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Recenzja pracy doktorskiej mgr Anny Olczak-Pienkowskiej pod tytulem ,Monitorowanie i

analiza konsumpcji antybiotykéw w Polsce™.

Antybiotykoopornos¢ to rosnacy, globalny problem zdrowia publicznego, powodujacy duze
obcigzenia ekonomiczne dla finanséw kazdego panstwa i jednoczesnie zagrazajacy zdrowiu i
zyciu chorych. Opornoéé na antybiotyki prowadzi bowiem do wyzszych kosztéw leczenia,

przedtuzonego pobytu w szpitalu i zwigkszonej Smiertelnodei wérdd pacjentow.

Bakterie oporne na antybiotyki powodujg na catym $wiecie okolo 700 000 Zgondw rocznie i
przewiduje sie, ze do kofca 2050 r. tego typu zakaZenia beda bardziej $miertelne niz
nowotwory. We wszystkich czesciach $wiata opornodc na antybiotyki osiaga niebezpiecznie
wysoki poziom. Nowe mechanizmy lekoopornosci pojawiaja sie i rozprzestrzeniaja na calym
Swiecie, zagrazajac naszej zdolnosci do leczenia powszechnych chorob zakaznych. Tam,
gdzie antybiotyki, dla ludz Ilub zwierzat, moma kupié bez recepty, pojawianie si¢ i
rozprzestrzenianie opornoéci postepuje bardzo systematycznie i dynamicznie. Podobna
sytuacja ma miejsce we wszystkich krajach, w ktérych nie ma obowiazujgcych,

standardowych wytycznych dotyczacych leczenia, antybiotyki sg zbyt czesto lub



bezrefleksyjnie przepisywane przez pracownikéw stuzby zdrowia i weterynarzy oraz

generalnie naduzywane przez spoleczenistwo.,

Niewlasciwe stosowanie antybiotykéw i sklonnogé spoleczenstwa do praktykowania
samoleczenia to kolejne niezwykle wazne przyczyny opornosci na antybiotyki. Dlatego tez
$wiatowe spozycie antybiotykéw w ostatnich latach wzrosio o ponad 70%, a ten stale rosnacy
trend obserwuje sie gléwnie w leczeniu pozaszpitalnym. Specjalisci zwracajg uwage na
bardzo istotny fakt, ze samoleczenie antybiotykami stato si¢ powszechng praktyka na catym
Swiecie. Aby zapobiec dalszej ekspansji antybiotykoopornosci, niezwykle wazne jest
opracowanie i wdrozenie odpowiednich strategii i przepisow, ktére zapewnitby racjonalne

stosowanie antybiotykéw w danym regionie.

Swiat musi pilnie zmieni¢ sposéb, w jaki powszechnie Przepisuje sig i stosuje antybiotyki.
Nawet jesli zostang opracowane nowe leki, bez zmiany patologicznych zachowari, opornogé
na antybiotyki pozostanie wcigz powaznym zagrozeniem. Zmiany w zachowaniu muszg
takze obejmowaé dzialania majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji
poprzez szczepienia, mycie rak, uprawianie bezpieczniejszego seksu i dobrg higiene
Zywnosci.. Bez pilnych dzialan zmierzamy w kierunku ery postantybiotykowej, w kiorej

zakazenia i drobne urazy znéw beda mogly zabijaé.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska dotyczy niezwykle istotnego problemu
zdrowia publicznego jakim jest monitorowanie szpitalnej i pozaszpitalnej polityki
antybiotykowej i jego przydatnosci w podejmowaniu dziatan naprawczych zmierzajacych do

zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zjawiska lekoopornosci.

Praca zostata wykonana w Zakladzie Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego
Instytutu Lekéw pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Walerii Hryniewicz wybitnej
specjalistki w Polsce w dziedzinie epidemiologii molekularnej zakazen bakteryjnych,
antybiotykoopornosci i mechanizméw opornosci, zakazen szpitalnych i inwazyjnych,
szczepien ochronnych oraz autorki wprowadzonych w Polsce standardéw w diagnostyce
mikrobiologicznej. To niejako z gory gwarantowalo wniesienie znacznego wkladu wiedzy w
zaplanowane przez Doktorantke badania.

