
Oι κεφαλοςπορίνεσ ξεκίνθςαν από ιδιαίτερα ταπεινό 

περιβάλλον, κακϊσ θ πρϊτθ απομόνωςθ του μφκθτα 

Cephalosporium acremonium, από τον Brotzu το 1945,

ζγινε μζςα από τα απόβλθτα υπονόμων ςτθν κάλαςςα
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Η ρεκηθή δνκή ηεο πεληθηιιίλεο G.

1. Γαθηύιηνο β-ιαθηάκεο

2. Γαθηύιηνο ζεηαδνιηδίλεο.



Η βαζηθή ρεκηθή δνκή ηωλ θεθαινζπνξηλώλ.

Α=Γαθηύιηνο β-ιαθηάκεο

Β=Γαθηύιηνο δηπδξνζεηαδίλεο



Σφνοψθ χαρακτθριςτικϊν των 
κεφαλοςπορινϊν

• Εξαιρετικά υψθλι ενδογενισ δραςτικότθτα 
ζναντι των εντεροβακτθριακϊν

• Δεν είναι εξ οριςμοφ δραςτικζσ:

– ςτουσ εντεροκόκκουσ

– ςτουσ MRSA και MRSE

– ςτα αναερόβια (εξαίρεςη η κεφοξιτίνη)



Σηαθπιόθνθθνο αλζεθηηθόο ζηηο αληηζηαθπιν-

θνθθηθέο πεληθηιιίλεο* είλαη αλζεθηηθόο εμ 

νξηζκνύ ζε όιεο ηηο β – ιαθηάκεο (Κεθαινζπν-

ξίλεο, ηνπο Αλαζηνιείο θαη ηηο Καξκπαπελέκεο)

αθόκε θαη όηαλ in vitro θαίλνληαη επαίζζεηεο.

* MRSA: Methicillin Resistant Staphylococcus aureus

MRSE: Methicillin Resistant Staphylococcus epidermidis



Μθχανιςμόσ δράςεωσ και PK, PD

• Prevents cell wall synthesis by binding to enzymes PBPs. (essential for the 
synthesis of the bacterial cell wall).

• Bactericidal

• Concentration-independent bactericidal activity, with maximal killing at 4-5 
times the MIC of the organism.

• No clinically significant post-antibiotic effect

Given these pharmacodynamic properties, optimal 

dosing regimens should be designed to continuously 

maintain drug levels above the MIC of pathogens.



Οη Κεθαινζπνξίλεο

δηαηξνύληαη ζε 4 Γελεέο

κε βάζε ην Αληηκηθξνβηαθό Φάζκα

θαη ηελ Φαξκαθνθηλεηηθή ηνπο.
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Κεθαινζπνξίλεο

α΄ γελεά

Παξεληεξηθέο Από ηνπ ζηόκαηνο

(Κεθαινζίλε: Η πξώηε 

θεθαινζπνξίλε)
Κεθαδξνμίιε (Moxacef)

Κεθαδνιίλε (Vifazolin)
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Κεθαινζπνξίλεο 

α΄ γελεά

Αληηκηθξνβηαθό Φάζκα

Gram Θεηηθά Gram αξλεηηθά

Πλεπκνληόθνθθνο                

(επαίζζεηνο ζηελ Πεληθηιιίλε)
Escherichia coli

Σηαθπιόθνθθνο επαίζζεηνο ζηα 

αληηζηαθπινθνθθηθά (MSSA)
Klebsiella spp

Σηξεπηόθνθθνη Proteus mirabilis

(β – αηκνιπηηθνί θαη πξαζηλίδνληεο)
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Κεθαινζπνξίλεο

β΄ γελεά

Παξεληεξηθέο Από ηνπ ζηόκαηνο

Κεθακαλδόιε (Mantokef) Κεθαθιόξε (Ceclor)*

Κεθνμηηίλε (Mefoxil) Κεθνπξνμίκε axetil (Zinadol)

Κεθνπξνμίκε (Zinacef) Κεθπξνδίιε (Procef)

Κεθνξαλίδε (Radacef) Loracarbef (Lorbef)

* κεηαμύ α΄ θαη β΄ γελεάο
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Κεθαινζπνξίλεο 

