Zestawienia skierowane do
specjalistow

Zakazenia szpitalne i opornos¢ na leki przeciwdrobnoustrojowe to dwa szczegoéine
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem wymienione w zatgczniku | do decyzji Komisji nr
2000/96/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego obejmowania chordob
zakaznych siecig wspolnotowg zgodnie z decyzjg nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady.

Zakazenia szpitalne to zakazenia, do ktérych dochodzi podczas hospitalizaciji.
Obecnie preferuje sie stosowanie terminu ,,zakazenia nabyte w zwigzku z opiekag
zdrowotng”, poniewaz uwzglednia on nie tylko zakazenia nabywane w szpitalach,
lecz takze zakazenia nabywane w innych placoéwkach, gdzie swiadczona jest opieka
zdrowotna, na przykfad w osrodkach opieki dtugoterminowej, domach opieki, opiece
domowej itp.

Drobnoustroje — zwane réwniez mikroorganizmami — obejmujg bakterie, wirusy,
grzyby i pasozyty.

Leki przeciwdrobnoustrojowe to produkty lecznicze, ktére zabijajg zywe
drobnoustroje lub hamujg ich wzrost, obejmujgce miedzy innymi:

« leki przeciwbakteryjne (czesto nazywane antybiotykami, skuteczne wobec
zakazen bakteryjnych),

o leki przeciwpratkowe (leki przeciwbakteryjne o skutecznosci swoistej
wzgledem pratkow gruzlicy i zakazen wywotywanych innymi pratkami),

« leki przeciwwirusowe (skuteczne wobec zakazen wirusowych, np. grypy, HIV,
opryszczki),

« leki przeciwgrzybicze (skuteczne wobec zakazen grzybiczych),

o leki przeciwpasozytnicze (skuteczne wobec malarii i innych zakazen
wywotanych przez pasozyty).

Opornosc¢ na leki przeciwdrobnoustrojowe, tj. istnienie opornosci na jeden lub
wiekszg liczbe lekow przeciwdrobnoustrojowych stosowanych w leczeniu lub
profilaktyce, nie jest chorobg, lecz cechg mogacg dotyczyé zasadniczo kazdego z
drobnoustrojow odpowiedzialnych za wywotywanie chordb zakaznych wymienionych
w decyzji Komisji nr 2000/96/WE oraz zakazenh szpitalnych i innych zakazen
nabytych w zwigzku z opiekg zdrowotna.

Drobnoustroje oporne wzgledem lekow przeciwdrobnoustrojowych, w tym
organizmy wielolekooporne, sg czesto odpowiedzialne za zakazenia nabywane w
zwigzku z opiekg zdrowotna, ale réwniez za zakazenia pacjentéw w warunkach
pozaszpitalnych; mogg wystepowac jako sktadniki flory bakteryjnej zdrowych oséb
lub zwierzgt domowych, a takze w srodowisku. Drobnoustroje te sg rowniez
odpowiedzialne za zakazenia pochodzgce od zwierzat gospodarczych; zdarza sie,
ze sg one izolowane z zywnosci.

Z drugiej strony wiele zakazen nabywanych w zwigzku z opiekg zdrowotng
wywotywanych jest przez drobnoustroje, ktore nie sg oporne wobec lekow



przeciwdrobnoustrojowych. Pomimo, ze oba pojecia sg odrebne , jednak z przyczyn
historycznych i profesjonalnych czesto rozpatruje sie je jednoczesnie.

Antybiotykoopornos¢é

Antybiotykooporno$¢ to zdolnos¢ drobnoustrojéw (np. bakterii, wirusa lub pasozyta,
np. pasozyta wywotujgcego malarie) do przezycia w obecnosci leku
przeciwdrobnoustrojowego.

Jest to rodzaj przystosowania sie organizmu do srodowiska.

Kazde uzycie leku przeciwdrobnoustrojowego zmusza drobnoustroje, by
przystosowaty sie do jego obecnosci, bowiem w przeciwnym razie zging.
Opornosc na leki przeciwdrobnoustrojowe wyksztatca sie

u drobnoustrojéw kolonizujgcych ludzi i zwierzeta i niekiedy wywotujgcych u
nich zakazenia, nie zas u samych ludzi lub zwierzat. Ludzie i zwierzeta nie
stajg sie oporni wzgledem lekow przeciwdrobnoustrojowych; jest to mozliwe w
przypadku bakterii i innych drobnoustrojow.

