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Εισαγωγή
Η αντοχή στα αντιμικροβιακά δεν αποτελεί καινούργιο φαινόμενο (1,2). Η

δυνατότητα των μικροοργανισμών να αναπτύξουν αντοχή αναγνωρίστηκε

πολύ γρήγορα μετά την εισαγωγή των αντιβιοτικών στην κλινική πράξη, η

οποία χρονολογείται από το 1940 (3,4). Ο Π.Ο.Υ. αναγνωρίζοντας τη

σοβαρότητα και το επείγον του θέματος, παρότρυνε τα κράτη μέλη του με

ψήφισμά του το 1998, να εφαρμόσουν μέτρα για την ορθή χρήση των

αντιμικροβιακών ουσιών, τη χορήγησή τους μόνο με ιατρική συνταγή, τη λήψη

προφυλακτικών μέτρων για τη διασπορά των λοιμώξεων και την ενίσχυση της

νομοθεσίας, ώστε να απαγορεύεται η διακίνηση και πώληση πλαστών

αντιμικροβιακών, όπως επίσης και η πώληση αντιμικροβιακών από μη

ειδικούς, και τέλος για τον περιορισμό της χρήσης αντιμικροβιακών σε ζώα

που καταναλώνονται ως τροφή  από τον άνθρωπο (3).

Στις Ευρωπαϊκές χώρες επιπλέον, η αντοχή στα αντιμικροβιακά

παρακολουθείται από το 1998, για επιλεγμένα μικρόβια μέσω του

Ευρωπαϊκού Συστήματος Επιτήρησης της Αντοχής στα Αντιμικροβιακά

(EARSS) (3,5,6). Στην Ελλάδα έχουν ιδρυθεί από το 1986 νοσοκομειακές

επιτροπές για την πρόληψη, την επιτήρηση και τον έλεγχο της αντοχής στα

αντιμικροβιακά (Ε.Ν.Λ.), που λειτουργούν υπό την επίβλεψη της

Επιστημονικής Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΠΕΝΛ). Σημαντικό

ρόλο επίσης διαδραματίζει και το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων

(ΚΕΕΛΠΝΟ) και το Ελληνικό Δίκτυο Μελέτης της Μικροβιακής Αντοχής

(WHONET Greece), το οποίο αποτελεί επίσημο πρόγραμμα του

ΚΕΕΛΠΝΟ(7,8,9). Όσον αφορά την Ευρωπαϊκή Ένωση, μελέτες έχουν δείξει

υψηλότερα ποσοστά αντοχής στη Νότια συγκριτικά με τη Βόρεια Ευρώπη

(10).



Πίνακας Ι
Χάρτης της Ευρώπης που αναπαριστά τη συνολική χρήση
αντιβιοτικών το 2006, από  εξωτερικούς ασθενείς.

Πηγή: www.esac.ua.ac.be (11)

Διάγραμμα I
Χρήση αντιβιοτικών το 2006 από εξωτερικούς ασθενείς, σε 24
Ευρωπαϊκές χώρες.



Πηγή: www.esac.ua.ac.be (11)

Στο διάγραμμα II φαίνεται η εξέλιξη της αντοχής στην Ελλάδα από το 1999

έως το 2006, με βάση μικροβιολογικά δεδομένα από την απομόνωση

ανθεκτικών στελεχών.

Διάγραμμα II
Αντοχή στα αντιβιοτικά κατά την περίοδο 1999-2006.
Ποσοστιαία αναλογία % των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά
απομονωθέντων στελεχών. (12)



Για το πρόβλημα της διασποράς αντοχής στα αντιμικροβιακά ευθύνονται η μη

ορθολογική χρήση τους στην κτηνοτροφία, στην αγροτική παραγωγή, και στον

άνθρωπο (13-15).

Σκοπός
Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό την αξιολόγηση της ορθολογικής χρήσης

των αντιβιοτικών σε ασθενείς που προσέρχονταν προγραμματισμένα στα

Παθολογικά Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία (T.E.I.) δέκα(10) μεγάλων

Νοσοκομείων του Νομού Αττικής.

Μεθοδολογία
Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 300 ασθενείς από 10 νοσοκομεία της

Αττικής, οι οποίοι κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα ανώνυμο και

αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο. Το πρωτόκολλο της έρευνας εγκρίθηκε

από τα Επιστημονικά Συμβούλια των Νοσοκομείων, στα οποία έγινε η

δειγματοληψία. Τηρήθηκε η ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα των δεδομένων

των ασθενών. Για τη στατιστική επεξεργασία χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό

πρόγραμμα SPSS 15.

Αποτελέσματα
. Από τους συμμετέχοντες στην έρευνα οι 106 (35,3%) ήταν άνδρες και οι

194 (64,7%) γυναίκες. Η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 54,60±19,37 έτη

To 30,2% των ατόμων έλαβαν κάποιο αντιβιοτικό το τελευταίο εξάμηνο.

Στην ερώτηση σχετικά με το είδος του αντιβιοτικού που ελήφθη το τελευταίο

εξάμηνο, η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησαν ότι έλαβαν

αμοξυκιλλίνη.

