
 

 

 

  

 

 

18 listopada – Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach 

 

W związku z narastającą opornością bakterii na środki przeciwdrobnoustrojowe (antybiotyki i 

chemioterapeutyki przeciwbakteryjne) i wynikającym z tego ograniczeniem skutecznego 

leczenia zakażeń Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania i 

Kontroli Chorób (ECDC, ang. European Centre for Disease Prevention and Control) (1) 

ustanowiła dzień 18 listopada corocznym, Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach 

(EDWA, ang. European Antibiotic Awareness Day). (2) Pierwszy raz EDWA był obchodzony 

w 2008 r. i od tej pory kraje członkowskie UE zostały zobligowane do organizowania 

lokalnych obchodów tego dnia.  

Zgodnie z założeniami kampania ma zaangażować jak najwięcej instytucji, środowisk 

eksperckich i środków masowego przekazu oraz zwrócić uwagę społeczeństwa na zjawisko 

antybiotykooporności jako poważnego zagrożenia dla zdrowia publicznego.  

Co roku w ramach tej kampanii promowane są różne, specyficzne zagadnienia, najbardziej 

aktualne z punktu widzenia zagrożeń epidemiologicznych. Obecnie, w siódmym roku 

kampanii, do tych działań przyłącza się coraz więcej państw z całego świata.  

W Polsce organizacją kampanii zajmuje się zespół ekspertów w ramach programu 

zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pn. „Narodowy Program Ochrony Antybiotyków na lata 

2011 – 2015” (NPOA). (3) 

Kampania ma zwrócić uwagę na to, że nieracjonalne stosowanie antybiotyków grozi utratą 

ich skuteczności. Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach pozwala upowszechnić aktualne 

informacje na temat problemu antybiotykooporności drobnoustrojów w całej Europie. 

Sytuacja epidemiologiczna związana z szerzeniem się zjawiska oporności na antybiotyki jest 

coraz bardziej niepokojąca. Zarówno Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World 

Health Organization), jak i Europejskie Centrum Profilaktyki i Kontroli Chorób uznały 

antybiotykooporność za jeden z głównych problemów zdrowia publicznego XXI w. 

Najnowszy dokument Światowej Organizacji Zdrowia „Antimicrobial Resistance: Global 

Report on surveillance” stanowi najpoważniejsze ostrzeżenie z dotychczas przedstawionych. 

Wskazuje, że era post-antybiotykowa nie jest wyłącznie odległym obrazem apokaliptycznym, 

lecz realnym zagrożeniem dla świata w XXI w. (4) 
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Według danych Europejskiego Centrum Profilaktyki i Kontroli Zakażeń (ang. European 

Centre for Disease Prevention and Control) z powodu zakażeń wywoływanych przez bakterie 

oporne na wszystkie dostępne antybiotyki co roku w Unii Europejskiej umiera około 25 000 

pacjentów. (5) Antybiotykooporność, która do niedawna kojarzyła się tylko ze sferą badań 

naukowych lub sporadycznymi przypadkami,  staje się codziennością.  

W Polsce szczególnie niebezpieczne jest – obserwowane od wielu lat – narastanie oporności 

jelitowych pałeczek z rodziny Enterobacteriaceae na różne grupy antybiotyków,  

w tym na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe, włączając karbapenemy – do niedawna 

uznawane za leki ostatniej szansy. Ta sytuacja jest konsekwencją nadużywania 

antybiotyków i ich niewłaściwego stosowania w leczeniu zakażeń i w obszarach 

pozamedycznych a także niewystarczająco restrykcyjnych programów kontroli zakażeń. Od 

lat 80. zaczęły pojawiać się, a z czasem masowo rozprzestrzeniać, pałeczki 

Enterobacteriaceae, wytwarzające enzymy typu ESBL, zdolne do inaktywacji wszystkich 

antybiotyków beta-laktamowych z wyjątkiem karbapenemów (imipenem, meropenem, 

ertapenem, doripenem). Obecnie na niektórych oddziałach szpitalnych odsetek izolatów 

Klebsiella pneumoniae wytwarzających ESBL sięga 100%, co więcej, szczepy te są 

zazwyczaj jednocześnie oporne na antybiotyki nie-betalaktamowe takie jak aminoglikozydy, 

tetracykliny, kotrimoksazol i fluorochinolony. Rozprzestrzenianie się bakterii wytwarzających 

ESBL i ich wielooporność prowadzą do coraz powszechniejszego stosowania antybiotyków z 

grupy karbapenemów jako jednych z nielicznych antybiotyków skutecznych w zwalczaniu 

zakażeń wywoływanych przez te drobnoustroje. Niestety, od 2008 r. notuje się w Polsce 

występowanie i dynamiczne rozprzestrzenianie pałeczek jelitowych opornych na 

karbapenemy. Najgroźniejszą jest oporność na karbapenemy, związana z wytwarzaniem 

karbapenemaz – enzymów bakteryjnych, zdolnych do inaktywacji wszystkich antybiotyków 

beta-laktamowych, także karbapenemów. Pojawienie się w szpitalu lub innym podmiocie 

leczniczym pałeczek Enterobacteriaceae, wytwarzających którąkolwiek karbapenemazę, to 

niebezpieczne zjawisko i każdorazowo wymaga podjęcia natychmiastowych działań 

interwencyjnych zgodnych z zaleceniami ministra zdrowia, opublikowanymi na stronie NPOA 

w 2012 r. (www.antybiotyki.edu.pl). 

