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Opornos¢ drobnoustrojow na antybiotyki jest coraz po-
wazniejszym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Niebez-
pieczenstwo wynikajace z rozpowszechniania sie tego zjawi-
ska staje sie odczuwalne przez pacjentéw i lekarzy otwartej
i zamknietej opieki zdrowotnej na catym $wiecie. Antybio-
tykoopornos$¢ w codziennej praktyce skutkuje wyczerpy-
waniem opgji terapeutycznych, utrudnianiem lub brakiem
mozliwosci kontroli zakazen, zwiekszonym ryzykiem szerze-
nia sie infekcji, wydtuzaniem czasu trwania infekcji i czasu
hospitalizacji pacjentow, wiekszymi kosztami (finansowymi
i spotecznymi), a takze wyzszag $Smiertelnoscia. W niektorych
przypadkach smiertelno$¢ jest nawet dwukrotnie wyzsza
w przebiegu zakazen wywotanych przez antybiotykoopor-
ne bakterie w poréwnaniu do zakazen wywotywanych przez

bakterie wrazliwe na antybiotyki.
WHO a aktualne zagrozenie antybiotykoopornoscia

Znaczenie problemu antybiotykoopornosci dostrzega
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization), ktéra w kwietniu 2014 r. opublikowata do-
kument zatytutowany ,Opornos¢ drobnoustrojéw na anty-

biotyki: raport podsumowujgcy monitorowanie antybioty-

koopornosci na swiecie w 2014 r." (Antimicrobial resistance:
global report on surveillance 2014). W raporcie podkresla sie,
ze problem antybiotykoopornosci jest na tyle powazny, ze
zagraza osiggnieciom wspotczesnej medycynyi staliSmy sie
$wiadkami ery post-antybiotykowej, kiedy ponownie banal-

ne infekcje moga prowadzi¢ do smierci.
Najistotniejsze wnioski przedstawione w raporcie::

*  Bardzo wysoki odsetek bakterii opornych na antybiotyki
wsréd powszechnie wystepujacych gatunkéw bakteryj-
nych (np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, czy Sta-
phylococcus aureus) wywotujacych najczestsze szpitalne
i pozaszpitalne zakazenia (zakazenia uktadu moczowe-
go, zakazenia skory i tkanki podskérnej, w tym miej-
sca operowanego, zakazenia krwi, czy zapalenia ptuc)

we wszystkich regionach WHO.

* Brakuje wiedzy na temat rozpowszechnienia najistot-
niejszych z punktu widzenia zdrowia publicznego pa-
togenéw alarmowych, standardéw metodologicznych,
wymiany i koordynacji informacji, ujednoliconych i sko-
ordynowanych systemdw monitorowania. Zakres moni-

torowania jest niewystarczajacy.
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Opornos¢ drobnoustrojow na
antybiotyki osiagneta alarmujacy
poziom w wielu regionach $wiata.
Jednoczesnie biezacy system moni-
torowania tego zjawiska jest niewy-
starczajacy. Istnieje pilna potrzeba

poszerzenia i koordynacji wspot-
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Wyniki pokazaty, ze w wiekszosci
krajow brakuje krajowego rejestru
danych nt. antybiotykoopornosci,
w niektdérych krajach dane pocho-
dza z kilku, w niektérych z pojedyn-
czych systeméw monitorowania.

Wiele baz danych nt. antybiotyko-

pracy w zakresie kontroli zjawiska
antybiotykoopornosci. W raporcie
rozwazana jest mozliwos¢ wykorzy- '\\\\
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opornosci opiera sie na nielicznych
zbiérkach materiatéw - liczba ba-

\ danych szczepéw poszczegdlnych
gatunkéw bakterii nie przekraczata

30, dodatkowo nie ma wystarczaja-

\
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: cej pewnosci co do wiarygodnosci
2014

danych. Swiadczy to o niewystar-

do monitorowania antybiotyko-

opornosci.

W raporcie podkresla sie réwniez ryzyko zwigzane
ze zjawiskiem antybiotykoopornosci w kontekscie wynikow
prowadzonych dotychczas programéw monitorowania kon-

kretnych zakazen, tj. gruzlica, malaria, czy zakazenia HIV.
Monitorowanie antybiotykoopornosci - dane zrédlowe

Aktualnie nie ma obowigzujacych wytycznych odnosnie
metodologii gromadzenia danych nt. antybiotykoopornosci.
W wiekszosci krajéow dane takie sg fragmentaryczne — pocho-
dza z materiatéw pobieranych od pacjentéw w przebiegu
ciezkich zakazen, w tym najczesciej zakazen szpitalnych, albo
takich ktérych terapia pierwszego wyboru okazuje sie niesku-
teczna. Takie systemy monitorowania nie obejmuja wystar-
czajgco materiatdow z zakazen pozaszpitalnych i w zwigzku
z tym skala rozpowszechnienia antybiotykoopornosci wsréd

pacjentéw pozaszpitalnych jest niedoszacowana.

