότητα της ενδεδειγµένης  θεραπείας µε 
αυξηµένα ποσοστά θνησιµότητας.  

Η εφαρµογή της εµπειρικής θεραπείας σε αποικι-
σµένους ασθενείς µε ανθεκτικά στελέχη, συχνά κρίνεται 
αναποτελεσµατική, αφού η πιθανότητα να συµπίπτει η 
εµπειρική αντιµετώπιση µε την ενδεδειγµένη είναι εξαι-
ρετικά χαµηλή. Οι Rottier et al (2012) υποστηρίζουν ότι η 
µη ενδεδειγµένη αντιβιοτική κάλυψη µπορεί να επιφέρει 
αντίθετα κλινικά αποτελέσµατα. Πιο συγκεκριµένα, µπο-
ρεί να οδηγήσει σε υπερεκτίµηση της νοσηρότητας του 
συγκεκριµένου λοιµογόνου παράγοντα, αλλά και σε µια 
λανθασµένη αποτύπωση της µικροβιακής συµπεριφο-
ράς, όσον αφορά το µηχανισµό δράσης του, µε αποτέλε-
σµα τα συµπεράσµατα να κρίνονται ως επισφαλή. 

Πρόσφατες µελέτες, όπως αυτές του Bayersmann et 
al (2008) και του De Angelis et al (2010), επικεντρώνονται 
στο φυσικό χρόνο που χρειάζεται το λοιµογόνο φορτίο 
να  ολοκληρώσει τον κύκλου του (έξαρση –ύφεση). Το 
γεγονός ότι αυτός ο κύκλος (της έξαρσης και της ύφεση 
της λοίµωξης), σε πολλές έρευνες δεν λαµβάνεται υπόψη 
ως µια χρονικά εξαρτηµένη µεταβλητή, µπορεί σύµφωνα 
µε τους παραπάνω ερευνητές να οδηγήσει σε µια πιθανή 
λανθασµένη εκτίµηση της νοσηρότητας του προς µελέ-
τη ανθεκτικού στελέχους. Λόγω των αυξηµένων ιατρο-
νοσηλευτικών αναγκών, οι µέρες νοσηλείας (Length of 
stay, LOS) φαίνεται να αποτελούν έναν δείκτη εκτίµησης 
της νοσηρότητας του µικροβιακού φορτίου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από τα παραπάνω είναι προφανές ότι η ανάπτυξη 

µικροβιακής ανθεκτικότητας αποτελεί µια διαρκή απει-
λή για τη δηµόσια υγεία οδηγώντας σε αύξηση της νο-
σηρότητας και της θνησιµότητας. Η διεπιστηµονική συ-
νεργασία των επαγγελµατιών υγείας, ο σχεδιασµός αλλά 
και η εφαρµογή βέλτιστων πρακτικών που αφορούν την 
πρόληψη αλλά και την αντιµετώπιση του προβλήµατος 
κρίνεται αναγκαία.  Η συνεχής αναζήτηση νέων λύσεων 
σε συνδυασµό µε την εφαρµογή επικοινωνιακής στρατη-
γικής απέναντι σε όλους τους εµπλεκόµενους φορείς θα 
συντελέσει στην ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών και 
κατά επέκταση στην προάσπιση της δηµόσιας υγείας.

Συµβολή των συγγραφέων
Ο ΓΕ συνέβαλε στη συγγραφή του άρθρου, στο σχε-

διασµό της µελέτης, στην ανάλυση δεδοµένων, και στην 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων, η ΙΒ συνέβαλε στη σύλλη-
ψη, συγγραφή και σχεδιασµό της µελέτης, συλλογή δεδο-
µένων, ερµηνεία αποτελεσµάτων.
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Σχήµα 1. ∆ιάγραµµα ροής της διαδικασίας επιλογής των ασθενών

∆υνητικά σχετικές εργασίες µε την 
έρευνα και την εισαγωγή των λέξεων 

ευρετηρίου (n=727)

Άρθρα που αποκλέιστηκαν λόγω µη 
σχετικότητας µε το θέµα της εργασίας (n=185)

Μελέτες που αποκλείστηκαν µετά την 
αξιολόγηση του πλήρους κειµένου των 

µελετών. (n=506)

∆ηµοσιεύσεις που µελετήθηκαν 
περαιτέρω στο πλήρες κείµενο της 

παρούσας εργασίας. (n=542)

Τελικές πρωτότυπες µελέτες που 
συµπεριλήφθησαν στην εργασία (n=36)
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Πίνακας 1
Αναφορές σχετικά µε την ανθεκτικότητα των µικροβίων σε αντιµικροβιακά φάρµακα και οι συνέπειες 

