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Miracle Cure: 
The Creation of Antibiotics and the 
Birth of Modern Medicine
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Η πολυχρησία
των αντιβιοτικών Κουτί της Πανδώρας



Tα αντιμικροβιακά δεν είναι απλά φάρμακα 
(συγκρινόμενα με άλλες ομάδες )

Αντίφαση !



Τhe Journal of Family Practice. December 2017 | VOL 66, NO 12

1.  Επιπτώσεις από “οξείες τοξικές–αλλεργικές αντιδράσεις”

1. Πραγματικοί  Κίνδυνοι από Αντιμικροβιακά



2. Πραγματικοί  Κίνδυνοι από Αντιμικροβιακά

1. Επιπτώσεις από “οξείες άμεσες αντιδράσεις”

2. Έμμεση μακροπρόθεσμη & ευρύτερα σοβαρή επίπτωση:
❖ Αυξανόμενη βακτηριακή αντοχή

✓Αύξηση σοβαρότητας λοίμωξης

✓Παράταση νοσηλείας 

✓Αυξημένος κίνδυνος θανάτου 

❖ Αυξημένα κόστη

❖ Επανα-νοσηλείες

❖ Ανάγκη για ιατρική παρακολούθηση συχνότερη



Βακτηριακή Αντοχή;

❖ Σε περιβάλλον πολιορκίας από αντιμικροβιακά φάρμακα 

❖ Αδρανοποιήθηκαν περισσότερες από 15 διαφορετικές κλάσεις αντιβιοτικών,  που διαφέρουν  

στην χημική δομή, αλλά και στη δράση τους έναντι των βακτηρίων

❖ Γιατί στις περασμένες δεκαετίες :
❖ Υπερέκθεση των αντιβιοτικών στην Ιατρική, Κτηνιατρική, Γεωπονία

❖ Η δυσκολία έως και έλλειψη νέων αποτελεσματικών φαρμάκων επιτάχυναν τους ρυθμούς της 
αντίστασης-αντοχής  των βακτηρίων

Βακτηριακή Αντοχή = ένα δυναμικό φαινόμενοΒακτηριακή Αντοχή = ένα δυναμικό φαινόμενο ≡ Εξέλιξη Βακτηρίων Βακτηριακή (Μικροβιακή) Αντοχή ≡  Προσαρμογή Βακτηρίων 



Φαύλος Κύκλος…

Ανακάλυψη

Αντιβιοτικού

Ανάπτυξη 
Βακτηρ.
Aντοχής

Παροπλισμός 

Αντιβιοτικού

2010   2015    2020

Plazomycin

Vaborbactam/Mero

Ceftarolin

Avibactam/cefta

Cefiderocol

Eravacyclin

 

“the Chase and the Race”



Resistant 

bacteria rise

Antibiotics

fall

10ετία (2000-2010) 
Μειούμενος Ρυθμός  Παραγωγής Νέων Αντιβιοτικών: το αδιέξοδο 

Αλλαγή σκεπτικού:

2009

WHO - IDSA 

υποστηρίζουν 

την παραγωγή 10 νέων 

αντιμικροβιακών

με την ανακάλυψη

νέων κλάσεων και

νέων μορίων 

από τα ήδη υπάρχοντα



2010     2015      2020

Plazomycin

Ceftarolin

Ceftazidime/Avibactam

Cefiderocol

Eravacyclin

Void 

Ceftolozane/Tazobactam

Imipenem-cilastatin/Relebactam

Meropenem/ Vaborbactam

Azreonam/Avibac

“the Chase and the Race” δίχως τέλος……



Healthcare-in-Europe.com, 27.09.2017

Μικροβιακή ΑντοχήΜικροβιακή πολυ-Αντοχή



Μικροβιακή πολυ-Αντοχή : “ ΣΙΩΠΗΡΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ”

