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Lekoopornosé bakterii

Od 2008 roku Europa obchodzi Dziert Wiedzy o Antybiotykach,
ktory zostat ustanowiony przez Komisje Europejska na wniosek
Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb. Gtéwnym
celem programu jest zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa, po-
litykow, pracownikéw stuzby zdrowia, weterynarzy, producentéw
zywnosci i innych grup na temat groznego zjawiska, jakim jest roz-
przestrzeniajaca sie opornos¢ na antybiotyki wéréd drobnoustro-
jow powodujacych najczestsze zakazenia cztowieka. W czasach,
gdy na rynku nie pojawiaja sie nowe leki przeciwdrobnoustrojowe,
uzasadniona wydaje sie ochrona tych, ktére sg dostepne, a mozli-

we jest to miedzy innymi dzieki racjonalnej antybiotykoterapii.

CZYM JEST LEKOOPORNOSC BAKTERII?

Naduzywanie antybiotykéw oraz chemioterapeutykéw, jak
rowniez ich niewfasciwe stosowanie, doprowadzito do wystepo-
wania i szerzenia sie na catym Swiecie zjawiska opornosci drob-
noustrojow. Ich konsekwencja jest realne zagrozenie dla zdrowia

publicznego. Opornos¢ jest zjawiskiem naturalnym, wystepu-

P. aeruginosa MBL

jacym w momencie wprowadzenia do $rodowiska preparatu
o dziafaniu antybakteryjnym, antywirusowym, antygrzybiczym
lub antypasozytniczym. Mechanizmy te daja drobnoustrojom
mozliwo$¢ namnazania sie w obecnosci leku w $rodowisku.
Jest to naturalnie wystepujacy mechanizm obronny u drobno-
ustrojéw. Powazniejszym problemem jest sytuacja gdy mikro-
organizmy zazwyczaj wrazliwe na dziatanie antybiotykéw staja
sie oporne na skutek procesu horyzontalnej wymiany materia-
tu genetycznego pomiedzy poszczegdlnymi szczepami dane-
go gatunku a nawet miedzy gatunkami. Wszystkie antybiotyki
i chemioterapeutyki majg zdolno$¢ selekcjonowania szczepéw
opornych. Przy tak rozpowszechnionym stosowaniu tych lekéw,

wystepowanie opornosci na nowe leki wciaz narasta.

CZEMU TEN PROBLEM JEST TAK ISTOTNY?
Antybiotykoopornos¢ jest grozna dla zycia. Leczenie infekgji
spowodowanych przez oporne mikroorganizmy czesciej konczy

sie niepowodzeniem nawet przy uzyciu standardowych sche-

A. baumannii OXA-23
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matéw, co skutkuje wydtuzeniem czasu choroby oraz zwiek-
szonym ryzykiem $mierci. Powaznym zagrozeniem jest zjawisko
wielolekowej opornosci, ktéra wystepuje gtéwnie w srodowisku
szpitalnym, natomiast coraz czesciej notowane s przypadki za-
chorowan w warunkach pozaszpitalnych. Przyktady czesto wy-
stepujacych bakterii o opornosci na wiele antybiotykéw, zwane
bakteriami alarmowymi sg nastepujace:

v" MRSA - Staphylococcus aureus oporny na meticyline, co
oznacza oporno$¢ na wszystkie antybiotyki beta-laktamowe.
Opornos¢ ta wynika z wytwarzania biatka umozliwiajacego bio-
synteze $ciany komdrkowej bakterii w obecnosci beta-laktaméw,
ktérych aktywnosc polega na blokowaniu tejze syntezy. Szczepy
MRSA z reguty posiadajg takze opornos¢ na wiele innych grup
lekéw przeciwbakteryjnych.

v VRE - enterokoki oporne na wankomycyne w wyniku dzia-

fania mechanizmu modyfikujgcego cel dziatania antybiotyku

S. pneumoniae PRP

S. aureus MRSA

a

w $cianie komorkowej bakterii. Szczepy VRE zawsze przejawiaja
opornosc na liczne, inne grupy lekéw.

v PRP - pneumokoki oporne na penicyline w wyniku zmian w biat-
kach odpowiedzialnych za biosynteze $ciany komérkowej bakterii,
ktore s celem ataku antybiotykéw beta-laktamowych. Szczepy PRP
z reguly wykazuja tez opornos¢ na inne grupy lekow.