που προέκυψαν από την αντιµετώπιση τους

Συγγραφείς Πολυανθεκτικό Αξιολόγηση 1ης Παρεµβάσεις Προβληµατισµοί
 Λοιµογόνο αίτιο αντιµετώπισης  που προέκυψαν
  (εµπειρική θεραπεία)

Claeys et al. 2018

Protic et al. 2016

Banerjee et al. 
2016

Girmenia et al. 
2015

Gulen et al.2015

Kontopidou et al. 
2014

Πολυναθεκτικό
Acinetobacter 
baumani

Πολυανθεκτική 
λοίµωξη 
αναπνευστικού 
(Πνευµονία)
Εµπειρική 
αντιµετώπιση µε 
Κεφαλοσπορίνες
Μετρανιδαζόλη
Καρβαπενέµες

 
ESBL Klebsiella 
pneumoniae σε 
µονάδα εντατικής 
νεογνών εµπειρική  
αντιµετώπιση µε 
κεφαλοσπορίνη 
3ης γενιάς.  

Εξάπλωση 
κλεψιέλα σε ΜΕΘ 
ανθεκτική σε 
καρβαπενέµη

 
Acinetobacter 
baumani 
ανθεκτικό σε 
κεφαλοσπορίνες, 
αµινογλυκοσίδες 
πολυµιξίνη
Εµεπιρική 
θεραπεία 
µε κινολόνη 
µετρονιδαζόλη

Πολυανθεκτική 
κλεψιέλα 
ανθεκτική σε 
καρβαπενέµη

Εµπειρική αντιµετώπιση 
ελλείψει αποτελεσµάτων 
των καλλιεργειών και 
έλεγχος ευαισθησίας 
(χρονοεξαρτώµενοι 
παράµετροι) 

 
Ανεπαρκής θεραπεία
Καθυστέρηση ενδεδειγµένης/ 
στοχευµένης θεραπείας

Ανεπαρκής θεραπεία 
Καθυστέρηση ενδεδειγµένης 
θεραπείας

Έλλειψη αποτελεσµατικής 
θεραπεία

Ανεπαρκής θεραπεία 
Καθυστέρηση ενδεδειγµένης 
θεραπείας 

Έλλειψη αποτελεσµατικής 
θεραπείας
Πολύ περιορισµένες 
θεραπευτικές επιλογές 

Τροποποίηση των 
κατευθυντήριων 
οδηγιών, αντιµετώπιση 
µε συνδυασµό 
αντιµικροβιακών 
φαρµάκων

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών. 
Έναρξη ενδεδειγµένης 
θεραπείας µε κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη όπου η 
εµπειρική αντιµετώπιση 
τελικώς ήταν και η 
ενδεδειγµένη στο 20% 
και 12% των ασθενών στο 
σύνολο τους.  

Εφαρµογή µικροβιακού 
ελέγχου, αντιβιόγραµµα 
γενετική αποτύπωση

Ανάγκη για πιθανή 
αναστολή λειτουργίας της 
ΜΕΘ.
Επιτακτική η γενική 
απολύµανση της ΜΕΘ

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών
Έναρξη στοχευµένης 
θεραπείας και 
αντιµετώπιση µε κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη

Αντιµετώπιση µε 
συνδυασµό αντιβιοτικών 
σχηµάτων

Αυξηµένος κίνδυνος 
τοξικότητας
Αυξηµένη θνησιµότητα
Αυξηµένες ανάγκες 
νοσηλευτικής επιµέλειας 
Αυξηµένο κόστος νοσηλείας
∆ηµιουργία ανθεκτικών 
στελεχών 

Αύξηση της θνησιµότητας
Παρατεταµένη νοσηλεία
Αύξηση αναγκών νοσηλευτικής 
επιµέλειας
Αύξηση κόστους νοσηλείας 
Συνολική οικονοµική 
επιβάρυνση

∆ηµιουργία ανθεκτικών 
στελεχών ESBL

∆ιαταραχή εύρυθµης 
λειτουργίας  του νοσηλευτικού 
ιδρύµατος.
Περιορισµός των διαδικασιών. 

