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Streszczenie

Jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego i medycyny jest narastajgca opornos$¢
drobnoustrojow na antybiotyki. Odpowiada za nig przede wszystkim naduzywanie antybiotykdw
iich niewfasciwe stosowanie. Analiza poziomu i struktury konsumpcji antybiotykéw stuzy
wypracowywaniu interwencji zmierzajagcych do ograniczania naduzywania antybiotykow
i racjonalizacji antybiotykoterapii. W Polsce dziatania takie prowadzone sg w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w zakresie Zadania nr 6: Przeciwdziatanie powstawaniu
antybiotykoopornosci u drobnoustrojéw, celu operacyjnego 4. Zdrowie Srodowiskowe i choroby
zakazne — DZIALANIE nr 4.

Dane nt. konsumpcji antybiotykdw w 2022 r. pozyskano z firmy IQVIA (dane sprzedazowe). Zuzycie
J01 opisano za pomocy dawek dobowych definiowanych w przeliczeniu na 1000 mieszkarnicéw na
dzien (DID) zgodnie z metodologia WHO. Dane porédwnawcze z innych krajéw pozyskano
z Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykdw (ESAC-Net, ang. European
Surveillance of Antibiotic Consumption Network), do ktérej Polska przesyta informacje na temat
konsumpcji antybiotykdw. Dane demograficzne nt. liczby ludnosci pozyskano z Europejskiego
Urzedu Statystycznego w celu utrzymania zgodnosci obliczent z ESAC-Net. Natomiast dane na temat
hospitalizacji uzyskano ze strony Gtéwnego Urzedu Statystycznego z Analiz statystycznych ,Zdrowie

i ochrona zdrowia” (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-

zdrowia-w-2022-roku,1,13.html).

Ocena konsumpcji antybiotykéw po pandemii COVID-19 wymaga innego podejscia ze wzgledu na
powazne ograniczenia liczby hospitalizacji w trakcie pandemii. Analiza przeprowadzona zgodnie
z metodologia WHO, wyrazajgca zuzycie antybiotykdw w DID wykazata spadek konsumpcji
antybiotykdow w polskich szpitalach w czasie pandemii i w 2022 r.. Jednak analiza zuzycia
antybiotykow w szpitalach, uwzgledniajaca liczbe hospitalizacji (w przeliczeniu na 1000 dni
hospitalizacji/dobe), data odmienne wyniki, wskazujgce na bardzo istotny wzrost konsumpcji
antybiotykow w czasie pandemii (2020/2021 w pordwnaniu do 2019 r.) i nieznaczny spadek
w 2022 r. do poziomu zblizonego do wskaznika z 2019 r. Najczesciej stosowang grupg antybiotykow
w lecznictwie zamknietym byty antybiotyki beta-laktamowe, stanowigce w 2022 r. 57,9%
konsumpcji. Niepokojgcym zjawiskiem jest utrzymywanie sie duzej konsumpcji fluorowanych
chinolondéw, ktére powinny by¢ stosowane przy braku innych opcji terapeutycznych. Na statej,

siédmej pozycji pod wzgledem czestosci stosowania antybiotykdw w szpitalu przez wszystkie
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analizowane lata utrzymuje sie furazydyna. Biorgc pod uwage fakt olbrzymiej konsumpcji
w lecznictwie otwartym, jak i w zasadzie brak wskazan dostosowania u pacjentéw
hospitalizowanych (zarejestrowane zastosowanie w niepowiktanych ZUM) nalezy rekomendowaé
usuniecie furazydyny z receptariuszy szpitalnych. Konieczne jest wzmozenie wysitkdw aby osiggnac
cele w zakresie konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych okreslone w zaleceniu Rady Unii
Europejskiej w sprawie zintensyfikowania dziatan UE majgcych na celu zwalczanie opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01). Przed
Polskg w tym zakresie pozostaje  ograniczenie konsumpcji antybiotykéw w warunkach
pozaszpitalnych i szpitalnych facznie 0 27% do 2030 r. w poréwnaniu z rokiem bazowym 2019, kiedy
to catkowita konsumpcja wynosita 23,6 DDD/1000 mieszkancéw/dzien, a w 2022r. konsumpcja
wynosita doktadnie tyle samo. Procentowy udziat konsumpcji antybiotykdw z grupy , Access”
w konsumpcji wszystkich antybiotykéw (,Access”, ,Watch”, ,Reserve”, ,Unclassified”) wynosit
w Polsce w 2019 r. 60,4% i do 2030 roku powinnismy osiggna¢ wskaznik 65% [1].

