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Przed odkryciem antybiotykdéw tysigce ludzi umierato z powodu zakazen
bakteryjnych, takich jak zapalenie ptuc lub infekcje po zabiegach chirurgicznych. Od
samego poczatku ery antybiotykowej obserwowano pojawianie sie bakterii opornych,
ale przez wiele lat byto to zjawisko sporadyczne. Z uptywem czasu coraz wiecej
bakterii, ktére poczatkowo byty podatne na te grupe lekdéw, stawato sie opornymi
dzieki wypracowaniu wielu réznych sposobdéw walki z antybiotykami. Wykazano, ze
naduzywanie i niewtasciwe stosowanie tej grupy lekédw przyspiesza ten proces.
Poniewaz opornos¢ stale wzrasta, a w ostatnich latach odkryto i wprowadzono do
obrotu niewiele nowych antybiotykéw, opornos¢ na antybiotyki jest obecnie
powaznym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Naukowcy oszacowali, ze
opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii spowodowata okoto 1,27
miliona zgonéw w 2019 r. [1]

Bez antybiotykéw mozemy wréci¢ do ,ery przedantybiotykowej”, kiedy nawet
nieskomplikowane zakazenie mogto skohczy¢ sie zgonem pacjenta. Organizacje
odpowiedzialne za zdrowie publiczne ostrzegajg, ze zaledwie 75 lat po szerokim
wprowadzeniu penicyliny, pierwszego antybiotyku, stoimy przed faktem braku

skutecznych lekéw do leczenia niektérych infekcji bakteryjnych.



Globalny plan dziatania (GAP) [2] na rzecz rozwigzania rosnacego problemu

opornosci na antybiotyki i inne leki przeciwdrobnoustrojowe zostat zatwierdzony w
maju 2015r. podczas Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Pahstwa na catym $wiecie
zobowigzaty sie do opracowania i wdrozenia wielosektorowych krajowych planéw
przeciwdziatania lekoopornosci. Jednym z kluczowych celéw planu jest poprawa
Swiadomosci
i zrozumienia opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe poprzez skutecznag
komunikacje, edukacje i szkolenia. Dlatego tez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
i Europejskie Centrum Kontroli i Profilaktyki Choréb (ECDC) zachecaja do
prowadzenia dziatah zwiekszajgcych swiadomos¢ ogétu spoteczehnstwa, pracownikéw
ochrony zdrowia jak tez decydentéw na temat tego, czym jest opornos¢ na
antybiotyki, dzielenia sie informacjami o jej konsekwencjach i pokazywania, w jaki
sposéb dziatania poszczegdlnych oséb, rodzin, specjalistéw i spotecznosci wptywaja
na rozprzestrzenianie sie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Poprzez zaangazowanie sie w globalne dziatania kampanii i szerzenie wiedzy

na temat opornosci mozemy miec wptyw na zmniejszenie tego zjawiska.

W dniu 18 listopada w krajach Unii Europejskich obchodzimy Europejski Dzien
Wiedzy Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness Day), ktéry zostat
ustanowiony w 2008 roku przez Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC ang. European Centre for Disease Prevention and Control) [3].

W dniach 18-24 listopada 2022 roku obchodzimy réwniez Swiatowy Tydzien
Wiedzy
o Antybiotykach (WAAW, ang. World Antibiotic Awareness Week), ktéry zostat

ustanowiony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 2015 r. [4]

Narodowy Instytut Lekéw koordynuje w Polsce dziatania kampanii
Europejski Dzieh Wiedzy o Antybiotykach i Swiatowy Tydzieh Wiedzy o
Antybiotykach’2022 w ramach realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 finansowanego ze $Srodkdw Ministra Zdrowia.



Kampanie Europejski DzieA Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowy

Tydzien Wiedzy
o Antybiotykach majg na celu zwrécenie uwagi decydentéw, pracownikéw ochrony
zdrowia
i opinii publicznej na problem globalnej opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
i zachecenie wszystkich do przeciwdziataniu temu zjawisku.

