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Ταξινόµηση

Kingdom Bacteria

Phylum Firmicutes

Class Bacilli

Order Bacillales

Family Micrococcaceae

Genus Staphylococcus
Micrococcus
Planococcus
Stomatococcus

Περιγραφή- Καλλιεργητικοί χαρακτήρες

• Gram θετικοί κόκκοι (0,5-1,5µm), 

ακίνητοι, µη σπορογόνοι, 

αερόβιοι ή δυνητικά αναερόβιοι

• βέλτιστη θερµοκρασία ανάπτυξης: 35-37 °C

• θρεπτικά υλικά µε NaCl 7,5-10%

• µεγάλες, λείες, κυκλικές αποικίες, 

διαµέτρου 1-3mm / 24h επώαση

βιοχηµικές ιδιότητες

• 3οκιµασία καταλάσης: (+) 

(διάκριση από στρεπτοκόκκους)

• Παραγωγή κοαγκουλάσης

(από S. aureus)

• 3ιάσπαση σακχάρων 

(µαννιτόλη, γλυκόζη, λακτόζη κ.α.) 

µε παραγωγή γαλακτικού οξέος
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Παράγοντες λοιµοτοξικότητας

� τοξίνες
�κυτταρολυτικές τοξίνες 

(α, β, γ, δ-τοξίνη, λευκοκτονίνη Panton-Valentine)

� απολεπιστικές τοξίνες (Α και Β)

� εντεροτοξίνες (A ως E, G ως I)

� TSST-1 (τοξίνη-1 συνδρόµου τοξικής καταπληξίας)

� ένζυµα
�καταλάση, κοαγκουλάση, υαλουρονιδάση, ινωδολυσίνη, 

πενικιλλινάση, λιπάσες, νουκλεάσες

� σχηµατισµός βιοµεµβράνης

ΕΙ�Η ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ

�coagulase-positive Staphylococci

S. aureus

�coagulase-negative Staphylococci

S. lugdunensis S. schleiferi

S. epidydimidis S. capitis

S. epidermidis S. auricularis

S. saprophyticus S. pasteuri

S. haemolyticus S. caprae

S. warneri S. cohnii

S. hominis S. xylosus

S. simulans S. saccharolyticus

Koneman, 2006 

Παθογόνος δράση
Staphylococcus aureus

• �ερµατικές λοιµώξεις

• Σταφυλοκοκκικό σύνδροµο αποκόλλησης 

της επιδερµίδας

• Τροφική δηλητηρίαση

• Σύνδροµο τοξικού σοκ

• Βακτηριαιµία και ενδοκαρδίτιδα

• Πνευµονία και εµπύηµα

• Οστεοµυελίτιδα και σηπτική αρθρίτιδα

Παθογόνος δράση
coagulase-negative Staphylococci

• Ενδοκαρδίτιδα

• Λοιµώξεις καθετήρων και παροχετεύσεων

• Λοιµώξεις προσθετικών αρθρώσεων

• Λοιµώξεις ουροποιητικής οδού (S. saprophyticus)
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Αντιµικροβιακή αγωγή

� β-λακταµικά

� Γλυκοπεπτίδια

� Οξαζολιδινόνες

� �απτοµυκίνη

� Τιγεκυκλίνη

� Μακρολίδες-Λινκοσαµίδες-Στρεπτογραµµίνες

� Αµινογλυκοσίδες

� Κινολόνες-Φθοριοκινολόνες

� Τριµεθοπρίµη-Σουλφαµεθοξαζόλη

β-λακταµικά αντιβιοτικά

• Μηχανισµός δράσης

Χηµικά ανάλογα των διπεπτιδίων D-ala-D-ala

οµοιοπολική σύνδεση µε PBPs →

αναστολή σύνθεσης πεπτιδογλυκάνης →

αυτόλυση µικροβίου

• Μηχανισµοί ανθεκτικότητας

� τροποποίηση στόχου αντιβιοτικού (PBPs)

� ενζυµική αδρανοποίηση του αντιβιοτικού

� ελαττωµένη διαπερατότητα ή ενεργητική

αποµάκρυνση

Γλυκοπεπτίδια

• Μηχανισµός δράσης

Σύνδεση µε τελικό άκρο πεπτιδογλυκάνης (D-ala-D-ala) →

αναστολή πολυµερισµού-σύνθεσης κυτταρικού τοιχώµατος

• Μηχανισµός ανθεκτικότητας

Στελέχη µε µειωµένη ευαισθησία στα γλυκοπεπτίδια

Παχύτερο 
τοίχωµα

Αυξηµένα ποσά 
διπεπτιδίων
D-ala-D-ala

Η  περίσσεια των ελεύθερων διπεπτιδίων συνδέεται στην επιφάνεια του 
τοιχώµατος µε τα γλυκοπεπτίδια και τα εµποδίζει

