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Σύγκρουςη ςυμφερόντων 

 Καμία 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά φάρμακα? 

Πώς ορίζεται η αχρείαστη ή ακατάλληλη χρήση των 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις της χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι βασικές αρχές της βέλτιστης αντιμικροβιακής 
θεραπείας 

Περιεχόμενο παρουσίασης 



Κλινική περίπτωση 

 Άντρας 32 ετών επικοινώνησε με τον οικογενειακό του 
ιατρό λόγω πονόλαιμου, μη-παραγωγικού βήχα, 
δεκατικής πυρετικής κίνησης και μυαλγιών από 
3ημέρου 

 

Ο ιατρός του έδωσε τηλεφωνικές οδηγίες για 
συμπτωματική αγωγή και αντιβίωση με κεφουροξίμη 

 



Κλινική περίπτωση (συνέχεια) 

 4 ημέρες μετά, κι ενώ ήταν σημαντικά βελτιωμένος 

 

 Νέο κύμα εμπυρέτου, κοιλιακού άλγους, διαρροιών 

 

 Συνεχίζει αγωγή με κεφουροξίμη μέχρι να κλείσει μία εβδομάδα  
τα συμπτώματα πιο έντονα & οι διάρροιες περισσότερες 

 

 Τι θα υποψιαστείτε? 

 Είχε ένδειξη η χορήγηση αντιμικροβιακών? 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά φάρμακα? 

Πώς ορίζεται η αχρείαστη ή ακατάλληλη χρήση των 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις της χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι βασικές αρχές της βέλτιστης αντιμικροβιακής 
θεραπείας 

Περιεχόμενο παρουσίασης 



Η ιδιαιτερότητα των αντιμικροβιακών 

Χορηγούνται προκειμένου να δράσουν στην ανάπτυξη και 
οικολογία των παθογόνων μικροργανισμών 

 

και όχι άμεσα στις φυσιολογικές διεργασίες του ανθρώπινου 
οργανισμού 

 

 Επιλογή αντιμικροβιακής αγωγής βασίζεται στα 
χαρακτηριστικά του ασθενούς, του φαρμάκου, αλλά και του 
μικροργανισμού 

 
Pulcini C, Gyssens IC. Virulence 2013 



 



 





Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά? 
Κόστος 

USA 2009  

$10.5 billion 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά? 
Επιδημιολογικά στοιχεία χρήσης 

 Στα νοσοκομεία 

 ΕΕ & ΗΠΑ  35-70% των νοσηλευόμενων ασθενών είναι υπό 
αντιμικροβιακή αγωγή οποιαδήποτε δεδομένη στιγμή 

 Κύπρος  45% 

 άγνωστη ένδειξη χορήγησης αντιβιοτικών στο 20.6% των 
ασθενών! 

 

 ECDC PPS 2011-12: Κύπρος  75%  χειρουργικής 
προφύλαξης χορηγούνταν για >1 ημέρα 

Fridkin SK, et al. Clin Infect Dis 1999 

Vincent JL, et al. JAMA 2009 

ECDC PPS 2011-2012 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά? 
Επιδημιολογικά στοιχεία χρήσης 

 Στην κοινότητα  ~80% των χορηγούμενων αντιμικροβιακών 

 

 Ετήσιες συνταγογραφήσεις αντιμικροβιακών ανά άτομο, 2010 

 ΗΠΑ  0.83  

 Ελλάδα 2010  0.77  

 Σουηδία 2010  0.39 

 

 Λήψη αντιβιοτικών στην κοινότητα χωρίς συνταγογράφηση, 2016 

 Ελλάδα  20%  

 Κύπρος  14% 

 ΕΕ  7% 

https://www.cdc.gov/getsmart/week/overview.html 

Kourlaba G, et al. Eurosurveillance 2016 

Special Eurobarometer 445 Report: Antimicrobial Resistance, April 2016 

>30% για λοιμώξεισ 
ανώτερου αναπνευςτικού! 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά φάρμακα? 

Πώς ορίζεται η αχρείαστη ή ακατάλληλη χρήση των 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις της χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι βασικές αρχές της βέλτιστης αντιμικροβιακής 
θεραπείας 

Περιεχόμενο παρουσίασης 



Aχρείαστη και ακατάλληλη χρήση 
αντιμικροβιακών 

Ευρύς όρος που περιλαμβάνει: 

 αχρείαστη συνταγογράφηση 

 λανθασμένη επιλογή αντιμικροβιακού / χρήση 
αντιμικροβιακού στο οποίο το παθογόνο είναι ανθεκτικό 