Opornosc na leki przeciwdrobnoustrojowe prowadzi do zmniejszenia lub
utraty skutecznosci leku przeciwdrobnoustrojowego stosowanego w celu
leczenia lub profilaktyki zakazeh spowodowanych przez dany drobnoustro;.

Antybiotykoopornos$¢ to zdolnos¢ bakterii do przezywania w obecnosci
antybiotykow.

Bakterie sg antybiotykooporne , gdy dany antybiotyk traci zdolnosc¢ ich
zabijania lub hamowania ich wzrostu.

Niektore bakterie sg w naturalny sposob oporne wzgledem niektérych
antybiotykow (antybiotykooporno$¢ naturalna, czyli wewnetrzna).
Powazniejszy problem pojawia sie w przypadku, gdy bakterie zazwyczaj
wrazliwe na dziatanie antybiotykéw stajg sie oporne w wyniku zajscia zmian
genetycznych (antybiotykoopornos¢ nabyta).

Ponadto geny kodujgce antybiotykoopornos$¢ w jednym gatunku bakterii mogg
w organizmie cztowieka tatwo przenosic sie do innych gatunkéw bakterii w
procesie wymiany materiatu genetycznego.

W ciggtej walce o ,przestrzen ekologiczng” nastepuje selekcja wszystkich
bakterii opornych, w miare jak antybiotyk zabija wspotwystepujgce z nimi
bakterie, ktére zachowaty wrazliwos¢.

Wszystkie bakterie antybiotykooporne przezywajg w obecnosci antybiotyku i
kontynuujg wzrost i namnazanie sie, powodujgc przedtuzajgcg sie chorobe, a
niekiedy Smierc.

Zakazenia wywotane bakteriami antybiotykoopornymi mogg wymagac

wiecej opieki, jak rowniez zastosowania alternatywnych i drozszych
antybiotykow, ktére moga takze wywotywac wiekszg liczbe dziatan
niepozgdanych. Leczenie zakazeh wywotywanych przez bakterie
antybiotykooporne moze takze wymagac dozylnego podania antybiotyku w
szpitalu zamiast doustnych antybiotykdw, ktére pacjenci mogg przyjmowaé w
domu.

Zasiedlajgce organizm danej osoby, bakterie antybiotykooporne moga
przenosic¢ sie na innych ludzi . Wysokie zuzycie antybiotykéw w populacji



(szpitalnej lub pozaszpitalnej) znacznie sprzyja takiemu rozprzestrzenianiu
sie.

Opornos¢ wielolekowa to opornosé drobnoustroju na wiele lekow
przeciwdrobnoustrojowych.

Kwestie opornosci wielolekowej dotyczg wszystkich drobnoustrojow, w tym
bakterii odpowiedzialnych za zakazenia nabywane w zwigzku z opiekg
zdrowotng, drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenia przenoszone drogg
wodng oraz z pokarmem, pratki gruzlicy oraz drobnoustroje odpowiedzialne
za choroby przenoszone drogg ptciowg, np. zakazenia wirusem HIV,
rzezgczke itp.

Wyzwanie zwigzane z drobnoustrojami o opornosci wielolekowej polega na
ograniczonej liczbie pozostatych opcji leczenia pacjentéw zakazonych tymi
drobnoustrojami (jesli w ogole takie opcje istniejg).

Przyktady czesto wystepujgcych bakterii 0 opornosci wielolekowej obejmuja:

metycylinooporne szczepy Staphylococcus aureus (MRSA),

enterokoki oporne na wankomycyne (VRE),

Enterobacteriaceae wytwarzajgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
substratowym (ESBL) (przyktadami typowych

przedstawicieli Enterobacteriaceae sg Escherichia coli oraz Klebsiella
pneumoniae),

wielooporneszczepy Pseudomonas aeruginosa,

Clostridium difficile.

