
 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
‹‹ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ΥΔΑΤΩΝ & ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ›› 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ  

(ΑΝΤΙΒΙΟΑΝΤΟΧΗ, ΤΟΞΙΝΟΓΕΝΕΣΗ) ΣΤΕΛΕΧΩΝ  

STAPHYLOCOCCUSSPPΑΠΟΜΟΝΩΘΕΝΤΑ ΑΠΟ ΧΟΙΡΟΥΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Κ. ΤΣΑΡΠΑΛΗ  

ΙΑΤΡΟΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟΣ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΛΑΡΙΣΑ 

2017 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 14:41:27 EEST - 3.139.103.79



 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
‹‹ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ΥΔΑΤΩΝ & ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ›› 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ  

(ΑΝΤΙΒΙΟΑΝΤΟΧΗ, ΤΟΞΙΝΟΓΕΝΕΣΗ) ΣΤΕΛΕΧΩΝ  

STAPHYLOCOCCUSSPPΑΠΟΜΟΝΩΘΕΝΤΑ ΑΠΟ ΧΟΙΡΟΥΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Κ. ΤΣΑΡΠΑΛΗ  

ΙΑΤΡΟΣ ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΟΣ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΛΑΡΙΣΑ 

2017 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 14:41:27 EEST - 3.139.103.79



ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ: ΑΝΔΡΕΑΝΑ ΠΕΞΑΡΑ 

(ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΠΘ) 

 

 

ΤΡΙΜΕΛΗΣΕΠΙΤΡΟΠΗ 

 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΓΚΟΒΑΡΗΣ (ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΘ) 

 

ΑΝΔΡΕΑΝΑ ΠΕΞΑΡΑ (ΕΠΙΚΟΥΡΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΠΘ) 

 

ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΣΟΛΩΜΑΚΟΣ (ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΘ) 

 

 
 

 
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 14:41:27 EEST - 3.139.103.79



ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ 

(ΑΝΤΙΒΙΟΑΝΤΟΧΗ, ΤΟΞΙΝΟΓΕΝΕΣΗ) ΣΤΕΛΕΧΩΝ STAPHYLO-

COCCUSSPPΑΠΟΜΟΝΩΘΕΝΤΑ ΑΠΟ ΧΟΙΡΟΥΣ 

 

 
Οι αμυγδαλές των χοίρων αποτελούν δεξαμενές παθογόνων και μη παθογόνων 

βακτηρίων.  Μεταξύ των παθογόνων αυτών βακτηρίων ιδιαίτερο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν τα είδη Staphylococcusspp.OS. aureus είναιευκαιριακά παθογόνο 

βακτήριο, που μπορεί να προσβάλει τους ανθρώπους και τα ζώα. Είναι επίσης και 

σημαντικό τροφιμογενές παθογόνο βακτήριο καθώς ορισμένα στελέχη του μπορούν να 

παράγουν σταφυλοκοκκικές εντεροτοξίνες στα τρόφιμα και να προκαλέσουν 

σταφυλοκοκκική τοξίνωση.  Από την ομάδα των πηκτάση αρνητικών 

σταφυλόκοκκων(CoagulaseNegativeStaphylococci, CNS) οι S. epidermidis, S. 

haemolyticus και S. saprophyticus έχουν ιδιαίτερη σημασία λόγω των επιπτώσεών τους 

στον άνθρωπο, αλλά και λόγω της πρόσφατης αυξανόμενης συχνότητας των 

συγκεκριμένων CNS ως αίτια νοσοκομειακών λοιμώξεων. Τα τελευταία χρόνια η 

απομόνωση πολυανθεκτικών στα ευρέως χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά 

στελεχώνStaphylococcusspp.αποτελεί νέο αναδυόμενο πρόβλημα στην κτηνιατρική και 

μείζον θέμα για τη Δημόσια Υγεία.  

 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη της μικροβιακής αντοχής των στελεχών 

Staphylococcusspp. και η διερεύνηση της ικανότητας παραγωγής των κλασικών τύπων 

σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών από τα στελέχη S. aureusπου απομονώθηκαν από 

αμυγδαλές σφάγιων χοίρων από βιομηχανικά σφαγεία της Περιφερειακής Ενότητας 

Καρδίτσας. Κατά το χρονικό διάστημα από Νοέμβριο έως Δεκέμβριο του 2015 

συλλέχθηκαν 77 δείγματα αμυγδαλών από σφάγια χοίρων.  Από αυτά στα 35 δείγματα 

απομονώθηκαν Staphylococcusspp. (45,45%) ενώ 13 από αυτά τα δείγματα 

ταυτοποιήθηκαν ως S. aureus(37,14%) και 22 δείγματα ως CNS (62,86%).  

 

Τα 13 στελέχη S. aureusεξετάστηκαν για την ικανότητα παραγωγής των κλασικών 

εντεροτοξινών (SEA, SEB, SEC, SED, SEE) χρησιμοποιώντας την ειδική τυποποιημένη 

ανοσοενζυμική δοκιμή KitRidascreen, SET-Total (R-Biopharm, Germany) που 

βασίζεται στην τεχνική ELISA και όλα τα στελέχη βρέθηκαν αρνητικά στην παραγωγή 

των εντεροτοξινών.Tα 35 στελέχη Staphylococcusspp. που απομονώθηκανελέγχθηκαν 

ως προς την ευαισθησία τους σε 12 αντιβιοτικά (P, OX, FOX, E, TE, CC, GM, CIP, FA, 

C, SXT) με τη μέθοδο διάχυσης δίσκων σε άγαρ σύμφωνα με τις οδηγίες του 

ClinicalLaboratoryStandardsInstitute (CLSI, 2013).Κανένα από τα εξεταζόμενα στελέχη 

δεν ήταν ανθεκτικό στα β-λακταμικά αντιβιοτικά (P, OX, FOX) ενώ αρκετά στελέχη 

ήταν πολυανθεκτικά εκφράζοντας αντοχή σε περισσότερα από τρία αντιβιοτικά. 

Συγκεκριμένα τα στελέχη S. aureusπαρουσίασαν 100% πολυανθεκτικότητα και από τους 

CNS 54,54% ήταν ανθεκτικά σε τρία ή περισσότερα αντιβιοτικά. Στο σύνολο των 

στελεχών Staphylococcus spp. που εξετάστηκαν τα υψηλότερα ποσοστά αντοχής 

παρουσιάστηκαν στη CC, TE με ποσοστά 68,57% (24 από τα 35 στελέχη) και 65,71% 

(23 από τα 35 στελέχη) αντίστοιχα.  Η χαμηλότερη αντοχή στο σύνολο των στελεχών 

ανιχνεύθηκε στο FA με ποσοστό 15,62% (5 από τα 35 στελέχη) ενώ όλα τα στελέχη 

εμφάνισαν ευαισθησία στη GM και τη VA.  
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Στην παρούσα μελέτη δεν απομονώθηκαν στελέχη MRSA αλλά στελέχη MSSA τα 

οποία εμφάνισανπολυανθεκτικότητα στα ευρέως χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά.  

Επίσης όλα τα στελέχη των CNSήταν ευαίσθητα στα β-λακταμικά, όμως αρκετά 

εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα σε άλλες ομάδες αντιβιοτικών. Η παρουσία 

πολυανθεκτικών στελεχών Staphylococcusspp. στις αμυγδαλές χοίρων είναι εξαιρετικής 

σημασίας για τη Δημόσια Υγεία καθώς μπορεί να αποτελέσει πηγή πρόσληψης για τον 

άνθρωπο και να συμβάλει στη διασπορά αυτών των μικροοργανισμών στην κοινότητα. 

 

 

Παναγιώτα Τσαρπαλή, Μάρτιος 2017 

 

 
Λέξεις-Κλειδιά: αμυγδαλές,αντιβιοαντοχή, Staphylococcusaureus,Staphylococcusspp., 

σταφυλοκοκκικές εντεροτοξίνες, σφάγια χοίρου.  
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ABSTRACT 

 

 

STUDY OF MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS (ANTIBI-

OTIC RESISTANCE, ENTEROTOXIGENICITY) IN STAPHYLO-

COCCUS SPP. ISOLATED FROM PIGS 

 

 
The tonsils of pigs harbor both pathogenic and non-pathogenic bacteria.  Among the var-

ious porcine bacterial pathogens, Staphylococcus spp. are of particular interest.  S.aureus 

is an opportunistic pathogen that can cause a wide variety of diseases in humans and an-

imals.  It is also an important human foodborne pathogen. Certain strains of S. aureus 

can produce staphylococcal enterotoxins (SEs) in foods and causefood intoxication in 

humans. Among the Coagulase Negative Staphylococci(CNS), S. epidermidis, S. haemo-

lyticus and S. saprophyticus are of significant concern due to their clinical manifesta-

tions in humans and implication as causative agents in the rising incidence rates of noso-

comial infections. In recent years, the isolation ofmultiple antimicrobial resistant staphy-

lococcifrom animals is a new emerging issue in veterinary medicine and a major public 

health concern. 

The aims of thisstudy were toestimate i) the antibiotic susceptibility of the Staphylococ-

cus spp. isolated from the tonsils of pigs carcasses from a slaughterhousein the Regional 

Unity of Karditsa. and ii) the enteroxigenicityof the S.aureusisolates. A total of 77 sam-

ples of pig tonsils were collected and examined from November to December 2015. 

Staphylococcus spp. were isolated in 35 samples out of 77 (45.45%), 13 were identified 

as S. aureus (37.14%) and 22 as CNS (62.86%). 

The 13 S. aureus isolates were tested for the production of the classical enterotoxins 

(SEA, SEB, SEC, SED, SEE) using the commercial enzyme immunoassay Kit Ridas-

creen, SET-Total (R-Biopharm, Germany) and all were found negative for the produc-

tion of SEs.  The antibiotic susceptibility of the 35 Staphylococcus spp isolates to 12 an-

tibiotics/antibiotic combinations was determined by the disk diffusion method according 

to the Clinical Laboratory Standards Institute guidelines (CLSI 2013) on Mueller-Hinton 

agar (Kirby Bauer test) plates.None of isolates were resistant to β-lactam antibiotics (P, 

OX, FOX) while several strains displayed multiple antimicrobial resistant.  Whereas the 

S. aureus strains displayed a 100% multidrug resistance, among the CNS isolates 

54.54% were found to be resistant to 3 or more antimicrobial agents. Overall, the highest 

level of antimicrobial resistance was observed to CC (68.57%, 24/35 strains) followed 

by TE (65.71%, 23/35 strains). The lowest resistance rate was reported towards FA 

(15.62%, 5/35) while all the Staphylococcus spp. were found to be susceptible to GM 

and VA.  

In conclusion, in the present study MRSA strains were not detected in the tonsils of pig 

carcasses; however MSSA strains that displayed multiple antimicrobial resistanceto the 

clinically used antimicrobial agentswere isolated.In addition, all the CNS strains were 

susceptible to β-lactams butmultiple antibiotic resistance was found in tested isolates. 

The presence of multiple antimicrobial resistant Staphylococcus spp. in the tonsils of 

pigs represent a major Public Health issue as it may be a potential source of infection to 

humans with the additional risk of rapid spread of these strains within the community.  
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PanagiotaTsarpali, March 2017 

 

Keywords:antimicrobial resistance, Staphylocccus spp., Staphylococcus aureus, staphy-

lococcal enterotoxins, tonsils, pig carcasses. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Η στοματική κοιλότητα, κυρίως οι αμυγδαλές, παίζουν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην 

άμυνα του οργανισμού κατά των παθογόνων μικροοργανισμών αφού λειτουργούν ως 

δευτερογενές λεμφικό όργανο το οποίο ξεκινά την ανοσολογική αντίδραση εναντίον των 

παθογόνων (Horteretal, 2003).  Γενικά, οι αμυγδαλές των χοίρων αποτελούν δεξαμενές 

παθογόνων και μη παθογόνων βακτηρίων.  Από τα παθογόνα βακτήρια ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα είδη Staphylococcusspp. τα οποία παρατηρούνται συχνά 

στις αμυγδαλές των χοίρων (Devrieseetal, 1994; Loweetal, 2011).  

 

Το γένος των σταφυλόκοκκων περιλαμβάνει περισσότερα από 35 είδη με διαφορετικές 

βιοχημικές ιδιότητες με βάση την ταξινόμηση των Kloos και Schleifer (1975).  Ο S. au-

reusείναι το σπουδαιότερο παθογόνο είδος για τον άνθρωπο και τα ζώα.  Αποτελεί μέρος 

της φυσιολογικής χλωρίδας του φάρυγγα, της ρινικής κοιλότητας και του δέρματος 

ανθρώπων και ζώων. Μπορεί να προσβάλλει όλα τα όργανα και τους ιστούς και 

προκαλεί κυρίως πυώδεις φλεγμονές (LeLoiretal, 2003). Επιπλέον ο S. aureus είναι ένα 

από τα πιο σημαντικά τροφιμογενή παθογόνα βακτήρια καθώς ευθύνεται για τα 

περισσότερα περιστατικά της σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης.  Η σταφυλοκοκκική 

τοξίνωση προκαλείται από την πρόσληψη με τα τρόφιμα μίας ή περισσότερων 

προσχηματισμένων σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών (ΣΕ) που  παράγονται από 

εντεροτοξινογόνα στελέχη σταφυλοκόκκων (LeLoiretal, 2003; Pexaraetal, 2010). 

 

Οι πηκτάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CNS) γενικά αποικίζουν το δέρμα και τους 

βλεννογόνους. Οι νόσοι που προκαλούνται από τους CNS είναι κυρίως νοσοκομειακής 

προέλευσης και σχετίζονται με παρεμβατικούς και θεραπευτικούς διαγνωστικούς 

χειρισμούς, ξένα σώματα και προσθετικά υλικά καθώς και άλλους προδιαθεσικούς 

παράγοντες (πχ. ανοσοκαταστολή) (PfallerandHerwaldt, 1988).  Από την ομάδα των 

πηκτάση αρνητικών σταφυλόκοκκων οιS. epidermidis,S. haemolyticusκαι S. 

saprophyticus έχουν ιδιαίτερη κλινική σημασία λόγω των επιπτώσεών τους στον 

άνθρωπο αλλά και λόγω της πρόσφατης αυξανόμενης συχνότητας των συγκεκριμένων 

CNS ως αίτια νοσοκομειακών λοιμώξεων (PfallerandHerwaldt, 1988). 

 

Τα τελευταία χρόνια η απομόνωση πολυανθεκτικών στα ευρέως χρησιμοποιούμενα 

αντιβιοτικά στελεχών S. aureus αποτελεί νέο αναδυόμενο πρόβλημα στην κτηνιατρική 

και μείζον θέμα για τη Δημόσια Υγεία.  Πρόσφατες μελέτες περιγράφουν τη μετάδοση 

πολυανθεκτικών στελεχών S. aureus από τους χοίρους στον άνθρωπο ιδιαίτερα λόγω 

επαγγελματικής επαφής με το ζώο ή και μέσω των ζωικών προϊόντων (Oppligeretal, 

2012).  Επιπλέον, τα τελευταία χρόνια η επιδημιολογία του ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη 

S. aureus (MRSA) έχει αλλάξει. Αρχικά ήταν ένα ενδονοσοκομειακό παθογόνο 

βακτήριο, ενώ από το 1990 έχουν καταγραφεί περιστατικά σε ανθρώπους που δεν είχαν 

καμία επιδημιολογική σχέση με νοσοκομεία.  Το 2005 η παρουσία ενός ξεχωριστού 

κλώνου MRSA στους χοίρους (CC398) και η μετάδοσή του στους ανθρώπους 

καταγράφηκε για πρώτη φορά (Vossetal, 2005; Pexaraetal, 2010; Morcilloetal, 2015).Τα 

MRSA στελέχη θεωρούνται ανθεκτικά σε όλες τις κεφαλοσπορίνες, κεφεπέμες, και 

άλλα β-λακταμικά πχ. αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ, τικαρκιλλίνη-κλαβουλανικό 

οξύ, καρβαπενέμες, άσχετα από τα αποτελέσματα της invitro ευαισθησίας.  

Επιπρόσθετα, τα στελέχηMRSAσυνήθως εκτός από τα β-λακταμικά 
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παρουσιάζουναντοχή και στα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά, όπως 

αμινογλυκοσίδες, μακρολίδες, τετρακυκλίνες, και φλουοροκινολόνες(Lee, 2003). 

 

Τα τελευταία χρόνια επίσης η αντιμικροβιακή αντοχή των ειδών CNS έχει αυξηθεί 

δραματικά εξαιτίας της εκτεταμένης χρήσης των αντιβιοτικών τόσο στους ανθρώπους 

όσο και στα ζώα για θεραπευτικούς σκοπούς ή μη (Podkowiketal, 2013).  Τα στελέχη 

CNS που φέρουν τα παραγωγικά ζώα είναι δυνατό να μολύνουν τα προϊόντα ζωικής 

προέλευσης, να εισέλθουν στην τροφική αλυσίδα και να θέσουν σε κίνδυνο την υγεία 

των χειριστών τροφίμων και των καταναλωτών.  Επιπρόσθετα, η εμφάνιση 

πολυανθεκτικών CNS θέτει σε κίνδυνο την αποτελεσματική θεραπευτική αγωγή όταν 

ένα ζώο ή ένας άνθρωπος νοσήσει (BhargavaandZhang, 2012).   

 

Στην κτηνοτροφία αντιμικροβιακοί παράγοντες χορηγούνται σε μεγαλύτερες δόσεις για 

θεραπευτικούς σκοπούς και συχνά έχουν χορηγηθεί και προληπτικά πριν την εμφάνιση 

κλινικών συμπτωμάτων στα ζώα. Επιπλέον σε μικρότερες δόσεις έχουν χορηγηθεί για 

μη θεραπευτικούς σκοπούς όπως η βελτίωση της αποδοτικότητας των ζωοτροφών και η 

ενίσχυση της ανάπτυξης του ζώου (Wegener, 2003).  Η δημιουργία ανθεκτικών 

στελεχών οφείλεται στη μακροχρόνια χρήση των αντιμικροβιακών φαρμάκων η οποία 

προκαλεί πίεση επιλογής τους με επακόλουθη διασπορά και επικράτηση 

πολυανθεκτικών κλώνων (Aarestrupetal, 2000; Chapinetal, 2005).   

 

Το φαινόμενο αυτό της αντοχής έχει ιδιαίτερη βαρύτητα για τη Δημόσια Υγεία.  Η 

κατανάλωση χοιρινού κρέατος και των προϊόντων του αποτελούν οδό έκθεσης και 

διάδοσης ανθεκτικών μικροοργανισμών από τους χοίρους στονάνθρωπο (Hayesetal, 

2003; Whiteetal, 2001).  Επομένως ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στα ανθεκτικά 

στελέχη Staphylococcusspp.που απομονώνονται από φάρμες χοίρων καθώς ο 

μικροοργανισμός αποτελεί πηγή ανθρώπινης πρόληψης είτε μέσω της κατανάλωσης 

μολυσμένων τροφίμων είτε μέσω της επαφής με τα μολυσμένα ζώα (Lee, 2003). 

 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη της μικροβιακής αντοχής των στελεχών 

Staphylococcusspp. και η διερεύνηση της ικανότητας παραγωγής των κλασικών τύπων 

σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών από τα στελέχη S. aureusπουαπομονώθηκαν από 

αμυγδαλές σφάγιων χοίρων από σφαγεία της Περιφερειακής Ενότητας Καρδίτσας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

 

Staphylococcusspp. 
 

 

1.1  Ιστορική Αναδρομή 
 

 

Οι σταφυλόκοκκοι για πρώτη φορά παρατηρήθηκαν από τον RobertKoch το 1878 ενώ 

το 1880 καλλιεργήθηκαν από τον Pasteur σε υγρά θρεπτικά υλικά (KloosandWolfshohl, 

1991). 

 

Ο SirAlexanderOgston, Σκωτσέζος χειρουργός, απέδειξε ότι οι μικροοργανισμοί αυτοί 

ευθύνονταν για την πρόκληση πυογόνων λοιμώξεων στον άνθρωπο.  Το 1882 εισήγαγε 

για αυτά τα μικρόβια την ονομασία "σταφυλόκοκκοι" που προέρχεται από την ελληνική 

λέξη "σταφυλή" και σημαίνει "τσαμπί από σταφύλι" και τη λέξη "κόκκος". Οι 

μικροοργανισμοί αυτοί είναι μικροσκοπικώς Gram-θετικοί κόκκοι οι οποίοι 

διατάσσονται σε ομάδες που μοιάζουν με τσαμπιά σταφυλιού (Ogston, 1881). 

 

Το 1884 ο AntonJ. Rosenbach, Γερμανός χειρουργός, κατάφερε να απομονώσει από 

φλεγμονές δύο είδη σταφυλόκοκκων, τα οποία διαχώρισε και ονόμασε με βάση το 

χρώμα των αποικιών τους: α) χρυσίζων σταφυλόκοκκος (Staphylococcusaureus), λόγω 

των χρυσοκίτρινων αποικιών του, β) λευκός σταφυλόκοκκος (Staphylococcusalbus) 

λόγω των λευκών αποικιών του (Rosenbach, 1884; Ruppetal, 1994).  Ο S.aureus 

προκαλούσε λοιμώξεις του δέρματος με τάση για διαπύηση και σχηματισμό 

αποστήματος ιδιαίτερα μετά από τραυματισμούς καθώς και τη δοθιήνωση, μίαφλεγμονή 

των τριχικών θυλάκων που εξελίσσεται σε πυώδη συλλογή.  Ο S.albus, ο οποίος μετά 

ονομάστηκε S. epidermidis, αποτελούσε μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας και θεωρείτο 

μη παθογόνος μικροοργανισμός (Rosenbach, 1884). 

 

Οι KolleandOtto το 1902 πρότειναν την ορολογική ταξινόμηση των παθογόνων και μη 

παθογόνων στελεχών βασισμένοι στη μέθοδο της αιμοσυγκόλλησης.  Ο Loeb το 1903 

απέδειξε ότι ο S. pyogenesaureus είχε την ικανότητα να προκαλεί πήξη του πλάσματος 

σε αντίθεση με τον S. epidermidisalbus (Loebetal, 1903). Το 1935 οι MenkinandWatson 

ανέφεραν ότι για τις σταφυλοκοκκικές οργανικές βλάβες ευθύνονταν τοξίνες που 

παράγονταν από το βακτήριο και όχι η πηκτάση (κοαγκουλάση). Αργότερα, ο Duthie 

(1954) περιέγραψε την ύπαρξη δύο μορφών σταφυλοκοκκικής πηκτάσης: την 

συνδεδεμένη πηκτάση (clumpingfactor ή boundcoagulase) και την ελεύθερη πηκτάση 

(freecoagulase) (ArcherandCrossley, 1997; Duthieetal, 1954). 
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1.2  Μικροβιολογία του Γένους των Σταφυλόκοκκων 

 
 

1.2.1 Ταξινόμηση και Ιδιότητες 

 
 

Οι σταφυλόκοκκοι ανήκουν στην οικογένεια των Micrococcaceae (Κloos, 1997; 

PfallerandHerwaldt, 1988). Πρόκειται για μια ομάδα θετικών κατά Gram 

μικροοργανισμών αερόβιοι, προαιρετικά αναερόβιοι, θετικοί στην δοκιμή καταλάσης 

και αρνητικοί στη δοκιμή οξειδάσης (LeLoiretal, 2003; PfallerandHerwaldt, 1988). 

