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Monitorowanie zuZycia antybiotykow w lecznictwie zamknietym za rok 2024

1. Streszczenie

Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) stanowi globalne zagrozenie zdrowotne,
a nadmierne i nieracjonalne stosowanie antybiotykoéw w medycynie, weterynarii i rolnictwie
przyspiesza selekcje opornych patogendéw. Skuteczna walka z AMR wymaga podejscia ,,Jedno
zdrowie” (One Health) oraz systematycznego monitorowania konsumpcji antybiotykow w celu
racjonalizacji terapii i ograniczenia naduzywania lekow. W Polsce dziatania te realizowane sa
w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025
W raporcie przedstawiono dane dotyczace zuzycia antybiotykow klasy ATC JO1 w lecznictwie
zamknigtym w 2024 roku, w odniesieniu do lat 2019-2023. Analiz¢ oparto na danych
sprzedazowych lekow przeciwdrobnoustrojowych, a ich zuzycie wyrazono zar6wno w DDD/1000
mieszkancow/dzien (DID), jak i DDD/1000 osobodni hospitalizacji, co pozwolito oceni¢ zaréwno
obcigzenie populacyjne, jak i ggstosé terapii szpitalnej.
W 2024 roku catkowite zuzycie antybiotykow w szpitalach wyniosto 1,42 DID, zblizajac sie
do poziomu sprzed pandemii COVID-19, natomiast gesto$¢ (intensywnos$¢, ang. intensity of
antibiotic use, antibiotic use density) konsumpcji wyniosta 6,89 DDD/1000 osobodni hospitalizacji,
co wskazuje na umiarkowany wzrost stosowania tej grupy lekow. Polska nadal wykazuje relatywnie
niski poziom konsumpcji wedlug wskaznika DID w porownaniu z krajami UE/EOG, jednak
w przeliczeniu na osobodni hospitalizacji kraj wypada znacznie gorzej.
Struktura konsumpcji pozostaje zdominowana przez antybiotyki beta-laktamowe (JO1D i JO1C —
60% konsumpcji), w szczego6lnosci ceftriakson i amoksycyling z kwasem klawulanowym. Analiza
wedtug klasyfikacji WHO AWaRe wskazuje przewage antybiotykow z grupy ,,Watch” (52,6%),
z mniejszym udziatem lekow ,,Access” (44,8%), co sygnalizuje niekorzystny profil terapii
w kontek$cie racjonalnego stosowania antybiotykéw. Niepokd) budzi wysoka konsumpcja
fluorowanych chinolonow, ktére powinny by¢ stosowane przy braku innych opcji terapeutycznych.
Wzrost udziatu lekow z grupy ,,Reserve” o 9% wzgledem 2023 r. wskazuje na rosngce potrzeby
leczenia zakazen wielolekoopornych.
Rekomenduje si¢ kontynuowanie monitoringu konsumpcji antybiotykow przy uzyciu obu
wskaznikow, rozwdj programOw racjonalnej antybiotykoterapii w szpitalach, ograniczenie
stosowania antybiotykow grupy ,,Watch” 1 fluorowanych chinolonéw, a takze utrzymanie
restrykcyjnego podejscia do lekoéw ,Reserve”. Wyniki monitorowania konsumpcji $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych powinny wspiera¢ decyzje systemowe i lokalne, w tym aktualizacj¢

receptariuszy, opracowanie rekomendacji terapeutycznych oraz edukacje personelu medycznego.
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2. Wprowadzenie

Oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) jest globalnym kryzysem zdrowotnym,
ktory zagraza skuteczno$ci wspotczesnej medycyny. Nieracjonalne i1 nadmierne stosowanie
antybiotykow w medycynie ludzkiej, weterynarii i rolnictwie przyspiesza proces selekcji
| rozprzestrzeniania si¢ opornych patogenow. W odpowiedzi na to zagrozenie spoteczno$é
miedzynarodowa przyjeta podejscie ,,Jedno zdrowie” (One Health), uznajac, ze skuteczna walka
z AMR wymaga zintegrowanych dzialan we wszystkich sektorach. Dziatania te maja zasadnicze
znaczenie dla oceny dynamiki rozprzestrzeniania si¢ opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe,
wspierania oraz wdrazania strategii racjonalnej farmakoterapii oraz stanowig fundament dla
skutecznych programoéw profilaktyki i kontroli zakazen.