να φτάσουν στο στόχο τους (περιοχή πολυµερισµού της πεπτιδογλυκάνης)

Οξαζολιδινόνες (Linezolid)

• Μηχανισµός δράσης

Αναστέλλει την πρωτεϊνοσύνθεση των µικροοργανισµών 

(θέση 23S της 50S υποοµάδας του ριβοσώµατος)

• Μηχανισµός ανθεκτικότητας

� τροποποίηση του στόχου δράσης (µεθυλίωση) 

λόγω γονιδιακών µεταλλάξεων
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3απτοµυκίνη

• Μηχανισµός δράσης

Αποσταθεροποιεί το ηλεκτρικό δυναµικό

της κυτταρικής µεµβράνης

• Μηχανισµός ανθεκτικότητας

� µεταλλάξεις γονιδίων που ρυθµίζουν το

ηλεκτρικό δυναµικό της κυτταρικής µεµβράνης

� πάχυνση του κυτταρικού τοιχώµατος

Τιγεκυκλίνη

• Μηχανισµός δράσης

Αναστέλλει την πρωτεϊνική µετάφραση µέσω

σύνδεσης στη ριβοσωµική υποοµάδα 30S

Σε αντίθεση µε τις παλαιότερες τετρακυκλίνες
�ΕΝ είναι ευάλωτη στους κλασικούς 

µηχανισµούς ανθεκτικότητας

Σκοπός της µελέτης 

O έλεγχος της ευαισθησίας στελεχών

σταφυλοκόκκων στους αντιµικροβιακούς παράγοντες 

που χρησιµοποιούνται στη θεραπεία σοβαρών 

σταφυλοκκοκικών λοιµώξεων

Υλικό

χρονικό διάστηµα: Ιούνιος  2012 - Ιούνιος 2013

κλινικά δείγµατα ασθενών Π .Γ. Ν. Έβρου 

Κλινική

Υλικό        

ΠΑΘ ΜΕΘ ΧΕΙΡ ΠΑΙ�

ΜΕΝΝ

ΕΙ

ΤΕΠ

ΣΥΝΟΛΟ

ΑΙΜΑ 39 27 3 4 - 73

ΠYOΝ 4 - 7 1 2 14

ΤΡΑΥΜΑ 1 - 1 - 2 4

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 1 1 1 - - 3

ΑΣΚΙΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 2 - - - - 2

ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΟ 

ΥΓΡΟ
2 - - - - 2

�ΕΡΜATIKEΣ

ΒΛΑΒΕΣ
2 - - - - 2
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Μέθοδοι

� καλλιέργεια των κλινικών δειγµάτων

� ταυτοποίηση των στελεχών µε βάση

Gram χρώση
�οκιµασία 

καταλάσης-
κοαγκουλάσης

Βιοχηµική ταυτοποίηση
Vitek 2

Μέθοδοι

� έλεγχος της ευαισθησίας  στα αντιβιοτικά

� µέθοδος διάχυσης των δίσκων (Kirby-Bauer) 

� προσδιορισµός MIC µε E-test και

αυτοµατοποιηµένο σύστηµα Vitek 2

� έλεγχος παραγωγής PBP2a

(Slidex MRSA detection, Biomerieux- France)

� έλεγχος της ικανότητας σχηµατισµού 

βιοµεµβράνης (Tube method)

Αποτελέσµατα

Ταξινόµηση σταφυλοκόκκων µε 
βάση τη δοκιµασία κοαγκουλάσης

Ταξινόµηση CNS σταφυλοκόκκων 
σε επίπεδο είδους

Αποτελέσµατα - αντοχή στη µεθικιλλίνη

• από τα 50 στελέχη S.aureus

• από τα 50 στελέχη CNS

29 MRSA 21 MSSA

8 MSCNS42 MRCNS
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Αποτελέσµατα - ανίχνευση PBP2a

Latex test

Είδος

ΘΕΤΙΚΟ

PBP2a (+)

ΑΡΝΗΤΙΚΟ

PBP2a (-)

S. aureus 27  (54%) 23  (46%)

CNS 41  (82%) 9  (18%)