 ακατάλληλη δοσολογία 

 λανθασμένη διάρκεια 

Davey PG, Marwick C. Clin Microbiol Infect 2008 

Pulcini C, Gyssens IC. Virulence 2013 



Παραδείγματα αχρείαστης και 
ακατάλληλης χρήσης αντιμικροβιακών 

Αχρείαστη συνταγογράφηση 

 οξεία μη-επιπλεγμένη ρινοκολπίτιδα 

 οξεία μη-επιπλεγμένη βρογχίτιδα 

 ασυμπτωματική βακτηριουρία 

 αποικισμός 



Παραδείγματα αχρείαστης και 
ακατάλληλης χρήσης αντιμικροβιακών 

Λανθασμένη επιλογή αντιμικροβιακού  

 Αντιμετώπιση οξείας στρεπτοκοκκικής φαρυγγίτιδας 
με φθοριοκινολόνες 

 Αντιμετώπιση πυελονεφρίτιδας με νιτροφουραντοϊνη 

 Αντιμετώπιση πνευμονίας με δαπτομυκίνη 



Παραδείγματα αχρείαστης και 
ακατάλληλης χρήσης αντιμικροβιακών 

Ακατάλληλη δοσολογία 

Μη χρήση φαρμακοδυναμικών ιδιοτήτων, πχ. 
 Χρονο-εξαρτώμενη βακτηριοκτόνο δράση των 

περισσότερων β-λακταμών 

 Δόση εφόδου ΕΦ κολιστίνης 

Μη προσαρμογή για σωματικό βάρος 
 πχ.β-λακτάμες, δαπτομυκίνη, βανκομυκίνη, 

αμινογλυκοσίδες, αμφοτερικίνη Β 



Παραδείγματα αχρείαστης και 
ακατάλληλης χρήσης αντιμικροβιακών 

 

Λανθασμένη διάρκεια 

Χειρουργική προφύλαξη για περισσότερες από 24 
ώρες 

 Αντιμετώπιση πνευμονίας για 2 εβδομάδες 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά φάρμακα? 

Πώς ορίζεται η αχρείαστη ή ακατάλληλη χρήση των 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις της χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι βασικές αρχές της βέλτιστης αντιμικροβιακής 
θεραπείας 

Περιεχόμενο παρουσίασης 



Ανεπιθύμητες επιπτώσεις χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ανεπιθύμητες ενέργειες 

 Αντιδράσεις υπερευαισθησίας / 
αλλεργικές 

 Τοξικότητα 

 Διάρροια που σχετίζεται με 
αντιβιοτικά 

Πυρετός εκ φαρμάκου 

 

Αλληλεπιδράσεις με άλλα 
φάρμακα 

 

Μικροβιακή αντοχή 

Υπερλοιμώξεις 
(superinfections) από 
ευκαιριακά ή από ανθεκτικά 
(breakthrough) βακτήρια  
 Clostridium difficile κολίτιδα 

 

Αυξημένο κόστος 
 ειδικά σε περιοχές με 
↑επιπολασμό αντοχής 

Gleckman RA, Borrego F. Postgrad Med 1997 

Leekha S et al. Mayo Clin Proc 2011 

Zagaria MAE. US Pharm 2013 



Συχνότητα ανεπιθύμητων ενεργειών από 
αντιμικροβιακά 

Αντιβιοτικά  οι περισσότερες επισκέψεις για 
ανεπιθ.ενέργειες από φάρμακα σε παιδιά <14 yo 

Shehab N et al. JAMA 2016 

 52.5% από πενικιλλίνες/κεφαλοσπορίνες 

 81.8% λόγω αλλεργιών 

 11.9% για γαστρεντερικές ενοχλήσεις 

 7.5% χρειάστηκαν νοσηλεία 

 



Το κόστος της μικροβιακής αντοχής 

ΕΕ & ΗΠΑ 

 ~50,000 θάνατοι/έτος 

Κόστος λοιμώξεων από ανθεκτικά παθογόνα > €35 δισεκατομ./έτος 

Center for Disease Dynamics, Economics & Policy. State of the World’s Antibiotics, 2015 



Πρόληψη ανεπιθύμητων επιπτώσεων 

Πιο σημαντικό μέτρο: χρήση με σύνεση! 

 

 Λήψη καλού ιστορικού του ασθενούς: 
 Άλλα φάρμακα 

 Χρόνια νοσήματα 

 Προηγ.αλλεργία/Υπερευαισθησία 

 

 Αναγνώριση εστίας λοίμωξης και πιθανού μικροβιακού αιτίου 

 

 Συγκεκριμένα μέτρα αναλόγως του αντιμικροβιακού 
 πχ. αργή έγχυση βανκομυκίνης, μία ημερήσια δόση αμινογλυκοσιδών, αποφυγή 

κλινταμυκίνης σε ηλικιωμένους ή σε άτομα με πρόσφατη λήψη αντιβιοτικών 

Gleckman RA, Borrego F. Postgrad Med 1997 

Zagaria MAE. US Pharm 2013 



Είναι σημαντικά τα αντιμικροβιακά φάρμακα? 

