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Z entuzjazmem przeciw usmiercaniu
antybiotykow

Z prof. dr hab. med. Waleriqg Hryniewicz, Konsultantem Krajowym w dziedzinie mikrobiologii,

rozmawia Mateusz Paulo

18 listopada obchodzono po raz czwarty Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach. Czy

tego typu akcje przynosza jakies skutki?

Co pewien czas przeprowadzamy badania stanu wiedzy naszego spoteczenstwa na temat
antybiotykow i niestety wynika z nich, ze ta wiedza wciaz jest znikoma. Na razie udato nam sie
jedynie uswiadomic¢ Polakom, ze antybiotyki niosa zagrozenie, ale przekazanie praktycznej wiedzy,
kiedy nie nalezy stosowac¢ antybiotyku, wcigz idzie bardzo opornie. Duzo sie o tym mowi, ale niestety

nie przektada sie to na konkretne dziatania.

Prowadza Panstwo specjalne szkolenia dla lekarzy.

Bardzo wiele szkolen. Ostatnio prowadziliSmy kursy dla lekarzy rodzinnych w czterech okregach
wojewddztwa lubelskiego. Jest to juz czwarte wojewddztwo, gdzie sa podejmowane tego typu

dziatania. Jak dotad najlepsze efekty osiagneliSmy w Opolskiem.
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Pani zespol wprowadzil w Opolskiem pilotazowy Program Racjonalizacji Antybiotykoterapii
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Czy przyniost on jakies wymierne korzysci?

Program ten wprowadziliSmy wraz z wojewodzkim oddzialem NFZ i chcialabym to mocno
zaakcentowac. Szczegdlnie aktywnie dziatal 6wczesny wicedyrektor Oddziatu dr Roman Kolek, ktory
obecnie jest marszatkiem wojewodztwa. Opolski oddziat Funduszu od kilku lat prowadzit wspolnie
z nami szereg dobrowolnych warsztatow dla lekarzy pierwszego kontaktu. Udato nam sie uzyska¢
pieniadze na dofi nansowanie zakupu szybkich testow potwierdzajacych zakazenie paciorkowcem
ropotworczym w gardle - praktycznie jedynym czynnikiem etiologicznym bakteryjnego zapalenia
gardta. Wszystkie te dzialania zaowocowaly istotnym zmniejszeniem zuzycia antybiotykéw w tych
praktykach lekarskich, ktére braly udzial w szkoleniach. Wyniki programu byly naprawde
fantastyczne i bedziemy je z duma prezentowac podczas konferencji organizowanej przez ECDC na
sesji ,Sukcesy i dziatania Polski w aspekcie przeciwstawiania sie antybiotykoopornosci”,
zorganizowanej z okazji polskiej prezydencji w Unii Europejskiej. Ta historia nie ma niestety
dalszego ciagu, bo wraz ze zmiana zastepcy dyrektora NFZ w wojewddztwie opolskim program
zostat zawieszony.

Skad polscy lekarze moga czerpa¢ zaktualizowane wytyczne EBM dotyczace
antybiotykoterapii?

Mozna je znalez¢ w wydanej przez nas rekomendacji pod tytutem: "Postepowanie w zakazeniach
uktadu oddechowego nabytych poza szpitalem". W publikacji dostepny jest rdwniez rozdziat na temat
kwalifi kacji pacjentéw z zapaleniem ptuc do szpitala i postepowania wstepnego w szpitalu. Jest to
swego rodzaju skrypt, ktéry rozdajemy za darmo. PrzygotowalisSmy 60 tys. egzemplarzy. Gdyby dla
kogos zabraklo, rekomendacje mozna pobraé ze strony www.antybiotyki.edu.pl. Na naszej stronie
mozna rowniez odszukac¢ szpitalna liste antybiotykow oraz informacje na temat szpitalnej polityki
antybiotykowej, postepowania w przypadku wystapienia poantybiotykowej biegunki wywotanej
Clostridium difficile oraz profi laktyki okotooperacyjnej. Obecnie opracowujemy wytyczne dotyczace
leczenia zakazen skory i tkanki podskdrnej. Wszystkie te dokumenty zostaly zatwierdzone przez
Ministra Zdrowia.

Skad czerpia Panstwo informacje do publikaciji i jak czesto sa one aktualizowane?

