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Opornos¢ drobnoustrojéw na antybiotyki jest jednym
z najistotniejszych zagrozen zdrowia publicznego na catym
Swiecie. Jego znaczenie dostrzegaja strategiczne dla zdrowia
publicznego instytucje na catym $wiecie, takie jak: Swiato-
wa Organizacja Zdrowia(WHO, ang. World Health Organiza-
tion), Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Zakazen
(ECDC, ang. European Center for Disease Prevention and Con-
trol), Komisja Europejska (KE), czy Biaty Dom i agencje rzadu
federalnego Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. Zja-
wisko stanowi realne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjen-
tow na catym Swiecie, zmniejsza skutecznos¢ terapii, zwiek-
sza Smiertelno$¢ z powodu zakazen bakteryjnych, wydtuza
czas ich trwania i czas hospitalizacji, zwieksza koszty opieki
medycznej, generuje posrednie koszty wynikajace z prze-
dtuzonej absencji chorobowej pacjentéw i zwiekszonej
$miertelnosci. Zjawisko jest niezwykle dynamiczne a tem-
po jego rozprzestrzeniania wyprzedza wprowadzanie no-
wych substancji przeciwbakteryjnych do terapii. Przyczyny
przewidzianej juz przez odkrywce pierwszego antybiotyku
Aleksandra Fleminga sytuacji wskazat juz on sam ostrzegajac
przed nierozwaznym stosowaniem antybiotykéw. Od jego
odkrycia niedtugo minie sto lat, a od ostrzezen wygtasza-

nych w trakcie przyjmowania Nagrody Nobla mineto juz 70.

Od tej pory historia potwierdza przewidywania Aleksandra
Fleminga, bowiem nadmierne i/lub niewtasciwe stosowanie
antybiotykéw jest jednym z podstawowych czynnikéw od-
powiedzialnych za powstawanie i rozprzestrzenianie sie me-
chanizméw antybiotykoopornosci. Dlatego monitorowanie
zuzycia antybiotykow jest jednym z kluczowych elementéow
zrozumienia epidemiologii i przeciwdziatania antybiotyko-

0opornosci.

W Polsce zadanie to realizowane jest w ramach Narodo-
wego Programu Ochrony Antybiotykéw (NPOA) — krajowej
strategii walki z opornoscia na antybiotyki. Dane gromadzo-
ne i opracowywane w ramach NPOA przekazywane sg do
Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw
(ESAC-Net, ang. European Surveillanc e of Antibiotic Consump-
tion Network), ktéra podlega ECDC. Poczatkowo dane do
opracowania w zespole NPOA przekazywat Urzad Rejestracji
Produktoéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow
Biobojczych, nastepnie pochodzity one z bazy refundacyj-
nej Narodowego Funduszu Zdrowia, aktualnie od 2012 roku
pozyskiwane sg z firmy IMS Health, ktéra monitoruje rynek
farmaceutyczny w zakresie sprzedazy i dystrybucji lekdéw

i produktéw medycznych, na rynku aptecznym i szpitalnym.
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Ostatnia zmiana Zrédta danych wynika z faktu, ze wstepna
analiza danych o zuzyciu antybiotykéw w Polsce w 2012
roku pozyskanych z NFZ wykazata znaczne niedoszacowa-
nie zuzycia antybiotykéw w poréwnaniu z latami ubiegtymi.
Sytuacje te mozna ttumaczy¢ obawa lekarzy przed zwiek-
szonymi restrykcjami dotyczacymi przepisywania lekéw
refundowanych, ktére mogty sie pojawi¢ w efekcie zmian
wprowadzonych w 2012 roku ustawa o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2015 r,, poz. 345).
W biezacym roku Polska réowniez po raz pierwszy przekazata
do ESAC-Net dane z lecznictwa zamknietego (oprocz tak jak

to byto wczesniej danych z podstawowej opieki zdrowotnej).

