
Η εμφάνιση και εξάπλωση ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων, ειδικά 
εκείνων που είναι ανθεκτικά στα αντιβιοτικά «τελευταίας γραμμής», 
όπως οι καρβαπενέμες και η κολιστίνη, αποτελεί σοβαρό ζήτημα 
για τη δημόσια υγεία και απειλή για την ασφάλεια των ασθενών και 
την οικονομία στην Ευρώπη και σε παγκόσμιο επίπεδο. Όταν τα 
αντιβιοτικά τελευταίας γραμμής δεν είναι πλέον αποτελεσματικά, αυτό 
σημαίνει ότι δεν έχει απομείνει κανένα αντιβιοτικό για τη θεραπεία του 
ασθενούς, γεγονός που καθιστά τέτοιου είδους λοιμώξεις στα παιδιά 
και τους ενήλικες δυνητικά θανατηφόρες. Η αντοχή στα αντιβιοτικά 
τελευταίας γραμμής θέτει επίσης σε κίνδυνο την αποτελεσματικότητα 
των ιατρικών παρεμβάσεων που σώζουν ανθρώπινες ζωές, όπως η 
θεραπεία κατά του καρκίνου και η μεταμόσχευση οργάνων. Συνεπώς, 
είναι επιτακτική ανάγκη να περιοριστεί άμεσα η εξάπλωση αυτών των 
ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων, ειδικά από τη στιγμή που η οδός 
εφοδιασμού με αντιβιοτικά είναι κενή όσον αφορά την ανάπτυξη 
νέων αντιβιοτικών και κατά πάσα πιθανότητα θα παραμείνει έτσι για 
πολλά χρόνια ακόμα.

Οι ασθενείς που μολύνονται από βακτήρια ανθεκτικά στα αντιβιο-
τικά είναι πιθανότερο να εκδηλώσουν επιπλοκές και έχουν έως τρεις 
φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να αποβιώσουν εξαιτίας της λοίμωξης 
[1]. Εκτιμάται ότι σε παγκόσμιο επίπεδο έως το 2050 οι θάνατοι θα 
μπορούσαν να φτάσουν τα 10 εκατομμύρια ετησίως αν δεν ληφθούν 
μέτρα1 [2]. Αυτό θέτει σοβαρές προκλήσεις για τη λειτουργία των 
συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και συνεπάγεται υψηλό οικονο-
μικό κόστος για την κοινωνία.

Το παρόν ενημερωτικό δελτίο έχει στόχο να εστιάσει την προσοχή των 
φορέων χάραξης πολιτικής σε παραδείγματα μέτρων τα οποία μπορούν 
να ληφθούν σε εθνικό και τοπικό επίπεδο για τη διακοπή της εξάπλωσης 
αυτών των ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων. Επίσης, επισημαίνονται περι-
πτωσιολογικές μελέτες όπου απεικονίζεται η επιτυχής εφαρμογή τέτοιων 
μέτρων, με θετική έκβαση. 

1 Οι εκτιμήσεις νοσηρότητας και θνησιμότητας λόγω του αντίκτυπου 
της αντοχής βασίζονται σε προβλέψεις για όλους τους αντιμικροβιακούς 
παράγοντες και όχι μόνο για τα αντιβιοτικά. 

Το πρόβλημα
Η εμφάνιση και η ταχεία παγκόσμια εξάπλωση ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων, ιδίως εκείνων που είναι ανθεκτικά στα 
αντιβιοτικά τελευταίας γραμμής, αποτελεί σημαντική απειλή για 
τους ασθενείς, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και την 
οικονομία. Αντιβιοτικά, όπως οι καρβαπενέμες και η κολιστίνη, 
θεωρούνται «τελευταίας γραμμής», επειδή είναι τα μόνα 
αντιβιοτικά που εξακολουθούν να είναι αποτελεσματικά για την 
αντιμετώπιση λοιμώξεων από βακτήρια που είναι ανθεκτικά σε 
όλα τα άλλα αντιβιοτικά.