Zespół realizujący NPOA prowadzi szkolenia dla członków zespołów ds. kontroli zakażeń i 

postuluje powoływanie w każdym szpitalu zespołu ds. antybiotykoterapii zakażeń, którym 

także oferuje cykl szkoleń. 

Aby zapobiegać zjawisku lekooporności w ramach kampanii Europejskiego Dnia Wiedzy o 

Antybiotykach opracowano m. in. pakiet informacyjny dla profesjonalistów medycznych. 

Zawiera on zestaw zagadnień, które należy rozważyć przed podjęciem racjonalnej 

antybiotykoterapii: 

• Czy przed włączeniem antybiotykoterapii pobrano odpowiedni materiał na posiew? 

• Jaki jest właściwy antybiotyk? 
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• Czy antybiotyk zastosowany w terapii empirycznej został wybrany zgodnie z danymi 

na temat lekooporności w twoim szpitalu? 

• Jaki jest właściwy czas i dawka antybiotyku podawana do leczenia tego typu 

zakażenia u konkretnego pacjenta? 

• Czy wynik posiewu i antybiogram wskazują na potrzebę zmiany podawanego 

antybiotyku? 

• Czy w razie niepowodzenia leczenia skontaktowałeś/aś się ze specjalistą ds. 

antybiotykoterapii? 

Materiał edukacyjny dla profesjonalistów medycznych zawiera również podstawowe fakty 

dotyczące aktualnej sytuacji w zakresie antybiotykooporności z odniesieniem ich do 

praktycznych aspektów pracy lekarzy. 

Problemy racjonalnej antybiotykoterapii i zagrożeń wynikających z narastania zjawiska 

antybiotykooporności przekazywane są również do publicznej wiadomości. Zwraca się 

uwagę na podstawowe zasady postępowania dotyczące antybiotykoterapii i omawianego 

zjawiska oporności drobnoustrojów: 

• Przyjmuj tylko antybiotyki przepisane przez lekarza – zaufaj jego wiedzy. 

• Stosuj się do zaleceń lekarza – nie przerywaj  zaleconej terapii, nawet jeśli poczujesz 

się lepiej. 

• Stosuj podstawowe zasady higieny, aby zatrzymać rozprzestrzenianie się bakterii. 

• Antybiotyki mogą przestać działać! 

• Jeżeli  łamiesz powyższe zasady rośnie ryzyko, że antybiotyk nie zadziała wtedy, gdy 

naprawdę będzie Ci potrzebny! 

• Nadużywanie i niewłaściwe stosowanie antybiotyków powoduje narastanie oporności 

bakterii na antybiotyki! 

• Bakterie mogą wygrać wyścig z antybiotykami i wtedy antybiotyki przestaną być 

skuteczne w leczeniu zakażeń bakteryjnych wobec bakterii! 

• Utrzymanie skuteczności antybiotyków to odpowiedzialność każdego z nas! 

Jednocześnie kampania podkreśla fundamentalne zasady antybiotykoterapii: 

• antybiotyki działają tylko na bakterie; 

• antybiotyki nie leczą chorób wirusowych: grypy, przeziębienia, ostrych zapaleń gardła 

i oskrzeli o etiologii wirusowej. 

 

Niestety powyższe informacje wciąż są niewystarczająco utrwalone w świadomości 

społeczeństwa i wymagają systematycznego upowszechniania. 

Strategia działań zmierzających do kontroli zjawiska antybiotykooporności wymaga 

zaangażowania wszystkich sektorów regulujących stosowanie antybiotyków, a inicjatywy 

edukacyjne muszą oddziaływać również na środowisko medyczne.  
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W 2014 r. tematem przewodnim kampanii jest samoleczenie antybiotykami.  

Poniżej przedstawiamy kluczowe problemy, na które ECDC zwraca uwagę. 

• Antybiotyki może przepisywać wyłącznie lekarz po zbadaniu pacjenta. 

• Antybiotyki to nie środki przeciwbólowe, nie można nimi wyleczyć każdej choroby. 

• Przyjmowanie antybiotyków w leczeniu objawów przeziębienia i grypy nie poprawi 

samopoczucia, może natomiast wywołać działania niepożądane. 

• W przypadku przeziębienia lub grypy należy dać organizmowi czas na powrót do 

zdrowia, istnieją inne (poza antybiotykami) sposoby łagodzenia objawów. W czasie 

leczenia objawy mogą się utrzymywać nawet przez 3 tygodnie (np. kaszel po 

przeziębieniu). 

• Aby dowiedzieć się, co może pomóc w łagodzeniu objawów przeziębienia lub grypy, 

warto skorzystać z porady farmaceuty. 

Szczegółowe informacje i pakiety edukacyjne są dostępne na stronie EDWA i NPOA. 

Zachęcamy do współpracy w zakresie szerzenia wiedzy i upowszechniania materiałów 

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

 

Zespół Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków 
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