Najbardziej aktualne dane dotyczace konsumpcji anty-
biotykéw w latach 2010-2014 w krajach Unii Europejskiej
podsumowuje jeden z ostatnich dokumentéw ECDC. W pod-
sumowaniu dane z lecznictwa zamknietego i otwartego
wyrazone zostaty za pomoca wskaznika dawek dobowych
definiowanych DDD (ang. defined daily dose) na 1000 miesz-
kancéw na dzien wg metodologii ATC/DDD opracowanej
przez Osrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji
Zdrowia. DDD jest miarg umozliwiajacg poréwnanie zuzycia
antybiotykéw miedzy ré6znymi krajami. Wyraza ilo$¢ (daw-
ki) konsumowanych antybiotykéw i ich potencjalny wptyw
na pojawianie i rozprzestrzenianie sie antybiotykoopornosci.
Za pomoca metodologii DDD analizowane sg rowniez dane
w ramach NPOA. Niektére z krajéw (w tym réwniez Polska)
w ramach ESAC-Net raportowata réwniez zuzycie antybioty-
kow z lecznictwa otwartego za pomoca innego wskaznika
- liczby opakowan na 1000 mieszkarcéw na dzien. Wskaznik
ten obarczony jest wiekszym ryzykiem btedu w analizie kon-
sumpgji lekéw (np. zmienna zawarto$¢ opakowan w czasie,
brak odzwierciedlenia stosowanej dawki lekéw) ale za jego
pomocg wyraza sie czasem zuzycie antybiotykéw podawa-
nych doustnie w lecznictwie otwartym, gdy dane nt. pre-

skrypcji nie sa dostepne.

W raporcie ESAC-Net w 2014 roku, 30 krajéw Unii Euro-
pejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG)
przekazato dane z lecznictwa otwartego w DDD na 1000
mieszkancéw na dzien, z czego 21 (71%) krajéw przekazato

rowniez dane odnosnie liczby zuzytych opakowan. Dwa kra-

je (Cypr i Rumunia) dostarczyty dane jedynie o catkowitym
spozyciu antybiotykéw (bez podziatu na lecznictwo otwarte
i zamkniete). 22 kraje dostarczyly dane nt. konsumpcji anty-
biotykéw w lecznictwie zamknietym (Polska i Wielka Brytania
po raz pierwszy). Zaréwno jesli chodzi o dane z lecznictwa
zamknietego, jak i otwartego, wiekszos¢ danych pochodzita
z baz obejmujacych sprzedaz lekéw w poszczegdinych kra-
jach, w niektérych krajach zrédtem byly réwniez bazy refun-
dacyjne. Dane dotyczace lecznictwa otwartego i zamknietego
raportowane byly najczesciej odrebnie, jednak 2 kraje (Cypr
i Rumunia) dostarczyly dane sumaryczne obejmujgce spozy-
cie antybotykéw w lecznictwie otwartym i zamknietym. Dane
te uwzglednione zostaty w zestawieniach z lecznictwa otwar-
tego, poniewaz przecietnie 90% catkowitego spozycia anty-

biotykéw pochodzi z tego sektora.

Z raportu ESAC-Net wynika, ze w 2014 przecietny poziom
konsumpcji antybiotykéw do uzytku wewnetrznego stosowa-
nych w lecznictwie otwartym (pozaszpitalnym) oscylowat od
10,6 DDD na 1000 mieszkarcéw na dzied w Holandii do 34,1
DDD na 1000 mieszkancéw na dzien w Grecji. Przecietny po-
ziom konsumpcji omawianej grypy lekéw w krajach UE /EOG
wyniost 21, 6 DDD na 1000 mieszkaricdw na dzien i znacza-
co wzrdst w latach 2010-2014. Podobnie jak w latach ubie-
gtych we wszystkich krajach najczesciej stosowana grupa
antybiotykéw w lecznictwie otwartym byty penicyliny, kté-
rych zuzycie wyniosto od 32% (Niemcy) do 67% (Stowenia)
catkowitego zuzycia antybiotykéw w lecznictwie otwartym.
Zuzycie innych grup antybiotykéw réznito sie znacznie mie-
dzy poszczegdlnymi krajami, np. na tle catkowitego zuzycia
antybiotykéw w lecznictwie otwartym, zuzycie cefalosporyn
i pozostatych antybiotykéw beta-laktamowych wyniosto od
0,2% (Dania) do 21% (Stowacja); makrolidéw, linkozamidéw
i streptogramin od 5% (Szwecja) do 27% (Stowacja); chino-
lonéw od 2% (Wielka Brytania) do 15% (Wegry). Znamien-
ny statystycznie wzrost konsumpcji antybiotykéw w latach
2010-2014 odnotowano w Wielkiej Brytanii, spadek nato-

miast na Cyprze i w Szwecji.