Monitorowanie zuzycia antybiotykow jest fundamentem kazdej strategii majacej na celu
optymalizacj¢ ich stosowania. Precyzyjne dane pozwalaja na identyfikacje nieprawidtowosci, oceng
skuteczno$ci wdrozonych interwencji oraz planowanie przyszitych dzialan. W Polsce zadania
te realizowane sg w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 — Zadanie 6:
Przeciwdzialanie powstawaniu antybiotykooporno$ci u drobnoustrojow; Cel operacyjny nr 4:
Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne; Dziatanie nr 4.

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Rady Unii Europejskiej, do 2030 roku panstwa cztonkowskie
powinny dazy¢ do znaczacej, 20-procentowej redukcji catkowitego zuzycia antybiotykow
w stosunku do roku bazowego 2019 (mierzonego w DDD na 1000 mieszkancéw na dzien).
Jednoczesnie kluczowym celem jest poprawa struktury konsumpcji, polegajaca na zwigkszeniu
udziatu antybiotykow z grupy ,,Access” do co najmniej 65% calosci. Klasyfikacja AWaRe (Access,
Watch, Reserve), opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), jest podstawowym
narzedziem sluzacym do oceny 1 promowania racjonalnej antybiotykoterapii. Grupa ,,Access”
obejmuje antybiotyki o waskim spektrum, zalecane jako leki pierwszego wyboru w powszechnych
zakazeniach, podczas gdy leki z grup ,,Watch” i ,,Reserve” powinny by¢ stosowane z duza
ostroznoscia i zarezerwowane dla konkretnych, uzasadnionych klinicznie sytuacji [1].

Niniejszy raport stanowi kontynuacje wieloletniego monitoringu konsumpcji antybiotykow
W polskim lecznictwie zamknigtym, dostarczajac kluczowych danych za rok 2024, niezbednych
do dalszego ksztaltowania krajowej polityki lekowej, ktore pozwola na wypracowanie strategii

ograniczajacych ich naduzywanie oraz racjonalizacj¢ antybiotykoterapii.
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3. Material i metody

Dane dotyczace konsumpcji antybiotykdéw w lecznictwie zamknigtym 2z 2024 roku
przedstawiono na tle danych z lat 2019-2023, ktore pozyskano w ramach programu polityki
zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. Narodowy Program Ochrony Antybiotykow (NPOA) oraz
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Informacje na temat konsumpcji pozyskano od firmy IQVIA
Polska (wcze$niejsze nazwy: QuintilesIMS, IMS Health), prowadzacej monitoring sprzedazy
na polskim rynku farmaceutycznym. Opracowanie danych polegalo na przypisaniu produktom
leczniczym nazw miedzynarodowych, kodow ATC (ang. Anatomical Therapeutic Chemical
classification system), drog podania i dawek dobowych definiowanych (DDD - ang. defined daily
doses). Analizie poddano grup¢ JO1 (antybiotyki stosowane wewnetrznie) z uwzglednieniem
nastepujacych podgrup:
= JO1A - tetracykliny,
= JO1C - antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny,
= JO1D - pozostate antybiotyki beta-laktamowe,
= JO1E - sulfonamidy z trimetoprimem,
= JO1F - makrolidy, linkozamidy i streptograminy,
= JO1G - aminoglikozydy,
= JO1M - chinolony,

JO1X - inne antybiotyki. Podgrupa ta obejmuje heterogenng grup¢ substancji
przeciwbakteryjnych, ktére nie zostaty zaklasyfikowane do pozostatych glownych podgrup
terapeutycznych ATC JO1 ze wzgledu na odmienny mechanizm dziatania, zakres wskazan
Klinicznych lub specyficzny profil stosowania. W sktad tej grupy wchodza m.in. nitroimidazole,
pochodne nitrofuranu, fosfomycyna, linezolid, rifampicyna oraz glikopeptydy, stosowane zaréwno
w leczeniu zakazen pozaszpitalnych, jak 1 szpitalnych, czesto w $cisle okreslonych wskazaniach
Klinicznych.

