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18 listopada — Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

W zwigzku z narastajgcg opornoscig bakterii na srodki przeciwdrobnoustrojowe (antybiotyki i
chemioterapeutyki przeciwbakteryjne) i wynikajagcym z tego ograniczeniem skutecznego
leczenia zakazen Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i
Kontroli Choréb (ECDC, ang. European Centre for Disease Prevention and Control) (1)
ustanowita dzien 18 listopada corocznym, Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach
(EDWA, ang. European Antibiotic Awareness Day). (2) Pierwszy raz EDWA byt obchodzony
w 2008 r. i od tej pory kraje czionkowskie UE zostaty zobligowane do organizowania
lokalnych obchodoéw tego dnia.

Zgodnie z zatozeniami kampania ma zaangazowac jak najwiecej instytucji, srodowisk
eksperckich i srodkéw masowego przekazu oraz zwréci¢ uwage spoteczenstwa na zjawisko
antybiotykoopornosci  jako  powaznego  zagrozenia dla  zdrowia  publicznego.
Co roku w ramach tej kampanii promowane sg rézne, specyficzne zagadnienia, najbardziej
aktualne z punktu widzenia zagrozen epidemiologicznych. Obecnie, w siodmym roku
kampanii, do tych dziatah przytgcza sie coraz wiecej panstw z catego swiata.

W Polsce organizacjg kampanii zajmuje sie zesp6t ekspertdw w ramach programu
zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pn. ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata
2011 —2015” (NPOA). (3)

Kampania ma zwr6ci¢ uwage na to, ze nieracjonalne stosowanie antybiotykéw grozi utratg
ich skutecznosci. Europejski Dzieh Wiedzy o Antybiotykach pozwala upowszechni¢ aktualne
informacje na temat problemu antybiotykoopornosci drobnoustrojéw w catej Europie.
Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z szerzeniem sie zjawiska opornosci na antybiotyki jest
coraz bardziej niepokojgca. Zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World
Health Organization), jak i Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Choréb uznaty
antybiotykoopornos¢ za jeden z gtéwnych probleméw zdrowia publicznego XXI w.
Najnowszy dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Antimicrobial Resistance: Global
Report on surveillance” stanowi najpowazniejsze ostrzezenie z dotychczas przedstawionych.
Wskazuje, ze era post-antybiotykowa nie jest wytgcznie odlegtym obrazem apokaliptycznym,

lecz realnym zagrozeniem dla Swiata w XXI w. (4)



Wedtug danych Europejskiego Centrum Profilaktyki i Kontroli Zakazen (ang. European
Centre for Disease Prevention and Control) z powodu zakazen wywotywanych przez bakterie
oporne na wszystkie dostepne antybiotyki co roku w Unii Europejskiej umiera okoto 25 000
pacjentéw. (5) Antybiotykoopornosé, ktéra do niedawna kojarzyta sie tylko ze sferg badan
naukowych lub sporadycznymi przypadkami, staje sie codziennoscia.

W Polsce szczegdlnie niebezpieczne jest — obserwowane od wielu lat — narastanie opornosci
jelitowych pateczek z rodziny Enterobacteriaceae na rdzne grupy antybiotykéw,
w tym na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, wigczajgc karbapenemy — do niedawna
uznawane za leki ostatniej szansy. Ta sytuacja jest konsekwencjg naduzywania
antybiotykéw i ich niewlasciwego stosowania w leczeniu zakazen i w obszarach
pozamedycznych a takze niewystarczajaco restrykcyjnych programéw kontroli zakazen. Od
lat 80. zaczety pojawiaé sie, a z czasem masowo rozprzestrzeniaé, pateczki
Enterobacteriaceae, wytwarzajgce enzymy typu ESBL, zdolne do inaktywacji wszystkich
antybiotykéw beta-laktamowych z wyjgtkiem karbapenemoéw (imipenem, meropenem,
ertapenem, doripenem). Obecnie na niektérych oddziatach szpitalnych odsetek izolatow
Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych ESBL siega 100%, co wiecej, szczepy te sa
zazwyczaj jednoczesnie oporne na antybiotyki nie-betalaktamowe takie jak aminoglikozydy,
tetracykliny, kotrimoksazol i fluorochinolony. Rozprzestrzenianie sie bakterii wytwarzajgcych
ESBL i ich wielooporno$¢ prowadzg do coraz powszechniejszego stosowania antybiotykéw z
grupy karbapeneméw jako jednych z nielicznych antybiotykéw skutecznych w zwalczaniu
zakazen wywotywanych przez te drobnoustroje. Niestety, od 2008 r. notuje sie w Polsce
wystepowanie i dynamiczne rozprzestrzenianie pateczek jelitowych opornych na
karbapenemy. Najgrozniejszg jest opornos¢ na karbapenemy, zwigzana z wytwarzaniem
karbapenemaz — enzyméw bakteryjnych, zdolnych do inaktywacji wszystkich antybiotykéw
beta-laktamowych, takze karbapeneméw. Pojawienie sie w szpitalu lub innym podmiocie
leczniczym pateczek Enterobacteriaceae, wytwarzajgcych ktéragkolwiek karbapenemaze, to
niebezpieczne zjawisko i kazdorazowo wymaga podjecia natychmiastowych dziatan
interwencyjnych zgodnych z zaleceniami ministra zdrowia, opublikowanymi na stronie NPOA
w 2012 r. (www.antybiotyki.edu.pl).