ΔΥΣΟΙΩΝΕΣ ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ

healthcare-in-Europe.com, 26.06.2019





H “ Σιωπηρή Πανδημία ”
Μικροβιακής

Πολυ-Αντοχής 
Παγκοσμιοποιείται

Και
Γιγαντώνεται 

από 

ΑΝΘΡΩΠΟΓΕΝΕΙΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ





ΠΟΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ 

Μικροβιακής Αντοχής (Μ.Α.)
ΣΕ 

ΔΙΕΘΝΕΣ / ΕΘΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
& 

ΑΝΑΛΟΓΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ



Επιτήρηση και παρακολούθηση της Μικροβιακής Αντοχής (ΜΑ ) και 
της κατανάλωσης αντιμικροβιακών (ΚΑ)

• Καλεί τα κράτη μέλη να καλύψουν τα υφιστάμενα κενά σε επίπεδο επιτήρησης και παρακολούθησης 
και να εξασφαλίσουν την πληρότητα των δεδομένων, συμπεριλαμβανομένων των δεδομένων σε 
πραγματικό χρόνο, κατά περίπτωση 

• Έως το 2030, τόσο για τη ΜΑ όσο και για την ΚΑ σε όλα τα επίπεδα 
( κοινότητα, νοσοκομεία, μονάδες μακροχρόνιας περίθαλψης)

• Ώστε να υποστηρίξουν τη συνετή χρήση αντιμικροβιακών στον τομέα της ανθρώπινης υγείας



Τι ακριβώς είναι η Επιτήρηση της Μικροβιακής Αντοχής;

• Η Επιτήρηση της ΜΑ αναφέρεται στις προσπάθειες να ανιχνευθούν και να ελεγχθούν οι 
μεταβολές  στους πληθυσμούς των παθογόνων μικροοργανισμών,  προκειμένου να γίνει 
κατανοητή η δυναμική της εξέλιξης της αντοχής στα αντιβιοτικά και να ξεπεραστεί το 
πρόβλημα με νέα φάρμακα ή ορθές πρακτικές πρόληψης

• Αυτό μπορεί να γίνεται σε παγκόσμιο επίπεδο, σε διηπειρωτικό επίπεδο, αλλά και σε  εθνικό, και 
τοπικό επίπεδο νοσηλευτηρίων/δομών υγείας 

Γιατί είναι αναγκαία και κρίσιμη η επιτήρηση της ΜΑ ;
✓ Στις μέρες μας η Μικροβιακή Αντοχή ειδικά για τα gram(-) βακτήρια αναγνωρίζεται σαν μια από 

τις μεγαλύτερες απειλές της παγκόσμιας δημόσιας υγείας, προκαλώντας 700.000 θανάτους 
παγκοσμίως ετησίως

✓ Η επιτήρηση λοιπόν της ΜΑ είναι ένα ζωτικό εργαλείο για κλινικούς και τους ειδικούς στη 
δημόσια υγεία, για να επιβραδύνουν την αύξηση και την επικράτηση της 
o Παρέχοντας την έγκαιρη προειδοποίηση των αναδυόμενων απειλών και βοηθώντας τους ιθύνοντες στα 

κέντρα αποφάσεων να παρέμβουν, πριν να κλιμακωθεί ο κίνδυνος 
o Καθοδηγώντας τη πολιτική για τη δημόσια υγεία και των σχεδίων πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων



In an urgent inquiry in ECDC’s Epidemic Intelligence Information System (EPIS) Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated 
Infections (AMR-HAI) platform, 
Ireland reported the isolation of hypervirulent Klebsiella pneumoniae (hvKp) ST23, from diagnostic samples and from rectal or 
faecal samples collected for the surveillance of carriage of carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE) since March 2019 
with two distinct geographical clusters as well as sporadic cases

Information on further hvKp ST23 isolates detected in the European Union/European Economic Area (EU/EEA) were either found in 
public databases (n=26) or submitted by National Reference Laboratories (NRLs) in reply to a data request to the European 
Antimicrobial Resistance Genes Surveillance Network (EURGen-Net) (n=12)

An even higher morbidity and mortality is to be expected if carbapenem-resistant hvKp strains spread in healthcare 
settings and affect a vulnerable patient population 
 

European Centre for 
Disease Prevention 
and Control, 
Stockholm, 2021 



Σοβαρές Επιπτώσεις ΜΑ



Attributable deaths 
and disability-
adjusted life-years 
(DALYs ) caused by 
infections with 
antibiotic-resistant 
bacteria in the EU 
and the European 
Economic Area in 
2015: a population-
level modelling 
analysis.
Alessandro Cassini, et al.

www.thelancet.com/infection Vol 19 January 2019





Anthropogenic disturbances increase 
Antibiotic Resistance in the 
environment either directly or 
indirectly. According to Neill (2014): 
Antibiotic Resistance will emerge
as the primary cause of death 
globally in the upcoming 30 years, 
outpassing cancer

S.G. Rizvi et al.  Science of the Total Environment 807 (2022)



Jessica Mitchell et al. JAC 2022



Global action plan on antimicrobial resistance. 