Zgodnie z rekomendacjg ECDC [2] w lecznictwie zamknietym nalezy potozyé nacisk na ograniczenie
zuzycia antybiotykédw z grupy ,rezerwowej”, a wsréd istotnych zmian konsumpcji w polskich
szpitalach obserwowanych na przestrzeni lat jest narastanie zuzycia karbapeneméw (CAGR=3,4%)
i kolistyny (CAGR=55,6%). Monitorowanie konsumpcji srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
w polskich szpitalach powinno by¢ kontynuowane w sposéb ciggty, a jego wyniki uwzgledniane przy

planowaniu wprowadzania dziatan naprawczych w walce z antybiotykoopornoscia.
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Wprowadzenie
Jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego i medycyny jest narastajgca opornos¢

drobnoustrojow na antybiotyki. Odpowiada za nig przede wszystkim naduzywanie i niewtasciwe
stosowanie antybiotykéw. Walka z tym zjawiskiem wymaga interdyscyplinarnych dziatan
w obszarach medycyny, diagnostyki mikrobiologicznej, profilaktyki i kontroli zakazen. Analiza
poziomu i struktury konsumpcji antybiotykow stuzy wypracowywaniu interwencji zmierzajgcych
do ograniczania naduzywania antybiotykdéw i racjonalizacji antybiotykoterapii. W Polsce dziatania
takie prowadzone bylty w latach 2010-2020 w ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, a aktualnie sg kontynuowane w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 w zakresie Zadania nr 6: Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci
u drobnoustrojow, celu operacyjnego 4. Zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne — DZIAtANIE
nr 4. Zgodnie z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie
zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”
(2023/C 220/01) nadzér i monitorowanie — w tym $ledzenie tendencji — w zakresie opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji Srodkdéw przeciwdrobnoustrojowych na wszystkich
poziomach w sektorze zdrowia ludzi, ale takie w sektorze weterynaryjnym, roslinnym
i Srodowiskowym, majg zasadnicze znaczenie dla oceny rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, wspierania ich rozwaznego stosowania i stanowig wktad na rzecz dziatan
w zakresie zapobiegania zakazeniom i ich kontroli. Rada UE rekomenduje wprowadzenie
odpowiednich $rodkéw krajowych majgcych na celu zapewnienie, aby do 2030 r. catkowita
konsumpcja antybiotykéw u ludzi (w zdefiniowanej dawce dziennej, DDD na 1000 mieszkancow
na dzien), w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych tgcznie, w tym w placéwkach opieki
dtugoterminowej i w warunkach opieki domowej, zostata w Unii Europejskiej zmniejszona o 20 %
w poréwnaniu z rokiem bazowym 2019. Ponadto zaleca wprowadzenie odpowiednich $Srodkéw
majacych na celu zapewnienie, by do 2030 r. co najmniej 65 % catkowitej konsumpcji antybiotykow
u ludzi stanowity antybiotyki grupy ,,Access”, zgodnie z definicjg w klasyfikacji AWaRe WHO [1].

