bakterie grozy — duzo zakazen,

bo mato strategii

Bakterie oporne

WALERIA HRYNIEWICZ wiono, sa przerazajace. Wykazano, ze je$li natychmiast

nie podejmiemy szerokich dziatad, aby zjawisko anty-
biotykoopornosci spowolnié, to od 2050 r. bedzie z tego
Qpornosc na antybiotyki przy-  powodu umiera¢ 10 mln ludzi rocznie, a zatem znacznie
brala charakter pandemiczny  wiecej niz z powodu choréb nowotworowych, a koszty
~tak ja postrzegaja nie tylko z tego wynikajace wyniosg 100 bln USD rocznie. Raport
mikrobiolodzy i epidemiolodzy  ten stal sie bodzcem do wdrozenia intensywnych dzia-
oraz lekarze niektérych specjal-  fafi w krajach, ktére zrozumialy wage przedstawionych
noci (na przyklad intensywnej w nim informacji. Do gry intensywnie weszly miedzy
terapii i interny), lecz takze innymi WHO i Komisja Europejska.
przedstawiciele organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem
publicznym, czyli Komisji Europejskiej, WHO, ECDC, Szokujace dane
CDC i tak dalej. Obejmuje swoim zasiegiem nie tylko Praca opublikowana w ubieglym roku w ,,The Lancet
wszystkie obszary medycyny, wplywa réwniez na eko- Infectious Diseases”, a wiec w jednym z najbardziej pre-
nomie i inne dziedziny naszego zycia. Dotyczy przede stizowych czasopism medycznych, pokazata szokujgce
wszystkim patogenéw bakteryjnych, a takze coraz cze-  dane. W 2019 r. z powodu zakazeni powiazanych z wie-
$ciej grzybdéw, wiruséw i pasozytdw, stad nazwa opor-  loopornymi szczepami zmarlo na §wiecie okoto 5 mln
no$¢ przeciwdrobnoustrojowa. 0s6b, z czego 1,27 mln z powodu zakazen wywotanych
W 2016 r. powotany przez dwczesnego premiera przez bakterie oporne na wszystkie dostepne antybio-
Wielkiej Brytanii Davida Camerona wielospecjali-  tyki.
styczny zespél pod kierunkiem wybitnego angielskiego Zaréwno WHO, jak i Komisja Europejska uznaty
specjalisty Jima O’Neilla przygotowat raport szeroko — walke z rozprzestrzeniajaca si¢ antybiotykoopornoscia
analizujacy opornos$¢ na antybiotyki i konsekwencje za dzialania priorytetowe. Znajduje sie ona na liscie
wynikajace z tego zjawiska. Whnioski, ktére przedsta- 10 najwazniejszych zadad WHO, natomiast Komisja
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Europejska umiescita problem antybiotykoopornosci
wsrdd trzech najwazniejszych do rozwiazania proble-
moéw. W ostatnich latach obie te organizacje postrzega-
ty zjawisko antybiotykoopornosci szerzej, umieszczajac
je w strategii Jedno Zdrowie, czyli koncepcji zwracajacej
uwage na wspoélzaleznosci pomiedzy zdrowiem ludzi,
zwierzat i stanem Srodowiska naturalnego.

