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W ramach realizacji Narodowego Programu Ochrony Anty-
biotykdw od 2014 roku, oprécz danych nt. zuzycia antybioty-
kéw w Polsce w podstawowej opiece zdrowotnej, gromadzone
i podsumowywane sg rowniez dane nt. lecznictwa zamknie-
tego. Dane pozyskiwane sg z firmy QuintilesIMS (poprzednia
nazwa IMS Health), ktéra monitoruje rynek farmaceutyczny
w zakresie sprzedazy i dystrybucji lekéw i produktéw medycz-
nych, na rynku aptecznym i szpitalnym. Baza rynku szpitalnego
stata sie podstawa dla szacowania zuzycia lekéw przeciwbak-
teryjnych w lecznictwie zamknietym.

Opracowanie bazy z lecznictwa zamknietego, analogicz-
nie do opracowan danych z podstawowej opiece zdrowotnej
polega na: przypisaniu produktom koddéw klasyfikacji ATC
i nazw miedzynarodowych, rozpisaniu konkretnych produk-
tow pod wzgledem wielkosci opakowan, przypisaniu im ak-
tualnych dawek dobowych definiowanych (DDD, ang. defined
daily doses), przeliczeniu zuzycia na jednostki wagowe i prze-
liczeniu zuzycia produktéw na jednostki DDD oraz na DDD na
1000 mieszkarncow na dzien (DID — ang. Defined Daily Doses
per 1000 inhabitants per day). Zgromadzono réwniez infor-
macje nt. liczby mieszkancéw w kolejnych latach w Polsce
i w poszczegdlnych wojewddztwach — zrédtem tych danych
byty bazy Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Zuzycie produk-
téw podsumowano z uwzglednieniem pigtego poziomu ATC
(pojedyncze produkty) z podziatem na drogi podania produk-

tow oraz trzeciego poziomu ATC, czyli podstawowych podgrup

w grupie JO1 lekdw przeciwbakteryjnych do stosowania we-
whnetrznego tj. tetracykliny (JO1A), penicyliny (JO1C), cefalo-
sporyny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (J01D), sulfona-
midy i trimetoprim (JO1E), makrolidy, linkozamidy i streptogra-
miny (JO1F), aminoglikozydy (J01G), chinolony (JO1M) i inne
leki przeciwbakteryjne (JO1X).

Ogdlny poziom zuzycia lekédw przeciwbakteryjnych w 2015
roku w lecznictwie zamknietym w Polsce wynidst 1,337 DID
i odnotowano jego nieznaczny spadek w stosunku do roku
2014, kiedy wynidst 1,415 DID (spadek o 0,078 DID).

Najwyzszg konsumpcje srodkéw z grupy JO1 w roku 2015
odnotowano (w kolejnosci malejacej) w lecznictwie zamknie-
tym w wojewddztwach: $laskim (1,542 DID), tédzkim (1,465
DID) i lubelskim (1,387 DID). Najnizsze zuzycie grupy JO1 za-
obserwowano (w kolejnosci rosnacej) w wojewddztwach:
wielkopolskim (1,658 DID), warmirisko-mazurskim (1,189 DID)
i kujawsko-pomorskim (1,201 DID).

Struktura zuzycia grupy JO1 w wojewddztwach o najwyz-
szym zuzyciu zmienita sie w stosunku do 2014 roku, kiedy
najwyzszg konsumpcje Srodkow z grupy JO1 odnotowano
(w kolejnosci malejacej) w lecznictwie zamknietym w woje-
waddztwach: mazowieckim (1,570 DID), $laskim (1,568 DID)
i tddzkim (1,517 DID). Najnizsze zuzycie grupy J01, podobnie
jak w roku 2015, zaobserwowano (w kolejnosci rosngcej)
w wojewodztwach: wielkopolskim (1,196 DID), warmirisko-
-mazurskim (1,285 DID) i kujawsko-pomorskim (1,298 DID).
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Rdznica miedzy wojewddztwem o najwyzszym i najnizszym poziomie zuzycia grupy JO1 wyniosta w 2015 roku 0,376 DID
i byta bardzo podobna do réznicy z 2014 r., kiedy wyniosta 0,374 DID.

Strukture zuzycia poszczegdlnych grup JO1 w lecznictwie zamknietym w polskich wojewddztwach w latach 2014-2015 przed-
stawiajg wykresy 1-2.

Wykres 1. Zuzycie poszczegdlnych grup antybiotykdw w lecznictwie zamknietym w wojewddztwach Polski w 2015 r.

Wykres 2. Zuzycie poszczegdlnych grup antybiotykdéw w lecznictwie zamknietym w wojewddztwach Polski w 2014 r.

