
BP 12/2019 9

Antybiotyki to substancje czynne pocho-
dzenia naturalnego lub syntetycznego, które 
niszcz¹ drobnoustroje lub hamuj¹ ich rozwój. 
Stosuje siê je rutynowo w lecznictwie otwartym 
oraz zamkniêtym, w profilaktyce zaka¿eñ 
pooperacyjnych, w opiece oko³oporodowej, 
transplantologii i onkologii. S¹ równie¿ wyko-
rzystywane w medycynie weterynaryjnej oraz 

-
³aniu dezynfekuj¹cym, konserwuj¹cym oraz 

Niestety po ponad 80 latach nadmiernego 

zaobserwowano coraz czêstsze wystêpowanie 
patogenów opornych na wiele z nich. Brak 
skutecznych dzia³añ maj¹cych na celu odwró-
cenie tej tendencji mo¿e skutkowaæ powrotem 
do sytuacji, gdzie medycyna nie radzi sobie 
z wyleczeniem najzwyklejszego zaka¿enia.

Wed³ug raportu Europejskiego Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Chorób (ECDC, European 
Centre for Disease Prevention and Control), 
ka¿dego roku w krajach Unii Europejskiej z po-
wodu zaka¿eñ wywo³anych przez lekooporne 
patogeny cierpi ponad 670 tys. osób, z których 

amerykañskie Centrum ds. Kontroli i Prewencji 
Chorób (CDC, Centers for Disease Control 
and Prevention), zaka¿enia lekoopornymi 
patogenami dotykaj¹ rocznie ponad 2 mln 

powoduje, ¿e czas leczenia (ze wzglêdu na po-
wik³ania medyczne) zwiêksza siê, podobnie jak 
jego koszt (drogie leki i procedury medyczne). 

jest skomplikowanym zagadnieniem, wykra-
czaj¹cym poza obszar medycyny. Koszty eko-
nomiczne zwi¹zane z zaka¿eniami wywo³any-
mi przez antybiotykooporne patogeny w Unii 
Europejskiej (w tym m.in. opieka zdrowotna, 
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Patogeny oporne na antybiotyki 

-

-

ocenia siê na co najmniej 1,5 mld euro rocznie.
W artykule przybli¿ono czytelnikom wiedzê na temat mechanizmów powstawania 

zdrowie publiczne

Despite the fact that antibiotic resistance is an important and growing public health prob-
lem, there is still a low awareness of the threat of drug-resistant microorganisms among 
the public, healthcare professionals and entrepreneurs not related to health care. It is 
estimated that antibiotic resistant pathogens are responsible for about 33 000 deaths in 
the European Union and costs more than  EUR 1.5 billion each year in terms of healthcare 
costs and productivity losses. 
Hence, the purpose of this paper is to provide readers with an insight into the mechanisms 
of drug resistance, pathogenesis and spread, and to analyze available preventive measures 
to limit their spread in the occupational environment.
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na co najmniej 1,5 mld euro rocznie. Prognozuje 
siê tak¿e, ¿e do 2050 r. zaka¿enia powodowa-
ne przez oporne na dzia³anie antybiotyków 
drobnoustroje wyrz¹dz¹ szkody w globalnej 
gospodarce porównywalne z kryzysem finan-

personelu medycznego i przedsiêbiorców 
niezwi¹zanych ze s³u¿b¹ zdrowia na temat 
antybiotyków jest ci¹gle na niezadowalaj¹cym 
poziomie. Wed³ug badania Eurobarometer 

-
go na zlecenie Komisji Europejskiej, 57% 
Europejczyków nie wie, ¿e antybiotyki nie 
dzia³aj¹ na wirusy i ¿e nie s¹ skuteczne w le-
czeniu przeziêbienia i grypy (44%). Szacuje siê, 
¿e nawet 90% przepisywanych przez lekarzy 
antybiotyków jest stosowanych w leczeniu 
zaka¿eñ dróg oddechowych niewywo³anych 

mikroorganizmów izolowanych z zaka¿eñ 
inwazyjnych zbierane s¹ przez Europejsk¹ 

EARS-Net (European Antimicrobial Resistance 
Surveillance Network), która obejmuje obecnie 
30 krajów europejskich, w tym Polskê. Prace tej 

