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Nasza uwaga skupia sie obecnie na opanowaniu ciagle
dynamicznej pandemii wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2
ale problem opornosci patogenéw bakteryjnych na antybio-
tyki nie zniknie, wrecz ulegnie zaostrzeniu dzieki szerokiemu
stosowaniu tej grupy lekéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Komisja Europejska jak rowniez szereg innych orga-
nizacji uznato narastajgcg opornosc¢ patogendw bakteryjnych
na antybiotyki za jeden z najwiekszych i najpilniejszych do
rozwigzania problemow wspodtczesnej medycyny i zdrowia
publicznego wymagajacy podjecia natychmiastowych dziatan
[1-4]. Pojawianie, selekcja i rozprzestrzenianie sie opornych na
antybiotyki szczepow kluczowych bakterii chorobotwdrczych
cztowieka skutkuje brakiem mozliwosci skutecznej terapii za-
kazen przez nie wywotywanych. Problem opornosci dotyczy
nie tylko zakazen szpitalnych ale coraz czesciej zakazen pozasz-
pitalnych. Zakazenia inwazyjne stanowig szczegdlne wyzwa-
nie, bowiem od szybkiego podania skutecznego antybiotyku
zalezy zycie pacjenta. Za przyczyne powstawania i szerokie-
go rozprzestrzeniania opornych szczepdw uwaza sie przede
wszystkim naduzywanie lub niewtasciwe stosowanie anty-
biotykdw w wielu dziedzinach w tym medycynie, weterynarii,
rolnictwie. Natomiast brak Swiadomosci spoteczenstwa, spe-
cjalistow w ochronie zdrowia oraz kadry zarzadzajacej wielu

krajow na temat rozmiaru problemu i zagrozenia zwigzanego

ze zjawiskiem antybiotykoodpornosci powoduje, ze dziatania
zmierzajgce do naprawy sytuacji s podejmowane opieszale
badzZ nie podejmowane wcale.

Polska jako cztonek Wspdlnoty Europejskiej sygnowata
szereg dokumentéw odnoszacych sie do antybiotykooporno-
$ci i mowigcych o wdrozeniu w kazdym z krajow cztonkow-
skich niezbednych strategii i dziatan spowalniajgcych poja-
wianie sie opornych szczepéw. Podstawowym dokumentem
w tym obszarze byly zalecenie Rady z dnia 15 listopada 2001
r. w sprawie rozwaznego stosowania Srodkow przeciwdrob-
noustrojowych w leczeniu ludzi oraz Wspdlnotowa strategia
z 2001 r. w sprawie zwalczania opornosci na srodki przeciw-
drobnoustrojowe [5,6]. Kolejne akty prawne wydawane przez
organy UE z coraz wiekszg sita wskazywaty na koniecznos¢ po-
dejmowania przez panstwa cztonkowskie natychmiastowych
szerokoprofilowych dziatan w walce z narastajacg opornoscig
na leki przeciwdrobnoustrojowe. W czerwcu 2017 roku Komi-
sja Europejska przyjeta niezwykle wazny dokument ,,EU One
Health Action Plan against AMR” podkreslajacy niezbednos¢
jednoczesnych dziatah w wielu sektorach naszego zycia, nie
tylko w medycynie [3].

Zalecenia Rady z dnia 15 listopada 2001 r. juz wtedy zo-
bowigzywaty kraje cztonkowskie do stworzenia tzw. intersec-

torial mechanism (ICM), ktdry bedzie obejmowat dziatania we
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wszystkich obszarach, w ktérych stosuje sie antybiotyki tj. me-
dycynie, weterynarii, hodowli zwierzecej i roslinnej.

W celu realizacji tej Dyrektywy Minister Zdrowia po-
wotat program, poczatkowo sktadajacy sie z trzech czesci
(OPTY- ESAC- NEURON), ktére od r. 2011 stworzyty Narodowy
Program Ochrony Antybiotykdw korczacy sie w tym roku a ko-
ordynowany przez zespét Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiolo-
gii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekow.

Mechanizm miedzysektorowy ma na celu postrzeganie
kompleksowe opornosci na antybiotyki ze wzgledu na ich
stosowanie w wielu sektorach naszego zycia zaréwno u ludzi
jak i zwierzat a takze obecnosci wieloopornych szczepéw bak-
teryjnych w Srodowisku. Narodowy Program Ochrony Anty-
biotykdw realizuje zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej
cze$¢ tzw. miedzysektorowego mechanizmu stuzgcemu koor-
dynacji wdrazania krajowej strategii zapobiegania antybio-
tykoopornosci, wymianie informacji i wspdtpracy z Komisjg
Europejska, Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) oraz panstwami cztonkowskimi. Dziata wiec
w obszarze medycyny.