Rozprawa doktorska zostata opracowana zgodnie z nowymi wytycznymi wynikajagcymi z
nowelizacji Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku z pdzniejszymi zmianami. Rozprawa ta jest



zbiorem czterech oryginalnych powigzanych tematycznie artykulow, w tym trzech
opublikowanych w czasopismach z filadelfijskiej listy the Middle European Journal of
Medicine. Polish Archives of Internal Medicine i Postepow Mikrobiologii. Nalezy
podkresli¢, ze mgr Anna Olczak Pierikowska Jest w tych czterech pracach pierwszym
autorem. Laczny wspélezynnik oddziatywania publikacji jest >4, a liczba punktow MNiSW
75. Na podstawie zataczonych objasnien co do roli poszczegblnych wspolautoréw wynika,
ze, Doktorantka miala znaczacy wklad intelektualny w opracowaniu koncepcji badan i
interpretacji wynikéw, przygotowaniu manuskryptéw. Zbior prac poprzedzony wykonaniem
badan jest 17 stronicowym wstepem, ktory obejmuje streszczenie w jezyku polskim oraz
angielskim i rzetelnie wprowadza czytelnika w obecny stan wiedzy na temat zjawiska

antybiotykoodpornosci.

Wiedza ta dotyczy znaczenia i zasiggu zjawiska antybiotykoodpornosci przedstawionych na
podstawie najnowszych danych, opublikowanych w raportach WHO, Europejskiej Sieci
Monitorowania Antybiotykoodpornosci EARS-Net, Badania Punktowego Wystepowania
Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowania Antybiotykéw PPS HAland AU oraz
innych organizacji zajmujacych si¢ tymi problemami. Wprowadzenie do tematu konczy
podrozdzial, ktéry czyta sie z tym wigkszym zainteresowaniem gdyz dotyczy konsumpcji
antybiotykéw i strategii jakie sa podejmowane przez organizacje $wiatowe i europejskie w

celu ograniczenia szerzenia sie zjawiska antybiotykoopornosci.

Jednoczesnie chcialabym podkresli¢, ze wprowadzenie napisane jest przez Doktorantke w
sposob zwiezly, mimo ze zakres tematyczny wstepu jest bardzo szeroki. Ta czesé rozprawy
Jest nie mniej ciekawa niz zawarte w niej prace oryginalne. Po przeczytaniu wstepu jasny
staje sig¢ og6iny cel pracy, a wybér celow szczegolowych jest dobrze uzasadniony. Nie bede
w tym miejscu szczegolowo omawiag prac oryginalnych, ktére skladajg si¢ na rozprawe
doktorskg poniewaz wezesniej byly juz one poddane ocenie niezaleznych recenzentéw.
Przedmiotem zainteresowani Doktorantki byla wieloplaszczyznowa ocena konsumpcji
antybiotykoéw w Polsce.

Cel ten zostat zrealizowany poprzez :

* Przedstawienie definicji, sposobow pomiaru i metodologii monitorowania konsumpcji
antybiotykow,

* Oceng przydatnosci poszczegdlnych metod monitorowania konsumpcji antybiotykéw,



® Zbadanie trendow i struktury konsumpcji antybiotykéw w Polsce na tle

zachorowalnosci i wyszczepialnosci na grype,

Zbadanie sposobu organizacji i zakres realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej w
polskich szpitalach. Zbadanie obszaréw naduzywania antybiotykéw na przykladzie
samoleczenia. Jako recenzent chcialabym podkresli¢,ze jest to pierwsza taka analiza

przeprowadzona w Polsce.

Opracowanie strategii w walce z narastajacg opornoscia bakterii wymaga przede wszystkim
wspolnych interdyscyplinamych dziatan podejmowanych przez specjalistow z obszaru
medycyny, weterynarii czy tez nadzoru produkcji pasz lub mieszanek stosowanych w
zywieniu zwierzat. Wydaje sie, ze monitorowanie konsumpcji lekow stanowi jeden z

kluczowych elementéw strategii walki z tym zjawiskiem.