Kilka lat temu WHO przeprowadzita badania wéréd
krajéw cztonkowskich, czyli na caltym $wiecie, by ustali¢,
ktore sposréd wiodacych patogendw czlowieka reprezen-
tuja najszersza, czesto skrajng oporno$¢ na antybiotyki.
Na tej podstawie sporzadzita liste, w ktérej podzielita
najczestsze patogeny na trzy grupy. W pierwszej, repre-
zentujacej gatunki o skrajnej opornosci, tzn. oporne na
karbapenemy uznawane za leki ostatniej szansy, znala-
zly sie Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
pateczki Enterobacterales, a wiec takze w Polsce wiodace
czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych. To wlasnie
paleczki jelitowe (Enterobacterales) wytwarzajace karba-
penemazy rozprzestrzenily sie w Polsce na szeroka skale
i stanowig zar6wno w terapii, jak i w epidemiologii pro-
blem numer jeden. Sa one niewrazliwe na leki ostatniej
szansy i zazwyczaj na wszystkie dostepne antybiotyki,
niekiedy z wyjatkiem kolistyny. Takze Acinetobacter bau-
mannii, aczkolwiek drobnoustrdj o nizszej zjadliwosci,
zasiedlit sie na duzg skale w polskich szpitalach jako
konsekwencja pandemii. Sg to coraz czesciej szczepy
oporne na wszystkie antybiotyki. W grupie tej umiesz-
czono takze Mycobacterium tuberculosis.

Dla skutecznego leczenia zakazen wywolywanych
przez patogeny umieszczone w tej grupie potrzebne sa
natychmiast nowe antybiotyki.

W drugiej grupie znalazlty sie Staphylococcus aurens
oporny na metycyline (MRSA) i Enterococcus faecium
oporny na wankomycyne (VRE) i wiele gatunkéw od-
powiedzialnych za zakazenia pozaszpitalne, takie jak
Helicobacter pylori, Campylobacter, Salmonella, Neisseria
gonorrhoeae oporna na cefalosporyny III generacji i flu-
orochinolony. Natomiast do trzeciej grupy, dla ktérej
réwniez sa pilnie potrzebne nowe antybiotyki, przypi-
sano gatunki bakteryjne bedace czolowymi czynnikami
zakazen pozaszpitalnych, takie jak Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae i Shigella spp.

Skrajnie oporne szczepy

Juz w trakcie pandemii COVID-19, choroby wiruso-
wej, w ktoérej terapii antybiotyki nie znajduja zastoso-
wania, wielu specjalistéw ostrzegato, ze naduzywanie
antybiotykéw bedzie skutkowalo gigantycznym wzro-
stem opornoSci. I tak sie stalo. Jednak nie dotyczylo to
wszystkich krajow. Te, ktére juz wczesniej zrozumialy,
ze kluczowym dzialaniem zapewniajacym skutecznosé
antybiotykéw jest restrykcyjna polityka antybiotykowa
polaczona z wlasciwie funkcjonujacym programem kon-
troli zakazeq, nie do§wiadczyly wzrostu antybiotyko-
opornych szczepéw. Do nich nalezaly Holandia, Belgia,
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kraje skandynawskie, Niemcy. Natomiast Polska znala-
zla sie w grupie pafistw o najwyzszym wzroscie skrajnie
opornych szczepdw Acinetobacter baumannii i pateczek
Enterobacterales wytwarzajacych karbapenemazy. Dane
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
(KORDL) wskazuja na 200-proc. wzrost w 2021 r. za-
kazen tozyska krwi wywolanych przez paleczki jelitowe
wytwarzajace karbapenemazy, a takze ponad 200-proc.
wzrost zakazeti powodowanych przez Acinetobacter bau-
mannii, oporne na wszystkie dostepne leki. Leczenie
zakazen wywolywanych przez tego typu szczepy jest
bardzo trudne, co oznacza takze wysoka $miertelnosc.
Wprawdzie ostatnio wprowadzono do terapii kilka no-
wych lekéw, aktywnych wobec paleczek jelitowych wy-
twarzajacych niektére karbapenemazy, jednak ciagle
brak antybiotyku skutecznego wobec paleczek produ-
kujacych karbapenemaze New Delhi (NDM), a wiec
najczesciej identyfikowana w Polsce i wytwarzana przede
wszystkim przez Klebsiella pnenmoniae. Nowe leki sa bar-
dzo drogie i tak np. koszt dzienny terapii meropenemem,
uznawanym do niedawna za lek ostatniej szansy, wyno-
si ok. 74 zl, podczas gdy lek ten z nowym inhibitorem
waborbaktamem kosztuje 1721 zl; podobnie dotychczas
stosowany w monoterpii ceftazydym (23,67 zl) i jego
nowa postac z inhibitorem awibaktamem (1571 zl). Czy
szpital jest w stanie udzwignac te koszty? W przypadku
zakazenia karbapenemazg NDM do ceftazydymu z awi-
baktamem musimy dodaé aztreonam (600 zl), ktérego
dostepnos¢ w Polsce jest zmienna.