Kazdy z nas moze by¢ oredownikiem szerzenia wiedzy i zwiekszania
Swiadomosci
w zakresie problemu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym opornosci

bakterii na antybiotyki (AMR)!
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WHO - wskazuje nastepujgce cele kampanii Swiatowy TydzieA Wiedzy o
Antybiotykach: Sprawi¢, by AMR stata sie globalnie rozpoznawalnym

zagrozeniem.

*w tym celu zgodnie z podejsciem , One Health - Jedno zdrowie” nalezy
zaangazowal wszystkie sektory gdzie stosuje sie antybiotyki tj.
medycyne, weterynarie, rolnictwo
i srodowisko

® Zwiekszy¢ éwiadomoé¢ o koniecznoéci podjecia natychmiastowych dziatah w
celu ochrony skutecznosci Srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych przez
odpowiedzialne

i rozwazne ich stosowanie wsrdéd ogétu spoteczenstwa, pracownikédw ochrony
zdrowia jak tez decydentéw, poprzez skuteczng komunikacje, edukacje i
szkolenia.

Zacheci¢ do zmiany zachowania i bardziej rozwaznego stosowania Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych we wszystkich sektorach i przekaza¢ wiadomos¢,

ze proste dziatania moga przynies¢ duze korzysci.



Europejskie Centrum Kontroli i Profilaktyki Choréb wskazuje, co kazdy z nas

moze zrobi¢ aby przyczyni¢ sie do utrzymania skutecznosci antybiotykéw:

Stosuj antybiotyki tylko przeciwko infekcjom bakteryjnym, a nie przeciw

infekcjom wywotywanym przez wirusy takim jak przeziebienie czy grypa.
Przyjmuj wytacznie antybiotyki przepisane przez lekarza.

Gdy lekarz stwierdzi, ze antybiotyki sg konieczne, przyjmuj je w sposob
odpowiedzialny, zgodnie z zaleceniami lekarza w zakresie dawkowania i
czasu trwania terapii.

Unikaj samoleczenia antybiotykami. Samoleczenie ma miejsce wtedy, gdy
uzywasz antybiotykéw pozostatych z poprzednich terapii lub otrzymujesz

antybiotyki w aptece bez recepty.

Nie dziel sie antybiotykami pozostatymi z poprzedniej terapii z innymi
ludzmi.

Nie przechowuj antybiotykéw pozostatych z poprzednich terapii. Jesli
otrzymates wiecej dawek antybiotykéw (np. tabletki, kapsutki zelowe) niz

zalecit lekarz, zanies te niezuzyte do apteki w celu ich utylizacji.

OPORNOSC NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE - KLUCZOWE FAKTY
WSKAZANE PRZEZ WHO [4]

®* Opornoé¢ na érodki przeciwdrobnoustrojowe jest globalnym zagrozeniem dla

zdrowia

i rozwoju. Wymaga pilnych wielosektorowych dziatan w celu osiggniecia Celéw

Zrownowazonego Rozwoju (SDG, ang. Sustainable Development Goals).

* WHO ogtosita, ze opornoé¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe jest jednym z 10

najwiekszych globalnych zagrozeh zdrowia publicznego, przed ktérymi stoi

ludzkosc¢.

®* Nadmierne i/lub niewtaéciwe stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych to

gtébwne czynniki sprzyjajace rozwojowi i rozprzestrzenianiu opornych na

antybiotyki patogenéw bakteryjnych.



® Brak dostepu do czystej wody, urzadzen sanitarnych oraz nieodpowiednie
zapobieganie i zwalczanie zakazeh sprzyja rozprzestrzenianiu  sie
drobnoustrojow, takze tych, ktore sg oporne na leki przeciwdrobnoustrojowe.