Publication on 1 January 2016



• Η χώρα μας διαθέτει από τα υψηλότερα 
επίπεδα μικροβιακής αντοχής στην 
Ευρώπη

• Αυτό αφορά κυρίως μία συγκεκριμένη κατηγορία 
μικροοργανισμών

• Τα Gram αρνητικά βακτήρια: 
• Acinetobacter b.
• Klebsiella pn.
• Pseudomonas aer.

• Είναι και τα συχνότερα και σημαντικότερα αίτια 
νοσοκομειακών λοιμώξεων στα ελληνικά νοσοκομεία 

• Ένα υψηλό ποσοστό αυτών των μικροοργανισμών είναι 
ανθεκτικά στις σημαντικότερες κατηγορίες διαθέσιμων 
αντιβιοτικών όπως είναι οι καρβαπενέμες

-ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019- Γραφείο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και Μικροβιακής Αντοχής 



o 1ος  ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ: 
Επίπτωση βακτηριαιμιών από πολυανθεκτικά παθογόνα στα ελληνικά νοσοκομεία

o 2ος ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ: 
Φυσικός διαχωρισμός ασθενών με λοίμωξη/αποικισμό απο πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς

o 3ος ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ : 
Ποσοστά μικροβιακής αντοχής των σημαντικότερων νοσοκομειακών μικροοργανισμών

o 4ος ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ : 
Κατανάλωση αντιμικροβιακών παραγόντων

o 5ος  ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ: 
Σημειακός επιπολασμός νοσοκομειακών λοιμώξεων & χρήσης αντιβιοτικών

o 6ος ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ:
Συμμόρφωση στην εφαρμογή της υγιεινής των χεριών

ΤΙ ΚΑΙ ΠΩΣ ΕΠΙΤΗΡΕΙΤΑΙ ;



3ος ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ : 
ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ 



ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ
ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ 

• Αφορά τη συνεχή καταγραφή των επιπέδων αντοχής των σημαντικότερων νοσοκομειακών παθογόνων στα 
αντιβιοτικά 

• Σχετίζεται άμεσα με την κατανάλωση των αντιβιοτικών και την οριζόντια διασπορά των ανθεκτικών 
παθογόνων στο νοσοκομειακό περιβάλλον

• Τα ποσοστά μικροβιακής αντοχής καταγράφονται ανά είδος μικροοργανισμού και ανά αντιμικροβιακό 
παράγοντα συνολικά κάθε εξάμηνο

• Ανά είδος μικροοργανισμού καταγράφεται το ποσοστό μη ευαίσθητων στελεχών στις σημαντικότερες 
κατηγορίες διαθέσιμων αντιμικροβιακών παραγόντων που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση 
λοιμώξεων από τα συγκεκριμένα παθογόνα

ΚΛΑΣΜΑ:
• Αριθμητής: Αριθμός απομονωθέντων μη ευαίσθητων στελεχών ανά είδος μικροοργανισμού σε συγκεκριμένο 

αντιμικροβιακό παράγοντα 
• Παρανομαστής: Σύνολο ελεγχθέντων στελεχών ανά είδος μικροοργανισμού στον συγκεκριμένο παράγοντα



ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ



1. Escherichia coli 
2. Proteus mirabilis 
3. Klebsiella pneumoniae 
4. Enterobacter aerogenes, Ε .cloacae

5. Pseudomonas aeruginosa 
6. Acinetobacter baumannii 

7. Staphylococcus aureus 
8. Enterococcus faecium, Ε. faecalis Gram(+)

Gram (-)

Οι μικροοργανισμοί των οποίων επιτηρείται η αντοχή τους
στα βασικότερα αντιβιοτικά

