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ANTYBIOTYKOOPORNOSC: ZAGROZENIE DLA ZDROWIA PUBLICZNEGO

— materiat prasowy Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach (18 listopada)

W dniu 18 listopada 2019 roku juz po raz 12-ty w krajach Unii Europejskich obchodzimy
Europejski Dziern Wiedzy Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness Day). Inicjatywa ta
jest odpowiedzig Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC ang. European Centre
for Disease Prevention and Control) na narastajgce zagrozenie zwigzane ze zjawiskiem opornosci
drobnoustrojéw na antybiotyki. EAAD ma na celu zapewnienie platformy informacyjnej oraz wsparcia

dla krajowych kampanii na temat rozwaznego stosowania antybiotykdw.

"...0pornos¢ na antybiotyki grozi , katastrofg” zdrowotnqg na miare terroryzmu i zmian
klimatu ..."

“..Resistance to antibiotics risks health , catastrophe” to rank with terrorism and climate
change...”

Sally Davis - Naczelny Lekarz Wielkiej Brytanii, 2013

Pierwsze terapeutyczne zastosowanie antybiotykdw na poczatku lat 40-tych XX wieku stato sie
przetomowym wydarzeniem w leczeniu zakazen i chordb zakaznych. Dzieki uzyciu tej grupy lekdéw
udato sie ograniczy¢ smiertelnos¢ z powodu zakazen i choréb zakaznych o etiologii bakteryjnej oraz
zmniejszy¢ czestos¢ powiktan w profilaktyce zakazen w szczegdlnych sytuacjach klinicznych
(np. goraczce reumatycznej czy profilaktyce okotooperacyjnej). Dzieki tym ,sukcesom” antybiotyki
nazwano wtedy ,cudownymi lekami” (ang. ,miracle drugs”). Niestety juz przed masowym
zastosowaniem pierwszego antybiotyku — penicyliny, izolowano szczep gronkowca ztocistego
(Staphylococcus aureus) wytwarzajgcego penicylinaze (beta-laktamaze), a wiec enzym warunkujacy
jego opornosé na penicyline. W potowie lat 50-tych ubiegtego wieku, w efekcie masowego stosowania
penicyliny ponad 50% gronkowcdéw ztocistych byto juz opornych na penicyline. W odpowiedzi na coraz
czesciej pojawiajace sie szczepy gronkowca ztocistego opornego na penicyline wprowadzano na rynek
penicyliny potsyntetyczne stabilne wobec gronkowcowej penicylinazy, najpierw metycyline (1959 r.),

a nastepnie penicyliny izoksazolilowe, a takze cefalosporyny | i Il generacji. Réwnolegle izolowano



szczepy bakterii opornych na te nowe antybiotyki (pierwszy szczep oporny na metycyline wyizolowano
juz w 1961 r.). Juz wtedy byt to wainym sygnat, ze skutecznos$¢ antybiotykéw nie jest wieczna.
W ostatniej dekadzie XX wieku problem opornosci zaczat wymykaé sie spod kontroli i opcje
terapeutyczne zakazen bakteryjnych zaczety ulega¢ wyczerpaniu. Antybiotykoopornosé jest coraz
czestszym i coraz bardziej odczuwalnym zagrozeniem dla pacjentéw, a zakres tego zjawiska
spowodowat, ze jest jednym z podstawowych niebezpieczenstw dla zdrowia publicznego na catym
Swiecie. Opcje terapeutyczne wyczerpujg sie, wzrasta smiertelnos¢ z powodu zakazern wywotywanych
przez oporne drobnoustroje. Problem zostat dostrzezony przez kluczowe instytucje oraz organizacje
Swiatowe i europejskie, dziatajgce nie tylko w obszarze zdrowia publicznego, ktére podejmujg szereg

dziatan by przeciwdziata¢ narastajgcej antybiotykoopornosci.

Patogeny alarmowe

Patogeny alarmowe stanowig grupe drobnoustrojéw 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 antybiotykéw powoduje presje
selekcyjng sprzyjajacg utrzymywaniu sie i rozprzestrzenianiu bakterii opornych. Najwieksze
niebezpieczenstwo, stad nazwa, stanowig tzw. patogeny alarmowe — wielolekooporne (MDR -
multidrug-resistance), patogeny o rozszerzonej opornosci - ekstremalnie oporne (XDR - extensively
drug resistance), a takze oporne na wszystkie dostepne leki przeciwbakteryjne (PDR - pandrug-
resistance).

Do patogenéw alarmowych typu XDR, ktére staty sie szczegdlnie niebezpieczne, zalicza sie Gram
ujemne pateczki jelitowe wytwarzajgce karbapenemazy — enzymy wykluczajgce terapie antybiotykami
z grupy beta-laktaméw, w tym karbapeneméw uznawanych dotychczas za ,leki ostatniej szansy”
(ertapenem, imipenem, meropenem, doripenem). Jedynym pozostatym skutecznym lekiem w terapii
zakazen takimi drobnoustrojami jest kolistyna. Niestety w efekcie naduzywania tego leku (zwtaszcza

w produkcji zwierzecej), pojawita sie opornosc eliminujgca z terapii réwniez i ten lek.

Innymi przyktadami izolowanych juz od dawna patogendéw alarmowych sg szczepy Streptococcus
pneumoniae oporne na penicyline i cefalosporyny lll generacji, szczepy Staphylococcus aureus oporne

na metycyline oraz enterokoki oporne na wysokie stezenia aminoglikozydéw, wankomycyne i linezolid.

