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Opornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki to jedno z naj-
wazniejszych zagadnien medycyny oraz powazny problem
szeroko pojetej sfery zdrowia publicznego. Wprowadzenie
pierwszego antybiotyku, penicyliny, w latach 40-tych dwu-
dziestego wieku spowodowato dramatyczne zmniejszenie
zachorowarn i zgonéw wywotanych infekcjami bakteryjnymi.
Jednakze wkrétce po zastosowaniu penicyliny na bardziej
masowa skale rozpoczeto izolowanie bakterii opornych na
ten lek. Kolejne nowe antybiotyki wprowadzane do medy-
cyny przyniosty istotne sukcesy w leczeniu, ale takze, jak sie
okazato, uruchomity niezwykte zdolnosci bakterii do wytwa-
rzania mechanizméw opornosci. Bakterie albo na skutek mu-
tacji, albo na skutek wymiany miedzy sobg genéw oporno-
$ci w sposéb bardzo skuteczny bronig sie przed dziataniem
lekéw, a selektywna presja spowodowana uzywaniem anty-
biotykoéw utatwia wzrost organizmoéw opornych na ich dzia-
fanie, i na przewage takich szczepéw w catej populacji drob-

noustrojow.

Lekoopornos¢ bakterii nie jest nowym zjawiskiem, nato-
miast tatwos¢ i szybkos¢, z jaka drobnoustroje wytwarzaja
nowe mechanizmy opornosci powoduje, ze to zagadnienie

staje sie zjawiskiem o wielkiej doniostosci w obszarze zdro-

wia publicznego, na catym $wiecie. 70 lat po wprowadzeniu
antybiotykéw do ochrony zdrowia medycyna staje przed wy-
zwaniem braku skutecznych lekéw dla czesci infekgji, a takze
przed scenariuszem, w ktérym stosowanie np. chemiotera-
pii lub przeszczepianie narzadéw, ze wzgledu na mozliwos¢
powiktan pozabiegowych, staje sie znacznie utrudnione.
Kolejnym istotnym zagadnieniem jest leczenie pacjentéw
z infekcjami wywotanymi wieloopornymi szczepami bakterii,
co zdarza sie najczesciej w srodowisku szpitalnym. Wymie-
nione wyzej problemy maja takze aspekt ekonomiczny, le-
czenie staje sie drozsze, pobyt w szpitalu dtuzszy, wszystko
to generuje wysokie koszty ponoszone przez spoteczenstwa.
Jakkolwiek nie prowadzono badan stosujacych te sama me-
todologie w USA i Unii Europejskiej, a dotyczacych wpty-
wu infekcji bakteryjnych na populacje spoteczenstw, to ba-
dania prowadzone na obu kontynentach wskazuja, ze rocz-
nie, facznie w 29 krajach Unii Europejskiej, na skutek infek-
¢ji szczepami wieloopornymi, umiera 25 tysiecy ludzi (5,1 na
100 000 0s6b), a w USA 12 tysiecy ludzi (4,0 na 100 000 oséb).

W ciggu ostatnich kilku dekad, po obu stronach Atlanty-
ku, nastgpito spowolnienie we wprowadzaniu do stosowa-

nia nowych lekéw przeciwbakteryjnych. Jest to spowodo-
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wane z jednej strony trudnosciami w radzeniu sobie z nowy-
mi mechanizmami opornosci wytwarzanymi przez bakterie
a z drugiej, znacznym kosztem i dtugim procesem tworzenia
nowych lekéw. Zwitaszcza takich, ktére pozwolityby na lecze-

nie skomplikowanych, wieloopornych infekcji.

Istotnym elementem zagadnienia lekoopornosci w me-
dycynie cztowieka jest stosowanie antybiotykéw w hodowli
zwierzat. Antybiotyki stosuje sie tutaj nie tylko w celach lecz-
niczych ale takze w celu zwiekszenia efektywnosci produk-
¢ji zwierzat hodowlanych. W przeciwienstwie do sposobu
stosowania lekéw przeciwbakteryjnych u ludzi, gdzie dawki
leku dostosowuje sie do pojedynczego pacjenta, w hodow-
li zwierzat dodaje sie antybiotyki do paszy lub wody dla ca-
tych grup zwierzat hodowlanych, co powoduje gwattowny
wzrost populacji opornych mikroorganizméw. Okreslenie
wptywu takich praktyk na populacje ludzi jest wielkim wy-

zwaniem dla medycyny.