v CPE - Enterobacteriaceae wytwarzajace beta-laktamazy o ak-
tywnosci karbapenemaz typu KPC, MBL lub OXA-48. Karbape-
nemazy te najczesciej obserwujemy u Klebsiella pneumoniae.
Szczepy CPE niemal zawsze sa oporne na zdecydowang wiek-
szo$¢ antybiotykow (niekiedy wrecz na wszystkie) i obecnie brak
jest lekéw o udowodnionej naukowo skutecznosci leczenia za-
kazen CPE. To czyni je dzisiaj najgrozniejszymi drobnoustrojami
ze wzgledu na lekoopornos¢.

v Wieloantybiotykooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa
i Acinetobacter baumanni, zwtaszcza te, u ktérych wraz z opor-
noscia na rozmaite grupy lekdéw obserwuje sie réwniez opornos¢
na karbapenemy i pozostate beta-laktamy. Czesto wynika ona
z obecnosci wspomnianych wyzej karbapenemaz, gtéwnie MBL

(P. aeruginosa) i OXA (A. baumannii).

Antybiotykoopornos¢ utrudnia kontrole choréb zakaznych.
Poniewaz antybiotykooporno$¢ zmniejsza skutecznos$¢ leczenia
i pacjenci choruja dtuzej, zwieksza sie ryzyko przenoszenia opor-
nych drobnoustrojéw z cztowieka na cztowieka.

Antybiotykoopornos¢ zwieksza koszty leczenia. Gdy zawodzi
leczenie ,pierwszego rzutu” niezbedne jest uzycie lekéw alterna-
tywnych, ktére zazwyczaj sg drozsze, a niekiedy mniej skuteczne
i moga powodowac wiecej dziatar niepozadanych. Czesto zwia-

zana jest z tym konieczno$¢ pobytu w szpitalu i dtuga kuracja,
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ktéra zwieksza koszty dla stuzby zdrowia, jak réwniez dla catej
rodziny pacjenta.

Antybiotykoopornos¢ zagraza innym osiggnieciom medycy-
ny. Bez skutecznych antybiotykéw i chemioterapeutykéw zapo-
bieganie i leczenie infekcji w transplantologii, chirurgii i onkolo-

gii bedzie utrudnione.

CO SPRZYJA NARASTANIU LEKOOPORNOSCI?
Niewtasciwe stosowanie antybiotykéw. Wedtug World He-
alth Organization (WHO) poprawne stosowanie antybiotykéw
to takie, ktére maksymalnie zwieksza skutecznosc¢ leczenia przy
zminimalizowaniu toksycznego efektu leczenia i narastania leko-
opornosci. Dziatania, ktdre sprzyjaja niewtasciwemu stosowaniu
antybiotykow to:
- przepisywanie antybiotyku ,na wyrost”;
- dobieranie leku o zbyt waskim lub zbyt szerokim spektrum;
- niewfasciwe dobieranie dawki i czasu trwania kuracji;
- brak wykonywania posiewéw przed wigczonym leczeniem, na

podstawie ktérych terapie empiryczng mozna zastgpic¢ celowana.

JAK MOZNA WALCZYC Z NARASTAJACA LEKOOPORNOSCIA?

Pierwszym i najwazniejszym krokiem do ograniczenia opor-
nosci wsréd drobnoustrojéw jest znajomos¢ sytuacji epidemio-
logicznej w zakresie najczestszych czynnikéw etiologicznych
w danym regionie i ich wzoréw wrazliwosci na antybiotyki, co
ufatwia decyzje dotyczace terapii empirycznej. Mozliwe jest to
dzieki monitorowaniu wrazliwosci drobnoustrojéw izolowa-
nych z zakazen, stad tak wazne jest pobieranie posiewéw przed