Dane epidemiologiczne staramy sie mie¢ wlasne. Czes$¢ pochodzi z wlasnych projektow, a czesc¢
z programow unijnych. Od ponad 10 lat prowadzimy tez rutynowy monitoring lekowrazliwosci
pozaszpitalnych patogenéw dolnych drég oddechowych, czyli gtéwnie pneumokokéw, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis oraz Streptococcus pyogenes. Prowadzimy tez monitorowanie
zakazen i antybiotykowrazliwosci w ramach Krajowych Osrodkéw Referencyjnych ds. diagnostyki
zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego, tzw. KOROUN, i Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow. Raportujemy tez dane do ECDC, wiec sila rzeczy korzystamy rowniez z tych
danych.

Do jakich zmian dochodzi w ostatnich latach w profilach opornosci bakterii, o ktérych
warto przypomnie¢ lekarzom?

W lecznictwie pozaszpitalnym niebezpieczne sa przede wszystkim pneumokoki, ktére cechuja sie
duza opornoscia na penicyline, na cefalosporyny trzeciej generacji oraz na meropenem. Bardzo
grozne sa rowniez Escherichia coli odpowiedzialne za wiekszos$¢ zakazen drog moczowych poza
szpitalem, poniewaz bardzo szybko narasta u nich opornosé¢ na wiele grup lekéw. Wspomniana
opornos¢ jest zwigzana z wytwarzaniem ESBL (Extended-Spectrum Beta-Lactamases), czyli
beta-laktamaz o rozszerzonym spektrum, warunkujacych opornos¢ na wszystkie beta-laktamy
z wyjatkiem karbapenemoéw. Obserwujemy réwniez narastanie opornosci u pateczek Haemophilus
influenzae, bardzo istotnym patogenie drog oddechowych. Jesli chodzi o skore i tkanke podskorna, to
rzecza niezwykla jest bardzo szybkie rozprzestrzenianie sie w srodowisku pozaszpitalnym



subpopulacji gronkowca ztocistego opornego na metycyline CA-MRSA (Community-acquired-MRSA).
Trzeba tutaj nadmienié, Zze nie sa to MRSA zawleczone ze szpitala, tylko subpopulacja gronkowca
ztocistego, ktéry nabyt opornosé¢ w srodowisku.

Te bakterie sa z defi nicji oporne na wszystkie beta-laktamy, wiec w przypadku zakazenia konieczne
jest podanie linezolidu, a nawet wankomycyny. Na szczescie, w przeciwienstwie do szczepdédw
szpitalnych, sa one nieraz wrazliwe na klindamycyne, ewentualnie kotrimoksazol.

Czy to prawda, ze jestesmy juz w czolowce europejskiej, jesli chodzi o zakazenia bakteriami
wyposazonymi w mechanizm opornosci KPC?

Zajmujemy niechlubne trzecie miejsce. Przed nami sa tylko Grecja i Wtochy. To jest bardzo grozna
sytuacja, bo mechanizm opornosci umiejscowiony jest na transpozonie/plazmidzie. Poza tym to sa
pateczki jelitowe - a tym samym olbrzymi rezerwuar w przewodzie pokarmowym. Sa one oporne na
wszystkie beta-laktamy bez wyjatku, a wiec rowniez na karbapenemy. Pozostaja nam tylko dwa leki:
kolistyna, ktora dotychczas uwazana byla za lek bardzo toksyczny i tygecyklina, obecnie
dopuszczona do stosowana w przypadku powiktanych zakazen skory, tkanki podskérnej i zakazen
w jamie brzusznej. Sytuacja juz dawno wymkneta sie spod kontroli, dlatego 17 listopada podpisana
zostanie "Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie zagrozenia zdrowia publicznego w wyniku
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe". Rezolucja ta stawia opornos¢ bakterii na pierwszym
miejscu wsrod zagrozen dla zdrowia publicznego w Europie, ale wiadomo, ze na $swiecie wyglada to
niekiedy jeszcze gorzej.

Kto bardziej naduzywa antybiotykow? Szpitale czy pacjenci?