Najpowazniejszym problemem antybiotykoterapii szpitalnej jest obecnie leczenie wspomnianych
zakazen wywotywanych przez pateczki jelitowe wytwarzajgce karbapenemazy. S3 one czesto
zawlekane z krajow lub osrodkdw, w ktérych ich obecnos¢ ma charakter endemiczny albo czestosé

wystepowania jest wysoka (np. Indie, Pakistan, kraje Maghrebu, ale tez osrodki borykajace sie



z problemem kontroli tych patogendw m.in. szpitale na terenie wojewddztwa mazowieckiego).
Pacjenci, ktérzy byli hospitalizowani w placdwkach majgcych problem z karbapenemazami, takze
w Polsce, mogg by¢ nosicielami szczepow pateczek jelitowych wytwarzajgcych karbapenemazy.
Pateczki ztej rodziny charakteryzuje fatwosé przekazywania opornosci (dzieki lokalizacji gendw
opornosci na,mobilnych” elementach genetycznych takich jak: plazmidy i transpozony)
oraz dtugotrwate utrzymywanie sie w przewodzie pokarmowym w formie nosicielstwa. Te cechy
powodujg, ze omawiane szczepy pateczek jelitowych stanowig szczegdlne wyzwanie i zagrozenie
epidemiologiczne. Ich wykrycie wymaga niezwykle odpowiedzialnych dziatan i wdrozenia
restrykcyjnych procedur kontroli zakazen zapobiegajgcych dalszemu rozprzestrzenianiu sie tych
drobnoustrojéw.

Opornosé na karbapenemy i wiele innych grup lekdw coraz powszechniej obserwujemy rowniez
u pateczek niefermentujacych, takich jak Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp., ktére
w Srodowisku szpitalnym utrzymujg sie czesto w sposéb endemiczny i sg rdwniez istotnym czynnikiem

etiologicznym zakazen szpitalnych.

Celem wspdiczesnej epidemiologii szpitalnej powinno by¢ wiec przede wszystkim szybkie
identyfikowanie czynnikéw etiologicznych zakazen i nosicieli wieloopornych szczepéw bakterii oraz
natychmiastowe wdrazanie wtasciwych procedur kontroli zakazen oraz racjonalnej polityki
antybiotykowej, uwzgledniajgcej dynamike i profile antybiotykoopornosci izolowanych

drobnoustrojéw.

Problem antybiotykoopornosci wykracza jednak poza s$rodowisko szpitalne — bakterie alarmowe,
oporne naszereg réznych grup terapeutycznych, sg rowniez czynnikami etiologicznymi zakazen

pozaszpitalnych.

Specyfikg opieki ambulatoryjnej jest rowniez szereg czynnikdw ryzyka sprzyjajacych powstawaniu
i szerzeniu sie 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 miedzy przyjmowaniem kolejnych dawek czy czasu trwania
terapii), pozostawianie lekdw po kuracji, stanowigce potencjalne Zrédio samoleczenia. W efekcie
pojawia sie ryzyko niepotrzebnego lub niewtasciwego eksponowania drobnoustrojéw na antybiotyki.
Przyktadem pozaszpitalnego gatunku bakterii o rosnagcym zagrozeniu jest Streptococcus pneumoniae
wywotujgcy zakazenia drog oddechowych, w tym zapalenie ptuc, czesto niepoddajace sie
leczeniu antybiotykiem pierwszego wyboru, jakim jest amoksycylina i wymagajace hospitalizacji.
Biorgc pod uwage opornosé Streptococcus pneumoniae na antybiotyki, Polska znajduje sie wsrod

krajéw o najwyzszym odsetku szczepdw opornych.



Z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach ECDC opublikowato najnowsze dane na temat
opornosci na antybiotyki oraz konsumpcji tej grupy lekow na ternie Unii Europejskiej oraz dwdch

krajow Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandii i Norwegii .

Opornosé na antybiotyki w Polsce i Europie w 2018 roku — dane Europejskiej Sieci Monitorowania

Lekoopornosci EARS-Net

Europejska Sie¢ Monitorowania Lekoopornosci EARS-Net (ang. European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network), koordynowana przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (ECDC)
w Sztokholmie zbiera dane na temat opornosci na antybiotyki szczepdw bakterii izolowanych z krwi
i ptynu moézgowo-rdzeniowego. Dane pochodzgce z 28 krajéw Unii Europejskiej (UE), w tym Polski, oraz
dwoch krajow Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandii i Norwegii (EOG) umozliwiajg analize
czestosci wystepowania istotnych klinicznie i epidemiologicznie mechanizmdéw opornosci, takich jak:
opornos¢ na meticyline u Staphylococcus aureus (MRSA), opornos¢ na glikopeptydy u enterokokow
(VRE) czy opornos¢ na karbapenemy u pateczek jelitowych Enterobacterales i pateczek Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter spp.. Wyniki monitorowania lekowrazliwosci w sieci EARS-opublikowano w
interaktywnej bazie danych ECDC Surveillance Atlas of Infectious Diseases

(http://atlas.ecdc.europa.eu/public/) oraz w raporcie ,ECDC. Surveillance of antimicrobial resistance in

Europe - Annual report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)
2018".

Sytuacja opornosci w Europie jest bardzo zréznicowana w poszczegdlnych krajach i dla réznych,
podlegajacych monitorowaniu par drobnoustréj-antybiotyk. Obserwuje sie wyrazne zrdznicowanie
geograficzne opornosci na antybiotyki, z wiekszymi odsetkami szczepdédw opornych na antybiotyki
stwierdzanymi w krajach na potudniu i na wschodzie Europy.

W 2018 roku ponad potowa raportowanych do EARS-Net szczepdw Escherichia coli, najczesciej
izolowanego z posiewdw krwi drobnoustroju, byta oporna na co najmniej jeden antybiotyk. W Polsce
od 2014 roku obserwuje sie znamienny statystycznie wzrost opornosci Escherichia coli na
cefalosporyny 1l generacji, fluorochinolony i aminoglikozydy oraz jednoczesng opornosc na te trzy
grupy lekéw, z odsetkami szczepdéw opornych w 2018 roku odpowiednio 17,6%, 34,7%, 15,1% i 10,5%.
Jest to zjawisko bardzo niepokojgce, poniewaz leki te stosowane sg powszechnie w terapii zakazen
w szpitalach i narastajaca opornos$¢ stanowi zagrozenie nieprawidtowego doboru leku w terapii
empirycznej i braku efektu leczenia. Jak na razie w catej Europie i w Polsce opornosé¢ E. coli
na karbapenemy jest rzadko stwierdzana, natomiast oporno$¢ na karbapenemy u Klebsiella
pneumoniae w kilku krajach przekracza 10%. W Polsce ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie szczepéw

K. pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy, od 2016 roku jest rowniez obserwowany znamienny


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

statystycznie wzrost odsetka izolatow z krwi tego gatunku opornych na karbapenemy, z ok 2% w 2016
roku do ok. 8% w 2018 roku. Opornos$é na karbapenemy jest rowniez czesta u pateczek P. aeruginosa i
Acinetobacter spp., w Polsce odpowiednio ok 33% i 67%. W catej Europie odsetek opornosci
u wszystkich czterech gatunkéw bakterii Gram-ujemnych utrzymywat sie w latach 2015-2018 na
poréwnywalnym, wysokim poziomie.