Zuzycie substancji przeciwdrobnoustrojowych przeliczono na jednostki wagowe, a nastgpnie
wyrazono w DDD zgodnie z metodologia DDD/ATC opracowang przez Os$rodek Statystyki
Medycznej WHO. Wskazniki podano zarowno w przeliczeniu na 1000 mieszkancow na dzien (DID -
ang. defined daily doses per 1000 inhabitants per day), jak i w oparciu o DDD/1000 osobodni
hospitalizacji. Zastosowanie dwoch wskaznikow pozwolito na pehniejsza oceng konsumpcji
antybiotykow w lecznictwie zamknigtym. Podczas gdy wskaznik DID odzwierciedla obcigzenie
populacyjne i umozliwia poréwnania mig¢dzynarodowe (ESAC-net), wskaznik oparty na liczbie

osobodni hospitalizacji stanowi bardziej adekwatng miarg gestosci antybiotykoterapii w szpitalach.
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Dane demograficzne dotyczace liczby ludnosci pozyskano z Europejskiego Urzedu Statystycznego
(Eurostat), natomiast informacje na temat liczby hospitalizacji z Gtownego Urzg¢du Statystycznego
(GUS) [3].

4. Wyniki

Analiza poziomu konsumpcji antybiotykéw stosowanych wewngetrznie (ATC JO1) wykazata,
ze W 2024 roku catkowite zuzycie antybiotykow w Polsce obejmujace lecznictwo pozaszpitalne
I szpitalne tgcznie, wynosito 22,6 DDD/1000 mieszkancow/dzien (DID) [2]. Zuzycie antybiotykow
w sektorze szpitalnym wyniosto 1,42 DID, co stanowito okoto 6,3% catkowitego zuzycia (Ryc.1A).
Pomimo obserwowanego wzrostu konsumpcji po okresie pandemii COVID-19 (Ryc.1A), Polska
natle krajow UE/EOG, podobnie jak w 2023 roku, zajmowata szosta pozycje wsrdod panstw
0 najnizszym poziomie zuzycia $rodkow przeciwdrobnoustrojowych (Ryc.2). Ponadto, zuzycie

antybiotykow Polsce byto nizsze od sredniej dla krajow UE/EOG, ktore wyniosto 1,67 DID [2].
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Ryc.1. Ogdlne zuzycie antybiotykéw stosowanych wewnetrznie (ATC J01)
w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2019-2024 wyrazone w DDD/1000
mieszkancow/dzien (DID) — A oraz DDD/1000 osobodni hospitalizacji — B
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Analiza konsumpcji antybiotykow w lecznictwie zamknietym z wykorzystaniem dwoch
wskaznikow wykazata zr6znicowang dynamike zmian w latach 2019-2024. Wskaznik DID obnizyt
si¢ w okresie pandemii COVID-19, osiggajac minimum w 2022 roku (1,29 DID), natomiast
w2024 r. wzroést do poziomu 1,42 DID (Ryc.1A). Jednocze$nie konsumpcja wyrazona
w przeliczeniu na 1000 osobodni hospitalizacji osiggne¢ta poziom 6,89 DDD/1000 osobodni,
co wskazuje na umiarkowany wzrost gesto$ci antybiotykoterapii w poréwnaniu z okresem

pandemicznym (Ryc.1B).
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Ryc. 2. Ogdlne zuzycie antybiotykdéw stosowanych wewnetrznie (ATC J01)
w lecznictwie zamknietym w Polsce w 2024 r. na tle krajow UE/EOG
wyrazone w DDD/1000 mieszkaricow/dzien; DID
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Struktura konsumpcji antybiotykéw w

lecznictwie zamknigtym w

latach 2019-2024

charakteryzowala si¢ wzgledng stabilnos$cia, przy wyraznym wplywie okresu pandemii COVID-19

na poziom zuzycia w latach 2020-2022. W 2024 roku obserwowano powrot catkowitej konsumpcji

antybiotykow w szpitalach do warto$ci zblizonych do okresu przedpandemicznego (2019 r.),

bez istotnych zmian w dominujgcym profilu stosowanych grup terapeutycznych (Tab 1; Ryc.3).

W strukturze zuzycia dominowaly antybiotyki beta-laktamowe: glownie podgrupa JO1D

obejmujaca cefalosporyny, karbapenemy i1 monobaktamy oraz podgrupa JO1C, obejmujaca

penicyliny, co wskazuje na utrzymanie si¢ standardowych schematow leczenia zakazen w szpitalach

(Ryc.3).

