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»Narodowy Program Ochrony Antybiotykow na lata 2011-2015"”

Po zapoznaniu si¢ z opiniag Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywna opini¢ 0 programie
zdrowotnym ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykbw na lata 2011 - 2015”
przedtozonym przez |l Za wskazaniami Rady proponuje zeby raporty roczne
dostepne byly w sieci internetowej dla wszystkich zainteresowanych.

Jednym z najwickszych wyzwan dla wspotczesnej medycyny i zdrowia publicznego jest
pojawienie sie, selekcja i rozprzestrzenianie si¢ opornych na antybiotyki szczepdw
Kluczowych bakterii chorobotwdrczych, co skutkuje brakiem mozliwosci leczenia
wywotanych przez nie zakazen. Od konca lat dziewiecdziesigtych problem lekoopornosci
drobnoustrojéw narasta w zatrwazajagcym tempie, stwarzajagc problemy o charakterze
klinicznym, epidemiologicznym, spoteczno—ekonomicznym i politycznym. Skuteczne
leczenie i zwalczanie powszechnie wystepujacych zakazen bakteryjnych moze by¢
w przysztosci coraz trudniejsze. Jednym z wazniejszych zadan staje sie wiec podjecie dziatan
zmierzajacych do przeciwdziatania narastaniu lekoopornosci drobnoustrojow poprzez
racjonalna polityke antybiotykowsa.

Antybiotyki zostaty wprowadzone do lecznictwa w latach czterdziestych XX wieku. Wigzato
sie to z ogromng nadzieja na catkowite zlikwidowanie chorob zakaznych. Dos¢ szybko jednak
okazato sie, ze opornos¢ bakterii na antybiotyki jest czesto ich wrodzong cechg. Opornosé
naturalna wynika z cech bakterii oraz ze sposobu dziatania i budowy roéznych antybiotykdw,
np. wigkszos¢ bakterii Gram-ujemnych jest opornych na wankomycyne, gdyz antybiotyk ten
nie moze pokonac¢ ich btony wewngetrznej. Enterokoki sa w zasadzie oporne na cefalosporyny,
gdyz maja mate powinowactwo do wigzacych penicyling biatek tych bakterii. Pojawienie si¢
na poczatku lat 60 gronkowcow wydzielajacych penicylinaze, ktora rozklada antybiotyk,
zapoczatkowato odkrycie zjawiska nabytej opornosci na antybiotyki. Opornos¢ nabyta moze
powstawa¢ w wyniku mutacji spontanicznej, przez przeniesienie genow opornosci lub
elementéw genetycznych od innego szczepu tych samych bakterii, albo nawet przez
przeniesienie gendw opornosci lub elementéw genetycznych od bakterii innego gatunku.
Geny opornosci na antybiotyki mozna znalez¢ zarébwno na chromosomie, plazmidach, czy
transpozonach. Wyréznia sie szes¢ podstawowych mechanizmdéw opornosci bakterii:
inaktywacja antybiotyku, zmiana struktury miejsca receptorowego, nadprodukcja miejsca
receptorowego, zaburzenia transportu antybiotyku do komorki, zwiekszenie aktywnego
usuwania antybiotyku z komorki, ominiecie wrazliwego na dziatanie antybiotyku etapu
metabolizmu przez stworzenie drogi alternatywne;j.

Opornos¢ na antybiotyki dotyczy wszystkich drobnoustrojow i wszystkich antybiotykoéw, ale
najgrozniejsza jest w grupie tzw. patogendéw alarmowych. Naleza do nich: Staphylococcus
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aureus oporny na metycyling (MRSA), Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis oporne
na wankomycyne (VRE), Streptococcus pneumoniae oporny na cefalosporyny Il generaciji,
a takze bakterie Gram-ujemne: pateczki Enterobacteriaceae wytwarzajace betalaktamazy
0 rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL) i wytwarzajace roznego rodzaju
karbapenemazy. Do tej listy nalezy dotaczy¢ pateczki niefermentujace Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter spp. oporne na wiele grup lekdw, witacznie z karbapenemami. Te
ostatnie stanowig problem endemiczny w wielu oddziatach polskich szpitali. Do niedawna
uwazano, ze problem opornosci dotyczy jedynie zakazen szpitalnych. Obecnie jest to takze
problem zakazen pozaszpitalnych, a takze wystepujacych w domach opieki. W sytuacji
dynamicznie narastajacej opornosci brak jest nowych lekdéw przeciwbakteryjnych i nie nalezy
si¢ ich spodziewa¢ w ciagu najblizszych 5-10 lat. Z powyzszych powoddw coraz czesciej
mowimy o koncu ,.ery antybiotykowej”.