Catkowita konsumpcja antybiotykdw w warunkach pozaszpitalnych i szpitalnych tacznie, w tym
w placowkach opieki dtugoterminowej wynosita w 2019 roku 23,6 DDD na 1000 mieszkaricéw
dziennie, a wskazane jest obnizenie konsumpcji przez Polske o 27% do 2030 r. Natomiast
procentowy udziat konsumpcji antybiotykow z grupy ,Access” w konsumpcji wszystkich
antybiotykow (,,Access”, ,Watch”, ,Reserve”, ,Unclassified”) wynosit w Polsce w 2019 r. 60,4%,

a do 2030 roku powinnismy osiggna¢ wskaznik 65% [1].
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Materiat i metody

Dane nt. konsumpcji antybiotykdw w lecznictwie zamknietym z roku 2022 przedstawiono na tle
danych z lat 2019-2021, ktére pozyskano w ramach programu polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
pn. Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw. Dane pochodzg z firmy IQVIA Polska (wczesniejsze
nazwy: QuintilesIMS, IMS Health), ktéra monitoruje sprzedaz na rynku farmaceutycznym.
Opracowanie danych polegato na przypisaniu nazw miedzynarodowych produktéw, kodéw ATC,
drég podania i dawek dobowych definiowanych (DDD - ang. defined daily doses). Analizie poddano
grupe JO1 (antybiotyki stosowane wewnetrznie) z uwzglednieniem takich podgrup jak: tetracykliny
(JO1A), antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny (J01C), pozostate antybiotyki beta-laktamowe
(JO1D), sulfonamidy z trimetoprimem (JO1E), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F),
aminoglikozydy (J01G), chinolony (JO1M), inne (JO1X). Zuzycie substancji przeciwdrobnoustrojowych
przeliczono na jednostki wagowe, a nastepnie scharakteryzowano za pomocg DDD (zgodnie
z metodologia DDD/ATC opracowang przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji
Zdrowia) w przeliczeniu na 1000 mieszkarncdw na dzien (DID - ang. defined daily doses per 1000
inhabitants per day) i na 1000 hospitalizacji na dzien. Dane demograficzne nt. liczby ludnosci
pozyskano z Europejskiego Urzedu Statystycznego, a na temat liczby hospitalizacji z Gtéwnego

Urzedu Statystycznego.

Wyniki

Poziom konsumpcji w lecznictwie zamknietym grupy JO1 (antybiotyki stosowane wewnetrznie)
w roku 2022 wynidst 1,2982 DID i byt nizszy w stosunku do zuzycia w latach 2019/2021 (Ryc. 1,
Tab. 1). W latach 2020/2021 obserwowano wyrazny spadek konsumpcji w przeliczeniu na liczbe
mieszkanncédw Polski, co wigzato sie ze spadkiem liczby hospitalizacji w trakcie pandemii. Jednakze
konsumpcja przeliczona na 1000 hospitalizacji/dzien nie wykazuje takiego spadku zuzycia
antybiotykédw w polskich szpitalach, a jedynie powrét do sytuacji sprzed pandemii. W 2022 r.
konsumpcja wynosita 6,64 DDD/1000 hospitalizacji/dzien i byta nizsza o 14% od konsumpcji w 2021
r. (7,69 DDD/1000 hospitalizacji/dzien), ale wyzsza od tej w 2019 r. (6,37 DDD/1000 hospitalizacji na
dzien). Analiza w oparciu o liczbe hospitalizacji wykazata wyzszy poziom zuzycia antybiotykéw
w szpitalach w poréwnaniu do 2019 roku (sprzed pandemii), o 30% w 2020 roku, o 21% w 2021
rokuio 4% w 2022 r. (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Ogdlne zuzycie S$rodkéw przeciwbakteryjnych (grupa JO1, antybiotyki stosowane
wewnetrznie) w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000 hospitalizacji
na dzien)
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Tab. 1. Zuzycie poszczegdlnych grup S$rodkéw przeciwbakteryjnych (grupa J01, antybiotyki
stosowane wewnetrznie) w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000
mieszkancow na dzien)