* Koszt opornosci na érodki przeciwdrobnoustrojowe dla gospodarki jest znaczny.
Oprécz niepetnosprawnosci, ciezka choroba spowodowana wielolekoopornymi
szczepami (AMR) powoduje wydtuzenie pobytu w szpitalu i zapotrzebowanie na
drozsze leki, co jest duzym obcigzeniem finansowym dla budzetu panstwa.

® Bez skutecznych érodkéw przeciwdrobnoustrojowych sukces wspdtczesnej
medycyny

w walce z zakazeniami jest zagrozony.

Co to jest opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR)?

AMR wystepuje, gdy drobnoustroje, czyli bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty
przestajg reagowac na leki, co utrudnia lub uniemozliwia leczenie powszechnych
zakazen i zwieksza ryzyko ich rozprzestrzeniania sie, jak tez czesciej prowadzi do

ciezkiej choroby a nawet smierci.

® Wiele czynnikéw przyspieszyto rozprzestrzenianie sie opornoéci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe na catym sSwiecie - w tym naduzywanie i niewtasciwe
stosowanie lekéw u ludzi, zwierzat hodowlanych i w rolnictwie, a takze
utrudniony dostep do czystej wody, urzadzeh sanitarnych i higieny.

* W wyniku lekoopornoéci antybiotyki i inne leki przeciwdrobnoustrojowe stajg sie

nieskuteczne, a zakazenia sq coraz trudniejsze lub niemozliwe do wyleczenia.

WHO wyjasnia, dlaczego opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe jest
problemem globalnym [4]:



* Pojawienie sie i rozprzestrzenianie lekoopornych patogenéw, z coraz nowymi
mechanizmami opornosci, prowadzace do opornosci na wiele S$rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych zagraza naszej zdolnosci leczenia infekgcji.
Szczegdlnie niepokojgce jest gwattowne globalne rozprzestrzenianie sie bakterii
wielolekoopornych (,superbakterie”), ktére powodujg zakazenia, ktérych nie
mozna wyleczy¢ dostepnymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi, takimi jak
antybiotyki.

W 2019 r. WHO zidentyfikowata 32 antybiotyki bedgce w fazie badanh
klinicznych, ktére dziatajg na gatunki bakterii wpisane na liste priorytetowych
patogenéw WHO, dla ktérych niezbedne jest poszukiwanie nowych lekow, ale
tylko szes¢ z nich zostato sklasyfikowanych, jako innowacyjne. Ze wzgledu na
wielolekoopornos¢ drobnoustrojow brak skutecznych antybiotykéw dotyka
systemy opieki zdrowotnej w krajach na wszystkich poziomach rozwoju.
Antybiotyki s coraz mniej skuteczne w leczeniu zakazeh, poniewaz
lekoopornos¢ drobnoustrojdw rozprzestrzenia sie na catym Swiecie. Pilnie
potrzebne sg nowe srodki przeciwbakteryjne - na przyktad do leczenia zakazen
wywotywanych przez bakterie Gram-ujemne oporne na karbapenemy, wskazane
na liscie priorytetowych patogenéw WHO. Jesli jednak ludzie nie zmienig
natychmiast dotychczasowego sposobu stosowania lekéw przeciwbakteryjnych,
to nowe antybiotyki spotka taki sam los jak obecnie dostepne i stang sie one
nieskuteczne.

Koszt opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe dla gospodarek narodowych i
ich systeméw opieki zdrowotnej jest znaczny, nie tylko z powodu kosztéw
leczenia, ale réwniez dlatego, ze pacjenci lub ich opiekunowie poprzez
przedtuzone pobyty

w szpitalu nie sg w stanie Swiadczy¢ pracy.



® Bez skutecznych narzedzi profilaktyki i odpowiedniego leczenia zakazenh
wywotywanych przez lekooporne drobnoustroje oraz lepszego dostepu do
istniejgcych i nowych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych o zapewnionej,
jakosci, wzrosnie liczba oséb, ktérych leczenie skonczy sie niepowodzeniem lub
ktére umrg z powodu zakazen. Procedury medyczne, takie jak operacje, w tym
ciecie  cesarskie lub  wymiana stawu biodrowego, chemioterapia

przeciwnowotworowa i przeszczepianie narzgdéw, stang sie bardziej ryzykowne.