-
-

jów (KORLD). Obecnie monitorowana jest 

z posiewów krwi i z p³ynu mózgowo-rdzenio-
wego pacjentów), jak: Staphylococcus aureus, 
Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
sp., Streptococcus pneumoniae (tab. 1.). 
Monitorowane jest równie¿ rozprzestrzenia-
nie siê szczepów Gram-ujemnych pa³eczek 
z rodziny Enterobacteriaceae (np. Klebsiella 
pneumoniae i Escherichia coli), wytwarzaj¹-
cych karbapenemazy NDM (typ New Delhi), 
które stanowi¹ obecnie najwiêksze zagro¿enie 

 
Celem artyku³u jest przybli¿enie wiedzy 

na temat mechanizmów powstawania opor-
-

profilaktycznych ograniczaj¹cych ich rozprze-

na antybiotyki
-

noustrojowe jest naturalnie wystêpuj¹cym 
w przyrodzie mechanizmem, umo¿liwiaj¹cym 
przetrwanie drobnoustrojom w trudnych 
do ¿ycia warunkach. W przypadku antybioty-

-
datne. Drobnoustroje mog¹ nabywaæ cechy 

PATOGEN RODZAJ  INFEKCJI

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus)
MRSA stanowi priorytetowy problem dla zdrowia pu-
blicznego w Europie, w wielu krajach ponad 30% rapor-
towanych izolatów jest opornych na metycylinê, a tak¿e 

-
chinolonowe i rifampicynê.

Jedna z najczêstszych przyczyn zaka¿eñ wywo³ywanych 
-

sku szpitalnym oraz pozaszpitalnym. Powoduje infekcje 

-
sach <1-44% i <1-46%.

Powoduj¹ zapalenia wsierdzia, zaka¿enia ³o¿yska naczy-
niowego oraz zaka¿enia dróg moczowych. Najwiêksze 
znaczenie kliniczne maj¹ szczepy Enterococcus faecium 
i Enterococcus faecalis.

Acinetobacter
Ponad 55% raportowanych izolatów wykazuje opor-

cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozydów i kar-
bapenemów).

Wywo³uj¹ zaka¿enia zwi¹zane z opiek¹ zdrowotn¹, ta-
kie jak zapalenie p³uc i zaka¿enia ³o¿yska naczyniowego. 
S¹ czêst¹ przyczyn¹ szpitalnych ognisk epidemicznych. 
Najwiêksze znaczenie kliniczne maj¹ szczepy A. bau
mannii, A. pittii i A. nosocomialis.

Streptococcus pneumoniae

raportowanych izolatów odpowiednio w zakresach 0,2-
45,5% i 3,6-36,8%.

U osób starszych i ma³ych dzieci czêsto powoduje in-

zapalenia p³uc, zaka¿enia krwi i zapalenia opon mózgo-
wych.

Escherichia coli

na dzia³anie co najmniej jednej z podlegaj¹cych mo-

cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozydów i kar-
bapenemów).

Najczêstsza przyczyna zaka¿eñ krwi i dróg moczowych 
-

dowiskiem.

Klebsiella pneumoniae

na dzia³anie co najmniej jednej z podlegaj¹cych mo-

cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozydów i kar-
bapenemów). 87% izolatów wytwarza beta-laktamazy 
o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, ang. 

).

Przyczyna zaka¿eñ dróg moczowych, dróg oddecho-
wych i ³o¿yska w placówkach opieki zdrowotnej. Mo¿e 

-
je wystêpowanie szpitalnych ognisk epidemicznych.

Pseudomonas aeruginosa
Ponad 1/3 raportowanych izolatów wykazuje opor-

cefalosporyn trzeciej generacji, aminoglikozydów i kar-
bapenemów).

zwi¹zane z intensywna opiek¹ zdrowotn¹ – zapalenie 
p³uc, zaka¿enia krwi i dróg moczowych.

-
-kr¹¿kow¹ dla szczepów S. aureus ukazuj¹ca strefy 
zahamowania wzrostu wokó³ kr¹¿ków z antybiotykami 
na pod³o¿u Mueller-Hinton (fot. archiwum)
Photo. An evaluation of an antibiotic resistance with 
the use of a disk diffusion method for S. aureus strains 
showing zones of inhibition around antibiotics discs 
(fot. archive)

mutacji genetycznych i transferu horyzontal-

Doniesienia o szczepach opornych na dzia-
³anie antybiotyków zaczê³y siê pojawiaæ ju¿ 
wkrótce po zastosowaniu pierwszych anty-
biotyków. W latach 40. ub. wieku wyizolowano 
od pacjentów szpitali pierwsze szczepy bakterii 
Staphylococcus aureus (gronkowiec z³ocisty), 