Tab. 1. Zuzycie poszczegdlnych grup Srodkéw przeciwbakteryjnych ATC JO1 w lecznictwie zamknietym
w Polsce w latach 2019-2024 (DDD na 1000 mieszkarncow na dzien; DID)

GRUPA ANTYBIOTYKOW 2019 2020 2021 2022 2023 2024
JO1A tetracykliny 0,055 0,051 0,036 0,040 0,044 0,044
JO1C  antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 0,290 0,230 0,238 0,274 0,305 0,312
JO1D pozostate antybiotyki beta-laktamowe 0,553 0,530 0,544 0,485 0,527 0,534
JO1E sulfonamidy i trimetoprim 0,032 0,056 0,052 0,047 0,024 0,024
JOIF  makrolidy, linkozamidy i streptograminy 0,084 0,106 0,089 0,081 0,086 0,112
JO1G aminoglikozydy 0,048 0,041 0,039 0,041 0,040 0,038
JO1M chinolony 0,164 0,148 0,162 0,152 0,160 0,150
JO1X inne antybiotyki 0,193 0,197 0,229 0,202 0,202 0,206
JO1A JO1C ® J01D ® J01E ® JO1F ® J01G ® JoiM @® J01X
0.6
N ‘\w——\/’_-'
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Ryc.3. Konsumpcja poszczegélnych grup srodkéw przeciwbakteryjnych (grupa ATC J01),
w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2019-2024 (DDD/1000 mieszkancéw/dzien;

DID)
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Podgrupa JO01D - pozostale antybiotyki beta-laktamowe byla najczesciej stosowang klasg
antybiotykow w lecznictwie zamknigtym w calym analizowanym okresie. Po przejsciowym spadku
konsumpcji w 2022 roku (0,485 DID), w latach 2023-2024 odnotowano ponowny wzrost zuzycia,
osiggajacy poziom zblizony do wartosci sprzed pandemii, ktory w 2024 roku wynidst 0,534 DID
(Tab.1; Ryc.3). W obrebie tej podgrupy od 2020 r. najwigksze zuzycie dotyczyto cefalosporyn Ill
generacji (JO1DD), a wsrdod nich w 2024 r. najczgséciej stosowane byty: ceftriakson (0,26 DID),
cefotaksym (0,023 DID) i ceftazydym (0,015 DID). W 2019 dominowato zuzycie cefalosporyn II
generacji (JO1DC) — 0,28 DID, ktore spadto o 61% i w 2024 r. osiggngto wartos¢ 0,11 DID,
z wyrazng przewaga konsumpcji cefuroksymu (0,11 DID). Poziom konsumpcji karbapenemow
(JO1DH) prezentowat najwyzsza wartos¢ w 2021 r. 0,043 DID, natomiast w kolejnych latach
obserwowano jego spadek, ktory obnizyt si¢ o blisko 40% w 2022 (0,026 DID) i utrzymywat si¢
na podobnym poziomie przez kolejne lata. (Ryc.4).
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m JO1DD - cefalosporyny Il gen.
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Ryc. 4. Konsumpcja najczesciej stosowanych antybiotykéow beta-laktamowych w szpitalach z grupy JO1D
w Polsce w latach 2019-2024.
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Drugg najcze¢sciej stosowang klasg antybiotykow w polskich szpitalach byta podgrupa JO1C -
antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny (Ryc.3). Sposroéd tej podgrupy lekow najczesciej
stosowane byly potaczenia penicylin z inhibitorami beta-laktamaz (JO1CR), ktorych zuzycie w 2024
wynosito 0,42 DID i byto najwyzsze w calym analizowanym okresie (Ryc.5). W strukturze
konsumpcji tej grupy najwiekszy udzial miata amoksycylina z kw. klawulanowym (0,257 DID),
ktora stanowita 91% (Ryc.6). Pozostate podgrupy penicylin charakteryzowaty si¢ istotnie nizszym
poziomem konsumpcji. Zuzycie penicylin o szerokim spektrum dzialania (JO1CA) utrzymywato si¢
na wzglednie stabilnym poziomie, z wartoscig 0,089 DID w 2024 roku, a antybiotykiem
0 najwyzszym stopniu konsumpcji byta w tej grupie amoksycylina (0,034 DID). Konsumpcja
penicylin przeciwgronkowcowych (JO1CF) ulegla wyraznemu zmniejszeniu w poréwnaniu z 2019
rokiem (0,105 DID), stabilizujac si¢ w kolejnych latach na poziomie okoto 0,05 DID (Ryc.5). Wsrod
tej grupy lekow, najczesciej stosowano kloksacyling (0,061 DID w 2024r.). Najnizsze warto$ci
w latach 2019-2024 notowano dla penicylin wrazliwych na beta-laktamazy (JO1CE), ktérych zuzycie
w 2024 roku wyniosto 0,03 DID. Konsumpcja klasycznych penicylin naturalnych, takich jak
benzylopenicylina i fenoksymetylopenicylina, pozostawala marginalna i w 2024 roku wynosila