Η εξάπλωση αυτών των ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων βρίσκεται 
σε πολύ διαφορετικά στάδια στις ευρωπαϊκές χώρες (εικόνες 1 και 2) 
και διάφορα κράτη μέλη της ΕΕ έχουν αναφέρει έξαρση βακτηρίων 
ανθεκτικών στην καρβαπενέμη [3,4]. Η κολιστίνη είναι το αντιβιοτικό 
που επιλέγεται όταν δεν λειτουργούν πλέον οι καρβαπενέμες, ενώ η 
κατανάλωση κολιστίνης από ανθρώπους σχεδόν διπλασιάστηκε στην 
Ευρώπη μεταξύ των ετών 2010 και 2014, ιδιαίτερα σε χώρες που 
αναφέρουν υψηλά επίπεδα αντοχής στην καρβαπενέμη [6]. Πλέον 
έχει αρχίσει να εξαπλώνεται και η αντοχή στην κολιστίνη. 

Μακροπρόθεσμη λύση μπορεί να προσφέρει μόνο η λήψη συντονι-
σμένων μέτρων σε παγκόσμιο επίπεδο, όπως μεταξύ άλλων η βελτί-
ωση της πρόληψης και του ελέγχου των λοιμώξεων στα νοσοκομεία 
και σε άλλα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και η πιο 
συνετή χρήση των αντιβιοτικών.

Επιπτώσεις της απουσίας 
μέτρων
Οι λοιμώξεις που προκαλούνται από ιδιαίτερα ανθεκτικά βακτή-
ρια συνδέονται με μη ικανοποιητικά αποτελέσματα ασθενών, 
υψηλότερη νοσηρότητα και θνησιμότητα, καθώς και υψηλότερο 
κόστος και διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο. Συνεπώς, αυτά 
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τα βακτήρια αποτελούν απειλή για την ασφάλεια των ασθενών 
[5]. Τα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας, που κυμαίνονται από 26% 
έως 44% [6,7], συνδέονται άμεσα με την εκδήλωση λοίμωξης από 
αυτά τα ιδιαίτερα ανθεκτικά βακτήρια. Σε μια μελέτη που πραγμα-
τοποιήθηκε στο Ισραήλ, οι ασθενείς που είχαν μολυνθεί από τα εν 
λόγω βακτήρια είχαν τέσσερις φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να 
αποβιώσουν από τη λοίμωξη σε σύγκριση με ασθενείς που είχαν 
μολυνθεί από βακτήρια τα οποία δεν ήταν ανθεκτικά [8]. 

Τα νοσοκομεία δαπανούν, κατά μέσο όρο, 10.000 έως 40.000 ευρώ 
επιπλέον για τη θεραπεία κάθε ασθενούς που μολύνεται από ανθεκτικά 
βακτήρια στην Ευρώπη και τη Βόρεια Αμερική. Ο σχετικός αντίκτυπος 
της απολεσθείσας οικονομικής απόδοσης λόγω μειωμένης αποδοτικότη-
τας στην εργασία, παρατεταμένης ασθένειας και θανάτου είναι πιθανόν 
να διπλασιάσει αυτόν τον αριθμό [1].

Σε παγκόσμιο επίπεδο, εκτιμάται ότι περίπου 700.000 θάνατοι κάθε 
χρόνο3 οφείλονται σε ανθεκτικές λοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένων όχι 
μόνο των στελεχών κοινών βακτηριακών λοιμώξεων, αλλά και του HIV, 
της φυματίωσης και της ελονοσίας [9]. Αν δεν αντιστραφούν οι τρέχου-
σες τάσεις λοιμώξεων και αντοχής, υποστηρίζεται ότι μέχρι το 2050 οι 
θάνατοι παγκοσμίως θα μπορούσαν να ανέλθουν στα 10 εκατομμύρια 
ετησίως [2]. Αυτό θα μπορούσε να επηρεάσει επίσης την οικονομία της 
Ευρώπης και να οδηγήσει σε μείωση του ευρωπαϊκού ΑΕΠ κατά 1% έως 
4,5% μέχρι το 2050 [10].

