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human health is only a matter of human 
health professionals, animal health a matter 
of veterinarians and environmental health a 
matter of environmentalists. 
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Κρούσμα τροφ. 

νοσήματος 

Στόχοι:  



Μικροβιολογικό 
εργαστήριο 

ΚΕΕΛΠΝΟ 

Κέντρα 
Αναφοράς 

Δημόσια υγεία 



Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Σαλμονελλών-Σιγκελλών και VTEC 
(ΕΚΑΣΣ)/Λιστέριας 

παραλαβή στελεχών μικροβίων & επιδημιολογικών δελτίων από δημόσια και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα  

 (περίπου 500 στελέχη ετησίως / > 50 εργαστήρια από όλη την Ελλάδα)  ΟΧΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ (ΔΗΛΩΣΗ ΚΕΕΛΠΝΟ  
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ) 
 
ταυτοποίηση  βιοχημική 
 
τυποποίηση  οροτυποποίηση  
 

                                   μοριακή τυποποίηση (Pulsed Field  Gel Εlectrophoresis) 
 

 έλεγχος αντοχής σε αντιβιοτικά  (www.mednet/whonet.gr) 
 

Διαπίστευση των μεθόδων οροτυποποίησης σαλμονελλών και ελέγχου αντοχής σε αντιβιοτικά / PFGE από τον ΕΣΥΔ 

(ISO/IEC 17025) 

Ανίχνευση γονιδίων τοξινών (ISO/IEC 17025) και οροτυποποίηση με PCR σε VTEC 

Ανίχνευση γονιδίων λοιμογονικότητας σε άλλου παθότυπους E.coli 
 

τράπεζα στελεχών από 1996 – σήμερα 
 
αποστολή αποτελεσμάτων  
 

κοινοποίηση αποτελεσμάτων σε: μικροβιολογικό εργαστ., ΚΕΕΛΠΝΟ (Γραφείο Τροφιμογενών Νοσημάτων) /    ECDC /   
Υπουργείο Υγείας 
 
 

 
        
 
 
 

Φαινοτυπικό / μοριακό αποτύπωμα, 

μοναδικό για κάθε καλλιέργημα 



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  KAI ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΩΝ-ΣΙΓΚΕΛΛΩΝ 

   
Εργαστήριο απομόνωσης 

Πηγή απομόνωσης (ανθρώπινη, άλλη) 

Ονοματεπώνυμο ασθενούς 

Νομός 

Είδος δείγματος 

Ημερομηνία λήψης δείγματος 

Ηλικία ασθενούς 

Ηλικιακή  κατηγορία ασθενούς (0-11μηνών, 1-5 ετών, 

6-14 ετών, 15-64 ετών, >64 ετών) 

Φύλο (άρρεν,θήλυ,άγνωστο) 

Εμπλοκή ύποπτης τροφής (αναφέρατε την ύποπτη 

τροφή) 

Τεκμηριωμένη τροφιμογενής αιτία (μικροβιολογική (Μ), 

επιδημιολογική (Ε),και τα δύο (Μ+Ε), απλή ένδειξη (Α) 

Εμπλοκή ταξιδιού (ναι,όχι άγνωστο) 

1η χώρα 

2η χώρα 

Άλλες πληροφορίες 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΔΕΛΤΙΟ 

ΑΠΟΜΟΝΩΘΕΝΤΩΝ 

ΣΤΕΛΕΧΩΝ  

(συμπληρώστε το όσο το δυνατό 

πληρέστερα) 
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Επίπτωση Ε.Ε.  23.4 κρούσματα ανά 

100.000 πληθυσμού. 
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-15.3% αύξηση δηλούμενης επίπτωσης σε σχέση με 2013 
(20,3/100.000 πληθυσμού)  
 

-  στατιστικά σημαντική τάση μείωσης σαλμονελλώσεων 
στην 7-ετία 2008-2014 
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Τροφιμογενείς επιδημίες ανά αιτιολογικό παράγοντα, ΕΕ, 2014 27/5/2016 15 



Outbreaks… 
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Salmonella spp., Eλλάδα – ΕΚΑΣΣ 
 2006-2015 
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Salmonella spp., Eλλάδα-ΕΚΑΣΣ 2006-
2015 (%) 
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Εποχιακή διακύμανση S. Enteritidis (% του συνόλου) ΕΚΑΣΣ,  
                                                   2014-2015 
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Αριθμός δηλωθέντων κρουσμάτων μη τυφο-παρατυφικής 
σαλμονέλλωσης,ΚΕΕΛΠΝΟ (ΣΥΔΝ) Ελλάδα, 2004-2012  και αριθμός 