Pomimo duzego zrdznicowania odsetkdw opornosci na antybiotyki u Streptococcus pneumoniae
w poszczegdlnych krajach, opornos¢ u tego gatunku utrzymuje sie od kilku lat na poréwnywalnym
poziomie. Réwnoczesnie w Europie od kilku lat obserwuje sie trend spadkowy opornosci
na metycyline u S. aureus, gdy w Polsce odsetek MRSA utrzymuje sie na poréwnywalnym poziomie ok.
15-16%. Ogromny niepokdj budzi natomiast gwattowny wzrost w Europie Sredniego populacyjnie-
wazonego odsetka dla krajéw UE/EOG opornosci na wankomycyne u Enterococcus faecium z 10,5 %
w 2015 roku do 17,3% w 2018 roku. W Polsce w tym okresie stwierdzono statystycznie znamienny
wzrost z 17,7% do 35,8% opornosci na wankomycyne u E. faecium.

Wysoki poziom opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe dla wielu istotnych par drobnoustréj-
antybiotyk stwierdzany w raporcie EARS-Net z 2018 roku wskazuje, ze zjawisko opornosci nadal
pozostaje jednym z gtéwnych wyzwan zdrowia publicznego i stanowi powazine zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw w Europie. Dane wskazujg, ze pomimo usytuowania opornosci na
antybiotyki jako jednego z priorytetéw polityki zdrowotnej Unii Europejskiej oraz dostepnosci badan
mikrobiologicznych, rekomendacji terapeutycznych opartych na faktach i rekomendacji kontroli
zakazen, dziatania podejmowane w krajach europejskich s3 niewystarczajgce aby skutecznie

powstrzymac narastanie opornosci na antybiotyki.

Konsumpcja antybiotykdw w Polsce i Europie w 2018 roku — dane Europejskiej Sieci Monitorowania

Konsumpcji Antybiotykéw ESAC-Net

Dane nt. konsumpcji antybiotykdw monitorowane sg w ramach Europejskiej Sieci Monitorowania
Konsumpcji Antybiotykdw ESAC-Net (ang. European Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network), koordynowanej przez ECDC. Dane za rok 2018 pochodzg z 26 krajéw Unii Europejskiej (UE) i
2 krajow Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) tj. Norwegii i Islandii. 24 kraje dostarczyty dane
zarowno z lecznictwa otwartego, jak i zamknietego, 3 kraje jedynie z lecznictwa otwartego, a jeden kraj

wyltgcznie sumaryczne dane bez rozrdznienia na lecznictwo zamkniete i otwarte.

Podobnie jak wlatach ubiegtych dane nt. konsumpcji antybiotykéw zlecznictwa otwartego
i zamknietego (szpitale), zgromadzone wramach sieci ESAC-Net, przedstawiane s za pomocg
wskaznika dawek dobowych definiowanych DDD (ang. defined daily dose) na 1000 mieszkancéw

na dziers (DID) wg metodologii ATC/DDD opracowanej przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowe;j



Organizacji Zdrowia (DDD aktualne dla 2019 roku). DDD jest rekomendowang miarg umozliwiajgca
porédwnanie zuzycia antybiotykdw miedzy réznymi krajami, czy osrodkami, a takze obserwacje trenddéw
konsumpcji. W 2019 roku wprowadzono zmiany poziomu dawek DDD dla kilku substancji co zmienito
wartosci zuzycia lekdéw. Zmienione wartosci wprowadzono retrospektywnie do danych raportowanych
we wczesniejszych latach, dlatego celem poréwnan do lat ubiegtych nalezy siega¢ do najnowszych

zaktualizowanych danych dostepnych na stronach ECDC.

W 2018 roku przecietny poziom zuzycia Srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasyfikacji ATC)
w podstawowej opiece zdrowotnej krajach raportujgcych dane wyniést 19,8 DID (poziom ten
w poszczegdlnych krajach wahat sie w przedziale 9,7-34,0 DID). W latach 2009-2018 na poziomie
wszystkich krajéw raportujgcych dane nie zaobserwowano istotnego statystycznie wzrostu ani spadku
poziomu konsumpcji wspomnianej grupy lekéw. Odnotowano jednak istotnie statystycznie trendy
na poziomie poszczegdlnych krajow, w tym spadkowe w: Austrii, Belgii, Dani, Finlandii, Holandii,
Luksemburgu, Niemczech, Norwegii, Portugalii, Stowenii, Szwecji i we Wtoszech, natomiast wzrostowe

w Butgarii, Irlandii, na totwie i w Polsce.

Jedli chodzi o lecznictwo zamkniete W 2018 roku przecietny poziom zuzycia Srodkéw
przeciwbakteryjnych (grupa JO1 klasyfikacji ATC) w krajach raportujgcych dane wynidst 1,8 DID (wahat
sie w przedziale 0,01-0,12 DID). Przecietny poziom konsumpcji karbapenemodw, tzw. lekéow ostatniej
szansy w lecznictwie zamknietym na poziomie europejskim wyniést 0,04 DID i wahat sie w zakresie
0,01-0,12 w poszczegdlnych krajach bez istotnie statystycznie wzrostu ani spadku w latach 2009-2018.
Istotny statystycznie wzrost zuzycia karbapenemoéw odnotowano w Butgarii, Chorwacji, Danii, Estonii,

na Malcie i Wegrzech, spadek natomiast w Norwegii i Portugalii.

