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Streszczenie

Wprowadzenie. Niewla$ciwa antybiotykoterapia jest odpowiedzialna za selekcje¢ szczepdw wielolekoopornych
i moze stanowi¢ istotny problem zdrowia publicznego. Podczas pandemii COVID-19, ze wzgledu na brak wiedzy
opartej na dowodach, podejscie do antybiotykoterapii réznilo si¢ w poszczegélnych szpitalach i zalezalo gléwnie od
lokalnych protokoléw i indywidualnych decyzji lekarzy. Celem niniejszego badania bylta ocena zuzycia antybiotykow
podczas pandemii COVID-19 w poréwnaniu z okresem przed pandemia u pacjentéw krytycznie chorych leczonych
na oddziale intensywnej terapii wyzszej referencyjnosci (OIT). Metody. Retrospektywnej analizie poddano roczne
zmiany w zuzyciu antybiotykéw w latach 2018-2022 na wielodyscyplinarnym OIT. Dane dotyczace zuzycia anty-
biotykéw uzyskano z apteki szpitalnej i przeliczono je jako dawke dobowa definiowang (DDD) dla poszczegdlnych
grup lekow. Wyniki. W okresie pandemii zaobserwowano mniej hospitalizacji, ale byty one dluzsze. Catkowite
zuzycie antybiotykéw u pacjentéw w stanie krytycznym spadio w poréwnaniu z okresem przed pandemia. Sposrod
poszczegdlnych grup lekéw czesciej zlecano jedynie aminoglikozydy i klindamycyne. Wrioski. Podczas Covid-19
ogolne spozycie antybiotykow spadlo, jednak ustalenie przyczyn tej korzystnej tendencji wymaga dalszych badan.
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Abstract

Introduction. Inappropriate antibiotic therapy is responsible for the selection of multi-drug resistant strains
and may pose a significant public health problem. During the COVID-19 pandemic, due to lack of evidence-based
knowledge, the approach to antibiotic therapy varied between hospitals and predominantly depended on local
protocols and individual physicians’ decisions. The aim of this study was to assess antibiotic consumption during
the COVID-19 pandemic compared to the pre-pandemic period in critically ill subjects in a tertiary intensive care
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unit (ICU). Methods. The annual changes in antibiotic consumption from 2018 until 2022 in a multidisciplinary
ICU was analyzed retrospectively. Data on antibiotic consumption were obtained from the hospital pharmacy and
calculated as daily defined dose (DDD) for individual groups of drugs. Results. During the pandemic period, fewer
hospitalizations were observed, but they were longer. The overall antibiotic consumption in critically ill patients
decreased compared to the pre-pandemic period. Among particular group of drugs, only aminoglycosides and
clindamycin were prescribed more frequently. Conclusions. During COVID-19, the overall antibiotic consumption
decreased, requiring further research to determine the reasons for this favorable trend. Anestezjologia i Ratownictwo

2024; 18: 5-10. doi:10.53139/A1R.20241806
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Wprowadzenie

Zakazenia stanowia powazny problem na poziomie
zdrowia publicznego, przede wszystkim w kontekscie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej [1]. Krajowy,
ale i $wiatowy wzrost liczby zakazen wynika nie tylko
zbraku stosowania lub stosowania niewtasciwych metod
zapobiegawczych, ale takze z nieprawidfowej antybio-
tykoterapii, rozumianej jako niewtasciwy dobor typu
leku, dawki i czasu jego stosowania [2]. Na gruncie kra-
jowym stalo si¢ to intencja do stworzenia Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw, inicjatywy sprzyjaja-
cej zmniejszeniu liczby zakazen szpitalnych oraz zuzycia
antybiotykéw [3]. Z drugiej jednak strony $wiatowe
wytyczne diagnostyki i leczenia sepsy podkreslaja
znaczenie i postuluja wezesne wdrozenie leczenia prze-
ciwdrobnoustrojowego — nawet w przypadku jedynie
wystepowania podejrzenia zakazenia, ale przy objawach
wstrzasu jako stanu bezposredniego zagrozenia zycia
[4]. Zalecenia te rekomendujg rozpoczecie terapii od
leku o szerokim spektrum dzialania w ramach terapii
empirycznej, a nastepnie jego deeskalowanie, aby lecze-
nie miafo charakter celowany. Paradoksalnie, te dwie
idee pozostaja nieco sprzeczne w kontekscie ochrony
antybiotykow przed ich niepoprawnym stosowaniem.