WHO wskazuje, co przyspiesza powstawanie i rozprzestrzenianie sie opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe:

Drobnoustroje oporne na srodki przeciwdrobnoustrojowe zasiedlajg ludzi,
zwierzeta, zywnos¢, rosliny i srodowisko (wode, glebe i powietrze). Mogg przenosic
sie z osoby na osobe lub miedzy ludZmi i zwierzetami, sg w zywnosci pochodzenia
zwierzecego. Gtdwnymi przyczynami powstawania i rozprzestrzeniania sie opornosci

na srodki przeciwdrobnoustrojowe sa:

* niewtasciwe stosowanie i naduzywanie srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych;

® brak dostepu do czystej wody i niska higiena; dotyczy to zaréwno ludzi, jak
i zwierzat;

* niewystarczajgca profilaktyka i kontrola zakazeh w placdéwkach opieki
zdrowotnej;

* staby dostep do wysokiej jakosci, niedrogich lekéw, szczepionek i
diagnostyki;

* brak wiedzy i $wiadomoéci;
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brak egzekwowania przepisow.

Opornos¢ na antybiotyki w Polsce i Europie w 2021 roku - dane sieci EARS-Net



Monitorowanie zakazen i opornosci na antybiotyki dla krajow Unii Europejskiej
(UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego Islandii i Norwegii (EOG) jest prowadzone
przez Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (ECDC) w Sztokholmie. Dane
o wrazliwosci na antybiotyki wybranych do monitorowania gatunkéw bakterii:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium
oraz Streptococcus pneumoniae izolowanych z krwi i ptynu médzgowo-rdzeniowego
zbierane sg w ramach Europejskiej Sieci Monitorowania Lekoopornosci EARS-Net
(ang. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network) i co roku w
pazdzierniku publikowane przez ECDC w Surveillance Atlas of Infectious Diseases [5].
W Europie monitorowanie opornosci na antybiotyki szczepéw wyhodowanych z
posiewdéw krwi i ptynu modzgowo-rdzeniowego w krajach spoza UE i EOG jest
prowadzone w ramach koordynowanej przez WHO sieci Central Asian and European
Surveillance of Antimicrobial Resistance Network (CESAR). Zebrane przez obie sieci
dane sg w pierwszym kwartale kolejnego roku publikowane w zbiorczym raporcie,
przygotowanym wspdlnie przez ECDC
i WHO. Monitorowanie opornosci na antybiotyki w Polsce jest prowadzone w oparciu
o dane nadsytane przez laboratoria sieci EARS-Net, ktérej koordynatorem jest
Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie. Dane z 2021 roku zostaty nadestane przez 52
laboratoria

i obejmowaty badania wykonane w 60 szpitalach z terenu catej Polski.



Pomimo trwajacej pandemii SARS-Cov-2, w Europie w 2021r. w stosunku do
roku 2020 zaobserwowano wzrost liczby zakazen dla wszystkich patogenéw
raportowanych w sieci EARS-Net, przy czym najwiekszy zaobserwowano dla
Acinetobacter spp. (+43%) i E. faecium (+21%) oraz nizsze dla E. faecalis (+14%), S.
aureus (+9,4%), czy K. pneumoniae (+8,1%). W Polsce stwierdzono w 2021r.
rowniez wyzsza liczbe izolatéw z posiewéw krwi niz w roku 2020 z wszystkich
gatunkdéw, przy czym najwieszy o 120% stwierdzono dla Acinetobacter spp., 0 72%
dla E. faecium, o 40% dla P. aeruginosa, o 58% dla E. faecalis, o 57% dla S.
pneumoniae, 0 32% dla K. pneumoniae, 0 18% dla S. aureus oraz o 9% dla E. coli.