Antybiotykéw naduzywa sie zar6wno w szpitalach, jak i w praktyce ambulatoryjnej, ale poza
szpitalem uzywa sie ich znacznie wiecej. Wedtug szacunkowych danych jest to 70-90% ogolnego
zuzycia. "Psucie antybiotykdw" zaczyna sie wiec jeszcze poza szpitalem, a wiadomo, zZe jak juz pojawi
sie problem, to pacjent musi by¢ przyjety do szpitala. Bardzo istotna jest kontrola zakazen w szpitalu
i w Srodowisku pozaszpitalnym, ale ta dziedzina u nas praktycznie nie istnieje, bo brakuje nam
specjalistow. W dalszym ciagu nie ma przepisow, ktére by nakazywaty, aby szefem takiego zespotu
byt lekarz ze specjalizacja z epidemiologii szpitalnej. Kolejna bolaczka polskich szpitali sa kontrakty.
Lekarz, ktory nie czuje sie zwiazany ze szpitalem, przewaznie niechetnie poddaje sie szpitalnym
procedurom i moze przenosi¢ drobnoustroje miedzy szpitalami. Jako Konsultant Krajowy walcze
z outsourcingiem laboratoridow mikrobiologicznych, bo jest to absolutnie niekorzystne dla pacjenta.
Czesto przewozi sie materiaty pobrane od pacjenta przez kilka godzin i w tym czasie szereg
drobnoustrojow w probce od pacjenta umiera. Wtedy takie badanie nie ma sensu, bo nie pozwala na
ustalenie prawdziwej przyczyny infekcji, ale dyrekcja szpitala jest zadowolona, bo jest taniej. Obecna
sytuacja w podstawowej opiece zdrowotnej sprzyja wypisywaniu recept bez jakiejkolwiek
diagnostyki.

Gotowych rozwigzan tego problemu nie trzeba szuka¢ daleko. Przykltadowo w Niemczech jesli nie
wykorzysta sie pieniedzy na diagnostyke, to trzeba je zwroci¢ do kasy chorych. Oczywiscie nie
w kazdym przypadku trzeba kierowac pacjenta na badanie mikrobiologiczne. Wazny jest przede
wszystkim zdrowy rozsadek. Jesli mamy lekkie pierwotne zakazenie z typowymi objawami
klinicznymi u chorego bez czynnikéw ryzyka, mozemy - i to z duzym sukcesem - podja¢ wtasciwe
leczenie empiryczne. W wyborze i postepowaniu pomagaja rekomendacje, na przyktad dotyczace
zakazen drég oddechowych, o ktérych przed momentem wspominatam. Natomiast w przypadku
zakazen nawracajacych, niepowodzen pierwotnej terapii, w ciezkich infekcjach lub u chorych
z niedoborami odpornosci niezbedne jest wykonanie badania mikrobiologicznego, a materiat od
chorego musi by¢ pobrany przed podaniem antybiotyku. Niedopuszczalne jest takze, by pacjent robit
wymaz z gardta lub z nosa w prywatnym laboratorium mikrobiologicznym, a pdzniej szedt
z wynikami do lekarza, ktory na ich podstawie leczy nosicielstwo gronkowca lub pneumokoka
w nosogardle. To jest kolejna bolaczka polskiej medycyny, ze leczy sie nosicielstwo, a nie chorobe.



Trzeba tez lepiej przygladac sie temu, w jakich wskazaniach lekarze przepisuja antybiotyki i jakie sa
to leki. Nie moze by¢ tak, ze wiadomo jedynie, ile recept na dany antybiotyk wydano. Lekarze
powinni raportowac, jakie byto wskazanie. Szwankuje informacja na temat biezacej sytuacji
epidemiologicznej. Przykltadowo w Wielkiej Brytanii lekarze dostaja aktualne biuletyny na temat
lekowrazliwosci z sieci Public Health Laboratories. To bardzo pomaga racjonalizowaé terapie
empiryczna, bo jesli wiadomo, Ze na jakims obszarze opornos¢ na dany antybiotyk przekroczyta 20%,
mozna automatycznie szukac lekow alternatywnych. Chciatabym, aby lekarze w razie watpliwosci
chetniej korzystali z szybkich testow. One moga by¢ naprawde tanie. We Francji jest centralny zakup
testow do oznaczania antygenu Streptococcus pyogenes w gardle. Dzieki temu taki test kosztuje ok.
50 centow, czyli jest prawie dziesieciokrotnie tanszy niz w sprzedazy detalicznej.

Jest Pani Konsultantem Krajowym oraz prezesem Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow.
Kieruje Pani Programem Ochrony Antybiotykow w Polsce, jest Pani czlonkiem kilku
komitetow w Polskiej Akademii Nauk. Reprezentuje Pani nasz kraj w Europejskim Centrum
Prewencji i Kontroli Zakazen. Jak sobie Pani radzi z tyloma obowiazkami?