odpowiednio 0,0086 DID i 0,0009 DID.
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JO1CR - pofaczenia penicylin z inhibitorami beta-laktamaz
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M JO1CE - penicyliny wrazliwe na beta-laktamazy
M JO1CA - penicyliny o szerokim spektrum dziatania

Ryc. 5. Konsumpcja najczesciej stosowanych antybiotykdw beta-laktamowych w szpitalach z grupy J0O1C
w Polsce w latach 2019-2024 (DDD/1000 mieszkancéw/dzien).
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Ryc. 6. Struktura konsumpcji antybiotykdw w grupie JO1CR (potgczenia penicylin z inhibitorami beta-
laktamaz) w lecznictwie zamknietym w 2024 r. (DDD/1000 mieszkancéw/dzien; DID).

Kolejng pod wzgledem czgstosci stosowania klasg antybiotykéw w lecznictwie zamknigtym
byta podgrupa JO1X — inne antybiotyki (Ryc.3). W catlym analizowanym okresie konsumpcja tej
podgrupy utrzymywata si¢ na relatywnie stabilnym poziomie, z wyraznym wzrostem w 2021 roku
(0,229 DID). W 2024 roku zuzycie $rodkoéw przeciwbakteryjnych JO1X wyniosto 0,206 DID,
pozostajac na poziomie pordéwnywalnym z latami 2022—-2023 (Tab.1).
W strukturze konsumpcji JO1X najwyzsze wartoSci w catym analizowanym okresie dotyczyly
pochodnych imidazolu (JO1XD), ktérych zuzycie systematycznie rosto od 2019 roku (0,072 DID)
do 0,097 DID w 2024 roku, osiggajac najwyzszy poziom w obrgbie tej podgrupy. Drugg najczesciej
stosowang grupg lekow byty pochodne nitrofuranu (JO1XE), jednak w ich przypadku obserwowano
wyrazny trend spadkowy — z 0,086 DID w 2019 roku do 0,047 DID w 2024 roku. Zuzycie
glikopeptydéw (JO1XA) wzrosto istotnie w 2021 roku (0,048 DID), po czym w kolejnych latach
uleglo obnizeniu i stabilizacji na poziomie 0,03 DID w 2023-2024. Konsumpcja polimyksyn
(JO1XB) pozostawata niska w calym analizowanym okresie, osiggajagc maksimum w 2021 roku
(0,0137 DID) i wynoszac 0,0101 DID w 2024 roku. Z kolei zuzycie antybiotykow
zaklasyfikowanych jako pozostate (JO1XX) systematycznie rosto — z 0,0063 DID w 2019 roku
do 0,0213 DID w 2024 roku, co odpowiada wzrostowi o okoto 238% (Ryc.7). Wzrost ten byl przede
wszystkim zwigzany ze zwigkszonym zuzyciem linezolidu (0,005 DID w 2019 r. i 0,015 DID w
2024 1.)

Analiza zuzycia poszczegdlnych substancji czynnych wskazuje, ze w 2024 roku dominujaca

pozycje w grupie JO1X zajmowal metronidazol (47%), ktorego konsumpcja wyniosta 0,097 DID,
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co odpowiadato wysokiemu udziatowi pochodnych imidazolu w strukturze tej grupy. Istotny udziat

miata rowniez furazydyna (23%) — 0,047 DID. Wsréd antybiotykéw stosowanych w leczeniu

zakazen wywotywanych przez drobnoustroje wielolekooporne najwyzsze zuzycie odnotowano
dla wankomycyny (0,028 DID), a nastgpnie dla linezolidu (0,015 DID) oraz kolistyny (0,010 DID)

(Ryc. 8).
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Ryc. 7. Konsumpcja najczesciej stosowanych innych antybiotykéw w szpitalach z grupy JO1X w Polsce

w latach 2019-2024 (DDD/1000 mieszkancéw/dzien; DID)
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Ryc. 8. Struktura konsumpcji w obrebie grupy JO1X (inne leki przeciwbakteryjne) w lecznictwie zamknietym
w 2024 .