Grupa antybiotykéow 2019 2020 2021 2022
Tetracykliny (JO1A) 0,055| 0,051 0,036 0,040
Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny (JO1C) 0,290 0,230 0,233 0,269
Pozostate antybiotyki beta-laktamowe (J01D) 0,553 0,530 0,543 0,476
Sulfonamidy i trimetoprim (JO1E) 0,032 0,056 0,051 0,046
Makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F) 0,084 0,106 0,088 0,079
Aminoglikozydy (J01G) 0,048 0,041 0,039 0,041
Chinolony (JO1M) 0,164 0,148 0,159 0,149
Inne (JO1X) 0,193 0,197 0,225 0,198
SUMA 1,418 1,360 1,374 1,298

W pordwnaniu z krajami UE/EOG Polska plasuje sie na széstym miejscu pod wzgledem konsumpgji
antybiotykéw w lecznictwie zamknietym (Ryc. 3), jednakze ta dobra pozycja prawdopodobnie
zostanie utracona w momencie zmiany planowanych denominatoréw do przeliczen konsumpcji
w ramach sieci ESAC-Net. Podobnie, jak wykazano powyzej, ocena sytuacji zalezy od stosowanego

denominatora, ktérym moze by¢ liczba mieszkarncow lub liczba hospitalizacji.
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Najczesciej stosowanymi antybiotykami w szpitalach sg beta-laktamy: grupa JO1D obejmujaca
cefalosporyny, karbapenemy i monobaktamy oraz grupa JO1C, obejmujaca penicyliny (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Konsumpcja poszczegdlnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa J01), w lecznictwie
zamknietym w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000 mieszkarncdw na dzien). JO1A - tetracykliny,
JO1C - antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny, JO1D - pozostate antybiotyki beta-laktamowe, JO1lE
sulfonamidy i trimetoprim, makrolidy, JO1F - linkozamidy i streptograminy, JO1G - aminoglikozydy, JO1IM -
chinolony, JO1X - inne

W okresie pandemii 2020-2021 ceftriakson stat sie najczesciej stosowanym antybiotykiem
w szpitalach, zastepujac bedacg dotychczas na pierwszym miejscu amoksycyline z kwasem
klawulanowym i sytuacja ta nie ulegta zmianie w 2022 r. (Ryc. 5, Tab. 2). W obrebie grupy JO1D
obserwowano w porownaniu z rokiem 2021 r. spadek konsumpcji cefalosporyn Ill generacji (JO1DD)
o 20%, wzrost konsumpcji cefalosporyn | generacji (JOIDB) o 20% i spadek konsumpcji
karbapenemoéw (JO1DH) o 40% (Ryc. 5). W 2022 r. zostat zaobserwowany spadek konsumpcji
karbapenemoéw do poziomu z 2018 r. (0,026 DID), jednakze w ocenie wieloletniej utrzymuje sie
tendencja wzrostowa konsumpcji karbapenemoéw i skumulowany roczny wskaznik wzrostu (CAGR)

wynosi 3,4%.
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Ryc. 5. Konsumpcja najczesciej stosowanych antybiotykow beta-laktamowych w szpitalach z grupy
JO1D w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien). JO1DB — cefalosporyny |
generacji, JO1DC — cefalosporyny Il generacji, JO1DD — cefalosporyny lll generacji, JO1DE — cefalosporyny IV
generacji, JO1DF — monobaktamy, JO1DH — karbapenemy, JO1DI — inne cefalosporyny

Drugy najczesciej stosowang grupa antybiotykdéw w polskich szpitalach jest grupa JO1C, czyli
antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny. Sposrdod tej grupy najczesciej stosowane sg potgczenia
penicylin z inhibitorami beta-laktamaz (JO1CR). W pordwnaniu do 2021 r. w kazdej z podgrup
obserwowano wzrost konsumpcji: aminopenicylin o 18% (amoksycylina i ampicylina), penicylin
0 56% (benzylpenicylina i fenoksymetylpenicylina), o 41% kloksacyliny (JO1CF) i o 9% penicylin
z inhibitorami betalaktamaz (amoksycylina z kw. klawulanowym, piperacylina z tazobaktamem
i ampicylina z sulbaktamem) (Ryc. 6). Wsrdd penicylin z inhibitorami beta-laktamaz 90% konsumpcji