Χορηγηθέντα αντιβιοτικά κατά το τελευταίο εξάμηνο.

Αντιβιοτικό Ν %
Αμοξυκιλλίνη 26 40
Κεφακλόρη 3 4,6
Μετρονιδαζόλη 1 1,5
Αμπικιλλίνη 2 3,1
Τομπραμυκίνη 1 1,5
Αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό 7 10,8
Σουλφαμεθοξαζόλη-
τριμεθοπρίμη 1 1,5

Σιπροφλοξασίνη 6 9,2
Κλινδαμυκίνη 1 1,5



Κλαριθρομυκίνη 10 15,4
Νορφλοξασίνη 4 6,2
Κεφουροξίμη-αξετίλ 2 3,1
Αζιθρομυκίνη 1 1,5
Σύνολο 65 100,0

Το 57,7% έλαβε σπάνια αντιβιοτικά τον τελευταίο χρόνο. Το x2 έδειξε ότι το

φύλο δεν σχετίζεται με τη συχνότητα λήψης αντιβιοτικών μέσα στο έτος

(p=0,470), ούτε το επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,623), ούτε η εθνικότητα

(p=0,741), ούτε η οικογενειακή κατάσταση (p=0,750).

Συχνότητες και ποσοστά ατόμων που έλαβαν αντιβιοτικά μέσα στο
τελευταίο έτος.

Λήψη αντιβιοτικών μέσα στο
τελευταίο έτος Ν %

Περισσότερο από μια φορά το
μήνα 3 1,0

Λιγότερο από μια φορά το μήνα 4 1,3
Μια φορά το εξάμηνο 32 10,7
Μια φορά ετησίως 78 26,0
Σπάνια 173 57,7
6 φορές ετησίως 1 ,3
3 φορές ετησίως 5 1,7
4 φορές ετησίως 4 1,3
Σύνολο 300 100,0

Η συντριπτική πλειοψηφία (81%), ελάμβανε αντιβιοτικά συνήθως με ιατρική

συνταγή. Αυτοί οι οποίοι παίρνουν αντιβιοτικά χωρίς ιατρική συνταγή έχουν

μέση ηλικία 48,8±18,9 έτη, ενώ αυτοί οι οποίοι   χρησιμοποιούν ιατρική

συνταγή έχουν μέση ηλικία 55,9±19,2 έτη.  Το t-test έδειξε ότι η διαφορά είναι

στατιστικώς σημαντική (p=0.011).

Τρόπος λήψης αντιβιοτικών.

Παίρνετε συχνότερα αντιβιοτικά Ν %
Από το φαρμακείο χωρίς συνταγή 48 16,0
Από το φαρμακείο του σπιτιού 7 2,3
Μετά από σύσταση φίλων και γνωστών 2 0,7



Μόνο με ιατρική συνταγή 243 81,0
Σύνολο 300 100,0

Το 57,7% εμπιστεύονται  τα αντιβιοτικά  για τη  γρηγορότερη

ανακούφιση από τα συμπτώματα των ιώσεων, όπως για παράδειγμα του

κρυολογήματος.

Το x2 test έδειξε ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά για την εθνικότητα

(p=0,024), το επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,041) και το εισόδημα (p=0,008)

Σχέση της ενημέρωσης για τις συνέπειες της αλόγιστης  χρήσης των
αντιβιοτικών με το  επίπεδο εκπαίδευσης.
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Εκπαίδευση

Στην ερώτηση αν θα παίρνατε αντιβιοτικά στην περίπτωση θετικής

ουροκαλλιέργειας απουσία συμπτωμάτων το 54,7% των ανδρών και το 52,1%

των γυναικών θα έπαιρναν αντιβιoτικά, χωρίς όμως αυτή η διαφορά να είναι

στατιστικώς σημαντική (x2 test με p=0,758).



Συμπέρασμα

Στην παρούσα μελέτη, παρατηρείται υψηλό ποσοστό συνταγογράφησης

ευρέως φάσματος αντιβιοτικών (αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό, κινολόνες,

κεφαλοσπορίνες β’ γενιάς και μακρολίδες).  Η αμοξυκιλλίνη ήταν το πρώτο σε

κατανάλωση αντιβιοτικό και σε μια άλλη παλαιότερη μελέτη που είχε γίνει

στην Πάτρα (16). Η συμμόρφωση ωστόσο όσον αφορά τη διάρκεια της

αγωγής είναι αρκετά χαμηλή (56%) συγκρινόμενη με εκείνη άλλων χωρών

(17). Όσον αφορά τη λήψη αντιβιοτικών στην ασυμπτωματική μικροβιουρία,

το 53% απάντησε θετικά.

Εισηγήσεις

Από την έρευνα αυτή έγινε φανερό ότι ένα σημαντικό μέρος του πληθυσμού

στο λεκανοπέδιο της Αττικής έχει έλλειμμα ενημέρωσης σχετικά με την

ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών. Πρέπει λοιπόν να γεφυρωθεί το χάσμα

της ενημέρωσης και να ληφθούν θεσμικά μέτρα σε εθνικό επίπεδο (18,19).
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