Zjawiskiem globalnym, ktéry znaczaco wptynaina
opisywany powyzej problem zdrowotny byta pandemia
COVID-19 [5]. Zalecenia grup roboczych w zakresie
racjonalnej terapii pacjentéw zakazonych SARS-CoV2
pojawialy sie z opdznieniem, gdyz czekano na cho¢
wstepne wyniki badan klinicznych. Brak wiedzy na
temat historii naturalnej choroby, brak informacji na
temat celowanej terapii przeciwdrobnoustrojowej, cze-
ste wystepowanie nadkazen (koinfekeji) bakteryjnych
sprzyjaty wdrazaniu antybiotykoterapii. Przeglad prac
opublikowanych po pandemii unaocznia, ze praktyki
w zakresie leczenia przeciwdrobnoustrojowego miaty

w duzej mierze charakter lokalny [5-7]. Celem naszej
pracy byla retrospektywna ocena zuzycia antybiotykow
w trakcie pandemii COVID-19 w poréwnaniu z okre-
sem sprzed pandemii.

Materiat i metody

Niniejsza praca ma charakter retrospektywnej
analizy trendu zmian w zakresie zuzycia antybiotykow
w latach 2018-2022 w 10-stanowiskowym oddziale
intensywnej terapii. Badanie mialo charakter epide-
miologicznego badania ekologicznego. Dane dotyczace
charakterystykibadanych uzyskano ze szpitalnej doku-
mentacji medycznej. W analizie bazowano na danych
z raportow o sytuacji epidemiologicznej oddzialu
sporzadzonych przez zespdl ds. kontroli zakazen
szpitalnych. Dane roczne dotyczace zuzycia antybio-
tykéw pozyskano z apteki szpitalnej w odniesieniu do
poszczegdlnych antybiotykéw stosowanych w danym
czasie i przedstawiono je w postaci dawki dobowej
definiowanej (DDD, daily defined dose). Warto$ci prze-
liczono na 1000 osobodni. Pojecie DDD definiowane
jest w literaturze jako przypuszczalna $rednia dobowa
podtrzymujaca dawka leku podawana osobie dorostej
(o masie 70 kg) w terapii podstawowego wskazania
tego leku (i przy okreslonej drodze podania). Wszystkie
analizowane antybiotyki stosowane byly droga dozylna
z wyjatkiem azitromycyny (grupa makrolidow).

Badanie nie bylo eksperymentem medycznym
i nie wymagalo pisemnej zgody pacjentéw na udzial
w nim ani zgody komisji etyki. W analizie statystycznej
zastosowano metody statystyki opisowe;j.

Wyniki

Charakterystyke badanych przedstawia Tabela I.
Podczas pandemii obserwowano mniej hospitalizacji,
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TabelaI. Podstawowa charakterystyka badanych
TableI.  Basic characteristics of the study population

Zmienna Przed pandemia Pandemia Po pandemii
2018 2019 2020 2021 2022
Liczba hospitalizacji 342 303 250 261 330
Pte¢ zenska 164 (48%) | 145 (48%) | 111 (44%) | 129 (49%) 180 (54%)
Pte¢ meska 178 (52%) | 158 (52%) | 139 (56%) | 132 (51%) 150 (46%)
Wiek (lata) 59+7 59+7 61+8 61+8 60+5
Sredni czas hospitalizacji w oddziale (dni) 937 10.2+9 11.2+14 | 10.6 = 11 867
Smiertelno$é (%) 33 38,6 35,6 37,2 29,4
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Rycina 1. Roczne zuzycie antybiotykéw (DDD/1 000 osobodni) w latach 2018-2022
Figure 1. Annual antibiotic consumption (DDD/ 1,000 patient-days) between 2018 and 2022