Przecietny poziom zuzycia antybiotykéw z uwzglednie-
niem poszczegdlnych grup antybiotykéw w 2014 roku i tren-
dy zuzycia antybiotykéw w latach 2010-2013 w lecznictwie
otwartym przedstawiajg wykres 1 i tabela 1.
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Wykres 1. Konsumpcja antybiotykéw do uzytku wewnetrznego w lecznictwie otwartym z uwzglednieniem poszczegélnych grup

antybiotykow w 30 krajach EU/EOG w 2014 roku (DDD na 1000 mieszkancéw na dzien)

Przecietne wartosci dla UE/EOG przedstawiajg Srednig wazong obliczang poprzez sumowanie poziomu zuzycia produktéw z poszcze-
g6lnych krajow w DDD na 1000 mieszkarncdw na dzierh pomnozonego przez liczebnos¢ populacji poszczegdlnych krajéw na podstawie
danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowita populacje UE/EOG.

(a) Cypr i Rumunia dostarczyly dane sumaryczne bez rozbicia na lecznictwo otwarte i zamkniete.

(b) Hiszpania dostarczyta dane z bazy refundacyjnej (ktéra nie uwzgledniata antybiotykéw nierefundowanych, ani antybiotykéw dostep-

nych bez recepty).
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Tabela 1. Trendy konsumpcji antybiotykéw do uzytku wewnetrznego w krajach UE/EOG w latach 2010-2014 (DDD na 1000

mieszkancow na dzien).

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykéw dla krajéw UE/EOG przedstawiaja sredniag wazong obliczang poprzez sumowanie poziomu zuzy-
cia produktéw z poszczegdinych krajéw w DDD na 1000 mieszkaricéw na dzien pomnozonego przez liczebno$¢ populacji poszczegélnych
krajow na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowita populacje UE/EOG.

* Sumaryczne dane obejmujace dane z lecznictwa zamknietego.

* Dane z bazy refundacyjnej (ktéra nie uwzgledniata antybiotykéw nierefundowanych, ani antybiotykéw dostepnych bez recepty).

(a) Rumunia i Sfowacja nie dostarczyty danych za 2010 rok.

(b) W Polsce i Portugalii miedzy 2010 a 2014 r. zmienit sie system raportowania danych (z bazy refundacyjnej na baze sprzedazy rynkowej).
Niedostepne - nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych, zmian w systemie gromadzenia danych, lub zmian
sektora z ktérego dostarczano dane (dane z lecznictwa otwartego versus sumaryczne dane z lecznictwa otwartego i szpitalnego) w la-
tach 2010-2014.

Brak istotnosci — wyniki nieistotne statystycznie.
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Jesli chodzi o lecznictwo zamkniete w 2014 roku poziom zu-
zycia antybiotykéw do uzytku wewnetrznego wahat sie od 1,0
DDD na 1000 mieszkancéw na dzien w Holandii do 2,6 DDD
na 1000 mieszkancéw na dzien w Finlandii i przecietnie w kra-

jach UE wynidst 2,0 DDD na 1000 mieszkarncéw na dzien.

Udziat poszczegdlnych grup antybiotykéw w strukturze
zuzycia antybiotykdw w lecznictwie zamknietym réznit sie
pomiedzy krajami. W przeciwienstwie do struktury zuzy-
cia antybiotykéw w lecznictwie otwartym, w zadnym kraju
penicyliny nie byly najczesciej stosowana grupa antybioty-
kow. Udziat cefalosporyn i pozostatych antybiotykéw beta-
-laktamowych (w tym karbapeneméw) oraz innych grup
antybiotykéw w ogdlnej strukturze zuzycia w lecznictwie
zamknietym byt ogdlnie proporcjonalnie wyzszy w poréw-
naniu do struktury zuzycia w lecznictwie otwartym. Jedno-
czesnie odnotowano duzg zmiennos$¢ pod wzgledem udzia-
tu poszczegolnych grup antybiotykéw w ogoélnej strukturze

zuzycia antybiotykéw w lecznictwie zamknietym pomiedzy

poszczegolnymi krajami: odsetek zuzycia cefalosporyn i in-
nych antybiotykéw beta-laktamowych (w tym karbapene-
mow) wahat sie od 7% w Wielkiej Brytanii do 55% w Butgarii,
makrolidéw, linkozamiddw i streptogramin od 3% w Szwecji
do 17% w Irlandii, natomiast chinolonéw od 4% w Wielkiej

Brytanii do 19% na Malcie.