Zmierzenie sie z problemem lekoopornosci to nie tylko
prace nad tworzeniem nowych chemioterapeutykéw, ale
moze przede wszystkim koniecznos¢ prawidtowego stoso-
wania tych juz istniejacych. Bakterie zawsze znajda sposéb
na unikniecie szkodliwego dla nich dziatania leku, od tego
zalezy ich przezycie, dlatego propagowanie odpowiedniego
uzywania antybiotykéw, zaréwno w medycynie cztowieka
jak i w weterynarii jest kluczowe dla przysztosci rozwoju sku-
tecznych terapii. By¢ moze jedng z takich terapii przysztosci
jest powszechniejsze stosowanie immunoprofilaktyki, czyli

szczepien ochronnych, utrudniajacych szerzenie sie choréb.

Jak wielkim wyzwaniem dla catego $wiata jest problem
opornosci bakterii na antybiotyki wykazafa inicjatywa polity-
kéw po obu stronach Atlantyku. Na szczycie Unii Europejskiej
i Stanoéw Zjednoczonych, ktéry odbyt sie 3 listopada 2009
roku w Waszyngtonie, problem ten zostat poruszony przez
prezydenta USA Baraka Obame, premiera Szwecji Fredrika
Reinfelda, bedacego w tym czasie przewodniczacym Rady
Europejskiej i prezydenta Komisji Europejskiej Jose Manu-
ela Barroso. Efektem obrad byto sporzadzenie deklaracji po-
wotujacej ,transatlantycka grupe robocza zajmujaca sie na-
glacym zagadnieniem lekoopornosci drobnoustrojéw, pra-
widtowym stosowaniem terapeutycznym antybiotykéw za-
réwno w medycynie cztowieka jak i weterynarii, zapobiega-

niem wieloopornym infekcjom szpitalnym i pozaszpitalnym

oraz intensyfikacja kooperacji w procesie tworzenia nowych
lekéw przeciwbakteryjnych”. Na bazie cytowanej powyzej de-
klaracji powstata Transatlantycka Grupa Robocza Do Spraw
Opornosci Drobnoustrojéw na Antybiotyki [ang. Transatlan-
tic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR)].

TATFAR sktada sie z 18 cztonkéw, po 9 z UE i USA, ktorzy sa
odpowiednio pracownikami stuzby cywilnej (Unia Europej-
ska) i pracownikami rzadu federalnego (Stany Zjednoczone),
wyspecjalizowanymi w zagadnieniach poruszonych w de-

klaracji zatozycielskiej.

Gtéwnym celem pracy Grupy Roboczej jest okreslenie po-
szczegoblnych obszaréw dziatania, gdzie wzmozona wspét-
praca transatlantycka spowoduje znaczne polepszenie ist-
niejacej sytuacji. Aby to osiggnac powotano zespoty zajmu-

jace sie trzema kluczowymi zagadnieniami do rozwiazania.

1. Zespot do spraw wihasciwego stosowania lekow

przeciwbakteryjnych w medycynie i weterynarii

2. Zespodt do spraw zapobiegania infekcjom wywota-

nym przez drobnoustroje oporne na antybiotyki

3. Zespét do spraw doskonalenia tworzenia nowych
lekéw, urzadzen diagnostycznych i wykorzystania le-
kéw juz dostepnych na rynku

Waznym elementem pracy Grupy Roboczej jest korzy-
stanie z publicznych przestuchan, w formie konsultacji od-
bytych w szerszym gronie eksperckim, co doprowadzito do
sformutowania 17 rekomendacji obejmujacych wyzej wy-
mienione zagadnienia. Konsultacje ujawnity tez istotny pro-
blem szerzenia wiedzy o wlasciwym stosowaniu antybioty-
kow w krajach rozwijajacych sie, poprzez aktywnos¢ w tej
dziedzinie Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World He-
alth Organization - WHO).