Tabela II. Zuzycie poszczegélnych grup antybiotykéw w latach 2018-2022 (DDD/1000 oséb)
Table II.  Consumption of each group of antibiotics between 2018 and 2022 (DDD/1,000 patient-days)

Zmienna Przed pandemia Pandemia panF::ic;mii
2018 2019 Razem 2020 2021 2022
ﬁi’l‘l')ftg'r’;%l‘” Iymipotdczeniaiz 267198 | 259466 | 526664 | 230174 | 300741 | 530915 | 295240
Cefalosporyny 565238 | 184444 | 749682 | 167014 | 156849 | 323863 | 266835
Karbapenemy 590643 | 534928 | 1125572 | 435714 | 573116 | 1008831 1020202
Makrolidy 49357 0 49357 | 11429 | 639 12067 | 68013
Chinolony 119064 | 74807 | 193872 | 50571 | 102171 | 152743 | 131650
Aminoglikozydy 44854 | 49784 | 94637 | 50001 | 60559 | 110560 | 63973
Tetracykliny, w tym tygecyklina 97222 5501 102723 4286 1596 5882 30303
Wankomycyna, linezolid 300950 | 385527 | 686477 | 286786 | 299888 | 586674 | 405051
Kolistyna 372506 | 876859 | 1249365 | 424974 | 449352 | 874326 | 282970
Klindamycyna 4825 | 5226 | 10052 | 4377 | 10817 | 15195 | 6679
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pacjenci byli starsi ale dystrybucja plci i $miertelno$é
byla poréwnywalna.

Zuzycie antybiotykéw (DDD/1 000 osobodni)
w analizowanym okresie przedstawiono na Rycinie 1.
Zmniejszylo sie ono w 2020 i 2021 r. w poréwnaniu
z okresem sprzed pandemii i wzrosto w 2022 r.

Zuzycie poszczegolnych grup antybiotykow przed-
stawia Tabela II. Zuzycie pozostatych grup antybioty-
kow, nie ujetych w tabeli, bylo marginalne.

Dyskusja

Oporno$¢ drobnoustrojéw na antybiotyki jest jed-
nym z najistotniejszych zagrozen medycznych. Zjawisko
antybiotykoodpornosci stanowi realne zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw na calym $wiecie, zmniejsza
skutecznos¢ terapii, zwieksza $miertelno$¢ z powodu
zakazen bakteryjnych, wydluza czas ich trwania i czas
hospitalizacji, pogarsza jakos¢ zycia rekonwalescentow
[2]. W niniejszej analizie wykazalismy, ze podczas
pandemii COVID-19 zuzycie antybiotykéw w naszym
oddziale zmalalo w poréwnaniu z okresem sprzed pan-
demii. Cho¢ to spostrzezenie wymaga dalszych badan
okreslajacych przyczyny tego trendu, to jest ono na tyle
ciekawe, ze postanowili$émy je przedyskutowac.

Poréwnanie naszych danych z duzymi rejestrami
jest oczywidcie ograniczone. Na poziomie europejskim
dane dotyczace konsumpcji antybiotykéw w krajach
Unii Europejskiej podsumowuja raporty Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Zakazen (ECDC,
European Center for Disease Prevention and Control).
W przypadku niniejszej analizy trafniejsze jest
odniesienie si¢ do wynikéw oryginalnych prac opu-
blikowanych w ostatnich latach. Zmiany w zuzyciu
antybiotykow byly widoczne niemal w calej Unii
Europejskiej, z tendencja do wigkszego zuzycia w latach
2021-2022 [6] ze spadkiem do wartosci sprzed pande-
mii w2022 roku. Wzrost zuzycia antybiotykéw podczas
COVID-19 w lecznictwie szpitalnym odnotowano
takze m.in. w Chinach [9] Libanie [10] Pakistanie
[11] Brazylii (ceftriakson, piperacylina-tazobactam,
kolistyna) [12,13], Arabii Saudyjskiej (piperacylina-
-tazobactam, azitromycyna) [14], Chile [15]. Jedyna
analiza z naszego kraju, dotyczaca okresu 02.2020-
02.2021 podkresla znaczaca skale niewlasciwego uzycia
antybiotykéw podczas COVID-19, przy czym niemal
wszyscy pacjenci leczeni w OIT (97,7%) otrzymywali
jaki$ antybiotyk [16]. Co ciekawe, podczas pandemii
spadta liczba ambulatoryjnie przepisywanych anty-
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biotykéw w Unii Europejskiej [17], Irlandii PéInocnej
[18] czy Finlandii [19].