Dwie gtéwne przyczyny powstawania opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe :

stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych, wywierajgce na
drobnoustroje presje ekologiczng i przyczyniajgce sie do powstawania i
selekcji wich populacjach organizmow opornych na leki
przeciwdrobnoustrojowe;

rozprzestrzenianie sie i przenoszenie drobnoustrojéw opornych na leki
przeciwdrobnoustrojowe pomiedzy ludzmi, pomiedzy zwierzetami oraz
pomiedzy ludzmi a zwierzetami i Srodowiskiem.

W zwigzku z tym dwoma gtéwnymi sposobami postepowania w przypadkach
opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe oraz jej kontroli i zapobiegania sa:

Racjonalne stosowanie antybiotykow (tj. tylko w razie potrzeby, odpowiednie
dawki w odpowiednich odstepach czasowych i przez okreslony czas).
Higieniczne srodki ostroznosci pozwalajgce na kontrole transmisji
krzyzowej drobnoustrojow opornych na leki przeciwdrobnoustrojowe
(kontrolowanie zakazen), obejmujgce higiene rgk, badania przesiewowe,
izolacje chorych itp.

Czes¢ problemu opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe w UE
jest wynikiem stosowania lekow przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat
gospodarczych .



antybiotyki stosowane w leczeniu zakazen bakteryjnych i zapobieganiu im u
zwierzat nalezg do tych samych grup zwigzkéw chemicznych, co antybiotyki
stosowane u ludzi, w zwigzku z czym zwierzeta moga by¢ nosicielami bakterii
opornych wzgledem antybiotykow stosowanych rowniez w leczeniu zakazen u
ludzi;

niektore bakterie, np. szczepy Salmonella i Campylobacter, zwigzane sg ze
spozywaniem zakazonych pokarmow i wywotujg biegunke;

z powodu ekspozycji na antybiotyki zwierzeta mogg byc¢ nosicielami
antybiotykoopornych szczepéw Salmonella i Campylobacter, ktore sg
nastepnie przenoszone przez zywnosc¢ ze zwierzat na ludzi;

ludzie moga réwniez nabywac antybiotykooporne bakterie w wyniku
bezposredniego kontaktu ze zwierzetami, jak to sie dzieje w przypadku
niektérych szczepow MRSA izolowanych ze stad zwierzat gospodarczych ,
zwtaszcza od swin.

Jednakze gtdwng przyczyng antybiotykoopornosci u ludzi pozostaje stosowanie
antybiotykéw w leczeniu ludzi, w warunkach pozaszpitalnych, szpitalnych i w innych
placéwkach opieki zdrowotnej.

Na poziomie indywidualnym/poziomie pacjenta:

przyjmowanie antybiotykdw zawsze prowadzi do zmian normalnej flory
bakteryjnej cztowieka, co czesto powoduje dziatania niepozgdane e, np.
biegunke , jak rowniez pojawianie sie lub selekcje bakterii
antybiotykoopornych;

bakterie te sg w stanie przetrwac, zazwyczaj nie wywotujgc zakazen, do
szesciu miesiecy, niekiedy zas diuzej;

pacjenci skolonizowani /bedgcy nosicielami antybiotykoopornych bakterii sg z
reguty bardziej narazeni na zakazenie tymi wiasnie bakteriami niz na
zakazenie wrazliwymi na leki subpopulacjg tej samej bakterii;

antybiotykéw nie nalezy uzywac, gdy nie jest to wymagane, np. w przypadku
zakazen wirusowych, jak przeziebienie czy grypa;

gdy wymagane jest podanie antybiotykéw (decyzje te podejmuje lekarz
wypisujgcy recepte), w celu zoptymalizowania skutecznosci leczenia
zakazenia i zminimalizowania ryzyka wystgpienia opornosci powinny one by¢
stosowane we witasciwy sposaob, tj. we wtasciwej dawce, we wiasciwych
odstepach czasowych i przez przepisany okres;

nawet w przypadku witasciwego stosowania antybiotykdw dochodzi niekiedy
do wystgpienia antybiotykoopornosci na drodze naturalnej reakcji
przystosowawczej organizmu bakterii. Kazdorazowo przy wystgpieniu i
rozwinieciu sie antybiotykoopornych bakterii konieczne jest wdrozenie
skutecznych programow kontroli zakazen, w celu zapobiezenia przenoszeniu
bakterii z zakazonych nosicieli na innych pacjentéw lub osoby zdrowe.