12



Monitorowanie zuZycia antybiotykow w lecznictwie zamknietym za rok 2024

Pozostate podgrupy substancji przeciwdrobnoustrojowych ATC JO1 charakteryzowaly sie
istotnie nizszym poziomem konsumpcji w poréwnaniu z dominujgcymi klasami JO1D, JO1C i JO1X
(Ryc.3). W analizowanym okresie ich zuzycie pozostawato wzglednie stabilne, z niewielkimi
wahaniami pomi¢dzy poszczeg6lnymi latami. W$rdd nich najwigksza konsumpcje odnotowano
dla chinolonéw (JOIM), ktorych zuzycie utrzymywato si¢ na poziomie okoto 0,15-0,16 DID,
z warto$cig 0,15 DID w 2024 roku. Kolejng pod wzgledem czgsto$ci stosowania grupg byly
makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F), ktérych konsumpcja wykazywala umiarkowang
zmienno$¢ w czasie, osiggajac 0,112 DID w 2024 roku. Zuzycie tetracyklin (JO1A) oraz
aminoglikozydéw (JO1G) pozostawato na niskim 1 stabilnym poziomie, nieprzekraczajagcym
odpowiednio 0,055 DID i 0,048 DID w zadnym z analizowanych lat. Najnizsze warto$ci konsumpcji
dotyczyty sulfonamidéw i trimetoprimu (JO1E), ktérych zuzycie po przejsciowym wzroscie w latach

20202021 uleglo wyraznemu obnizeniu i w 2024 roku wyniosto 0,024 DID.

Tab.2. Udziat procentowy dziesieciu najczesciej stosowanych lekéw przeciwbakteryjnych w catkowitym
zuzyciu antybiotykdw w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2019-2024, z uwzglednieniem
klasyfikacji WHO AWaRe

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lek przeciwbakteryjny % AWaRe
JO1D ceftriakson 10,6 16,8 21,9 17,1 18,2 18,3 Watch
JO1C amoksycylina z kw. klawulanowym 15,1 12 10,6 12 11,6 17,6 Access
JO1M ciprofloksacyna, lewofloksacyna 12,5 11,9 8,8 11,2 11,2 14,3 Watch
JO1D cefuroksym 12,1 9,8 8,8 9,4 8,7 7,7 Watch
JO1X metronidazol 5,7 5,7 6,1 6,8 6,8 6,3 Access
JO1D cefazolina 4,8 4,2 4,6 5,6 5,9 5,6 Access
JO1X furazydyna 4,6 4,1 3,8 3,8 3,5 Access
J01A  doksycyklina 3,8 J Access
JO1E sulfametoksazol/trimetoprim 3,6 3,3 3,2 3,6 Access
JO1F  klarytromycyna 3,5 3,6 - 3,5 Watch
JO1IF azytromycyna 3,2 Watch
JO1ID meropenem - Watch
JO1C  kloksacylina 3,2 3,8 4,2 Access
JO1C amoksycylina - 3,2 Access

W celu zobrazowania dynamiki zmian w strukturze stosowanych antybiotykéw w roku 2019
(przed pandemig COVID-19) i w latach 2020-2024 (w trakcie i po pandemii) stworzono ranking
dziesigciu najczgsciej stosowanych antybiotykdw w szpitalach w omawianym okresie (Tab. 2).
Od czasu pandemii COVID-19 ceftriakson jest najczgsciej stosowanym antybiotykiem w lecznictwie

