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»W czasach pandemii COVID-19 pami¢tajmy o opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe
i pozostanmy zjednoczeni w ochronie antybiotykow”

“In times of COVID-19, don’t give up on antimicrobial resistance (AMR)
and stay united to preserve antimicrobials” (WHO)

— material prasowy z okazji
Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach
i Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach

W dniu 18 listopada w krajach Unii Europejskich, juz po raz trzynasty obchodzimy
Europejski Dzien Wiedzy Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness
Day), ktory zostal ustanowiony w 2008 roku przez Europejskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chorob (ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and Control) [1].

W dniach 18-24 listopada 2020 roku obchodzimy Swiatowy Tydzien Wiedzy
0 Antybiotykach (WAAW, ang. World Antibiotic Awareness Week), ktory zostat
ustanowiony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2015 r. [2]

Inicjatywy te sg odpowiedzig na narastajace zagrozenie zwigzane ze zjawiskiem
opornosci drobnoustrojow na antybiotyki. Kampanie informacyjne organizowane w ramach
EAAD i WAAW maja na celu zwigckszenie $wiadomosci na temat globalnej opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) i zachecenie ogétu spoteczenstwa, pracownikow
ochrony zdrowia i decydentow do najlepszych praktyk, aby unikna¢ dalszego pojawiania si¢
1 rozprzestrzeniania zakazen lekoopornych.

W tym roku prowadzone dzialania informacyjne maja na celu przeciwdzialanie
w dobie pandemii COVID-19 pogorszeniu Kryzysu trwajacego w obszarze opornosci
patogenow bakteryjnych na antybiotyki - ,,Zjednoczeni w ochronie antybiotykow”

(“United to preserve antimicrobials™ WHO).



Pierwsze terapeutyczne zastosowanie antybiotykow na poczatku lat 40-tych XX wieku
stato si¢ przelomowym wydarzeniem w leczeniu zakazen i choréb zakaznych. Dzigki uzyciu
tej grupy lekow udalo si¢ ograniczy¢ $miertelnos¢ z powodu zakazen i chorob zakaznych
o etiologii bakteryjnej oraz zmniejszy¢ czegstos¢ powiklan w profilaktyce zakazen
w szczegOlnych sytuacjach klinicznych (np. goraczce reumatycznej czy profilaktyce
okotooperacyjnej). Dzigki tym ,,sukcesom’ antybiotyki nazwano wtedy ,,cudownymi lekami”
(ang. ,,miracle drugs”). Niestety juz przed masowym zastosowaniem pierwszego antybiotyku
— penicyliny, izolowano szczep gronkowca zlocistego (Staphylococcus aureus)
wytwarzajacego penicylinaze (beta-laktamaze), a wigc enzym warunkujacy jego opornosc
na penicyling. W potowie lat 50-tych ubieglego wieku, w efekcie masowego stosowania
penicyliny ponad 50% gronkowcow zlocistych bylo juz opornych na penicyline.
W odpowiedzi na coraz cze¢sciej pojawiajace si¢ szczepy gronkowca ztocistego opornego na
penicyling wprowadzano na rynek penicyliny potsyntetyczne stabilne wobec gronkowcowej
penicylinazy, najpierw metycyling (1959 r.), a nastgpnie penicyliny izoksazolilowe, a takze
cefalosporyny I i II generacji. Rownolegle izolowano szczepy bakterii opornych na te nowe
antybiotyki (pierwszy szczep oporny na metycyling wyizolowano juz w 1961 r.). Juz wtedy
byl to wazny sygnal, ze skuteczno$¢ antybiotykow nie jest wieczna. W ostatniej dekadzie XX
wieku problem opornosci zaczal wymykac sie spod kontroli i opcje terapeutyczne zakazen
bakteryjnych zaczely sie zmniejszaé. Antybiotykooporno$¢ jest coraz czestszym
1 coraz bardziej odczuwalnym zagrozeniem dla pacjentow, a zakres tego zjawiska
spowodowalt, ze jest jednym z podstawowych niebezpieczenstw dla zdrowia publicznego na
catym $wiecie. Opcje terapeutyczne wyczerpuja si¢, wzrasta $miertelno$¢ z powodu zakazen
wywotywanych przez oporne drobnoustroje. Problem zostal dostrzezony przez kluczowe
instytucje oraz organizacje Swiatowe i europejskie, dziatajace nie tylko w obszarze zdrowia
publicznego, ktore podejmuja szereg dzialan by przeciwdziata¢ narastajace]
antybiotykoopornosci. ~ Swiatowa Organizacja Zdrowia w wydanym w dokumencie
»Antimicrobial Resistance: Global Report on surveillance” zawarla najpowazniejsze
ostrzezenie z dotychczas przedstawionych: "Wiek XXI moze sta¢ si¢ erg postantybiotykowa.
Oznacza to, ze nawet lagodne zakazenia moga skutkowa¢ zgonem. Nie jest to apokaliptyczny