Τι μπορεί να γίνει;
Είναι σημαντικό να χαραχτεί μια πολυεπίπεδη στρατηγική, ώστε 
να περιοριστεί η είσοδος και η εξάπλωση αυτών των ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων στα νοσοκομεία. Αυτό περιγράφεται στη 
σύσταση του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) σχετικά με 
την ασφάλεια των ασθενών, συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης 
και του ελέγχου των λοιμώξεων που συνδέονται με την υγειονομική 
περίθαλψη [5]. Παραδείγματα μέτρων για την πρόληψη της 
εξάπλωσης ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων:

1. Είναι απαραίτητο να συσταθεί μια εθνική διεπιστημονική ομάδα 
δράσης που θα αποτελείται από εμπειρογνώμονες του τομέα, με 
πολιτική στήριξη. Αυτή η ομάδα δράσης θα χαράσσει πολιτική, θα 
συλλέγει δεδομένα και θα παρεμβαίνει, όταν είναι απαραίτητο, σε 
εθνικό επίπεδο και σε επίπεδο νοσοκομείων.  

2. Διασφάλιση επαρκούς αναλογίας κατάλληλα εκπαιδευμένων 
επαγγελματιών ελέγχου λοιμώξεων προς κλίνες στα νοσοκομεία. 
Μέχρι στιγμής, η τυποποιημένη αναλογία είναι 1 επαγγελματίας 
ελέγχου λοιμώξεων ανά 250 κλίνες [11]. Βάσει νεότερων στοιχείων 
θα μπορούσε να υποστηριχθεί αναλογία 1 επαγγελματία ελέγχου 
λοιμώξεων ανά 100 κλίνες [12,13]. Η αναλογία επαγγελματιών 
ελέγχου λοιμώξεων προς κλίνες στα νοσοκομεία σε ολόκληρη την 
Ευρώπη παρουσιάζει μεγάλες αποκλίσεις [14].

3. Η διεξαγωγή ενεργών προληπτικών εξετάσεων σε ασθενείς που 
βρίσκονται «σε κίνδυνο» αμέσως μετά την εισαγωγή τους στο 
νοσοκομείο είναι μια αποτελεσματική μέθοδος προκειμένου να ανιχνευτεί 
αν οι ασθενείς είναι φορείς ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων. Αυτό έχει 
ζωτική σημασία για την πρόληψη της εξάπλωσης στα νοσοκομεία 
[15] καθώς, όταν διαπιστωθεί ότι ένας ασθενής είναι φορέας ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων, μπορούν να εφαρμοστούν αμέσως μέτρα 
πρόληψης των λοιμώξεων [16,17]. Αυτό μπορεί να πραγματοποιηθεί 
μόνο σε συνδυασμό με την έγκαιρη αναφορά των θετικών 
αποτελεσμάτων από το μικροβιολογικό εργαστήριο. Το μέτρο αυτό 
είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τα κράτη μέλη της ΕΕ λόγω της αυξημένης 
κινητικότητας ασθενών μεταξύ χωρών για την παροχή υγειονομικής 
περίθαλψης [18]. 
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Εικόνα 1. Εμφάνιση εντεροβακτηριακών που παράγουν καρβαπενεμάση2 σε 38 ευρωπαϊκές χώρες, με χρήση 
επιδημιολογικής κλίμακας που υποδεικνύει το επίπεδο εθνικής εξάπλωσης, 2013

«Ενεργές προληπτικές εξετάσεις θα πρέπει να πραγμα-
τοποιούνται σε όλους τους ασθενείς που αντιμετωπίζουν 
κίνδυνο να είναι φορείς αυτών των ιδιαίτερα ανθεκτικών 
βακτηρίων. Ο έλεγχος της αντοχής στα αντιβιοτικά θα 
πρέπει να εστιάσει στην εφαρμογή ελέγχου λοιμώξεων 
και εποπτείας αντιβιοτικών στα νοσοκομεία και στις 
εγκαταστάσεις μακροχρόνιας περίθαλψης», Andreas Voss 
(MD,PhD) Καθηγητής ελέγχου λοιμώξεων, Πανεπιστημιακό 
ιατρικό κέντρο του Radboud, Nijmegen, Κάτω Χώρες.