Σύνολο 65 35

Αποτελέσµατα

Κατανοµή σταφυλοκόκκων ανά κλινική µε βάση την 
ευαισθησία τους στη µεθικιλλίνη

Είδος
Κλινική

MRSA MSSA MRCNS MSCNS

ΠΑΘ 59% 67% 36% 62,5%

ΜΕΘ 24% - 48% 12,5%

ΧΕΙΡ 7% 29% 7% 12,5%

ΠΑΙ� - ΜΕΝΝ 3% - 7% 12,5%

ΤΕΠ-ΕΙ 7% 4% 2% -

Αποτελέσµατα

Κατανοµή σταφυλοκόκκων ανά παθολογικό υλικό µε 

βάση την ευαισθησία τους στη µεθικιλλίνη

Είδος 

Υλικό
MRSA MSSA MRCNS MSCNS

ΑΙΜΑ 69% 53% 83,2% 87,5%

ΠΥΟΝ 20,5% 29% 4,8% -

ΤΡΑΥΜΑ 3,5% 9% 2,4% -

ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ - - 4,8% 12,5%

ΑΣΚΙΤ. ΥΓΡΟ 3,5% - 2,4% -

ΠΕΡΙΤ. ΥΓΡΟ 3,5% 4,5% - -

�ΕΡΜ.ΒΛΑΒΕΣ - 4,5% 2,4% -

Αποτελέσµατα - Βανκοµυκίνη

Έλεγχος ευαισθησίας στη 
βανκοµυκίνη, CLSI 2012

Ευαισθησία στη βανκοµυκίνη 
ανά είδος σταφυλοκόκκων

(S. aureus, CNS)

MIC

µg/ml
≤1 1-2 2-4 >4

MRSA 23 (79%) 5 (17%) 1 (4%) -

MSSA 19 (90%) 2 (10%) - -

MRCNS 17 (40%) 20 (48%) 3 (7%) 2 (5%)

MSCNS 6 (75%) 2 (25%) - -
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Αποτελέσµατα- Λινεζολίδη

Έλεγχος ευαισθησίας στη 
λινεζολίδη, CLSI 2012

Ευαισθησία στη λινεζολίδη ανά 
είδος σταφυλοκόκκων 

(S.aureus, CNS)
MIC

µg/ml

<4 4-8   ≥8   

MRSA 23 (79%) 3 (10,5%) 3 (10,5%)

MSSA 18 (86%) 3 (14%) -

MRCNS 16 (38%) - 26 (62%)

MSCNS 6 (75%) - 2 (25%)

Αποτελέσµατα- �απτοµυκίνη

Έλεγχος ευαισθησίας στη 
δαπτοµυκίνη, CLSI 2012

Ευαισθησία στη δαπτοµυκίνη
ανά είδος σταφυλοκόκκων 

(S.aureus, CNS)
MIC

µg/ml

<1  1   >1   

MRSA 27 (93%) 2 (7%) -

MSSA 20 (95%) 1 (5%) -

MRCNS 39 (92,5%) 1 (2,5%) 2 (5%)

MSCNS 7 (87,5%) - 1 (12,5%)

Αποτελέσµατα- Τιγεκυκλίνη

Έλεγχος ευαισθησίας στη 
τιγεκυκλίνη, EUCAST 2012

Ευαισθησία στη τιγεκυκλίνη
ανά είδος σταφυλοκόκκων 

(S.aureus, CNS)

MIC

µg/ml

<0,5 0,5 >0,5 

MRSA 29 (100%) - -

MSSA 21 (100%) - -

MRCNS 31 (74%) 5 (12%) 6 (14%)

MSCNS 6 (75%) 2 (25%) -

Αποτελέσµατα-�οκιµασία παραγωγής βιοµεµβράνης

Αντοχή στη 

µεθικιλλίνη

Ισχυρώς 

Θετικά

Ασθενώς 

Θετικά
Αρνητικά

MRSA 34,5% 31% 34,5%

MSSA 38% 33,5% 28,5%

MRCNS 40% 38% 22%

MSCNS 25% 50% 25%

Σύνολο 
στελεχών

37% 36% 27%
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Ταυτόχρονη Αντοχή- Παραγωγή βιοµεµβράνης

� Από τα 42 στελέχη MRCNS:

- 17 είχαν ταυτόχρονη αντοχή σε VA, LZD

- 3 είχαν ταυτόχρονη αντοχή σε VA, LZD, TGC

- 2 είχαν ταυτόχρονη αντοχή σε VA, LZD, DAP

� 1 στέλεχος MRSA εµφάνισε αντοχή σε VA, LZD

� Όλα τα στελέχη µε την ταυτόχρονη αντοχή 

είχαν την ικανότητα παραγωγής βιοµεµβράνης

(ισχυρώς ή ασθενώς)