wilaczeniem leczenia. W 1992 powstat Projekt Alexander, ktéry

miat na celu monitorowanie wrazliwosci na antybiotyki bakterii

K. pneumoniae MBL (VIM-1)

K. pneumoniae KPC-2

ANTYBIOTYKOW

chorobotwérczych najczesciej wywotujacych pozaszpitalne za-
kazenia uktadu oddechowego. Od 1996 roku programem tym
objeta jest réwniez Polska, gdzie od 2002 roku jako kontynuacja
Projektu Alexander prowadzone jest ,Wieloosrodkowe badanie
wrazliwosci na leki bakterii wywotujacych zakazenia drég odde-
chowych w $rodowisku pozaszpitalnym”. Dzieki temu projektowi
uzyskiwane sa krajowe i lokalne dane dotyczace gtéwnych pato-
genow zakazen ukfadu oddechowego, to znaczy Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae i Streptococcus pyoge-
nes. Dzieki wynikom mozliwe jest poréwnanie pozioméw leko-
opornosci tych patogendw w kolejnych latach co pozwola stwo-
rzy¢ wiarygodne zalecenia dotyczace leczenia pozaszpitalnych
zakazen ukfadu oddechowego, ktére sie niezwykle pomocne
w codziennej praktyce lekarskiej. Dzieki racjonalnej antybiotyko-
terapii jesteSmy w stanie zapanowac czes$ciowo nad narastajaca
lekoopornoscia. W pofaczeniu z odpowiednig kontrolg zakazen,
zwiekszeniem liczby wykonywanych posiewéw oraz z zachowa-
niem odpowiedniej higieny zapobiegajacej transmisji drobno-
ustrojow z cztowieka na cztowieka jestesmy na dobrej drodze do

sukcesu.

Opracowana na podstawie:

http://www.antybiotyki.edu.pl
http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/PROJEKT_ALEXANDER_LA-
TA2006-2008.pdf
http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/RekomendacjeA42009.pdf
http://www.korld.edu.pl
http://www.who.int/drugresistance/WHO_Global_Strategy_En-
glish.pdf
http://www.antybiotyki.edu.pl/pdf/Szp-polit-antyb-MZ.pdf

K. pneumoniae OXA-48
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Czy w Polsce antybiotyki sa stosowane racjonalnie?

Opracowanie: dr Matgorzata Skrzek-Luabasinska, Narodowy Instytut Lekéw, Warszawa

Naduzywanie antybiotykéw a takze ich niewfasciwe stosowa-
nie prowadzi do wystepowania i szerzenia sie zjawiska lekoopor-
nosci drobnoustrojéw. Musza sie z nim zmagac wszystkie kraje
na swiecie. Warto wiec przyjrzec sie, jak antybiotyki stosowane
sq w Polsce.

Ponizej przedstawione zostato badanie opinii reprezentatyw-
nej grupy Polakéw na ten temat. Bowiem nie tylko od lekarzy, ale
tez od postaw spotecznych zalezy w duzej mierze to, czy antybio-
tyki w Polsce sa i beda stosowane racjonalnie i wkasciwie.

W roku 2010 antybiotyk zazywato az 41% Polakdw. Jesli wzigc
dane z 24 miesiecy, to odsetek ten wzrasta do 63%. W 94% przy-
padkéw antybiotyk zostat przepisany przez lekarza. Pozostali
albo kupili antybiotyk bez recepty, albo wzieli lek, ktéry dostali
z innego zrédta (np. od kogos$ z rodziny czy znajomych, lub lek,
ktéry pozostat z poprzedniej kuracji).

Antybiotyki w Polsce przepisywane sg gtéwnie przez lekarzy
rodzinnych (45% przypadkow) i internistow (32%).

Respondenci, ktérzy stosowali antybiotyk w ciggu roku 2010,
zostali poproszeni o wskazanie dolegliwosci, z powodu ktdérych

zazywano ten lek. Mogli wskazac kilka przyczyn.

Wykres 1. Z powodu jakich dolegliwosci przyjmowat/a Pa-
n/i antybiotyk (w %)
przeziebienie
kaszel
angina
zapalenie oskrzeli
bél zeba

bél kregostupa

Zrédto: Badanie Instytutu Badawczego MillwardBrown SMG/KRC dla Na-

rodowego Programu Ochrony Antybiotykow

Zastraszajaco wiele wskazan dotyczyto objawoéw i choréb

zwigzanych z infekcjami wirusowymi i zwyklymi przeziebienia-
mi. A takich schorzen antybiotyki nie lecza!. Przyjecie antybio-
tyku z powodu zwyktego bélu gardta, przeziebienia czy kaszlu
nie oznacza, ze wyzdrowiejemy szybciej. Sprawia natomiast, ze
drobnoustroje, ktére zetkng sie z takim niepotrzebnie podanym
antybiotykiem, staja sie na ten specyfik oporne.

Spytano takze, w jakich sytuacjach Polacy oczekujg od leka-
rza przepisania antybiotyku. Wiekszo$¢ badanych wskazato takie
schorzenia jak zapalenie ptuc czy oskrzeli, czy zakazenie drég mo-
czowych. Ale az 41% badanych uwaza, ze powinno dosta¢ anty-
biotyk, gdy choruje na grype, a 20%, przy zwyktym przeziebieniu.