zamknietym 1 stanowi 18,3% wszystkich stosowanych antybiotykow z grupy JO1 (Tab. 2) oraz
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85,5% wszystkich stosowanych cefalosporyn 111 generacji (JO1DD). Drugim najcze$ciej stosowanym
antybiotykiem w szpitalach jest amoksycylina z kwasem klawulanowym, ktéra stanowita 17,6%
wszystkich stosowanych antybiotykéw stosowanych wewnetrznie (JO1) oraz 91% wszystkich
stosowanych penicylin z inhibitorami beta-laktamaz (JO1CR) w 2024 r., a przed pandemig (2019 r.)
byta najczesciej stosowanym antybiotykiem w polskich szpitalach. Fluorowane chinolony
(ciprofloksacyna i lewofloksacyna) znajdujg sie¢ rowniez na wysokiej pozycji w rankingu na
przestrzeni ostatnich lat, a w 2024 roku stanowily tacznie 14,3% konsumpcji wszystkich
antybiotykow stosowanych w szpitalach. Cefuroksym zmniejszyt swoj udziat z 12,1% w 2019 r.
do 7,7% w 2024 r. Podobng tendencje spadkowa wykazuje rowniez furazydyna. Kloksacylina
od 2022 r. zwigkszata udziat do 4,2% w 2024 r., wchodzac do pierwszej dziesiatki najczesSciej
stosowanych antybiotykow (Tab.2).

Struktura konsumpcji antybiotykéw ATC JO1 wedlug klasyfikacji WHO AWaRe
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Ryc.9. Struktura konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie zamknietym wedtug klasyfikacji WHO AWaRe
w latach 2019-2024.

Analiza struktury konsumpcji antybiotykéw ATC JO1 w lecznictwie zamknietym w Polsce
w latach 2019-2024 wskazuje na wyrazng dominacje lekow z grupy Watch, przy jednoczesnym
nieco nizszym udziale lekow z grupy Access. W 2019 r. leki z grupy Watch obejmowaty 53,6%

calkowitej konsumpcji, podczas gdy leki z grupy Access stanowity 45,3%, a leki z grupy Reserve
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1,0%. W kolejnych latach obserwowano niewielkie zmiany udziatlow: w 2020 1 2021 r. udziat
lekow Watch wzrést odpowiednio do 56,0% i 56,6%, a udziat lekow Access spadt do 42,7%
141,8%. Od 2022 r. nastgpita czesciowa korekta proporcji — udziat lekow Watch zmniejszyt si¢
do 50,9%, a leki Access wzrosty do 46,3%. W 2024 r. antybiotyki z grupy Access stanowity
44,8% catkowitej konsumpcji w szpitalach, natomiast udziat lekow z grupy Watch wyniost 52,6%,
a Reserve 2,3% (Ryc. 9).

Strukture te odzwierciedla zestawienie dziesigciu najczgsciej stosowanych antybiotykow
W lecznictwie zamknigtym (Tabela 2). Pomimo, ze najczesciej stosowanymi lekami w szpitalach
pozostajg ceftriakson (Watch) i amoksycylina z kwasem klawulanowym (Access), to sumarycznie
najwieksze udziaty procentowe w konsumpcji szpitalnej w ostatnich latach wykazujg antybiotyki
zgrupy Watch, co moze prowadzi¢ do selekcji opornosci w lecznictwie zamknigtym.
Jednoczes$nie niewielki, cho¢ stopniowy wzrost udziatu lekow Reserve, odzwierciedla potrzeby

stosowania antybiotykOw o ograniczonym zastosowaniu w leczeniu ci¢zkich i opornych zakazen.

5. Podsumowanie i wnioskKi

1) W 2024 roku poziom konsumpcji antybiotykow w lecznictwie zamknigtym osiagnal warto$é

1,42 DID, najwyzsza w analizowanym okresie po pandemii COVID-19 i zblizong do poziomu

sprzed pandemii, natomiast gestos¢ terapii wyniosta 6,89 DDD/1000 osobodni hospitalizacii,

co wskazuje na umiarkowany wzrost konsumpcji antybiotykow wzgledem roku bazowego 2019

(6,37 DDD/1000 osobodni hospitalizacji).

2) Na tle krajow UE/EOG Polska w 2024 r. wcigz wykazywata relatywnie niski poziom

konsumpcji antybiotykéw mierzony wskaznikiem DID, zajmujac jedng z nizszych pozycji (1,42

DID) w rankingu ESAC-Net. Jednak przy uwzglednieniu gestosci terapii w przeliczeniu na 1000

osobodni hospitalizacji (6,16 DDD/1000 osobodni hospitalizacji) Polska wypada znacznie

gorzej, co wskazuje, ze standardowa miara populacyjna moze nie odzwierciedla¢ W pehni

rzeczywistego stosowania antybiotykow w szpitalach.