Do g³ównych czynników wp³ywaj¹cych 

-

u ludzi i zwierz¹t, z³e warunki i praktyki higie-
niczne w instytucjach opieki zdrowotnej lub 

ludzi, rozwiniêty handel produktami spo¿yw-
czymi, nieodpowiednia gospodarka odpadami 
komunalnymi i rolniczymi mog¹ tak¿e sprzyjaæ 
rozprzestrzenianiu siê chorobotwórczych 
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wystêpowania lekoopornych bakterii na po-
wierzchniach u¿ytkowych (np. klamki, po-

zagro¿eniem dla zdrowia publicznego na ca³ym 

Wyró¿nia siê dwa g³ówne rodzaje opor-

pierwotn¹ i wtórn¹. Ta pierwsza powstaje 
na skutek spontanicznych mutacji w genomie 
i mo¿e wystêpowaæ bez kontaktu drobno-
ustroju z antybiotykiem. Szczepy z mutacj¹ 
bêd¹ mieæ przewagê w stosunku do reszty 

-

powstaje na skutek kontaktu drobnoustroju 
z antybiotykiem. Szczególnie patogeny szpi-
talne podlegaj¹ bardzo silnej presji ze strony 

zlokalizowane s¹ we fragmentach DNA, 
zwanych plazmidami, które mog¹ byæ przeka-
zywane z jednej komórki bakteryjnej na inn¹ 
tego samego lub innego gatunku, podczas 
procesu koniugacji.

Innym sposobem przekazania genów 

na komórkê biorcy jest transdukcja, w której 
bior¹ udzia³ bakteriofagi (wirusy bakteryjne). 
U bakterii wystêpuj¹ równie¿ transpozony. 
S¹ to ruchome elementy genetyczne, zwane 

-

-
netycznych, które s¹ przekazywane w wyniku 
horyzontalnego transferu genów (HGT, ang. 
horizontal gene transfer). W procesie tym 
DNA transferowane jest z komórki zawiera-
j¹cej plazmid koniugacyjny lub transpozon 
koniugacyjny do komórki, która nie ma takiego 

 

W tab. 2. przedstawiono zestawienie grup 
zawodowych najbardziej nara¿onych na 
szkodliwe czynniki biologiczne nios¹ce geny 

Obecnie zalicza siê do nich: pracowników 
produkcji rolnej, hodowli zwierz¹t, ubojni 
i przemys³u spo¿ywczego, pracowników 
ochrony zdrowia, pracowników laboratoriów 
mikrobiologicznych, weterynarzy, studentów 
medycyny i weterynarii, pracowników za-
k³adów gospodarki odpadami komunalnymi. 

Rys. Sposoby rozprzestrzeniania siê lekoopornych patogenów

Tabela 2. Grupy zawodowe szczególnie nara¿one na kontakt z opornymi na antybiotyki bakteriami
Table 2. Vocational groups particularly exposed to contact with antibiotic resistant bacteria

MRSA (szczepy S. aureus oporne na metycylinê)
E. coli oraz inne pa³eczki z rodziny Enterobacteriaceae 
wytwarzaj¹ce ESBL

MRSA
Oporne na antybiotyki szczepy E. coli i inne pa³eczki 
z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzaj¹ce ESBL
Oporne na antybiotyki bakterie z rodzaju Campylo
bacter i Salmonella

Oporne na antybiotyki szczepy E. coli

MRSA

MRSA

Oporne na antybiotyki szczepy E. coli

Oporne na antybiotyki szczepy bakterii z rodzaju En
terococcus i MRSA

MRSA, VRE, oporne na antybiotyki szczepy Clostri

nas aeruginosa 

Oporne na antybiotyki szczepy z rodzaju Staphylo
coccus

VRE

Bakterie wytwarzaj¹ce ESBL

przeciwdrobnoustrojowych przy produk-

konsumpcja w celach medycznych. Dzienne 
zu¿ycie antybiotyków w USA szacuje siê 
na oko³o 51 ton, z czego a¿ 80% wykorzystuje 

stymulowaæ wzrost masy cia³a zwierz¹t. An-
tybiotyki u¿ywane jako stymulatory wzrostu 
s³abo wch³aniaj¹ siê w przewodzie pokarmo-

przedostawaæ siê do gleby i wód gruntowych 
wokó³ ferm. Powszechne stosowanie takich 

praktyk przyczyni³o siê do rozprzestrzeniania 
siê opornych patogenów w otoczeniu ferm 
zwierzêcych. Liczne badania wykaza³y równie¿ 

w jajach oraz miêsie zwierz¹t hodowlanych 
karmionych pasz¹ z dodatkiem antybiotyków 

