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Δεν θα μιλήσουμε για:  

 Φυματίωση 

 Ιλαρά 

 Ίσως για γρίπη 

 



N Engl J Med 2018;379:1732-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1801550  
 

A point-prevalence survey that was conducted 

in the United States in 2011 showed 

that 4% of hospitalized patients had a health 

care–associated infection.  

 

We repeated the survey in 2015 to assess 

changes in the prevalence of health care–

associated infections during a period of 

national attention to the prevention of such 

infections.  

 

Αλλαγές στην επίπτωση των HAIs σε ΗΠΑ 



N Engl J Med 2018;379:1732-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1801550  
 

 

Η Μείωση οφειλόταν κυρίως στην μείωση της επίπτωσης των 

Λοιμώξεων Χειρουργικού Πεδίου και των ουρολοιμώξεων 

 

Πιο συχνές Νοσ.Λοιμώξεις.  

• Πνευμονία,  

• λοιμώξεις γαστρεντερικού  

(οι περισσότερες λόγω Clostridium difficile)[now Clostridioides 

difficile]),  

• λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου  

2015,  12,299 ασθενείς σε 199 νοσοκομεία 

 

2011, 11.282 ασθενείς σε 183 νοσοκομεία 

Με νοσοκομειακή λοίμωξη:  

2015     394 ασθ.[3.2%; 95% {CI},2.9 to 3.5] 

 

2011     452 ασθ. [4.0%; 95% CI, 3.7 to 4.4] (P<0.001) 

 

O κίνδυνος να εμφανίσει ένας ασθενής 

νοσοκομειακή λοίμωξη ήταν  

 

16% μικρότερος το 2015 από το 2011 

 



Χαρακτηριστικά των ασθενών 

 

2011 2015 



Εθνική επιτυχία της πρόληψης των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων και 

κυρίως των ΛΧΠ και των 

ουρολοιμώξεων 



 



Take home message: 

Είναι δυνατόν να πετύχεις τον περιορισμό 

των νοσοκομειακών λοιμώξεων  
 



https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.46.1800516  

Article published on 15 Nov 2018 

Επιπολασμός των HAIs σε ACH / LTCF ΕΕ PPS 



Υπολογίστηκε ότι  

 

6.5% των ασθενών σε ACH 
and  

3.9% κατοίκων σε LTCF  
 

Είχαν τουλάχιστον μια ΝΛ 

PPS (HAI) και Χρήση αντιβιοτικων στην ΕΕ/ΕΕΑ 2016 

με 2017  

 

310,755 ασθενείς  
1,209 acute care hospitals (ACH) σε28 χώρες 

 
117,138 Κάτοικοι (residents) 

2,221 long-term care facilities (LTCF) σε 23 χώρες. 

8.9 εκ ασθενείς  
νοσούν με ΝΛ κάθε χρόνο 

4.5 εκ σε  ACH  
4.4 εκ σε LTCF 

Σε μια οποιαδήποτε ημέρα στην ΕΕ 
 

98,166 ασθενείς σε ACH  

και  

129,940 LTCF  
 

Έχουν ΝΛ 



 

Ασθενείς με τουλάχιστον 1 

HAI κατ’ετος 

 

66487 
 

Ποσοστό ασθενών με 
τουλάχιστον 1 HAI 

στο δείγμα  
10% 

 

Μια οποιαδήποτε ημέρα 

ασθενείς με τουλάχιστον 1 

ΝΛ  

 

1821 
 



Εκτιμώμενα HAI μια 

τυχαία ημέρα στα 

νοσοκομεία σε 

EU/EEA 

Πνευμονία 18935 

Λ. κατώτ. αναπν. 3568 

Ουρολοίμωξη 16491 

Λ.Χειρ.Πεδίου 16130 

Βακτηριαιμία 10294 

C.difficile 4786 

Συνολικά 104177 



Ανθεκτικότητα στα αντιβιοτικά στα HAI 



 

Considering that previous studies have shown that HAI in ACH 

alone are responsible for more deaths in the EU/EEA than all 

other infectious diseases under surveillance at European 

level[1,2], and that our study showed that there are as many 

HAI in LTCF as there are in ACH,  

 

 

more focus needs to be dedicated to the prevention of HAI 

and AMR, through the application of available 

recommendations and guidelines [20-25], in both ACH and 

LTCF.  