Jest bardzo ciezko, ale moge liczy¢ na doskonaly zespoét wspdtpracownikéw, gtdéwnie mikrobiologéw
i biologéw molekularnych, a wiec pracownikéw laboratoryjnych. Oddani mi sa takze liczni
pracownicy laboratoridéw mikrobiologicznych, ktérzy bardzo wspomagaja moje dzialania. Brakuje
natomiast lekarzy praktykdow, z ktorymi mogtabym wspotpracowa¢. W tym momencie praca
pochtania mnie catkowicie od rana do nocy przez 7 dni w tygodniu. Ostatnio bardzo intensywnie
pracujemy nad bakteryjnymi zakazeniami inwazyjnymi, ktérym mozna zapobiegaé przez szczepienia
oraz nad antybiotykoopornoscia i jej mechanizmami. Mamy dwa krajowe osrodki referencyjne,
ktérych w pewnym sensie bylam twdrca: antybiotykowy osrodek referencyjny i KOROUN, o ktérym
wczesniej wspominatam. Dzieki wielu badaniom, ktére wykonujemy, zyskujemy bardzo istotne
informacje, wykorzystywane w planowaniu polityki szczepien ochronnych, rekomendacji
terapeutycznych i diagnostycznych. W Polsce wcigz jest mato osrodkéw na tym poziomie, ktdére
zajmuja sie diagnostyka zakazen i epidemiologia molekularna antybiotykoopornosci, i dlatego
znaczna czesC pytan trafi a bezposrednio do nas. W ramach Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw realizujemy dyrektywe unijna, ktéra ma na celu racjonalizacje antybiotykoterapii
i wprowadzanie szpitalnej polityki antybiotykowej. PrzeprowadziliSmy w tym celu pierwsze polskie
badanie punktowe zakazen szpitalnych. Robimy tez badania w domach opieki spotecznej, ktore sa
prawdziwa bomba biologiczng. Mieszkancy tych doméw, zazwyczaj w podeszlym wieku bardzo
czesto przebywaja w szpitalu i przynosza stamtad wielooporne drobnoustroje, ktére moga szybko
rozprzestrzeniac¢ sie w calym osrodku.

Wspomniala Pani o ogromnej pomocy ze strony wspolpracownikow. Jak duzym zespolem
Pani kieruje?

Wstyd sie przyznac, ale jesli miatabym to przeliczy¢ na faktyczna liczbe pracownikéw, to
w Narodowym Programie Ochrony Antybiotykéw znajdziemy jakie$ pdttora do dwoch etatow. Na
szcze$cie mamy spora grupe znakomitych pracownikdéw laboratorium, ktorzy dostarczaja aktualne
dane epidemiologiczne, opracowuja rekomendacje diagnostyczne i zasady postepowania w ogniskach
epidemicznych, a takze pomagaja w ich wygaszaniu. Maja tez znakomite publikacje, co utatwia
wspolprace miedzynarodowa oraz pozyskiwanie grantow badawczych. W wielu wojewddztwach
mamy tak zwanych "swoich ludzi", na ktérych zawsze mozemy liczy¢, ale oczywiscie zawsze mogtoby
by¢ ich wiecej. Nowych pomystéw i zadan nam nie brakuje. We wspdtprace probuje zaangazowac
innych Konsultantéw Krajowych, ale w odpowiedzi czesto slysze, ze jestem szalona, niepoprawna
i mam niewiarygodnie wiele entuzjazmu. To ostatnie stwierdzenie pozbawia mnie entuzjazmu
natychmiast.

Zglaszala Pani przed dwoma laty, ze lekarzy mikrobiologow powinno by¢ w Polsce ok. 700,
tymczasem wciaz jest ich 50-60.



To prawda, a mimo to nawet ta garstka ludzi ma problemy ze znalezieniem zatrudnienia. Tylko
w wojewddztwie Zachodnio-Pomorskim znam dwie znakomicie wyksztatcone lekarki, ktore zdaty
egzamin specjalizacyjny z wyrdoznieniem i nie moga znalez¢ pracy na stanowisku szefa zespotu
zakazen szpitalnych lub laboratorium mikrobiologicznego. Jedna z nich pracuje raz w tygodniu jako
epidemiolog w wiezieniu, a druga prowadzi przychodnie onkologiczna. W zespole, ktéry ja prowadze,
jestem ostatnim lekarzem. Gdy odejde, a moze to niebawem nastapic, nie bedzie w nim juz zadnego
lekarza mikrobiologa.