-
oporne szczepy bakterii mog¹ byæ roznoszone 
przez owady (muchy, karaluchy), ptaki oraz 
dzikie zwierzêta, wystêpuj¹ce wokó³ ferm 
zwierzêcych, co stanowi istotne zagro¿enie dla 
ludzi mieszkaj¹cych w pobli¿u oraz zatrudnio-
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Nale¿y zaznaczyæ, ¿e rodziny tych pracowni-
ków mog¹ równie¿ zostaæ zaka¿one opornymi 
na antybiotyki patogenami, w wyniku kontaktu 
ze ska¿on¹ skór¹ i odzie¿¹ pracowników. Pra-
cownicy maj¹cy kontakt ze zwierzêtami lub 
surowcami (np. surowym miêsem, mlekiem 

nara¿eni na ryzyko infekcji szczepami S. aureus, 
E. coli i Enterococcus opornymi na antybiotyki. 
Pielêgniarki, lekarze oraz salowe maj¹ bez-

-
nizowanymi przez wielolekooporne bakterie. 

szpitalnym mog¹ siê rozprzestrzeniaæ poprzez: 
ska¿one rêce i rêkawiczki, ska¿on¹ odzie¿ 
i rzeczy osobiste (bi¿uteria, ubranie, telefony, 
zawieszki na szyjê itp.) oraz niezdezynfeko-

-
blicznej mo¿e prowadziæ równie¿ do rozprze-
strzeniania siê drobnoustrojów lekoopornych.

Do g³ównych dróg rozprzestrzeniania siê 
opornych na antybiotyki mikoorganizmów 

-

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e ryzyko transmisji patogenu 
przez kontakt z zaka¿on¹ powierzchni¹ jest 
bardzo wysokie, szczególnie w szpitalach 

w rolnictwie i hodowli zwierz¹t). Liczne 
szkodliwe bakterie i grzyby mog¹ prze¿ywaæ 
na suchej powierzchni przez d³ugi czas. Gram-
-dodatnie bakterie z rodzaju Staphylococcus 
(w tym MRSA) oraz Enterococcus (w tym 
VRE) zdolne s¹ do przetrwania na niemytej 
powierzchni nawet kilka miesiêcy. Pojedynczy 
kontakt skóry d³oni ze ska¿on¹ patogenami 
powierzchni¹ mo¿e powodowaæ przeniesienie 
od 100 do 10 tys. komórek mikroorganizmów, 
które mog¹ dalej byæ przeniesione na 5 ró¿nych 

-

tj. nosa, jamy ustnej lub spojówki oczu, gdzie 
mog¹ wywo³ywaæ zaka¿enia. Patogeny oraz 
ich fragmenty lub toksyny mog¹ byæ równie¿ 
uwolnione z zanieczyszczonych powierzchni 
do strefy oddychania w czasie normalnej 

znacz¹ce zagro¿enie dla osób nara¿onych.

Zagadnienie rozprzestrzeniania siê opor-

to problem o zasiêgu miêdzynarodowym, który 
zosta³ uznany za priorytetowy w obszarze 
zdrowia publicznego przez wiele organizacji 

Organizacjê Zdrowia (WHO, World Health 
Organization), Parlament Europejski, ECDC 

i CDC. Dynamika tego zjawiska i zwi¹zane 
z tym narastaj¹ce zagro¿enie dla zdrowia pu-
blicznego wp³ynê³o na podjêcie w ramach Unii 

wa¿nych inicjatyw, których celem jest prze-
ciwdzia³anie temu zjawisku. W celu ochrony 
antybiotyków wprowadzono liczne regulacje 
prawne, racjonalizuj¹ce ich stosowanie. Za-
kazano, m.in. w UE, u¿ywania antybiotyków 
jako stymulatorów wzrostu w hodowlach 
zwierzêcych.