ENTERO-
BACTERIALES



• Η κλινική σημασία του δείκτη επιτήρησης μικροβιακής αντοχής είναι εξαιρετικά  μεγάλη

• Συμβάλλει στην ορθή και αποτελεσματική επιλογή εμπειρικής αντιμικροβιακής αγωγής σε ασθενείς 
που πάσχουν από ενδονοσοκομειακή λοίμωξη

• Για τον λόγο αυτό πρέπει τα κλινικά τμήματα πρέπει να ενημερώνονται τακτικά και σε συστηματική 
βάση , για τα επιδημιολογικά δεδομένα που επικρατούν στο κλινικό τμήμα και στο νοσοκομείο 
γενικότερα

ΣΗΜΑΣΙΑ  ΔΕΙΚΤΗ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ 



ΚΛΙΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΚΤΟΣ ΜΕΘ – Β΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 2017



ΜΕΘ – Β΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 2017 



Michalis Polemis et al. Life 2021, 11, 996. https://doi.org/10.3390/life11100996

Greek ICU
Colistin

% Resistance
2021



Επιτηρούνται Μηχανισμοί  Μικροβιακής Αντοχής



Μηχανισμοί που Επιφέρουν Αντοχή

❑ Αποδόμηση ή απενεργοποίηση των μορίων των Αβ 

oΠαραγωγή β-λακταμασών (υδρόλυση κλπ)

❑ Μεταβολές στη διαπερατότητα της εξωτάτης μεμβράνης 

o Μείωση πορινών (opr)

o    Υπερέκφραση αντλιών εκκροής (efflux pumps)

❑ Τροποποίηση στόχων δράσης (PBPs)
o Μεταβολές πρωτεϊνών 

o Παράκαμψη  στόχου



Chromosomal mediatedPlasmid mediated

β- Λακταμάσες

KPCs
ESBLs

VIMs
NDMs

OXA



Noster et al. Antibiotics 2021, 10, 1140





Και  Άλλοι… Μηχανισμοί Αντοχής

MDR-GN:

Συνδυασμοί
Μηχανισμών 

αντοχής



iScience 24, 102304, April 23, 2021

Πως αδρανοποιούνται  τα αντιμικροβιακά ;



Πρόβλημα:  Συνδυασμοί Μηχανισμών Αντοχής

➔ Παραγωγή β-λακταμασών

➔ Μείωση διαπερατότητας εξώτατης μεμβράνης (πορίνες)

➔ Παρουσία μηχανισμού αντλίας αποβολής (efflux pumps)

➔ Τροποποίηση στόχων δράσης (PBPs)

Προκαλείται έτσι η εκτεταμένη αντοχή



The three fundamental 
mechanisms of antimicrobial 
resistance are: 
(1) Enzymatic degradation of antibacterial 

drugs
• Inactivation (hydrolysis, 

acetylation, etc)

(2) Alteration of bacterial proteins that are 
antimicrobial targets
• Target site alteration (mutation, 

replacement)

• Shield, decoy, or bypass of 

target

(3)  Changes in membrane permeability to 
antibiotics

1) Efflux  (pump it out)

2) Porins (don’t let it in)
Darby et al. Molecular mechanisms of antibiotic resistance revisited. Nature 
Review Microbiology, 2022 



MDROs
(πολυανθεκτικά)

• Ανθεκτικά σε ≥3 
ομάδες αντιβιοτικών

✓Παράγουν ESBL

✓Και άλλοι 
μηχανισμοί 
αντοχής  (loss of 
porins, efflux 
pumps)

ΧDROs (εκτεταμένης 
αντοχής)

• Ανθεκτικά σε όλες τις ομάδες 
αντιβιοτικών πλην
COLISTIN, TYGECYCLIN, 
FOSFOMYCIN
✓Παράγουν KPC, MBL, 

OXA-48

✓Συνδυασμοί αυτών & 
loss porins, efflux pumps

PDROs (πανανθεκτικά)

• Ανθεκτικά σε όλες τις 
ομάδες αντιβιοτικών

✓ Παράγουν NDM

✓ Συνδυασμοί όλων 
των μηχανισμών 
αντοχής  ESBL + 
KPC+VIM+…+ loss 
porins + efflux pump 

• ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΛΑΒΕΙ 
ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ 
πρόσφατα

• ΕΧΟΥΝ ΛΑΒΕΙ 
ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ+…..