W celu przeciwdziatania zjawisku antybiotykoopornosci
konieczne sg wszechstronne dziatania. Ponizej przedstawio-
no najwazniejsze aktywnosci, ktére prowadzono w ramach
NPOA a gtéwnym ich celem byto: 1. okreslenie poziomu opor-
nosci i odpowiadajgcych za nig mechanizmow wsréd patoge-
noéw bakteryjnych odpowiedzialnych za zakazenia cztowieka
2. ustalenie i okreslenie cech biologicznych wiodacych czynni-
kéw bakteryjnych zakazen inwazyjnych pozwalajgcych szaco-
wac skutecznos¢ szczepien ochronnych i ustalac zalecenia dla
terapii empirycznej 3. monitorowanie zuzycia antybiotykéw
w POZ i szpitalach 4. badanie punktowe w szpitalach (tzw. PPS)
4. edukacja lekarzy, pielegniarek, farmaceutéw, diagnostow,
mikrobiologéw, ogétu spoteczenstwa przy zastosowaniu réz-
nych narzedzi i strategii na temat zasad antybiotykoterapii,
wskazan do jej stosowania, leczenia empirycznego i celowa-
nego najczestszych zakazen oraz metod kontroli i mozliwosci
diagnostycznych.

Jednym z najwazniejszych zadan NPOA jest monitorowa-
nie opornosci patogenéw bakteryjnych odpowiedzialnych za
zakazenia cztowieka. Uzyskana w ten sposéb wiedza pozwala
wprowadzaé celowane interwencje jak np. skryning pacjen-
téw przy przyjmowaniu do szpitala, zwiekszenie rezimu sani-
tarnego, zmiany w standardach terapii empirycznej. Ten ob-

szar realizowany jest przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds.

Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD, www.korld.edu.pl),

ktéry skupia sie przede wszystkim na wieloopornych patoge-
nach szpitalnych. Dzieki jego dziatalnosci uzyskujemy na bieza-
co informacje na temat rozprzestrzeniania sie mechanizmow
opornosci, pojawiania sie nowych zagrozen w tym obszarze
a takze ich rozktad geograficzny. KORLD weryfikuje metody
oznaczania lekowrazliwosci Scisle wspotpracujac z Europej-
skim Komitetem (EUCAST) powotanym do tego typu zadan
oraz bierze udziat w Europejskiej Sieci Monitorowania Lekow-
razliwosci (EUCAST) dziatajgcej w ramach ECDC. Szczegotowy
opis dziatalnosci KORLD zamieszczono w Biuletynie Aktualno-
$ci NPOANnr3z2020r.

Bardzo wazng role w monitorowaniu zakazen odgrywa
drugi osrodek tzw. Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagno-
styki Bakteryjnych Zakazerh Osrodkowego Uktadu Nerwowego

(KOROUN, www.koroun.edu.pl), ktérego znaczna cze$¢ dzia-

talnosci zwigzana jest z NPOA. Zajmuje sie on charakterystykg
patogendw bakteryjnych odpowiedzialnych za pozaszpitalne
zakazenia inwazyjne tzn., takie do ktérych rozsiewu docho-
dzi drogg krwionosng. Sg to przede wszystkim infekcje, kto-
rym mozna zapobiegac przez szczepienia a wiec pneumokoki,
meningokoki i pateczki hemofilne. KOROUN takze monitoruje
zakazenia inwazyjne wywotywane przez Streptococcus pyoge-
nes, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Esche-
richia coli (tylko z meningitis) a takze Staphylococcus aureus.
Dzieki dziatalnosci KOROUN-u mamy biezgcy wiedze na temat
cech patogendw inwazyjnych, skutecznosci szczepien w przy-
padku gdy sg on w Polsce dostepne i stosowane a takze wrazli-
wosci na antybiotyki. Uzyskiwane dane przez KOROUN wtgcza-
ne sg do Europejskiego Programu prowadzonego przez ECDC.

Kolejnym zadaniem realizowanym przez NPOA jest moni-
torowanie zuzycia antybiotykéw w medycynie (www.antybio-
tyki.edu.pl). Wiedza na ten temat pozwala identyfikowa¢ ob-
szary naduzywania antybiotykow i prowadzi¢ ukierunkowane
dziatania naprawcze. Metody monitorowania oraz jego zna-
czenie dla budowania racjonalnej antybiotykoterapii i ograni-
czenia naduzywania tej grupy lekow przedstawiono szczegoto-
wo w Biuletynie Aktualnosci NPOA nr 1z 2020r.