Z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach ECDC opublikowato wyniki badania wiedzy,
postaw i zachowan pracownikéw ochrony zdrowia na temat antybiotykéw i zjawiska opornosci

na antybiotyki.

Ogdlnoeuropejskie badanie wiedzy, postaw i zachowan pracownikéw ochrony zdrowia na temat

stosowania antybiotykéw i opornosci na antybiotyki w 30 krajach Unii Europejskiej i Europejskim
Obszarze Gospodarczym.

Pierwsze ogodlnoeuropejskie badanie wiedzy, postaw i zachowan pracownikéw ochrony zdrowia
na temat stosowania antybiotykdow i zjawiska opornosci na antybiotyki przeprowadzone zostato
na zlecenie ECDC w 30 krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego w okresie 28
stycznia - 4 marca 2019 r. W badaniu udziat wzieto 18 506 pracownikéw ochrony zdrowia m.in. lekarze,

pielegniarki, dentysci, farmaceuci oraz ,inni pracownicy ochrony zdrowia” w tym dyrektorzy szpitali,



pracownicy akademiccy, przedstawiciele instytutow badawczych, technicy
farmaceutyczni/dentystyczni. Wyniki ankiety stanowig podstawe do wspierania strategii
opracowywania polityki, kampanii edukacyjnych kierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia

w zakresie opornosci na antybiotyki w Europie.

Wiedza na temat antybiotykow i zjawiska antybiotykoopornosci

v' Lekarze czesciej niz pozostali pracownicy ochrony zdrowia poprawnie odpowiedzieli
na wszystkie siedem pytan oceniajacych wiedze na temat antybiotykéw, ich stosowania
i opornosci na antybiotyki.

v' Zdecydowana wiekszo$¢ (96%; przedziat 91-100%) respondentdw wie, czym jest opornosc
na antybiotyk, 80% wskazato, Ze posiada wystarczajacg wiedze na temat wiasciwego
stosowania antybiotykdw w swojej obecnej praktyce zawodowej.

v/ Badanie wykazato wysokg $wiadomo$¢ i wiedze pracownikéw ochrony zdrowia na temat braku
skutecznosci dziatania antybiotykow w leczeniu: infekcji wirusowych (98% prawidtowych
odpowiedzi), leczeniu przeziebienia i grypy (97% prawidtowych odpowiedzi) oraz ze
stosowanie antybiotykéw bez potrzeby sprawia, Ze stajg sie one nieskuteczne (94%
prawidtowych odpowiedzi).

v' Skuteczne $rodki zapobiegania i kontroli zakazerh majg réwniez kluczowe znaczenie w walce
z opornoscig na antybiotyki, 87% respondentéw odpowiedziato, ze przestrzega zasad higieny
ragk tj. dezynfekuje lub myje rece tak czesto, jak jest to zalecane, nawet jesli uzywa rekawiczek
w kontakcie z pacjentami lub materiatem biologicznym. Jest to zgodne z zaleceniami WHO.

v' Pracownicy stuzby zdrowia wskazali kilka kluczowych barier w udzielaniu porad i edukacji
pacjentéw , w tym ograniczenia $Srodkéw i presje czasu.

v' W$rdd lekarzy przepisujacych leki, wiekszo$é zgodzita sie, ze oporno$é na antybiotyki jest
waznym czynnikiem do rozwazenia podczas leczenia pacjentdw. Jednak badanie wykazato, ze
strach przed pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta lub powiktaniami jest czestym czynnikiem
wplywajgcym na przepisanie antybiotyku, nawet jesli lekarz wolatby tego nie robic.

Jedno zdrowie

v' Tylko 27% respondentéw wiedziato, ze stosowanie antybiotykéw w UE jest nielegalne w celu
stymulowania wzrostu zwierzat hodowlanych; 29% uwaza, ze jest to zgodne z prawem, a 44%
nie ma pewnosci.

Zapobieganie i kontrola zakazen (higiena rak)
v' Tylko 56% respondentéw stwierdzito, ze moze wymieni¢ ,pie¢ krokéw higieny rak” WHO,

pielegniarki/pielegniarze to grupa zawodowa posiadajgca najwyzszg wiedze na ten temat (73%



prawidtowych odpowiedzi). Odsetek ten byt znacznie mniejszy dla innych pracownikéw opieki

zdrowotnej.

Dostep do wytycznych na temat leczenia zakazen.

v' Spoéréd respondentdw, ktérzy wskazali, ze przepisujg antybiotyki, 75% zgodzito sie lub
zdecydowanie zgodezito sie, ze majg dobry dostep do wytycznych dotyczacych leczenia zakazen;
68% zgodzito sie lub zdecydowanie zgodzito, ze majg fatwy dostep do materiatéw, aby udzieli¢
porady na temat racjonalnego stosowania antybiotykéw i opornosci na antybiotyki; a 72%
zgodezito sie lub zdecydowanie zgodzito sie, ze ma odpowiedzenie mozliwosci udzielania porad
osobom fizycznym na temat racjonalnego stosowania antybiotykdow.

v' Ponad 75% respondentdw ze wszystkich krajow z wyjgtkiem Holandii (73%), Belgii (72%), Malty
(72%); Austrii (70%), Rumunii (70%), Butgarii (70%), Polski (69%), Grecji (67%), Portugalii (66%),
Luksemburga (65%), Stowenii (64%), Finlandii ( 64%), Chorwacji (63%), Wtoch (61%), Stowacji
(61%) i totwy (53%) stwierdzito, ze majg tatwy dostep do wytycznych dotyczacych leczenia
zakazen.

v" Dentysci byli grupg zawodowa o najnizszym odsetku, ktéra zgodzita sie lub zdecydowanie
zgodzita, ze majg tatwy dostep do wytycznych dotyczgcych leczenia zakazen.

v' Zdecydowana wiekszo$¢ (89%) respondentéw zgodzita sie lub zdecydowanie zgodzita sie,
ze istnieje  zwigzek miedzy przepisywaniem/wydawaniem/podawaniem antybiotykow
a pojawieniem sie i rozprzestrzenianiem bakterii opornych na antybiotyki, ale tylko 58%
zgodzito sie lub zdecydowanie zgodzito sie, ze odgrywajg kluczowa role w kontrolowaniu
opornosci na antybiotyki. Ta ostatnia byta wyzisza dla lekarzy niz dla pozostatych grup

zawodowych.