β΄ γελεά

Αληηκηθξνβηαθό Φάζκα

Gram ζεηηθά Gram αξλεηηθά
Αλαεξόβηα 

Πλεπκνληόθνθθνη 

(Δπαίζζεηνη ζηελ πεληθηιιίλε)
Αηκόθηινη Μόλν Κεθνμηηίλε

Σηξεπηόθνθθνη Escherichia coli
(Όια ηα είδε 

αλαεξoβίωλ)

Σηαθπιόθνθθνη επαίζζεηνη

ζηα αληηζηαθπινθνθθηθά 

(MSSA)

Klebsiella spp

Proteus mirabilis

Salmonella spp



Γεληθέο Δλδείμεηο Φνξήγεζεο παιαηόηεξωλ 

Κεθαινζπνξηλώλ

1. Οπξνινηκώμεηο από ηελ θνηλόηεηα όηαλ:

α) δελ είλαη γλωζηό ην παζνγόλν

β) δελ έρνπλ ρνξεγεζεί θεθαινζπνξίλεο ή 

αλαζηνιείο (π.ρ. Augmentin) ην ηειεπηαίν 3κελν

2. Λνηκώμεηο καιαθώλ κνξίωλ (ήπηεο!)

3. Παξνμύλζεηο ρξόληαο βξνρίηηδαο (όρη ε θεθαθιόξε!)



1. Σε πλεπκνλία ύπνπηε γηα άηππα παζνγόλα 

(Μπθνπιάζκαηα-Χιακύδηα → έλδεημε νη 

καθξνιίδεο)

2. Σε ηγκνξίηηδα (Πλεπκνληόθνθθνη θαη αλαεξόβηα!)

3. Σε δήγκαηα δώωλ (Pasteurella θαη αλαεξόβηα!)

4. Σε ινηκώμεηο από Δληεξόθνθθν

Πόηε δελ Πξέπεη λα Φνξεγνύληαη

Δκπεηξηθά νη Παιαηόηεξεο 

Κεθαινζπνξίλεο (α’ & β’ γελεάο) 

από ην Σηόκα?
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Πξνζνρή!

Γελ πξέπεη λα Φνξεγνύληαη νη 

Κεθαινζπνξίλεο α’ θαη β’ γελεάο από 

ηνπ ζηόκαηνο (όπωο π.ρ. Zinadol, 

Procef, Moxacef, Lorbef θαη ην Ceftoral) 

γηα ηελ Δκπεηξηθή Θεξαπεία ηεο 

Πλεπκνλίαο ηεο Κνηλόηεηαο.



Κεφαλοςπορίνεσ γϋγενεάσ

από του ςτόματοσ

• Cefixime - CEFTORAL (PO)

• Cefditoren pivoxil – SPECTRACEF (PO)

παρεντεερικϊσ

• Ceftriaxone - ROCEPHIN (IV, IM)

• Cefotaxime - CLAFORAN (IV)

• Ceftazidime - SOLVETAN (IV)
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Κεθαινζπνξίλεο

γ΄ γελεά

Αληηκηθξνβηαθό Φάζκα

Gram ζεηηθά

• Πλεπκνληόθνθθνη, επαίζζεηνη θαη αλζεθηηθνί ζηελ 

Πεληθηιιίλε

• Σηξεπηόθνθθνη: όια ηα είδε

Gram αξλεηηθά
• Αηκόθηινη • Enterobacter spp

• Neisseria spp • Serratia spp

• Klebsiella spp • Pseudomonas aeruginosa

• Proteus – Providencia spp (κόλνλ ε θεθηαδηληίκε)

• Salmonella spp

όρη ην Ceftoral θαη ε Κεθηαδηδίκε



Φαρμακοκινθτικά Χαρακτθριςτικά

Peak serum 

concentr. 

(μg/mL)

Half-life 

(hr)

Serum 

protein 

binding 

(%)

Route of 

excretion

CSF 

concentr.

range 

(μg/mL)

CSF 

penetrat. 