Uwzgledniajgc podziat antybiotykéw na grupy w latach 2014-2015 w Polsce w lecznictwie zamknietym najczesciej stoso-
wanymi byty (w kolejnosci malejacej): penicyliny (JO1C), cefalosporyny i pozostate antybiotyki B-laktamowe (J01D), inne leki
przeciwbakteryjne (J01X), chinolony (JO1M), makrolidy, linkozamidy i streptograminy (JO1F), tetracykliny (JO1A), sulfonamidy
i trimetoprim (JO1E) i aminoglikozydy (JO1G). Udziat procentowy poszczegdlnych grup w ogdlnej strukturze zuzycia grupy JO1

w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2014-2015 przedstawiajg wykresy 3-4.
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Wykres 3. Udziat poszczegdlnych grup lekdw przeciwbakteryjnych JO1 w ogdlnej strukturze zuzycia grupy JO1 w lecznictwie zamknietym

w Polsce w 2015 .

Wykres 4. Udziat poszczegdlnych grup lekdow przeciwbakteryjnych J01 w ogdlnej strukturze zuzycia grupy JO1 w lecznictwie zamknietym

w Polsce w 2014 r.

Liczbe substancji z poszczegdlnych grup antybiotykéw stosowanych w latach 2014-2015 w lecznictwie zamknietym w Pol-
sce oraz substancje najczesciej stosowane w obrebie poszczegdlnych grup przedstawia Tabelal. Liczba stosowanych substancji
(z uwzglednieniem drég podania substancji) w poszczegdlnych grupach ulegata niewielkim zmianom, ogdlnie liczba stosowa-
nych substancji spadfa z 83 do 76. W grupie tetracyklin (JO1A) stosowane substancje ani hierarchia ich stosowania nie ulegty
zmianie. Jesli chodzi o grupe JO1 B (amfenikole) w 2015 roku nie wykazano ich zuzycia w lecznictwie zamknietym (w 2014 grupe
te reprezentowat jedynie chloramfenikol w sladowej ilosci 91 DDD w catym roku w Polsce, co z uwzglednieniem liczby miesz-
kancow oznacza warto$¢ 0,000006 DDD na 1000 mieszkancow na dzien). W grupie cefalosporyn liczba stosowanych substancji
i struktura ich zuzycia byty takie same w 2014 i 2015 roku. W grupie sulfonamiddw liczebnos¢ i sktad grupy nie zmienit sie, zmie-
nity sie dwie pierwsze pod wzgledem poziomu zuzycia pozycje: w 2014 roku na pierwszym miejscu znalazt sie sulfametoksazol

z trimetoprimem doustny, na drugim miejscu parenteralny, natomiast w 2015 roku odwrotnie. W grupie JO1F (makrolidy, linko-
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zamidy i streptograminy) w latach 2014-2015 liczebnos$¢ i sktad grupy nie ulegt zmianie, zmienita sie nieznacznie struktura zu-
zycia poszczegolnych substancji. W grupie aminoglikozydow odnotowano nieznaczne zmiany miedzy latami 2014-2015 w struk-
turze zuzycia substancji w obrebie grupy. W grupie JO1X (inne substancje przeciwbakteryjne) liczba stosowanych substancji nie
zmienita sie zmienita sie natomiast struktura zuzycia w obrebie tej grupy, m.in. kolistyna, ktdra znalazta sie na széstym miejscu
pod wzgledem poziomu zuzycia w tej grupie w 2014 roku, w roku 2015 znalazta sie na 3 miejscu. (Tabela 1) Biorgc pod uwage
catg grupe lekow przeciwbakteryjnych dwoma najczesciej stosowanymi substancjami w latach 2014 i 2015 byty amoksycylina
z klawulanianem parenteralna i amoksycylina z klawulanianem doustna. Na trzecim miejscu znalazt sie cefuroksym parenteralny

w 2014 roku, a w roku 2015 doustna pochodna nitrofuranu.

Tabela 1 Charakterystyka zuzycia poszczegdlnych grup lekow przeciwbakteryjnych pod wzgledem najczesciej stosowanych

substancji i liczby substancji w danej grupie uzywanych w lecznictwie zamknietym w Polsce w latach 2014-2015.

Liczba stosowanych . L
. Substancje stosowane najczesciej
w 2014 r. substancji Lo L L
) ] (wymieniane w kolejnosci malejacej)***
w danej grupie**

2014r. 2015r.

doksycyklina (O)
doksycyklina (P)
tygecyklina (P)

doksycyklina (O)
doksycyklina (P)
tygecyklina (P)

amoksycylina z kw. klawulanowym (P)
14 13 amoksycylina z kw. klawulanowym (O)
amoksycylina (O)

sulfametoksazol z trimetoprimem (O)

sulfametoksazol z trimetoprimem (P)

amikacyna (P)
gentamycyna (P)
streptomycyna (P)

pochodna nitrofuranu (O)
metronidazol (P)
wankomycyna (P)

amoksycylina z kw. klawulanowym (P)
amoksycylina z kw. klawulanowym (O)
amoksycylina (O)

sulfametoksazol z trimetoprimem (P)
sulfametoksazol z trimetoprimem (O)

amikacyna (P)
streptomycyna (P)
gentamycyna (P)

pochodna nitrofuranu (O)
metronidazol (P)
kolistyna (P)