Na poziomie populaciji:

pomiedzy panstwami UE wystepuje duze zréznicowanie odsetkéw szczepow
antybiotykoopornych. Zréznicowanie to, czesto charakteryzujgce sie
nasileniem wzdtuz osi pétnoc-potudnie co mozna zaobserwowacé w



przypadku wszystkich gatunkoéw bakterii objetych Europejskim Systemem
Monitorowania Opornosci na Leki Przeciwdrobnoustrojowe (EARSS);

o istnieje rowniez duze zréznicowanie w zuzyciu antybiotykéw
w poszczegolnych panstwach cztonkowskich, jak to wykazujg dane z
Europejskiego Systemu Monitorowania Zuzycia Antybiotykow (ESAC);

o jesli wzig€ poprawke na obszar i ludnos¢, mozna stwierdzi¢, ze panstwa
cztonkowskie stosujgce najwiecej antybiotykdw u pacjentow ambulatoryjnych,
tji. Grecja i Cypr, zuzywajg okoto trzech razy wiecej antybiotykéw rocznie na
mieszkanca niz panstwa czionkowskie o najmniejszym zuzyciu antybiotykow,
tj. Holandia,

e poziom zuzycia antybiotykéw stale koreluje z poziomem
antybiotykoopornosci, tzn. im wiecej antybiotykow stosuje sie w danej
populacji, tym bardziej antybiotykooporne bedg bakterie odpowiedzialne za
zakazenia w tej populaciji.

Na podstawie dyrektywy 2001/83/WE oraz prawodawstwa poszczegolnych panstw
cztonkowskich antybiotyki uktadowe (tj. nieprzeznaczone do stosowania
miejscowego) powinny by¢ wydawane w aptekach jedynie po okazaniu

recepty, uzyskanej od lekarza, lekarza dentysty, lekarza weterynarii . Mimo to w
kilku panstwach cztonkowskich nadal wydaje sie leki przeciwdrobnoustrojowe bez
recepty.

Od pazdziernika 2008 r. pacjenci w Wielkiej Brytanii, u ktérych nie wystepujg objawy,
ale u ktoérych rozpoznano zakazenie Chlamydia trachomatis (przenoszone drogg
piciowg), mogg otrzymac w aptekach (bez recepty) pojedynczg dawke antybiotyku
azytromycyny stanowigcg peten cykl leczenia. Jest to jedyny wyjatek, w ktorym
mozliwe jest wydawanie antybiotykéw do stosowania ogdlnego bez recepty.

W kilku krajach obserwuje sie malejgca tendencje stosowania antybiotykow u
pacjentdw ambulatoryjnych oraz antybiotykoopornosci bakterii najczesciej
odpowiadajgcych za zakazenia u tych pacjentéw.

o szesc¢ panstw cztonkowskich (Francja, Belgia, Stowacja, Czechy, Stowenia i
Szwecja) zakomunikowato w ostatnim czasie o malejgcej tendenciji
stosowania antybiotykdéw u pacjentéw ambulatoryjnych;

« we Francji i Belgii spadek ten przypisano dziataniom na poziomie
kraju, obejmujgcym roczne, ogdlinokrajowe kampanie na rzecz racjonalnego
stosowania antybiotykow;

« raport EARSS za rok 2007, a takze dane krajowe, wykazywaty malejgca
tendencje opornosci szczepow Streptococcus pneumoniae — bakterii
powszechnie odpowiedzialnej za zakazenia u pacjentdw ambulatoryjnych, w
szczegolnosci dzieci;

o te pozytywne doswiadczenia niektérych panstw cztonkowskich UE sg
podstawg Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach — kampanii promujgcej
ograniczenie stosowania antybiotykéw w sytuacjach, gdy nie sg one
wymagane, na przyktad w przypadkach zakazen wirusowych, takich jak
przeziebienie lub grypa.

W kilku krajach obserwuje sie réwniez malejgca tendencje opornosci jednego z
drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia nabywane w zwigzku z
opiekg zdrowotng, tj. MRSA.



e Raport EARSS za rok 2007 donosi, ze siedem panstw cztonkowskich zgtosito
znaczgco malejgce odsetki MRSA wsréd szczepdw Staphylococcus
aureus odpowiedzialnych za zakazenia krwi.

e Prawdopodobnie wynika to ze zwiekszonego nacisku na kontrole zakazen,
higiene ragk oraz polityke a antybiotykowg w szpitalach w tych krajach, co
wykazujg dane z poszczegolnych panstw, np. ze Stowenii, z Francji i Wielkiej
Brytanii.