(%)

Cefotaxime 102 (1 g) 1-1.2 35-40
R 

(50-80%)
1-83 4-55

Ceftriaxone 145 (1 g) 6.4 85-95
R (50%)

H (40%)
2-20 1.5-7

Ceftazidime 107 (1 g) 1.5-2 17
R 

(80-90%)
1.4-30 14-45
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Κεθαινζπνξίλεο

Κνηλά αληηκηθξνβηαθά ραξαθηεξηζηηθά θαη δηαθνξέο :

1. Γελ είλαη δξαζηηθέο:

- ζηνπο Δληεξνθόθθνπο

- ζηνπο Σηαθπινθόθθνπο ηνπο αλζεθηηθνύο ζηε Μεζηθηιιίλε 

(MRSA)

- ζηα αλαεξόβηα (εμαίξεζε ε θεθνμηηίλε)

Η α΄ γελεά επηπιένλ δελ είλαη δξαζηηθή ζηνπο 

αηκνθίινπο

2. Κεθηξηαμόλε-θεθνηαμίκε: Γξαζηηθή ζηνπο πλεπκνληνθόθθνπο 

ηνπο αλζεθηηθνύο ζηελ πεληθηιιίλε.

3. Κεθηξηαμόλε: δίδεηαη αλά 24ωξν ιόγω παξαηεηακέλνπ 

ρξόλνπ εκίζεηαο δωήο.
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Κεθαινζπνξίλεο
Κνηλά αληηκηθξνβηαθά ραξαθηεξηζηηθά θαη δηαθνξέο :

4. Δπηιέγνπλ θαη πξνθαινύλ επηινηκώμεηο από Δληεξόθνθθν.

5. Πξνζνρή ε γ΄ γελεά επάγεη θαηά ηε ζεξαπεία θαη ζηε ζπλέρεηα 

επηιέγεη αλζεθηηθά ζηειέρε πνπ παξάγνπλ ρξωκνζωκαηηθά έλδπκα 

(π.ρ Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa) πνπ πξνθαινύλ 

ππνηξνπή ηνπ ππξεηνύ ή επηινηκώμεηο.

6. Σηειέρε αλζεθηηθά ζηε γ΄ γελεά είλαη ππνρξεωηηθώο αλζεθηηθά ζηελ 

α΄ θαη β΄ γελεά θαη ζηνπο αλαζηνιείο.

7. Κεθηξηαμόλε: Δθ’ άπαμ δόζε (250-500mg) γηα ηε ζεξαπεία ηεο 

γνλνθνθθηθήο νπξεζξίηηδνο.



Κεθαινζπνξίλεο

Γνζνινγηθά Σρήκαηα

Κεθαδξνμίιε (Moxecef) 1g x 2

Κεθαθιόξε (Ceclor) 500mg ή 1g x 3 ή 750mg x 2*

Κεθνπξνμίκε (Zinadol) 500mg x 2

Κεθαδξνμίιε (Procef) 500mg x 2 (ή x 3)

Loracarbef (Lorbef) 400mg x 2

Κεθημίκε (Ceftoral) 400mg/24ωξν

Κεθηηηνξέλε (Spectacef) 400mg x 2

* Μαθξάο απνδέζκεπζεο



Κεθαινζπνξίλεο ηεο γ΄ γελεάο  

Από ηνπ Σηόκαηνο (Ceftoral – Spectacef)

Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο

Δπαγωγή ρξωκνζωκαηηθώλ ελδύκωλ θαη επηινγή 

πνιπαλζεθηηθώλ ζηειερώλ Δληεξνβαθηεξηαθώλ (θπξίωο 

Klebsiella θαη Enterobacter) ζε όιεο ηηο θεθαινζπνξίλεο 

(α΄, β΄ θαη γ΄ γελεάο)

 Δπηινγή ζηειερώλ πνπ παξάγνπλ επξένο θάζκαηνο 

πιαζκηδηαθέο β – ιαθηακάζεο (ESBL).



> 400 άλδπκα πνπ πδξνιύνπλ όιεο ηηο 

πεληθηιιίλεο θαη ηηο θεθαινζπνξίλεο θαη 

παξάγνληαη θπξίωο από:

Τη είλαη νη ESBL?

Κνινβαθηεξίδηα

Κιεκπζηέιιεο

Πξωηείο 

- Δπξένο θάζκαηνο β - ιαθηακαζεο



Πξνζνρή…

 Σην ίδην πιαζκίδην ηωλ γόλωλ ηεο ESBL

επξίζθνληαη θαη γόλνη αληνρήο γηα:

– Τξηκεζνπξίκε- ζνπιθακεζνμαδόιε

– Τεηξαθπθιίλεο

– Γεληακηθίλε

– Σηπξνθινμαζίλε 

Pitout JD, et al. J Antimicrob Chemother. 2005;56:52-59.