Αύξηση της θνησιµότητας
Αύξηση της τοξικότητας
Αύξηση ανάγκης νοσηλευτικής 
επιµέλειας
Αυξηµένο κόστος νοσηλείας

Αναποτελεσµατική θεραπεία
Αύξηση τοξικότητας
Αύξηση  θνησιµότητας
Αύξηση ανάγκης νοσηλευτικής 
επιµέλειας
Παρατεταµένη νοσηλεία
Αύξηση του κόστους νοσηλείας
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Lemos et al.2014

Williamson et al. 
2013

Wagelehner et al. 
2013 

Rottier et al. 2012
Lauterbach et al. 
2011
Melzer et al. 2007

Johnson et al. 2012

Holms et al. 2011

Michalopoulos  AS 
et al. 2005

Falagas ME et al. 
2005

Acinetobacter 
baumannii 
ανθεκτικό στη 
καρβαπενέµη 

Αποτυχία 
προληπτικής 
αγωγής 
αντιµετώπισης 
της µόλυνσης 
από  E. coli µε 
φθοριοκινολόνη 
µετά από βιοψία 
προστάτη  

Piperacillin/
tazobactam ως 
αντιµετώπιση 
Ουδετεροπενικής 
σηψαιµίας µε 
λοιµογόνο αίτιο τον 
MSSA 

ESBL Escherichia 
coli bacteraemia.
Εµπειρική 
αντιµετώπιση µε 
κεφτριαξόνη

∆ιασπορά 
εντερόκοκκου 
ανθεκτικό στη 
βανκοµυκινη σε 
ΜΕΘ

 
Αντιµετώπιση του 
Methicillin-sensitive 
Staphylococcus 
aureus (MSSA) µε 
Βανκοµυκίνη

Acinetobacter 
baumani ανθεκτικό 
στη καρβαπενέµη

Acinetobacter 
baumannii 
ανθεκτικό στη 
κολιστίνη

Ανεπαρκής θεραπεία/
Αναποτελεσµατική πρώτη 
αντιµετώπιση
Καθυστέρηση ενδεδειγµένης 
θεραπείας 

Πρόσθετες επιµολύνσεις 
      

Υπερβολικά ευρύ 
θεραπευτικό φάσµα 

Ανεπαρκής θεραπεία/ 
καθυστέρηση στοχευµένης 
θεραπείας

Πρόσθετες επιµολύνσεις

Μειωµένη 
αποτελεσµατικότητα 

 
Λιγότερο αποτελεσµατικές οι 
λοιπές επιλογές   Αυξηµένος 
κίνδυνος τοξικότητας

Περιορισµένες θεραπευτικές 
επιλογές µε λοιπά σχήµατα 
ή χωρίς άλλες επιλογές µε 
λοιπά σχήµατα αντιβίωσης

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών : 
αντιµετώπιση µε κολιστίνη 
και τιγεκυκλίνη

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών  
µε φωσφοµυκίνη 
καρβαπενέµη η αµικασίνη 
ως προφύλαξη πρίν τη 
βιοψία προστάτη  

Εφαρµογή µικροβιακού 
ελέγχου µε στόχο την 
αποκλιµάκωση σε 
Piperacillin/tazobactam 

Τροποποίηση 
κατευθυντήριων οδηγιών, 
θεραπεία µε Καρβαπενέµη
Εφαρµογή ταχείας 
διάγνωσης (αντιβιόγραµµα) 

Αποµόνωση των ασθενών, 
στοχοθετηµένα µέτρα 
ελέγχου των λοιµώξεων
για να αποτραπεί περαιτέρω 
αποικισµός και έλεγχο 
διασποράς 

Εφαρµογή µικροβιακού 
ελέγχου µε στόχο τη µείωση 
της χρήσης Βανκοµυκίνης  

Αντιµετώπιση µε 
Πολυµυξίνες

 
Αντιµετώπιση µε 
συνδυασµό αντιβιοτικών 
σχηµάτων, µε δεδοµένο 
ότι ένα µόνο σχήµα κρίνετε 
αναποτελεσµατικό 

Αύξηση του κόστους ανάλογο 
µε τον Acinetobacter baumannii 
ευαίσθητο στη καρβαπενέµη
Παρατεταµένη νοσηλεία 
Αυξηµένες ανάγκες 
νοσηλευτικής επιµέλειας 

Αυξηµένες ανάγκες 
αντιβιοτικών ευρέως φάσµατος 
για όλους τους ασθενείς.
Αύξηση των νοσηλειών   
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιµέλειας
Οικονοµική 
επιβάρυνση. 

Αύξηση του κόστους αντίστοιχα 
µε το κόστος αντιµετώπισης  
πολυανθεκτικών στελεχών 
(Multi drug resistance MDR).