2 Τα εντεροβακτηριακά που παράγουν καρβαπενεμάση αποτελούν ιδιαί-
τερα ανθεκτικά βακτήρια, που παρουσιάζουν αντοχή στις καρβαπενέμες 
λόγω της παραγωγής ενός ενζύμου, της καρβαπενεμάσης.
3 Οι εκτιμήσεις νοσηρότητας και θνησιμότητας λόγω του αντίκτυπου της 
αντοχής βασίζονται σε προβλέψεις για όλους τους αντιμικροβιακούς παράγο-
ντες και όχι μόνο για τα αντιβιοτικά.
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4. Η απομόνωση ασθενών που είναι φορείς ιδιαίτερα ανθεκτικών 
βακτηρίων, ιδανικά σε μονόκλινα δωμάτια ή εναλλακτικά σε 
ξεχωριστούς χώρους, όπως οι «θάλαμοι ομοιοπαθών ασθενών», 
αποτελεί σημαντικό μέτρο για τον περιορισμό της εξάπλωσης αυτών 
των βακτηρίων [14,16]. Το 2012, το διάμεσο ποσοστό νοσοκομειακών 
κλινών σε μονόκλινα δωμάτια ήταν μόλις 9,9% κατά μέσο όρο για την 
Ευρώπη και κάτω από 5% σε οκτώ χώρες της ΕΕ/του ΕΟΧ [6]. 

Η υγιεινή των χεριών είναι το «σημαντικότερο μέτρο» για την πρόληψη 
της μετάδοσης βακτηρίων στα νοσοκομεία, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας [19,20]. Το κόστος της προώθησης της υγιεινής 
των χεριών αποτελεί λιγότερο από το 1% του κόστους της φροντίδας 
ασθενών με λοιμώξεις που συνδέονται με την υγειονομική περίθαλψη 
[19]. Η χρήση αλκοολούχων σκευασμάτων καθαρισμού για την υγιεινή 
των χεριών παρουσιάζει μεγάλη διακύμανση στα νοσοκομεία σε 
ολόκληρη την Ευρώπη [14]. Η συμμόρφωση με τη σωστή εφαρμογή 
της υγιεινής των χεριών είναι απαραίτητο να παρακολουθείται και να 
υποστηρίζεται συνεχώς μέσω εκπαίδευσης και ελέγχου.

Στη σύσταση του Συμβουλίου της ΕΕ για τη συνετή χρήση των 
αντιμικροβιακών ουσιών στην ιατρική [21] τονίζεται ότι ο έλεγχος 
της αντοχής στα αντιβιοτικά μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσω 
συνδυασμού μέτρων πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων, καθώς 
και μέσω της συνετής χρήσης των αντιβιοτικών. Είναι σημαντικό να 
υιοθετηθεί μια ενιαία προσέγγιση (One Health), ώστε να διασφαλιστεί 
η στενή συνεργασία μεταξύ της ιατρικής και της κτηνιατρικής, με 
στόχο τον περιορισμό της χρήσης αντιβιοτικών τελευταίας γραμμής 
σε ζώα που προορίζονται για την παραγωγή τροφίμων [22] [23].