Przecietny poziom zuzycia antybiotykdw w lecznictwie
zamknietym w krajach UE/EOG wyniést 2,1 DDD na 1000
mieszkancéw na dzien i odnotowano znamienny jego
wzrost w latach 2010-2014. Znamienny wzrost zuzycia anty-
biotykéw odnotowano w lecznictwie zamknietym w Danii,
w Zadnym z krajéw nie odnotowano spadku poziomu zuzy-

cia w lecznictwie zamknietym.

Przecietny poziom zuzycia antybiotykéw z uwzglednie-
niem poszczegdlnych grup antybiotykéw w 2014 roku i tren-
dy zuzycia antybiotykéw w latach 2010-2013 w lecznictwie

zamknietym przedstawiaja wykres 2 i tabela 2.
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Wykres 2. Konsumpcja antybiotykéw do uzytku wewnetrznego w lecznictwie zamknietym z uwzglednieniem poszczegol-

nych grup antybiotykéw w 23 krajach UE/EOG w 2014 roku (DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykéw dla krajow UE/EOG przedstawiaja $rednig wazonga obliczang poprzez sumowanie pozio-

mu zuzycia produktow z poszczegodlnych krajow w DDD na 1000 mieszkaricdw na dzierh pomnozonego przez liczebno$¢ populacji

poszczegdlnych krajéw na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowita populacje UE/EOG.

(a) Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego uwzgledniajg zuzycie antybiotykéw w niewielkich zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz domach opieki.

(b) Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmujg jedynie szpitale publiczne.

(c) Belgia: dane 22013 r.

(d) Wielka Brytania: dane nie obejmujg Irlandii Péinocnej (2014).
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Tabela 2. Trendy konsumpcji antybiotykéw do uzytku wewnetrznego w lecznictwie zamknietym w krajach UE/EOG
w latach 2010-2014 (DDD na 1000 mieszkancow na dzien)

Przecietne wartosci zuzycia antybiotykéw dla krajow UE/EOG przedstawiaja Srednig wazong obliczang poprzez sumowanie pozio-

mu zuzycia produktéw z poszczegdlnych krajéw w DDD na 1000 mieszkaricow na dziert pomnozonego przez liczebnos$¢ populacji

poszczegdlnych krajéw na podstawie danych Eurostat i podzielenie tej sumy przez catkowita populacje UE/EOG.

(a) Kraje ktére nie raportowaty danych w latach 2010-2014.

(b) Finlandia: dane z lecznictwa zamknietego obejmuja réwniez zuzycie antybiotykéw w niewielkich zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz domach opieki.

(c) Portugalia: dane z lecznictwa zamknietego obejmujg jedynie szpitale publiczne.

(d) Wielka Brytania: dane nie obejmuja Walii (2013 r.) i Irlandii P6tnocnej (2014 r.).

Niedostepne - nie zastosowano metody regresji liniowej z powodu braku danych lub zmiany rodzaju przekazywanych danych

w latach 2010-2014 (Portugalia).

Brak istotnosci — wyniki nieistotne statystycznie.
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W omawianym raporcie ECDC szczegdlng uwage
zwrdcono na szerzenie sie wieloopornych patogendéw
szpitalnych, co jest szczegélnym niebezpieczeristwem
problemu antybiotykoopornosci. Wéréd antybiotykéw,
ktére moga miec selekcjonujacy wptyw na rozprzestrze-
nianie takich szczepéw bakterii, wymieniono przede
wszystkim tzw. antybiotyki ostatniej szansy, tzn. za-
strzezone do terapii zakazen, w ktérych wszystkie inne
antybiotyki sa juz nieskuteczne. Jako przykfad podano
karbapenemy stosowane w przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia zakazenia wywotanego bakteriami wielo-
opornymi. Stwierdzono, ze stosowanie karbapeneméw
jest czynnikiem ryzyka nawracajacych zakazen takimi
opornymi na karbapenemy bakteriami jak Enterobacte-
riaceae, Acinetobacter baumannii i Pseudomonas aerugi-
nosa, a bakterie oporne na karbapenemy charakteryzuje
wysoka opornos¢ réwniez na inne grupy lekéw. Dlatego
terapia zakazen wywotanych przez te bakterie mozliwa
jest tylko za pomoca bardzo waskiej grupy substancji
z grupy polimyksyn — np. kolistyny.

