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Czy zgadza sie pani ze stwierdzeniem, ze wcho-
dzimy w ere postantybiotykowa? Czy jest to realne
zagrozenie?

Taka opini¢ wyrazila Swiatowa Organizacja Zdrowia
w opublikowanym w 2014 r. dokumencie przedsta-
wiajacym wyniki monitorowania lekoopornosci w kra-
jach cztonkowskich Unii Europejskiej, a wigc wyniki
$wiatowe dotyczace antybiotykoopornosci gtéwnych
patogendéw bakteryjnych czlowieka. Patrzac na sytu-
acje w Polsce i wielu krajach Wsp6lnoty Europejskiej,
trudno nie zgodzi¢ sie z tg opinia. JesteSmy powaznie
zagrozeni wejSciem w ere postantybiotykowa, ponie-
waz wprowadzamy bardzo malo nowych, skutecznych
antybiotykéw w sytuacji, gdy liczba bakterii opor-
nych na dotychczas stosowane antybiotyki lawinowo
wzrasta. Od lat — i to w ramach aktywnosci zaréwno
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw, jak
i Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazli-
wosci Drobnoustrojéw Narodowego Instytutu Lekéw
— alarmujemy, ze sytuacja w tym obszarze w Polsce
wciaz si¢ pogarsza. Odsetek opornych bakterii dyna-
micznie narasta nie tylko w szpitalach, lecz takze poza
nimi. Z tego powodu coraz czesciej terapia zarowno
pierwszego, jak i drugiego wyboru nie jest skutecz-
na, co powoduje konieczno$¢ siggania po antybiotyki
dalszego wyboru, a wigc czgsto o mniejszej skuteczno-
$ci i zwiekszonej toksycznosci. Ro$nie liczba bakterii
opornych na wszystkie dostepne leki — i to wsrdd tych,
ktére nas najczesciej atakuja, a wigc paleczek jelito-
wych, np. Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Ente-
robacter spp., pateczek niefermentujacych, np. Psexdo-
monas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, gronkowcow
zlocistych, enterokokéw i pneumokokéw. Coraz cze-
Sciej jesteSmy zmuszeni do poszukiwania tzw. terapii
ratunkowej.

Terapia ratunkowa jest wykorzystywana w sytuacji,
gdy standardowe leczenie nie przynosi poprawy (le-
czenie empiryczne) lub gdy cechy opornosci wynika-
jace z antybiogramu uniemozliwiaja jego zastosowanie
w terapii celowanej. Jest to badz terapia dalszego rzutu
— ,ostatniej szansy” — badz terapia eksperymentalna.
Nie opiera si¢ na wynikach randomizowanych, zasle-
pionych badan klinicznych, ale na do§wiadczeniach
w leczeniu indywidualnych przypadkéw lub niejed-
norodnych czesto grup pacjentéw. Jej podstawag jest
analiza prawdopodobiefistwa skuteczno$ci leczenia
u danego chorego oparta na wlasciwosciach farmako-
kinetycznych i farmakodynamicznych antybiotykéw,
najmniejszych warto$ciach hamujacych, danych do-
tyczacych toksycznosci, indywidualnych parametrach
chorego i literaturze. Terapia ratunkowa ma zazwyczaj
nizszg skuteczno$c i jest obarczona wieksza liczba dzia-
taf niepozadanych.
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Y Rosnie liczba bakterii opornych
na wszystkie dostepne leki —
i to wsrdd tych, ktére nas
najczesciej atakuja,
np. Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp.??

Czy pani zdaniem grozi nam, ze pacjenci zaczna
umieraé na skutek zakazenia ,banalnymi” bakte-
riami, ktére staly sie oporne na leki?

Nie ma ,banalnych” bakterii. Nawet gatunki o tak
zwanej niskiej zjadliwo$ci moga wywolaé ciezkie za-
kazenia u pacjentéw z niedojrzalym ukladem immu-
nologicznym badZ immunosupresja. Obserwujemy
zakazenia przez dotychczas nieznane w medycynie
bakteryjne czynniki etiologiczne majace swoje zrodlo
w $rodowisku i u zwierzat. Brak skutecznej terapii za-
kazenia moze skutkowa¢ jego uogélnieniem i zwigza-
nymi z tym, czesto dramatycznymi konsekwencjami
dla pacjenta. W ostatnim okresie obserwujemy coraz
wiecej izolatéw bakteryjnych wieloantybiotykoopor-
nych, a takze ekstremalnie opornych badz nawet nie-
wrazliwych na wszystkie rekomendowane leki. Za-
kazenia wywolane przez te drobnoustroje stanowia
prawdziwe wyzwanie dla lekarza i powazne zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. W poszukiwaniu
alternatywnych terapii analizujemy doniesienia w lite-
raturze fachowej, poniewaz inni mogli mie¢ podob-
ny problem. Ta nowa sytuacja w medycynie zakazefi
wymaga bardzo bliskiej wsp6lpracy lekarza z mikro-
biologiem. Niezwykle wazng role w powstrzymaniu
rozpowszechniania si¢ bakterii opornych odgrywaja
zaréwno wiasciwa polityka antybiotykowa, jak i dobre
programy kontroli zakazen. Tymczasem w Polsce dra-
matycznie brakuje lekarzy specjalistéw w dziedzinach
mikrobiologii, epidemiologii i farmakologii.