Postanowiono wiec sprawdzi¢, jaki jest stan wiedzy Polakéw
o antybiotykach. Az 63% badanych uwazato, ze antybiotyki zabi-
jaja wirusy! 48% wierzyto, ze antybiotyk jest skuteczny w leczeniu
grypy, a 35% - w leczeniu przeziebienia.

Widac z jednej strony ogromny brak wiedzy o mozliwosciach
leczniczych antybiotyku. Z drugiej strony oczekiwania wobec le-
karzy powodujg, iz czesto kuracja antybiotykiem jest wymuszo-
na przez pacjenta. Antybiotyk jest przepisywany ,na wszelki wy-
padek”. Wzrost wiedzy na temat racjonalnej antybiotykoterapii
wsrdéd pacjentdéw moégtby ograniczy¢ to zjawisko.

Warunkiem racjonalnego stosowania antybiotykéw jest do-
prowadzenie kuracji do konca. Jezeli juz zaczelisSmy kuracje an-
tybiotykiem, nie wolno samowolnie jej przerywac, nawet wtedy,
gdy objawy choroby ustapia. Spytano wiec Polakoéw, ktérzy przyj-
mowali antybiotyk, czy wykorzystali catg dawke leku, ktéra otrzy-
mali. Blisko co czwarty pytany odpowiedziat, ze petnej dawki an-
tybiotyku nie wykorzystat. Czesciej kuracje przerywali mezczyzni
i osoby mtodsze.

Pacjentéw, ktoérzy przerwali kuracje spytano, dlaczego to zrobili.

Az 61% badanych, ktérzy przerwali kuracje, zrobito to z powo-
du poprawy samopoczucia. To podstawowy bfad. Jesli antybiotyk
jest prawidtowo dobrany, to rzeczywiscie dos¢ szybko nastepuje
poprawa stanu zdrowia. Nie oznacza ona jednak, ze pacjent zo-
stat wyleczony. Antybiotyk przepisany przez lekarza trzeba bez-
wzglednie przyjac do konca.

W 15% przypadkow pacjent otrzymat wiecej dawek leku, niz

przepisat mu lekarz. Na to takze nalezy zwréci¢ uwage. Wszyscy,
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dostat dawke leku konieczng do kuracji, ale nie wieksza. Proble-
Wykres 2. Wybrane przyczyny przerwania kuracji antybiotykiem. my z utylizacja pozostatego po kuracji leku, i nieprawidtowosci
z tym zwiazane tez przyczyniajg sie do wzrostu lekoopornosci
drobnoustrojow.
poczutem/am sie lepiej
NA KONIEC PRZYPOMNIJMY ZASADY RACJONALNEJ ANTY-
w opakowaniu byto wiecej dawek, niz byto mi
potrzebne BIOTYKOTERAPII:
Antybiotyki nie leczg infekcji wirusowych. A takie podtoze ma
jestem w trakcie terapii

wiekszos¢ jesienno-zimowych choréb. Nie lecza grypy i przezie-

bienia.
ze wzgledu na dziatanie uboczne

Nigdy nie stosujmy antybiotyku, ktérego nie przepisat lekarz.

Przy kolejnej infekcji nigdy nie przyjmujmy antybiotyku, ktéry
pozostat w domu po poprzedniej kuracji. Nie leczmy sie sami.

., ] ] Zaufajmy wiedzy lekarza - nie namawiajmy go, zeby przepisat
Zrodto: Badanie Instytutu Badawczego MillwardBrown SMG/KRC dla Na-
nam antybiotyk.
rodowego Programu Ochrony Antybiotykéw

Bezwzglednie stosujmy sie do zalecen lekarza. Dopro-
wadzmy kuracje do konca, nawet gdy juz wczesniej poczu-
zaréwno lekarze przepisujacy lek, farmaceuci w aptekach i sami . .

jemy sie lepiej.
pacjenci powinni przywigzywac duza wage do tego, by pacjent

Pamietajmy:
PRZEZIEBIENIE? GRYPA?

ZDROWIEJ BEZ ANTYBIOTYKOW!

Biuletyn sfinansowany ze srodkéw bedacych
w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu zdrowotnego pn.:
Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015.

Narodowy
Program

- . Ochron
Ministerstwo Zdrowia Antybiotykéw
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