Wiedza na temat krajowych inicjatyw i kampanii w zakresie przeciwdziatania zjawisku

antybiotykoopornosci

v' Ogoétem tylko 27% respondentéw zgodzito sie lub zdecydowanie zgodzito sie, ze kampanie
krajowe s skuteczne w ograniczeniu stosowanie antybiotykéw bez potrzeby oraz
kontrolowaniu opornos¢ na antybiotyki w ich kraju; 33% respondentéw nie zgodzito sie lub
zdecydowanie nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem.

v' Sposrdéd inicjatyw podejmowanych w danym kraju w zakresie wiedzy o antybiotykach i
zjawisku antybiotykoopornosci respondenci, najczesciej wskazywali krajowe lub regionalne
wytyczne dotyczgce zwalczania zakazen, zestawy narzedzi dla pracownikéw stuzby zdrowia,

reklame publiczng oraz ukierunkowane konferencje/kampanie.



v' Potowa (52%) respondentdw nie byta pewna, czy w ich kraju obowigzuje krajowy plan dziatania
w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Tylko osiem krajow (Francja, Irlandia,
Luksemburg, Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania) miato wyzszy odsetek
respondentow, ktérzy odpowiedzieli, ze ich kraj ma krajowy plan dziatania w zakresie
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

v' Ogbtem tylko 32% respondentdw styszato o Europejskim Dniu Wiedzy o Antybiotykach (EAAD),
a tylko 26% o Swiatowym Tygodniu Wiedzy o Antybiotykach (WAAW).

Lekarze zlecajacy terapie antybiotykowg
v' Wiekszoé¢ respondentéw (90%) przepisujacych recepty zgodzita sie lub zdecydowanie zgodzita
sie, ze biorg pod uwage problem antybiotykoopornosci podczas leczenia pacjenta i ze osobiscie

majg do odegrania kluczowg role w kontrolowaniu opornosci na antybiotyk (90%).

Badanie wykazato duze zrdéznicowanie miedzy krajami UE/EOG pod wzgledem wiedzy, postaw
i zachowan pracownikdw ochrony zdrowia na temat antybiotykdw, ich stosowania i opornosci
na antybiotyki. Wskazane jest podjecie ukierunkowanych dziatan w tym zakresie na poziomie

lokalnym.

Odpowiedz kluczowych swiatowych instytucji na zjawisko antybiotykoopornosci

Wsrdd najistotniejszych instytucji europejskich i swiatowych, ktére skupiaja uwage na problemie
antybiotykoopornoéci jako kluczowym zagrozeniu zdrowia, znalazly sie m.in. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization), Komisja Europejska (KE), Europejskie Centrum
Profilaktyki i Kontroli Chordb czy Amerykarnskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Choréb (CDC, ang.

Centers for Disease Control and Prevention).

W opublikowanym w kwietniu 2014 r. raporcie

” 5
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WHO, zatytutowanym ,»Opornos$¢
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drobnoustrojow na  antybiotyki:  raport hﬂ o’
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antybiotykoopornosci na swiecie w 2014 r.”

(Antimicrobial resistance: global report on @se

surveillance 2014) (Rysunek 1) podkresla sie, ze

problem antybiotykoopornosci jest na tyle

Rysunek 1 Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Opornos¢
drobnoustrojéw  na antybiotyki:  raport podsumowujacy
monitorowanie antybiotykoopornosci na sSwiecie w2014 r.”
(kwiecien 2014 r.), ,Swiatowy plan dziatania w zakresie
antybiotykoopornosci” przyjety przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia (2015 r.) i ,Swiatowe wytyczne dotyczace utworzenia i 9
wdrazania strategii walki z antybiotykoopornoscig” (maj 2017

r.).

powazny, iz zagraza osiggnieciom wspotczesnej



medycyny — stajemy sie Swiadkami ery post-antybiotykowej, kiedy ponownie z pozoru banalne
infekcje mogg prowadzi¢ do smierci.

Wsréd najistotniejszych wnioskéw przedstawionych w raporcie wymienia sie bardzo wysoki odsetek
bakterii wieloopornych na antybiotyki (patogeny alarmowe) wsrdd powszechnie wystepujgcych
gatunkéw bakteryjnych (np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae czy Staphylococcus aureus),
wywotujgcych najczestsze szpitalne i pozaszpitalne zakazenia (zakazenia uktadu moczowego, zakazenia

skory i tkanki podskdrnej, w tym miejsca operowanego, zakazenia krwi czy zapalenia ptuc).