 



Take home message: 

EE 4.5 εκατομμύρια ΗΑΙs ετησίως σε ACH 

 

Ελλάδα:  

66487 ετησίως ΗΑΙs (εκτιμώμενα) 

 

61.2% των ΗΑΙ είναι με ανθεκτικά μικρόβια 

43.7% με Carbapenem Resistant 
Enterobacteriaceae 

 



 
Published Online  November 5, 2018 

http://dx.doi.org/10.1016/S1473-
3099(18)30605-4  

Το Κόστος των λοιμώξεων με ανθεκτικά βακτήρια 

στην ΕΕ/EEA το 2015  

Αποδιδόμενοι θάνατοι και DALY 



Metrics: Disability-Adjusted Life Year (DALY) 

Definition 

One DALY can be thought of as one lost year of 

"healthy" life. The sum of these DALYs across the 

population, or the burden of disease, can be 

thought of as a measurement of the gap 

between current health status and an ideal 

health situation where the entire population lives 

to an advanced age, free of disease and 

disability. 

 

DALYs for a disease or health condition are 

calculated as the sum of the Years of Life Lost 

(YLL) due to premature mortality in the 

population and the Years Lost due to Disability 

(YLD) for people living with the health condition 

or its consequences: 

 

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en/ 

1 DALY  

1 χαμένος χρόνος «υγειούς ζωής» 

 

 

DALY για νόσο ή κατάσταση υγείας είναι 

Το άθροισμα των Years of Life Lost (YLL) 

λόγω πρώιμου θανάτου  

Και των Years Lost due to Disability (YLD)  

Για ανθρώπους με μια κατάσταση υγείας 

ή τις επιπτώσεις της 

 

 

DALY = YLL + YLD 



Acinetobacter spp;  

colistin-R, carbapenem-resistant, or multidrug-resistant 

 

Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium;  

vancomycin-resistant 

 

Escherichia coli;  

colistin-R, carbapenem-resistant, or 3rd gen ceph resistant 

 

Klebsiella pneumoniae;  

colistin-R, carbapenems resistant, or 3rd gen ceph resistant 

 

Pseudomonas aeruginosa; 

colistin-R, carbapenems resistant, or multidrug-resistant 

 

MRSA 

 

Streptococcus pneumoniae.  

penicillin-resistant and macrolide-resistant 

 

 

Συμπεριέλαβαν 5 τύπους λοίμωξης  

  Μικροβιαιμίες 

 Ουρολοιμώξεις 

 Λοιμώξεις Αναπνευστικού 

 Λοιμώξεις Χειρουργικού πεδίου 

 άλλες 



Μεθοδολογία 

Attribution to health care and analysis of 

MRSA 
We estimated the proportion of infections with 

healthcare-associated antibiotic-resistant bacteria 

on the basis of various assumptions 

and epidemiological data (appendix pp 216–

17). We further analysed results for MRSA infections 

to explore the apparent contradiction between the 

declining proportions of MRSA among S aureus 

infections as reported to the European Antimicrobial 

Resistance Surveillance System and EARS-Net 

between 2007 and 2015, and the results of this 

study (appendix pp 218–19)  
 

each model was run 

at 10 000 iterations of Monte Carlo 

simulations  

 



1 

2 

3 





Figure 3: Burden of infections with antibiotic-resistant bacteria in 

DALYs, EU and European Economic Area, 2015  



DALY / 100.000 

population 

 >40% των συνολικών 

DALY από 
carbapenems Και 
colistin resistance  



Κάθε πέρσι και καλύτερα; 



Μεταξύ 2007 και 2015, το κόστος (DALY) αυξήθηκε σε όλα τα ανθεκτικά στα 

αντιβιοτικά βακτήρια 

 

carbapenem ανθεκτικά βακτήρια 

Από 18% των DALY το 2007 σε 28% in 2015,  

 

Μόνο τα  

carbapenem-resistant K pneumoniae και E coli  

Διπλασιάστηκαν από 4,3% το 2007 σε 8,79% το 2015 

 



Ένα σημαντικό ποσοστό οφείλεται σε  

Λοιμώξεις της κοινότητας 

 

Άρα,  

ASP πρέπει να έχουν ως στόχο  

 Αυτούς που συνταγογραφούν στην  

Πρωτοβάθμια περίθαλψη 

 

 Αλλά και την πρόληψη και τον έλεγχο των 

λοιμώξεων σε αυτή 



Take home message: 

Ισπανία 



Υψηλά ποσοστά συνταγογράφησης για 

προφύλαξη σε παιδιά και νεογνά  

(ARPEC) 

accepted 30 January 2018 

DOI: 10.1093/jpids/piy019 



Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η εκτίμηση των 
πρακτικών συνταγογράφησης σε 41 χώρες.  