καλλιεργημάτων που εστάλησαν στο ΕΚΑΣΣ.  
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Κοινά..... 
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http://www.keelpno.gr/ 
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η μέση ετήσια δηλούμενη 
επίπτωση του νοσήματος στην 
Ελλάδα ήταν 6,1 κρούσματα ανά 
100.000 πληθυσμού.  
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FDA 27/5/2016 36 
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ECDC TECHNICAL DOCUMENT 

EU protocol for harmonised monitoring of antimicrobial resistance  
in human Salmonella and Campylobacter isolates 
April 2016 
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Class Name (abbreviation*) Surveillance objectives Comments 
First priority 
Aminoglycosides Gentamicin (GEN)  

Aminopenicillins Ampicillin (AMP) 

Amphenicols Chloramphenicol (CHL)  

Carbapenems Meropenem (MEM)  EUCAST recommend meropenem as it offers the best compromise between sensitivity and 
specificity in terms of detecting carbapenemase-producers 

Cephalosporins Cefotaxime (CTX) May be insensitive for detection of ceftazidimase-type ESBLs 

Ceftazidime (CAZ) Added to increase sensitivity of screening for full range of ESBL with diverse substrate specificities 

Dihydrofolate 
reductase inhibitors 

Trimethoprim (TMP) Value as an epidemiological marker. 

Macrolides  Azithromycin (AZM) May be considered as a last resort drug for invasive salmonellosis. 

Polymyxins Colistin (COL) Last resort drug in human medicine and extensively used in animal medicine. Plasmid-mediated 
resistance detected in E. coli and Salmonella in Europe in 2015. Its chemical properties however 
cause unreliable results with dilution and render it impossible to test with disk diffusion. Please 
follow the dilution method agreed between CLSI and EUCAST [10]. NB. Any laboratory that wants 
to report an isolate as resistant to colistin must get the result confirmed at a reference laboratory 
that is up to date with the latest method developments for testing of colistin. 

Quinolones Ciprofloxacin (CIP)/Pefloxacin 
(PEF) 

Preferably test ciprofloxacin with broad MIC range.For disk diffusion, EUCAST recommend 
screening with pefloxacin[11] since ciprofloxacin is poor at detecting low-level fluoroquinolone 
resistance in Salmonella spp. with this methodand nalidixic acid is often not detecting plasmid-
mediated fluoroquinolone resistance [12]. Only for isolates having the aac(6′)-Ib-cr 
gene,pefloxacin does not work well.  

Sulphonamides  Sulfamethoxazole (SMX) Value as an epidemiological marker.   

Tetracyclines Tetracycline (TCY)  Used both in veterinary and human medicine. 

Tigecycline (TGC) 

Optional 

Aminopenicillins Amoxicillin (AMX) Alternative for testing and reporting if AMP not tested.  

Carbapenems Ertapenem (ETP) Many human laboratories test for ertapenem so should be possible to report. 

Cephalosporins Ceftriaxone (CRO) Alternative for cefotaxime with disk diffusion method as has similar spectrum of activity. 

Combination drugs Trimethoprim + 
sulfamethoxazole (co-
trimoxazole) (SXT) 

No need to test if the substances are tested separately. 

Quinolones  Nalidixic acid (NAL) For laboratories using disk diffusion,nalidixic acid (NAL) can be tested in addition to pefloxacin for 
easier identification of QRDR mutations (gyrand par) since such mutations may result in clinical 
treatment failure (Le Hello, Institut Pasteur Paris, personal communication, Sep 2015). 