Ktéra z bakterii stanowi najwiekszy problem dla
polskiego szpitalnictwa? Jak wyglada zagrozenie
ze strony Klebsiella pneumoniae New Delhi?

Nie mozna i nie nalezy ogranicza¢ problemu antybio-
tykoopornosci jedynie do Klebsiella preumoaniae typu
New Delhi. Obecnie stanowi ona bardzo powazne
zagrozenie ze wzgledu na niespotykang dotychczas
w Polsce dynamike rozprzestrzeniania si¢ tego ekstre-
malnie opornego szczepu bakteryjnego, ktéry wytwa-
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)) Niezwykle wazna role
W powstrzymaniu
rozpowszechniania sie
bakterii opornych odgrywaja
zardbwno wtasciwa polityka
antybiotykowa, jak i dobre
programy kontroli zakazen??

rza karbapenemaze hydrolizujaca karbapenemy, czyli
leki tzw. ostatniej szansy. Coraz czesciej pozostaje jedna
opcja terapeutyczna, tzn. kolistyna. Niestety mamy juz
szczepy oporne takze na nig. Ponadto istnieje szeroki
rezerwuar tego drobnoustroju, jakim jest przewdd po-
karmowy, w ktérym K. preumoniae New Delhi moze si¢
utrzymywac przez wiele miesiecy. Nie nalezy zapomi-
na¢ takze o niebezpiecznych mechanizmach opornosci
u innych bardzo waznych patogenéw czlowieka, takich
jak oporne na metycyline gronkowce zlociste czy en-
terokoki oporne na wankomycyne i coraz czesciej nie-
wrazliwe na linezolid. Na uwage zastuguje wysoki pro-
cent opornych na karbapenemy pateczek Pseudomonas
aeruginosa i Acinetobacter baumannii. Mamy najwyzszy
w Europie procent pateczek Gram-ujemnych opornych
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na fluorochinolony — ciprofloksacyne i lewofloksacyne.
Te przyktady mozna mnozy¢.

Nie jesteSmy w stanie calkowicie zatrzyma¢ powsta-
wania opornosci, ale mozemy ja mie¢ pod kontrola, na
co wskazuja liczne do§wiadczenia, np. krajéw skandy-
nawskich i Holandii. Ten sukces wynika ze zrozumie-
nia ogromnego zagrozenia dla wspdlczesnej medycyny,
jakim jest narastajaca oporno$¢ na antybiotyki — zro-
zumienia nie tylko przez lekarzy i spoleczenistwo, lecz
takze przez decydentéw w ochronie zdrowia. Musimy
tez prowadzi¢ ciggly szeroka edukacje dotyczaca przede
wszystkim nieskuteczno$ci antybiotykéw w leczeniu
zakazen wirusowych, takich jak wickszos¢ zakazen
gbrnych drég oddechowych, grypa czy ostre zapalenie
oskrzeli. Ogromne znaczenie ma réwniez dostep do
nowoczesnych narzedzi diagnostycznych pozwalaja-
cych na szybkie wykrywanie czynnikéw etiologicznych
oraz stosowanie si¢ do krajowych rekomendacji tera-
peutycznych i profilaktyki okolooperacyjnej, opartych
na dowodach naukowych.

Pomimo uznania przez WHO antybiotykoopornosci
za jedno z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych
na $wiecie w Polsce niewiele robimy, aby zahamowa¢
to niekorzystne zjawisko. Nalezymy do krajéw o bar-
dzo wysokim zuzyciu antybiotykéw, a wiemy, ze im
wiecej ich stosujemy, tym wyzszg obserwujemy opor-
nos¢. Mamy wzorce i powinniSmy je stosowac. Naj-
wazniejsza jest szeroka edukacja calego spoleczenstwa.
Konieczne sa przede wszystkim: skuteczny narodowy
system monitorowania drobnoustrojéw wielolekoopor-
nych, dostep do nowoczesnej diagnostyki, restrykceyj-
ne programy kontroli zakazen i dobrze wyksztalceni
specjalisci. Oczekujemy wigkszego zaangazowania si¢
resortu zdrowia, a takze dyrektoréw placéwek medycz-
nych w walke z narastajaca antybiotykoopornoscia.
W rekach tych ostatnich lezy rozwigzanie problemu
na terenie kierowanych przez nich placowek, przede
wszystkim wspieranie dzialan zespolu ds. zakazen szpi-
talnych i wdrazanie rekomendacji Narodowego Pro-
gramu Ochrony Antybiotykéw. Mamy takze przyktady
wlasnych sukceséw w ograniczaniu lekoopornosci i jej
rozprzestrzeniania. Zespolowa praca w Poznaniu i wo-
jewodztwie wielkopolskim, do ktérej szeroko whaczyli
sie specjalisci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, mikro-
biolodzy, epidemiolodzy i dyrektorzy szpitali, zaowo-
cowala spektakularnym sukcesem w walce z Klebszella
pneumoniae New Delhi. Udalo sie przej$¢ z powaznej
sytuacji epidemicznej do jedynie sporadycznych przy-
padkéw.

Musimy pamigtad, ze problem antybiotykoopornosci
nie dotyczy wylacznie medycyny, lecz jest zagadnie-
niem wielosektorowym, obejmujacym weterynarie
i Srodowisko. Wszyscy musimy si¢ zaangazowad, by
osiagna¢ sukces.

Rozmawiat Krystian Lurka
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