Kiedy zaczela sie Pani pasjonowa¢ mikrobiologia?

Jako studentka chcialam by¢ internistka albo lekarzem chorob zakaznych, ale wszystko utozyto sie
inaczej. Po trzecim roku chcialam sie uniezalezni¢ od mamy, wiec gdy dostalam propozycje pracy na
pot etatu w Zaktadzie Mikrobiologii i Immunologii Instytutu Reumatologicznego, nie zastanawiatam
sie dlugo. Wtedy nie byto takiego rozrdéznienia miedzy lekarzem na oddziale a lekarzem
mikrobiologiem. Wszyscy byli lekarzami, a pensje i uznanie byly podobne. Jedynie salowa nieraz
dawata nam troche gorsze jedzenie, bo byliSmy ,ci gorsi” z laboratorium. Po skonczeniu studiow
dostatam od dyrektora instytutu propozycje etatu naukowego i robienia stazu w Warszawie.
Zdecydowatam sie zosta¢ w laboratorium i tak sie zaczeto.

Tytul profesora otrzymata Pani w 1990 roku, czyli w momencie przemian ustrojowych. Jak
wspomina Pani prace mikrobiologa przed i po transformacji?

W latach 80. zajmowatam sie gléwnie mechanizmami patogenezy i toksynami bakteryjnymi. Byta
straszna bieda, wiec odczynniki szmuglowano przez granice. Trzeba byto planowac rok wczesniej, co
nam bedzie potrzebne do eksperymentu, i gdy w koncu otrzymywaliSmy zamowienie, eksperyment
byt juz przewaznie dawno zrobiony. Pamietam, jak zaraz po zakonczeniu stanu wojennego koledzy ze
Szwecji organizowali miedzynarodowy kongres chordb zakaznych i przystali mi telegram: "Wasze
streszczenia przyjete, wszystko zaptacimy". Jako ze bylo to napisane w liczbie mnogiej posztam do
dyrektora instytutu i powiedziatam, zZe to jest dla dwoch oséb. Udato sie i razem pojechaliSmy matym
fiatem na prom do Gdanska i dalej do Szwecji. Na otwarciu podeszli do mnie Amerykanie i zapytali
"Wala, czego Ci brakuje?". Pomyslatam, ze jak powiem, ze kawy lub herbaty to nikt mi nie uwierzy,
wiec powiedziatam, Ze czasopism medycznych. W ten sposdb, przez kolejne 8 lat mieliSmy
w instytucie wszystkie najwazniejsze czasopisma mikrobiologiczno-medyczne. Po przemianach
ustrojowych zaczeto by¢ normalnie, cho¢ finansowanie naszej dzialalnosci pozostawia wiele do
zyczenia i w gldwnej mierze ratuja nas granty unijne.

Jedna z ostatnich pozytywnych zmian w polskiej mikrobiologii jest wprowadzanie do szpitali
konsultantow do spraw antybiotykoterapii.

Bardzo sie ciesze z tej zmiany, cho¢ na razie mamy w catym kraju tylko kilku takich lekarzy,
a szpitali jest przeszto 700. Praca nowo powolanych konsultantéw polega na obstudze 3-5 szpitali
i ciaglych dyzurach telefonicznych oraz regularnych wizytach u pacjentéw. Dzieki temu, jesli taki
lekarz widziat juz wczesniej pacjenta i zna jego wyniki badan diagnostycznych oraz
mikrobiologicznych, to jest w stanie w stanach naglych dokonac¢ konsultacji na odlegtos¢. Bliska
wspolpraca lekarza ze specjalista mikrobiologiem ma ogromne znaczenie. W Szwajcarii podczas
obchodu szpitala ordynator idzie ramie w ramie z szefem laboratorium, ktéry ma przy sobie
wszystkie wyniki badan i wspdlnie konsultuja plan dalszego postepowania. Chcialabym, aby leczenie
w Polsce wygladato podobnie i aby lekarz klinicysta interesowat sie praca laboratorium
mikrobiologicznego, tak jak interesuje sie np. praca radiologéw. Prosze mi wybaczy¢ to poréwnanie,
ale szybciej chory umiera na sepse niz na nowotwor ptuc.

Zrédto:-www.mp.pl
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