Polska nalezy do krajéw Unii Europejskiej o jednym
z najwieckszych udzialéw opornych patogenéw w zaka-
zeniach cztowieka, w tym infekgji tozyska krwi.

Pomimo regularnych raportéw KORLD do Mini-
sterstwa Zdrowia, aktywnosci w programach NPOA,
a obecnie NPZ, i sktadanych réznorodnych propozycji
dziatad naprawczych — nie udalo si¢ zaangazowaé zad-
nej instytucji odpowiedzialnej za zdrowie publiczne do
podjecia systematycznych, uporzgdkowanych prac zmie-
rzajacych do opracowania narodowego programu.

A narodowego programu brak

Do dzisiaj, pomimo naszych zobowigzan jako czltonka
UE i WHO, nie powstal narodowy program do walki
z antybiotykoopornoscia ani Program OneHealth. Tym-
czasem antybiotykoopornos¢ w Polsce galopuje, a szpi-
tale nie sa przygotowane do wlasciwego postepowania
z pacjentami zakazonymi wieloopornymi szczepami.
Musimy takze pamieta¢ o nadal czestych zakazeniach
Clostridioides difficile i ze liczba izolatek w szpitalu jest
w Polsce bardzo mala, jedna z najnizszych w UE.

W szpitalu ograniczajacym szerzenie si¢ wieloopor-
nych szczepéw kluczowy jest program kontroli zakazef.
To od jego jakosci zalezy sukces walki z wieloopornymi
zakazeniami. Dziatalno$¢ pielegniarek epidemiologicz-
nych jest nie do przecenienia. Wydaje mi sig, ze tam,
gdzie problem opornosci jest szczeg6lnie nabrzmialy,
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nalezaloby wzmocni¢ kadre pielegniarska i przypisywac
mniejsza liczbe 16zek przypadajacych na pielegniarke
epidemiologiczna, aby mogly bardziej aktywnie dziata¢
na oddziatach. Ogromnym problemem jest niedob6r
kadry lekarskiej w pelni przygotowanej do petnienia
funkgcji przewodniczacych zespotu (specjalista mikro-
biolog lub choréb zakaznych czy epidemiolog). Zrodzit
sie pomysl wprowadzenia umiejetnosci ,.epidemiologia
szpitalna”, powstal takze bardzo dobry jej program, ale
z niezrozumiatych dla mnie powodéw odstapiono od tej
inicjatywy. Jest to ogromna luka i bez jej wypelnienia
bardzo trudne bedzie osiggniecie sukceséw w kontroli
zakazen, zwlaszcza ze czesto jeden specjalista jest za-
trudniony jednocze$nie w wielu szpitalach.

Mamy jasno okreslone niezbedne dziatania zapisane
w kontroli zakazen szpitalnych — co zauwaza dr Ozo-
rowski — i jedynie ich pelne przestrzeganie moze zapew-
ni¢ utrzymywanie sytuacji epidemiologicznej szpitala na
wlasciwym poziomie. Natomiast w przypadku pojawie-
nia sie nowego problemu, np. szczepu Klebsiella pneu-
moniae wytwarzajacego karbapenemaze, konieczne jest
uruchomienie celowanych dziatad, ktére sformutowano
na przyktad w najnowszych rekomendacjach Narodowe-
go Programu Zdrowia — na stronie internetowej www.
antybiotyki.edu.pl.