3) Struktura zuzycia antybiotykdw w szpitalach pozostaje zdominowana przez antybiotyki beta-

laktamowe (JO1D i JO1C — 60% konsumpcji), w szczeg6lnosci ceftriakson oraz amoksycyling

z kw. klawulanowym, ktére zajmuja najwyzsze pozycje w rankingu najczesciej stosowanych

lekow.

4) Analiza struktury konsumpcji wedlug klasyfikacjii WHO AWaRe wykazata przewage

antybiotykow z grupy ,,Watch” (52,6% w 2024 r.) nad lekami z grupy ,,Access”, co wskazuje
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na niekorzystny profil stosowanych terapii w kontekscie globalnych i europejskich rekomendacji

dotyczacych racjonalnej antybiotykoterapii.

5) Niepokojacym zjawiskiem pozostaje wysoka konsumpcja fluorowanych chinolonow

(ciprofloksacyna, lewofloksacyna), ktére mimo zalecen do ich ograniczania zajmuja trzecig
pozycje wsrod najczesciej stosowanych antybiotykéw w lecznictwie zamknigtym. Wbrew
ostrzezeniom Amerykanskiej, Europejskiej a takze Polskiej Agencji Lekow o zagrazajacych
zyciu dziataniach niepozadanych fluorochinolonow, nadal sa one stosowane w sytuacjach,
gdy sa dostepne inne opcje terapeutyczne. Wskazane jest rozpowszechnienie w kampaniach
edukacyjnych informacji o0 zagrozeniach i rozpropagowanie alternatywnych schematow
leczenia. Tym bardziej, ze leki te wg klasyfikacji WHO AWaRe (tak samo jak ceftriakson)
nalezg do grupy ,,Watch”.

6) Wzrost udziatu antybiotykow z grupy ,,Reserve” o 9% wzgledem 2023 r., cho¢ nadal niewielki,

odzwierciedla rosngce potrzeby leczenia zakazen wywotywanych przez drobnoustroje
wielolekooporne i wymaga szczegdlnej kontroli w ramach programéw zarzadzania

antybiotykami i profilaktyki zakazen.

6. Rekomendacje

1)

2)

3)

4)

Kontynuowanie systematycznego monitorowania konsumpcji antybiotykéw w lecznictwie
zamknigtym, z jednoczesnym stosowaniem wskaznikéw DID oraz DDD/1000 osobodni
hospitalizacji, w celu pelnej oceny zardwno obcigzenia populacyjnego, jak 1 gestosci
antybiotykoterapii.

Wzmocnienie i dalszy rozwoj programoéw racjonalnej antybiotykoterapii (antimicrobial
stewardship) w szpitalach, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem ograniczania stosowania
antybiotykow z grupy ,,Watch” na rzecz lekow z grupy ,,Access”, zgodnie z rekomendacjami
WHO.

Ograniczenie stosowania fluorowanych chinolondéw do $cisle okreslonych wskazan klinicznych,
przy jednoczesnym promowaniu alternatywnych schematéow terapeutycznych opartych
na antybiotykach o wezszym spektrum dziatania.

Utrzymanie restrykcyjnego podejscia do stosowania antybiotykow z grupy ,,Reserve”, z ich
wykorzystaniem wylgcznie w leczeniu ci¢zkich, udokumentowanych zakazen wywotanych
przez drobnoustroje wielolekooporne i zawsze po konsultacji lekarza specjalisty

ds. antybiotykoterapii.
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5) Wykorzystywanie wynikow monitoringu konsumpcji antybiotykéw w dzialaniach decyzyjnych
na poziomie szpitalnym i systemowym, w tym przy aktualizacji receptariuszy szpitalnych,
tworzeniu lokalnych rekomendacji terapeutycznych zawsze przy wykorzystywaniu wynikow

mikrobiologicznych oraz planowaniu dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego.

7. PiSmiennictwo

1. Zalecenia Rady w sprawie intensyfikacji dzialan w zakresie zwalczania opornosci na $rodki
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. ECDC. Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report for
2024 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/antimicrobial-consumption-eueea-esac-net-
annual-epidemiological-report-2024

3. GUS. Analizy statystyczne ,Zdrowie 1 ochrona zdrowia” https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/
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