 

Είναι ακίνητοι, μη σπορογόνοι κόκκοι με διάμετρο περίπου 0,8-1,0 μm οι οποίοι 

διατάσσονται  σε ζεύγη, τετράδες ή σε ομάδες που μοιάζουν με τσαμπιά σταφυλιού 

όπως φαίνεται και στην εικόνα 1.  Δεν είναι ελυτροφόρα βακτήρια με εξαίρεση μερικά 

στελέχη που φέρουν ένα λεπτό περίβλημα από αμινογλυκουρονικό οξύ (Κουσκούνη και 

Τσελένη-Κωτσοβίλη, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1.Gram θετικοί κόκκοι S. aureus σε ζεύγη, τετράδες και μάζες όπως φαίνονται 

στο μικροσκόπιο. 

 

 

Το γένος των σταφυλόκοκκων περιλαμβάνει περισσότερα από 35 είδη με διαφορετικές 

βιοχημικές ιδιότητες (πίνακας 1) με βάση την ταξινόμηση των Kloos και Schleifer 

(1975). Ο S. aureus αποτελεί το σπουδαιότερο παθογόνο είδος για τον άνθρωπο και τα 

ζώα. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό που τον ξεχωρίζει από τα άλλα είδη του γένους 

Staphylococcus είναι  η ικανότητά του να παράγει το ένζυμο πηκτάση και επομένως να 

προκαλεί πήξη του πλάσματος καθώς και το ότι παράγει θερμοσταθερές νουκλεάσες 

που διασπούν το DNA (LeLoiretal, 2003). Ο S. epidermidis είναι ο δεύτερος σε σειρά 

συχνότητας παθογόνος μικροοργανισμός του γένους (Archer, 1990). 

 

Ορισμένα είδη που κατατάσσονται στην ομάδα των Απροσδιορίστων όπως ο S. hyicus, 

και ο S. intermedius παράγουν συνδεδεμένη πηκτάση, είναι παθογόνα και απαντώνται 

μόνο στα ζώα καθώς αποικίζουν το δέρμα, το στόμα και τη μύτη πτηνών, σκύλων και 
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αλόγων κυρίως (Sasakietal, 2007).  Oι S. lugdunensis και S. schleiferi παράγουν 

συνδεδεμένη πηκτάση(Αρσένη, 1994; Sasakietal, 2007). 

 

Από την ομάδα των πηκτάση αρνητικών σταφυλόκοκκων 

(CoagulaseNegativeStaphylococci) ο S. epidermidis και ο S. saprophyticus έχουν 

ιδιαίτερη κλινική σημασία (PfallerandHerwaldt, 1988). 

 

 

Πίνακας1.1. ΤαξινόμησηΣταφυλόκοκκων. 

 

S. 

aureussp. 

group 

S. 

epidermidissp. 

group 

S. simulanssp. 

group 
S. sciurisp. 

group 
S. 

saprophyticussp. 

group 

Απροσδιόριστα 

S. aureus 
subsp. 

aureus 

S. epidermidis S. simulans S. sciuri S. saprophyticus S. auricularis 

S. aureus 
subsp. 

anaerobius 

S. haemolyticus S. carnosus S. lentus S. cohniisubsp. 
cohnii 

S. intermedius 

 S. hominis 
 

  S.cohniisubsp.ure
alyticm 

S. hyicus 

 S. 

saccharolyticus 

  S. xylosus S. caseolyticus 

 S. warneri  

S.caprae 

  S.arlettae S.delphini 

 S. capitis subsp. 
capitis 

  S.equorum S.chromogenes 

 S.capitis 

subsp. 
ureolyticus 

  S.gallinarum  

 S. schleiferi   S. succinus  

 S. lugdunensis   S. kloosii  

 

Πηγή: Kloos and Bannerman, 1994; Pfaller and Herwaldt, 1988. 

 

 

1.3  Staphylococcus aureus 

 
 

1.3.1 Μορφολογία 
 

 

ΟS. aureusαναπτύσσεταιεύκολαστασυνήθηθρεπτικάυλικάόπωςτοαιματούχοάγαρ, 

τοBrainHeartInfusionAgar (BHIA) (άγαραπόεκχύλισμαεγκέφαλου-καρδιάς), 

τοNutrientAgar (NA, θρεπτικόάγαρ). Συχνά χρησιμοποιείται το αλατούχο με μαννιτόλη 

άγαρ κατά Chapman το οποίο είναι εκλεκτικό και διαφοροποιητικό υλικό για την 
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απομόνωση του χρυσίζοντος σταφυλόκοκκου όταν στο δείγμα που ενοφθαλμίζεται 

συνυπάρχουν και άλλα είδη βακτηρίων. Για την απομόνωση του σταφυλόκοκκου μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί το Columbia άγαρ με κολιστίνη και ναλιδιξικό οξύ (CNA), ουσίες 

που αναστέλλουν την ανάπτυξη των Gram-αρνητικών βακτηρίων (Koneman, 2006). 

 

Επιπλέον, ο S. aureusέχει την ικανότητα να αναπτύσσεται σεμεγάλοεύροςθερμοκρασιών 

(7,0-48,5° C), μεευνοϊκότερηθερμοκρασίααυτήτων 30-37° C (Pexaraetal, 2010; 

Smithetal, 1983).  Οι αποικίες του είναι στρογγυλές, γυαλιστερές με διάμετρο 2-3 mm, 

αδιαφανείς και έχουν χροιά χρυσοκίτρινη. Μερικές φορές στο αιματούχο άγαρ  

παρατηρείται ζώνη αιμόλυσης λόγω παραγωγής αιμολυσίνης. 

 

Τα κυριότερα χαρακτηριστικά του είναι: α) η παραγωγή του εξωκυττάριου ενζύμου 

πηκτάση (ελεύθερη πηκτάση), β) η παραγωγή της δεσμευμένης πηκτάσης (μιας 

πρωτεΐνης συνδεδεμένης στην επιφάνειά του) και γ) η παραγωγή μιας θερμοανθεκτικής 

νουκλεάσης, τη δεοξυριβονουκλεάση (DNAse), η οποία διασπά  το DNA.  Ζυμώνει την 

γλυκόζη, τη μαννιτόλη, τη λακτόζη και άλλα σάκχαρα (Δημητρακόπουλος, 1987). 

 

Οι σταφυλόκοκκοι είναι πολύ ανθεκτικά βακτήρια, καθώς αντέχουν στην ξηρασία του 

ατμοσφαιρικού αέρα και στις υψηλές συγκεντρώσεις άλατος της τάξης του 15% NaCl. 

Αναπτύσσονται σε συνθήκες pH μεταξύ 4,2-9,3 με βέλτιστη τιμή 7,0-7,5 και σε 

ελάχιστη τιμή ενεργότητας νερού aw 0.86 με άριστη ανάπτυξη μεταξύ 0,93-0,96 

(Bergdoll, 1989; FDA 2012; LeLoiretal, 2003).  Λόγω των παραπάνω χαρακτηριστικών 

του, ο S.aureus μπορεί να αναπτυχθεί σε πολλά διαφορετικά τρόφιμα. 

 

 

1.3.2 Δομή του Κυτταρικού Τοιχώματος 
 
 

Το κυτταρικό τοίχωμα των σταφυλόκοκκων αποτελείται από πεπτιδογλυκάνη 

(μουκοπεπτίδιο) και τειχοϊκά οξέα (πολυμερή της γλυκερόλης ή της ριβιτόλης) τα οποία 

συνδέονται ομοιοπολικά με την πεπτιδογλυκάνη. Η πεπτιδογλυκάνη αντιπροσωπεύει το 

κύριο μακρομόριο καθώς αποτελεί το 50% του βάρους του τοιχώματος και 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη παθογόνο δράση του σταφυλόκοκκου 

(ArcherandCrossley, 1997; Waldvogel, 2000). 

 

Στο κυτταρικό τοίχωμα του S.aureus  βρίσκονται η μικρού μοριακού βάρους πρωτεΐνη Α 

η οποία δρα ως παράγοντας λοιμογονικότητας καθώς συνδέεται με το Fc κλάσμα της 

IgG ανοσοσφαιρίνης, και οι πενικιλλινοδεσμευτικές πρωτεΐνες (Penicillin-

BindingProteins, PBPs), ένζυμα τα οποία δρουν στην σύνθεση της πεπτιδογλυκάνης, και 

σχετίζονται με τα β-λακταμικά αντιβιοτικά (Δημητρακόπουλος, 1987; Karakawa, 1992). 

 

 

1.3.3  Λοιμογόνοι Παράγοντες- Παθογόνος Δράση 
 
 
Η παθογόνος δράση του S.aureus είναι ανάλογη της ικανότητάς του να παράγει μια 

σειρά εξωκυττάριων ουσιών (τοξίνες, ένζυμα) αλλά και στην ικανότητά του να εισβάλει 

ο μικροοργανισμός μέσα στους ιστούς του ξενιστή. 
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Ο S. aureusπαράγει πολλές τοξικές ουσίες (τοξίνες, ένζυμα και εξωκυττάριες πρωτεΐνες) 

οι οποίες ενισχύουν την παθογόνο δράση του και ευθύνονται για τα κλινικά 

συμπτώματα συγκεκριμένων λοιμώξεων.  Οι κυριότερες είναι οι εξής : 

1) Αιμολυσίνες: είναι εξωπρωτεΐνες οι οποίες προκαλούν λύση των ερυθρών 

αιμοσφαιρίων κυρίως των ζώων και λιγότερο του ανθρώπου (Dingesetal, 2000) 

2) Πηκτάση (κοαγκουλάση): είναι μια εξωκυττάρια πρωτεΐνη, η οποία προκαλεί πήξη 

του πλάσματος του ανθρώπου και του κουνελιού αφού λόγω της σύνδεσής της με την 

προθρομβίνη του ινωδογόνου μετατρέπεται σε ινική. Η παραγωγή της πηκτάσης είναι 

ιδιότητα που διαχωρίζει τον S. aureus από τους άλλους σταφυλόκοκκους 

(Δημητρακόπουλος, 1987). 

3) Θερμοανθεκτική νουκλεάση (t-DNAse): η ουσία αυτή παράγεται κυρίως από τον S. 

aureusκαι υδρολύει το DNA. Ορισμένα στελέχη των S. schleiferi, S. intermedius, S. 

hyicus, S. epidermidis, S. simulans και S. carnosusεπίσης μπορεί να παράγουν 

θερμοσταθερή DNAάση με ασθενή δράση όμως (KloosandBannerman, 1995; Koneman, 

2006). 

4) Λευκοκτονίνη Panton-ValentineLeucocidin (PVL): προκαλεί το θάνατο των λευκών 

αιμοσφαιρίων του ανθρώπου και του κουνελιού και προκαλεί νέκρωση του δέρματος 

(AloufandMuller-Alouf, 2003; Cribieretal, 1992). 

5) Τοξίνη του Συνδρόμου Τοξικής Καταπληξίας (ToxicShockSyndromeToxin-1, TSST-1): 

πρόκειται για μία εξωτοξίνη η οποία παράγεται από ειδικά στελέχη του S. aureus (I 

φαγοκυτταρικής ομάδας και λυσιτύπου 29) και είναι υπεύθυνη για το σύνδρομο τοξικής 

καταπληξίας, μία πολυσυστηματική νόσο (Kahleretal, 1986). 

6) Αποφολιδωτική τοξίνη (επιδερμολυτική): προκαλεί το σταφυλοκοκκικό σύνδρομο 

αποκολλήσεως της επιδερμίδας (StaphylococcalScaldedSkinSyndrome, SSSS) που 

εμφανίζεται συνήθως στα νεογνά και μοιάζει με έγκαυμα (Ladhanietal, 1999). 

7) Σταφυλοκοκκικές Εντεροτοξίνες (ΣΕς): είναι το αίτιο της σταφυλοκοκκικής 

τοξίνωσης, ένα από τα πιο συχνά τροφιμογενή νοσήματα. Έχει αποδειχθεί ότι οι 

κλασικές ΣΕς εμπλέκονται στο 95% των περιστατικών της σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης 

με το υπόλοιπο 5% να οφείλεται στις νεότερες ΣΕς (BergdollandLeeWong, 2006). 

8) Άλλες ουσίες: οS. aureus παράγει επίσης λιπάση όπως τη φωσφολιπάση C, 

υαλουρονιδάση η οπoία διευκολύνει την εισβολή του στους ιστούς του ξενιστή αφού 

διασπά το υαλουρινικό οξύ και σταφυλοκινάση που προκαλεί λύση της ινικής 

(Δημητρακόπουλος, 1987). 

 

 

1.3.4  Λοιμώξεις από τον S.aureus 
 

 

Ο S.aureus είναι το πιο παθογόνο είδος από τους σταφυλόκοκκους που προσβάλλει όλα 

τα όργανα και τους ιστούς και προκαλεί κυρίως πυώδεις φλεγμονές. Οι κυριότερες 

λοιμώξεις που προκαλεί αναφέρονται συνοπτικά στον πίνακα 2 και είναι οι εξής: 

1) Λοιμώξεις του δέρματος και των εξαρτημάτων του. 

α) Θυλακίτιδα: ήπια φλεγμονή των τριχοθυλακίων. 

β) Δοθιήνωση και ψευδάνθρακας: η δοθιήνωση είναι συνέχεια της θυλακίτιδας, με πιο 

σοβαρή όμως μορφή, αφού επεκτείνεται και στο χόριο και στον υποδόριο ιστό, η οποία 

μπορεί να καταλήξει σε ψευδάνθρακα, μία σοβαρή εκτεταμένη εν τω βάθει φλεγμονή 

του υποδόριου ιστού. 
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γ) Μολυσματικό κηρίο (impetigo): μία επιπολής φλεγμονή του δέρματος η οποία 

προσβάλλει κυρίως τα νεογνά. 

δ) Μαστίτιδα: σχετίζεται με το θηλασμό. 

ε) Λοιμώξεις χειρουργικών τραυμάτων. 

2) Βακτηριαιμία και επιπλοκές: είτε ως επακόλουθο της επέκτασης μιας εντοπισμένης 

λοίμωξης (έγκαυμα, απόστημα) είτε μετά την είσοδο του S.aureus στην κυκλοφορία του 

αίματος λόγω τραύματος, χειρουργικής επέμβασης, ύπαρξης ξένων σωμάτων όπως 

ενδοφλέβιοι καθετήρες ή άλλων προσθετικών συσκευών. 

3) Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα: προσβολή των υγιών ή προβληματικών βαλβίδων. Ο 

S.aureus προκαλεί συνήθως οξεία ενδοκαρδίτιδα η οποία εξελίσσεται ταχύτερα. 

Εμφανίζεται κυρίως σε χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών ουσιών (BrownandLevine, 

2002). 

4) Πνευμονία μετά από ιογενή αναπνευστική λοίμωξη συνήθως από τον ιό της γρίπης με 

πιθανή επιπλοκή το πλευριτικό εμπύημα ή απόστημα πνεύμονα ή ακόμη και 

βακτηριαιμία (Pulvirentietal, 1996; Waldvogel, 1990). 

5) Οστεομυελίτιδα και σηπτική αρθρίτιδα: πρόκειται για φλεγμονή του οστού η οποία 

προκαλείται από την αιματογενή διασπορά του μικροοργανισμού από μία 

προϋπάρχουσα εστία σταφυλοκοκκικής λοίμωξης (LewandWaldvogel, 1997). 

6) Σταφυλοκοκκικό Σύνδρομο Αποκολλήσεως της Επιδερμίδας 

(StaphylococcalScaldedSkinSyndrome, SSSS):προσβάλλει παιδιά μικρότερα των 2 ετών, 

κυρίως τα νεογνά. Η νόσος αυτή χαρακτηρίζεται από φυσαλιδώδες εξάνθημα το οποίο 

ακολουθεί εκτεταμένη αποφολίδωση της επιδερμίδας (εικόνα ζεματισμένου δέρματος) 

(Cribieretal, 1984; Gemmell, 1995). 

7) Σύνδρομο τοξικής καταπληξίας (ToxicShockSyndrome, TSS): αρχικά το σύνδρομο 

παρατηρήθηκε σε γυναίκες που χρησιμοποιούσαν υπεραπορροφητικά κολπικά tampon 

κατά την περίοδο της έμμηνης ρύσης, αργότερα όμως περιγράφηκε σε άνδρες, γυναίκες 

και παιδιά ως μετεγχειρητική επιπλοκή (λοίμωξη τραυμάτων). Πρόκειται για μια 

σοβαρή παθολογική κατάσταση, απειλητική για τη ζωή, αφού η καταπληξία μπορεί να 

οδηγήσει σε οργανική ανεπάρκεια (Andrewsetal, 2001; Shandsetal, 1980). 

8) Σταφυλοκοκκική Τοξίνωση: προκαλείται από την πρόσληψη με τα τρόφιμα μίας ή 

περισσότερων προσχηματισμένων σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών (LeLoiretal, 2003; 

Pexaraetal, 2010) 

 

 

Πίνακας 1.2.Λοιμώξεις που προκαλούνται από τον S. aureus. 

 

Πυογόνες Λοιμώξεις Νόσοι οφειλόμενες στις τοξίνες 

Λοιμώξεις δέρματος και μαλακών 

μορίων 
Σταφυλοκοκκικό Σύνδρομο 

Αποκολλήσεως της Επιδερμίδας 

Λοιμώξεις αναπνευστικού συστήματος Σύνδρομο τοξικής καταπληξίας 

Βακτηριαιμία Σταφυλοκοκκική Τοξίνωση 

Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα  

Λοιμώξεις σε ξένα σώματα  

Οστεομυελίτιδα και σηπτική αρθρίτιδα  

Λοιμώξεις χειρουργικών τραυμάτων  
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1.4ΠηκτάσηΑρνητικοίΣταφυλόκοκκοι (CoagulaseNegativeStaphylo-

cocci) 
 
 

1.4.1 Παθογένεια των Πηκτάση Αρνητικών Σταφυλόκοκκων 
 
 
Οι Πηκτάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CoagulaseNegativeStaphylococci, CNS) έχουν 

διαφορετική αντιγονική δομή από τον S. aureus. Φέρουν λεπτό πολυσακχαριδικό έλυτρο 

με τη βοήθεια του οποίου προσκολλώνται εύκολα στα συνθετικά πολυμερή.  Δεν έχουν 

πρωτεΐνη Α και δεν παράγουν πηκτάση ούτε θερμοανθεκτική νουκλεάση. Δεν παράγουν 

εξωτοξίνες και ένζυμα σε αντίθεση με τον S. aureus.  Μερικά στελέχη CNS έχουν την 

ικανότητα να παράγουν μία βλεννώδη ουσία (slime) (ExtracellularSlimeSubstance) η 

οποία τους βοηθάει να προσκολλώνται στις επιφάνειες των ενδοαγγειακών καθετήρων 

και των προσθετικών συσκευών (FleerandVerhof, 1989). Η βλεννώδης αυτή ουσία είναι 

εξωκυττάρια και δρα ως ένα προστατευτικό μικροβιακό περιβάλλον μέσα στο οποίο 

βρίσκεται ο σταφυλόκοκκος απρόσβλητος από παράγοντες εχθρικούς του ξενιστή που 

θα τον σκότωναν. Το slime δημιουργεί μία βιομεμβράνη (biofilm) η οποία αναστέλλει 

τη χημειοταξία και τη φαγοκυττάρωση των μικροβίων (Christensenetal, 1985; Eiffetal, 

2002). 

 

Ο S. epidermidis φέρει προσκολλητίνες, πρωτεΐνες επιφανείας οι οποίες παίζουν 

σημαντικό ρόλο στην προσκόλληση του βακτηρίου στα ξένα σώματα (Tojoetal, 1988).  

Ο S. haemolyticus παράγει τις αιμολυσίνες α, β, γ και δ με παρόμοια παθογόνο δράση με 

αυτές του S. aureus. 

 

Οι βασικές βιοχημικές ιδιότητες των CNS που τους διαφοροποιούν από τον S. aureus 

είναι ότι δεν παράγουν πηκτάση και θερμοανθεκτική νουκλεάση, όπως ήδη αναφέρθηκε 

παραπάνω, καθώς και το ότι δεν ζυμώνουν τη μαννιτόλη και τρεχαλόζη. 

 

Η ταυτοποίηση των διαφόρων ειδών των σταφυλόκοκκων γίνεται με βάση τις 

βιοχημικές τους ιδιότητες. Σήμερα στο εμπόριο κυκλοφορούν έτοιμα συστήματα 

ταυτοποίησης εύκολα στη χρήση. 

 
 

1.4.2 Λοιμώξεις από τους Πηκτάση Αρνητικούς Σταφυλόκοκκους 
 
 
Γενικά, οι νόσοι που προκαλούνται από τους πηκτάση αρνητικούς σταφυλόκοκκους 

(CNS) είναι νοσοκομειακής προέλευσης και σχετίζονται με παρεμβατικούς και 

θεραπευτικούς διαγνωστικούς χειρισμούς, ξένα σώματα και προσθετικά υλικά όπως 

ενδοφλέβιοι καθετήρες, προσθετικές καρδιακές βαλβίδες, προσθετικά ορθοπεδικά 

βοηθήματα ή παροχετεύσεις του κεντρικού νευρικού συστήματος ή καθετήρες 

περιτοναϊκής κάθαρσης (PfallerandHerwaldt, 1988).Επίσης προδιαθεσικοί παράγοντες 

για την εμφάνιση νόσων από CNS στον ξενιστή είναι η προηγούμενη λήψη 

αντιβιοτικών, η ανοσοκαταστολή, η λύση της συνεχείας του δέρματος λόγω φλεγμονής 

ή τραύματος και οι χειρουργικοί τραυματισμοί (KloosandBannerman, 1994; 

PfallerandHerwaldt, 1988). 
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Συγκεκριμένα οι κυριότερες λοιμώξεις που προκαλούν οι CNS είναι οι εξής : 

1) Λοιμώξεις ουροποιητικού συστήματος: ο S. saprophyticus είναι το πιο συχνό αίτιο 

ουρολοιμώξεων σε ασθενείς της κοινότητας ενώ ο S. epidermidis απομονώνεται από 

νοσηλευόμενους ασθενείς με επιπλοκές από το ουροποιητικό σύστημα (ουροκαθετήρα, 

πρόσφατη χειρουργική επέμβαση, ουρολιθίαση κλπ.) (Guirguitzovaetal, 2002; Ronald, 

2002). 