Wg danych WHO zakazenia szpitalne wywotane wielolekoopornymi drobnoustrojami powodujg
rocznie:
* 80000 zgondow w Chinach,
* 30000 zgonow w Tajlandii,
e 25000 w Europie,
e 23000 w USA.
Jednoczesnie raport podkresla brak dostatecznej wiedzy profesjonalistéw medycznych i opinii
publicznej natemat rozpowszechnienia najistotniejszych z punktu widzenia zdrowia publicznego
patogendéw alarmowych. Wynika to z braku wystarczajgcych mechanizmdéw monitorowania, wymiany
i koordynacji informacji w obrebie poszczegdlnych krajow i na poziomie miedzynarodowym. Whnioski
raportu staly sie podstawa ogtoszonego w 2015 roku podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia
,Swiatowego planu dziatania w zakresie antybiotykoopornosci” (Global action plan on antibiotic
resistance). W tym dokumencie Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia ogtosito, ze w obliczu kryzysu
zwigzanego ze zjawiskiem antybiotykoopornosci niezbedne jest wyznaczenie pieciu strategicznych
celéw tj.
e rozpowszechnianie i zwiekszenie wiedzy nt. antybiotykoopornosci poprzez efektywne Sciezki
wymiany informacji, dziatania edukacyjne i szkolenia;
e wspieranie i gromadzenie odpowiedniej wiedzy i danych poprzez odpowiednie systemy
monitorowania i badan;
e ograniczanie liczby i zapobieganie zakazeniom poprzez odpowiednie procedury sanitarne,
higieniczne i profilaktyczne;
e racjonalizacja stosowania antybiotykdw w medycynie i weterynarii;
e stworzenie odpowiednich zasobdw sprzyjajacych inwestycjom uwzgledniajgcym potrzeby
wszystkich krajow w zakresie opracowywania nowych lekéw, narzedzi diagnostycznych,

szczepien i innych.
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Omawiany plan dziatania uwzglednia wytyczne przyjetego podejscia nazwanego ,,one health” (,jedno
zdrowie”), ktére zaktada wspdlne zaangazowanie wszystkich sektoréw i podmiotéw oddziatujgcych na
zdrowie, z takich obszaréw jak medycyna, weterynaria, rolnictwo, srodowisko, zarzadzanie i finanse,
a takze konsumenci.

Deklaracja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia z 2015 roku zostata ostatecznie zaakceptowana jako
nadrzedna przez Zgromadzenie Genralne Narodéw Zjednoczonych, ktére odbylo sie 21 wrzesnia
2016 r. Podczas Zgromadzenia wszystkie 193 kraje cztonkowskie potwierdzity konieczno$¢ podjecia
walki z zakazeniami wywotywanymi przez wielooporne drobnoustroje i opracowania narodowych
strategii przeciwdziatania anatybiotykoopornosci wg wytycznych wspomnianego dokumentu WHO.
Przewodniczacy 71. Zgromadzenia Generalnego — Peter Thomson ogtosit, ze ,antybiotykoopornosc
zagraza realizacji Celdow Trwatego Rozwoju (Sustainable Development Goals) i wymaga reakcji na
poziomie globalnym. Kraje Cztonkowskie przyjmujg deklaracje polityczng jako poczatek
miedzynarodowych dziatan w tym zakresie. Zaden kraj, sektor ani instytucja nie powinny byé w tej
walce osamotnione.”

Uzupetnieniem $wiatowego planu dziatania z 2015 r. s3 ,,Swiatowe wytyczne dotyczace utworzenia
i wdrazania strategii walki z antybiotykoopornoscia” (Global Framework for Development &
Stewardship to Combat Antimicrobial Resistance), opublikowane w maju 2017 r. i zaprezentowane
podczas 69-go Zgromadzenia Zdrowia. Dokument ten opracowany zostat przez WHO
we wspotpracy z Organizacjg Narodow Zjednoczonych do Spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO — Food
and Agriculture Organization of the United Nation) i Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE —
World Organisation for Animal Health). Wytyczne wymieniajg 3 podstawowe cele tworzenia
i wdrazania wszystkich strategii walki z antybiotykoopornoscig, takie jak:

e racjonalna polityka antybiotykowa - ochrona skutecznosci Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych poprzez kontrole ich stosowania i planowanie wtasciwego dostepu
do nich;

e badania i rozwdj — prowadzenie badan nad nowymi $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi,
metodami diagnostycznymi, szczepieniami i innymi narzedziami stuzgcymi wykrywaniu,
zapobieganiu i kontroli zjawiska antybiotykoodpornosci;

e dostep — zapewnienie wystarczajgcego dostepu do obecnych na rynku i nowych sSrodkow

przeciwdrobnoustrojowych, szczepien i narzedzi diagnostycznych.

Dwa kolejne dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére ukazaty sie w 2017 roku (Rysunek 2)
charakteryzujg kluczowe z punktu widzenia antybiotykoopornosci srodki przeciwdrobnoustrojowe
i drobnoustroje. Pierwszy z tych dokumentéw ,Srodki przeciwdrobnoustrojowe o najistotniejszym

znaczeniu terapeutycznym” (Critically Important Antimicrobials for Human Medicine) w pierwotnej
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wersji ukazat sie w 2005 r. i co 2 lata jest aktualizowany uwzgledniajgc aktualng sytuacje
epidemiologiczna. Charakteryzuje najwazniejsze
z punktu widzenia zastosowania terapeutycznego
srodki przeciwdrobnoustrojowe nadajgc im kategorie

istotnosci klinicznej, takie jak: krytycznie istotne,
PRIORITIZATION OF PATHOGENS
5™ Revision 2016 TO GUIDE DISCOVERY,

wysoce istotne lub istotne. W tej kategoryzacji ocenia g of o portao i o1 RESEARCH AND DEVELOPMENT

management of antimicrobial resistance OF NEW ANTIBIOTICS
due to non-human use FOR DRUG-RESISTANT

BACTERIAL INFECTIONS,

sie m.in. czy okreslone antybiotyki stanowig jedyna lub INCLUDING TUBERCULOSIS
jedna z niewielu dostepnych strategii terapeutycznych

powaznych zakazen bakteryjnych u ludzi, czy ) it

antybiotyki stosowane sg w terapii zakazen )
Rysunek 2 Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia

wywo’ranych bakteriami, ktdre moga byé przeniesione na opublikowane w 2017 r.: ,Srodki przeciwdrobnoustrojowe o
najistotniejszym znaczeniu terapeutycznym” i , Kategoryzacja

cztowieka z innych rezerwuaréw ($rodowiskowych, ~ drobnoustrojow sfuzaca planowaniu badari nad nowymi
srodkami przeciwdrobnoustrojowymi do leczenia zakazen

zwierzecych) albo tez bakteriami, ktére moga pozyskiwa¢ ~ Wywotanych przez lekooporne bakterie, w tym gruzlicy”.