 

 PPS σε 226 παιδιατρικά νοσοκομεία  

 Σε 41 χώρες 

 1/10 – 30/11 του 2012 
 

 



Διάρκεια χειρουργικής προφύλαξης 

>=30Ημ 



 

Διάρκεια χειρουργικής προφύλαξης 

<30Ημ 



Take home message: 



1,209 hospitals and  

310,755 patients in 28 of 31 

(EU/EEA) countries.  

Χρήση αντιμικροβιακών σε ΕΕ ACH  

PPS2016 – 2017   

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.23.46.1800393 

15 Nov 2018 

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.23.46.1800393


 

The most common indication for prescribing antimicrobials  

 

treatment of a community-acquired infection 
treatment of HAI  

surgical prophylaxis 

Κοινότητας 

ΝΛ 

Χειρουργική 

προφύλαξη 

>1 ημ 



 



Take home message: 

The most common indication for 

prescribing antimicrobials  

 

treatment of a community-acquired 

infection 

treatment of HAI  

surgical prophylaxis 



Αύξηση της κατανάλωσης των αντιβιοτικών μεταξύ 

του 2000 και του 2015 παγκοσμίως 

www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1717295115  
Published online March 26, 2018  
 
 



DDDs /1000 κατοίκους ανά ημέρα 

το 2015 

 

1. Τουρκία  

2. Τυνησία 

3. Ισπανία 



 Μεταβολή των DDDs /1000 

κατοίκους ανά ημέρα 2000 -> 2015 

 



Σημαντική αύξηση της κατανάλωσης σε 

LMIC (χαμηλό και χαμηλομεσαίο εισόδημα) 

 



Take home message: 



Επιδημιολογία Λοιμώξεων και χρήσης 

αντιβιοτικών σε νεογνικές μονάδες 

https://fn.bmj.com/content/early/2018/06/28/archdischild-2018-315024.long 



Χρήση των στοιχείων που καταγράφονται στην βάση neonIN 2012-2015 

Με σκοπό  

 την περιγραφή της επιδημιολογίας των λοιμώξεων των νεογνών της 

Ελλάδας  

 

Και την διενέργεια ενός PPS με σκοπό 

  την περιγραφή της χρήσης των αντιβιοτικών στις νεογνικές μονάδες 

 



 



Κατανομή παθογόνων με ημέρα έναρξης  

 



 

Candida auris 

Request from the European Commission on 4 April 2018  
to update the rapid risk assessment published on 19 December 2016.  

 



 



2013-2017 

620 περιπτώσεις από  

6 χώρες 

 

Λοίμωξη: 150 (24.2%) 

Αποικισμός 466 (75.2%) 

 

Ισπανία και Η.Β. 

599/620 



 2 χώρες  

 4 επιδημίες of C. auris  

 Μετάδοση εντός του ίδιου νοσοκομείου και σε τμήματα που 

δεν μοιράζονταν προσωπικό  

 

 Επηρέασαν συνολικά 573 ασθενείς 

 

 Περιπτώσεις ανά επιδημία από 39 έως  382  

 

 1 διήρκησε σχεδόν 2 χρόνια. 



Αποτελεί κίνδυνο για τους ασθενείς σε νοσοκομεία στην Ευρώπη 

Λόγω  

 της τάσης της να προκαλεί επιδημίες  

 Της αντοχής της σε αντιμυκητιασικά  

 (συνήθως θεραπεία με εχινοκανδίνες  
κάποια strains ανθ και στις 3 τάξεις αντιμυκ) 

 Δύσκολη η ταυτοποίησή της εργαστηριακά 

 Δεν υπάρχει επαγρύπνηση  

 Καθυστέρηση της ανίχνευσής της 

Πρώτη φορά 

αναγνωρίστηκε το 2009  
 

Έχει προκαλέσει επιδημίες σε 

5 ηπείρους 
 

Πλέον αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα 

νοσοκομειακών λοιμώξεων 
 

Συνεχίζει να υπάρχει 

ανάγκη να αυξηθεί η 

ευαισθητοποίηση για την 

C. auris στα ευρωπαϊκά 

νοσοκομεία 



Take home message: 

Candida auris  



Γρίπη Ελλάδα 2017 -2018 



24.9% 



 



Take home message: 



 https://play.google.

com/store/apps/de

tails?id=eu.europa.

publications.threatr

eports 

 

 

Υπάρχει ένα app για τα πάντα 

https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.europa.publications.threatreports


 https://play.google.

com/store/apps/de

tails?id=eu.europa.

publications.threatr

eports 

 

 

https://play.google.com/store/apps/details?id=eu.europa.publications.threatreports


Atlas – on demand surveillance data 

https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-resistance/surveillance-and-disease-data/data-ecdc 



CDTR  



 



Ευχαριστώ  