2) Οστεομυελίτιδα. 

3) Ενδοκαρδίτιδα προσθετικών καρδιακών βαλβίδων: ο S. epidermidis απομονώνεται 

πιο συχνά (Ingetal, 1997; Karchmeretal, 1983). 

4) Μολύνσεις ενδοαγγειακών καθετήρων. 

5) Μολύνσεις αναστομώσεων εγκεφαλονωτιαίου υγρού. 

6) Περιτονίτιδα λόγω μόλυνσης καθετήρων περιτοναϊκής κάθαρσης. 

7) Μικροβιαιμία: ο S. epidermidis είναι το πιο συχνό αίτιο μικροβιαιμίας σε 

νοσηλευόμενους ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς καθώς και σε νεογνολογικές μονάδες 

(Raimundoetal, 2002; Wadeetal, 1982). 

8) Λοιμώξεις αγγειακών μοσχευμάτων. 

9) Μολύνσεις προσθετικών αρθρώσεων. 

Άλλες λοιμώξεις: νόσοι του δέρματος και του υποδόριου ιστού, ενδοφθαλμίτιδα μετά 

από επέμβαση καταρράκτη και τοποθέτηση φακού (Laubeetal, 2004), ακμή, και μέση 

ωτίτιδα (Soldatietal, 1999). 

 

 

1.5 Επιδημιολογία του Σταφυλόκοκκου 
 
 
Ο S. aureus είναι ευρύτατα διαδεδομένος στο φυσικό περιβάλλον και μπορεί να 

απομονωθεί από τη σκόνη, τον αέρα, τα απόβλητα και σπάνια το νερό (Pexaraetal, 

2010).  

 

Αποτελεί μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας του φάρυγγα, της ρινικής κοιλότητας και 

του δέρματος των ενήλικων ανθρώπων και των ζώων(LeLoiretal, 2003) ενώ αποικίζει 

και το πτέρωμα των πτηνών και των πουλερικών (Hajeketal, 1988; Witteetal, 1977).  Τα 

νεογνά λίγο μετά την γέννησή τους αποικίζονται με στελέχη S. aureus στο δέρμα και τη 

ρινική τους κοιλότητα (Δημητρακόπουλος, 1987).  Συχνά αποικίζει τις μασχάλες, το 

παχύ έντερο, το περίνεο και τον κόλπο (Kluytmans, 2010). Περίπου 20-60% των 

ανθρώπων είναι μόνιμοι ή παροδικοί φορείς του μικροβίου (Pexaraetal, 2010) ενώ μόνο 

το 20% του πληθυσμού δεν θα αποκτήσει φορεία S. aureus κατά τη διάρκεια της ζωής 

τους (Kluytmansetal, 1997).Το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκομείων 

καθώς και οι ασθενείς εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά φορείας (Boyce,1997; 

Frenayetal, 1992; Waldvogel, 1990). 

 

Ο μικροοργανισμός αυτός μεταδίδεται είτε με άμεση επαφή είτε με αερογενή διασπορά 

μέσω μεγάλων σταγονιδίων. Η διασπορά του S.aureus από άτομο σε άτομο γίνεται 

κυρίως ενδονοσοκομειακά, οπότε η τήρηση της υγιεινής των χεριών μεταξύ του 

προσωπικού είναι επιβεβλημένη.  

 

Πολλές ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις προκαλούνται από στελέχη S. aureus ανθεκτικά 

στη μεθικιλλίνη (MethicillinResistantS. aureus, MRSA). Τα στελέχη αυτά είτε 
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προέρχονται από τον ίδιο τον οργανισμό του ασθενούς, είτε μεταδίδονται στον ασθενή  

από τα χέρια του νοσηλευτικού προσωπικού.  

 

Αρχικά ο MRSA ήταν αποκλειστικά ενδονοσοκομειακό παθογόνο βακτήριο ενώ από το 

1990 έχουν καταγραφεί περιστατικά σε ανθρώπους που δεν είχαν καμία επιδημιολογική 

σχέση με νοσοκομεία. Το 2005 η παρουσία ενός ξεχωριστού κλώνου MRSA στους 

χοίρους (CC 398) και η μετάδοσή του στους ανθρώπους καταγράφηκε για πρώτη φορά 

(Morcilloetal, 2015; Pexaraetal, 2010; Vossetal, 2005).  

 

Τα MRSA στελέχη είναι ανθεκτικά σε όλα τα β-λακταμικά αντιβιοτικά, και στις 

κεφαλοσπορίνες, μπορούν όμως να εμφανίζουν αντοχή και σε άλλες κατηγορίες 

αντιμικροβιακών παρουσιάζοντας έτσι πολυανθεκτικότητα. Τα ανθεκτικά αυτά στελέχη 

στις μέρες μας απομονώνονται ολοένα και περισσότερο και από λοιμώξεις της 

κοινότητας σε υγιείς ανθρώπους. 

 

Οι CNS γενικά αποικίζουν το δέρμα και τους βλεννογόνους. Το στέλεχος εκείνο που 

απομονώνεται πιο συχνά είναι ο S.epidermidis (Archer, 1990), ο οποίος αποτελεί μόνιμη 

μικροβιακή χλωρίδα του δέρματος του ανθρώπου και των θερμόαιμων ζώων 

(Κουσκούνη και Τσελένη-Κωτσοβίλη, 2005). Αποικίζει επίσης τους βλεννογόνους του 

αναπνευστικού, τους οφθαλμούς, το αυτί και τις ρινικές κοιλότητες.  Βρίσκεται στο 

περιβάλλον, στη σκόνη, στο νερό και τα τρόφιμα.   

 

Ο S. saprophyticus αποικίζει παροδικά το δέρμα, τον κόλπο και την ουρήθρα των 

γυναικών νεαρής ηλικίας. 

 

OS. epidermidisπροκαλεί κυρίως ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, όπως και οι 

περισσότεροι CNS σε ασθενείς με ξένα σώματα ή προσθετικές συσκευές με εξαίρεση 

τον S. saprophyticus ο οποίος προκαλεί λοιμώξεις της κοινότητας (ουρολοιμώξεις) 

(Archer, 1990). Τα τελευταία χρόνια έχει αποδειχθεί ότι οι CNS ευθύνονται για σοβαρές 

νοσοκομειακές βακτηριαιμίες, ενώ παλαιότερα όταν απομονώνονταν σε 

αιμοκαλλιέργειες νοσηλευόμενων ασθενών καταγράφονταν ως επιμόλυνση 

(Schabergetal, 1991).  Ο S. epidermidis ευθύνεται συχνότερα για βακτηριαιμίες στους 

ογκολογικούς ασθενείς (Wadeetal, 1982), ενώ γενικά οι CNS είναι υπεύθυνοι για το 73% 

των βακτηριαιμιών που παρατηρούνται σε νεογνά στις μονάδες εντατικής θεραπείας 

(Weinsteinetal, 1982). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 
 

Σταφυλόκοκκος και Τρόφιμα 
 
 

2.1 Γενικά 
 
 
Ο S. aureusθεωρείται η τρίτη πιο σημαντική αιτία τροφιμογενών νοσημάτων 

παγκοσμίως (Boeremaetal, 2006; Morandietal, 2007; TiradoandSchmidt, 2001).  Το 

2009, το 5,7% των επιβεβαιωμένων τροφιμογενών επιδημιών προκλήθηκαν από 

Staphylococcusspp,ύστερα από κατανάλωση χοιρινού κρέατος και των προϊόντων του 

(EFSA 2011).  Στις Η.Π.Α. το 1998 1.750 περιπτώσεις σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης 

χρειάστηκαν νοσηλεία από το σύνολο των 185.000 καταγεγραμμένων περιπτώσεων 

(Meadetal, 1999).  To 2007 στην Ευρωπαϊκή Ένωση σε 182 επιβεβαιωμένες 

τροφιμογενείς επιδημίες από S.aureus 1.945 άνθρωποι νόσησαν, 204 νοσηλεύτηκαν ενώ 

καταγράφηκαν και 3 θάνατοι.  Το 2008 πάλι στην Ευρωπαϊκή Ένωση ο 

S.aureusπροκάλεσε 52 τροφιμογενείς επιδημίες όπου 595 άνθρωποι νόσησαν και 116 

νοσηλεύτηκαν (EFSA 2010).Γενικά όμως πιστεύεται ότι υπάρχει μία υποεκτίμηση του 

πραγματικού αριθμού των περιστατικών σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης λόγω της μη 

καταγραφής των περισσότερων περιστατικών καθώς δεν αναζητούν ιατρική φροντίδα 

(Argudinetal, 2010).   

 
Η πρώτη αναφορά για τροφική δηλητηρίαση έγινε το 1884 από τους Vaughan και 

Sternberg εξαιτίας κατανάλωσης τυριού μολυσμένου με σταφυλόκοκκο 

(AdamsandMoss, 2008).  Το 1894 εκδηλώθηκε τροφιμογενής νόσος σε μια οικογένεια η 

οποία κατανάλωσε κρέας από αγελάδα που νοσούσε από πυογόνους σταφυλόκοκκους 

(Hennekinneetal, 2012). To 1914oBarber απέδειξε ότι οι αγελάδες που νοσούν από 

σταφυλοκοκκική μαστίτιδα μπορούν να επιμολύνουν το γάλα προκαλώντας 

τροφιμογενές νόσημα (AdamsandMoss, 2008). To 1930 αποδείχθηκε στο πανεπιστήμιο 

του Σικάγο ότι η τροφική δηλητηρίαση μετά από κατανάλωση μολυσμένου κέικ με 

γέμιση κρέμας οφειλόταν στην εντεροτοξίνη που παρήχθη από σταφυλόκοκκους (Hanes, 

2003). 

 

Το κρέας και τα προϊόντα του είναι εκείνα τα τρόφιμα που συχνά ενοχοποιούνται στις 

περισσότερες σταφυλοκοκκικές τοξινώσεις. Στο νωπό κρέας η μόλυνση οφείλεται στα 

ζώα, στο κρέας και τα προϊόντα του που έχουν υποστεί επεξεργασία, η μόλυνση 

προέρχεται κυρίως από τον άνθρωπο (Pexara etal, 2012).  Αν και οι άνθρωποι και τα ζώα 

αποτελούν τους κύριους ξενιστές, σταφυλόκοκκοι απομονώνονται και από τον 

μηχανολογικό εξοπλισμό και τις επιφάνειες επεξεργασίας των τροφίμων. Τρόφιμα 

υψηλού κινδύνου είναι τα έτοιμα προς κατανάλωση τρόφιμα τα οποία δεν υφίστανται 

περαιτέρω επεξεργασία και τα οποία υφίστανται χειρισμό από τον άνθρωπο (Koustaetal, 

2010). Άλλα τρόφιμα τα οποία εμπλέκονται στην πρόκληση σταφυλοκοκκικής 

τοξίνωσης είναι τα πουλερικά, το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, και τα προϊόντα 

ζαχαροπλαστικής όπως τα γλυκά που περιέχουν κρέμα από αυγά. 
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Σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του S.aureus και στην παραγωγή εντεροτοξίνης στα 

τρόφιμα παίζουν παράγοντες του περιβάλλοντος όπως η θερμοκρασία και η ατμόσφαιρα 

στην οποία βρίσκεται το τρόφιμο καθώς και ενδογενείς παράγοντες του τροφίμου όπως 

το pH, ενεργότητα νερού, η ανταγωνιστική μικροβιακή χλωρίδα, η περιεκτικότητα σε 

χλωριούχο νάτριο (NaCl) (AdamsandMoss, 2008). 

 

Η σταφυλοκοκκική τοξίνωση έχει σημαντικές οικονομικές διαστάσεις για μία χώρα 

λόγω αύξησης των δαπανών για την περίθαλψη των ασθενών (νοσηλεία, ιατρικές 

επισκέψεις) και λόγω της απουσία του ασθενούς από την εργασία του με επακόλουθη 

μειωμένη παραγωγικότητα.  Εξίσου σημαντικό είναι το κόστος της διάθεσης του 

μολυσμένου τροφίμου αλλά και οι οικονομικές επιπτώσεις στις βιομηχανίες τροφίμων 

και στις εταιρείες τροφοδοσίας.  Περίπου 1,5 δισεκατομμύρια δολλάρια δαπανώνται 

ετησίως στις Η.Π.Α. λόγω της σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης (SuandLeeWong, 1997; 

Normannoetal, 2005). 

 

 

2.2 Ανάπτυξη του S. aureusστα Τρόφιμα 
 

 

OS.aureus είναι αερόβιος μικροοργανισμός, προαιρετικά αναερόβιος, ο οποίος σε 

αναερόβιες συνθήκες αναπτύσσεται αργά. Παρουσιάζει χαμηλό μικροβιακό 

ανταγωνισμό, γεγονός που καθιστά δύσκολη την ανάπτυξή του (MosselandVanNetten, 

1990). Η ύπαρξη ανταγωνιστικής μικροχλωρίδας κυρίως των οξυγαλακτικών βακτηρίων 

αναστέλλει την ανάπτυξη του μικροοργανισμού εξαιτίας κυρίως της πτώσης του pH  και 

της παραγωγής οργανικών οξέων, αλλά και άλλων ανασταλτικών ουσιών όπως 

βακτηριοσίνες(νισίνη) που επιδεικνύουν αντιμικροβιακή δράση (Smithetal, 1983; Baird-

Parker, 1990). Επομένως λόγω της παρουσίας των άλλων μικροοργανισμών είναι 

σπάνια η πρόκληση σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης λόγω κατανάλωσης ωμών τροφών 

(Bergdoll 1989;Pexaraetal, 2010). 

 

OS.aureus είναι αλατοάντοχος μικροοργανισμός αφού αναπτύσσεται σε συγκεντρώσεις 

NaCl έως 10% γεγονός που τον καθιστά σε πλεονεκτικότερη θέση έναντι της 

ανταγωνιστικής μικροβιακής χλωρίδας (NotermansandHeuvelman, 1983). 

 

Πρόκειται για ένα πολύ ανθεκτικό βακτήριο αφού πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι 

αναπτύσσεται σε μια ελάχιστη τιμή συντελεστή ενεργού ύδατος aw0,86 (Pexaraetal, 

2010) έως και 0,99 και σε pH μεταξύ 4,2-9,3 με βέλτιστη ανάπτυξη 7.0-7,5.  Ο S. aureus 

δεν επιβιώνει μετά την διαδικασία της παστερίωσης ούτε μετά την θερμική επεξεργασία 

των τροφίμων (Morandietal, 2007). 

 

 

2.3 Ιδιότητες των Σταφυλοκοκκικών Εντεροτοξινών (ΣΕς) 
 
 
Πρόκειται για διαλυτές εξωκυττάριες πρωτεΐνες που σχηματίζονται από απλή πεπτιδική 

αλυσίδα.  Έχουν μοριακό βάρος που κυμαίνεται μεταξύ 26.000 και 29.600 Da 

(LeLoiretal, 2003; Normannoetal 2005; Pexaraetal, 2010) και δρουν ως υπεραντιγόνα 

καθώς προκαλούν τον πολλαπλασιασμό και την διέγερση των Τ-λεμφοκυττάρων 
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συνδεόμενες με μόρια του μείζονος συστήματος ιστοσυμβατότητας τάξης ΙΙ 

(MajorHistocompatibilityComplex, MHC-II) (Marracketal, 1990; Pulvirentietal, 1996).  

Αρκετές ΣΕs ή παρόμοιες με ΣΕs τοξίνες (SE-liketoxins) έχουν προσδιοριστεί μέχρι 

σήμερα (LeLoir, 2003). Αυτές περιλαμβάνουν τις κλασικές εντεροτοξίνες (SEA, SEB, 

SEC, SED, SEE), τις νεότερες ΣΕς (SEG, SEH, SEI,SER, SES, SET) οι οποίες 

ανιχνεύτηκαν τη δεκαετία του 1990 και τις πιο πρόσφατες (SElJ, SElK, SElL, SElM, 

SElN, SElO, SElP, SElQ,SElU, SElU2, SElV,SEW, SEX) (Argudinetal, 2010; 

Hennekinneetal, 2012; Pexaraetal, 2012). 

 

Ο ρόλος που έχουν οι τελευταίες σταφυλοκοκκικές εντεροτοξίνες στην πρόκληση 

τροφιμογενούς νόσου δεν είναι ακόμη ξεκάθαρος, επομένως αναφερόμαστε σε αυτές με 

τον όρο τοξίνες παρόμοιες με ΣΕς (SE-liketoxins) (Boeremaetal, 2006) καθώς μελέτες 

έδειξαν ότι δεν έχουν εμετική δράση (Vernozy-Rozandetal, 2004). Αντίθετα οι κλασικές 

ΣΕs (SEA-SEE), SEH (LeLoir, 2003), SEG και SEI (Omoeetal, 2002) έχουν ξεκάθαρα 

εμετικές ιδιότητες. 

 

Να αναφέρουμε ότι η τοξίνη του συνδρόμου της τοξικής καταπληξίας 

(ToxicShockSyndromeToxin, TSSA-1) αρχικά θεωρήθηκε ως σταφυλοκοκκική 

εντεροτοξίνη F (SEF) ωστόσο στερείται εμετικής δράσης και επομένως δεν είναι 

εντεροτοξίνη (Bergdolletal, 1991; Pexaraetal, 2010). 

 

Οι εντεροτοξίνες παράγονται από εντεροτοξινογόνα στελέχη σταφυλόκοκκων και 

κυρίως από τον S. aureus (Pexaraetal, 2010).  Μεταξύ των πηκτάση αρνητικών 

σταφυλόκοκκων, οι  S. cohnii, S.epidermidis, S. xylosus και S. haemolyticus μπορούν να 

παράγουν μία ή περισσότερες ΣΕs (Bautistaetal, 1988).  Κάποια στελέχη του πηκτάση 

θετικού S. intermedius ο οποίος απομονώνεται πολύ συχνά στα τρόφιμα, παράγουν ΣΕs 

(Beckeretal, 2001). Ο S. intermedius είναι το μόνο είδος εκτός του S. aureus ο οποίος 

σχετίζεται αποδεδειγμένα με επιδημίες σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης (Khambatyetal, 

1994). Ορισμένα στελέχη του είδους S.hyicusέχουν αναγνωρισθεί επίσης ως 

εντεροτοξινογόνα (Almazanetal, 1987;Beckeretal 2001). 

 

H παραγωγή των εντεροτοξινών κωδικοποιείται από γονίδια που βρίσκονται σε 

πλασμίδια (SED, SEJ), σε προφάγους (SEA, SEE), στη σταφυλοκοκκική χρωμοσωμική 

κασέτα (StaphylococcalCassetteChromosome, SCC) (SEC) ή και σε νησίδια 

παθογονικότητας (Argudinetal, 2010; Letertreetal, 2003; MooreandLindsay, 2001; 

Onoetal, 2008). 

 

Γενικά οι ΣΕς σε αντίθεση με τα στελέχη που τις παράγουν είναι πολύ πιο ανθεκτικές 

στις περιβαλλοντικές συνθήκες. Αντέχουν σε ιδιαίτερα υψηλές θερμοκρασίες και 

ανιχνεύονται στα τρόφιμα ακόμη και αν δεν υπάρχουν ζωντανά κύτταρα του S. aureus 

(Jorgensenetal, 2005;Pexaraetal, 2010). Η θερμοανθεκτικότητά τους εξαρτάται από το 

είδος του τροφίμου, το είδος της τοξίνης, το pH, τη συγκέντρωση άλατος, την 

ενεργότητα του ύδατος και άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη 

μετουσίωση των ίδιων των τοξινών.  Οι ΣΕς γενικά έχουν D121 τιμή μεταξύ 3 και 8 min 

(AspergerandZangerl, 2003;Pexaraetal 2010). H τιμή D60 έχει εύρος μεταξύ 1 και 6 min 

και εξαρτάται από το είδος του τροφίμου (Bergdoll, 1989).  Αν δεν επέλθει πλήρης 

αδρανοποίηση των σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών με τη θερμότητα, είναι δυνατό να 
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ενεργοποιηθούν εκ νέου κάτω από ευνοϊκές συνθήκες όπως το μαγείρεμα του τροφίμου 

ή η αποθήκευσή του (Tatini, 1973). 

 

Επίσης παρουσιάζουν αντοχή στη δράση των πρωτεολυτικών ενζύμων όπως θρυψίνη, 

χυμοθρυψίνη, ρεννίνη και παπαϊνη (Bergdoll 1967;Pexaraetal, 2010). 

 

Ένας υγιής ενήλικας για να προσβληθεί από σταφυλοκοκκική τοξίνωση πρέπει να λάβει 

20 ng με 1 μg εντεροτοξίνες γεγονός που σημαίνει ότι ο πληθυσμός του S. aureus πρέπει 

να υπερβαίνει τα 105 CFU/g τροφίμου (LeLoiretal, 2003; Pexaraetal 2010; Tranter, 

1996).Τα συμπτώματα εμφανίζονται 1-6 ώρες μετά. Η νόσος εκδηλώνεται συνήθως με 

ναυτία, εμέτους, διάρροια χωρίς πυρετό, κοιλιακό άλγος και καταβολή δυνάμεων 

(LeLoiretal, 2003). H ανάρρωση είναι πλήρης μετά από 24 ώρες (Δημητρακόπουλος, 

1987). Η θνητότητα της σταφυλοκοκκικής τοξίνωσης σε υγιή άτομα είναι μηδενική, 

0,02 % (Meadetal, 1999), ενδέχεται να είναι σημαντική όμως σε ευπαθείς ομάδες όπως 

ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς, μικρά παιδιά και ηλικιωμένοι. 

 

Οι ΣΕς παράγονται σε θερμοκρασίες μεταξύ 10-46 ο C με άριστη θερμοκρασία τους 40-

45ο C, σε τιμές pH 4,8-9,0 με άριστη 5,3-7,0 και σε τιμές ενεργότητας νερού aw 0,86-

0,99 με άριστη τιμή την 0,90 (Smithetal, 1983) όπως φαίνεται συνοπτικά στον πίνακα 3. 