Παοάγξμςεπ κιμδύμξσ για ESBLs

 Δηαηήρεζε γηα κεγάιο τροληθό δηάζηεκα, 
θαζεηήρα θύζηεως, ελδοηρατεηαθού ζωιήλα, 

θεληρηθής θιεβηθής γρακκής, ρηλογαζηρηθού ζωιήλα, 

γαζηροζηοκίας θαη λεζηηδοζηοκίας.

 Δηακολή ζε οίθοσς εσγερίας.  

 Παροδηθός αποηθηζκός ηωλ τερηώλ ηοσ 

προζωπηθού.

 Χορήγεζε θεθαιοζπορηλώλ γ΄ γελεάς ή 

αδηρεολάκες  



Οι Κεφαλοςπορίνεσ τθσ γϋ γενεάσ από το 
Στόμα

Οη θύξηεο ελδείμεηο ρνξεγήζεώο ηνπο είλαη:

1. Ννζνθνκεηαθέο ινηκώμεηο γηα ηηο νπνίεο ρνξεγήζεθαλ

παξεληεξηθώο θεθαινζπνξίλεο γ΄ γελεάο θαη απαηηείηαη

θαη’ νίθνλ ζπλέρηζε ηεο ζεξαπεπηηθήο αγωγήο (κείωζε

δηαξθείαο λνζνθνκεηαθήο λνζειείαο).

2. Οπξνινηκώμεηο από πνιπαλζεθηηθνύο Gram αξλεηηθνύο

κηθξννξγαληζκνύο όπωο επηβεβαηώλεηαη από ην αληηβην

3. Πλεπκνλία ηεο θνηλόηεηαο (Spectracef).



Οι Κεταλξρπξοίμεπ ςηπ γ΄ 

γεμεάπ εμδείνειπ 

υξοηγήρεώπ

 Πνευμονία από την κοινότητα

 Βακτηριακή μηνιγγίτισ

 Ενδοκαρδίτισ από HACEK

 STD (μία δόςη κεφτριαξόνησ για 
γονοκοκκική ουρηθρίτιδα-ςφφιλη)

 Νόςοσ Lyme



Εμδείνειπ Ceftazidime

 For serious infections in which P. aeruginosa is documented or 
highly likely. 

 It is one of the recommended drugs, 

+ aminoglycoside, for initial empirical 

management of febrile neutropenia.

 ESBLs and AmpC β-lactamases have reduced the utility of 
ceftazidime for monotherapy.



Ενδείξεισ Ceftazidime

• Ceftazidime has been effective for the Rx of 
acute exacerbations of chronic pulmonary 
infections in patients with cystic fibrosis. 

• The drug penetrates into CSF and is the Rx

of choice for meningitis due to P. aeruginosa.





Klebsiella pneumoniae: proportion of invasive isolates resistant to 

Carbapenems in 2005

Mostly ESBL+VIM producers



Πνύ νδεγεί ε Υπεξθαηαλάιωζε ηωλ 

Κεθαινζπνξηλώλ γ-γεληάο?

Κιεκπζηέιια

Κνινβαθηεξίδηα 

πνπ παξάγνπλ 

ESBL (+)

Υπεξθαηαλάιωζε

Ικηπελέκεο

κεξνπελέκεο

Χεπδνκνλάδεο

Αζηλεηνκπάθηεξ

Κιεκπζηέιιεο 

(Δπαίζζεηα κόλν 

ζηελ θνιηζηίλε)

Υπεξθαηαλάιωζε 

Κνιηζηίλεο

5-35% αληνρή 

gram-αξλεηηθώλ 

ζηελ Κνιηζηίλε(!)

A)



B)

Πνύ νδεγεί ε Υπεξθαηαλάιωζε ηωλ 

Κεθαινζπνξηλώλ γ-γεληάο?