 [. 
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http://www.mednet.gr/whonet/ 

Μέθοδος διάχυσης δίσκων (Kirby Bauer) / EUCAST 
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ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΕ 

ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ 3ης ΓΕΝΙΑΣ (ESCs) ΣΕ ΣΤΕΛΕΧΗ 

ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΑΣ ΑΠΟ ΑΝΘΡΩΠΟ ΚΑΙ ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ, 2008-2014    

 

 

 

Τρυφινοπούλου Κυριακή1, Μανδηλαρά Γεωργία2, Βαλκάνου Ελένη3, 

Σμπιράκη Αφροδίτη3, Γιακκούπη Παναγιώτα4, Καραδήμας Κλέων, 2 

Βατόπουλος Αλκιβιάδης2,4 

 

  
1. EUPHEM Fellow -ΚΕΕΛΠΝΟ 

2. Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Σαλμονελλών, Σιγκελλών, ΕΣΔΥ/ ΚΕΔΥ_ΚΕΕΛΠΝΟ 

3. Κτηνιατρικό Εργαστήριο Χαλκίδας 

4. Εργαστήριο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και Μικροβιακής Αντοχής, ΕΣΔΥ/ΚΕΔΥ-

ΚΕΕΛΠΝΟ 



Humans 
 

EU-total 
       1.4 %  
 (0.3 - 4.2%) 

Food-
producing 
animals 
 

EU-total 
 

Ωοπ. 1.2% 
Κρεοπ. 8% 

Αναπαρ. 1.9% 

0.5% 1.2% 0% 

Foods 

EU-total 10.1% 4.7% 0.9% 0% 

Based on “ European Union Summary Report (EUSR) on Antimicrobial Resistance in zoonotic and indicator bacteria from 
humans, animals and food in 2013” 

Επίπεδα αντοχής σε ESCs στην Ευρώπη (17 χώρες), όλοι οι 
ορότυποι 

27/5/2016 46 



Ανίχνευση ESBLs & AmpC στην Salmonella από ζώα/ τρόφιμα 
ζωικής προέλευσης,  Ευρώπη 2001 

 Πουλερικά και κρέας πουλερικών 
 CTX-M-1,-2,-14,-32  
 TEM-20,-52 
 SHV-2,-12 
 CMY-2 

 Κρεοπαραγωγά και ωοπαραγωγά πουλερικά 
 CTX-M-9 

 Χοίροι  
 SHV-12 

 Διάφορα ζώα και τρόφιμα ζωικής προέλευσης 
 CTX-M-1, -15 
 TEM-20, -52 
 CMY-2 

 
Adapted from Scientific opinion on the public health risks of bacterial strains producing ESBLs 
and/or AmpC β-lactamases in food and food-producing animals, EFSA Journal 2011;9(8):2322 
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Salmonella ESC- Ελλάδα 

 Πρώτα 3 κρούσματα S. Typhimurium  

 1994, SHV-5  

 1996, CTX-M-5 

 1997, CTX-M-6 

 3 επιπλέον κρούσματα 

 2000, S.Brandenburg, SHV-5 

 2002, S. Hadar, TEM-52 & S. Blockley, TEM-52 

 

 S. Virchow ESCs-κρέας πουλερικών 

 2001, CTX-M-32 

  

Tzouvelekis L et al, JAC 1998;42:273-275 

Politi L et al, JCM 2005;43:3453-3456 
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Σκοπός: 

 

 προσδιορισμός γονιδίων παραγωγής  ESBL και AmpC σε 

στελέχη Salmonella enterica από άνθρωπο και πουλερικά που 

συλλέχθηκαν στην Ελλάδα από τον Ιανουάριο 2008-

Δεκέμβριο 2014. 
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Υλικά και Μέθοδοι 

3,199 καλλιεργήματα Salmonella enterica 

 

 2,556 κλινικά 

 Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Σαλμονελλών  

 Διαγνωστικά εργαστήρια ιδιωτικά, δημόσια, νοσοκομεία 

 

 643 από τρόφιμα(132) & ζώα παραγωγής τροφίμων(511) 

 Κτηνιατρικό Εργαστήριο Χαλκίδας  

 Επίσης προγράμματα επιτήρησης 

 Εθνικά προγράμματα ελέγχου 

 EU baseline studies 
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 Οροτυπία: Σχήμα Kauffmann-White-Le Minor 

 

 Έλεγχος Αντοχής σε αντιβιοτικά : Μέθοδος διάχυσης δίσκων & 
μέθοδος Broth microdilution (NRL-Vet, 2009-2011, 2014)  
(CLSI)  

 

 Διάκριση   ESBL, pAmpC or ESBL+pAmpC φαινότυπο: Double-
disk synergy test (DDST) αξιολογήθηκε μαζί με ευαισθησία σε 
cefoxitine & cefepime 

 

 Χαρακτηρισμός γονιδίων of bla: PCR με εκκινητές για  SHV, 
TEM, CTX-M, IBC/GES, πλασμιδιακά AmpC γονίδια 
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Αποτελέσματα 