 

Οι μέθοδοι που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια για την ανίχνευση των 

σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών είναι: ανοσολογικές, χρωματογραφικές και μοριακές 

(Normannoetal 2007). Σήμερα χρησιμοποιούνται ευρέως η αντίστροφη παθητική 

αιμοσυγκόλληση με τη βοήθεια σωματιδίων latex (ReversePassiveLatexAgglutination, 

RPLA), οι ανοσοενζυμικές μέθοδοι ανίχνευσης ELISA, και η ανοσοενζυμική μέθοδος 

με τελική ανίχνευση φθορισμού (Enzyme-linkedFluorescentAssay, ELFA).Η RPLA 

αναπτύχθηκε από τους Parketal (1996) και έχει ευαισθησία 0,5 ng/mL. Οι 

ανοσοενζυμικές μέθοδοι έχουν ευαισθησία μεταξύ 0,1 και 1,0 ng τοξίνης ανά γραμμάριο 

τροφίμου (AdamsandMoss, 2008).  Από τις ανοσοενζυμικές μεθόδους εκείνη που 

ξεχωρίζει και χρησιμοποιείται περισσότερο είναι αυτή του διπλού αντισώματος-

σάντουιτς (doubleantibodysandwich). Η μέθοδος αυτή στηρίζεται στη σύζευξη του 

πιθανού αντιγόνου (εντεροτοξίνης) με ειδικό αντίσωμα, καθώς και με αντίσωμα 

συζευγμένο με ένζυμο (SandwichEnzymeImmunoassay). 

 

Σήμερα κυκλοφορούν στο εμπόριο ειδικές τυποποιημένες ανοσοενζυμικές δοκιμές 

(testkits) που βασίζονται στη τεχνική ELISA. 

 

Η συνεχής έρευνα για την ταυτοποίηση νέων σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών και την 

ανίχνευση νέων στελεχών που φέρουν γονίδια για την παραγωγή εντεροτοξινών δεν 

πρέπει να σταματήσει.  Για τον καλύτερο έλεγχο και την επακόλουθη μείωση των 

σταφυλοκοκκικών τροφιμογενών επιδημιών πρέπει να αναπτυχθούν νέες πιο ευαίσθητες 

μέθοδοι για την ανίχνευση ΣΕ στα τρόφιμα(LeLoiretal, 2003). 

 

Οι ιδιότητες του S. aureusκαι των σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών παρουσιάζονται 

συνοπτικά στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 1.3). 
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Πίνακας 1.3.  Ιδιότητες S. aureus και ΣΕ. 

 

 Συνθήκες ανάπτυξης S. aureus Συνθήκες παραγωγής ΣΕ 

Θερμοκρασία ºC 7,0-48,5 10-46 

pH 4,2-9,3 4,8-9,0 

aw 0,86-0,99 0,86-0,99 

 

 

2.4.Ταυτοποίηση των Σταφυλόκοκκων 
 
 
Στη μικροσκοπική εξέταση διακρίνουμε ομάδες Gram-θετικών κόκκων με τη 

χαρακτηριστική διάταξη σαν τσαμπιά σταφυλιού ή σε σειρά από τέσσερις κόκκους. 

 

Στη συνέχεια, οι βιοχημικές δοκιμασίες μας βοηθούν περαιτέρω στηνταυτοποίηση και 

τυποποίηση των στελεχών όπως φαίνεται και στο σχήμα της εικόνας 2. 

 

Αναλυτικά, η δοκιμασία καταλάσης χρησιμοποιείται για το διαχωρισμό Gram-θετικών 

κόκκων που διατάσσονται σε "σταφύλια" ή "αλυσίδες", το διαχωρισμό δηλαδή των 

σταφυλόκοκκων από τους στρεπτόκοκκους.  Η καταλάση (υπεροξειδάση) είναι ένα 

ένζυμο που διασπά το υπεροξείδιο του υδρογόνου (H2O2), το οποίο είναι το τελικό 

προϊόν της αερόβιας διάσπασης των σακχάρων, σε νερό και μοριακό οξυγόνο, το οποίο 

παράγει φυσαλίδες στην πράξη. Το ένζυμο αυτό βρίσκεται στα αερόβια και δυνητικά 

αναερόβια βακτήρια τα οποία διαθέτουν κυτοχρώματα.  Η δοκιμασία πρέπει να μην 

εκτελείται στο αιματούχο άγαρ διότι τα ερυθροκύτταρα δίνουν την αντίδραση ψευδώς 

θετική. Οι σταφυλόκοκκοι δίνουν θετική τη δοκιμασία καταλάσης (Foster, 2002; 

Waldvogel, 1990).  

 

Η δοκιμασία της πηκτάσης μας βοηθάει στην ταυτοποίηση του S. aureus και το 

διαχωρισμό του από τους CNS.  Εκτός από τις κλασικές μεθόδους ανίχνευσης της 

πηκτάσης σε σωληνάριο (ελεύθερη πηκτάση) ή σε αντικειμενοφόρο πλάκα 

(συνδεδεμένη στο κυτταρικό τοίχωμα πηκτάση, clumpingfactor), κυκλοφορούν στο 

εμπόριο τυποποιημένα αντιδραστήρια εύκολα στη χρήση (KloosandJorgensen, 1985). 

 

Ο διαχωρισμός του S. aureus από τους CNS εναλλακτικά μπορεί να γίνει με τη 

δοκιμασία παραγωγής θερμοανθεκτικής DNάσης (DNAseTestAgar) και τη δοκιμή 

ζύμωσης της μαννιτόλης (Αρσένη, 1994). 

 

Η δοκιμή διάσπασης της γλυκόζης διαχωρίζει τους σταφυλόκοκκους από τους 

μικρόκοκκους, όπως και η δοκιμασία ευαισθησίας στη βακιτρακίνη (5 mg). Οι 

σταφυλόκοκκοι είναι ανθεκτικοί στη βακιτρακίνη και ζυμώνουν τη γλυκόζη. 

 

Ένα πρόσθετο διαφοροδιαγνωστικό είναι η δοκιμασία ευαισθησίας στη νοβομπιοκίνη (5 

μg). Όλοι οι CΝS είναι ευαίσθητοι στο αντιβιοτικό αυτό με εξαίρεση τον 

S.saprophyticus. 

 

Στις μέρες μας η τυποποίηση των σταφυλόκοκκων μπορεί να γίνει με τη βοήθεια 

αυτοματοποιημένων ή ημιαυτοποιημένων kits (APIstaph, Ident, Vitek, RapidecStaph) τα 
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οποία βασίζονται στις βιοχημικές ιδιότητες του μικροοργανισμού.  Όσον αφορά το 

σύστημα ταυτοποίησης APIID 32 Staph, αποτελείται από μία ταινία με αφυδατωμένα 

υποστρώματα σε διαφορετικές μεμονωμένες θέσεις. Κατά την διαδικασία 

ενοφθαλμίζεται στην ειδική θέση εναιώρημα 0,5 της κλίμακας McFarlandτο οποίο 

περιέχει την προς εξέταση αποικία.  Ακολουθεί επώαση της ταινίας στους 37ºCγια 24 

ώρες οπότε και μετά την προσθήκη ειδικών αντιδραστηρίων διαβάζονται οι βιοχημικές 

ιδιότητες (πχ. ουρεάση, αργινίνη, ορνιθίνη, νιτρικά, εσκουλίνη, γλυκόζη, μαννόζη, 

τρεχαλόζη) ώστε να γίνει η τυποποίηση του στελέχους.   

 

Για την επιδημιολογική τυποποίηση των σταφυλόκοκκων και τη διερεύνηση της 

κλωνικής συγγένειας των στελεχών τους χρησιμοποιούνται φαινοτυπικές μέθοδοι με 

κυριότερη τη λυσιτυπία η οποία στηρίζεται στη διαφορετική ευαισθησία που 

παρουσιάζουν τα στελέχη του S. aureus στους βακτηριοφάγους, αλλά και μοριακές 

μέθοδοι όπως η Αλυσιδωτή Αντίδραση της Πολυμεράσης (PolymeraseChainReaction, 

PCR) (Greisenetal, 1994) ή η ηλεκτροφόρηση σε παλλόμενο ηλεκτρικό πεδίο (PFGE) 

(SchwartzandCantor, 1984; SmithandCantor, 1987), γονοτυπικές μέθοδοι που 

βασίζονται στην ανάλυση του DNA (Αρσένη, 1994) 

 

 

Στο παρακάτω σχήμα (εικόνα 2) φαίνεται συνοπτικά οι δοκιμασίες που 

χρησιμοποιούνται για την ταυτοποίηση των σταφυλοκόκκων. 

 

 

Χρώση κατά Gram 

 

 

Gram θετικοί κόκκοι 

 

 

Δοκιμασία καταλάσης 

 

 

 

Αρνητική: Streptococcus               Θετική: Staphylococcus 

 

 

Δοκιμασία πηκτάσης 

 

 

 

                                       Θετική: S. aureusΑρνητική: CNS 

 

 

S. epidermidis: Ευαίσθητος στη  

νοβομπιοκίνη 

S. saprophyticus: Ανθεκτικός στη  

νοβομπιοκίνη 
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S. aureus ανθεκτικοί στη μεθικιλλίνη (MRSA) 

 

 

HA-MRSA,                                                      S. aureus ευαίσθητοι στη μεθικιλλίνη 

Healthcare associated S.aureus(MSSA) 

CA-MRSA,  

Community associated MRSA 

LA-MRSA, 

LivestockassociatedMRSA 

 

Εικόνα 2.  Ταυτοποίηση των σταφυλόκοκκων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

 

Σταφυλόκοκκοι: Θεραπευτική Αντιμετώπιση και Αντοχή στα 

Αντιβιοτικά 

 

 

3.1  Θεραπευτική Αντιμετώπιση των Σταφυλόκοκκων 
 

 

Η πενικιλλίνη ανακαλύφθηκε το 1941.  Ο S.aureus ήταν το πρώτο μικρόβιο στο οπoίο 

αποδείχθηκε η αντιμικροβιακή δράση της πενικιλλίνης invitro και invivo. H δράση της 

έναντι των σταφυλοκοκκικών λοιμώξεων είχε αρχικά θεαματικά αποτελέσματα τα οποία 

γρήγορα περιορίστηκαν λόγω της ανάπτυξης ανθεκτικών στελεχών. 

 

Η πενικιλλίνη, όπως και όλα τα αντιβιοτικά που διαθέτουν β-λακταμικό δακτύλιο στο 

μόριό τους (κεφαλοσπορίνες, καρβαπενέμες, μονοβακτάμες) δρουν αναστέλλοντας τη 

σύνθεση της πεπτιδογλυκάνης του κυτταρικού τοιχώματος. 

 

Το 1959 έγινε η ανακάλυψη των πενικιλλινοασοάντοχων πενικιλλινών 

(αντισταφυλοκοκκικών) όπως η μεθικιλλίνη, η οξακιλλίνη, η κλοξακιλλίνη, η 

δικλοξακιλλίνη οι οποίες αρχικά φάνηκε να δίνουν λύση στο πρόβλημα της αντοχής 

στην πενικιλλίνη λόγω παραγωγής β-λακταμάσης. Ταχεία αναπτύχθηκε αντοχή στη 

μεθικιλλίνη λόγω τροποποίησης του βιολογικού στόχου δράσης (αλλαγή στις 

πενικιλλινοδεσμευτικές πρωτεΐνες (PenicillinaseBindingProteins,PBPs). Όλοι σχεδόν οι 

σταφυλόκοκκοι με αντοχή στη μεθικιλλίνη, εμφανίζουν αντοχή και στα υπόλοιπα β-

λακταμικά αντιβιοτικά. 

 

Τα γλυκοπεπτίδια με κύριο τη βανκομυκίνη είναι τα φάρμακα εκλογής για την 

αντιμετώπιση των ανθεκτικών στη μεθικιλλίνη στελεχών S. aureus, ακολουθούν η 

τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη και το φουσιδικό οξύ. Ωστόσο υπάρχουν σποραδικές 

αναφορές για στελέχη με μειωμένη ευαισθησία και πλήρη αντοχή στα γλυκοπεπτίδια. Το 

φουσιδικό οξύ πρέπει να χορηγείται σε συνδυασμό με άλλο αντιβιοτικό αφού 

αναπτύσσεται εύκολα αντοχή σε αυτό. Σε αλλεργία του ασθενούς στις πενικιλλίνες, 

εναλλακτικά δίνεται ερυθρομυκίνη, κλινδαμυκίνη ή βανκομυκίνη. Για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση των σταφυλοκοκκικών λοιμώξεων και για την αποφυγή 

ανάπτυξης πολυαντοχής χορηγούνται συνδυασμοί αντιβιοτικών με πιο συχνό το σχήμα 

β-λακταμικών με βανκομυκίνη (Κουσκούνη και Τσελένη-Κωτσοβίλη, 2005;Αρσένη, 

1994). 

 

Tα νεότερα αντιβιοτικά όπως η λινεζολίδη, η κινουπριστίνη-νταλφοπριστίνη είναι 

ιδιαίτερα αποτελεσματικά όμως η εμπειρία μας είναι περιορισμένη λόγω της σύντομης 

μέχρι τώρα χρήση τους. Για την αντιμετώπιση των λοιμώξεων από πηκτάση-αρνητικούς 

σταφυλόκοκκους το φάρμακο εκλογής είναι η πενικιλλίνη. Αν εμφανίζουν αντοχή στη 

πενικιλλίνη αλλά ευαισθησία στις πενικιλλινοασοάντοχες πενικιλλίνες τότε χορηγείται 

οξακιλλίνη, ναφκιλλίνη ή κεφαλοθίνη. Για τους ασθενείς εκείνους που παρουσιάζουν 

αλλεργία στην πενικιλλίνη καθώς και την περίπτωση που τα στελέχη είναι ανθεκτικά 
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στις αντισταφυλοκοκκικές πενικιλλίνες, δίδεται η βανκομυκίνη (PfallerandHerwaldt, 

1988). 

 

OS. epidermidis είναι συχνά ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη, ενώ ο S. haemolyticus 

αναπτύσσει συχνά αντοχή στη τεϊκοπλανίνη.  Οι κινολόνες και η τριμεθοπρίμη είναι 

πολύ αποτελεσματικές στη θεραπεία μη επιπλεγμένης ουρολοίμωξης από S. 

saprophyticus (Αρσένη, 1994). 

 

Βεβαίως σε κάθε λοίμωξη από CNS απαραίτητη είναι η αφαίρεση του ξένου σώματος 

(πχ. ενδοαγγειακού καθετήρα) και γενικά η εξάλειψη της πρωταρχικής πηγής της 

μόλυνσης. Η κατάλληλη θεραπευτική αγωγή καθοδηγείται από τη δοκιμασία 

ευαισθησίας στα αντιβιοτικά. 

 

Τα αντιβιοτικά που προτείνονται για έλεγχο στους σταφυλόκοκκους σύμφωνα με τις 

οδηγίες του ClinicalLaboratoryStandardsInstitute(CLSI) περιγράφονται στον πίνακα 1.4. 

 

 

Πίνακας 1.4.Αντιβιοτικά προτεινόμενα για τον έλεγχο των σταφυλόκοκκων (CLSI, 

2009). 

 

1ης επιλογής: έλεγχος και υποχρεωτική 

αναφορά 

 

Πενικιλλίνη (10 U) 

Κεφοξiτίνη (30 μg) ή οξακιλλίνη (1 μg) 

Ερυθρομυκίνη (15 μg) ή κλαριθρομυκίνη 

(15 μg) ή αζιθρομικίνη (15 μg)   

Κλινδαμυκίνη (2 μg) 

Τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη 

(1,25/23, 75μg) 

 

2ης επιλογής: έλεγχος και επιλεκτική 

αναφορά πχ. σε περίπτωση αντοχής σε 

αντιβιοτικά 1ης επιλογής 

 

Τετρακυκλίνη (30 μg) 

Βανκομυκίνη (30 μg) 

Ριφαμπικίνη (5 μg) 

Τελιθρομυκίνη (15 μg) 

Λινεζολίδη (30 μg) 

 

3ης επιλογής: έλεγχος σε ειδικές 

περιπτώσεις πχ. ύπαρξη ενδημικών 

στελεχών με αντοχή σε αντιβιοτικό 1ης 

και 2ης επιλογής 

 

Σιπροφλοξασίνη (5 μg)ή λεβοφλοξασίνη 

(5 μg)ή οφλοξασίνη (5 μg) 

Μοξιφλοξασίνη (5 μg) 

Γενταμικίνη (10 μg) 

Κινουπριστίνη-νταλφοπριστίνη (15 μg) 

Χλωραμφενικόλη (30 μg) 

 

Μόνο σε στελέχη που απομονώνονται 

από ούρα 

 

Νορφλοξασίνη (10 μg) 

Νιτροφουραντοϊνη (300 μg) 

 

 

 

Ενδογενής αντοχή υπάρχει σε όλα τα στελέχη μικροβίων, είναι χρωμοσωμική, 

ανεξάρτητη της χρήσης αντιβιοτικών, ειδική για το γένος και το είδος του μικροβίου.  

Όλα τα Gram θετικά βακτήρια έχουν φυσική αντοχή στην κολιστίνη, πολυμιξίνη Β, 
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αζτρεονάμη, τεμοκιλλίνη και το ναλιδιξικό οξύ. Συγκεκριμένα για τους σταφυλόκοκκους 

οι S. saprophyticus και S. capitis εμφανίζουν αντοχή στη φωσφομυκίνη, οι S. 

saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus, και S. capitis στην κεφταζιδίμη, οι S. cohnii, S. 

xylosus και S. sciuri στη λινκομυκίνη, οι S.Saprophyticus, S. cohnii, S. xylosus, S. sciuri 

στη νοβομπιοκίνη (ΕUCAST, 2008). 

 

 

3.2  Αντοχή των Σταφυλόκοκκων στα Αντιβιοτικά 

 
 

3.2.1  Μηχανισμοί Αντοχής 

 

 

3.2.1.1  Αντοχή στα β-Λακταμικά 
 

 

Η αντοχή του σταφυλόκοκκου στην πενικιλλίνη και τα άλλα β-λακταμικά αντιβιοτικά 

(κεφαλοσπορίνες, καρβαπενέμες, πενέμες, μονοβακτάμες, αναστολείς β-λακταμασών) 

οφείλεται σε τρεις μηχανισμούς 1) παραγωγή β-λακταμασών, 2) παραγωγή νέας 

πενικιλλινοδεσμευτικής πρωτεΐνης (PBP2α), 3) τροποποίηση του στόχου δηλαδή των 

φυσιολογικά παραγόμενων PBPs (Σπηλιοπούλου, 2007; Champers, 1999; 

HakenbeckandCoyette, 1998;Rice, 2006). 

 

Οι β-λακταμάσες είναι εξωκυττάρια ένζυμα τα οποία υδρολύουν τον β-λακταμικό 

δακτύλιο του αντιβιοτικού με αποτέλεσμα τον σχηματισμό πενικιλλοϊκού οξέος το οποίο 

είναι ανενεργές κατά του μικροβίου.  Η παραγωγή των β-λακταμασών κωδικοποιείται 

από το γονίδιο blaZ το οποίο βρίσκεται σε πλασμίδια και μεταφέρεται από 

σταφυλόκοκκο σε σταφυλόκοκκο με σύζευξη ενώ είναι δυνατό να ενσωματωθεί και στο 

χρωμόσωμα (Λεγάκης, 1991; NovickandRichmond, 1965). 

 

Το 1942 οπότε και εμφανίστηκε το πρώτο ανθεκτικό στην πενικιλλίνη στέλεχος S. 

aureus, η αντοχή οφειλόταν σε παραγωγή πενικιλλινάσης η οποία διασπούσε το 

αντιβιοτικό.  Το 1960 και μεταγενέστερα τα περισσότερα στελέχη σταφυλόκοκκων 

παράγουν β-λακταμάσες, οπότε παρέμειναν δραστικές μόνο οι ημισυνθετικές 

αντισταφυλοκοκκικές πενικιλλίνες όπως η μεθικιλλίνη, οξακιλλίνη, κλοξακιλλίνη, 

καθώς και τα υπόλοιπα β-λακταμικά αντιβιοτικά. 

 

Το 1961 εμφανίστηκε το πρώτο στέλεχος χρυσίζοντος σταφυλόκοκκου ανθεκτικό στη 

μεθικιλλίνη (MRSA). Η αντοχή στη μεθικιλλίνη εδρεύει σε χρωμόσωμα και οφείλεται 

στο γονίδιο mecA, το οποίο κωδικοποιεί την PBP2α και ρυθμίζεται από δύο άλλα γονίδια 

το mec1 και το mecR1.  Για την καταστροφή των βακτηρίων πολλά αντιβιοτικά 

συνδέονται στις PBPs πενικιλλινοδεσμευτικές πρωτεΐνες του σταφυλόκοκκου οι οποίες 

βοηθούν στη σύνθεση της πεπτιδογλυκάνης του κυτταρικού τοιχώματος. Αυτές οι 

πρωτεΐνες λοιπόν σχετίζονται με τη σταθερότητα και ακεραιότητα του κυτταρικού 

τοιχώματος των βακτηρίων. Ενώ τα στελέχη S. aureus κανονικά χρησιμοποιούν 

τέσσερις διαφορετικές PBPs (PBP 1, 2, 3, 4) για τη σύνθεση του κυτταρικού τοιχώματος, 

τα MRSA στελέχη έχουν μια πρόσθετη PBP, την PBP2' ή PBP2α.  Η PBP2α είναι μία νέα 

πρωτεΐνη υψηλού βάρους (78 KDa) η οποία παρουσιάζει μειωμένη συνδετική ικανότητα 
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με τα β- λακταμικά αντιβιοτικά και παραμένει λειτουργική για τη σύνθεση σταθερού 

κυτταρικού τοιχώματος. Παρά το ότι η αντοχή που βασίζεται στο mecA γονίδιο 

βρίσκεται σε όλα τα κύτταρα ενός ενδογενούς ανθεκτικού πληθυσμού, το γονίδιο μπορεί 

να εκφραστεί σε ένα μικρό ποσοστό κυττάρων, φαινόμενο που ονομάζεται ετερογενή 

αντοχή.   

 

 

3.2.1.2  Γενετική της Αντοχής Έναντι στη Μεθικιλλίνη 

 

 
Η αντοχή έναντι στη μεθικιλλίνη στα είδη Staphylococcus οφείλεται στην 

σταφυλοκοκκική χρωμοσωμική κασέτα mec (SCCmec), ένα μεταθετό γενετικό στοιχείο 

που αποτελείται από το mec γονιδιακό σύμπλοκο το οποίο είναι υπεύθυνο για την 

αντοχή στη μεθικιλλίνη και το ccr (cassettechromosomerecombinases) σύμπλοκο 

υπεύθυνο για την ενσωμάτωση της SCC στο βακτηριακό γονιδίωμα με επακόλουθο τον 

φαινότυπο αντοχής στα β-λακταμικά.  Έχουν περιγραφεί επτά διαφορετικοί τύποι 

SCCmec (I-VII) σε στελέχη S. aureus, και πέντε τύποι (I-V) σε CNS στελέχη.  Η αντοχή 

στην οξακιλλίνη αποτελεί σημαντικό πρόβλημα στην αντιμετώπιση των 

σταφυλόκοκκων, ιδιαίτερα λόγω της ετερογενούς έκφρασης της αντοχής στην 

οξακιλλίνη ( MartinsandCunha, 2007). 