Χρήσιμες πηγές του ECDC:

Ταχεία αξιολόγηση κινδύνου: Εντεροβακτηριακά ανθεκτικά στην 
καρβαπενέμη [4]

Ταχεία αξιολόγηση κινδύνου: Μεσολαβούμενη από πλασμίδια αντοχή 
στην κολιστίνη στα εντεροβακτηριακά [23]

Συστηματική εξέταση της αποτελεσματικότητας των μέτρων ελέγχου 
λοιμώξεων για την πρόληψη της μετάδοσης εντεροβακτηριακών που 

παράγουν καρβαπενεμάση (CPE) μέσω της διασυνοριακής μεταφοράς 
ασθενών. Στοκχόλμη: ECDC, 2014 

Περιπτωσιολογικές μελέτες
1. Ενεργές προληπτικές εξετάσεις για τον έλεγχο έξαρσης 
μεγάλης κλίμακας σε νοσοκομείο στις Κάτω Χώρες [24]
Σε ένα νοσοκομείο στις Κάτω Χώρες, μια μεγάλης κλίμακας έξαρση ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων που δεν είχε τεθεί υπό επαρκή έλεγχο επί δύο χρόνια, 
οδήγησε στην εφαρμογή μιας στρατηγικής περιορισμού της έξαρσης σε όλα 
τα νοσοκομεία, η οποία περιελάμβανε τα εξής: 

• καθορισμό κατηγοριών ασθενών που αντιμετώπιζαν κίνδυνο να 
είναι φορείς ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων 
• ενεργές προληπτικές εξετάσεις των ασθενών που βρίσκονταν σε 
κίνδυνο
• προληπτική απομόνωση των ασθενών που βρίσκονταν σε κίνδυνο 
αμέσως μετά την εισαγωγή στο νοσοκομείο
• παροχή άμεσης βοήθειας για υποστήριξη της αντιμετώπισης της 
έξαρσης από το Εθνικό Ίδρυμα Υγείας και Περιβάλλοντος Κάτω 
Χωρών (RIVM) και από το Τμήμα Ιατρικής Μικροβιολογίας του 
νοσοκομείου. 

Η εφαρμογή ενεργών προληπτικών εξετάσεων για ιδιαίτερα 
ανθεκτικά βακτήρια σε ασθενείς που βρίσκονταν σε κίνδυνο στο 
συγκεκριμένο νοσοκομείο αποτέλεσε ένα μέτρο-ορόσημο για τον 
επιτυχή έλεγχο αυτής της έξαρσης. Επιπλέον, ενημερώθηκαν και 
άλλες εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης στην περιοχή και 
έλαβαν την οδηγία να ελέγχουν προληπτικά τους ασθενείς τους, εάν 
αυτοί είχαν εισαχθεί στο νοσοκομείο το οποίο επηρεάστηκε κατά την 
περίοδο της έξαρσης, για να διαπιστωθεί αν ήταν φορείς ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων. 

2. Μέτρα που ελήφθησαν για τον έλεγχο τοπικής έξαρσης 
σε θάλαμο νοσοκομείου στην Ελλάδα [25]
Σε θάλαμο ελληνικού νοσοκομείου εφαρμόστηκε μια πολύπλευρη 
παρέμβαση ελέγχου λοιμώξεων για περίοδο τριών ετών, με στόχο 
τον έλεγχο της εξάπλωσης ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων.
Το πρόγραμμα αυτό περιελάμβανε τα ακόλουθα:
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Επιδηµιολογικά στάδια της εξάπλωσης σε 
εθνική κλίµακα των εντεροβακτηριακών 
που παράγουν καρβαπενεµάση (CPE)