wytwor fantazji, ale realny obraz XXI w” [3].



Patogeny alarmowe

Patogeny alarmowe stanowig grupg¢ drobnoustrojow szczegdlnie niebezpiecznych
z powodu ograniczen terapeutycznych. Problemem jest nie tylko to, ze opcje terapeutyczne
zakazen patogenami alarmowymi sg niezwykle waskie, ale réwniez to, ze naduzywanie
antybiotykow powoduje presje selekcyjng sprzyjajacg utrzymywaniu si¢ 1 rozprzestrzenianiu
bakterii opornych. Najwigksze niebezpieczenstwo, stad nazwa, stanowig tzw. patogeny
alarmowe - wielolekooporne (MDR - multidrug-resistance), patogeny 0 rozszerzonej
opornosci - ekstremalnie oporne (XDR - extensively drug resistance), a takze oporne
na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne (PDR - pandrug-resistance). Do patogenow
alarmowych typu XDR, ktore staty si¢ szczegdlnie niebezpieczne, zalicza si¢ Gram ujemne
pateczki jelitowe wytwarzajace karbapenemazy - enzymy wykluczajace terapi¢ antybiotykami
z grupy beta-laktamow, w tym karbapenemow uznawanych dotychczas za ,leki ostatniej
szansy” (ertapenem, imipenem, meropenem, doripenem). Pewien optymizm dla przysztosci
skutecznej antybiotykoterapii budzi wprowadzenie w ostatniej dekadzie kilku waznych
nowych lekow przeciwbakteryjnych zar6wno poprzez potaczenie dobrze znanych
i skutecznych antybiotykow z nowymi inhibitorami beta-laktamaz jak i catkowicie nowych

czasteczek.

Innymi przyktadami izolowanych juz od dawna patogenéw alarmowych sg szczepy
Streptococcus pneumoniae oporne na penicyling i cefalosporyny III generacji, szczepy
Staphylococcus aureus oporne na metycyling oraz enterokoki oporne na wysokie stezenia

aminoglikozydéw, wankomycyne 1 linezolid.

Najpowazniejszym problemem antybiotykoterapii szpitalnej jest obecnie leczenie
wspomnianych  zakazen wywotywanych przez pateczki jelitowe wytwarzajace
karbapenemazy. Sg one cze¢sto zawlekane z krajow lub o$rodkow, w ktérych ich obecno$¢ ma
charakter endemiczny albo czestos¢ wystepowania jest wysoka (np. Indie, Pakistan, kraje
Maghrebu, ale tez osrodki borykajace si¢ z problemem kontroli tych patogendéw m.in. szpitale
na terenie Polski). Pacjenci, ktorzy byli hospitalizowani w placowkach majacych problem
z karbapenemazami, takze w Polsce, moga by¢ dlugotrwalymi nosicielami szczepoéw pateczek
jelitowych wytwarzajacych karbapenemazy. Paleczki z tej rodziny charakteryzuje fatwos¢
przekazywania opornosci (dzigki lokalizacji genéw opornosci na ,,mobilnych” elementach
genetycznych takich jak: plazmidy i transpozony) oraz dhlugotrwate utrzymywanie si¢
W przewodzie pokarmowym w formie nosicielstwa. Te cechy powoduja, Ze omawiane

szczepy paleczek jelitowych stanowig szczegdlne wyzwanie 1 zagrozenie epidemiologiczne.
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Ich wykrycie wymaga niezwykle odpowiedzialnych dzialan i wdrozenia restrykcyjnych
procedur kontroli zakazen zapobiegajacych dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ tych
drobnoustrojéw szczegoétowo opisane w dokumencie ,,Wielokierunkowa strategia
zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ paleczek z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy (CPE) w podmiotach leczniczych m.st. Warszawy”l.