 

Η αντοχή στην οξακιλλίνη καταδεικνύεται από διάφορες φαινοτυπικές και γονοτυπικές 

μεθόδους όπως τη μέθοδο διάχυσης δίσκων οξακιλλίνης και κεφοξιτίνης σε άγαρ, το E-

test (μέθοδος κλιμακωτής διάχυσης), την μέθοδο αραίωσης σε ζωμό (brothdilution), τη 

δοκιμή συγκόλλησης σε latex, και την PCR, με τις μοριακές μεθόδους να θεωρούνται η 

μέθοδος αναφοράς για την ανίχνευση αντοχής στην οξακιλλίνη στους σταφυλόκοκκους.  

Γενικά, ο έλεγχος της μικροβιακής αντοχής ενός στελέχους έναντι οποιουδήποτε 

αντιβιοτικού πραγματοποιείται με τις παραπάνω μεθόδους.  
 

Αναλυτικά, όσον αφορά τη μέθοδο διάχυσης δίσκων εμποτισμένων με αντιβιοτικά σε 

άγαρ (KirbyBauer), παρασκευάζουμε κατάλληλο μικροβιακό εναιώρημα με θολερότητα 

ίση με 0.5 της κλίμακας McFarland (περίπου 1-2x108CFU/ml για S. aureusATCC® 

25923) λαμβάνοντας 4-5μεμονωμένες και ομοιόμορφες αποικίες από καθαρή 

καλλιέργεια οι οποίες αραιώνονται σε 4-5mLστείρο φυσιολογικό ορό (ισότονο 

διάλυμαNaCl). 

 

Το μικροβιακό εναιώρημα ενοφθαλμίζεται σε τρυβλίο Mueller-Hintonεντός 15 λεπτών 

από την παρασκευή του και στη συνέχεια εντός 5-15 λεπτών από την επίστρωση του 

MHA τοποθετούνται τα επιλεγμένα αντιβιοτικά στην επιφάνεια του τρυβλίου 

χρησιμοποιώντας αποστειρωμένη λαβίδαή ειδικό διανεμητή δίσκων, σε απόσταση 

τουλάχιστον 24 mmμεταξύ τους κέντρο με κέντρο. Μετά από επώαση στους 37°C σε 

αερόβιες συνθήκες για 24 ώρες γίνεται η ανάγνωση των αποτελεσμάτων μετρώντας τη 

διάμετρο της ζώνης αναστολής ανάπτυξης του μικροβίου, με βάση την οποία γίνεται και 

ο χαρακτηρισμός του κάθε στελέχους S.aureus ως Ευαίσθητο (διάμετρος της ζώνης 

αναστολής ίση ή μεγαλύτερη από αυτή του πρότυπου στελέχους), Μετρίως Ευαίσθητο 

(διάμετρος ζώνης αναστολής μικρότερη κατά 2 mmτουλάχιστον σε σύγκριση με το 

πρότυπο στέλεχος) και Ανθεκτικό(δεν υπάρχει ζώνη αναστολής ή είναι πολύ μικρή) 

σύμφωνα με τους ερμηνευτικούς πίνακες που προτείνονται από το CLSI.Πολυανθεκτικό 
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στέλεχος S. aureus(MDRSA) ορίζεται το στέλεχος εκείνο το οποίο εμφανίζει αντοχή σε 

τρεις ή και περισσότερες διαφορετικές ομάδες αντιβιοτικών (Yeetal, 2016).  Στον πίνακα 

1.5 παρουσιάζονται τα όρια της ζώνης αναστολής για την Ευαισθησία στην οξακιλλίνη 

(OX) του και των CNSσύμφωνα με το CLSI (CLSI, 2014). 

 

 

Πίνακας 1.5.  Ζώνη αναστολής στελεχών σταφυλόκοκκων έναντι της οξακιλλίνης (OX). 

 

 Ζώνη αναστολής 

 Ευαισθησία Ενδιάμεση Ευαισθησία Αντοχή 

S. aureus 

CNS* 

≥13 mm 

≥18 mm 

11-12 mm 

- 

≤10 mm 

≤17 mm 

* Πηκτάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CoagulaseNegativeStaphylococci, CNS) 

 

Πηγή:CLSI, 2014. 

 

 

Ένα μικρόβιο Ευαίσθητο σε κάποιο αντιβιοτικό σημαίνει πως μπορεί να αντιμετωπιστεί 

επιτυχώς με τις συνιστώμενες δόσεις του αντιβιοτικού.  Αντίθετα, ένα μικρόβιο 

ανθεκτικό δεν μπορεί να ανασταλεί με τη συνιστώμενη δοσολογία και πιθανώς η 

θεραπεία να αποτύχει.  Τέλος, ένα μικρόβιο Μετρίως Ευαίσθητο σημαίνει ότι 

αναστέλλεται με αντιβιοτικό όταν χορηγείται σε υψηλότερες δόσεις ή όταν 

επιτυγχάνεται υψηλή συγκέντρωση του αντιβιοτικού στο νοσούντα ιστό. 

 

Η MinimalInhibitoryConcentration(MIC) ορίζεται ως η ελάχιστη ανασταλτική 

πυκνότητα του αντιβιοτικού και είναι δηλαδή η ελάχιστη συγκέντρωση του αντιβιοτικού 

που αναστέλλει την ορατή ανάπτυξη του μικροβίου.  Ο προσδιορισμός της γίνεται με τη 

μέθοδο της κλιμακωτής διάχυσης των αντιβιοτικών σε άγαρ χρησιμοποιώντας ταινίες με 

διαβαθμισμένες συγκεντρώσεις αντιβιοτικών (E-test).  Αποικίες καθαρού 

καλλιεργήματος του μικροβίου S.aureus αραιώνονται σε σωληνάριο με 4-5 mL 0,9% 

NaCl ώστε να έχουμε εναιώρημα πυκνότητας 0,5 της κλίμακας McFarland όπως 

προτείνεται από το CLSI.  Ακολουθεί ενοφθαλμισμός του μικροβιακού εναιωρήματος σε 

Mueller-Hinton άγαρ (ΜΗΑ) και τοποθετούμε την ταινία του E-test στην επιφάνεια του 

θρεπτικού υλικού. Μετά από επώαση στους 37°C για 24 ώρες σε αερόβια ατμόσφαιρα 

γίνεται η ανάγνωση της MIC  στο άκρο της ελλειψοειδούς καμπύλης που σχηματίζεται.  

Στην εικόνα 3 φαίνεται η MICενός στελέχους σταφυλόκοκκου έναντι στην οξακιλλίνη. 
 

Πρόσφατες μελέτες αξιολογούν τη μέθοδο διάχυσης με δίσκο κεφοξιτίνης για την 

ανίχνευση αντοχής στη μεθικιλλίνη να έχει αξιόπιστα αποτελέσματα με ευαισθησία 

περίπου 100% και ειδικότητα 99% (MartinsandCunha, 2007). Οι Cauwelieretal βρήκαν 

σε μία μελέτη ότι η ευαισθησία ήταν 100% και η ειδικότητα 99% για τον έλεγχο με τη 

μέθοδο διάχυσης δίσκων κεφοξιτίνης, ενώ η ευαισθησία έπεφτε στο 91,7% 

χρησιμοποιώντας δίσκο οξακιλλίνης (MartinsandCunha, 2007). 
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Στις μέρες μας ένας μικροοργανισμός MRSA συχνά παρουσιάζει αντοχή και στα πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά, όπως αμινογλυκοσίδες, μακρολίδες, 

τετρακυκλίνες, και φλουοροκινολόνες.  Επιπρόσθετα, τα MRSA στελέχη θεωρούνται 

ανθεκτικά σε όλες τις κεφαλοσπορίνες, κεφεπέμες, και άλλα β-λακταμικά πχ. 

αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ, τικαρκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ, καρβαπενέμες, 

άσχετα από τα αποτελέσματα της invitro ευαισθησίας (Lee, 2003). 

 

Πρόσφατα έχουν περιγραφεί στελέχη με οριακή αντοχή στη μεθικιλλίνη τα οποία 

ονομάζονται MRSAlow-level ή BorderlineResistantS. aureus (χαμηλού επιπέδου MRSA 

ή οριακής αντοχής στελέχη MRSA).  Τα στελέχη αυτά χαρακτηρίζονται από MIC λίγο 

μεγαλύτερες από εκείνες των ευαίσθητων στελεχών (MIC= 4-8 μg/mL) και διακρίνονται 

σε δύο κατηγορίες ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι του mecA γονιδίου στο χρωμόσωμά 

τους (Champers, 1997).   

 

 

 
Εικόνα 3.E-test οξακιλλίνης 

 

 

3.2.1.3  Αντοχή στις Αμινογλυκοσίδες 
 

 

Οι αμινογλυκοσίδες προέρχονται από μικροοργανισμούς του γένους 

Streptomyces(στρεπτομυκίνη, νεομυκίνη, καναμυκίνη, τομπραμυκίνη) και 

Micromonospora(γενταμικίνη).  Κάποιες όπως η αμικασίνη και η νετιλμικίνη είναι 

ημισυνθετικά παράγωγα.  Είναι βακτηριοκτόνα αντιβιοτικά και δρουν αναστέλλοντας 

την πρωτεϊνική σύνθεση αφού συνδεθούν με το 16SrRNA της 30S υπομονάδας του 

ριβοσώματος του μικροβίου (Λεγάκης, 1991; VakulenkoandMobashery, 2003). 

 

Ο πιο συχνός μηχανισμός αντοχής είναι η παραγωγή ενζύμων που τροποποιούν ή 

αδρανοποιούν τα αντιβιοτικά με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η σύνδεσή τους με το 

βακτηριακό ριβόσωμα και επομένως ο μικροοργανισμός να επιβιώνει.  Τα ένζυμα αυτά 

των οποίων η παραγωγή ρυθμίζεται από γονίδια που εδράζουν σε τρανσποζόνια ή και 

πλασμίδια (Λεγάκης, 1991) ανήκουν σε τρεις κατηγορίες (AAC ακετυλοτρανσφεράσες, 
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ANT αδενυλοτρανσφεράσες, και APH φωσφοτρανσφεράσες) ανάλογα με τη δράση τους 

(VakulenkoandMobashery, 2003). 

 

 

3.2.1.4Αντοχή στις Μακρολίδες- Λινκοσαμίδες- Στρεπτογραμμίνη Β 

(Macrolide- Lincosamide-Streptogramin B) 
 

 

Πρόκειται για βακτηριοστατικά αντιβιοτικά με κοινό μηχανισμό δράσης και αντοχής.  

Αναστέλλουν την πρωτεϊνοσύνθεση αφού ενωθούν με το 23S τμήμα της 50S 

υπομονάδας του βακτηριακού ριβοσωμικού RNA. 

 

Οι μακρολίδες αποτελούνται από ένα μακροκυκλικό δακτύλιο λακτόνης ο οποίος είναι 

συνδεδεμένος με γλυκοσιδικούς δεσμούς με διάφορα σάκχαρα.  Οι λινκοσαμίδες 

(λινκομυκίνη, κλινδαμυκίνη) δεν φέρουν λακτονικό δακτύλιο.  Οι στρεπτογραμμίνες 

αποτελούνται από μακρολακτόνη και κυκλικό πεπτίδιο (Leclercq, 2002; Schmitzetal, 

2000) και παράγονται από είδη Streptomycespristinaespiralis.  Χωρίζονται σε δύο 

ομάδες, Α (νταλφοπριστίνη) και Β (κινοπριστίνη).   

 

Η αντοχή των σταφυλόκοκκων οφείλεται σε τροποποίηση του στόχου δράσης του 

αντιβιοτικού και στην ύπαρξη μηχανισμού αντλίας εκροής για την ενεργητική 

απέκκριση του αντιβιοτικού από το μικρόβιο (Caneparietal, 1985; Chambers, 1997; 

Chambers, 1999). 

 

Διακρίνονται τρεις φαινότυποι αντοχής: 

1) Ο φαινότυπος M με υπεύθυνα γονίδια ereA και ereB τα οποία υδρολύουν τον 

λακτονικό δακτύλιο των 14μελών και 15μελών μακρολίδων μόνο. 

2) Ο φαινότυπος MSB ο οποίος κωδικοποιείται από το πλασμιδιακό γονίδιο msrA και 

χαρακτηρίζεται από αντοχή στις μακρολίδες (14μελείς και 15μελείς) καθώς και τη 

στρεπτογραμμίνη Β.  Η δραστικότητα της κλινδαμυκίνης δεν επηρεάζεται (Leclercq, 

2002,).  Η αντοχή αυτή είναι συχνότερη στους CNS σταφυλόκοκκους παρά τον S.aureus. 

3) O φαινότυπος MLSBB όπου μεθυλάσες τάξης erm (erythromycinribosomemethylase) 

προκαλούν τη μεθυλίωση της αδενίνης 2058 του 23S τμήματος rRNA της 50S 

υπομονάδας με αποτέλεσμα την αδυναμία της ένωσης του αντιβιοτικού με το στόχο 

δράσης του (ριβόσωμα).  Οι μεθυλάσες αυτές κωδικοποιούνται από τα γονίδια ermA, 

ermB  και ermC με συχνότερη την ύπαρξη των ermA και ermC για τους 

σταφυλόκοκκους ειδικότερα.  Τα ermA γονίδια βρίσκονται στο τρανσποζόνιο Tn554 και 

τα ermC εδράζουν σε πλασμίδιο (Spiliopoulouetal, 2004; Schmitzetal, 2000). Ο 

φαινότυπος αυτός αντοχής είναι επαγώγιμος (inducibleresistancephenotype) όπου οι 14-

μελείς και 15-μελείς μακρολίδες αποτελούν τον επαγωγέα του μηχανισμού εκροής, ενώ 

οι 16-μελείς μακρολίδες, οι λινκοσαμίδες και οι στρεπτογραμμίνες ομάδας Β 

παραμένουν δραστικές. 

 

 

3.2.1.5Αντοχή στα Γλυκοπεπτίδια 
 

 

Τα πρώτα δύο στελέχη τουS. aureus ανθεκτικά στη βανκομυκίνη (VRSA) 

απομονώθηκαν το 2002 στις Η.Π.Α. (Martin and Cuhna, 2008).  Μέχρι τότε τα 
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γλυκοπεπτίδια με κύρια τη βανκομυκίνη αποτελούσαν φάρμακο εκλογής για την 

αντιμετώπιση σοβαρών MRSA λοιμώξεων. Τα τελευταία χρόνια εμφανίζονται ολοένα 

και περισσότερα στελέχη με μειωμένη ευαισθησία ή αντοχή στα γλυκοπεπτίδια. 

 

Τα γλυκοπεπτίδια είναι μια ομάδα βακτηριοκτόνων αντιβιοτικών που παράγονται από 

ακτινομύκητες με κυριότερα μέλη τη βανκομυκίνη και την τεϊκοπλανίνη.  

Παρουσιάζουν ένα στενό φάσμα δράσης κατά των Gram θετικών βακτηρίων μόνο.  

Δρουν αναστέλλοντας τη σύνθεση του κυτταρικού τοιχώματος εμποδίζοντας τον 

πολυμερισμό της πεπτιδογλυκάνης (WalshandHowe, 2002). 

 

Ο μηχανισμός αντοχής των σταφυλόκοκκων στα γλυκοπεπτίδια δεν είναι ακόμη πλήρως 

γνωστός.  Φαίνεται ότι οφείλεται σε μορφολογικές αλλαγές του κυτταρικού τοιχώματος 

και συγκεκριμένα σε πάχυνση του κυτταρικού τοιχώματος με περιορισμένο 

πολυμερισμό της πεπτιδογλυκάνης (Cuietal, 2003).  Πιθανώς η βανκομυκίνη 

παγιδεύεται στο παχύ κυτταρικό τοίχωμα και έτσι δεν μπορεί να συνδεθεί με την D-

αλανίνη και να δράσει. Η ελαττωμένη ευαισθησία στη βανκομυκίνη φαινοτυπικά μπορεί 

να εκδηλωθεί ως ενδιάμεση αντοχή (VancomycinIntermediateS.aureus, VISA) αλλά και 

ως ετεροαντοχή (hetero–VISA, hVISA) με τα στελέχη να εμφανίζουν ΜΙCSεντός της 

υποτιθέμενης ευαισθησίας και παράλληλα να περιλαμβάνουν λίγους υποπληθυσμούς 

VISA (Appelbaum, 2006; Appelbaum, 2007; WalshandHowe, 2002). 

 

Τα στελέχη S. aureus που παρουσίασαν πλήρη αντοχή στη βανκομυκίνη (VRSA) έφεραν 

το γονίδιο vanA, το οποίο κωδικοποιεί την αντοχή στελεχών εντερόκοκκου στη 

βανκομυκίνη (Nobleetal, 1992; PerichonandCourvalin, 2009). Το γονίδιο αυτό προκαλεί 

την αντικατάσταση του διπεπτιδίου D-alanyl-D-alanine από το D-alanyl-D-lactate το 

οποίο παρουσιάζει μειωμένη σύνδεση με τη βανκομυκίνη (WalshandHowe, 2002). Το 

γονίδιο vanA εδράζει στο τρανσποζόνιο Tn1546 σε στέλεχος Ε. faecalis ανθεκτικό στη 

βανκομυκίνη και μεταφέρεται από αυτό σε στέλεχος S. aureus όπου και ενσωματώνεται 

σε πολυανθεκτικό συζευκτικό πλασμίδιο (Appelbaum, 2007; PerichonandCourvalin, 

2009). 

 

 

3.2.1.6Αντοχή στις Τετρακυκλίνες 
 

 

Οι τετρακυκλίνες είναι βακτηριοστατικά αντιβιοτικά ευρέος φάσματος τα οποία 

αναστέλλουν την πρωτεϊνοσύνθεση. Συνδέονται με αντιστρεπτό τρόπο με το σημείο Α 

της 30S υποομάδας των ριβοσωμάτων εμποδίζοντας τη σύνθεση του aminoacyl-tRNA 

καθιστώντας έτσι αδύνατη τη σύνθεση νέων αμινοξέων στη πεπτιδική αλυσίδα 

(Χαλεβελάκης και συν, 1994). 

 

Το φαινόμενο της αντοχής του σταφυλόκοκκου στις τετρακυκλίνες οφείλεται σε δύο 

μηχανισμούς: 1) ενεργητική αποβολή του αντιβιοτικού: είναι ο συνηθέστερος 

μηχανισμός. Ρυθμίζεται από τα γονίδια tetK και tetL που βρίσκονται σε πλασμίδια 

(Guayetal, 1993; KhanandNovick, 1983), και τα οποία κωδικοποιούν πρωτεΐνες οι 

οποίες είναι υπεύθυνες για την αυξημένη απέκκριση του αντιβιοτικού από το 

μικροβιακό κύτταρο προστατεύοντας έτσι τα ριβοσώματα (ChopraandRoberts, 2001), 2) 

παραγωγή προστατευτικών πρωτεϊνών οι οποίες εμποδίζουν την ένωση των 

τετρακυκλινών με τα ριβοσώματα. Υπεύθυνα είναι τα γονίδια tetM και tetO τα οποία 
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εδράζουν σε τρανσποζόνια ή στο χρωμόσωμα (Bismuthetal, 1990; Nesinetal, 1990; 

Schmitzetal, 2001; Trzcinskietal, 2000; Warsaetal, 1996). Τα στελέχη S. aureus που 

φέρουν μόνο το tetK γονίδιο παρουσιάζουν αντοχή στην τετρακυκλίνη, και ευαισθησία 

στη μινοκυκλίνη, ενώ τα στελέχη εκείνα που διαθέτουν το tetM γονίδιο εμφανίζουν 

αντοχή σε όλες τις τετρακυκλίνες (Bismuthetal, 1990; Schmitzetal, 2001; Warsaetal, 

1996). 

 

 

3.2.1.7Αντοχή στις Κινολόνες 
 

 

Οι κινολόνες (ναλιδιξικό οξύ και νεότερες φθοριοκινολόνες) είναι βακτηριοκτόνα 

αντιβιοτικά, ευρέος φάσματος, τα οποία  αναστέλλουν τη σύνθεση του DNA στον 

πυρήνα του βακτηριακού κυττάρου. Παρεμβαίνουν στη δράση της DNA-γυράσης Α 

(τοποϊσομεράση ΙΙ), ένζυμο που συνεισφέρει στην υπερελίκωση του βακτηριακού DNA 

και τη δράση της τοποϊσομεράσης ΙV, ένζυμο απαραίτητο για την αποπεριέλιξη του 

βακτηριακού DNA ώστε να ακολουθήσουν οι διαδικασίες της μεταγραφής και της 

μετάφρασης.  Η αντοχή είναι χρωμοσωμική και οφείλεται στα γονίδια gyrA, gyrB και 

στα parC και parE αντίστοιχα (Χαλεβελάκης και συν, 1994; Lowy, 2003). 

 

 

3.2.1.8Αντοχή στο Φουσιδικό Οξύ 
 

 

Παράγεται από το μύκητα Fusidiumcoccineum και δρα αναστέλλοντας την 

πρωτεϊνοσύνθεση αφού επεμβαίνει στην απελευθέρωση του παράγοντα επιμήκυνσης G 

(EF-G) από το ριβόσωμα. Έχει περιγραφεί γρήγορη και συχνότερη αντοχή στο 

συγκεκριμένο αντιβιοτικό όταν χρησιμοποιείται ως μονοθεραπεία και όχι σε συνδυασμό 

με άλλα αντισταφυλοκοκκικά φάρμακα όπως η ριφαμπικίνη. 

 

Υπεύθυνο για την αντοχή στο φουσιδικό οξύ είναι το χρωμοσωμικό γονίδιο fusA το 

οποίο κωδικοποιεί τον παράγοντα G (Besieretal, 2003; O’Neilletal, 2001;O’Neilletal, 

2007). 

 

 

3.2.1.9Αντοχή στην Τριμεθοπρίμη-Σουλφοναμίδες 
 

 

Χρησιμοποιούνται μαζί αφού έχουν συνεργική δράση.  Και τα δύο αντιβιοτικά 

επηρεάζουν τη σύνθεση του φυλλικού οξέος. Οι σουλφοναμίδες παρεμποδίζουν την 

διυδρο-πτερική συνθετάση (dihydro-pteroatesynthetase, DHPS) η οποία καταλύει τη 

μετατροπή του παρα-αμινο-βενζοϊκού οξέος (para-aminobenzoicacid, PABA) σε 

διυδροφυλλικό οξύ (dihydrofolate).  Στο επόμενο στάδιο του μεταβολικού κύκλου του 

φυλλικού οξέος, η τριμεθοπρίμη (TMP) αναστέλλει τη διυδροφυλλική αναγωγάση 

(dihydrofolatereductase, DHFR) η οποία καταλύει το σχηματισμό τετραϋδροφυλλικού 

οξέος από το διυδροφυλλικό οξύ, με αποτέλεσμα την αναστολή της σύνθεσης του DNA 

αφού το τετραϋδροφυλλικό οξύ συμβάλλει στη μεθυλίωση της ουρακίλης και τον 

επακόλουθο σχηματισμό της θυμίνης (Χαλεβελάκης και συν, 1994).  H αντοχή της ΤΜΡ 
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είναι πλασμιδιακή και οφείλεται στην παραγωγή μιας διαφορετικής διυδροφυλλικής 

αναγωγάσης η οποία είναι ανθεκτική στο αντιβιοτικό (Daleetal, 1995). 