Zespot pierwszy Do spraw wiasciwego stosowania lekéw
przeciwbakteryjnych w medycynie i weterynarii” przygo-
towat 6 rekomendacji, proponujacych konkretne dziatania
majace na celu zmniejszenie naduzywania antybiotykéw.
W medycynie jest to sprawa najwyzszej wagi, gdyz wedtug
badan blisko 50% antybiotykéw stosowanych w szpitalach
jest podawanych niepotrzebnie badz niewtasciwie. Sytuacja
wyglada podobnie u pacjentéw pozaszpitalnych, ktérym le-

karze przepisujag nagminnie antybiotyki do leczenia wiruso-
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wych infekcji gérnych drég oddechowych. W sondazu prze-
prowadzonym w 2009 roku, w krajach Unii Europejskiej oka-
zato sie, ze 53% europejczykdw sadzi, iz antybiotyki zabija-
ja wirusy a 47% uwaza, ze antybiotyki s skutecznym lekiem
w leczeniu przeziebienia i grypy. Co wiecej zaobserwowano
takze staty trend do uzywania w tych terapiach antybioty-
kow o szerokim spektrum dziatania zamiast rekomendowa-
nych o spektrum waskim. Podobnie w weterynarii, problem
naduzywania antybiotykéw u zwierzat hodowlanych i wpty-
wie tych proceséw na zdrowie cztowieka wymaga pilnego

rozpatrzenia i zastosowania odpowiednich krokéw.

Zespdt drugi Do spraw zapobiegania infekcjom wywota-
nym przez drobnoustroje oporne na antybiotyki” przygoto-
wat 5 rekomendacji, stanowigcych podstawe do tworzenia
efektywnego systemu kontroli zakazen oraz sposobéw mo-
nitorowania sytuacji epidemiologicznej w populacji. Para-
doksalnie polepszenie sie systemu opieki zdrowotnej, wpro-
wadzanie do leczenia nowych technik medycznych i ogol-
nie przedtuzanie zycia cztowieka poskutkowato zwigksze-
niem sie liczby pacjentéw w podesztym wieku, z zaburzenia-
mi systemu odpornosciowego, oraz wymagajacych czestsze-
go korzystania z pobytu w lecznictwie zamknietym. Skutkuje
to pojawianiem sie drobnoustrojéw opornych, a nawet wie-
loopornych, w szeroko rozumianym $rodowisku zycia czto-
wieka. Szerzenie wiedzy na temat zrédet i rozprzestrzeniania
sie opornych szczepdw bakterii, a takze sposobéw zapobie-
gania tym niebezpiecznym zjawiskom jest sprawg najwyz-
szej wagi, i dotyczy zaréwno personelu medycznego jak i ca-

tego spoteczenstwa.

Zespodt trzeci ,Do spraw doskonalenia tworzenia nowych
lekéw, urzadzen diagnostycznych i wykorzystania lekéw juz

dostepnych na rynku” sporzadzit 6 rekomendacji. Spowol-

nienie procesu tworzenia nowych lekdéw przeciwbakteryj-
nych ma swoje uzasadnienie naukowe, prawne i ekonomicz-
ne. Opracowanie nowego leku trwa zazwyczaj okoto 5-10 lat,
podczas ktérych istnieje ryzyko pojawienia sie zupetnie no-
wych, nieznanych jeszcze mechanizméw opornosci, ktére
moga nowo opracowany lek uczyni¢ bezuzytecznym. Z tego
tez powodu Scista wspédtpraca transatlantycka nad okresla-
niem celéw badan naukowych, rozwigzan prawnych, etycz-
nych, proceséw dopuszczania nowych produktéw leczni-
czych na rynki, kosztéw ponoszonych przez pacjentow jest
bezwzglednie konieczna. Instytucjami wtasciwymi do kom-
pleksowego opracowania wyzej wymienionych zagadnien
s3, po stronie amerykanskiej Agencja Rzadowa ds. Zywnosci
i Lekéw (ang. US Food and Drug Administration — FDA), a po
stronie europejskiej Europejska Agencja Lekéw (ang. EU Eu-

ropean Medicines Agency — EMA).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢ iz w obliczu narasta-
jacego niebezpieczenstwa utraty kontroli nad procesami
wzrostu opornosci bakterii, braku nowych lekéw, naduzywa-
nia antybiotykdw, stosowania ich w sposéb niezgodny z za-
leceniami inicjatywa transatlantycka dotyczaca wspotpracy
W rozwigzywaniu tych probleméw jest bardzo znaczaca. Zy-
jemy dzisiaj w Swiecie globalnym, ,wielkiej wiosce”, i wspol-
nie powinnismy rozwigzywaé wyzwania, ktére sie przed

nami pojawiaja.

Opracowano na podstawie publikacji: “Recommenda-
tions for future collaboration between the U.S.and EU. Trans-

atlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance, 2011”

Informacje i oficjalne dokumenty mozna znalez¢ na stronie:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/

tatfar/pages/index.aspx
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