stanowi amoksycylina z kwasem klawulanowym (Ryc. 7).
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Ryc. 6. Konsumpcja najczesciej stosowanych antybiotykdw beta-laktamowych w szpitalach z grupy
JO1C w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien). JO1CA — penicyliny
o szerokim spektrum dziatania; JO1CE - penicyliny wrazliwe na [-laktamaze, JO1CF — penicyliny
przeciwgronkowcowe, JO1CG — inhibitory B-laktamazy, JO1CR — potaczenia penicylin z inhibitorami B-
laktamazy
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Ryc. 7. Struktura konsumpcji w grupie JO1CR (potgczenia penicylin z inhibitorami B-laktamazy)
w lecznictwie zamknietym w 2022 r.
Trzecig, najczesciej stosowang grupg antybiotykow w lecznictwie zamknietym w Polsce jest
zréznicowana grupa JO1X, do ktérej nalezg polimyksyny, glikopeptydy, pochodne nitrofuranu,
imidazolu i inne (Ryc. 8). W obrebie grupy, w poréwnaniu z 2021 rokiem obserwowano spadek
konsumpcji glikopeptyddw o 40%, polimyksyn o 24% i pochodnych nitrofuranu o 21%, natomiast
wzrost obserwowano w przypadku pochodnych imidazolu (o 7%) i innych (JO1XX o 50%) (Ryc. 8).
Wazne jest podkreslenie konsumpcji polimyksyn, czyli w polskich warunkach kolistyny, poniewaz

pomimo spadku konsumpcji w ostatnim roku, na przestrzeni lat obserwowany jest znaczgcy trend

wzrostowy (CAGR 55,6%).
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Ryc. 8. Konsumpcja najczesciej stosowanych innych antybiotykédw w szpitalach z grupy JO1X
w Polsce w latach 2019-2022 (DDD na 1000 mieszkarnicow na dzien). JOIXA — antybiotyki
glikopeptydowe, JO1IXB — polimiksyny, JO1XC — antybiotyki o budowie steroidowej, JO1XD — pochodne
imidazolu, JO1XE — pochodne nitrofuranu, JO1XX —inne
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Sposrdd tej grupy najczesciej stosowane byty metronidazol (46%), furazydyna (26%) i wankomycyna

(14%), Ryc. 9.

. fosfomycyna teikoplanina
kolistyna 2% 1%
o

Ryc. 9. Struktura konsumpcji w obrebie grupy JO1X (inne leki przeciwbakteryjne) w lecznictwie
zamknietym w 2022 r.

W celu zobrazowania dynamiki zmian w strukturze stosowanych antybiotykdw w roku 2019 (przed
pandemig COVID-19) i w latach 2020-2022 (w trakcie i po pandemii) stworzono ranking dziesieciu
najczesciej stosowanych antybiotykéw w szpitalach w omawianym okresie (Tab. 2). Sposrdd
antybiotykow stosowanych w 2022 r. ceftriakson stanowit 17% konsumpcji. Na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci stosowania plasowata sie amoksycylina z kwasem klawulanowym, ktéra przed
pandemig (2019 r.) byta najczesciej stosowanym antybiotykiem w polskich szpitalach. Kolejno, pod
wzgledem czestosci stosowania w 2022 r. byty ciprofloksacyna z lewofloksacyng tacznie, ktoére
zdeklasowaty w 2022 r. cefalosporyny Il generacji. Fluorowane chinolony znajdowaty sie réwniez
na wysokiej pozycji w rankingu w poprzednich latach — druga pozycja w 2019, trzecia i czwarta,
odpowiednio w 2020/2021. Ciekawym zjawiskiem jest pojawienie sie w pierwszej dziesigtce
kloksacyliny i amoksycyliny, co sugeruje wieksze wykorzystanie w polskich szpitalach terapii

celowanej o waskim spektrum.
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Tab. 2. Ranking konsumpcji dziesieciu najczesciej stosowanych antybiotykow w szpitalach w latach