* JO1A — tetracykliny, J01B — amfenikole, JO1C — penicyliny, JO1D — cefalosporyny, JO1E — sulfonamidy i trimetoprim, JO1F — makrolidy, linkozamidy

i streptograminy, J01G — aminoglikozydy, JO1M — chinolony, J01X — inne leki przeciwbakteryjne, JO1 — leki przeciwbakteryjne

** z uwzglednieniem réznych drég podania

** O — doustna droga podania, P — parenteralna droga podania
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W roku 2016 po raz drugi podsumowane zostaty dane
na temat zuzycia lekdw przeciwbakteryjnych w lecznic-
twie zamknietym na poziomie catego kraju (dane takie
podsumowano za lata 2014-2015). Umozliwita to zmia-
na zrédfa pozyskiwanych danych na baze pochodzacy ze
sprzedazy (we wczesniejszych latach Zzrédtem danych byta
baza refundacyjna NFZ, ktéra nie uwzgledniata lecznictwa
zamknietego). Mimo, ze sektor lecznictwa zamknietego
generuje przecietnie mniej niz 10% catkowitego zuzycia
Srodkéw przeciwbakteryjnych (w 2014 roku 5,9%, 4,91%
w 2015 roku) dane szpitalne sg niezwykle istotne z punktu
widzenia problemu lekoopornosci. Rozprzestrzenianie sie
wieloopornych patogendéw szpitalnych jest aktualnie jed-
nym z najpowazniejszych probleméw medycyny i ogrom-
nym zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Jednym z naj-
istotniejszych czynnikdw selekcjonujacych wielooporne
szczepy bakterii wywotujgce zakazenia szpitalne jest inten-
sywne stosowanie antybiotykdw. Pacjenci przyjmujacy an-
tybiotyki czesciej ulegajg kolonizacji wieloopornymi szcze-
pami bakterii i sg narazeni na wyzsze ryzyko zakazen wywo-
tywanych przez takie szczepy w poréwnaniu do pacjentéw,
ktdérzy nie otrzymywali antybiotykoterapii. Zakazenia wy-
wotywane antybiotykoopornymi drobnoustrojami wyma-
gajg czesto dtuzszej hospitalizacji i generujg wyzsze koszty
opieki zdrowotnej. Dlatego bardzo istotna jest znajomos¢
struktury i dynamiki konsumpcji antybiotykow w sektorze

szpitalnym. Dwa lata obserwacji konsumpcji antybiotykow

w lecznictwie zamknietym nie dajg wyczerpujacego obrazu
dynamiki stosowanych substancji, czy poszczegdlnych grup
srodkdw przeciwbakteryjnych. Wsréd istotnych obser-
wacji nalezatoby odnotowag, ze kolistyna (z grupy J01X),
znalazta sie w 2015 roku na trzecim miejscu w grupie pod
wzgledem poziomu zuzycia wypierajgc z tego miejsca do-
zylng wankomycyne. Zwraca to uwage, poniewaz kolistyna
do niedawna byta lekiem niezwykle rzadko stosowanym,
a obecnie uwazana jest za lek ,,ostatniej szansy” stosowany
w coraz trudniejszych terapeutycznie zakazeniach wywo-
tanych opornymi na karbapenemy bakteriami Gram-ujem-
nymi zwtaszcza szczepami wytwarzajacymi karbapenema-
zy. Niepokojace jest réwniez utrzymywanie sie w tej grupie
na pierwszym miejscu pod wzgledem poziomu konsumpgji
pochodnej nitrofuranu — czyli leku przeciwdrobnoustrojo-
wego dostepnego na polskim rynku bez recepty. Co wiecej
lek ten znalazt sie w 2015 roku w lecznictwie zamknietym
na trzecim miejscu pod wzgledem poziomu zuzycia wsrdd
wszystkich substancji z grupy JO1 (wypierajac z tego miej-
sca cefuroksym dozylny). Zasadnos$¢ stosowania tego leku
w lecznictwie zamknietym wymagataby doprecyzowania.

Omodwione dane szpitalne podobnie jak w roku ubie-
gtym, przekazane zostaty réwniez (razem z danymi z pod-
stawowej opieki zdrowotnej) do ECDC w ramach realizacji
zadan Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji An-
tybiotykow ESAC-Net i wtgczone do najnowszego raportu
ECDC.

Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw — program polityki zdrowotnej ministra zdrowia

na lata 2016-2020 finansowany przez ministra zdrowia.=#
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