Konieczne jest pozyskanie petnych danych nt. zasiegu
problemu antybiotykoopornosci na swiecie. W tym celu
Swiatowa Organizacja Zdrowia zebrata dane ze 129 Krajéw
Cztonkowskich nt. monitorowania opornosci i danych nt. ze-
stawu 9-ciu wybranych, istotnych z punktu widzenia zdrowia
publicznego kombinacji bakteria-lek przeciwbakteryjny. 114
krajow dostarczyto danych dla przynajmniej jednej z kombi-
nacji (22 kraje dostarczyty danych dla wszystkich 9 kombi-

nacji).

czajacym zakresie krajowych sieci
monitorowania antybiotykoopor-
nosci oraz ograniczeniu mozliwosci wymiany informagji
i wczesnego ostrzegania. Wiekszos¢ baz danych (pocho-
dzacych z pojedynczych systeméw, czy zebrane z kilku sys-
temow) obejmuje dane szpitalne. Brak reprezentatywnosci
danych z monitorowania ogranicza mozliwosci interpretacji

i poréwnywania wynikow.

Zebrane dane wskazujg rowniez ewentualne niedostatki
wiedzy, czy braki mozliwosci pozyskiwania danych krajo-
wych nt. antybiotykoopornosci. Najwiecej danych krajowych
udato sie uzyska¢ z Regionu Europy i Regionéw obydwu
Ameryk, gdzie systemy monitorowania i wymiana informacji

nt. antybiotykoopornosci obecne sg najdtuzej.

Aktualna sytuacja w zakresie antybiotykoopornosci

wybranych bakterii

Informacje zbierane na potrzeby raportu pozyskane
zostaty na podstawie ankiety, w ktérej pytano o opornosc
na srodki przeciwbakteryjne najczesciej stosowane w lecze-
niu zakazen wywotywanych przez 9 gatunkéw bakterii uzna-
nych za najgrozniejsze. Wybrane gatunki bakterii stanowia
czynnik etiologiczny zakazen szpitalnych, pozaszpitalnych
oraz zakazen przenoszonych drogg pokarmowa. Najistot-

niejsze wnioski przedstawia tabela 1 2.

Wysoki odsetek opornosci E. coli i K. pneumoniae na ce-
falosporyny 3-ciej generacji oznacza, ze leczenie ciezkich
zakazen o tej etiologii ograniczone zostaje do karbapene-

moéw — lekéw ostatniej szansy w terapii ciezkich szpitalnych
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Tabela 1. Najczestsze czynniki etiologiczne i ich opornos¢ w przebiegu szpitalnych i pozaszpitalnych zakazen bakteryjnych.

Liczba Krajow

Cztonkowskich Liczba
(sposrod regionow
Nazwa bakterii i mechanizmu opornosci Przyktady zakazen wszystkich 194), raportujacych
ktore dostarczaja opornos¢
dane nt. =50%
opornosci
Escherichia coli Zaka.zen'la drog moczowych,
zakazenia krwi
- opornos¢ na cefalosporyny 3-ciej generacji 86 5/6
- opornos¢ na fluorochinolony 92 5/6
Kiebsiellapreumoniae Zapailen!e p’fL’JC, zakazenia krwi,
zakazenia drég moczowych
- opornos¢ na ceflosporyny 3-ciej generacji 87 6/6
- opornos¢ na karbapenemy 3-ciej generacji 71 2/6
Staphylococcus aureus Zakazenia ran, zakazenia krwi
- opornos¢ na metyciline (MRSA) 85 5/6

i pozaszpitalnych zakazen. Sytuacja jest niepokojaca, po-
niewaz terapia karbapenemami jest droga, ich dostepnos¢
moze by¢ ograniczona, a ich stosowanie moze przyczyniac
sie do dalszego narastania antybiotykoopornosci. Dodat-
kowo wiekszo$¢ krajow, ktéra dostarczyta dane raportuje
obecnos¢ szczepdéw K. pneumoniae opornych réwniez na
karbapenemy (odsetek opornych szczepéw wynosi nawet
do 54%). Niepokojacy jest takze brak rozpoznania tej sytuacji

w wielu czesciach $Swiata.

Tabela 2. Najczestsze czynniki etiologiczne zakazen pozaszpitalnych.

Wsréd szczepow E. coli wysoki poziom opornosci na flu-
orochinolony oznacza ograniczenie dostepnosci terapii
doustnej w powszechnych zakazeniach pozaszpitalnych ta-

kich jak np. zakazenia uktadu moczowego.