Niebezpiecznym trendem wykazanym w raporcie
ECDC jest wiec znamienny wzrost poziom zuzycia karba-
penemoéw w krajach UE/EOG w latach 2010-2014.W 2014
roku przecietny poziom zuzycia karbapenemoéw osiggnat
0,6 DDD na 1000 mieszkancéw na dzieA. Przyjmujac,
Ze przecietny czas terapii wynosi 10 dni oznacza to po-
nad milion terapii karbapenemami zlecanych co roku
w krajach UE/EOG. Znamienny wzrost zuzycia tej grupy
lekéw odnotowano w 6 krajach (Butgarii, Danii, Holandii,
Irlandii, Norwegii i na Wegrzech). W zadnym z krajéw ra-
portujacych dane nie odnotowano znamiennego spadku

poziomu zuzycia karbapenemow.

Jesli chodzi o przecietny poziom zuzycia polimyksyn
w krajach UE/EOG nie ulegt on znamiennym zmianom
w latach 2010-2014. W roku 2014 przecietny poziom
konsumpcji polimyksyn wyniést 0,021 DDD na 1000
mieszkancéw na dzien. Znamienny wzrost konsumpgji
polimyksyn odnotowano w trzech krajach (w Norwegii,
na Wegrzech i we Wtoszech). W zadnym z krajow rapor-
tujacych dane nie odnotowano znamiennego spadku

konsumpgji polimyksyn w latach 2010-2014.

W krajach UE/EOG poziom konsumpcji karbapene-
moéw i polimyksyn utrzymuje sie na niskim poziomie
w poréwnaniu do ogélnego zuzycia antybiotykdw stoso-
wanych wewnetrznie w lecznictwie zamknietym, jednak
w kilku krajach odnotowano znamienny wzrost poziomu

zuzycia tych grup lekow.

Zagrozenie drobnoustrojami opornymi na karbape-
nemy i selekcjonujacego je nieracjonalnego stosowania
karbapenemoéw potwierdzajg réwniez ostatnie dane Eu-
ropejskiej Sieci Monitorowania Antybiotykoopornosci
(European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
- EARS-Net). Wykazaty one znamienny wzrost sredniego
odsetka opornych na karbapenemy szczepoéw Klebsiella
pneumoniae pochodzacych z zakazen inwazyjnych. Na-
rastajagcy problem rozprzestrzeniania sie Enterobacte-
riaceae opornych na karbapenemy potwierdzono takze
w ankiecie przeprowadzonej w biezagcym roku wsréd
ekspertéw z 38 krajow (Barbara Albiger, Corinna Glasner,
Marc J. Struelens, Hajo Grundmann, Dominique L. Mon-
net and the European Survey on Carbapenemase-Pro-
ducing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group.
EUROROUNDUPS. Carbapenemase-producing Entero-
bacteriaceae in Europe: assessment by national experts

from 38 countries. Euro Surveill. In press 2015).

W raporcie opracowanym przez ECDC, Europejska
Agencje Bezpieczenstwa Zywnosci i Europejska Agencje
Lekéw wykazano z kolei istotny zwigzek pomiedzy po-
ziomem zuzycia karbapeneméw (dane z EASC-Net) z od-
setkiem szczepow Klebsiella pneumoniae izolowanych
z zakazen inwazyjnych, opornych na karbapenemy (dane
z EARS-Net) w krajach UE/EOG bioracych udziat w sie-
ciach ESAC-Net i EARS-Net.

Walka z zahamowaniem rozprzestrzeniania si¢
antybiotykoopornosci, jest mozliwa tylko wtedy,
gdy terapia antybiotykami stanie sie procesem $wia-
domym i odpowiedzialnym. Aby tak bylo konieczna
jest znajomos¢ poziomu i struktury konsumpcji an-
tybiotykow, czemu stuzy monitorowanie ich zuzycia.
W ramach monitorowania konsumpcji antybioty-

kow bardzo wazne jest uwzglednienie aktualnych
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trendow epidemiologii opornosci drobnoustrojow
(przyktadem sa wspomniane antybiotyki ostatniej
szansy). Dane nt. stosowania poszczegélnych grup
antybiotykéw maja duze znaczenie dla planowania
racjonalnej polityki antybiotykowej i zapobiegania
antybiotykoopornosci.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015 finansowany przez ministra zdrowia.
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