W Polsce w roku 2004 r. utworzono 
Narodowy Program Ochrony Antybiotyków 
(NPOA), którego g³ównym celem jest poprawa 
bezpieczeñstwa pacjentów nara¿onych w co-
raz wiêkszym stopniu na zaka¿enia lekoopor-
nymi patogenami. W 2017 r. Komisja Europejska 
przedstawi³a plan dzia³ania na rzecz zwalczania 

• racjonalizacjê stosowania i zu¿ycia anty-
biotyków u ludzi i zwierz¹t, ukierunkowan¹ 

• zapobieganie powstawaniu i rozprzestrze-
nianiu siê zaka¿eñ

• opracowywanie nowych, skutecznych 
-

stêpczych sposobów leczenia, opracowanie 
nowych metod profilaktyki zaka¿eñ i chorób 

• wspó³pracê z miêdzynarodowymi part-
nerami w celu ograniczenia zagro¿eñ wyni-

-
noustrojowe

• monitorowanie zjawisk antybiotykoopor-

kontrolê i nadzór nad zu¿yciem antybiotyków, 
tworzenie odpowiednich systemów kontroli 
i nadzoru nad rozprzestrzenianiem siê anty-

-

interwencyjnych
• poprawê edukacji; prowadzenie szkoleñ 

dla lekarzy rodzinnych i innych praktykuj¹cych 
w lecznictwie otwartym; prowadzenie edukacji 
i promocji zasad racjonalnego stosowania 

Ze wzglêdu na swoj¹ specyfikê, zaka¿enia 
szczepami lekoopornymi na stanowiskach pracy 
s¹ uwarunkowane wieloma czynnikami zwi¹za-
nymi zarówno z organizacj¹ pracy, procesami 
technologicznymi, jak i z czynnikami spo³ecznymi 
(przekonania spo³eczne, uwarunkowania eko-
nomiczne, poziom wykszta³cenia, itp.). Nale¿y 

dla wielu patogenów, a z³e nawyki higieniczne 
mog¹ prowadziæ do rozwoju zaka¿eñ skóry, dróg 
oddechowych oraz przewodu pokarmowego.

Jak podaje WHO, mycie r¹k wod¹ z myd³em 
oraz odka¿anie ich mo¿e zapobiec zaka¿eniu 
i jest najbardziej skutecznym i niedrogim spo-

sobem zapobiegania transmisji patogenów 

W ostatnich latach uruchomiono wiele g³o-

higieniczne i zapobieganie rozprzestrzenianiu 
siê zaka¿eñ, takich jak MRSA, VRE, Clostridium 
difficile i norowirusy w szpitalach i innych 
placówkach opieki zdrowotnej. Prawid³owe 
nawyki higieniczne s¹ te¿ promowane w kam-
paniach na rzecz zdrowia publicznego.

Aby zapobiec przenoszeniu bakterii opor-
nych na antybiotyki na stanowiskach pracy za-
leca siê mycie r¹k przez pracowników po sko-
rzystaniu z toalety, po skoñczonej pracy, przed 
jedzeniem, po tym jak zakrywamy d³oñmi nos 
i usta podczas kaszlu i kichania, po kontakcie 
z osob¹ chor¹ i ska¿onymi powierzchniami, 
po kontakcie ze zwierzêtami i z ich karm¹, 
po kontakcie z surowym miêsem, jajami i in-
nymi produktami pochodzenia zwierzêcego 

procesu rozprzestrzeniania siê lekoopornych 
-

szczepów kolonizuj¹cych rêce pracowników 
i powierzchnie u¿ytkowe na stanowiskach pra-
cy. Takie dzia³ania pozwol¹ na natychmiastowe 

-
nych (zmiany w organizacji pracy, plany higieny 

Do niedawna ryzyko kontaktu pracow-
nika z opornym na antybiotyki mikroorgani-

szpitalnym. Niestety, coraz wiêcej doniesieñ 
naukowych wskazuje na to, ¿e zagro¿enie 
ze strony antybiotykoopornych patogenów 
mo¿e dotyczyæ wielu sektorów gospodarki nie-
zwi¹zanych ze s³u¿b¹ zdrowia. Utrzymanie czy-

i dezynfekcja r¹k oraz powierzchni u¿ytkowych 

rozprzestrzenianie siê opornych na antybiotyki 

metody/procedury dezynfekcji powinien byæ 
oparty na analizie danych dotycz¹cych oceny jej 

oraz dostosowany do indywidualnych potrzeb 

w zak³adach opieki zdrowotnej, a inne w zak³a-

publicznej czy pomieszczeniach biurowych 
i prywatnych domach.

Do najwa¿niejszych dzia³añ podejmowa-
-

podstawowych zasad higieny i dezynfekcji, 
opracowanie procedur dla poszczególnych 
stanowisk/obszarów pracy; b) prowadzenie 
szkoleñ; c) opracowanie procedur testowa-
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z r¹k pracowników.
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