Δπηινγή Δληεξνθόθθωλ

Υπεξθαηαλάιωζε 

Βαλθνκπθίλεο

Δληεξόθνθθνη αλζεθηηθνί 

ζηε Βαλθνκπθίλε (VRE)



Δοςολογία επί νεφρικισ ανεπαρκείασ  

Cephalosporin

Usual adult 

dosing 

regimen

Dosing regimen with renal 

insufficiency (GFR: mL/min)

Dosing regimen with 

dialysis

<10 10-50 50-90
Hemo-

dialysis
CAPD

Cefotaxime 2 g q8h 2 g q24h 2g q12h NC 1 g after 1 g q24h

Ceftriaxone 1 g q24h NC NC NC None NC

Ceftazidime 2 g q8h 0.5 g q24h 2g q24h 2 g q12h 1 g after 0.5 q24h



Κεθαινζπνξίλεο

Γηαζηαπξνύκελεο αιιεξγηθέο αληηδξάζεηο 

κε πεληθηιιίλε:

Δθδειώλνληαη θπξίωο ππό κνξθή εμαλζεκάηωλ

5 %



Ανεπικφμθτεσ Ενζργειεσ

• Αφυλακτικζσ αντιδράςεισ ςπανιότερεσ

από τθν πενικιλλίνθ G.



Κεθαινζπνξίλεο

Γηάξξνηα ζπλδεόκελε κε αληηβηνηηθά

Χεπδνκεκβξαλώδεο θνιίηηδα                             

(ην ζπρλόηεξν αίηην κεηά ηελ ακπηθηιιίλε)



Ανεπικφμθτεσ Ενζργειεσ

• Immunologically mediated reactions may 
manifest as hematologic or renal toxicities.

• Eosinophilia is the most commonly reported.

• Although Coombs (+) are reported to a significant 
percentage of patients receiving many of the 
cephalosporins, these patients most often do not 
have hemolytic anemia.

• Ιnterstitial nephritis





Δίλαη ε β – ιαθηάκε κε ηηο ηδηόηεηεο θαη ην 

θάζκα ηωλ ακηλνγιπθνζηδώλ(απζηεξώο αληί 

Gram αξλεηηθό).

Γελ έρεη δηαζηαπξνύκελε αιιεξγία κε ηηο άιιεο 

β – ιαθηάκεο

Γελ πξνθαιεί εληεξνθνθθηθέο επηινηκώμεηο

Γελ είλαη λεθξνηνμηθή θαη ωηνηνμηθή



β-Λαθηάκεο

Πεληθηιιίλεο ΚαξβαπελέκεοΚεθαινζπνξίλεο Μνλνκπαθηάκεο

Ικηπεκέλε/ζηιαζηαηίλε

Μεξνπελέκε

Δξηαπελέκε

Νηνξηπελέκε



Kαπβαπενέμερ: βαζική σημική δομή

Παπάγωγα ηηρ θειεναμςκίνηρ, πποϊόν ηος 
S.cattleya



Καρβαπενέμες: Τρόπος δράζης - Ιδιόηηηες

 Εύκολη διέλεςζη μέζα από ηιρ ποπίνερ ηηρ εξωηάηηρ μεμβπάνηρ ηων 
Gram (-)

 Σηαθεπόηηηα ζε β-λακηαμάζερ

 Εκλεκηική ζύνδεζη με PBP 2 και 1a, 1b 

Ιμιπένεμη και με PBP 4, 5

Μεποπενέμη και με PBP 3

Νηοπιπενέμη με PBP 2, 3 και 4

αναζηολή ζύνθεζηρ

πεπηιδογλςκάνηρ

λύζη κςηηάπος



Gram – αξλεηηθά
Neisseria, H.influenzae, Moraxella
Εληεξνβαθηεξηαθά θαη Ψεπδνκνλάδα 
κε ESBL, κε ρξσκνζσκαηηθέο β-ιαθηακάζεο (AmpC)
Acinetobacter
κεξνπελέκε, ληνξηπελέκε>ηκηπελέκε

Gram – ζεηηθά (κε εμαηξέζεηο)
ηκηπελέκε, ληνξηπελέκε>κεξνπελέκε

Αλαεξόβηα

Nocardia

Καπβαπενέμερ – Εςπύηαηο Φάζμα



Organism (n) Meropenem Imipenem

Staphylococcus aureus (MS)                             
(3417)

0.25 0.13

Staphylococcus epidermidis (MS)                      
(1317)

4 1

Streptococcus pyogenes
(392)

< 0.06 < 0.06

Streptococcus pneumoniae (PS)                         
(709)

0.13 0.06

Streptococcus pneumoniae (PR)                             
(143)

1 0.25

Enterococcus faecalis
(1698)

8 2

Listeria monocytogenes
(155)

