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~-Monitorowanie i analiza konsumpcji antybiotykow w Polsce”

Streszczenie w jezyku polskim

Rozprawa pt. ,,Monitorowanie i analiza konsumpcji antybiotykow w Polsce” sktada si¢
z cyklu czterech publikacji po§wigconych monitorowaniu konsumpcji antybiotykéw i polityce
antybiotykowej. Opisuje metodologi¢ 1 znaczenie monitorowania Ww szpitalnej oraz
pozaszpitalnej polityce antybiotykowej, oraz jego przydatno$¢ dla podejmowania dzialan
naprawczych. Omawia takze obszary nadmiernego i niewtasciwego stosowania antybiotykow,
ktore odpowiadaja za powstawanie irozprzestrzenianie si¢ zjawiska antybiotykoopornosci.
Zakazenia wywotywane przez antybiotykooporne drobnoustroje sg jednym z najwickszych
wyzwan wspolczesnej medycyny, stanowig globalne zagrozenie dla bezpieczenstwa, zdrowia i
zycia pacjentow, powoduja ryzyko paralizu opieki medycznej, a ich terapia wigze si¢
z olbrzymimi kosztami. Antybiotykooporno$¢, ze wzgledu na zasieg i tempo rozprzestrzeniania
si¢, uznawana jest na calym $wiecie nie tylko za priorytet dziatan zdrowia publicznego i nauki,
ale tez istotny problem ekonomiczny i polityczny. Walka z tym zjawiskiem mozliwa jest
jedynie w ramach wielosektorowych strategii, odzwierciedlajacych ide¢ ,,Jedno Zdrowie” (ang.
,,One Health”), ktora oznacza wspdlne dziatania w obszarach medycyny, weterynarii i
srodowiska. Ich podstawa powinno by¢ pozyskiwanie wiedzy natemat epidemiologii i
przyczyn antybiotykoopornosci oraz trendow 1 struktury stosowania antybiotykow. Pomiar i
analiza konsumpcji antybiotykow mogg stuzy¢ planowaniu interwencji naprawczych.

Pierwsza czg$¢ niniejszej rozprawy wyjasnia i porzadkuje metodologi¢ pomiaru
struktury 1 dynamiki konsumpcji antybiotykdéw. Przedstawia mozliwosci 1 ograniczenia
stosowanych parametréw zuzycia $srodkow przeciwbakteryjnych, a takze wskazuje ich
praktyczne zastosowanie. Podkresla réwniez role monitorowania konsumpcji antybiotykoéw
w strategiach przeciwdziatania antybiotykoopornosci.
W drugiej publikacji, na przyktadzie jednego roku, poddano analizie sezonowe trendy
konsumpcji antybiotykow w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce z rozbiciem
na wojewodztwa. Obserwacja regionalnych roznic wykazata dodatnig korelacje trendow
konsumpcji  antybiotykow 1 zapadalnoSci na grype oraz odwrotng korelacje

z wyszczepialno$cig na grype. Publikacja ta wskazuje, jak wazne sg zintegrowane dzialania



obejmujace systematyczne monitorowanie konsumpcji antybiotykéw, analiza jego wynikéw
1 poszukiwanie przyczyn rdéznic mi¢dzyregionalnych.
Kolejna praca odnosi si¢ do polityki antybiotykowej w lecznictwie zamknigtym. Ocenie
poddano jej realizacje w polskich szpitalach, wskazano jej mocne i stabe strony, a takze obszary
wymagajace najpilniejszych dziatan celem poprawy antybiotykoterapii. Odnotowano brak
niezbednych struktur organizacyjnych iniewystarczajagce wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej, mimo wysokiego poziomu jej jakosci. Wskazano jakie elementy wymagaja
wdrozenia 1 udoskonalenia.
W ostatniej z prac wchodzacych w cykl rozprawy zbadano problem samoleczenia, ktore jest
przyktadem niewtasciwych iryzykownych antybiotykoterapii. W badaniu ankietowym,
przeprowadzonym w ramach projektu europejskiego, wykazano zakres wystepowanie tego
zjawiska w Polsce na przykladzie obszaru miejskiego 1 wiejskiego. Zwrocono uwage
na niebezpieczenstwa zwigzane z przyjmowaniem antybiotykow bez wskazan lekarskich takich
jak nieskuteczno$¢ terapii, ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych, czy szerzenia si¢
antybiotykoopornych szczepow. Podkreslono, ze racjonalna antybiotykoterapia wymaga
aktualnej wiedzy klinicznej, epidemiologicznej, mikrobiologicznej 1 diagnostycznej, a takich
warunkdw nie spelnia proces samoleczenia antybiotykami.

Rozprawa pt. ,Monitorowanie i analiza konsumpcji antybiotykéw w Polsce”
przedstawiona w cyklu czterech publikacji pozwala na wyciggniecie nast¢pujacych wnioskow:

1. Metodologia dawek dobowych definiowanych 1 klasyfikacja anatomiczno-
terapeutyczno-chemiczna Swiatowej Organizacji Zdrowia umozliwia obiektywne
poréwnywanie konsumpcji antybiotykéw w roznych obszarach geograficznych,
w roznych sektorach opieki zdrowotnej 1 w r6znych okresach czasu.

2. Analiza przyczyn zrdznicowania w poziomie konsumpcji antybiotykow migdzy
wojewddztwami sluzy wypracowywaniu interwencji zmierzajagcych do ograniczania
naduzywania antybiotykow i racjonalizacji antybiotykoterapii.

3. Wysoki poziom konsumpcji antybiotykow w podstawowej opiece zdrowotnej, oraz
podobne do zachorowalnosci na grype trendy konsumpcji antybiotykow, $wiadcza
o niewlasciwym stosowaniu antybiotykéw, co z kolei stanowi jedng z najistotniejszych
przyczyn pojawiania i rozprzestrzeniania si¢ antybiotykoopornosci.

4. Wdrazanie zasad racjonalnej antybiotykoterapii a takze profilaktyki zakazen,
m.in. szczepien prowadzi do ograniczania konsumpcji antybiotykdéw, a tym samym

posrednio antybiotykoopornosci.



. Profilaktyka, diagnostyka 1 racjonalna terapia zakazen uktadu oddechowego
(najczestszej przyczyny antybiotykoterapii) powinny by¢ przedmiotem szerokich
dziatan edukacyjnych kierowanych do profesjonalistow medycznych 1 ogotu
spoteczenstwa.

. Efektywna i racjonalna polityka antybiotykowa wymaga interdyscyplinarnych dziatan
w obszarach diagnostyki mikrobiologicznej, profilaktyki i kontroli zakazen.

. Wykorzystywanie diagnostyki mikrobiologicznej w Polsce jest niewystarczajgce
pomimo jej wysokiej jakosci.

. Zjawisko samoleczenia antybiotykami, ktore zmniejsza bezpieczenstwo pacjentéw
1 zwigksza ryzyko antybiotykoopornosci, wymaga kontroli i powinno by¢ przedmiotem

kampanii edukacyjnych.