2019- 2022rr.
pierwsza "10" [%] pierwsza "10" [%] pierwsza "10" [%] pierwsza "10" [%]
2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
Amoksycylina/ kw.
klawulanowy 15,1 | Ceftriakson 16,8 | Ceftriakson 21,9 | Ceftriakson 17,1
Ciprofloksacyna, Amoksycylina/ kw. Amoksycylina/ kw. Amoksycylina/ kw.
lewofloksacyna 12,5 | klawulanowy 12 klawulanowy 10,6 |klawulanowy 12,0
Ciprofloksacyna, Ciprofloksacyna,
Cefuroksym 12,1 | lewofloksacyna 11,9 | Cefuroksym 8,8 |lewofloksacyna 11,2
Ciprofloksacyna,
Ceftriakson 10,6 | Cefuroksym 9,8 |lewofloksacyna 8,8 | Cefuroksym 9,4
Metronidazol 5,7 | Metronidazol 5,7 | Metronidazol 6,1 | Metronidazol 6,8
Cefazolina 4,8 |Cefazolina 4,2 |Cefazolina 4,6 |Cefazolina 5,6
Furazydyna 4,6 | Furazydyna 4,1 | Furazydyna 3,8 | Furazydyna 3,8
Sulfametoksazol/ Sulfametoksazol/
Doksycyklina 3,8 |Klarytromycyna 3,6 |trimetoprim 3,2 | trimetoprim 3,6
Sulfametoksazol/ Sulfametoksazol/
trimetoprim 3,6 |trimetoprim 3,3 | Klarytromycyna 2,8 | Kloksacylina 3,2
Klarytromycyna 3,5 | Azytromycyna 3,2 | Meropenem 2,7 | Amoksycylina 2,9
76,2 74,8 73,1 75,5

Na podstawie analizy danych na temat

konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie zamknietym

przestanych od 2014 r. do ESAC-Net, skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. compound

annual growth rate, CAGR) jest ujemny w przypadku tetracyklin, beta-laktamoéw i penicylin,

makroliddéw, linkozamidow i streptogramin, jednakze spadki konsumpcji nie sg istotne statystycznie.

W pozostatych grupach obserwowany byt trend wzrostowy (Tab. 3).

Tab. 3. Skumulowany roczny wskaznik wzrostu (ang. compound annual growth rate, CAGR) dla
konsumpcji antybiotykdéw w lecznictwie zamknietym w Polsce od 2014 r.

Grupa antybiotykéw CAGR!
JO1A - Tetracykliny -6,1%
JO1C - Beta-laktamy, penicyliny -4,4%°
JO1D - Inne beta-laktamy +3,8%
JO1E - Sulfonamidy i trimetoprim +2,9%
JO1F - Makrolidy, linkozamidy i streptograminy -0,8%
JO1M - Chinolony +0,3%
JO1X - Inne antybiotyki +1,4%
JO1DH - Karbapenemy +3,4%’
JO1XB - Polimyksyny +55,6%”

'obliczony dla wskaznikéw od 2014 r.; *trend istotny statystycznie
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Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

1.

W 2020 roku zaobserwowano spadek konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie zamknietym
wyrazony w DID, ktéry mégt by¢ efektem pandemii COVID-19 i wprowadzenia ograniczenia
przyje¢ do szpitali w celu rezerwacji tézek dla pacjentéw z COVID-19. W 2021 r.
obserwowano wzrost zuzycia antybiotykdéw, a w 2022 r. ponowny spadek konsumpcji, ktéry
nie zostat potwierdzony po przeliczeniu zuzycia antybiotykéw w DDD na 1000 hospitalizacji

na dzien.