Autorzy w pracy dotyczacej monitorowania zuzycia antybiotykow przedstawili aktualne
wytyczne dotyczace pomiaru i monitorowania konsumpcji antybiotykéw. Stwierdzili, ze
wskazane metody monitorowania stanowig praktyczne wytyczne zaréwno dla lecznictwa
szpitalnego jak i podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra generuje ponad 90% catkowitej
konsumpcji antybiotykéw. Wskazano réwniez pojedyncze substancje i grupy lekow, ktérych
monitorowanie zuzycia jest szczegblnie uzasadnione w programach racjonalnej
antybiotykoterapii zakazen. W podsumowaniu stwierdzono, ze wyniki monitorowania dajg
mozliwo$¢ poréwnania zuzycia antybiotykéw pomiedzy krajami i wypracowania dzialan

zapobiegajacych szerzeniu si¢ szczepéw wielolekoopornych.

Prosz¢ Doktorantke o krotkie oméwienie- Jakie w chwili obecnej organizacje na terenie

Unii Europejskiej wspomagajg programy monitorowania zuzycia antybiotykéw?

W pracy dotyczacej analizy zuzycia antybiotykéw z jednoczesna oceng zachorowalnodci i
wyszczepialnosci na grype wykazata, ze najwyzszy poziom konsumpcji antybiotykow
stwierdzono w wojewddztwach o najnizszej wyszczepialnosci, co korelowalo z wysokimi
wskaznikami zachorowalnoséci na grype. Autorzy stwierdzili takze, ze glownymi
konsumentami tych lekéw s§ pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej, a najczesciej
stosowanymi antybiotykami s3 leki rekomendowane w leczeniu zakazen ukladu
oddechowego. Korelacja pomigdzy wysokim zuzyciem antybiotyku i zachorowalnodci na

grypg¢ w danym regionie Polski moze $wiadczy¢ o niewlasciwym stosowaniu antybiotyku w



wirusowych zakazeniach ukladu oddechowego i stanowi¢ moze jedng z istotnych przyczyn

rozprzestrzeniania sig antybiotykoodpornosci.

Czy wiemy jakie sy gléwne przyczyny tak mocno zréznicowanej wyszczepialnogci na

grype¢ w Polsce?

W kolejnej pracy przedstawiono polskie wyniki europejskiego badania dotyczgcego strategii
stosowania antybiotkéw w lecznictwie zamknietym. Opracowano autorski kwestionariusz ,
ktory przeslano do zespoléw zakazeri szpitalnych 116 szpitali. Stwierdzono brak niezbednych
struktur odpowiedzialnych za szpitalng politykg antybiotykowa, przede wszystkim brak
farmaceutéw szpitalnych odpowiedzialnych za ksztattowanie i wdrazanie szpitalnej polityki
antybiotykowej. Ponadto stwierdzono wysoki poziom jakosci badan mikrobiologicznych i ich
niewystarczajagce wykorzystanie, co ma istotny wplyw na ksztaltowanie racjonalnej polityki
antybiotykowej w lecznictwie zamknietym. Autorzy podkreslili jednoczesnie koniecznosé
pilnego wdrozenia w Polsce badan naprawczych zapobiegajacych wzrostowi infekcji

szpitalnych spowodowanych szczepami bakterii wielolekooprnych.

Mam pytanie do Doktorantki Czy w chwili obecnej,w stosunku do 2007 roku, zmianie
ulegla w strukturach szpitalnych liczba farmaceutéw,czy nadal ich obecno$é jest

wykazywana przede wszystkim w szpitalach III poziomu referencyjnosci

W pracy dotyczgcej leczenia antybiotykami bez konsultacji lekarskiej przedstawiono wyniki
badania ankietowego dotyczace zjawiska samoleczenia w Polsce. Badanie przeprowadzano
wsrod mieszkancow miast i obszaru wigjskiego Z kazdego obszaru losowo wybrano po 1500
0s0b. Stwierdzono, ze 27% badanych przyjmowalo antybiotyk w przeciggu ostatnich 12
miesigcy, w tym 13% bez konsultacji z lekarzem. Przyczyng zastosowania antybiotyku byt
najczgsciej bol gardla-14,8%, grypa-11,8%, katar -1%, samozdiagnozowane zapalenie
oskrzeli-10,8%, kaszel i goraczka-10%, b6l zeba-9,6%. W podsumowaniu Autorzy
podkreslili, ze szczegélnie niepokojace bylo samoleczenie antybiotykami typowych objawéw
charakterystycznych dla zakazen wirusowych. Podkreélili koniecznosé podjecia dzialan

zapobiegajacych stosowaniu antybiotykéw bez uprzednich konsultacji i wskazan lekarskich.