Ogromnie waznym elementem strategii zapobiegania po-
wstawania a zwtaszcza szerzenia sie opornych szczepdw bak-
teryjnych jest prowadzenie w szpitalu tzw. badan punktowych
(PPS, ang. Point Prevalence Study) rejestrujgcych w danym
dniu liczbe chorych z zakazeniem, czynniki ryzyka zakazen, ich

etiologie i lekowrazliwos¢, a takze liczbe personelu wykwalifi-
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kowanego w terapii i kontroli zakazen, zuzycie srodkéw dezyn-
fekcyjnych, liczbe jednoosobowych sal chorych z weztem sani-
tarnym. Wyniki badania wskazujg obszary szpitala szczegdlnie
zagrozone ze wzgledu nie tylko na liczbe zakazen ale takze
na cechy drobnoustrojow zwtaszcza opornos¢ na antybiotyki
i odpowiedzialne za nig mechanizmy. Badanie to prowadzo-
ne jest wg takiego samego protokotu we wszystkich krajach
Wspdlnoty. Dotychczasowe wyniki pokazujg jak wiele musimy
dokonad aby osiggnac poziom sredni dla krajow UE w zakresie
badanych parametréw [7]. Szczegdlnie razace sa niedociagnie-
cia kadrowej tj. brak specjalistow w zakresie kontroli i leczenia
zakazen a takze skrajnie niska liczba izolatek. Ponizszej przed-
stawiono podsumowanie badan PPS w kolejnych latach przed-
stawiajac jedynie niektdre z analizowanych parametrow.

— W kolejnych edycjach badania obserwowano w Polsce wy-
soka chorobowosé HAI wsrdd pacjentéw oddziatéw ane-
stezjologii i intensywnej terapii. W przypadku pacjentow
tej specjalnosci medycznej zauwazalne sg najwieksze réznice
w poréwnaniu ze $rednig dla wszystkich krajéw UE uczestni-
czacych w badaniu w latach 2016-2017. Czesciej niz w UE
zakazenia w Polsce wystepowaty réwniez wsrdd pacjentow
oddziatéw pediatrycznych i psychiatrycznych, rzadziej wsréd
pacjentow specjalnosci zabiegowych i geriatrii.

— Zuzycie alkoholowego preparatu do dezynfekcji rak w pol-

skich szpitalach pozostaje znacznie nizsze w poréwnaniu ze

2012-2013 2014 2015

160

szpitali

2016
167

szpitali

35 112

szpitali szpitali

$rednig dla szpitali europejskich, co wskazuje na wystepuja-
ce zaniedbania w zakresie higieny rak, a przektada sie to na
zwiekszong transmisje zakazen.

— Odsetek jednoosobowych sal chorych w polskich szpitalach
biorgcych udziat w badaniu pozostaje blisko trzykrotnie niz-
szy W porownaniu ze szpitalami europejskimi, czego efek-
tem jest mniejsza zdolno$¢ do izolacji pacjentéw zakazonych
lub skolonizowanych wielolekoopornymi drobnoustrojami.

— Znacznie czesciej stwierdzano zakazenia wsrdod pacjentéw
polskich oddziatéw intensywnej terapii, zwtaszcza u pacjen-
tow <1. oraz po 75. roku zycia.

— Konieczne jest nieustanne propagowanie racjonalnego sto-
sowania antybiotykéw, szczegélnie ograniczania stosowa-
nia przedtuzonej profilaktyki okotooperacyjnej

Staranna analiza wynikéw PPS pozwala na ograniczenie
powstawania i rozprzestrzeniania sie opornych szczepdw, ra-
cjonalizacje diagnostyki, terapii i profilaktyki. Szczegétowy Ra-
port i metodologia znajdujg sie w dokumencie Badanie Punk-
towe Zakazen Zwigzanych z opieka Zdrowotng i Stosowania

Antybiotykdw w Szpitalach Pracujacych w Systemie Ostrego

Dyzuru (PPS HAI&AU) w Polsce. Raport z badania prowadzo-

nego w latach 2014-2015 (www.antybiotyki.edu.pl).