0.25 0.25

Antibacterial Activity of Meropenem and Imipenem
Against Gram-Positive Bacteria



Καπβαπενέμερ – Εκηόρ θάζμαηορ

• MRSA/ MRSE

• Stenotrophomonas maltophilia

• Burkholderia cepacia

• Clostridium difficile

• Ελδνθπηηάξηα παζνγόλα (Mycoplasma, Legionella, 
Chlamydia)

• Enterococcus faecium

• Enterococcus faecalis ακπηθηιιίλε R



Ιμιπενέμη - Μεροπενέμη

Διαζηαςπούμενε καηά κανόνα ε ανηοσή 

Εξαίπεζε ζε P.aeruginosa

μειωμένη διαπερατότητα           αντοχή σε 

κυρίως σε ιμιπενέμη

υπερέκφραση αντλιών              αντοχή σε 

μεροπενέμη

Ερταπενέμη: εξ’ορισμού δεν είναι δραστική 

έναντι P.aeruginosa , Acinetobacter



Μείσζε δόζεσο ζε λεθξηθή αλεπάξθεηα

Ιμιπενέμε/ζιλαζηαηίνε

αναζηολέαρ  διϋδποπεπηιδάζερ         

νεθπού ,νεθποπποζηαηεςηική δπάζε

Δόζε 1 g/8 h iv

Μεποπενέμε Δόζε  2g/8 h iv

Επηαπενέμε Δόζε  1g/24 h iv, im

Νηοπιπενέμε Δόζε 500mg-1g/8h iv

Εγσςζε ζε 1 ή 4h



Καρβαπενέμες – Οικολογικές συνέπειες από 

τη χρήση τους

Η κλινική τους χρήση μπορεί να οδηγήσει σε επιλοίμωξη από 

μικροοργανισμούς που δεν περιλαμβάνονται στο φάσμα τους 

όπως S.maltophilia, Enterococcus spp., MRSA….

Καθώς και Gram-αρνητικά με επίκτητους μηχανισμούς αντοχής

Μύκητες

Και για την Ερταπενέμη Pseudomonas spp., Acinetobacter

Ισχυροί επαγωγείς (inducers) χρωμοσωματικών β-λακταμασών 

(εξουδετερώνουν τη δράση άλλων β-λακταμών)



Κλινικέρ ενδείξειρ σοπήγηζηρ καπβαπενεμών

Σεπηηθή θαηαπιεμία ζε αζζελή κε λνζειεία >3 εκέξεο ζε ειιεληθό λνζνθνκείν (ζε 
ζπλδπαζκό κε αληηζηαθπινθνθθηθό)

Ννζνθνκεηαθή ινίκσμε από εληεξνβαθηεξηαθά ή ςεπδνκνλάδα ή Acinetobacter
αλζεθηηθά ζε άιιεο νκάδεο αληηβηνηηθώλ

Σνβαξή ινίκσμε από Gram-αξλεηηθά πνπ παξάγνπλ ΕSBL

Εκπύξεηε νπδεηεξνπελία (ζε αζζελείο πνπ έρνπλ ιάβεη πξόζθαηα άιιε β-ιαθηάκε 
κε αληηςεπδνκνλαδηθή δξάζε)

Ννζνθνκεηαθή κεληγγίηηδα από πνιπαλζεθηηθά Gram (-)

Πξνζνρή
ζηε ρξήζε



Επίζημερ κλινικέρ ενδείξειρ

Επηαπενέμη: Λνηκώμεηο ηεο θνηλόηεηαο όπσο επηπεπιεγκέλεο ινηκώμεηο 
δέξκαηνο θαη καιαθώλ κνξίσλ, ελδνθνηιηαθέο θαη ελδνππειηθέο ινηκώμεηο, 
πλεπκνλία ηεο θνηλόηεηαο (αξρηθή θάζε ζεξαπείαο παξεληεξηθώο), ινηκώμεηο 
νπξνπνηεηηθνύ

Νηοπιπενέμη: Επηπεπιεγκέλεο ελδνθνηιηαθέο ινηκώμεηο, επηπεπιεγκέλεο 
ινηκώμεηο νπξνπνηεηηθνύ, πλεπκνλία ζπζρεηηδόκελε κε κεραληθό αεξηζκό 
(VAP)

