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e ECDC szacuje, ze kazdego roku w Unii Europejskiej, Islandii i Norwegii na zakazenia antybiotykooporne umiera
ponad 35 000 osdb — a liczba ta w ostatnich latach wzrosta. Obcigzenie zdrowotne zwigzane z zakazeniami
antybiotykoopornymi jest poréwnywalne do tego zwigzanego z grypa, gruzlicg i HIV/AIDS razem wzietymi.

e QOgolnie rzecz bioragc, miedzy 2016 a 2020 r. w UE/EOG nastapit znaczny wzrost szacowanej liczby zakazen i
zwigzanych z nimi zgondw dla niemal wszystkich kombinacji bakteria-antybiotykoopornos¢, cho¢ miedzy rokiem
2019 a 2020 (w pierwszym roku pandemii COVID-19) zaobserwowano niewielki spadek tej liczby.

e Ponad 70% skutkéw zdrowotnych zakazen antybiotykoopornych jest bezposrednio powigzanych z zakazeniami
szpitalnymi. Zagrozenie zwigzane z tymi zakazeniami mozna zminimalizowa¢ za pomocg odpowiednich Srodkéw
zapobiegania zakazeniom i ich kontroli, jak rowniez poprzez prawidtowe gospodarowanie antybiotykami w
placdwkach opieki zdrowotne;j.

e Najwyzsze obcigzenie chorobg bylo wywotane przez bakterie £scherichia coli oporne na cefalosporyny trzeciej
generacji, Staphylococcus aureus oporne na metycyline (MRSA, metycylinooporne szczepy Staphylococcus
aureus) oraz Klebsiella pneumoniae oporne na cefalosporyny trzeciej generacji.

¢ Najpowazniejszy problem stanowi opornos¢ na antybiotyki stosowane w zakazeniach bakteryjnych jako leczenie
ostatniego rzutu, takie jak karbapenemy. Liczba zgondw wywotanych zakazeniami bakteriami opornymi na
karbapenemy wzrosta w latach 2016-2020. W przypadku opornych na karbapenemy bakterii Klebsiella
pneumoniae i Acinetobacter spp., ktdre sg powszechng przyczyng zakazen szpitalnych, liczba zgondw
wynikajacych z zakazenia wzrosta w okresie od 2016 do 2020 r. o okoto 50%.

e W latach 2016-2020 najwieksze wzrosty liczby zakazen Acinetobacter spp. i odsetka opornosci tych bakterii na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR) odnotowano w krajach, w ktérych odsetek AMR wsrdd zakazen
Acinetobacter spp. byt wysoki juz przed rokiem 2020.

o Acinetobacter spp. sg szczegolnie problematyczne w warunkach opieki zdrowotnej, poniewaz mogg utrzymywac
sie w takim Srodowisku przez dugi czas i sa wyjatkowo trudne do zwalczenia.

e W 2018 r. Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) oszacowata, ze zakazenia bakteriami
antybiotykoopornymi to dla systemu opieki zdrowotnej panstw UE/EOG wydatek rzedu 1,1 miliarda euro rocznie.

e Istnieje wyrazny zwigzek miedzy czestoscig stosowania antybiotykdw w populacji (np. w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej) a poziomem opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe wsrod bakterii wywotujgcych



zakazenia w tej samej populacji. Innymi stowy, im wiecej w danym kraju uzywa sie antybiotykdw, tym wyzszy
jest w nim odsetek opornosci.

Ponadto wdrozenie i przestrzeganie $rodkdw zapobiegania zakazeniom i ich kontroli odwrotnie koreluje z
poziomami opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe — zwtaszcza w szpitalach i innych placéwkach opieki
zdrowotnej. Oznacza to, ze im wiecej w danym kraju poswieca sie uwagi zapobieganiu zakazeniom i ich kontroli,
tym nizszy bedzie odsetek opornosci.

W latach 2012-2021 w UE/EOG zaobserwowano istotny statystycznie spadek konsumpgji antybiotykéw, zaréwno
w warunkach pozaszpitalnych (w ramach podstawowej opieki zdrowotnej), jak i w szpitalach. Statystycznie
istotny wzrost zaobserwowano tylko w przypadku jednego kraju (Butgarii).

Mozliwe, ze od roku 2020 na spadek stosowania antybiotykéw w warunkach pozaszpitalnych w UE/EOG miaty
wptyw czynniki zwigzane z pandemig COVID-19 (np. zmiany sposobu przenoszenia chordb, sposobu korzystania
z opieki zdrowotnej i praktyk zwigzanych z przepisywaniem lekdw oraz nizsza czesto$¢ wystepowania zakazen
drég oddechowych niezwigzanych z COVID-19 wynikajgca z interwencji niefarmaceutycznych). Niemniej jednak
stosunek stosowanych w sektorze pozaszpitalnym antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania do tych o waskim
spektrum w latach 2020 i 2021 wzrastat coraz szybciej.

Woprawdzie w szpitalach w EU/EOG w latach 2020 i 2021 zaobserwowano najwiekszy jak dotychczas spadek
Sredniego zuzycia antybiotykdw, to jednak stwierdzono takze znaczny wzrost konsumpcji antybiotykéw o
szerokim spektrum dziatania i stosowanych jako leczenie ostatniego rzutu.

Oporno$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe wcigz stanowi w EU/EOG duze wyzwanie i nalezy nadal doktadac
staran, by zwalcza¢ jg dzieki ograniczeniu niepotrzebnego stosowania antybiotykdw oraz sprawniejszym
metodom zapobiegania zakazeniom i ich kontroli.

W przypadku kilku kombinacji bakteria—grupa $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych odnotowane odsetki AMR
znaczaco réznity sie miedzy poszczegdlnymi krajami, czesto w sposob gradientowy w kierunku z pétnocy na
potudnie i z zachodu na wschdd. Najnizsze odsetki AMR stwierdzano w krajach poétnocnoeuropejskich, a
najwyzsze — na potudniu i wschodzie Europy.

Pomimo wiekszej Swiadomosci zagrozenia, jakie opornosc na srodki przeciwdrobnoustrojowe stanowi dla zdrowia
publicznego, oraz dostepnosci popartych naukowo wytycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom, ich
kontroli, zarzadzania $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi oraz odpowiedniego potencjatu mikrobiologicznego
dziatania w zakresie zdrowia publicznego ukierunkowane na walke z tym problemem sg wcigz niewystarczajace.
Konieczne jest pilne wprowadzenie intensywniejszych interwencji i dziatan w zakresie zwalczania opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe, ktére bedg miaty znaczacy pozytywny wplyw na zdrowie populacji i przyszte
wydatki na opieke zdrowotng w UE/EOG.
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