Najwiekszy niepokdj w Polsce budzi ogromna o 120% wyzsza w stosuknu do
2020r. liczba szczepdw izolowanych z krwi z rodzaju Acinetobacter spp., gtdwnie
Acinetobacter bauamannii, gatunku, ktéry moze sie utrzymywaé¢ w Srodowisku
zaktaddw opieki zdrowotnej przez dtugi czas i jest niezwykle trudny do eradykac;ji.
Zakazenia podobnie jak w latach poprzednich notowano gtéwnie w oddziatach
intesywnej terapii, ale odsetek ten (69% wszystkich izolatow) byt wyzszy niz w
poprzednich latach, co ma niewatpliwie zwigzek z wystepowaniem nadkazenh
bakteryjnych u pacjentéw leczonych w przebiegu zakazen wirusem SARS-Cov-2.
Jednoczesnie u tego gatunku w ostatnich 5 latach stwierdzono statystycznie
znamienny wzrost opornosci na karbapenemy (w 2017r. 67,4%, w 2021r. 82,7%) i
fluorochinolony (odpowiednio 83,0% i 92,6%) oraz wystepowania jednoczesnej
opornosci na karbapenemy, fluorochinolony i aminoglikozydy (odpowiednio 59,5% i
67,0%). Podobng sytuacje stwierdzono takze w innych krajach w Europie, gtownie
tych, ktére przed 2020r. obserwowaty wysokie odsetki opornosci

i liczby izolatéw tego gatunku.



Podobnie jak w latach poprzednich w 2021r. w Europie nadal obserwowano
wzrost odsetka opornosci na karbapenemy u K. pneumoniae. Jest to takze jeden z
gtéwnych problemoéw opornosci na antybiotyki w Polsce, a wzrost odsetka opornosci
na karbapenemy jest zwigzany z rozprzestrzenianiem sie szczepdw wytwarzajacych
karbapenemazy typu NDM. KPC oraz OXA-48. W 2021r. w Polsce stwierdzono 32%
wzrost liczby izolatéw K. pneumoniae w stosunku do 2020r. oraz ponad dwukrotny z
8,2% w 2020r. do 19,5% w 2021r. wzrost odsetka szczepédw opornych na
karbapenemy. U tego gatunku stwierdzono znamienny statystycznie wzrost w ciggu
ostatnich 5 lat opornosci na karbapenemy (2017r. 6,4%, 2021r. 19,5%) oraz na
cefalosporyny lll genracji (odpowiednio 63,0% i 70,0%).

W ostatnich 5 latach w Polsce u pateczek jelitowych zaobserwowano réwniez
znamienne statystycznie spadki niektérych odsetkéw opornosci, w tym na
aminopenicyliny
i fluorochinolony u E. coli z 69,4% w 2017r. do 60,6% w 2021r oraz odpowiednio z
35,9% do 33,1%, ale u tego gatunku w 2021r. obserwowano nadal wysoki 18,7%
odsetek opornosci na cefalosporyny lll generacji, czyli jedng z podstawowych grup
lekdw w leczeniu zakazeh wywotywanych prze ten gatunek bakterii.

Wsrdd pateczek Gram-ujemnych wyréznia sie P. aeruginosa, poniewaz dla tego
gatunku
w ostatnich 5 latach w Polsce zaobserwowang znamienny statystycznie spadek
opornosci na ceftazydym, fluorochinolony i tobramycyne, odpowiednio w 2017r.
24,6%, 37,2%

i 20,4%, a w 2021r. 20,4%, 32,3% oraz 12,1%.



Rok 2021 byt w Polsce rokiem powrotu do liczby szczepdw S. pneumoniae

obserwowanych w latach wczesniejszych, chociaz nadal w stosunku do danych z
20109r.
w 2021r. odnotowano spadek liczby szczepdéw S. pneumoniae o 25%. W 2021r. w
stosunku do 2020r. zwiekszyt sie natomiast odsetek szczepdédw niewrazliwych na
penicyline z 10,8% do 18,8% oraz szczepédw niewrazliwych jednoczesnie na
penicyline i makrolidy (azytromycyne, erytromycyne) z 9,5% do 14,8%, ale nie byt to
wzrost znamienny statystycznie w ciggu ostatnich 5 lat.