geny opornosci z innych rezerwuarow. Kolejny opublikowany
w tym roku dokument ,Kategoryzacja drobnoustrojow stuzgca planowaniu badan nad nowymi
srodkami przeciwdrobnoustrojowymi do leczenia zakazern wywotanych przez lekooporne bakterie,
w tym gruzlicy” (Prioritization of pathogens to guide research and development of new antibiotics for
drug-resistant bacterial infections, including tuberculosis) charakteryzuje pratki gruzlicy jako
drobnoustroje wymagajgce szczegdlnej uwagi z punktu widzenia wysokiej Smiertelnosci w zakazeniach
przez nie wywotywanych, ktére odpowiadajg za 1,8 miliona zgondéw rocznie, dzieki szeroko
rozpowszechnionej wieloopornosci tych patogenéw oraz zwigzanych z tym ograniczen
terapeutycznych. Pozostate drobnoustroje wieloantybiotykooporne sklasyfikowano w trzy kategorie:
krytycznie istotne, wysoce istotne i Srednio istotne, biorgc pod uwage takie kryteria, jak ryzyko
transmisji tych patogendw miedzy pacjentami i w Srodowisku, zakazen, ktére mogg wywotac i ich
ograniczen terapeutycznych, a takze rozpowszechnienia i $miertelnosci takich zakazen.
Polska brata udziat w opracowaniu tego dokumentu (prof. Waleria Hryniewicz, éwczesny Konsultant

Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej).

W ocenie skali problemu antybiotykoopornosci niezwykle istotny okazat sie takze opublikowany
w maju 2016 r. raport przygotowany na zlecenie rzadu Wielkiej Brytanii i organizacji Wellcome Trust
(fundacja niedochodowa, niezalezna politycznie, ktorej celem jest wspieranie inicjatyw zwigzanych
m.in. z poprawg zdrowia), pod kierownictwem brytyjskiego ekonomisty Jima O’Neilla.
Dokument ,Globalna walka z zakazeniami wywofanymi przez wielooporne drobnoustroje -
rekomendacje i raport koncowy” (Tackling drug-resistant infections globally — final report and

recommendations) szeroko ocenia skale problemu antybiotykoopornosci i wyznacza podstawowe
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obszary do walki z nim. Z raportu wynika, ze okoto 700 000 oséb rocznie umiera z powodu infekgcji
wywotywanych przez antybiotykooporne drobnoustroje, a przy braku odpowiednich dziatan
zapobiegawczych w 2050 r. liczba ta wzrosnie do 10 milionéw rocznie. Na podstawie danych
amerykanskich raport szacuje réwniez, ze na okoto 40 miliondw osdb ktdre otrzymywaty antybiotyki
w przebiegu infekcji uktadu oddechowego, 27 milionéw oséb (67,5%) otrzymywato je niepotrzebnie,
a tylko 13 milionéw (32,5%) osdb naprawde ich potrzebowato. Wsrdod obszaréw, w ktdrych nalezy
podja¢ dziatania celem walki z antybiotykoopornosciag dokument wymienia m.in. globalne kampanie
edukacyjne, poprawe standardéw sanitarnych i zapobieganie rozprzestrzenianiu sie infekc;ji,
ograniczanie niepotrzebnego stosowania antybiotykow w rolnictwie i zapobieganie ich
rozprzestrzenianiu sie do srodowiska, globalne monitorowanie antybiotykoopornosci i konsumpcji
antybiotykbw w medycynie, weterynarii i produkcji zywnosci, wspieranie nowych metod
diagnostycznych zapobiegajgcych niepotrzebnemu stosowaniu antybiotykdw, promowanie szczepien
i opracowywanie nowych szczepionek, zapewnienie wystarczajgcego zaplecza do walki z zakazeniami,
wspieranie inicjatyw zmierzajagcych do opracowania nowych lekéw i strategii walki z zakazeniami

bakteryjnymi.

Europejski Dzieri i Swiatowy Tydzierh Wiedzy o Antybiotykach

W zwigzku z dynamicznie narastajacg opornoscig bakterii na antybiotyki (w tym réwniez zwigzki
syntetyczne) i wynikajgcym z tego zjawiska ograniczeniem skutecznego leczenia zakazen, w 2008 r.
Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC,
ang. European Centre for Disease Prevention and Control) ustanowita dziern 18 listopada corocznym,
Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach (ang. European Antibiotic Awareness Day). Kraje
cztonkowskie UE zobligowane zostaly do podjecia inicjatyw majgcych na celu zorganizowanie
lokalnych obchoddéw tego Dnia w obrebie kazdego panstwa. W 2019 roku udziat w kampanii
zadeklarowato ponad 40 panstw europejskich. Zgodnie z zatozeniami kampanii ma ona zaangazowacd
jak najszerszy zakres instytucji, Srodowisk eksperckich, srodkdw masowego przekazu i opinii publicznej
oraz zwrdci¢é uwage na zjawisko antybiotykoopornosci jako kluczowego zagrozenia dla zdrowia

publicznego. Coroku wramach tejkampanii promowane s3g rdzne,

PRZEZIEBIENIE LUB GRYPA? . . . - . . .
specyficzne i najbardziej aktualne zpunktu widzenia zagrozen

ANTYBIOTYKI epidemiologicznych zagadnienia. Kampania ma zwrdci¢é uwage na

NIE zagrozenie utratg skutecznosci antybiotykéw w efekcie nieracjonalnego ich

POMOGA!

stosowania. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach stanowi unikatowg
FREZESEE GIPATI ORI platforme pozwalajgcg na rozpowszechnianie aktualnych informacji
NTYBIOTYKI

A o na temat problemu antybiotykoopornosci drobnoustrojow w catej Europie,
NADUZYWANE TRACA SKUTECZNOSE
PRZYJMUI TYLKO PRZEPISANE PRZEZ LEKARZA
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Rysunek 3. Przyktadowy plakat
Europejskiego Dnia Wiedzy
o Antybiotykach.



kierowanych zaréwno do profesjonalistow medycznych, jak i ogdtu spoteczenstwa. Koordynacjg
kampanii w Polsce co roku od2008 r. zajmuje sie zespdét Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykdw w Narodowym Instytucie Lekéw. Hastem przewodnim tegorocznej kampanii w Polsce,
wyjasnianym szerzej w roznego rodzaju narzedziach edukacyjnych (ulotki, plakaty, wystawa, spoty),
jest: ,Jestesmy oporne na antybiotyki. Dziekujemy. Bakterie”. Ma ono zwrdci¢ uwage na fakt, ze w
efekcie niewfasciwego i nadmiernego stosowania antybiotykdw przez ludzi, bakterie wytwarzajg
i przekazuja miedzy sobg mechanizmy opornosci, co skutkuje pdzniejszymi ograniczeniami
terapeutycznymi zakazen wywotywanych przez te bakterie.