Zespot realizujgcy NPOA prowadzi szkolenia dla cztonkéw zespotdw ds. kontroli zakazen i
postuluje powotywanie w kazdym szpitalu zespotu ds. antybiotykoterapii zakazen, ktorym
takze oferuje cykl szkolenh.

Aby zapobiega¢ zjawisku lekoopornosci w ramach kampanii Europejskiego Dnia Wiedzy o
Antybiotykach opracowano m. in. pakiet informacyjny dla profesjonalistow medycznych.
Zawiera on zestaw zagadnieh, ktére nalezy rozwazy¢ przed podjeciem racjonalnej

antybiotykoterapii:
e (Czy przed wigczeniem antybiotykoterapii pobrano odpowiedni materiat na posiew?

e Jaki jest wtasciwy antybiotyk?



e (Czy antybiotyk zastosowany w terapii empirycznej zostat wybrany zgodnie z danymi

na temat lekoopornosci w twoim szpitalu?

e Jaki jest wlasciwy czas i dawka antybiotyku podawana do leczenia tego typu
zakazenia u konkretnego pacjenta?

e Czy wynik posiewu i antybiogram wskazujg na potrzebe zmiany podawanego
antybiotyku?

e Czy w razie niepowodzenia leczenia skontakiowates/as sie ze specjalistg ds.
antybiotykoterapii?

Materiat edukacyjny dla profesjonalistbw medycznych zawiera rowniez podstawowe fakty
dotyczace aktualnej sytuacji w zakresie antybiotykoopornosci z odniesieniem ich do
praktycznych aspektow pracy lekarzy.

Problemy racjonalnej antybiotykoterapii i zagrozehn wynikajgcych z narastania zjawiska
antybiotykoopornosci przekazywane sg réwniez do publicznej wiadomosci. Zwraca sie
uwage na podstawowe zasady postepowania dotyczgce antybiotykoterapii i omawianego

zjawiska opornosci drobnoustrojéw:

e  Przyjmuj tylko antybiotyki przepisane przez lekarza — zaufaj jego wiedzy.

e Stosuj sie do zalecen lekarza — nie przerywaj zaleconej terapii, nawet jesli poczujesz
sie lepiej.

e Stosuj podstawowe zasady higieny, aby zatrzymaé rozprzestrzenianie sie bakterii.

e Antybiotyki mogg przesta¢ dziata¢!

e Jezeli tamiesz powyzsze zasady rosnie ryzyko, ze antybiotyk nie zadziata wtedy, gdy
naprawde bedzie Ci potrzebny!

¢ Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie antybiotykédw powoduje narastanie opornosci
bakterii na antybiotyki!

e Bakterie moga wygra¢ wyscig z antybiotykami i wtedy antybiotyki przestang byé
skuteczne w leczeniu zakazen bakteryjnych wobec bakterii!

e Utrzymanie skutecznosci antybiotykéw to odpowiedzialnos¢ kazdego z nas!
Jednoczesnie kampania podkresla fundamentalne zasady antybiotykoterapii:
e antybiotyki dziatajg tylko na bakterie;

e antybiotyki nie leczg choréb wirusowych: grypy, przeziebienia, ostrych zapalen gardta

i oskrzeli o etiologii wirusowe;.

Niestety powyzsze informacje wcigz sg niewystarczajgco utrwalone w $wiadomosci

spoteczenstwa i wymagajg systematycznego upowszechniania.

Strategia dziatan zmierzajgcych do kontroli zjawiska antybiotykoopornosci wymaga
zaangazowania wszystkich sektorow regulujgcych stosowanie antybiotykéw, a inicjatywy

edukacyjne muszg oddziatywac réwniez na srodowisko medyczne.



W 2014 r. tematem przewodnim kampanii jest samoleczenie antybiotykami.

Ponizej przedstawiamy kluczowe problemy, na ktére ECDC zwraca uwage.

Antybiotyki moze przepisywac wytgcznie lekarz po zbadaniu pacjenta.

Antybiotyki to nie srodki przeciwbdlowe, nie mozna nimi wyleczy¢ kazdej choroby.
Przyjmowanie antybiotykdéw w leczeniu objawdw przeziebienia i grypy nie poprawi
samopoczucia, moze natomiast wywota¢ dziatania niepozgdane.

W przypadku przeziebienia lub grypy nalezy da¢ organizmowi czas na powr6t do
zdrowia, istniejg inne (poza antybiotykami) sposoby tagodzenia objawéw. W czasie
leczenia objawy mogg sie utrzymywaé nawet przez 3 tygodnie (np. kaszel po
przeziebieniu).

Aby dowiedzie¢ sie, co moze poméc w tagodzeniu objawdw przeziebienia lub grypy,
warto skorzystac z porady farmaceuty.

Szczegdtowe informacje i pakiety edukacyjne sg dostepne na stronie EDWA i NPOA.

Zachecamy do wspoétpracy w zakresie szerzenia wiedzy i upowszechniania materiatow

Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach dostepnych na stronie www.antybiotyki.edu.pl.
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