W Polsce w ostatnich 5 latach zaobserwowano statystycznie znamienny wzrost
odsetka opornosci wysokiego stopnia na aminoglikozydy u E. faecalis, z 41,2% w
2017r. do 55,2%

w 2021r., co oznacza, ze kazda terapia skojarzona z uzyciem aminoglikozydu w
potgczeniu

z antybiotykiem beta-laktamowym Ilub glikopeptydem musi by¢ poprzedzona
oznaczeniem lekowrazliwosci szczepu, ktéry wywotat zakazenie. W przypadku E.
faecium zaobserwowano utrzymywanie sie wysokiego 34,3% odsetka opornosci na
wankomycyne.

Stabilna sytuacja opornosci na antybiotyki obserwowana jest w Polsce od wielu
lat dla szczepédw S. aureus. W 2021r. odsetek opornosci na metycyline u tego
gatunku wynosit w Polsce 16,5% i jest niemal réwny ze srednim odsetkiem MRSA dla
krajéow UE / EOG raportujgcych dane w sieci EARS-Net. Monitorowanie odsetka
szczepéw MRSA jest jednak bardzo istotne, poniewaz jest to drugi po E. coli
szczepach opornych na cefalosporyny Il generacji drobnoustréj powodujgcych
najwiekszg liczbe zakazenh
w grupie zakazeh wywotywanych przez bakterie oporne na antybiotyki w Europie.

Konsumpcja antybiotykéw w Polsce i Europie w 2020 roku na podstawie

raportu sieci
ESAC-Net z 2021 r. [6]



Dane nt. konsumpcji antybiotykédw monitorowane sa w ramach Europejskigj
Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw ESAC-Net (ang. European Surveillance
of Antimicrobial Consumption Network), koordynowanej przez ECDC. Przedstawiane
one sg za pomocg wskaznika dawek dobowych definiowanych DDD (ang. defined
daily dose) na 1000 mieszkanhcéw na dzienh (DID) wg metodologii ATC/DDD
opracowanej przez Odrodek Statystyki Medycznej Swiatowej Organizacji Zdrowia.
DDD jest rekomendowang miarg umozliwiajgcg porédwnanie zuzycia antybiotykdéw
miedzy réznymi krajami, lub osrodkami, a takze obserwacje trendéw konsumpcji.

W 2021 r. przecietne catkowite zuzycie (tacznie w lecznictwie otwartym i

zamknietym) srodkéw przeciwbakteryjnych do stosowania ogdlnoustrojowego (grupa
ATC JO1)
w UE/EOG wyniosto 16.4 DDD na 1000 mieszkahcéw na dzieh (w poszczegdlnych
krajach wahato sie w przedziale 8,5-28,9). W latach 2011-2020 zaobserwowano
istotny statystycznie spadek konsumpcji antybiotykéw dla catej UE / EOG.
Statystycznie istotne tendencje spadkowe zaobserwowano w dziewieciu krajach, tj.
Belgia, Dania, Estonia, Finlandia, Wtochy, Luksemburg, Holandia, Norwegia i Szwecja,
natomiast wzrostowe

w dwoch krajach: Butgarii i na Cyprze.