 

H αντοχή στις σουλφοναμίδες οφείλεται σε σημειακές μεταλλάξεις γονιδίων όπως του 

DHPS, με αποτέλεσμα να τροποποιείται η τεταρτογενής δομή του ενζύμου συνθετάσης 

του διυδροπτεροϊκού οξέος. Η συνέργεια βασίζεται στο ότι αναστέλλουν δύο 

διαφορετικά αλλά συνάμα διαδοχικά στάδια της μεταβολικής οδού.  

 

 

3.2.1.10Αντοχή στη Χλωραμφενικόλη 
 

 

Τα στελέχη S. aureus που είναι ανθεκτικά στη χλωραμφενικόλη διαθέτουν ένα 

επαγώγιμο ένζυμο το οποίο αδρανοποιεί το αντιβιοτικό μέσω της ακετυλίωσης 

παρουσία του ακέτυλο-συνενζύμου Α. 

 

H χλωραμφενικόλη έχει βακτηριοστατική δράση. Συνδέεται στη 50S ριβοσωμική 

υπομονάδα και αναστέλλει το στάδιο της τρανσπεπτιδίωσης (transpeptidation) για την 

πρωτεϊνοσύνθεση. Ο μηχανισμός αντοχής στους S. aureus στηρίζεται πιο συχνά στη 

δράση του ενζύμου ακετυλοτρανσφεράση της χλωραμφενικόλης 

(chloramphenicolacetyltransferase, CAT). 

Τα γονίδια για το CAT εδράζουν σε πλασμίδια (MurrayandShaw, 1997; Schwarzetal, 

2004). 

 

 

3.2.1.11Αντοχή στις Οξαζολιδινόνες-Λινεζολίδη 
 

 

Οι οξαζολιδινόνες αποτελούν μια νέα κατηγορία συνθετικών αντιβιοτικών. Η λινεζολίδη 

είναι το πιο σημαντικό μέλος της κατηγορίας αυτής.  Έχουν βακτηριοστατική δράση και 

αναστέλλουν την έναρξη της πρωτεϊνοσύνθεσης. Συνδέονται στο 23S τμήμα του 

ριβοσωμικούRNA στην υποομάδα 50S με αποτέλεσμα να παρεμποδίζουν το σύμπλοκο 

έναρξης 70S το οποίο είναι απαραίτητο στη διαδικασία μεταγραφής (Livermore, 2003). 

 

Λόγω του γεγονότος ότι είναι συνθετικό παράγωγο και λόγω του ότι η περιοχή V του 

23SrRNA κωδικοποιείται από γονίδια που εδράζουν σε πολλαπλά αντίγραφα, σε ένα 

είδος η ανάπτυξη αντοχής είναι δύσκολη (Xiongetal, 2000). Να αναφέρουμε ειδικά για 

τον S.aureus ότι διαθέτει 4 έως 7 αντίγραφα γονιδίων τα οποία κωδικοποιούν την 

περιοχή V του 23SrRNA και για να επιτευχθεί αντοχή πρέπει να πραγματοποιηθούν 

μεταλλάξεις σε περισσότερα από ένα αντίγραφα (Swaneyetal, 1998). 

 

Έχουν περιγραφεί κάποια σποραδικά στελέχη MRSAκαι MRCNS ανθεκτικά στη 

λινεζολίδη παγκοσμίως με τα περισσότερα όμως να απομονώνονται κυρίως στις Η.Π.Α. 

(Hilletal, 2010; Kellyetal, 2008; Potoskyetal, 2006). 

 

Ο μηχανισμός αντοχής στη λινεζολίδη στηρίζεται σε σημειακές μεταλλάξεις στο γονίδιο 

23SrRNA ή στις ριβοσωμικές πρωτεΐνες L3 και L4. Στους σταφυλόκοκκους έχει 

παρατηρηθεί συχνότερα η G2576T μετάλλαξη που προσδίδει αντοχή στα στελέχη 
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σταφυλόκοκκων (Hilletal, 2010).Πρόσφατα έχει περιγραφεί και ένας άλλος 

πλασμιδιακός μηχανισμός αντοχής ο οποίος οφείλεται στο γονίδιο cfr (chloramphenicol-

florfenicolresistancegene) (Kellyetal, 2008;Potoskyetal, 2006) το οποίο κωδικοποιεί μια 

μεθυλοτρανσφεράση (Mendesetal, 2008; Tohetal, 2007). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 
 

Παρουσία Ανθεκτικών στα Αντιβιοτικά Στελεχών Staphylococcusspp. 

στους Χοίρους 
 

 

4. 1. Παρουσία Ανθεκτικών στα Αντιβιοτικά ΣτελεχώνS. aureus στους 

Χοίρους 
 

H απομόνωση πολυανθεκτικών στελεχών S. aureusαποτελεί νέο αναδυόμενο πρόβλημα 

στην κτηνιατρική. Ολοένα και περισσότερο αυξάνεται παγκοσμίως η καταγραφή 

περιπτώσεων σταφυλοκοκκικής λοίμωξης και φορείας στα ζώα και πρόσφατες μελέτες 

δίνουν έμφαση στις επιπτώσεις που μπορεί να έχει η επαγγελματική επαφή με τα ζώα 

στους κτηνοτρόφους και το κτηνιατρικό προσωπικό κυρίως των στελεχών που 

παρουσιάζουν αντοχή στα ευρέως χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά (Atanassovaetal, 

2001; Moodley etal 2006; Vossetal 2005).   

Έρευνες μεταξύ των εκτρεφόμενων ζώων έχουν δείξει ότι οι χοίροι αποτελούν μια 

σημαντική δεξαμενή πολυανθεκτικών στελεχών S. aureus, ωστόσο τα ποσοστά 

παρουσίας τόσο του S. aureus και ειδικότερα των ανθεκτικών στελεχών διαφέρουν στις 

επιμέρους έρευνες (Lassok and Tenhagen, 2013).  Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι σε 

χοίρους υψηλός επιπολασμός στελεχών S. aureus που ήταν ανθεκτικά εκτός των β-

λακταμικών και σε άλλες ομάδες αντιβιοτικών καταγράφηκε σε αρκετές χώρες όπως 

στην Κίνα, την Ολλανδία, τη Γερμανία, το Βέλγιο και τις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής.  Στην Ολλανδία μελετήθηκαν δείγματα απομονωθέντα από τις ρινικές 

κοιλότητες χοίρων και 39% των χοίρων έφεραν MRSA στελέχη.  Σχεδόν όλα αυτά τα 

στελέχη ήταν ευαίσθητα ή μετρίως ευαίσθητα στη CIP και SXT, ενώ ήταν ανθεκτικά 

στην E, CC και τις αμινογλυκοσίδες GM, καναμυκίνη, τομπραμυκίνη και νεομυκίνη σε 

ποσοστό 30% (de Neeling etal, 2007).  Οι Franaetal (2013) στην Iowa των Η.Π.Α 

απομόνωσαν MRSA σε 17,5% δειγμάτων χοίρων από τα οποία τα περισσότερα ήταν 

ανθεκτικά παράλληλα και στην TE ενώ λιγότερα από τα μισά έδειξαν αντοχή και στις 

αμινογλυκοσίδες GM και νεομυκίνη.  Οι Van Duijkeren etal (2008) σε δείγματα που 

εξέτασαν από τις ρινικές κοιλότητες χοίρων απομόνωσαν MRSA σε ποσοστό 11%.  Τα 

στελέχη αυτά εμφάνισαν ανθεκτικότητα επιπλέον στην TE, E και GM ενώ 

αξιοσημείωτη ήταν η ευαισθησία όλων των στελεχών στην SXT παρά τη συχνή και 

ευρεία χρήση της στους χοίρους.  Μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Hoetal 

(2012) καταγράφει την παρουσία S. aureus στις ρινικές κοιλότητες στο 24,9% των 

χοίρων από τους οποίους 21,3% ήταν MRSA.  Όλα τα MRSA και MSSA απομονωθέντα 

στελέχη εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα με την αντοχή στην CC και CIP να είναι 100% 

και στην TE 98,5%.  Σημαντική αντοχή εμφάνισαν τα στελέχη και στη GM, E και C 

(Quinetal, 2002; van Duijkeren etal, 2008).  Τέλος, σε μία συγκεντρωτική μελέτη της 

EFSA που πραγματοποιήθηκε το 2008 καταγράφηκε σε φάρμες χοίρων η παρουσία 

κυρίως S. aureus ανθεκτικού στα αντιβιοτικά σε 12 από 26 Ευρωπαϊκές χώρες (EFSA 

2009). 

Το 2003 περιγράφηκε για πρώτη φορά ένα νέο πολυανθεκτικό στέλεχος S. aureus με 

τύπο ακολουθίας (MultiLocusSequenceTyping, MLST) ST 398 ο οποίος έκτοτε έχει 
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καταγραφεί σε υψηλά ποσοστά σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε δείγματα χοίρων 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση, τον Καναδά και τις Η.Π.Α. (Watersetal, 2011).  Στις 

περισσότερες μελέτες ο κυρίαρχος κλώνος 398 επιδεικνύει υψηλά επίπεδα αντοχής στα 

περισσότερα κοινά αντιβιοτικά.  Συγκεκριμένα, στελέχη MRSA CC398 που 

απομονώθηκαν από χοίρους εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα και ιδιαίτερα υψηλά 

ποσοστά αντοχής στην TE.  Είναι ενδιαφέρον ότι και τα MSSA CC398 

(MethicillinSensitiveS. aureus) στελέχη επίσης παρουσίασαν υψηλά επίπεδα αντοχής 

κυρίως στην TE και τις μακρολίδες (Oppligeretal, 2012).  

Οι διάφορες μελέτες στο σύνολό τους καταγράφουν στους χοίρους την αύξηση της 

παρουσίας στελεχών S. aureus που έχουν αναπτύξει αντοχή σε περισσότερα αντιβιοτικά 

παγκοσμίως με ποσοστά επιπολασμού που διαφέρουν από περιοχή σε περιοχή 

(Normanno etal, 2007).  Η ανάπτυξη αντιμικροβιακής αντοχής οφείλεται στην 

επαναλαμβανόμενη, μακροχρόνια, αλόγιστη και ακατάλληλη χρήση του συγκεκριμένου 

αντιμικροβιακού παράγοντα (Calderon-James etal, 2002).  Οι TE για παράδειγμα 

αποτελούν τα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται πιο συχνά στην κτηνοτροφία για την 

αντιμετώπιση λοιμώξεων αλλά και ως αυξητικοί παράγοντες για την εκτροφή των ζώων.  

Γενικά όταν για την επιλογή ενός αντιβιοτικού ως θεραπευτική αγωγή του S. aureus 

πρέπει να έχουμε πάντα υπόψη μας το ενδεχόμενο ανάπτυξης πολυανθεκτικότητας 

(Mekuriaetal, 2013).  

Πρόσφατες μελέτες περιγράφουν τη μετάδοση πολυανθεκτικών στελεχών S. aureus από 

τους χοίρους στον άνθρωπο ιδιαίτερα λόγω επαγγελματικής επαφής με το ζώο ή και 

μέσω των ζωικών προϊόντων (Oppligeretal, 2012). Επομένως ιδιαίτερη έμφαση πρέπει 

να δοθεί στα ανθεκτικά στελέχη S. aureus που απομονώνονται από φάρμες χοίρων 

καθώς ο μικροοργανισμός αποτελεί πηγή ανθρώπινης λοίμωξης είτε μέσω της 

κατανάλωσης μολυσμένων τροφίμων είτε μέσω της επαφής με τα μολυσμένα ζώα (Lee, 

2003). 

Η στοματική κοιλότητα, κυρίως οι αμυγδαλές, παίζουν ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο στην 

άμυνα του οργανισμού κατά των παθογόνων μικροοργανισμών αφού λειτουργούν ως 

δευτερογενές λεμφικό όργανο το οποίο ξεκινά την ανοσολογική αντίδραση εναντίον των 

παθογόνων (Horteretal, 2003).  Γενικά, οι αμυγδαλές των χοίρων αποτελούν δεξαμενές 

παθογόνων και μη παθογόνων βακτηρίων.Τα παθογόνα βακτήρια τα οποία συχνά 

παρατηρούνται στις αμυγδαλές των χοίρων περιλαμβάνουν Salmonellaspp, είδη της 

οικογένειας Pasteurellaceae και Gram θετικά βακτήρια όπως οι εντερόκοκκοι E,faecalis 

και E.faecium, ο S.aureus και Streptococcusdysgalactiae και Streptococcusporcinus 

(Devrieseetal, 1994; Loweetal, 2011). 

 

 

4.2MRSA και η Παρουσία του στους Χοίρους 
 

 

Ο ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη S. aureus αρχικά περιορίστηκε στο χώρο των 

νοσοκομείων μέχρι το 1982, όταν πρωτοπεριγράφηκε στους χρήστες ναρκωτικών. Το 

1998 τέσσερα παιδιά πέθαναν από MRSA οπότε και ο σταφυλόκοκκος πλέον εξελίχθηκε 

σε βακτήριο της κοινότητας (Daskalakietal, 2010).  Το 1944 όταν εισήχθη η πενικιλλίνη 

περισσότερα από 94% των στελεχών ήταν ευαίσθητα στο αντιβιοτικό αυτό.  Αυτό 
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μειώθηκε στο μισό τη δεκαετία του 1950 και στις μέρες μας περίπου 80-90% των 

στελεχών αναπτύσσουν αντοχή. 

 
Η εισαγωγή της μεθικιλλίνης και των άλλων αντισταφυλοκοκκικών πενικιλλινών όπως 

η οξακιλλίνη και η ανθεκτική στην πενικιλλινάση μεθικιλλίνη το 1959 ήταν ένα μεγάλο 

βήμα στη θεραπεία των σταφυλόκοκκων.  Το 1961 έγινε η πρώτη αναφορά για MRSA 

(Jevons 1961, Normannoetal, 2007). 

 

Τα τελευταία χρόνια ο S. aureus αποτελεί μείζον θέμα για τη δημόσια υγεία κι αυτό 

γιατί η επιδημιολογία του ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη S. aureus (MRSA) έχει αλλάξει.  

Αρχικά ήταν ένα ενδονοσοκομειακό παθογόνο βακτήριο (Healthcareassociated, HA-

MRSA), ενώ από το 1990 έχουν καταγραφεί περιστατικά σε ανθρώπους που δεν είχαν 

καμία επιδημιολογική σχέση με νοσοκομεία (Communityassociated, CA-MRSA).  

Πρόσφατες μελέτες κάνουν αναφορά για MRSA στελέχη σε χοίρους, πουλερικά, 

βοοειδή (Morcillo etal, 2015), ακόμη και σε εκτρεφόμενα ψάρια (Sergelidis etal, 

2014).MRSA στελέχη έχουν απομονωθεί από τα τρόφιμα ζωικής προέλευσης (Norman-

noetal, 2007;Firinuetal, 2003) και το ενδιαφέρον για τα ζώα ως δεξαμενή για MRSA 

στελέχη έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια.  

 

Μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε χοίρους έδειξαν 

υψηλόεπιπολασμόMRSAστελεχών σε αρκετές χώρες όπως στην Κίνα, την Ολλανδία, τη 

Γερμανία, το Βέλγιο και τις Η.Π.Α.Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι στην Ολλανδία 

μελετήθηκαν δείγματα απομονωθέντα από τις ρινικές κοιλότητες χοίρων και 39% των 

χοίρων έφεραν MRSA στελέχη(deNeelingetal, 2007).Οι Khannaetal (2007) αναφέρουν 

την ανίχνευση MRSA στο 25% των χοίρων σε δείγματα από τις ρινικές κοιλότητες.Οι 

Franaetal (2013) στην Iowa των Η.Π.Α απομόνωσαν MRSA σε 17,5% δειγμάτων 

χοίρων. Οι VanDuijkerenetal (2008) σε δείγματα που εξέτασαν από τις ρινικές 

κοιλότητες χοίρων απομόνωσαν MRSA σε ποσοστό 11%.Οι Hoetal (2012) αναφέρουν 

ότι από το 2005 έχουν αυξηθεί σημαντικά τα ποσοστά MRSA στους χοίρους.  

Συγκεκριμένα, εκείνοι καταγράφουν την παρουσία S.aureus στις ρινικές κοιλότητες στο 

24,9% των χοίρων από τους οποίους 21,3% είναι MRSA.  Αντίθετα, κανένα στέλεχος 

MRSA δεν απομονώθηκε από χοίρους σε κάποιες άλλες μελέτες όπως σε εκείνη των 

Leeetal (2003).  Στην Ελβετία καταγράφηκε πολύ μικρό ποσοστό MRSA από τους Hu-

beretal (2009) γεγονός που αποδόθηκε στην ελεγχόμενη και πολύ περιορισμένη χρήση 

των αντιβιοτικών στην κτηνοτροφία στη χώρα αυτή, στην καλύτερη κατάσταση της 

υγείας των χοίρων συγκρινόμενη με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, και τέλος 

στο χαμηλό ποσοστό εισαγόμενων ζωντανών χοίρων (<1%) στην χώρα. 

 
Το 2005 η παρουσία ενός ξεχωριστού κλώνου MRSA στους χοίρους (CC398) και η 

μετάδοσή του στους ανθρώπους καταγράφηκε για πρώτη φορά (Morcilloetal 2015; 

Pexaraetal 2010; Vossetal, 2005). Στη συνέχεια, υψηλό ποσοστό αποικισμού χοίρων με  

MRSA αναφέρθηκε σε πολλές χώρες (deNeelingetal, 2007; Dewaeleetal, 2008; Witteetal, 

2007) που όμως δε συσχετίστηκε με κλινικά συμπτώματα και λοιμώξεις στους χοίρους. 

 

Η πρώτη αναφορά στον MRSACC398 έγινε σε μια μελέτη που έγινε στη Γαλλία το 

2003.  Ακολούθησε μια σειρά από μελέτες σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες όπως το Βέλγιο, 

τη Δανία, τη Γερμανία, αλλά και τον Καναδά, τις Η.Π.Α. και τη Σιγκαπούρη οι οποίες 

επιβεβαίωσαν την ύπαρξη ευρείας φορείας και αποικισμού στις μύτες των χοίρων από 

το συγκεκριμένο είδος κλώνου MRSA, το CC 398 (clonalcomplex), γεγονός το οποίο 
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αρχικά είχε παρατηρηθεί στην Ολλανδία το 2004 (Cunyetal, 2009). Σχεδόν όλα τα 

στελέχη MRSA που απομονώνονται από τους χοίρους ανήκουν στο είδος κλώνου CC 

398 (Cunyetal, 2009). 

 

Ο Vossetal (2005) απομόνωσαν MRSA από ανθρώπους- ασθενείς που ήρθαν σε επαφή 

με χοίρους (deNeelingetal, 2007).  Τα περισσότερα στελέχη MRSA που σχετίζονται με 

την κτηνοτροφία έχουν κοινό τύπο ακολουθίας(MultiLocusSequenceTyping, MLST) τον 

ST 398.  Υπάρχουν κάποιες αναφορές για μετάδοση και λοιμώξεις στους ανθρώπους 

(Boschetal, 2010).  Ο MRSAST 398 έχει μεταφερθεί από χοίρους στους κτηνοτρόφους 

στην Ολλανδία (Vossetal 2005) και ένα μεγάλο ποσοστό του ίδιου κλώνου MRSA 

περιγράφηκε στους χοίρους σφαγής (deNeelingetal, 2007).  Το 2012 στελέχη MRSAST 

398 έχουν καταγραφεί μεταξύ νοσούντων και αποικισμένων ανθρώπων και χοίρων στην 

Αυστρία και τη Γερμανία (Witteetal, 2007).Κάποιες μελέτες έχουν δείξει ότι ο 

MRSACC398 μπορεί να μεταδοθεί στον άνθρωπο ως αποικιστής και μπορεί να 

προκαλέσει λοίμωξη  κλινική αν και όχι συχνά (Cunyetal. 2009).  Στοιχεία από τη 

Ολλανδία δείχνουν αξιοσημείωτο αριθμό ανθρώπων με επαγγελματική επαφή με τους 

χοίρους οι οποίοι φέρουν τον MRSACC398 (Cunyetal, 2009). 

 

Όπως στους ανθρώπους, ο MRSA μπορεί να αποικίσει το δέρμα, μύτη και τους 

βλεννογόνους της στοματικής κοιλότητας στα υγιή ζώα ή να προκαλέσει φλεγμονές 

κυρίως σε τραύματα όπου υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρματος (Moodleyetal, 

2006). Μελέτες έχουν απομονώσει MRSA στελέχη σε ζώα συντροφιάς όπως ο σκύλος 

και η γάτα (LeonardandMarkey, 2008) τα οποία ανήκουν στον ίδιο κλώνο όπως τα 

κλασικά ανθρώπινα στελέχη γεγονός που οφείλεται στην αυξημένη επαφή των ζώων 

αυτών με τον άνθρωπο (Khannaetal, 2008).  Στην Ολλανδία σήμερα η επαφή με τους 

χοίρους θεωρείται παράγοντας κινδύνου για MRSA φορεία (vanDuijkerenetal, 2008). 

 

Η χρήση των αντιβιοτικών στους χοίρους αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την εύρεση 

MRSA θετικών χοίρων. Πέρα από την αντοχή στα β-λακταμικά, έχει καταγραφεί αντοχή 

και στις τετρακυκλίνες που χρησιμοποιούνται ευρέως στην Ολλανδία. Σε κάποιες 

μελέτες όπως του deNeelingetal (2007) βρέθηκε μικρότερο ποσοστό MRSA χοίρων από 

τον vanDuijkerenetal, (2008) γιατί στην πρώτη μελέτη η συλλογή των χοίρων έγινε στα 

σφαγεία, όπου μπορεί να έχει υπάρξει διασταυρούμενη επιμόλυνση. Αποικισμένο 

προσωπικό πιο συχνά βρέθηκε στις MRSA θετικές φάρμες, γεγονός που δείχνει ότι οι 

κτηνοτρόφοι και γενικά το προσωπικό στις φάρμες με θετικό MRSA έχουν μεγαλύτερο 

ποσοστό να αποικιστούνπαρά στις MRSA αρνητικές φάρμες (vanDuijkerenetal, 2008). 