Oporno$¢ na karbapenemy i wiele innych grup lekow coraz powszechniej obserwujemy
rowniez u pateczek niefermentujacych, takich jak Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter
spp., ktore w §rodowisku szpitalnym utrzymujg si¢ czgsto w sposodb endemiczny 1 sg réwniez

istotnym czynnikiem etiologicznym zakazen szpitalnych.

Celem wspolczesnej epidemiologii szpitalnej powinno by¢ wigc przede wszystkim
szybkie identyfikowanie czynnikow etiologicznych zakazen i nosicieli wieloopornych
szczepOéw bakterii oraz natychmiastowe wdrazanie wlasciwych procedur kontroli zakazen
oraz racjonalnej polityki antybiotykowej, uwzgledniajacej dynamike 1 profile

antybiotykoopornos$ci izolowanych drobnoustrojow.

Problem antybiotykoopornos$ci wykracza jednak poza $rodowisko szpitalne - bakterie
alarmowe, oporne naszereg roznych grup terapeutycznych, sa rowniez czynnikami

etiologicznymi zakazen pozaszpitalnych.

Specyfika opieki ambulatoryjnej jest rowniez szereg czynnikOw ryzyka sprzyjajacych
powstawaniu i szerzeniu si¢ antybiotykoopornosci m. in.: ograniczony dostep do diagnostyki
mikrobiologicznej, brak zgodnosci sposobu przyjmowania antybiotyku przez pacjenta
z zaleceniami lekarza (ang. compliance, dotyczy np. wielkosci dawek, odstepu czasu migdzy
przyjmowaniem kolejnych dawek czy czasu trwania terapii), pozostawianie lekow po kuracji,
stanowigce potencjalne Zrodlo samoleczenia. Jednak najpowazniejsza przyczyng jest
nadmierne przepisywanie tej grupy lekow. W efekcie pojawia si¢ ryzyko niepotrzebnego lub
niewlasciwego eksponowania drobnoustrojow na antybiotyki. Przyktadem pozaszpitalnego
gatunku bakterii o rosnacym zagrozeniu jest Streptococcus pneumoniae wywotujacy
bakteriemig¢, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych 1 réznorodne zakazenia drog
oddechowych, w tym zapalenie ptuc, czgsto niepoddajgce si¢ leczeniu antybiotykiem
pierwszego wyboru. Biorgc pod uwage opornos¢ Streptococcus pneumoniae na antybiotyki,

Polska znajduje si¢ wsrod krajow o najwyzszym odsetku szczepdw opornych.

! http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/2019/02/Post%C4%99powanie-CPE_M.st_.Warszawa.pdf



Opornosé na antybiotyki jako narastajace zagrozenie dla zdrowia publicznego
Dlaczego opornosé¢ drobnoustrojow na antybiotyki wzrasta:

» Nadmierne i/lub niewlasciwe stosowanie Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
u ludzi, zwierzat i roslin.
Nadmierne i/lub niewlasciwe stosowanie antybiotykow w medycynie, weterynarii
a takze w wielu krajach w hodowli zwierzat to glowne czynniki odpowiadajace
za wzrost antybiotykooporno$ci. Przyczynia si¢ do tego nieracjonalne przepisywanie
antybiotykow jak tez nieprzestrzeganie zalecen przez pacjentow W tym przyjmowanie
antybiotykow w niewlasciwych odstgpach czasu, zbyt krotko 1 niezgodnie
z zaleceniami lekarza. Czgsto antybiotyki sg nieprawidtowo przepisywane na leczenie
zakazen wirusowych. Antybiotyki sa rowniez czesto naduzywane W tuczu zwierzat.

» Brak dostepu do czystej wody, urzadzen sanitarnych i higieny zaréwno dla ludzi,
jak i zwierzat.
Brak dostepu do czystej wody, urzadzen sanitarnych i §rodkow do dezynfekcji oraz
brak kontroli zakazen sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ zakazen lekoopornych.