Od 2015 r. przekaz Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach wzmocniony jest obchodami
Swiatowego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach, ustanowionego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
na tydzien obejmujacy Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach. W tym roku jest on obchodzony
w dniach 18-24 listopada. WSsrdd celdw kampanii wymienia sie doprowadzenie do tego, aby na catym
Swiecie antybiotykoopornosé zostata uznana za zagrozenie dla zdrowia, zwiekszenie swiadomosci nt.
koniecznosci ochrony skutecznosci antybiotykdéw oraz zaangazowanie wszystkich grup spotecznych
w walke z tym problemem. WHO dostrzega konieczno$¢ podjecia globalnych dziatarn zmierzajgcych
do wsparcia dotychczasowych dziatan w ramach krajowych planéw zwalczania antybiotykoopornosci
oraz rozpowszechniania Swiatowego planu walki zantybiotykoopornoscig przyjetego podczas

Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w maju 2015 r.

Legislacja w Polsce

W polskiej legislacji na problem walki z antybiotykoopornoscig zwraca sie uwage m.in. w ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz w rozporzadzeniu w sprawie
listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Dokumenty te regulujg obowigzki dotyczgce organizacji
dziatan epidemiologicznych oraz wymieniajg liste patogendéw alarmowych podlegajgcych raportowaniu
i rejestracji. Ponadto ustawa o zdrowiu publicznym z wrzesnia 2015 r. w wykazie zakazen i chordb
zakaznych w punkcie zakazen szpitalnych uzupetniona zostata o ,zakazenia czynnikami

chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia”, podkreslajgc ich znaczenie.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw
W Polsce, zadania w obszarze walki z antybiotykoopornoscia realizowane sg przez zespét ekspertow
w ramach programu polityki zdrowotnej finansowanego przez Ministra Zdrowia pn. ,Narodowy

Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2016 - 2020” (www.antybiotyki.edu.pl).

14


http://www.antybiotyki.edu.pl/

Narodowy Program Ochrony Antybiotykdéw jest wypetnieniem Rekomendacji Rady Unii Europejskiej
2002/77/EC w sprawie racjonalnego stosowania antybiotykdw, wzbogaconych
w czerwcu 2009 r. przez kolejng Rekomendacje Rady Unii Europejskiej 2009/C 151/01
w sprawie bezpieczedstwa pacjentdw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng oraz ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.1570, z pdzn. zm.).

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw jest jedynym w Polsce programem realizujgcym
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 stuzgcy koordynacji wdrazania krajowej strategii zapobiegania antybiotykoopornosci,

wymianie informacji i koordynacji z Komisjg Europejskg, Europejskim Centrum ds. Kontroli i

Zapobiegania Choréb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control)

oraz panstwami cztonkowskimi.

Podstawowe obszary dziatan NPOA obejmuja:

1. monitorowanie antybiotykoopornych patogenéw bakteryjnych,

2. monitorowanie konsumpcji antybiotykdw w lecznictwie otwartym i zamknietym,

3. edukacja i promocja zasad racjonalnego stosowania antybiotykéw wsréd profesjonalistow
i spofeczenstwa, prowadzaca do redukcji lekoopornosci w Polsce,

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

5. opracowywanie analiz i raportéw na potrzeby osrodkow krajowych, m.in. szpitali, zespotéow
ds. kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy praktykéw, pracowni mikrobiologicznych, uczelni
medycznych, inspekcji sanitarnej i sieci miedzynarodowych, m.in. Europejskiej Sieci Monitorowania
Konsumpcji Antybiotykow (ESAC - ang. European Surveillance of Antimicrobial Consumption),
Europejskiej Sieci Monitorowania Lekoopornosci Drobnoustrojéw (EARS-Net - ang. European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network), Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania
Chordéb (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control), bowiem zjawisko
opornosci na antybiotyki nie jest ograniczone barierami geograficznymi (administracyjnymi),

6. optymalizacja diagnostyki mikrobiologicznej, terapii i profilaktyki zakazer, wprowadzanie i

promowanie zasad racjonalnej terapii zakazen i chordb zakaznych.
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Niezbedne dziatania dla poprawy sytuacji

Przeciwdziatanie = zagrozeniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoopornos$ci wymaga
wielosektorowych dziatan. Podstawg sg kampanie edukacyjne kierowane nie tylko do specjalistow
medycznych, ale i do ogétu spoteczenstwa nt. racjonalnej antybiotykoterapii i zapobiegania
zakazeniom. Konieczne sg tez szerokie dziatania w innych obszarach, takich jak wzmocnienie kontroli
zakazen, monitorowanie antybiotykoopornosci, zuzycia antybiotykéw i wprowadzanie procedur
sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci dostepnych lekéw. Wreszcie ze wzgledu na dynamike zjawiska
antybiotykoopornosci konieczne s3 tez prace nad wprowadzeniem nowych lekéw, szczepien i strategii

terapeutycznych.

Antybiotykoopornos¢ jest zagroieniem dla zdrowia i 2ycia nas wszystkich. Skutecznosc
antybiotykow, a wiec mozliwos¢ leczenia zakazen i choréb bakteryjnych zalezy od rozsadnego ich

stosowania.
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