• ΕΧΟΥΝ ΛΑΒΕΙ 
ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ +
COLISTIN  + ……..



Γιατί εμφανίζεται η βακτηριακή αντοχή;

Η συνεχώς καταγραφόμενη αύξηση της βακτηριακής αντοχής

οφείλεται στην

Κατάχρηση των αντιμικροβιακών παραγόντων, 

Ειδικότερα των ευρέος φάσματος



Τα Αντιμικροβιακά….

⚫ Γιατί αποδυναμώθηκαν ;

⚫ Τι πήγε λάθος με τη χρησιμοποίηση τους;

✓ Υπερ-χρήση ακόμη και για τις ιογενείς λοιμώξεις

       ■ Τα 3/4 των νοσηλευομένων λαμβάνουν  

             αντιβιοτικά στα ελληνικά νοσοκομεία

      ■ To 1/2 των ασθενών στη κοινότητα με πυρετό

✓ Υποθεραπευτικές δόσεις

✓ Μακρόχρονες θεραπείες



ΙΑΤΡΟΣ ;
Συνταγογραφεί

&

Συμβουλεύει  με 
κριτήριο αμυντικό

ΑΣΘΕΝΗΣ ;
Παραπληροφορημένος
Αντιβίωση ….η καλή 

Εμβόλιο…. το κακό

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΣ ;
Εφαρμόζει πάντα το 

Νόμο;

Κριτήριο 
επαγγελματικό ;

Ποιος ευθύνεται ; 



✓ Η βασική αρχή της Ενιαίας 
Υγείας One-Health είναι ότι:
Άνθρωποι, ζώα & περιβάλλον 
είναι συνδεδεμένα & 
αλληλεξαρτώμενα

✓ Όχι μόνον από την πλευρά της 
Ιατρικής, αλλά και 
Κτηνιατρικής & Γεωπονικής  
χρειάζεται συνετή και 
υπεύθυνη χρήση των 
αντιμικροβιακών και  
αντιμυκητικών στα ζώα και 
φυτά

Ποιος πραγματικά ευθύνεται ; 



Everyone is responsible



Ines Lakbar et al. Adv Ther (2020) 37:3083–3096

Κατανάλωση Αντιβιοτικών και Επικράτηση Ανθεκτικών





Ζώα Άνθρωποι

ONE 
HEALTH 





Κατανάλωση Αντιβιοτικών 
και  Μικροβιακή Αντοχή

Παθογόνο και Είδος αντιβιοτικού Αύξηση
κινδύνου

Εντεροβακτηριακά Carb-R & Καρβαπενέμες 15 x

Ψευδομονάδα Carb-R & Καρβαπενέμες 7 x

Εντεροβακτηριακά που παράγουν ESBL
& Κεφαλοσπορίνες

6-29 x

K.pneunoniae COL-R & Κολιμυκίνη 5 x

Patel G Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:1099
Zaoutis TE Pediatrics 2005;114:942
Talon D Clin Microbiol Infect 2000;6:376
Kontopidou F Clin Microbiol Infect 2011; 17:E9 Voor in ‘t holt A  AAC 2014



Κατανάλωση Αντιβιοτικών και Μικροβιακή Αντοχή

Antoniadou et al. JAC 2006

Gould et al. ICHE 2006 Kim et al. JID 1999



Κατανάλωση Αντιβιοτικών και Μικροβιακή Αντοχή

Pathogen Country Antibiotic Usage*
(DDDs/1000 inhabitants)

Rate of Resistance*

K.pneumoniae Greece
The Netherlands

38
11

38%
0.2%

MRSA Greece
The Netherlands

38
11

51%
1.6%

Antibiotic Use and Antibiotic Resistance Rates for
Methicillin-Resistant S. aureus and Carbapenemase-Producing Klebsiella 

Bacteremia Isolates

Bartlett JG et al. Clin Infect Dis 2013

* Data for 2010-2011





Klebsiella pn.: percentage of invasive isolates resistant to 
carbapenems, WHO European Region, 2021



Acinetobacter b. percentage of invasive isolates resistant to 
carbapenems, WHO European Region, 2021















U.S.A. Urgent Threats 
• Carbapenem-resistant Acinetobacter b.