Wysoki wskaznik opornych na metycyline gronkowcéw
Ztocistych (MRSA - ang. methicillin-resistant Staphylococcus
aureus) oznacza, ze terapia podejrzanych lub potwierdzo-

nych ciezkich przypadkéw zakazer gronkowcowych, tj. np.

Liczba Krajow

Czlonkowskich Liczba
Nazwa bakterii i mechanizmu opornosci Przyklady zakazen wsz;ss'::is’cr: ?9 a), ra;i?‘iz?:cv;ch
ktore dostarczaja  opornosc 250%
dane nt. opornosci
Streptococcus pneumoniae Zapalenie ptuc, zapalenie opon
médzgowo-rdzeniowych, zapalenie ucha
- niewrazliwy lub oporny na penicyline 67 6/6
Niedurowe Salmonella Biegunka, zakazenia krwi
- opornos¢ na fluorochinolony 68 3/6
Shigella spp. Biegunka (,czerwonka bakteryjna”)
- opornos¢ na fluorochinolony 35 2/6
Neisseria gonorrhoea Rzezaczka
- opornos¢ na cefalosporyny 3-ciej generacji 42 3/6
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powszechne zakazenia skory, czy miejsca operowanego musi
w wiekszosci opierac sie na lekach drugiego wyboru, a standar-
dowa profilaktyka lekami pierwszego rzutu w zabiegach orto-
pedycznych czy chirurgicznych moze by¢ w wielu regionach
niewystarczajaca. Niestety terapia lekami drugiego wyboru
zakazen S. aureus réwniez jest droga, moze wigzac sie z ciezki-
mi dziataniami niepozadanymi, wymagajacymi szczegdlnego

monitorowania stanu pacjenta, dodatkowo zwiekszajac koszty.

Wsréd szczepdw S. pneumoniae odnotowuje sie obnizo-
na wrazliwo$¢ na penicyline we wszystkich regionach WHO,
w niektérych z nich siegajaca nawet 50%. Sposdb rapor-
towania zjawiska ograniczonej wrazliwosci i opornosci na
penicyline, a takze standardy laboratoriow w tym zakresie
nie s jednoznaczne pomiedzy réznymi krajami, dlatego za-
sieg problemu i jego znaczenie dla pacjentéw nie s jasne.
Ze wzgledu na duze zagrozenie inwazyjng chorobg pneu-
mokokowg (np. zapalenie ptuc z bakteriemia, czy zapalenie
opon mdzgowo rdzeniowych), zwtaszcza wsréd dzieci i oséb
starszych, niezwykle istotne jest udoskonalenie monitoro-

wania opornosci S. pneumoniae na penicyline.

Raportowane poziomy opornosci na fluorochinolony
dwodch podstawowych czynnikéw etiologicznych biegunki
bakteryjnej u ludzi: salmonellozy (NTS-nontyphoidal Salmo-
nella) i czerwonki (Shigella species) byty nizsze niz w przypad-
ku E. coli. Niestety brakuje informacji nt. rozpowszechnienia
tego zjawiska w szczegdlnosci na obszarach, gdzie stanowi
powazny problemem zdrowia publicznego. Wysoka opor-
nosc¢ szczepdw NTS odnotowana w niektérych raportach jest
szczegOlnie niebezpieczna poniewaz wiaze sie ja ze znacznie

gorszymi wynikami terapeutycznymi.

Narastajacy problem stanowi réwniez spadek wrazliwo-
$ci N. gonorrhoeae na cefalosporyny 3-ciej generacji. Z tego
powodu w 36 krajach zweryfikowano wytyczne stosowania
lekéw ostatniej szansy w terapii rzezaczki. Niestety w krajach
z wysokimi wskaznikami zachorowalnosci, gdzie odsetek
szczepow opornych moze by¢ wysoki, monitorowanie opor-

nosci N. gonorrhoeae jest niewystarczajace.

Zdrowotne i ekonomiczne znaczenie zjawiska antybio-

tykoopornosci

Na potrzeby raportu dokonano przegladu literatury na-

ukowej opartej na faktach nt. zdrowotnych i ekonomicznych

efektow zakazen wywotanych przez oporne szczepy E. coli,
K. pneumoniae i MRSA. U pacjentéw z zakazeniem wywota-
nym przez bakterie oporne na konkretne antybiotyki odno-
towano wyzsze ryzyko gorszych wynikow terapeutycznych,
wyzsza Smiertelno$¢ oraz wyzsze zuzycie zasobow opieki
zdrowotnej w poréwnaniu do pacjentéw zakazonych tymi
samymi patogenami jednak nie dysponujacymi mechani-
zmami opornosci. Brak wystarczajacych danych uniemozli-
wia szczegbtowe oszacowanie spotecznego i ekonomiczne-
go znaczenia catkowitej utraty skutecznosci terapii w efekcie

nabycia opornosci na wszystkie dostepne leki.
Antybiotykoopornos¢ w hodowlach zwierzat i zywnosci