Πώς ορίζεται η αχρείαστη ή ακατάλληλη χρήση των 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες επιπτώσεις της χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Ποιες είναι οι βασικές αρχές της βέλτιστης αντιμικροβιακής 
θεραπείας 

Περιεχόμενο παρουσίασης 



Τρία βασικά στοιχεία για την επιλογή 
αντιμικροβιακού 

Είναι όντως λοίμωξη? 

Αλλεργίες / Υπερευαισθησία 

Νεφρική / Ηπατική λειτουργία 

Πρόσφατη λήψη αντιβιοτικών 

Εστία λοίμωξης 

Πιθανά παθογόνα 

Πιθανότητα μικροβιακής 
αντοχής 

Αλληλεπιδράσεις 

Επιτυγχάνει επίπεδα στο 
σημείο της λοίμωξης? 

 Συγκεκριμένες ιδιότητες 



 Γνώση οδηγιών συνταγογράφησης 

 Ορθή διάγνωση βακτηριακής λοίμωξης (λήψη κ/α, εφαρμογή κριτηρίων) 
 Όχι αντιμικροβιακά σε ιογενείς λοιμώξεις 

 Αντιμετώπιση λοιμώξεων και όχι αποικισμών 

 Ορθή διάρκεια αντιμικροβιακής θεραπείας 

 Χορήγηση προφύλαξης μόνο όταν και για όσο ενδείκνυται 

 Μέτρα πρόληψης λοιμώξεων 
 Υγιεινή χεριών 

 Αφαίρεση παρεμβατικών συσκευών όταν δε χρειάζονται πλέον 

 Εμβολιασμοί 

 Αναζήτηση γνώμης ειδικού όταν χρειάζεται 

Levy-Hara G, et al. Front Microbiol 2011 

Leekha S, et al. Mayo Clin Proc 2011 

ECDC. Proposals for EU guidelines on the prudent use of antimicrobials in humans 2017 

Αρχές αντιμικροβιακής θεραπείας 
Όλοι όσοι συνταγογραφούν 



Διάρκεια αντιμικροβιακής θεραπείας 
Αποτελέσματα RCTs 

 Ventilator-associated pneumonia: 8 ημ. 

Πνευμονία κοινότητας: 5-7 ημ. 

Πυελονεφρίτιδα: 7-14 ημ., 7 ημ.αν κινολόνες 

Οξεία κυστίτιδα: 3 ημ. 

 Ενδοκοιλιακή λοίμωξη με έλεγχο πηγής: 4-7 ημ. 

Οξεία μέση ωτίτιδα (παιδιά): 5-7 ημ. 

Οξεία βακτηριακή ρινοκολπίτιδα: 3-7 ημ. 

Hayashi Y, Paterson DL. CID 2011 

Rafailidis PI, et al. Infect Dis Clin N Am 2009 



Περισσότεροι συνταγογράφοι: 

είναι διατεθειμένοι να μειώσουν 
τη διάρκεια θεραπείας στα 

περισσότερα κλινικά σενάρια 

Macheda G, et al. 

ECCMID 2017 



Είναι κοστο-αποδοτική η κατάλληλη χρήση 
αντιμικροβιακών? 

Μετά την εφαρμογή προγράμματος ορθολογικής χρήσης 
αντιμικροβιακών 

Μειωμένη συνολική κατανάλωση αντιμικροβιακών 

Μειωμένη κατανάλωση προωθημένων αντιμικροβιακών 

Μειωμένη χρήση αντιμικροβιακών ευρέως φάσματος 

Μειωμένο κόστος χρήσης αντιμικροβιακών  

Μειωμένη διάρκεια νοσηλείας 

 Ποσοστά θνητότητας και λοίμωξης δεν επηρεάστηκαν 



 

Παρόλ’αυτά… 



Συμπεράσματα 

 Τα αντιμικροβιακά αποτελούν σημαντικό μέρος της καθημερινής 
ιατρονοσηλευτικής πράξης 

 

 Συχνά, δε χρησιμοποιούνται κατάλληλα 
 σημαντικές οικονομικές, κοινωνικές, υγειονομικές επιπτώσεις 

 

Η κατάλληλη χρήση, βασισμένη σε ενδείξεις και οδηγίες, μπορεί 
να βοηθήσει στη διατήρηση της αποτελεσματικότητάς τους και στη 
μείωση του κόστους υγειονομικής περίθαλψης 



Ευχαριστώ 

K.Tsioutis@euc.ac.cy 