Σποραδική εµφάνιση
∆εν αναφέρθηκαν περιστατικά

Μη ορατές χώρες

Εικόνα 2. Εμφάνιση εντεροβακτηριακών που παράγουν καρβαπενεμάση σε 38 ευρωπαϊκές χώρες, με χρήση 
επιδημιολογικής κλίμακας που υποδεικνύει το επίπεδο εθνικής εξάπλωσης, 2015
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• ενεργές προληπτικές εξετάσεις όλων των ασθενών για τα συγκεκριμένα 
ιδιαίτερα ανθεκτικά βακτήρια κατά την εισαγωγή στον θάλαμο 
• εβδομαδιαίες προληπτικές εξετάσεις όλων των ασθενών που είχαν 
αρνητικό αποτέλεσμα κατά την εισαγωγή 
• τοποθέτηση όλων των ασθενών που ήταν φορείς είτε σε 
μονόκλινα δωμάτια είτε σε θαλάμους ομοιοπαθών ασθενών 
• αποκλειστικό νοσηλευτικό προσωπικό
• χρήση προφυλάξεων επαφής
• παρακολούθηση της συμμόρφωσης με την υγιεινή των χεριών. 

Αυτή η παρέμβαση οδήγησε σε σημαντική μείωση των λοιμώξεων 
που οφείλονταν σε ιδιαίτερα ανθεκτικά βακτήρια. Δεκαοκτώ μήνες 
μετά την εφαρμογή της παρέμβασης, ο επιπολασμός των ασθενών 
που ήταν φορείς αυτών των βακτηρίων μειώθηκε από 12,3% σε 0%. 
Η επιτυχία αυτής της παρέμβασης σε τοπικό επίπεδο καταδεικνύει ότι 
η επίτευξη αποτελεσμάτων είναι δυνατή, ακόμα και σε μια χώρα με 
συνολικά υψηλά επίπεδα αντοχής. 

3. Στρατηγική για τον έλεγχο έξαρσης σε εθνική κλίμακα 
στο Ισραήλ [26]
Στο Ισραήλ, το Υπουργείο Υγείας εφάρμοσε μια πολύπλευρη παρέμβαση 
σε εθνικό επίπεδο για τον περιορισμό της εξάπλωσης ιδιαίτερα 
ανθεκτικών βακτηρίων που εμφανίστηκαν σε νοσοκομεία σε ολόκληρη 
τη χώρα. 

Αυτή η παρέμβαση εθνικής κλίμακας περιελάμβανε τρία κύρια μέρη: 

• Υποχρεωτική αναφορά στις δημόσιες υγειονομικές αρχές όλων 
των ασθενών που ήταν φορείς ιδιαίτερα ανθεκτικών βακτηρίων 
• Υποχρεωτική απομόνωση των νοσηλευόμενων φορέων είτε σε 
μονόκλινα δωμάτια είτε σε θαλάμους ομοιοπαθών ασθενών
• Σύσταση διεπιστημονικής επαγγελματικής ομάδας δράσης 
υπό τον Υπουργό Υγείας. Αυτή η ομάδα δράσης είχε τη θεσμική 
εξουσία να συλλέγει δεδομένα απευθείας από τα νοσοκομεία και 
να παρεμβαίνει για τον έλεγχο των εξάρσεων. Σε αυτό το πλαίσιο 
εργασίας, όλα τα μικροβιολογικά εργαστήρια ήταν υποχρεωμένα 
να τηρούν τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη διασφάλιση ομοιό-
μορφων προτύπων ανίχνευσης και αναφοράς.

Στα νοσοκομεία περίθαλψης οξέως πασχόντων στο Ισραήλ, η μηνιαία 
επίπτωση των λοιμώξεων από ιδιαίτερα ανθεκτικά βακτήρια μειώθηκε 
από 55,5 σε 11,7 περιστατικά ανά 100.000 ημέρες ασθενών μέσα 
σε ένα έτος. Επιπλέον, η συμμόρφωση με αυτή την παρέμβαση 
απέτρεψε την εμφάνιση νέων περιστατικών.

Η δέσμευση στο υψηλότερο δυνατό πολιτικό επίπεδο, καθώς και η 
αφοσίωση και η συνεργασία των φορέων χάραξης πολιτικής και των 
επαγγελματιών του χώρου της υγειονομικής περίθαλψης διασφάλισαν 
την επιτυχία αυτής της παρέμβασης.
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