 

Πολλά στελέχη S. aureus έχουν αναπτύξει αντοχή στην μεθικιλλίνη και τα άλλα β-

λακταμικά αντιβιοτικά.  Αυτά τα MRSA στελέχη είναι τόσα πολλά πλέον στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον που η μεθικιλλίνη δεν είναι το πρώτης επιλογής αντιβιοτικό 

για τη θεραπεία. 

 

Την τελευταία δεκαετία τα στελέχη CA-MRSA έχουν προκαλέσει μια πανδημία κυρίως 

σε δερματικές λοιμώξεις και φλεγμονές μαλακών μορίων.  Τα CA-MRSA στελέχη 

αυξάνονται συνεχώς και έχει αποδειχθεί ότι η κυτταρολυτική δράση της 

λευκοκυτταρικής τοξίνης PVL επιδημιολογικά συνδέεται με αυτές τις λοιμώξεις (Lietal, 

2010).  Επομένως, τα στελέχη CA-MRSA δεν έχουν σχέση με το νοσοκομείο, συνήθως 

σχετίζονται με την παρουσία της λευκοκτονίνης PVL και τη σταφυλοκοκκική 

χρωμοσωμική κασέτα SCCmec τύπου IV και V.  Τα HA-MRSA φέρουν την 
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SCCmecτύπου I, II και III, ενώ η παρουσία του γονιδίου για την PVL τοξίνη είναι 

σπάνια (Looetal, 2007).  Τα LA-MRSA (Livestock-associated) στελέχη, στελέχη που 

σχετίζονται με την κτηνοτροφία δηλαδή, φέρουν την SCCmec τύπου IVα, V, και μία 

παραλλαγή του V, γονίδια τα οποία κωδικοποιούν αντοχή στις μακρολίδες, λινκοσαμίδες, 

αμινογλυκοσίδες, τριμεθοπρίμη και φλουοροκινολόνες. Η απουσία της PVL καθώς και 

άλλων παραγόντων λοιμογονικότητας διαφοροποιεί τα LA-MRSA από τα στελέχη CA-

MRSA (LassokandTenhagen, 2013). Σύμφωνα με άλλη εργασία, υπάρχει σημαντική 

ομολογία στα γονίδια mec που βρίσκονται σε στελέχη S. sciuri (CNS) οι οποίοι 

απομονώνονται πιο συχνά σε ζώα και σε ζωικά τρόφιμα, και λιγότερο στους ανθρώπους 

(Coutoetal, 1996).  Οι Antignacetal, (2009) παρατήρησαν ότι στελέχη S. sciuri που 

φέρουν το mecA γονίδιο είναι ευαίσθητα στη μεθικιλλίνη διότι το γονίδιο αυτό δεν 

εκφράζεται (Antignacetal, 2009). 

 

Είναι κατανοητό ότι η παρουσία S. aureus και περισσότερο η παρουσία στελεχών 

MRSA στους χοίρους μπορεί να αποτελέσει πηγή λοίμωξης για τον άνθρωπο και να 

συμβάλει στη διασπορά αυτού του μικροοργανισμού στην κοινότητα, γεγονός 

εξαιρετικής σημασίας για τη Δημόσια Υγεία. 
 

 

4.3  Παρουσία Ανθεκτικών στα Αντιβιοτικά CNS στους Χοίρους 
 

 

Τα τελευταία χρόνια η αντιμικροβιακή αντοχή των ειδών CNS έχει αυξηθεί δραματικά 

εξαιτίας της εκτεταμένης χρήσης των αντιβιοτικών τόσο στους ανθρώπους όσο και στα 

ζώα για θεραπευτικούς σκοπούς ή μη (Podkowiketal, 2013).   

 

Η ύπαρξη ανθεκτικών στη μεθικιλλίνη CNS (MethicillinResistantCNS, MRCNS) 

περιγράφηκε για πρώτη φορά στα ζώα και συγκεκριμένα στα κοτόπουλα από τους Ka-

wanoetal (1996).  Έκτοτεσε πολλές μελέτες παγκοσμίως έχουν απομονωθεί στελέχη 

MRCNS σε παραγωγικά ζώα (Fessleretal, 2010; Haennietal, 2011) όπως βοοειδή, 

χοίρους, αίγες, πρόβατα, άλογα αλλά και σε σκύλους και γάτες (Huberetal, 2011; Tu-

linskietal, 2012; WeeseandvanDuijkeren, 2010).  Οι MRCNS εκτός της αντοχής έναντι 

των β-λακταμικών εμφανίζουν επιπρόσθετα αντοχή και σε άλλες ομάδες αντιβιοτικών 

(Huberetal, 2011;vanDuijkerenetal, 2004). 
 

Σύμφωνα με μία θεωρία, οι MRCNS θεωρούνται δεξαμενές γονιδίων αντοχής και 

κυρίως του mecA γονιδίου το οποίο βρίσκεται στην SCC και ευθύνεται για την αντοχή 

στη μεθικιλλίνη (Huberetal, 2011; Shenetal, 2013).  Σε πολλές εργασίες οι S. sciuri 

(Kloosetal, 1997) και S. fleurettii (Tsubakishitaetal, 2010) καταγράφονται ως φυσική 

δεξαμενή του mecA γονιδίου.  Η παρουσία του γονιδίου παρόμοιου με το mecA σε όλα 

τα στελέχη S. sciuriενισχύει τη θεωρία ότι το mecA γονίδιο προήλθε και εξελίχθηκε από 

τους CNSενώ εξαπλώθηκε και σε στελέχη S. aureus (Leclercq, 2009; Wuetal, 1996).  

Ωστόσο ο S. sciuriσπάνια απομονώνεται από τονάνθρωπο και το γονίδιο παρόμοιο με το 

mecA παρουσιάζει 80% ομοιότητα με το mecA, γεγονός που ενθαρρύνει την υπόθεση 

ότι η αντοχή στη μεθικιλλίνη ξεκίνησε από τους CNS και μεταφέρθηκε οριζόντια στους 

S. aureusκαι στα άλλα είδη CNS όπως και σε άλλα γένη βακτηρίων (Shenetal, 2013).  Η 

υπόθεση αυτή ενισχύεται επιπλέον από το ότι η αντοχή στη μεθικιλλίνη στα κλινικά 

δείγματα που απομονώνονται από τον άνθρωπο είναι πιο διαδεδομένη στους CNS παρά 

στον S. aureus(Tulinskietal, 2011; MartinsandCunha, 2007).  Επομένως ο 
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MRSAπιθανώς απέκτησε το SCCmecαπό τους CNS.  Το mecAγονίδιο είναι πλέον 

διαδεδομένο τόσο στους πηκτάση θετικούς σταφυλόκοκκους όσο και στους CNS (Hu-

beretal, 2011). 

 

Πρόσφατα πολλές εργασίες έχουν δημοσιευθεί οι οποίες περιγράφουν την ύπαρξη 

MRCNS στα υγιή ζώα (Huberetal, 2011).Οι Huberetal(2011) στη μελέτη τους 

περιγράφουν την παρουσία στελεχών MRCNS στους χοίρους σε ποσοστό 36,3% από τα 

οποία σχεδόν τα μισά στελέχη ήταν S. sciuri(55,8%) και σχεδόν τα υπόλοιπα S. 

fleurettii(44,2%).  Η ύπαρξη στελεχών MRCNS επίσης καταγράφεται στους χοίρους 

στην εργασία των Zhangetal (2009). 

 

Οι CNSπου απομονώνονται από τα ζώα συχνά εμφανίζουν πολυανθεκτικότητα καθώς 

και αντοχή έναντι των μη β-λακταμικών.  Οι BhargavaandZhang (2012) στην έρευνα 

που πραγματοποίησαν στις Η.Π.Α. κατέγραψαν την παρουσία πολυανθεκτικών 

στελεχών CNS (Multi-DrugResistantCNS, MDRCNS) στο 57,1% των χοίρων και 

συγκεκριμένα τα στελέχη αυτά εμφάνισαν αντοχή στα β-λακταμικά, τις μακρολίδες, την 

TE και τις στρεπτογραμμίνες, αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται ευρέως στις Η.Π.Α. 

στην κτηνοτροφία.  Οι Huberetal(2011) στη μελέτη που πραγματοποίησαν στην Ελβετία 

περιγράφουν την παρουσία στελεχών MDRCNSσε ζώα γενικότερα στα οποία 

συμπεριλαμβάνονταν και χοίροι στο 48,2% ενώ υψηλά ήταν και τα ποσοστά αντοχής 

στα μη β-λακταμικά αντιβιοτικά(E, TEκαι CC) γεγονός που υποδηλώνει ότι οι 

MDRCNS αποτελούν νεοεμφανιζόμενο πρόβλημα για την κτηνιατρική και τη Δημόσια 

Υγεία.   

 

Οι S. epidermidisκαι S. haemolyticusταυτοποιούνται συχνά ως αίτιο λοίμωξης στον 

άνθρωπο (Huberetal, 2011).  OS. haemolyticusειδικά από τους CNSεμφανίζει τα 

υψηλότερα ποσοστά αντιμικροβιακής αντοχής (Barrosetal, 2012).  Γενικότερα στα ζώα 

ο S. haemolyticusπαρουσιάζει τα υψηλότερα ποσοστά πολυανθεκτικότητας με 

μεγαλύτερη αντοχή έναντι στα μη β-λακταμικά.  Οι S. haemolyticus,S. epidermidis και 

S. sciuriείναι στελέχη τα οποία εμφανίζουν πολυαντοχή κυρίως στα E, TE, CC, 

SXTκαιGM (Huberetal, 2011).Ο S. haemolyticusέχει παρατηρηθεί σε χοίρους σε μία 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους AdegokeandOkoh (2014).  Οι Tulinskietal 

(2012) επίσης απομόνωσαν σε υψηλά ποσοστά στελέχη S. haemolyticusσε φάρμες 

χοίρων. 

 

Στη μελέτη που πραγματοποίησαν οι Momohetal (2013) στη Νιγηρία απομονώθηκαν 

στελέχη S. schleiferiσε χοίρους τα οποία ήταν ανθεκτικά στην P, TE, SXTκαι C.  Ο S. 

schleiferiείναι ένας δυνητικά παθογόνος μικροοργανισμός ο οποίος προκαλεί κυρίως 

δερματικές λοιμώξεις στα ζώα συντροφιάς και θα μας απασχολήσει στο μέλλον καθώς 

πρόσφατα έχει περιγραφεί ως παθογόνο στον άνθρωπο (Davisetal, 2013; Kumaretal, 

2007; Tzamalisetal, 2012). 

 

Συνοπτικά να τονίσουμε ότι στελέχη CNSπου φέρουν τα παραγωγικά ζώα είναι δυνατό 

να μολύνουν τα προϊόντα ζωικής προέλευσης, να εισέλθουν στην τροφική αλυσίδα και 

να θέσουν σε κίνδυνο την υγεία των χειριστών τροφίμων και των καταναλωτών.  Η 

εμφάνιση πολυανθεκτικών CNSθέτει σε κίνδυνο την αποτελεσματική θεραπευτική 

αγωγή όταν ένα ζώο ή ένας άνθρωπος νοσήσει (BhargavaandZhang, 2012).  Να 

προσθέσουμε ότι ο S. haemolyticusπου απομονώνεται στα ζώα έχει ιδιαίτερη σημασία 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 14:41:27 EEST - 3.139.103.79



37 

 

για τη Δημόσια Υγεία αν λάβουμε υπόψη μας ότι ευθύνεται για μεγάλο ποσοστό 

λοιμώξεων στον άνθρωπο (Huberetal, 2011;vanDuijkerenetal, 2004). 
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1.ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
 

 

1.1  Υλικό-Δείγματα 
 

 

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 35 στελέχη Staphylococcusspp., τα οποία 

απομονώθηκαν από 77 δείγματα αμυγδαλών από σφάγια χοίρων.  Τα δείγματα των 

αμυγδαλών συλλέχθηκαν με άσηπτο τρόπο κατά το χρονικό διάστημα από Νοέμβριο 

έως Δεκέμβριο του 2015 από βιομηχανικό σφαγείο της περιοχής της Περιφερειακής 

Ενότητας Καρδίτσας στην Περιφέρεια της Θεσσαλίας.  Στο σύνολο των 77 δειγμάτων 

αμυγδαλών που εξετάστηκαν από σφάγια χοίρων στα 35 δείγματα απομονώθηκαν 

Staphylococcus spp. (45,45%) ενώ 13 από αυτά τα δείγματα ταυτοποιήθηκαν ως S. 

aureus (37,14%). Στο πίνακα 2.1 παρουσιάζονται τα απομονωθέντα στελέχη 

Staphylococcusspp. που εξετάστηκαν.  

 

 

Πίνακας 2.1.Εξεταζόμενα στελέχηStaphylococcus spp. που απομονώθηκαν από 

αμυγδαλές χοίρων. 

 

 Αριθμός στελεχών  

Staphylococcusspp. 35 

S. aureus 13 

S. epidermidis 7 

S. haemolyticus 4 

S. saprophyticus 4 

S. hyicus 3 

S. lugdunensis 2 

S. capitis 1 

S. pasteuri 1 

 

 

1.2  Διερεύνηση Της Ικανότητας Παραγωγής Εντεροτοξινών από τα 

Απομονωθέντα Στελέχη S. aureus 
 
 
Για την ικανότητα παραγωγής σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών τοξίνης εξετάστηκαν 

13 στελέχη S. aureus που απομονώθηκαν από τις αμυγδαλές χοίρων. Η ανίχνευση των 

κλασικών σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών (SEA, SEB, SEC, SED, SEE) 

πραγματοποιήθηκε με ειδική τυποποιημένη ανοσοενζυμική δοκιμή KitRidascreen, SET-

Total (R-Biopharm, Germany) που βασίζεται στην τεχνική ELISA.  

 

Τα στελέχη S. aureusεξετάστηκαν μετά από την ανακαλλιέργεια τους σε BHIB και 

επώαση στους 37ºC για 24 ώρες.Για την απομάκρυνση των βακτηριακών κυττάρων οι 

καλλιέργειες διηθήθηκαν μέσα σε αποστειρωμένο ηθμό (μεμβράνεςμε πόρους 0,2 μm) 

(WhatmanFP 30/0.2 CA- S, UK). Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε στα υπερκείμενατων 

καλλιεργειών σύμφωνα με τις οδηγίες του παρασκευαστή.To όριο ανίχνευσης της 

μεθόδου είναι 0.25 ng/mL. 
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1.3  Έλεγχος Ευαισθησίας των Απομονωθέντων Στελεχών στα 

Αντιβιοτικά 
 

 

Ο έλεγχος ευαισθησίας των 35 σταφυλοκοκκικών στελεχών σε 12 αντιβιοτικά έγινε με 

τη μέθοδο διάχυσης δίσκων σε Mueller-HintonAgar (MHA) (Merck, Germany) 

σύμφωνα με τις οδηγίες του ClinicalLaboratoryStandardsInstitute (CLSI, 2013).  Τα 

αντιβιοτικά και οι αντίστοιχες ποσότητες που ελέγχθηκαν είναι τα παρακάτω: 

πενικιλλίνη (P, 10 U), οξακιλλίνη (OX, 1μg), κεφοξιτίνη (FOX, 30 μg), ερυθρομυκίνη 

(E, 15 μg), τετρακυκλίνη (TE, 30 μg), κλινδαμυκίνη (CC, 2 μg), γενταμικίνη (GM, 10 

μg), σιπροφλοξασίνη (CIP, 5 μg), φουσιδικό οξύ (FA, 10 μg), χλωραμφενικόλη (C, 30 

μg), τριμεθοπρίμη- σουλφαμεθοξαζόλη (SXT, 1,25/23,75 μg), και τέλος βανκομυκίνη 

(VA, 30 μg).  

 

 

2.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

 

2.1. Διερεύνηση Της Ικανότητας Παραγωγής Εντεροτοξινών από τα 
Απομονωθέντα Στελέχη S. aureus 
 

 

Εξετάστηκαν 13 στελέχη S. aureus που απομονώθηκαν από τις αμυγδαλές χοίρων και 

δεν διαπιστώθηκε η παραγωγή τοξίνης σε κανένα από τα εξεταζόμενα στελέχη.  

 

 

2.2. Έλεγχος Ευαισθησίας των Απομονωθέντων Στελεχών στα 

Αντιβιοτικά 
 

 

Στο σύνολο των 77 δειγμάτων αμυγδαλών που εξετάστηκαν από σφάγια χοίρων στα 35 

δείγματα απομονώθηκαν Staphylococcus spp. (45,45%) ενώ 13 από αυτά τα δείγματα 

ταυτοποιήθηκαν ως S. aureus (37,14%). Κανένα από τα στελέχη που απομονώθηκαν δεν 

ήταν ανθεκτικό στα β-λακταμικά αντιβιοτικά (P, OX, FOX), ενώ αρκετά στελέχη ήταν 

πολυανθεκτικά εκφράζοντας αντοχή σε περισσότερα από τρία αντιβιοτικά. Στο σύνολο 

των στελεχών Staphylococcus spp. που εξετάστηκαν τα υψηλότερα ποσοστά αντοχής 

παρουσιάστηκαν στην CC, TE με ποσοστά 68,57% (24 από τα 35 στελέχη) και 65,71% 

(23 από τα 35 στελέχη) αντίστοιχα.  Η χαμηλότερη αντοχή στο σύνολο των στελεχών 

ανιχνεύθηκε στο FA με ποσοστό 15,62% (5 από τα 35 στελέχη) ενώ όλα τα στελέχη 

εμφάνισαν ευαισθησία στην GM και τη VA. 

 

Αναλυτικά στον πίνακα 2.2παρουσιάζεται η αντοχή των στελεχών Staphylococcus spp. 

που απομονώθηκαν από αμυγδαλές χοίρων στα εξεταζόμενα αντιβιοτικά.Συγκεκριμένα, 

κανένα από τα 13 στελέχη S. aureusπου απομονώθηκαν δεν ήταν ανθεκτικά στην P, OX, 

FOX, GMκαι VA.  Αντίθετα όλα τα στελέχη S. aureusεμφάνισαν αντοχή στην TE, 

CCκαι SXT.Διαπιστώθηκε υψηλό ποσοστό στελεχών (92,3%) με αντοχή στην CIP(12 

από τα 13 στελέχη),ακολουθούσε η αντοχή στην Eμε ποσοστό 30,76% (4 από τα 13 
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στελέχη) ενώ μόνο ένα στέλεχος S. aureusήταν ανθεκτικό στο FAκαι ένα μόνο στηC 

(7,69%). 

 

 

Πίνακας 2.2.Αντοχή των στελεχών Staphylococcus spp. που απομονώθηκαν από 

αμυγδαλές χοίρων στα εξεταζόμενα αντιβιοτικά. 

 

 Αριθμός και ποσοστό (%) ανθεκτικών στελεχών 
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 (n=13) (n=7) (n=4) (n=4) (n=3) (n=2) (n=1) (n=1) 

P - 

 

- - 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

OX - - - - - - - - 

FOX - - - - - - - - 

E 4 

(30,76%) 

 

2 

(28,57%) 

 

1 

(25%) 

 

1 

(25%) 

 

2 

(66,66%) 

 

1 

(50%) 

 

- 1 

(100%) 

 

TE 13 

100% 

 

7 

(100%) 

 

4 

100% 

 

3 

75% 

 

3 

100% 

 

2  

(100%) 

 

1 

100% 

 

1 

100% 

 

CC 13 

(100%) 

 

6 

(85,71%) 

 

- 4 

(100%) 

 

3 

(100%) 

 

- 1 

(100%) 

 

1 

(100%) 

 

GM - - - - - - - - 

CIP 12 

(92,3%) 

 

- - - - - - - 

FA 1 

(7,69%) 

 

1 

(14,28%) 

 

- 2 

(50%) 

 

- 1 

(50%) 

 

- - 

C 1 

(7,69%) 

 

2 

(28,57%) 

 

- 2 

(50%) 

 

1 

(33,33%) 

 

- 1 

100% 

 

- 

SXT 13 
(100%) 

 

3 
(42,85%) 

 

- - 3 
(100%) 

 

- - 1 
(100%) 

 

VA - - - - - - - - 

 

P: πενικιλλίνη, OX: οξακιλλίνη, FOXκεφοξιτίνη, E: ερυθρομυκίνη, TE:τετρακυκλίνη, 

CC: κλινδαμυκίνη, GM: γενταμικίνη, CIP: σιπροφλοξασίνη, FA: φουσιδικόοξύ, C: 

χλωραμφενικόλη, SXT: τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη, VA: βανκομυκίνη. 
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Από τους CNS, όλα τα στελέχη S. epidermidis εμφάνισαν αντοχή στην TE, έξι στελέχη 

από τα επτά ήταν ανθεκτικά στη CC (85,71%) και τρία στελέχη από τα επτά εμφάνισαν 

αντοχή στη SXT (42,85%).  Δύο στελέχη από τα επτά ήταν ανθεκτικά στην E και C 

(28,57%) ενώ μόλις ένα στέλεχος παρουσίασε αντοχή στο FA (14,28%).  Τα στελέχη S. 

saprophyticus εμφάνισαν επίσης 100% αντοχή στην TE και 25% στην E ενώ παρέμειναν 

ευαίσθητα στα υπόλοιπα αντιβιοτικά. Υψηλή αντοχή στην TE παρατηρήθηκε και μεταξύ 

των στελεχών S. haemolyticus με ποσοστό 75% (3 από τα 4 στελέχη) ενώ τα μισά 

στελέχη ήταν ανθεκτικά στο FA και C.  Όλα τα στελέχη S. haemolyticus παρουσίασαν 

αντοχή στην CC ενώ μόνο 1 στέλεχος ήταν ανθεκτικό στην E (25%). Το στέλεχος S. 

capitis ήταν ευαίσθητο σε όλα τα αντιβιοτικά εκτός από την TE, CC και C, όπου 

παρουσίασε 100% αντοχή.  Αντοχή 100% στην TE και CC εμφάνισε επίσης ο S. pasteuri 

και επιπλέον έδειξε αντοχή στην E και SXT (100%). 

 

Τα στελέχη S. hyicus παρουσίασαν 100% αντοχή στην TE, CC και SXT ενώ υψηλή ήταν 

η αντοχή στην E (66,66%) (2 από τα 3 στελέχη) και χαμηλότερη στην C (33,33%) (1 

από τα 3 στελέχη).  Στα στελέχη S. lugdunensis η αντοχή στην TE ήταν 100% και 50% 

στην E και το FA.   