W dziatalnosci NPOA wiele uwagi poswieca sie edukacji.
Jesdli chodzi o profesjonalistéw to prowadzono réznorodne

formy spotkan, zaréwno na terenie szpitali jak i stacjonarne

2019
216

szpitali

2020
148

szpitali

2017
177

szpitali

2018
188

szpitali

Ryc.1. Liczba szpitali uczestniczacych w badaniu PPS w latach 2012-2020
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warsztaty w Warszawie, poswiecone leczeniu zakazen w po-
szczegllnych uktadach/narzadach zaréwno empirycznej jak
i celowanej. Cze$¢ warsztatow miata charakter on-line, zwtasz-
cza te organizowane w drugiej potowie 2020r. Podkreslano role
racjonalnej terapii opartej o EBM, ktéra gwarantuje nie tylko
najwiekszg skutecznos¢ ale takze powoduje najmniej dziatan
niepozadanych dla pacjenta i z punktu widzenia epidemiologii
opornosci. Dyskutowano zasady tworzenia szpitalnej polityki
antybiotykowej obejmujacej szpitalna liste antybiotykdw, kon-
sultacje, diagnostyke i profilaktyke zakazen. Wiele uwagi po-
Swiecono edukacji pielegniarek (gtdwnie epidemiologicznych),
mikrobiologow, diagnostéw i farmaceutéw. Opracowano sze-
reg rekomendacji dotyczacych terapii, kontroli zakazen i dia-

gnostyki dostepnych dla kazdego na www.antybiotyki.edu.pl

Wazng role edukacyjng i integracyjng petnity warsztaty orga-
nizowane w poszczegélnych wojewddztwach we wspotpracy
z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng i Urzedami Wojewddzkimi,
ktérych zadaniem byto analizowanie sytuacji dotyczacej opor-
nosci na terenie wojewddztwa celem podjecia dziatan ukie-
runkowanych, specyficznych dla wojewddztwa a zwtaszcza
dotyczacych zapobiegania zakazeniom Clostridioides difficile
i szerzeniu sie pateczek Enterobacterales opornych na karba-
penemy (CPE).

W latach 2008-2020 na terenie catego kraju prowadzono
dziatania edukacyjne w ramach kampanii Europejski Dzien
Wiedzy o Antybiotykach (EAAD, European Antibiotic Aware-
ness Day). Zostat on ustanowiony w 2008 roku przez Komisje
Europejska na wniosek Europejskiego Centrum Zapobiegania
i Kontroli Choréb i obchodzony jest w catej Europie corocznie
w dniu 18 listopada. Od 2015 roku dziatania te zostaty posze-
rzone o aktywnosci prowadzone w listopadzie w ramach usta-
nowionego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Swiatowego
Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach (WAAW, World Antibiotic
Awareness Week). Celem prowadzonych dziatarn edukacyj-
nych byto zwrdcenie uwagi i podniesienie Swiadomosci profe-
sjonalistdow medycznych, kadry zarzgdzajgcej oraz ogdétu spo-
teczeristwa na temat:

— zjawiska szybko narastajgcej i rozprzestrzeniajgcej sie opor-
nosci na antybiotyki wsréd drobnoustrojéw wywotujgcych
najwazniejsze i najpowazniejsze zakazenia u cztowieka,

— konsekwencji zagrozen wynikajgcych z niekontrolowanego
stosowania lekdw przeciwbakteryjnych,

— sposobu zapobiegania lekoopornosci.

Zastosowane w kampanii EDWA w Polsce materiaty infor-
macyjne opracowywano wedtug wytycznych ECDC. W ciggu
trzynastu lat realizacji kampanii zastosowano szeroki wachlarz
materiatéw informacyjnych i form przekazu m.in. plakaty,
ulotki, wystawy, plakaty w formie city-light, spoty informacyj-
ne, pakiet prasowy, artykuty prasowe, programy w TV i radiu,
konferencje prasowe, konferencje naukowe kierowane do
profesjonalistéw medycznych, media spotecznosciowe (Face-
book, Twitter).

Partnerami EDWA w Polsce byty m.in. Paristwowa Inspekcja
Sanitarna, urzedy miast, urzedy marszatkowskie, Stowarzysze-
nie Zdrowych Miast Polskich, Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA-POLAND, Stowarzyszenie Studen-
tow Farmacji, Stowarzyszenie Mtodych Biotechnologow.

W ramach realizacji NPOA przeprowadzono badania sonda-
zowych na temat znajomosci tematyki dotyczacej antybiotykéw
i antybiotykoopornosci wsrdd ogétu spoteczenstwa, wybranych
grup lekarzy w tym lekarzy pediatréw, rodzinnych i otolaryngo-

logéw dzieciecych oraz studentéw stomatologii [8].

PRZEZIEBIENIE, GRYPA, GOVID-19

ANTYBIOTYKI

NIE

POMOGA!

PRZEZIEBIENIE, GRYPA | COVID-19 TO CHOROBY WIRUSOWE

NTYBIOTYKI

NIE DZIALAJA NA WIRUSY
DZIAEAJA NA BAKTERIE
NADUZYWANE TRACA SKUTEGZNOSG
PRZYJMU) TYLKO PRZEPISANE PRZEZ LEKARZA

Ryc. 2. Plakat Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach’2020
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