ESC ανθεκτικά -κλινικά  
ESC ανθεκτικά-τρόφιμα- ζώα 
παραγωγής τροφίμων 

ESC-resistant  

Salmonella  

Salmonella 

tested for AS 

(%) 

2008 1 483 0,21 

2009 0 377 0,00 

2010 0 244 0,00 

2011 2 398 0,50 

2012 3 338 0,89 

2013 3 335 0,90 

2014 2 381 0,52 

Total 10 2556 0,39 

ESC-res 

Salmonella 

Salmonella 

 tested for AS   

% Total 

Salmonella 

isolates 

2008 0 47 (A) 0 189 

2009 0 73 (A) 0 399 

2010 0 93 

 (36 A, 57 F) 

0 360 

2011 1 62 

 (49 A, 13 F) 

1,61 211 

2012 1 106 

 (89 A, 17 F) 

0,94 191 

2013 0 87  

(72 A, 15 F) 

0 270 

2014 0 145 (115 A, 30 

F) 

0,69 227 

Total 2 613 0,32 1847 27/5/2016 52 



Ορότυποι Salmonella enterica με αντοχή σε  ESCs  
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ESCs γονίδια αντοχής σε καλλιεργήματα Salmonella enterica 
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Serotype Origin 
β-lactamase 

type 
Ctx Chl 

Cip 
Na 

An 
Tb 

K Str Su Tet Tmp 

Montevideo human CMY-2 
  

R                 

Rissen human CTX-M-3 R                 

Havana poultry CTX-M-1 R                 

Enteritidis human SHV-5-like R R 

Typhimurium poultry CMY-2 R           R R   

Monophasic 
Typhimurium 

human SHV-5-like R R R R 

Enteritidis human CTX-M-1 R R R R 

Typhimurium human CTX-M-15 R R R R R 

II 4:b:- human CTX-M-15 R     R R R R R R 

 Newport human DHA-1 R R     R R R R R 

 II 50:z52:z35 human 
IBC1/GES7 R     R R R R R R 

 Kottbus  human 
SHV-5 & 

IBC1/GES7 
 R     R R R R R R 

Προφίλ αντοχής 
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Συμπεράσματα 
 

 Η αντοχή σε ESCs σε κλινικά / από πουλερικά καλλιεργήματα  Salmonella 
enterica στην Ελλάδα είναι σπάνια και σποραδική 
 

 Δεν παρατηρήθηκε ταυτόχρονη αντοχή σε cefotaxime και ciprofloxacin 
 
 Πρώτο καλλιέργημα  ESBL  producing- monophasic S.Typhimurium στην 

Ελλάδα 
 Ευρωπαϊκός κλώνος ASSuT MDR προφίλ 

 
 Αντοχή σε ESC  ποικιλία οροτύπων 

 Ποικιλία blagene 
 Εξελισσόμενη κατάσταση  πιθανότητα επιπλέον διασποράς ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ 

 

 Ανάγκη “One Health Approach” 
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One Health Approach 
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Μηχανισμοί αντοχής των Gram-αρνητικών βακτηριδίων και αντιβιοτικά 

που επηρεάζονται: 

Τροποποιημένο από: Peleg A et al, N Engl J Med, 2010  
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Οριζόντια μεταφορά γενετικού υλικού 
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Εποχιακή διακύμανση S. Enteritidis (% του συνόλου) ΕΚΑΣΣ,  
                                                   2014-2015 

  
ΙΑΝΟΥΑ

ΡΙΟΣ 

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙ

ΟΣ 

ΜΑΡΤΙΟ

Σ 

ΑΠΡΙΛΙΟ

Σ ΜΑΙΟΣ ΙΟΥΝΙΟΣ  ΙΟΥΛΙΟΣ 

ΑΥΓΟΥΣ

ΤΟΣ 

ΣΕΠΤΕΜ

ΒΡΙΟΣ 

ΟΚΤΩΒΡ

ΙΟΣ 

ΝΟΕΜΒ

ΡΙΟΣ 

ΔΕΚΕΜ

ΒΡΙΟΣ   

2014 3 1 3 3 7 6 19 27 8 6 6 6   

  13 8 17 22 28 26 66 107 58 20 23 15   

2015 3 2 3 2 6 12 16 20 19 37 34 8   

  10 7 9 16 29 40 64 84 60 74 54 29   