 

Στον πίνακα 2.3 παρουσιάζονται αναλυτικά οι φαινότυποι αντοχής για το καθένα είδος 

Staphylococcus ξεχωριστά.  Από τον πίνακα φαίνεται ότι τα περισσότεραStaphylococ-

cusspp.εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα με φαινότυπους που ποικίλλουν ως προς τα 

αντιβιοτικά και τον αριθμό.  Εντούτοις είναι χαρακτηριστικό ότι τα στελέχη S. 

aureusπαρουσίασαν100% πολυανθεκτικότητα.  Αναλυτικά,μεταξύ των S. aureus, ένα 

στέλεχοςήταν ανθεκτικό σε επτά αντιβιοτικά(E, TE, CC, CIP, FA, C καιSXT), δύο 

στελέχη παρουσίασαν αντοχή σε πέντε αντιβιοτικά (E, TE, CC, CIP και SXT) ενώ δέκα 

στελέχη εμφάνισαν αντοχή σε τέσσερα αντιβιοτικά και πιο συγκεκριμένα ένα στέλεχος 

από αυτά τα δέκα ήταν ανθεκτικό στα E, TE, CC καιSXTκαι τα υπόλοιπα εννέα στελέχη 

ήταν ανθεκτικά στα TE, CC, CIP καιSXT. 

 

Από τους CNS,54,54% (12 από τα 22 στελέχη) των στελεχών ήταν ανθεκτικά σε τρία ή 

περισσότερα αντιβιοτικά.  Αναλυτικά, ένα στέλεχος S. epidermidis,ένα στέλεχοςS. hae-

molyticus και ένα στέλεχος S. hyicusήταν ανθεκτικά σε πέντε αντιβιοτικά με 

ξεχωριστούς φαινότυπους α) E, TE, CC, C και SXT,β) E, TE, CC, FA και C, γ)E, TE, 

CC, C και SXT αντίστοιχα για το κάθε είδος.  Αντοχή σε τέσσερα αντιβιοτικά 

παρατηρήθηκε σε ένα στέλεχος S. epidermidis, σε ένα στέλεχοςS. hyicusκαι στο 

στέλεχος S. pasteuri με κοινό φαινότυπο αντοχήςE, TE, CC καιSXT ενώ επίσης ένα 

στέλεχοςS. haemolyticusπαρουσίασε αντοχή στα τέσσερα αντιβιοτικά TE, CC, FA και 

C.  Δύο στελέχη S. epidermidis,ένα στέλεχος S. hyicus, ένα στέλεχοςS. lugdunensis και 

το στέλεχος S. capitisπαρουσίασαν αντοχή σε τρία αντιβιοτικά με κοινή την TE.  Τρία 

στελέχη εμφάνισαν αντοχή σε ένα μόνο αντιβιοτικό, αναλυτικά ένα στέλεχος S. sapro-

phyticusκαι έναS. lugdunensisστην TEενώ ένα στέλεχος S. haemolyticusστην CC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
21/05/2024 14:41:27 EEST - 3.139.103.79



43 

 

Πίνακας 2.3.Φαινότυποι αντοχής των στελεχών Staphylococcusspp. που απομονώθηκαν 

από αμυγδαλές χοίρωνστα αντιβιοτικά. 

 

Staphylococcusspp.  Αντιβιοαντοχή Αριθμός Ανθεκτικών Στελεχών 

(%) 

S. aureus 

(n=13) 

E, TE, CC, SXT 

TE, CC,CIP, SXT 

E, TE, CC, CIP, SXT 

E, TE, CC, CIP, FA, C, 

SXT 

1 (7,69%) 

9 (69,23%) 

2 (15,38%) 

1(7,69%) 

CNS* 

 

S. epidermidis 

(n=7) 

 

E, TE, CC, SXT 

E, TE, CC, C, SXT 

TE, CC 

TE, FA 

TE, CC, C 

TE, CC, SXT 

 

 

1 (14,28%) 

1 (14,28%) 

2 (28,57%) 

1 (14,28%) 

1 (14,28%) 

1 (14,28%) 

 

S. saprophyticus 

(n=4) 

TE 

E, TE 

 

3 (75%) 

1 (25%) 

 

S. haemolyticus 

(n=4)  

CC 

TE, CC 

TE, CC, FA, C 

E, TE, CC, FA, C 

 

1 (25%) 

1 (25%) 

1 (25%) 

1(25%) 

S. hyicus 

(n=3) 

E, TE, CC, C, SXT 

E, TE, CC, SXT 

TE, CC, SXT 

 

1 (33,33%) 

1 (33,33%) 

1 (33,33%) 

 

S. lugdunensis 

(n=2) 

 

E, TE, FA 

TE 

1 (50%) 

1(50%) 

 

 

S. capitis 

(n=1) 

TE, CC, C 

 

1 (100%) 

 

S. pasteuri 

(n=1) 

E, TE, CC, SXT 

 

1 (100%) 

 

P: πενικιλλίνη, OX: οξακιλλίνη, FOXκεφοξιτίνη, E:ερυθρομυκίνη, TE:τετρακυκλίνη, 

CC: κλινδαμυκίνη, GM: γενταμικίνη, CIP: σιπροφλοξασίνη, FA: φουσιδικόοξύ, C: 

χλωραμφενικόλη, SXT:τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη, VA:βανκομυκίνη. 

 

* CNS: Πηκτάσηαρνητικοίσταφυλόκοκκοι (Coagulase Negative Staphylococci).  
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3.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

 

3.1 Ανίχνευση Εντεροτοξινογόνων Στελεχών S. aureus 
 

 

Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε ότι κανένα από τα στελέχη S. aureus που 

απομονώθηκαν από τις αμυγδαλές χοίρου δεν εμφάνισε την ικανότητα παραγωγής των 

κλασικών σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών. Δεν υπάρχουν στη βιβλιογραφία ανάλογες 

μελέτες για την παραγωγή σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών από στελέχη S. aureus 

απομονωθέντα από τις αμυγδαλές χοίρων. Πιθανό τα στελέχη αυτά να μην εμπλέκονται 

στη πρόκληση τροφιμογενούς νόσου. Σχετικά με την ικανότητα παραγωγής 

εντεροτοξινών μεταξύ των στελεχών S. aureus που απομονώθηκαν από δείγματα 

τροφίμων, έχει διαπιστωθεί ότι περίπου το 25% ήταν θετικά στην παραγωγή 

εντεροτοξινών. Τα στοιχεία διαφέρουν βέβαια σημαντικά ανάλογα με το είδος τροφίμου 

και από έρευνα σε έρευνα (Bergdoll, 1989; LeLoiretal, 2003). Ειδικότερα για το χοιρινό 

κρέας αρκετές έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί και έχουν διαπιστωθεί διαφορετικά 

ποσοστάστελεχών θετικών για την παραγωγή τοξινών μεταξύ των στελεχών που 

εξετάστηκαν αλλά και διαφορές ως προ το είδος της παραγόμενης  τοξίνης. Στην Ιταλία 

50% των στελεχών S. aureus που απομονώθηκαν από διάφορα προϊόντα κρέατος ήταν 

εντεροτοξινογόνα και συγκεκριμένα καταγράφηκαν δύο στελέχη που παρήγαν SEC από 

ψημένο χοιρινό κρέας, ενώ από νωπά αλλαντικά από χοιρινό κρέας τρία στελέχη 

παρήγαν SEA  και δύο SED (Normanno etal, 2007).  Οι Atanassovaetal (2001) στη 

Γερμανία σε μία έρευνά τους αναφέρουν παρουσία S. aureus σε δείγματα νωπού 

χοιρινού κρέατος σε ποσοστό 57,7% από τα οποία 57,1% βρέθηκαν θετικά σε γονίδια 

που ελέγχουν την παραγωγή σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών αφού εξετάστηκαν με 

PCR.Το 1997 στη Florida των Η.Π.Α 17 άνθρωποι προσβλήθηκαν από σταφυλοκοκκική 

τοξίνωση εξαιτίας κατανάλωσης χοιρομηριού, σε ένα δείγμα του οποίου ανιχνεύθηκε η 

SEA (Pexara etal, 2012).  

 

Βέβαια παρότι δεν διαπιστώθηκε η ικανότητα παραγωγής των κλασικών 

σταφυλοκοκκικών εντεροτοξινών από τα συγκεκριμένα στελέχη δεν αποκλείει την 

πιθανότητα τα στελέχη να φέρουν τα γονίδια για την παραγωγή των τοξινών. Στην 

παρούσα μελέτη η ικανότητα των στελεχών S. aureusνα παράγουν τοξίνες μπορεί να 

έχει υποεκτιμηθεί. Το αποτέλεσμά μαςπιθανώς οφείλεται στους τεχνικούς περιορισμούς 

της ανοσοενζυμικής δοκιμήςELISA. Επισημαίνεται ότι η ορολογική μέθοδος που 

χρησιμοποιήθηκε ανιχνεύει μόνο τις κλασικές εντεροτοξίνεςSEA-SEE. Η 

ανοσοενζυμική δοκιμή ELISAδεν μπορεί να ανιχνεύσει τις υπόλοιπες ΣΕς ή τοξίνες 

παρόμοιες με ΣΕς και όπως αναφέρουν οι Hennekinneetal (2012) εξαιτίας αυτού 

κάποιες τροφιμογενείς επιδημίες δεν αποδόθηκαν σε κάποιον αιτιολογικό παράγοντα. 

Από τις νέες εντεροτοξίνες, μόνο η SΕΗέχει συσχετιστεί ξεκάθαρα με την πρόκληση  

τροφιμογενούς επιδημίας.  Ωστόσο διάφοροι ερευνητές έχουν περιγράψει την συχνή 

παρουσία γονιδίων που κωδικοποιούν τις νεότερες και πιο πρόσφατες ΣΕς και τοξίνες 

παρόμοιες με ΣΕς σε στελέχη S. aureus που μολύνουν τα τρόφιμα (Argudinetal, 

2010).Μια ανασκόπηση στη βιβλιογραφία καταδεικνύει μία αύξηση εντεροτοξινογόνων 

στελεχών S. aureusτα οποία φέρουν επιπρόσθετα των κλασικών γονιδίων και τα νεότερα 

και πιο πρόσφατα seγονίδια.  Οι McLauchlinetal (2000) στην εργασία τους περιγράφουν 

ότι σε 23 στελέχη σταφυλόκοκκων που προκάλεσαν τροφιμογενείς επιδημίες στη 
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Μεγάλη Βρετανία δεν ανιχνεύθηκαν τα κλασικάseγονίδια αλλά ένα ή περισσότερα από 

τα νεότερα se/selγονίδια, πχ. seg, seh, sei, seljτα οποία πολύ πιθανό να ευθύνονται για 

αυτές τις επιδημίες λόγω της παραγωγής των αντίστοιχων ΣΕς.Επίσης πολύ ενδιαφέρον 

έχει το ecgσύμπλεγμα εντεροτοξινογόνων γονιδίων που κωδικοποιεί για διάφορες ΣΕς 

όπως τις SEG, SEI, SEM, SEN και SEO και έχει ανιχνευθεί πρόσφατα σε στελέχη S. 

aureusαπομονωθέντα από τρόφιμα, ιδιαίτερα από ωμό χοιρινόστην Κορέα (Argudinetal, 

2010).   

 

 

3.2  Αντιβιοαντοχή των Απομονωθέντων Στελεχών Staphylococcus spp. 
 

 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι στο σύνολο των 77 δειγμάτων 

αμυγδαλών που εξετάστηκαν από σφάγια χοίρων στα 35 δείγματα απομονώθηκαν 

Staphylococcus spp. (45,45%) ενώ 13 από αυτά τα δείγματα ταυτοποιήθηκαν ως S. 

aureus (37,14%).  Μικρότερα ποσοστά κατέγραψαν οι Loweetal (2011) στη μελέτη που 

πραγματοποίησαν στις Η.Π.Α.και συγκεκριμένα στο Michiganοι οποίοι απομόνωσαν 

από αμυγδαλές χοίρωνStaphylococcusspp. στο 20,6%.Στην ίδια μελέτη σε περισσότερες 

από 50% των αμυγδαλών ταυτοποιήθηκαν με τις φαινοτυπικές μεθόδους στελέχη 

S.aureus, ποσοστό πολύ μεγαλύτερο από τη μελέτη μας.  Αρκετά μεγάλη ήταν και η 

παρουσία στελεχών S.epidermidisενώ στην παρούσα μελέτη το ποσοστό ήταν 20%.Σε 

μια άλλη εργασία που πραγματοποιήθηκε στην Κίνα το 83,3% των στελεχών που 

απομονώθηκαν από αμυγδαλές χοίρων ήταν MRSA και έφεραν το mecA γονίδιο.  

Επίσης, όλα τα στελέχη παρουσίασαν ευαισθησία στηVAκαι SXT ενώ τα περισσότερα 

στελέχη ήταν ανθεκτικά στην CC(91,1%), ακολουθούσε η αντοχή στην P (90,0%) και 

στην E (85,6%),Τα ποσοστά αυτάείναι παρόμοια με μελέτες άλλων χωρών και 

αποδεικνύουν την κυρίαρχη χρήση αυτών των αντιβιοτικών στους χοίρους παγκοσμίως 

(Zhangetal, 2012).  Στην παρούσα μελέτη παρόλο που δεν βρέθηκε κανένα στέλεχος 

MRSA ή MRCNS, διαπιστώθηκε πολυανθεκτικότητα σε αρκετά στελέχη 

Staphylococcus spp. με μεγαλύτερα ποσοστά αντοχής να σημειώνονται στην TE καιCC.  

Τα S.aureusστελέχηήταν επιπλέον ανθεκτικά στην E το οποίο συμφωνεί με τις 

παραπάνω εργασίες, και την SXT εύρημα που διαφέρει από τις άλλες εργασίες ενώ όλα 

τα στελέχη παρουσίασαν ευαισθησία στη VA όπως και στις άλλες μελέτες. Στο Βέλγιο, 

οι Baeleetal (2001) κατέγραψαν μεγάλο ποσοστό στελεχών S.aureus σε δείγματα 

αμυγδαλών από μικρούς σε ηλικία χοίρους που θανατώθηκαν μετά τον απογαλακτισμό 

τους (17 στα 20 χοιρίδια) όπως μεγάλα ήταν και τα ποσοστά των απομονωθέντων 

S.hyicus ενώ δεν απομονώθηκε S.epidermidis (Baeleetal, 2001).  Σε μία άλλη μελέτη 

που έγινε στις Η.Π.Α. και συγκεκριμένα στη Minnesota από τους Linharesetal (2013) 

στο 62% των δειγμάτων που απομονώθηκαν από αμυγδαλές χοίρων βρέθηκαν στελέχη 

S.aureus, ποσοστό πολύ πιο υψηλό από την μελέτη μας, όμωςκανένα από αυτά δεν ήταν 

MRSA, αποτέλεσμα παρόμοιο με την παρούσα μελέτη.Ο Davies (2012) σε μελέτη που 

πραγματοποίησε πάλι στη Minnesotaτων Η.Π.Α. αναφέρει ότι σε αμυγδαλές χοίρων 

ήταν κυρίαρχη η παρουσία S.aureusχωρίς όμως να έχει ταυτοποιηθεί στέλεχος MRSA.  

Αντίθετα στον Καναδά οι O’Sullivanetal (2010) αναφέρουν στην εργασία τους την 

παρουσία S.aureusκαι S.hyicusστο 3,5%και 10,9% αντίστοιχα σε δείγματα αμυγδαλών 

χοίρων, ποσοστό πολύ μικρότερο από την μελέτη μας για τον S.aureus(37,14%) και 

μεγαλύτερο για τον S.hyicus (8,57%). 
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Αντίστοιχα δεδομένα δεν υπάρχουν για τη χώρα μας.Η ανάπτυξη αντοχής των 

σταφυλοκοκκικών στελεχών τόσο στους ανθρώπους όσο και στα ζώα σχετίζεται με την 

αλόγιστη θεραπευτική χρήση των αντιβιοτικών στην ιατρική και κτηνιατρική πράξη 

καθώς και με την χρήση τους ως αυξητικών παραγόντων στην παραγωγή τροφίμων 

ζωικής προέλευσης (Barber, etal 2003; Normannoetal 2007).  Να σημειώσουμε εδώ ότι 

η TEκαι η E αποτελούν αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται συχνά στα ζώα για την 

αντιμετώπιση λοιμώξεωνπαγκοσμίως. Σε άλλες χώρες όπως η Ολλανδία εξίσου 

διαδεδομένη είναι η χρήση της SXT (vanDuijkerenetal, 2008).  Αντίθετα σε άλλες χώρες  

η VAκαι η CC δεν χρησιμοποιούνται στους χοίρους, γεγονός που εξηγεί την ύπαρξη 

ευαισθησίας στο αντιβιοτικό αυτό ενώ ακόμη και αν προκύψει αντοχή ίσως οφείλεται 

στη μεταφορά ανθεκτικών στελεχών μεταξύ ζώων, ανθρώπων και περιβάλλοντος 

(Mekuriaetal, 2013).Έχοντας υπόψη τα παραπάνω, μπορούμε να εξηγήσουμε τις 

διαφορές που παρουσιάζονται μεταξύ των εργασιών που έχουν δημοσιευθεί και της 

μελέτης μας.  Η δημιουργία ανθεκτικών στελεχών οφείλεται στη μακροχρόνια χρήση 

των αντιμικροβιακών φαρμάκων η οποία προκαλεί πίεση επιλογής τους με επακόλουθη 

διασπορά και επικράτηση πολυανθεκτικών κλώνων (Aarestrupetal, 2000; Chapinetal, 

2005). Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι τα αποτελέσματα της βιοαντοχής διαφέρουν 

όχι μόνο από χώρα σε χώρα αλλά και από περιοχή σε περιοχή ανάλογα με τα 

αντιβιοτικά που έχουν χορηγηθεί συχνότερα στους χοίρους της συγκεκριμένης φάρμας 

καθώς η μακροχρόνια διαδεδομένη χρήση ενός αντιβιοτικού ωθεί τους 

μικροοργανισμούς να αναπτύξουν νέους μηχανισμούς αντοχήςώστε ναεπιβιώσουν 

(Mekuriaetal, 2013). Επιπλέον οι σταφυλόκοκκοι έχουν την ικανότητα εύκολα να 

τροποποιούν και να προσαρμόζουν την συμπεριφορά τους ανάλογα με το αντιβιοτικό 

στο οποίο εκτίθενται. 

 

Στην παρούσα μελέτη η παρουσία S.aureusσε ποσοστό 37,14% όπως και η παρουσία 

από τους CNSτων S.epidermidis, S.haemolyticusκαι S.saprophyticusσε ποσοστά 20%, 

11,42% και 11,42% αντίστοιχα στις αμυγδαλές σφάγιων χοίρων έχει ιδιαίτερη βαρύτητα 

για τη Δημόσια Υγεία λόγω των επιπτώσεων των συγκεκριμένων στελεχών στον 

άνθρωπο αλλά και λόγω της αυξανόμενης συχνότητας των συγκεκριμένων CNSως αίτια 

νοσοκομειακών λοιμώξεων. 

 

Αρκετές έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί σε διάφορες χώρες ώστε να εκτιμηθεί ο 

επιπολασμός πολυανθεκτικών στελεχών με ιδιαίτερη βαρύτητα στην ανίχνευση 

MRSAστελεχών, να κατανοηθεί η δυναμική και ο τρόπος μετάδοσής τους όπως και να 

αποσαφηνιστεί η σχέση τους με την Δημόσια Υγεία.  Οι περισσότερες έρευνες έχουν 

γίνει σε δείγματα που λαμβάνονταν από τις ρινικές κοιλότητες των χοίρων, πολύ 

λιγότερες σε δείγματα από τις αμυγδαλές χοίρων.  Συνοπτικά να αναφέρουμε ότι σε μία 

συγκεντρωτική μελέτη που έγινε το 2008, η EFSAκατέγραψε την παρουσία MRSAσε 

εκτρεφόμενα κοπάδια χοίρων σε 12 από τις 26 Ευρωπαϊκές χώρες.  Αναλυτικά, στη 

Γερμανία έχουν καταγραφεί ποσοστά MRSAσε υγιή κοπάδια χοίρων μεταξύ 45-70%, 

στην Ολλανδία στο 23- 71%, ενώ τα ποσοστά στο Βέλγιο, την Κροατία, τη Δανία και 

την Πορτογαλία κυμαίνονται σε ποσοστά 16,7-100%.  Στελέχη MRSAέχουν αναφερθεί 

και σε έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στον Καναδά, τις Η.Π.Α., το Περού και κάποιες 

Ασιατικές χώρες (LassokandTenhagen, 2013). 

 

Τέλος, να επισημάνουμε ότι οι αμυγδαλές των χοίρων αποτελούν δεξαμενή για τον 

δυνητικά παθογόνο S.aureusκαι όπως φαίνεται από τις διάφορες εργασίες ο 
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μικροοργανισμός αυτός απομονώνεται συχνά από τρόφιμα ζωικής προέλευσης γεγονός 

ιδιαίτερης σημασίας για τη Δημόσια Υγεία.  Οι διαδικασίες σφαγής των χοίρων παίζουν 

σημαντικό ρόλο στη μετάδοση του S.aureus από τον χοίρο στο χοιρινό κρέας (Las-

soketal, 2012).  Επομένως, η υγιεινή των σφαγείων αλλά και οι διαδικασίες που 

ακολουθούνται κατά την αλυσίδα παραγωγής χοιρινού κρέατος επηρεάζουν την 

παρουσία του μικροοργανισμού στο τελικό προϊόν του κρέατος (Pearceetal, 

2004).Επιμόλυνση είναι δυνατό να γίνει επίσης μέσω μολυσμένου μηχανικού 

εξοπλισμού όπως είναι οι επιφάνειες κοπής, άρα είναι σημαντική η εξυγίανση του 

εξοπλισμού, ή μέσω των εργαζομένων που αποικίζονται από τον μικροοργανισμό και οι 

οποίοι οφείλουν να τηρούν σχολαστικά τους κανόνες ορθής υγιεινής πρακτικής.  

 

Στην παρούσα μελέτη δεν απομονώθηκαν στελέχη MRSA αλλά στελέχη MSSA τα 

οποία εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα στα ευρέως χρησιμοποιούμενα αντιβιοτικά.  

Επίσης όλα τα στελέχη των CNS ήταν ευαίσθητα στα β-λακταμικά, όμως αρκετά 

εμφάνισαν πολυανθεκτικότητα σε άλλες ομάδες αντιβιοτικών. Η παρουσία  

πολυανθεκτικών στελεχών Staphylococcus spp. στις αμυγδαλές χοίρων είναι εξαιρετικής 

σημασίας για τη Δημόσια Υγεία καθώς μπορεί να αποτελέσει πηγή πρόσληψης για τον 

άνθρωπο και να συμβάλει στη διασπορά αυτών των μικροοργανισμών στην κοινότητα. 
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