» COVID-19
Naduzywanie antybiotykow podczas pandemii COVID-19 moze prowadzié
do przyspieszenia pojawiania si¢ 1 rozprzestrzeniania oporno$ci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. COVID-19 jest wywotywany przez wirusa SARS-CoV-2,
a nie przez bakterie, antybiotyki moga by¢ stosowane w przypadku podejrzenia lub

wystapienia zakazenia bakteryjnego.

W czasach pandemii Covid-19 nie mozemy zapomnie¢ o konsekwencjach narastajacej
antybiotykoopornosci:
> w Unii Europejskiej odnotowano w 2015 roku 33.000 zgondéw pacjentow, w wyniku
zakazen wieloopornymi drobnoustrojami, dla ktorych brak bylo skutecznej opcji
terapeutycznej, dla Polski liczbe takich przypadkow okreslono na okoto 2200 [4]
» co roku z powodu infekcji opornych na antybiotyki umiera na §wiecie okoto 700 tys.
ludzi, oszacowano, ze jesli nie zostang podj¢te odpowiednie dziatania zapobiegawcze,
liczba zgondéw z powodu antybiotykoopornosci na $wiecie do roku 2050 moze

wzrosngé nawet do 10 miliondw rocznie [5]



» Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju oszacowatla, ze jezeli nie zostang
zintensyfikowane dziatania w walce z antybiotykoopornoscia, to w latach 2015-2050
w Europie, Ameryce Pdélnocnej i Australii moze umrze¢ okoto 2,4 miliona ludzi
z powodu zakazen wywotanych przez bakterie oporne na antybiotyki [6]

» W ciggu ostatniej dekady nastgpito znaczace zwickszenie konsumpcji antybiotykow
na calym s$wiecie, tylko w latach 2000-2015 globalne stosowanie antybiotykow
wzrosto 0 65% [7]

Dane sieci EARS-Net z 2019 roku o opornosci na antybiotyki w Polsce i Europie

Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chorob (ECDC) w Sztokholmie co roku publikuje
w ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases (http://atlas.ecdc.europa.eu/public/) oraz

W raporcie epidemiologicznym dane o opornosci na antybiotyki szczepow bakterii
izolowanych z krwi i pltynu mézgowo-rdzeniowego, zbierane w ramach Europejskiej Sieci
Monitorowania Lekoopornosci EARS-Net (ang. European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network). Monitorowanie opornosci na antybiotyki obejmuje osiem istotnych
w epidemiologii opornosci na antybiotyki gatunkéw bakterii: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium oraz Streptococcus pneumoniae. Zbiorka
danych w kazdym z krajow Unii Europejskiej (UE) oraz krajow Europejskiego Obszaru
Gospodarczego: Islandii 1 Norwegii (EOG) jest koordynowana przez narodowe osrodki
monitorowania opornosci na antybiotyki. W Polsce funkcje koordynatora pelni Krajowy
Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow w Narodowym Instytucie
Lekow.

Dane z 2019 roku wskazuja duze zroznicowanie opornosci na antybiotyki w Europie,
zarbwno w poszczegélnych krajach, jak i biorac pod uwage pary drobnoustroj-antybiotyk
i grupy antybiotykow podlegajace monitorowaniu. Nadal, podobnie jak w latach poprzednch,
zaobserwowano wyzsze odsetki szczepoOw opornych na antybiotyki w krajach na potudniu
I na wschodzie UE.

Najczesciej izolowanym z posiewow krwi drobnoustrojem jest E. coli, stanowiagca 44,2%
wszystkich identyfikowanych szczepoéw bakterii. W Europie wigcej niz potowa szczepow
tego gatunku jest oporna na co najmniej jeden antybiotyk. W Polsce opornos¢ E. coli

na ampicyling osiggneta w 2019 roku niemal 62%, opornos¢ na cefalosporyny Il generacji