Monitorowanie antybiotykoopornosci wsréd drobnoustro-
jow pochodzacych z zywnosci i znaczenie tego zjawiska za-
rowno w medycynie ludzkiej i weterynarii sg niewystarczajace.
Brakuje ujednoliconych wytycznych miedzynarodowych. Wie-
losektorowe podejécie do walki z antybiotykoopornoscia wy-
maga skoordynowania dziatar w zakresie monitorowania opor-
nosci wsrdd bakterii pochodzacych z zywnosci i przenikajacych
do tancucha pokarmowego. Zintegrowany system monitoro-
wania antybiotykoopornosci powinien umozliwia¢ poréwnanie
danych nt. rozpowszechnienia zjawiska antybiotykoopornosci
w hodowlach zwierzecych, wsréd drobnoustrojéow pochodza-

cych z zywnosci, w produktach zywnosciowych i wsréd ludzi.
Dalsze kroki

Raport wykazat ogromne ograniczenia w monitorowaniu
antybiotykoopornosci i pilng potrzebe wspétpracy na pozio-
mie miedzynarodowym. W odpowiedzi na zagrozenie zwigza-
ne ze zjawiskiem antybiotykoopornosci Swiatowa Organiza-

Cja Zdrowia opracowuje plan dziatania, na ktéry sktadaja sie:

* opracowanie narzedzi i procedur monitorowania anty-
biotykoopornosci u ludzi, a takze monitorowania w ho-

dowli zwierzat i fancuchu pokarmowym,

* opracowanie strategii monitorowania zjawiska antybio-
tykoopornosci i jego konsekwencji zdrowotnych i eko-

nomicznych,

* wspdtpraca z sieciami i osrodkami, ktére zajmujg sie
monitorowaniem zjawiska antybiotykoopornosci oraz
wzmochienie systemu monitorowania na poziomie re-

gionalnym i globalnym.
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Antybiotykooporno$¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego na catym Swiecie i wymaga podjecia stanowczych
dziatan na poziomie rzaddw, a kaze kampanii spotecznych
propagujacych wiedze nt. racjonalnej antybiotykoterapii.
Monitorowanie antybiotykoopornosci dostarczajace wia-
rygodnych danych powinno by¢ podstawg strategii walki
z antybiotykoopornoscia i planowania dziatan w obszarze

zdrowia publicznego.
Podsumowanie

W oméwionym powyzej dokumencie Swiatowa Organiza-
Cja Zdrowia po raz pierwszy oficjalnie ogtasza, ze ze wzgle-
du na dramatyczna w skali Swiatowej sytuacje w zakresie
antybiotykoopornosci drobnoustrojéw, istnieje wysokie
ryzyko nastania ery postantybiotykowej. Obserwujemy nie-
spotykang dysproporcje pomiedzy tempem narastania tego
zjawiska oraz zwiekszaniem zapotrzebowania na nowe leki,
a mozliwosciami pozyskania nowych $rodkéw przeciwbak-

teryjnych. Raport wywotuje ogromny niepokdj i jest szero-

ko komentowany w publikacjach naukowych i w mediach,
réwniez w Polsce. W Polsce walka z problemem antybioty-
koopornosci podejmowana jest m.in. w ramach powotane-
go w 2004 r. przez Ministra Zdrowia Narodowego Progra-
mu Ochrony Antybiotykéw (NPOA) realizowanego przez
ekspertéw Narodowego Instytutu Lekéw. W ramach NPOA
m.in. monitoruje sie mechanizmy antybiotykoopornosci,
opracowywane sg rekomendacje profilaktyki i terapii zaka-
zenh zgodnie z zaleceniami $wiatowych wytycznych opartych
o medycyne faktéw (EBM - ang. Evidence-based medicine),
prowadzone sg szkolenia i warsztaty dla profesjonalistéw
medycznych, konsultacje biezacych problemoéw epidemio-
logicznych wynikajacych z narastania zjawiska antybiotyko-
opornosci, podejmowane s3 dziatania edukacyjne promu-
jace zasady racjonalnej antybiotykoterapii, dokonywane sa
analizy zuzycia antybiotykéw. W zwigzku z dynamika zjawi-
ska antybiotykoopornosci wszystkie wymienione dziatania
nabieraja coraz wiekszego znaczenia i wymagaja coraz wiek-

Szego zaangazowania.

Biuletyn sfinansowany ze srodkéw bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pn.:
+Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015"
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