Αλλά…



Δεν δίνοςμε Καπβαπενέμερ 

ΌΧΙ ζε  Παπόξςνζη σπονίαρ βπογσίηιδαρ και 
Πνεςμονία ηηρ κοινόηηηαρ

ΌΧΙ ζε  Λοιμώξειρ ηηρ κοινόηηηαρ (οςπολοιμώξειρ, ενδοκοιλιακέρ 
λοιμώξειρ, λοιμώξειρ μαλακών μοπίων…) ζε αζθενείρ σωπίρ 
πποδιαθεζικούρ παπάγονηερ για ESBL

Επηαπενέμη ΌΧΙ ζε λοιμώξειρ από P.aeruginosa, Acinetobacter

Ιμιπενέμη ΌΧΙ ζε λοιμώξειρ ΚΝΣ



Σνβαξέο ινηκώμεηο από 

Enterococcus faecalis

δελ αληηκεηωπίδνληαη κε κνλνζεξαπεία 

αιιά απαηηείηαη ζπλδπαζκόο   

κε ακηλνγιπθνζίδεο                       

(ηεξνπκέλωλ ηωλ πξνϋπνζέζεωλ 

επαηζζεζίαο).



 Kαζώο θαη ζε αζζελείο κε ΝΑ (πξνζνρή 

ζηε ζωζηή δόζε!), ηζηνξηθό ζπαζκώλ, 

βιάβεο ΚΝΣ, αλνμία, κεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο

Koppel et al., Epilepsia 2004

Η λεπξνηνμηθόηεηα ηεο ηκηπελέκεο είλαη 

δνζνεμαξηώκελε: Μεγαιύηεξε επίπηωζε 

ζε δνζνινγία > 4 g/24ωξν

Ικηπελέκε/ζηιαζηαηηλε: πεξηζζόηεξν 

ζπαζκνγόλνο θαξβαπελέκε



Καρβαπενεμάσες 

 Μικπόβια ηα οποία απάγοςν καπβαπενεμάζερ όπωρ 

klebsiella pneumoniae ,enterobacter διαζπούν όλερ ηιρ 

άλλερ β λακηάμερ 

 Παπαγωγή vim :ανηοσή ζε όλερ ηιρ βλακηάμερ πλεν ηερ 

αδηπεονάμερ

 Παπαγωγή KPC→ανηοσή ζε όλερ ηιρ βλακηάμερ

 Παπαγωγή NDM πποέπσεηαι απο ηιρ Ινδιερ→διαζποπά 

παγκοζμίωρ



 NDM-1 αρχικά από την Ινδία και το Πακιςτάν……

CID 2011;52:485



22% - 75%

Ποια είναι όμωσ θ υπολογιηόμενθ 
κνθτότθτα ςε λοιμϊξεισ που 

προκαλοφνται από KPC ι MBL πακογόνα;

Nordmann P, et al. Lancet Infect Dis 2009;9:228-36





Οδεγίεο ηνπ ΚΕΕΛΠΝΟ γηα ηα κηθξόβηα πνπ παξάγνπλ 
θαξβαπελεκάζε- Ιαλνπάξηνο 2009

1. Εγθαηξε εξγαζηεξηαθή αλίρλεπζε 

2. Θεξαπεία

Αλ ΜΙC Μεξνπελέκεο >4κg/ml θακία θαξβαπελέκε

Αλ ΜΙC Μεξνπελέκεο  4κg/ml κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί ε 
κεξνπελέκε ζηε κέγηζηε δόζε ζε ζπλδπαζκό κε γεληακηθίλε ή 
θνιηζηίλε αλ ππάξρεη επαηζζεζία

3. Μέηξα ειέγρνπ θαη πεξηνξηζκνύ δηαζπνξάο ζην λνζνθνκείν



Μεηξα ειέγρνπ δηαζπνξάο ζην ρώξν ηνπ λνζνθνκείνπ

Μεηξα επαθήο

1. Υγηεηλή ησλ ρεξηώλ κε αιθννινύρν αληηζεπηηθό πξηλ θαη κεηά ηελ 
επαθή κε ηνλ αζζελή

2. Γάληηα κηαο ρξήζεο

3. Πνδηά κηαο ρξήζεο 

4. Απνκόλσζε ηνπ αζζελνύο εθόζνλ είλαη δπλαηόλ

5. Ιαηξηθόο εμνπιηζκόο απνθιεηζηηθήο ρξήζεο



Η υγεία των ασθενών μας βρίσκεται 
στα χέρια μας