http://atlas.ecdc.europa.eu/public/

17,1%, na fluorochinolony 33,0%, na aminoglikozydy 12,6% , a jednoczesna opornos¢
na cefalosporyny 11l generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy 9,3%. Niemal 10%
szczepOw jest 0porna na trzy podstawowe grupy lekow co jest bardzo niepokojace, poniewaz
leki te sg stosowane powszechnie w terapii empirycznej zakazen w szpitalach. Kolejnym
niepokojagcym zjawiskiem jest obserwowana w wielu krajach europejskich opornosc
na karbapenemy u K. pneumoniae przekraczajagca 10%. Zjawisko narastania opornosci
na karbapenemy u K. pneumoniae obserwowane w Polsce od 2016 roku jest zwigzane
z rozprzestrzenianiem si¢ szczepéw K. pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy,
zwlaszcza karbapenemaze NDM. W 2019 roku w Polsce wsrod K. pneumoniae izolowanych
z krwi stwierdzono 7,7% szczepow opornych na karbapenemy, a 45% izolatow wykazywato
jednoczesna opornos$¢ na cefalosporyny III generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy.
Oporno$¢ na karbapenemy jest rdéwniez czgsto notowana w Polsce u paleczek
niefrementujacych z gatunkow P. aeruginosa i Acinetobacter spp., odpowiednio ok. 25%
1 71%.

W  Europie oporno$¢ ziarenkowcow Gram-dodatnich na antybiotyki stanowi mniejszy
problem niz oporno$¢ obserwowana u pateczek Gram-ujemnych. W catej Europie od kilku lat
obserwuje si¢ trend spadkowy opornosci na metycyling u S. aureus, a w Polsce odsetek
MRSA (S. aureus oporny na metycyling) utrzymuje si¢ na porownywalnym poziomie ok 15-
16%. Roéwniez opornosci na antybiotyki u S. pneumoniae, pomimo réznic w poszczeg6dlnych
krajach, utrzymuje si¢ od kilku lat na porownywalnym poziomie. Wyjatek stanowi opornosc¢
na wankomycyne u E. faecium, ktorej wysokie odsetki obserwowano w roznych krajach,
niezaleznie od polozenia geograficznego. Polska z odsetkiem 44% szczepow E. faecium
opornych na wankomycyng¢ nalezy obok Grecji (47,0%), Litwy (39,8%), Lotwy (39,7%),
Irlandii  (38,0%) 1 Wegier (35,9%) do krajow o najwyzszym odsetku opornosci
na wankomycyng u E. faecium w Europie.

Dane sieci EARS-Net z 2019 roku wskazuja, ze pomimo usytuowania opornosci
na antybiotyki jako jednego z priorytetow polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej oraz
dziatah podejmowanych w poszczegodlnych krajach w ramach realizacji narodowych strategii
przeciwdziatania oporno$ci na antybiotyki, zjawisko to nadal stanowi jedno
Z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w Europie. Trwajaca obecnie epidemia
COVID-19 powodujaca ogromne obcigzenie systemow ochrony zdrowia i ograniczajaca
dostgpnos¢ badan mikrobiologicznych ze wzgledu na przekierowanie dzialalnos$ci
laboratoriow mikrobiologicznych na diagnostyke koronawirusa bedzie niewatpliwie miata

réwniez wplyw na sytuacje opornosci na antybiotyki w Europie w roku 2020.



Konsumpcja antybiotykéw w Polsce i Europie

Dane nt. konsumpcji antybiotykbw monitorowane sa w ramach Europejskiej Sieci
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow ESAC-Net (ang. European Surveillance
of Antimicrobial Consumption Network), koordynowanej przez ECDC.

Dane te przedstawiane sg za pomoca wskaznika dawek dobowych definiowanych DDD (ang.
defined daily dose) na 1000 mieszkancow nadzien (DID) wg metodologii ATC/DDD
opracowanej przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia. DDD jest
rekomendowang miarg umozliwiajagca pordéwnanie zuzycia antybiotykéw miedzy
réznymikrajami, czy osrodkami, a takze obserwacje¢ trendow konsumpcji. W 2019 roku
wprowadzono zmiany poziomu dawek DDD dla kilku substancji co zmienito warto$ci zuzycia
lekéw. Zmienione warto$ci wprowadzono retrospektywnie do danych raportowanych
we wcezesniejszych latach, a wigc dane dostgpnych na stronach ECDC wyrazone s3
z uwzglednieniem wprowadzonych zmian.