Nowoczesna polityka antybiotykowa
Oczywiscie, dobremu programowi kontroli zakazen
musi towarzyszy¢ nowoczesny program polityki anty-
biotykowej. W tym obszarze mamy niestety wielki nie-
dobor specjalistéw. Naprawa tej sytuacji wymaga grun-
townej modyfikacji programéw studiéw i programéw
specjalizacji oraz przemodelowania edukacji ustawicznej.

Zgadzam si¢ z dr. Ozorowskim, ze kolejne rozporza-
dzenie nie poprawi sytuacji epidemiologicznej szpitali,
a wiekszo$§¢ wymaganych danych bedzie bezuzyteczna
i obciazy niepotrzebng praca i tak bardzo zapracowa-
ny personel. Trudno mie¢ te same mierniki dla szpitala
wielospecjalistycznego i powiatowego badZ monospecja-
listycznego. Nie mamy zadnych §wiatowych wzorcéw,
z ktérymi mogliby$my sie poréwnaé. Dziatania musza
by¢ podejmowane natychmiast, gdy powstanie niebez-
pieczna sytuacja, a nie dopiero po podsumowaniu ra-
portéw. Mam wrazenie, ze rozporzadzenie jest kiepskiej
jakosci proteza, ktéra nieudolnie prébuje co§ ratowac.
Nie tedy droga.

Podkresle wspomniang przez dr. Ozorowskiego,
a opartg na jego do§wiadczeniach w walce z rozprze-
strzenianiem si¢ Klebsiella pneumoniae NDM, strategie
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu jako hub
zbierata dane ze szpitali na terenie wojewddztwa, co po-
zwolito ujednolici¢ metody diagnostyczne i identyfika-
cje ognisk, utworzy¢ baze danych i szybko reagowac.
To zaowocowalo spektakularnym wygaszeniem ognisk
NDM.
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Podjelismy te strategie w Narodowym Programie
Ochrony Antybiotykéw i udato nam sie z dr. Ozorow-
skim zaangazowac kilku inspektoréw wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych do stworzenia sie-
ci szpitali w obrebie wojewddztwa. Pozwolitoby to na
gromadzenie danych, ujednolicenie diagnostyki i rapor-
towania, a co najwazniejsze na szybkie reagowanie na
wystapienie zaréwno przypadkdéw sporadycznych, jak
i ognisk. Niestety, przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia zrezygnowali z kontynuacji programu.

Gléwnym powodem powstawania i szerzenia sie
opornosci jest naduzywanie i niewla$ciwe stosowanie
antybiotykéw, z ktorych ponad 50 proc. jest niepotrzeb-
nie przepisywanych. Kolejne przyczyny to niedzialajace
programy kontroli zakazen i niska §wiadomos¢ spote-
czefistwa, ale i profesjonalistéw oraz decydentdw, ktorzy
nie u§wiadamiaja sobie, ze skuteczno$¢ tej grupy lekéw
jest powaznie zagrozona.

Zagadnienie antybiotykooporno$ci stanowi jedno
z najwickszych wyzwan medycyny, zdrowia publicznego,
ekonomii i socjologii. Polska jest ogromnie opdzniona
w dziataniach na rzecz walki z tym zjawiskiem — a im
szybciej ja podejmiemy, tym wigksza szansa na sukces.
Droga bedzie trudna, ale przy zaangazowaniu politykéw
oraz profesjonalistéw i spoleczefistwa sukces jest mozliwy.

I na zakoficzenie — 11 lipca w Senacie Kongresu USA
odbyta sie kolejna debata na temat walki z antybiotyko-
opornoscia. Podkreslono, ze stanowi ona zagrozenie dla
bezpieczefistwa pafistwa.

Prof. dr n. med. Waleria Hryniewicz to specjalistka
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, profesor

w Narodowym Instytucie Lekow,

dyrektor Centralnego Osrodka Badania Jakosci

w Diagnostyce Mikrobiologicznej
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