Czy monitorowany byl czas przyjmowania antybiotykow w przypadku

samoleczgcych si¢ pacjentow ?



Jak diagnozowano u chorych samoleczgcych si¢  zapalenie oskrzeli? Czy byla to

samodiagnoza?

Cele pracy zostaly zrealizowane i podsumowane w 8 dobrze zredagowanych wnioskach z
ktérych wynika, ze monitorowanie konsumpcji antybiotykow jest kluczowym elementem

strategii w walce z antybiotykoopomoscia.

W posumowaniu chciatlabym podkreslié, ze praca doktorska Pani mgr Anny Olczak
Piefikowskiej wnosi znaczacy wklad w zakresie postrzegania zagadnienn zwigzanych z
prowadzeniem wlasciwej strategii antybiotykowej w lecznictwie zamknigtym i poza
szpitalnym. Prowadzony przez Panig prof. dr hab. n. med. Waleri¢ Hryniewicz Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw w latach 2016-2020, uswiadamia bowiem, ze dobra polityka
antybiotykowa wigze si¢ scisle z procesem racjonalnego przyjmowania antybiotykdw, ktére
nalezy przepisywaé tylko wtedy, kiedy jest to dzialanie konieczne. Ponadto,
spersonalizowanie terapii dotyczy nie tylko wyboru preparatu, ale takze dawki i czasu
trwania terapii. Pozwala to uzyskaé optymalng skutecznos¢ leczenia przy jednoczesnym

zminimalizowaniu dzialan niepozadanych.

Polaczenie przez Doktorantke w jedna, spojng calos¢ czterech prac jednoznacznie wykazalo,
ze racjonalna polityka antybiotykowa jest bardzo waznym aspektem prowadzenia
dziatalnodci leczniczej. Poza tym zdecydowana wigkszo$¢é infekcji drog oddechowych jest
spowodowana przez wirusy i zastosowanie w tych przypadkach antybiotykéw nie wplywa
korzystnie na przebieg choroby, a zwigksza ryzyko dzialai niepozadanych i rozwoju
zjawiska lekoopomosci. Analiza danych uzyskanych w rozprawie doktorskiej mgr Anny
Olczak Piefikowskiej jednoznacznie wskazuje na konieczno$é wprowadzenia systemowych
rozwigzaf ukierunkowanych na ograniczenie zakazen lekoopornymi szczepami bakterii
poprzez systemy monitorowania antybiotykoopornosci i zuzycia lekéw oraz celowosé

wprowadzenia polityki antybiotykowej jako standardu obowiazujacego we wszystkich
placowkach ochrony zdrowia.

Ponadto chciatabym podkresli¢, ze Pani mgr Anna Olczak Piefikowska oprécz czterech prac
wlaczonych do niniejszej rozprawy Jest wspélautorka 58 publikacji, w tym 11 oddanych do
druku. Jest pierwszym autorem : 28 prac , 1 rozdzialu w ksigzce , 1 artykut oddanego do
druku, kolejnym autorem: 34 prac w tym 10 artykutéw oddanych do druku, laczny IF
opublikowanych prac wynosi 154.511 w tym prac przyjetych juz do druku 53.598.



Doktorantka jest rowniez czlonkiem grupy roboczej Europejskiej Sieci Monitorowania

Konsumpcji Antybiotykow .
Podsumowanie

Jako Recenzent stwierdzam, ze zaplanowane i przeprowadzone przez Panig mgr Anne Olczak
Pieikowska badania wskazuja na to, ze jest ona samodzielnym pracownikiem naukowym, a
wyniki Jej badan stanowig istotny wklad do opracowania strategii, ktére bezposrednio
przyczynig si¢ do poprawy bezpieczenstwa chorych, a tym samym lepszej jakosci

swiadczonych ustug na terenie placowek shuzby zdrowia.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U.
nr 65, poz. 5 z pézn. zm. ),

Gratulujgc Doktorantce i Promotorowi zwracam si¢ Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o

Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Anny Olczak-

Piefikowskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. ‘Ewa Augustynowicz-Kopeé
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