Monitorowanie konsumpcji antybiotykow w ramach sieci ESAC-Net ma charakter
retrospektywny. Dane z krajow uczestniczacych w sieci (26 krajow Unii Europejskiej: UE
12 kraje Europejskiego Obszaru Gospodarczego: EOG, tj. Norwegia i Islandia) za rok
poprzedni przesytane sa co roku w pierwszej jego potowie i publikowane w listopadzie
w raporcie z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy Antybiotykow.

W zwigzku z pandemiag COVID-19, dane z niektorych krajow przestane zostaly
z opoznieniem, dlatego najbardziej aktualne dane ogdlnoeuropejskie dotyczg roku 2018.

W 2018 r. $rednie catkowite zuzycie (facznie w lecznictwie otwartym i zamknigtym) srodkow
przeciwbakteryjnych do stosowania ogdlnoustrojowego (grupa ATC JO1) w UE / EOG
wyniosto 20,1 DDD na 1000 mieszkancow na dzien (w poszczegdlnych krajach wahato si¢
w przedziale 9,7-34,0). W latach 2009-2018 nie zaobserwowano zadnych statystycznie
istotnych zmian dla caley UE / EOG, zaobserwowano jednak takie na poziomie
poszczegoOlnych krajow. Statystycznie istotne tendencje spadkowe zaobserwowano w 11
krajach, tj.: Austrii, Belgii, Dani, Finlandii, Holandii, Luksemburgu, Niemczech, Norwegii,
Portugalii, Stowenii, Szwecji 1 we Wloszech, natomiast wzrostowe w czterech krajach:
Butgarii, Irlandii, na Lotwie i w Polsce.

W Polsce w 2018 roku przecigtna konsumpcja srodkoéw przeciwbakteryjnych w lecznictwie
otwartym wyniosta 23 DDD na 1000 mieszkancoOw na dzien, co na tle pozostatych krajow

oznaczalo 5-te miejsce pod wzgledem najwyzszej konsumpcji. W lecznictwie zamknigtym
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Polska w 2018 roku znalazta si¢ na 4 miejscu wsrod krajow o najnizszej konsumpcji,
osiggajac poziom konsumpcji 1,36 DDD na tysigc mieszkancéw na dzien. Nalezy jednak
pamigtaé, ze dane z lecznictwa zamknigtego przeliczane sg podobnie jak w lecznictwie
otwartym na mieszkancéw, a nie na pacjentbw ani osobodni hospitalizacji. Dlatego
interpretacja musi uwzglednia¢ r6zng specyfike lecznictwa zamknigtego w roznych krajow
i poréwnania mi¢dzynarodowe w tym obszarze muszg by¢ ostrozniejsze. Trwaja prace nad
zmiang denominatora konsumpcji w lecznictwie zamknigtym, jednak ze wzgledu na roézny
dostep do danych szpitalnych w roznych krajach, nadal wykorzystuje si¢ liczbe mieszkancow.
Najnowsze dane dotyczace spozycia $rodkow przeciwdrobnoustrojowych mozna znalezé
w og6lnodostepnej interaktywnej bazie danych ESAC-Net (dane za lata 1997-2018)

na stronie internetowej ECDC www.ecdc.europa.eu

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow

W Polsce, zadania w obszarze walki z antybiotykoopornoscia realizowane sa przez zespot
ekspertow w ramach programu polityki zdrowotnej finansowanego przez Ministra Zdrowia
pn. ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykow nalata 2016 - 20207
(www.antybiotyki.edu.pl).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykoéw jest wypelnieniem Rekomendacji Rady Unii
Europejskiej 2002/77/EC w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykoéw, wzbogaconych
w czerwcu 2009 r. przez kolejng Rekomendacje Rady Unii Europejskiej 2009/C 151/01
w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazeh zwigzanych
Z opiekg zdrowotng oraz ustaw¢ z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570, z p6zn. zm.).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow jest jedynym w Polsce programem realizujagcym
tzw. miedzysektorowy mechanizm (ang. intersectorial co-ordinating mechanism [ICM)
zgodnie z Zaleceniem Komisji Europejskiej (European Commission. Communication From
the Commission on A Community Strategy Against Antimicrobial Resistance, Brussels,
20.06.2001, COM(2001) 333 final, Volume 1) i stuzacy koordynacji wdrazania krajowej
strategii zapobiegania antybiotykooporno$ci, wymianie informacji i koordynacji z Komisja
Europejska, Europejskim Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania oraz panstwami
cztonkowskimi.