Αυξηµένες ανάγκες 
αντιβιοτικών ευρέως φάσµατος 
για όλους τους ασθενείς.
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιµέλειας. 
Αύξηση των νοσηλειών   
οικονοµικό κόστος

 
Αυξηµένο κόστος, χρήση των 
νοσοκοµειακών πόρων όπως 
κλίνες, θάλαµοι αποµόνωσης, 
αναλώσιµο υλικό. 
Αρνητική στάση των ασθενών 
που σχετίζονται µε την 
αποµόνωση

Αύξηση του κόστους αντίστοιχα 
µε το κόστος αντιµετώπισης του 
MRSA.

 
Μειωµένη δραστικότητα- 
αποτελεσµατικότητα  και αύξηση 
της τοξικότητας.

Αναποτελεσµατική θεραπεία. 
Αυξηµένο κόστος νοσηλείας.
Αυξηµένος ο κίνδυνος 
τοξικότητας.
Αύξηση των αναγκών 
νοσηλευτικής επιµέλειας
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Πίνακας 2
Νοσηλευτικά πρωτόκολλα αντιµετώπισης της διασποράς των παθογόνων µικροοργανισµών

Συγγραφείς Πρωτόκολλα Νοσηλευτική διαδικασία Μέσα εφαρµογής Στόχοι/ Αναµενόµενα
    αποτελέσµατα

ΚΕΕΛΠΝΟ 2009

CDC 2003

CDC 2006

McKibben et al. 
2005

Ingram et al. 2009

Stronach et al. 
2009

Pratt et al. 2007

Preston et al. 2005

1. Πρόληψης 
οριζόντιας 
µετάδοσης

2. Άσηπτης 
Τεχνικής 

1. Βασική νοσηλευτική 
φροντίδα (προεγχειρητική-
διεγχειρητική-µετεγχειρητική)

2. Ειδικές νοσηλευτικές 
διεργασίες (επιµέλεια βαρέως 
πάσχοντα όπως διενέργεια 
βρογχοαναρρόφησης, 
περιποίηση ΚΦΚ)

3.Τοποθέτηση και περιποίηση 
ΠΦΚ

4. Προετοιµασία και 
χορήγηση νοσηλείας 
(iv,im,sc)

1α. Ειδικά µέτρα-Βασικές 
προφυλάξεις

1β.Υγιεινή χεριών 
(χρήση προστατευτικού 
εξοπλισµού, γαντιών, 
µάσκας)

1γ. ∆ιατήρηση άσηπτου 
περιβάλλοντος (επιφάνειες, 
κλίνη, υλικοτεχνικός 
εξοπλισµός)

1δ. Αποµόνωση 
ασθενών αποικισµένων 
µε ανθεκτικά στελέχη 
(cohorting)

2. Άλλα µέτρα

2α. Εκπαίδευση του 
προσωπικού

2β. Επιτήρηση εφαρµογής 
των πρωτοκόλλων
(audit)

1. Ελαχιστοποίηση του 
κινδύνου επιµόλυνσης κατά 
την διενέργεια νοσηλευτικών 
πράξεων

2. Αποµάκρυνση παθογόνων 
µικροοργανισµών από πιθανές 
εστίες λοίµωξης

3. Περιορισµός µετάδοσης 
λοιµώξεων

4. Περιορισµός λήψης 
αντιβιοτικών
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ABSTRACT
Introduction: The increase in the consumption of antibiotics is becoming a significant problem of recent 
years in Greece. This study focuses in the necessity of antimicrobial stewardship programs in order to 
reduce antibiotics misuse.
The purpose of this study was to investigate the excessive antibiotics use and the development 
of antimicrobial resistance, while spotting measures of antibiotic misuse reduction through the 
implementation of various protocols by health professionals.
Method: A systematic literature review of research articles was performed, using the electronic database 
Pubmed and search engine Google Scholar. The inclusion criteria were English language, the research 
methodology, the specific time that the study was conducted (2007-2017). Five hundred and forty-two 
articles were found and finally 36 research studies were included in the present systematic review 
covering all of the inclusion criteria. 
Results: Mortality in patients with resistant infectious loads is twice as high as patients infected with 
non-resistant microorganisms. Prolonged hospitalization increases the risk of developing antibiotic 
resistance. Applying empirical therapy is often ineffective on colonized patients with multidrug resistant 
bacteria.
Conclusion: The developement of antimicrobial resistance seems to be a constant threat for public health, 
leading to morbidity and mortality increase. Designing and implementing new and better practices is the 
most effective way for combating the problem. Continuous search for new solutions, combined with 
communication strategies between all stakeholders could contribute to a proper use of antibiotics, in 
order to promote and protect public health.
Key-words: antibiotics overuse, antimicrobial resistance, economic consequences, guidelines, hospital 
acquired infection (HAI), prevention
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