Pomimo tak zachecajgcych doswiadczen, w wiekszosci panstw cztonkowskich
antybiotykoopornos¢ nadal pozostaje na wysokim poziomie lub wrecz rosnie,
zwtaszcza w przypadku powszechnych bakterii, takich jak Staphylococcus
aureus (MRSA), Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae czy Pseudomonas
aeruginosa.

Ponadto w UE pojawiaty sie w ostatnim czasie przypadki zakazen wywotanych przez
bakterie catkowicie lub prawie catkowicie oporne na antybiotyki. Przyktadami takich
bakterii sg Enterobacteriaceae wytwarzajgce karbapenemaze (KPC)

(czesto Klebsiella pneumoniae) oraz wielolekooporne szczepy Acinetobacter. W
leczeniu pacjentdéw z takimi zakazeniami brak racjonalnych opcji antybiotykoterapii;
leczenie czesto opiera sie na starych i toksycznych antybiotykach, jak np. kolistyna.

Omawiana nowa tendencja jest niepokojgca, poniewaz w fazie badan i rozwoju
znajduje sie bardzo niewiele zwigzkdw, ktore bytyby potencjalnie aktywne przeciwko
tym szczepom i mogtyby by¢ wprowadzone do obrotu w okresie najblizszych 5-10
lat.

Wspotczesna medycyna opiera sie na dostepnosci skutecznych antybiotykdw w
przypadku powiktah w postaci zakazen lub w profilaktyce zakazen. Bez skutecznych
antybiotykow niemozliwe bytyby: intensywna opieka medyczna, przeszczepy
narzadow, chemioterapia nowotwordw, opieka nad wczesniakami, a nawet typowe
zabiegi chirurgiczne, jak wymiana stawu biodrowego lub kolanowego.

Poniewaz drobnoustroje oporne na leki nie odpowiadajg na leczenie, zakazenia
nimi wigzg sie z wiekszym ryzykiem wydtuzenia czasu choroby, hospitalizacji, a
takze zgonow. Catkowite konsekwencje opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe
dla wszystkich choréb zakaznych wymienionych w decyzji Komisji nr 2000/96/WE (w
tym zakazen szpitalnych) nie sg obecnie znane. Wstepne szacunki liczby zgonéw
dajgcych sie bezposrednio przypisa¢ nabywanym w szpitalach zakazeniom
najczestszymi bakteriami o opornosci wielolekowej stanowig od 1/3 do 1/2
wszystkich zgonéw spowodowanych zakazeniami szpitalnymi (patrz nizej) (ECDC,
dane wstepne).

Opornosc na leki przeciwdrobnoustrojowe jest problemem ogoélnoswiatowym.

e Cho¢ w krajach rozwijajgcych sie nadal dochodzi do zgondéw ludzi z braku
odpowiednich antybiotykow, antybiotykoopornos¢ wynikajgca z niewtasciwego
stosowania tych lekow stanowi problem na kazdym kontynencie.

« Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata globalng strategie oraz
wytyczne majgce pomdc poszczegdlnym krajom w opracowaniu systemow
monitorowania antybiotykoopornosci i wdrozeniu interwencji (na przyktad
zapewnieniu dostepnosci antybiotykdw wytgcznie z przepisu lekarza).



Podrdzni wymagajacy hospitalizacji w trakcie wizyty w kraju o duzym
wystepowaniu antybiotykoopornosci — czy to w UE, czy tez poza jej granicami — a
nastepnie powracajgcy do kraju zamieszkania, mogg powrdci¢ jako nosiciele lub
nawet jako osoby zakazone bakteriami o wielolekowej opornosci. Nawet bez
kontaktu z opiekg zdrowotng osoby podrézujgce do krajéw o wysokim
rozpowszechnieniu opornosci na leki przeciwdrobnoustrojowe mogg powrdécic do
kraju zamieszkania jako nosiciele bakterii o wielolekowej opornosci.