W Polsce w 2020 roku przecietna konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych

w lecznictwie otwartym wyniosta 17,1 DDD na 1000 mieszkahcéw na dzien, co na tle
pozostatych 27 krajéw oznaczato széste miejsce pod wzgledem najwyzszej
konsumpcji. W 2021 roku w Polsce spozycie antybiotykéw w lecznictwie otwartym
wyniosto 18,78 DDD na 1000 mieszkahcéw na dzien i byto wyzsze od sredniej dla
krajow UE / EOG, ktore wyniosto 15.0 DDD na 1000 mieszkahcéw na dzien, przy czym
dla poszczegdlnych krajéow notowano spozycie w zakresie od 7,2 do 24,1 DDD na
1000 mieszkancéw na dzien. W lecznictwie zamknietym Polska w 2020 roku znalazta
sie na siddmym miejscu (wsrdéd 25 krajow raportujgcych dane z tego sektora) o
najnizszej konsumpcji, o0siggajac poziom konsumpcji 1,36 DDD na tysigc
mieszkancéw na dzieh. W 2021 roku w Polsce konsumpcja antybiotykéw w sektorze
szpitalnym wyniosta 1,37 DDD na 1000 mieszkahcow na dzien, co odpowiadato
sredniej dla krajéow UE / EOG, ktéra wyniosta 1,4 DDD na 1000 mieszkahcéw na dzien
Poniewaz dane z lecznictwa zamknietego w raporcie ESAC-Net przeliczane sa
podobnie jak w lecznictwie otwartym na mieszkahcéw

(a nie na pacjentdw, ani osobodni hospitalizacji), dlatego interpretacja musi
uwzgledniac rézng specyfike lecznictwa zamknietego w réznych krajach i poréwnania

miedzynarodowe w tym obszarze muszg by¢ ostrozniejsze.

Najnowszy raport z danymi dotyczgcymi spozycia srodkow
przeciwdrobnoustrojowych za rok 2021 nie zostaty jeszcze opublikowane. Powyzsze
dane za lata 1997-2020 mozna znalez¢ w ogdlnodostepnej interaktywnej bazie

danych ESAC-Net na stronie internetowej ECDC: www ecdc europa eu .
Niezbedne dziatania dla poprawy sytuacji



Przeciwdziatanie zagrozeniom zwigzanym z narastaniem antybiotykoopornosci
wymaga wielosektorowych dziatan. Niezwykle wazne s kampanie edukacyjne na
temat racjonalnej antybiotykoterapii i zapobiegania zakazeniom prowadzone w
sposbéb ciggty i kierowane nie tylko do specjalistow medycznych, ale i do ogoétu
spoteczehstwa. Konieczne sg tez szerokie dziatania w innych obszarach, takich jak
wzmochienie kontroli zakazen, monitorowanie antybiotykoopornosci, zuzycia
antybiotykéw i wprowadzanie procedur sprzyjajacych utrzymaniu efektywnosci
dostepnych lekdw, witasciwa polityka rejestracyjna i refundacyjna. Wreszcie ze
wzgledu na dynamike zjawiska antybiotykoopornosci konieczne sg inwestycje w
prace nad wprowadzeniem nowych lekéw, strategii terapeutycznych, szczepien oraz
narzedzi  diagnostycznych, zwtaszcza tych nakierowanych na  bakterie

wielolekooporne (,,superbakterie”).

PAMIETAJMY! Antybiotykoopornos¢ jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia nas
wszystkich. Skutecznos¢ antybiotykdw, a wiec mozliwos¢ leczenia zakazen i choréb

bakteryjnych zalezy od rozsadnego ich stosowania.

DOYACZ DO KAMPANII: Go Blue for AMR”:

* Nog jasnoniebieski kolor ubrah podczas WAAW i EAAD w dniach 18-24
listopada.

® Podziel sie ze $wiatem! Uzyj medidw spotecznosciowych i / lub
tradycyjnych, aby ogtosi¢, dlaczego jestes ,,Blue for AMR”.

* Uéwiadamiaj o koniecznoéci przeciwdziatania antybiotykoopornosci (AMR)

przyjaciét, rodzine wspoétpracownikow i swojg spotecznosc.



wAntybiotvki — stosuj rozwaznie”

Informacje na temat obchodéw w Polsce kampanii informacyjnej Europejski

Dzieh Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowy TydzieA Wiedzy o Antybiotykach
dostepne sg na stronie http://antybiotyki.edu.pl/edwa/
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