Συζήτηση

� Στη µελέτη µας η ανθεκτικότητα στη µεθικιλλίνη 

κυµάνθηκε σε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά 

(58% για S.aureus και 84% για CNS)

� Η ανίχνευση της PBP2a που ερµηνεύεται ως φορεία 

του γονιδίου mecA επιβεβαίωσε τα υψηλά ποσοστά 
ανθεκτικότητας

� Παράλληλα παρατηρήθηκε αυξηµένο ποσοστό 
ανθεκτικότητας και σε άλλες κατηγορίες 

αντιµικροβιακών ουσιών 

Συζήτηση

� Στη βανκοµυκίνη τα ποσοστά των MRSA και MSSA

µε MIC > 1µg/ml βρέθηκαν 21% και 10% αντίστοιχα

� ενώ η πλειοψηφία των MRCNS (60%) βρέθηκε

µε MIC > 1µg/ml

η έρπουσα αύξηση της MIC στη VA

&

η ετερογενής αντοχή (hVISA)

θεραπευτική αποτυχία

�Στη λινεζολίδη το ποσοστό των MRCNS που εµφάνισε
αντοχή (MIC>256µg/ml) ήταν ιδιαίτερα υψηλό

�Οι MRSA ήταν στο σύνολό τους ευαίσθητοι
στην τιγεκυκλίνη ενώ χαµηλό ποσοστό MRCNS
παρουσίασε ανθεκτικότητα

�Κανένα στέλεχος MRSA/MSSA δεν παρουσίασε αντοχή
στη δαπτοµυκίνη, ενώ στους CNS µόλις το 6% ήταν
µη ευαίσθητοι

Συζήτηση
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Συµπεράσµατα

� Τα ανθεκτικά στη µεθικιλλίνη στελέχη 
S.aureus και CNS αποτελούν συχνά αίτια ενδονοσοκοµειακών

λοιµώξεων

� Η πολυανθεκτικότητα των σταφυλοκόκκων
στα χορηγούµενα αντιµικροβιακά φάρµακα 

περιορίζει κατά πολύ τις θεραπευτικές επιλογές 

� Η παραγωγή βιοµεµβρανών
από την πλειοψηφία των σταφυλοκόκκων

και ιδιαίτερα από τα πολυανθεκτικά στελέχη 
δυσχεραίνει την αποτελεσµατική θεραπευτική αντιµετώπιση 

των λοιµώξεων

� Η παρατηρούµενη έρπουσα αύξηση της MIC 

στη βανκοµυκίνη και ο συσχετισµός της µε 
θεραπευτική αποτυχία επιβάλλουν: 

εφαρµογή αξιόπιστων εργαστηριακών µεθόδων 
προσδιορισµού της MIC (E-test)

&

νέα κλινική ερµηνεία των ορίων ευαισθησίας 

µε βάση την MIC

Συµπεράσµατα

Συµπεράσµατα

� Η λινεζολίδη είναι δραστική in vitro 
έναντι των S. aureus (MRSA και MSSA), 

όχι όµως κι έναντι των MRCNS

να χορηγείται
µόνο µετά από ακριβή προσδιορισµό της MIC

δεδοµένου ότι ο µηχανισµός αντοχής φαίνεται να 
εξαπλώνεται ταχέως µεταξύ των στελεχών

� Η δαπτοµυκίνη είναι ιδιαίτερα δραστική 
έναντι των S.aureus και CNS

οπότε αποτελεί καλή θεραπευτική επιλογή 

για σοβαρές σταφυλοκοκκικές λοιµώξεις

� Η τιγεκυκλίνη εµφανίζει χαµηλά ποσοστά 
αντοχής, οπότε αποτελεί χρήσιµη 

θεραπευτική επιλογή για σοβαρές λοιµώξεις 
κυρίως από στελέχη S.aureus

Συµπεράσµατα
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Συµπεράσµατα

Μέτρα ελέγχου και πρόληψης 

των σταφυλοκοκκικών λοιµώξεων

� γνώση της επιδηµιολογίας των λοιµώξεων

� εφαρµογή συνεχούς επιτήρησης

� ορθολογική χρήση των αντιµικροβιακών φαρµάκων

�αυστηρή εφαρµογή των κανόνων υγιεινής

Σας ευχαριστώ 
για την προσοχή σας

Ευχαριστίες

� Επίκουρη Καθηγήτρια Μικροβιολογίας 

Μαρία Πανοπούλου, Επιβλέπουσα

� Προσωπικό του Εργαστηρίου Μικροβιολογίας του 
�.Π.Θ