Gtoéwnymi przyczynami istnienia problemu sa:

1. Brak nowych lekow skutecznych w leczeniu zakazen. W ostatnich 20 latach wprowadzono
jedynie dwie nowe czgsteczki i to o bardzo waskich wskazaniach terapeutycznych (linezolid,
daptomycyna),

2. Naduzywanie i niewlasciwe stosowanie antybiotykow,

3. Brak standardow terapii zakazen opartych na dowodach naukowych,

4. Ograniczony dostep do diagnostyki mikrobiologicznej, zwtaszcza szybkiej diagnostyki,

5. Niedostrzeganie w wystarczajagcym stopniu problemu przez profesjonalistow medycznych,
6. Stosowanie antybiotykdw poza medycyna ludzka.

W trakcie przygotowywania oceny programu zapoznano Si¢ z szeregiem wytycznych oraz
rekomendacji dotyczacych: postepowania w infekcjach gornych rog oddechowych
(Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego 2010,
Wytyczne ISKRA - chorwackie wytyczne krajowe, Wytyczne diagnozy i leczenia
paciorkowcowego  zapalenia gardta  [wytyczne  kliniczne  2005]), racjonalnej
antybiotykoterapii (Wytyczne Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2010, Infectious
Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America 2006)
oraz zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest racjonalizacja stosowania antybiotykow
w medycynie i obszarach pozamedycznych, a tym samym zahamowanie narastania
lekoopornosci w Polsce, oraz wdrozenie programow w tym zakresie zgodnie z dyrektywami
Rady Unii Europejskiej. Program jest skierowany do catego spoteczenstwa, z szczegolnym
uwzglednieniem pracownikow stuzby zdrowia. Program dotyczy bardzo szerokiego
zagadnienia antybiotykoopornosci, w jego ramach planowane sg réznorodne dziatania:

e Promowanie ksztatcenia i szkolenia pracownikow opieki zdrowotnej

e Opracowywanie rekomendacji terapeutyczno-diagnostycznych w  wybranych
jednostkach chorobowych/zakaznych

e Monitorowanie zuzycia antybiotykow

e Monitorowanie wystepowania wielolekoopornych szczepow bakteryjnych (XDR,
PDR)

e Promocja zdrowia w spoteczenstwie
e Koordynacja i rozbudowa sieci regionalnej programu
e \Wspodtpraca krajowa i miedzynarodowa

e Upowszechnianie wynikow realizacji programu
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Realizacja Programu zajmuje si¢ migdzyresortowy zespot wykonawczy, na ktory sktadaja sie:
Zespot Koordynujacy Program, Podzespoty Tematyczne, Zesp6t Doradcow. Kazdy
z zespotow ma przydzielone zadania merytoryczne. Jest on planowany na lata 2011-2015 jako
kontynuacja programu o podobnych celach, prowadzonego w latach 2006-2010. Niestety,
brak jest opublikowanych danych opisujacych skutecznos¢ wczesniej podejmowanych
dziatan. Realizatorzy Programu zostang wybrani w drodze konkursu na podstawie
okreslonych kryteriow. Program moze by¢ realizowany przez instytuty badawcze lub osrodki
akademickie. Oczekiwanymi efektami programu majg by¢: ograniczenie nieprawidtowego
uzywania antybiotykow oraz zmniejszenie zjawiska antybiotykoopornosci drobnoustrojow.

Program odnosi si¢ do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Adresatem jest cate
spoteczenstwo, poniewaz ograniczenie lekoopornosci zalezy nie tylko od pracownikdw
stuzby zdrowia, ale réwniez od swiadomosci i prawidlowego postepowania pacjentow.
Planowane monitorowanie programu dotyczy¢ bedzie wskaznikdéw epidemiologicznych, jak
rowniez bezposrednich akcji prowadzonych w jego ramach.
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