Analiza w oparciu o liczbe hospitalizacji wykazata wyzszy poziom zuzycia antybiotykdéw
w szpitalach w poréwnaniu do 2019 roku (sprzed pandemii), o 30% w 2020 roku, o 21%

w 2021 rokuio 4% w 2022 r.

Najczesciej stosowang grupg antybiotykdw w lecznictwie zamknietym byty antybiotyki beta-
laktamowe (JO1C i JO1D), stanowigce w 2022 r. 57,9% konsumpcji. Sposrdéd antybiotykow
beta-laktamowych najczesciej stosowano: ceftriakson i amoksycyline z kwasem

klawulanowym.

Utrzymujgcym sie od lat niepokojgcym zjawiskiem jest duza konsumpcja fluorowanych
chinolonéw (analizowane tgcznie ciprofloksacyna z lewofloksacyng). Wbrew ostrzezeniom
Amerykanskiej i Europejskiej Agencji Lekdw o zagrazajgcych zyciu dziataniach niepozgdanych
fluorochinolondéw, nadal sg one stosowane w sytuacjach gdy sg dostepne inne opcje
terapeutyczne. Wskazane jest rozpowszechnienie w kampaniach edukacyjnych informacji

0 zagrozeniach i rozpropagowanie alternatywnych schematéw leczenia.

Na statej, siddmej pozycji pod wzgledem czestosci stosowania antybiotykéw w szpitalu przez
wszystkie analizowane lata utrzymuje sie furazydyna. Biorgc pod uwage fakt olbrzymiej
konsumpcji w lecznictwie otwartym, jak i w zasadzie brak wskazan do stosowania
u pacjentéw hospitalizowanych (uzasadnione zastosowanie w niepowiktanych ZUM) nalezy

rekomendowac usuniecie furazydyny z receptariuszy szpitalnych.

Polska znajduje sie na széstym miejscu wsrdd krajéow o najnizszym wskazniku konsumpcji
antybiotykow w srodowisku szpitalnym, jednakze nie odzwierciedla to rzeczywistej sytuacji.

Analiza zuzycia w oparciu o liczbe hospitalizacji wskazuje, ze w lecznictwie zamknietym
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nalezy monitorowaé¢ konsumpcje antybiotykdw w oparciu o takie wskazniki jak liczba

hospitalizacji, a w miare dostepnosci danych w oparciu o liczbe osobodni hospitalizacji.

7. Konieczne jest wzmozenie wysitkdbw aby osiggnac cele w zakresie konsumpcji srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych okreslone w zaleceniu Rady Europejskiej w sprawie
zintensyfikowania dziatan UE majacych na celu zwalczanie opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01). Przed
Polskg w tym zakresie pozostaje ograniczenie konsumpcji antybiotykdw w warunkach
pozaszpitalnych i szpitalnych facznie o 27% do 2030 r. w poréwnaniu z rokiem bazowym
2019, kiedy to catkowita konsumpcja wynosita 23,6 DDD/1000 mieszkancéw/dzien,
podobnie jak w 2022r.

8. Procentowy udziat konsumpcji antybiotykdow z grupy , Access” w konsumpcji wszystkich
antybiotykow (,Access”, ,,Watch”, ,Reserve”, ,Unclassified”) wynosit w Polsce w 2019 r.

60,4%, a do 2030 roku powinnismy osiggna¢ wskaznik 65% [1].

9. Zgodnie z rekomendacjg ECDC [2] w lecznictwie zamknietym nalezy potozy¢ nacisk
na ograniczenie zuzycia antybiotykdw z grupy ,rezerwowej”’, a ws$rdod istotnych,
niepokojacych zmian konsumpcji obserwowanych na przestrzeni lat w polskich szpitalach

jest narastanie zuzycia karbapenemdw (CAGR=3,4%) i kolistyny (CAGR=55,6%).

PiSmiennictwo:

1. Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia ,Jedno zdrowie” (2023/C 220/01) https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:32023H0622(01)

2. ECEC: Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report
for 2022. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-antimicrobial-

consumption-europe-2022
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