Zmiang¢ w profilu mikrobiologicznym probek
na niekorzys¢ wystepowania szczepow wieloleko-
opornych wykazano podczas COVID-19 w Libanie
(E.faecium, A.baumannii, Carbapenemase-producing
Enterobacteriacae- CPE) [10], Holandii (MRSA,
E.faecium) [20], we Wloszech (VRE) [21], w Grecji [22],
w Jordanii [23], Chile (CPE) [15]. Rowniez w badaniu
tureckim zauwazono wzrost wtérnych zapalen pluc
u pacjentéw zarazonych SARS-CoV2 na tle patogenow
opornych [24]. Czynnikami sprzyjajacymi antybio-
tykoterapii w pandemii byly: stosowanie kortyko-
steroidow (i wigkszej ich dawki) oraz czas wentylacji
mechanicznej, niewydolno$¢ serca, mate stezenie fer-
rytyny, leukocytoza oraz stosowanie kortykosteroidow
w terapii przewleklej obturacyjnej choroby pluc[24,25].

Takie obserwacje moga wynika¢ z kilku czynni-
kéw. Najczestsza, oczekiwang przyczyna jest wdrozenie
efektywnych programéw rozwaznej antybiotykoterapii
(tzw. antibiotic stewardship program). Ale to takze
ograniczenia w dostepie do wybranych lekéw czy
zmiana lokalnej polityki lekowej po opracowaniu map
mikrobiologicznych szpitala. Nie mozna tez wykluczy¢
wplywu przypadku i bfedu systematycznego.

Ograniczenia wnioskowania

Badanie ma charakter analizy retrospektywne;j.
Nie prowadzilismy oceny miesigcznej a takze analizy
potencjalnego wplywu zalecen AOTiM na dzialania
lekarskie, co mogloby ufatwi¢ analize zasadnosci tera-
pii [26]. Takze zmienial si¢ profil pacjentéw leczonych
w kolejnych latach, stopien nasilenia choroby, obtozenie
oddzialuiruch chorych. Jak jednak pokazuja obserwacje
z pandemii, antybiotykoterapia empiryczna zakazen
bakteryjnych nie zawsze zalezata od parametréw demo-
graficznych czy wspétchorobowosci [27] a raczej cigzko-
$ci COVID-19iniewydolno$ci narzagdowej wymagajacej
leczenia wwarunkach intensywnej terapii [16,28,29]. Nie
bralismy pod uwage konkretnych wskazan mikrobiolo-
gicznych do wiaczenia lekéw, co jednak bytoby trudne
zwazywszy zalecenia leczenia sepsy [4]. Analiza nasza
ma charakter badania ekologicznego, nie pozwala na
analize przyczynowo-skutkows, a jedynie obserwowanie
trendu zjawiska, jakim bylto zuzycie poszczegdlnych
grup antybiotykéw. Badania ekologiczne opisujac trendy
na poziomie lokalnym moga by¢ wykorzystywane do
badania potencjalnych zwigzkéw pomiedzy ekspo-
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zycjami na poziomie spofecznoéci i choroba, jednak
dostarczaja najmniej danych, poniewaz nie s w stanie
rzetelnie oszacowac poszczegdlnych ekspozycji.

Whioski

Podczas pandemii COVID-19 zuzycie anty-
biotykéw zmalalo w poréwnaniu z okresem sprzed
pandemii, co wymaga dalszych badan okreslajacych
przyczyny tego korzystnego trendu.

Praca powstala w ramach badania statutowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(PCN-1-103/N/O/K)
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