Podstawowe obszary dziatan NPOA obejmuja:

1. monitorowanie antybiotykoopornych patogenow bakteryjnych,

2. monitorowanie konsumpcji antybiotykow w lecznictwie otwartym i zamknigtym,


http://www.ecdc.europa.eu/
http://www.antybiotyki.edu.pl/

3. edukacja i promocja zasad racjonalnego stosowania antybiotykow wsrdd profesjonalistow
I spoleczenstwa, prowadzaca do redukcji lekoopornosci w Polsce,

4. utworzenie szerokiej koalicji na rzecz realizacji wielosektorowego programu racjonalnej
polityki antybiotykowej w Polsce,

5. opracowywanie analiz 1 raportOow na potrzeby osrodkow krajowych, m.in. szpitali,
zespolow ds. kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy praktykow,
pracownimikrobiologicznych, uczelni medycznych, inspekcji sanitarnej i sieci
miedzynarodowych, m.in. Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow,
Europejskiej Sieci Monitorowania Lekoopornosci Drobnoustrojow,  Europejskiego
Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chorob, bowiem zjawisko opornosci na antybiotyki
nie jest ograniczone barierami geograficznymi (administracyjnymi),

6. optymalizacja diagnostyki mikrobiologicznej, terapii 1 profilaktyki zakazen,

wprowadzanie 1 promowanie zasad racjonalnej terapii zakazen i choréb zakaznych.

Niezbedne dzialania dla poprawy sytuacji

Przeciwdzialanie zagrozeniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoopornosci wymaga
wielosektorowych dzialan. Podstawa s3 kampanie edukacyjne kierowane nie tylko
do specjalistow medycznych, ale i do ogdtu spoteczenstwa nt. racjonalnej antybiotykoterapii i
zapobiegania zakazeniom. Konieczne sg tez szerokie dzialania w innych obszarach, takich jak
wzmocnienie kontroli zakazen, monitorowanie antybiotykoopornosci, zuzycia antybiotykow 1
wprowadzanie procedur sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci dostgpnych lekéw. Wreszcie
ze wzgledu na dynamike zjawiska antybiotykoopornosci konieczne s3 tez prace nad

wprowadzeniem nowych lekow, szczepien 1 strategii terapeutycznych.

Antybiotykoopornos$¢ jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia nas wszystkich. Skutecznos¢
antybiotykow, a wiec mozliwos¢ leczenia zakazen i choréb bakteryjnych zalezy od

rozsadnego ich stosowania.
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Przekaz kampanii Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach’2020:

Przezigbienie, grypa, Covid-19 to choroby wirusowe.
Antybiotyki:
e nie dzialajg na wirusy,
e dzialaja na bakterie,
e nauzywane tracg skutecznosc,
Pamigta;j!
e Przyjmuj tylko antybiotyki przepisane przez lekarza,
e Stosuyj si¢ do zalecen lekarza,
e Nie przerywaj terapii antybiotykowej nawet jesli poczujesz si¢ lepiej
e Nie stosuj antybiotykow pozostatych po wczesniejszych terapiach
PRZECIWDZIALAJ ZAKAZENIOM:
e (Czesto myj lub dezynfekuj rece
e Zastaniaj usta i nos w przestrzeni publicznej

e Zachowaj co najmniej 1,5 m odleglo$ci od innych

PAMIETAJMY! Antybiotykooporno$¢ jest zagrozeniem dla zdrowia i Zycia nas wszystkich.
Skuteczno$¢ antybiotykow, a wiec mozliwos¢ leczenia zakazen i chorob bakteryjnych zalezy od

rozsadnego ich stosowania.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykow na lata 2016-2020
— program polityki zdrowotnej finansowany przez Ministra Zdrowia
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