• Candida auris (C. auris) 

• Clostridioides difficile (C. difficile) 

• Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) 

• Drug-resistant Neisseria gonorrhoeae 

CDC, Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019

GREECE : Urgent Threats 
• Carbapenem & Colistin-resistant 

Acinetobacter b.

• Clostridioides difficile (C. difficile) 

• Carbapenem & Colistin-resistant 
Enterobacteriaceae

• Candida auris



Η “σιωπηρή πανδημία” της 
πολυαντοχής →

Παγκοσμιοποίηση
Γιγάντωση

Περιπλέκεται την τελευταία 
3ετία από την 

 ‘‘Πανδημία COVID-19’’



In an urgent inquiry in ECDC’s Epidemic Intelligence Information System (EPIS) Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated 
Infections (AMR-HAI) platform, 
Ireland reported the isolation of hypervirulent Klebsiella pneumoniae (hvKp) ST23, from diagnostic samples and from rectal or 
faecal samples collected for the surveillance of carriage of carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE) since March 2019 
with two distinct geographical clusters as well as sporadic cases

Information on further hvKp ST23 isolates detected in the European Union/European Economic Area (EU/EEA) were either found in 
public databases (n=26) or submitted by National Reference Laboratories (NRLs) in reply to a data request to the European 
Antimicrobial Resistance Genes Surveillance Network (EURGen-Net) (n=12)

An even higher morbidity and mortality is to be expected if carbapenem-resistant hvKp strains spread in healthcare 
settings and affect a vulnerable patient population 
 

European Centre for 
Disease Prevention 
and Control, 
Stockholm, 2021 



Pete Kinross1,* , Carlo Gagliotti2,* , Hanna 
Merk¹ , Diamantis Plachouras¹ , Dominique L 
Monnet¹ , Liselotte Diaz Högberg¹ , EARSNet
Study Group³
1. European Centre for Disease Prevention and 
Control (ECDC), Stockholm, Sweden
2. Regional Agency for Health and Social Care of 
Emilia-Romagna, Bologna, Italy
3. Members of the EARS-Net Study Group are 
listed under Collaborators and at the end of the 
article



The reporting countries were grouped 
according to the mean of their crude, 
national, annual percentage of 
Acinetobacter spp. Resistance to 
carbapenems in 2018 and 2019. These 
were Group 1 (< 10% carbapenem 
resistance in 2018–2019): Austria, 
Belgium, Denmark, Estonia, Finland, 
Germany, Iceland, Ireland, Luxembourg, 
Malta, the Netherlands, Norway and 
Sweden; Group 2 (10% to < 50% 
carbapenem
resistance in 2018–2019): Czechia, 
Portugal, and Slovenia; Group 3 (≥ 50% 
carbapenem resistance in 2018–2019): 
Bulgaria, Croatia, Cyprus,
Greece, Hungary, Italy, Latvia, Lithuania, 
Poland, Romania, Slovakia and Spain.





1. Το επίκεντρο της ΠΟΥ
καθορίστηκε από Υπηρεσίες 
Υπουργείων Υγείας αποτελεί η 
Μικροβιακή Αντοχή (AMR) 

2. Πολυτομεακή και Ενιαία 
Υγεία
Συνεργασία/Συντονισμός

3. Αναπτυγμένα Εθνικά 
σχέδια δράσης AMR

4. Εθνικό σύστημα 
επιτήρησης AMR στους 
ανθρώπους σε κάθε χώρα

5. Υποβλήθηκαν δεδομένα σε 
περιφερειακό δίκτυο για την 
επιτήρηση AMR, για το έτος 
2021 ;

6. Συμμετείχε σε 
περιφερειακό EQA σχέδιο, 
για το έτος 2021/2 ;

7. Συμμετοχή χώρας στο 
GLASS * ;

8. IPC στην ανθρώπινη 
υγεία ;

9. Βελτιστοποίηση της 
χρήσης αντιμικροβιακών 
σε ανθρώπινη υγεία

*Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS)





Surveillance is good… 
But the  impact-results on AMR are poor
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