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SEKCJA BYDtO

GRUZLICA BYDLECA - CHOROBA O BARDZO WYSOKIM POTENCIALE
ZOONOTYCZNYM

Ewelina Szacawa, Nina Koziet, Krzysztof Szulowski,
Monika Krajewska-Wedzina

Zaktad Mikrobiologii

Krétka charakterystyka - najwazniejsze cechy patogenu/choroby

Gruzlica bydleca (bovine tuberculosis, BTB) jest przewlektg chorobg
wywotywang przez bakterie z rodzaju Mycobacterium nalezgce do kompleksu
Mycobacterium tuberculosis (MTBC). Wérdd patogennych pratkdw nalezgcych
do kompleksu najbardziej rozpowszechniony na swiecie jest pratek ludzki -
Mycobacterium (M.) tuberculosis i dwa pratki bydlece M. bovis i M. caprae.

Gruzlica ma ogromne znaczenie dla zdrowia zwierzat zaréwno
w aspekcie hodowlanym jak i ekonomicznym. Juz od dawna trwajg wysitki
zmierzajgce do eradykacji tej choroby na Swiecie. Pierwszg regulacjg prawng
majgcg na celu kontrole rozprzestrzeniania sie gruzlicy bydta byta dyrektywa
Rady 64/432EWG z roku 1964 r. Obecnie wiekszos¢ panstw cztonkowskich jest
oficjalnie wolna od gruzlicy bydta, ale w panstwach, ktére nie majg statusu
oficjalnie wolnego od gruzlicy, nadal powoduje ona znaczne straty
gospodarcze i wptywa znaczgco na ograniczenie handlu. Choroba ta gtéwnie
dotyka bydto domowe. W latach 2009-2020, w Polsce, potwierdzano gruzlice
Srednio rocznie u 79 sztuk bydta, a liczba ognisk choroby wzrasta. Np. w 2022
r. w Polsce gruzlicg byto objetych 10 stad bydta, a rok pdzniej liczba ta wzrosta
do 22 stad czyli 22 ognisk. Powodem takiej sytuacji jest duza zjadliwos¢ tej
choroby oraz zdolnos$¢ do dtugotrwatego przezywania pratkow w srodowisku.

Zakazenie najczesciej nastepuje drogg oddechowa, gdy wraz z wydzieling
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z drég oddechowych z organizmu wyrzucane sg znaczne ilosci pratkow.
Badania wykazaty, ze strefa zakazenia moze wynosi¢ nawet kilka metrow,
w ten sposdb zwierzeta pratkujgce zakazajg kolejne, sgsiednie zwierzeta
w stadzie. Rzadziej moze dojs¢ do zakazenia rowniez drogg pokarmowa,
przewaznie poprzez siare lub mleko. Dzieje sie tak, gdy chorobowo zajete
zostang wezty chtonne wymienia, wtedy nastepuje siewstwo pratkow
z mlekiem, co moze spowodowac zakazenie cielgt i ludzi spozywajgcych
nieprzetworzone mleko. Zakazenie drogg alimentarng moze nastgpi¢ rowniez
poprzez kontakt z wydalinami lub zakontaminowang pratkami karma. Gruzlica
u bydta jest rozpowszechniona na catym swiecie. Ponadto M. bovis
wyizolowano rowniez od innych gatunkow zwierzat domowych i dzikich, m.in.:
bizondw, dzikdw, alpak, kdz, owiec, kotdw, pséw, koni, oposodw afrykanskich,
danieli, borsukéw i jeleni szlachetnych. Mogg one stanowic rezerwuar choroby
i Zzrodto zakazenia kolejnych zwierzat. M. caprae - drugi pratek bydlecy,
podobnie jak M. bovis byt izolowany od réznych gatunkow zwierzgt domowych
i dzikich. Pierwotnie M. caprae byt gtdwnym czynnikiem etiologicznym gruZlicy
u kéz (caprae po facinie koza), lecz aktualnie jest izolowany gtéwnie od bydta.
Z kolei M. tuberculosis jest gtdwnym czynnikiem etiologicznym gruZlicy u ludzi,
lecz udowodniono rowniez wystgpienie kilku ognisk choroby u bydta oraz
innych zwierzagt domowych i dzikich.

Bakterie z rodzaju Mpycobacterium to tlenowe, Gram-dodatnie,
kwasooporne pratki, ktore nie wykazujg zdolnosci do ruchu oraz nie
wytwarzajg otoczek. Pratki nalezg do klasy Schizomycetes, rzedu
Actinomycetales oraz rodziny Mycobacteriaceae. Sposrdd okoto 200 gatunkow
bakterii z rodzaju Mycobacterium, najwiekszg wirulencjg charakteryzujg sie
pratki z grupy MTBC. Obecnos¢ grubej Sciany komdrkowej o specyficznym

sktadzie, bogatym w woski powoduje, ze jest ona nieprzepuszczalna dla
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hydrofilowych sktadnikéw odzywczych, co powoduje, ze bakterie te wykazuja
opornos¢ na antybiotyki, a nawet metale ciezkie i Srodki dezynfekujgce.

Gruzlica u ludzi jest jednostka chorobowa powodowang przez pratki,
ktore tak samo jak te wywotujgce gruzlice u bydfa nalezg do jednej grupy.
Pratki bydlece tez mogg stanowi¢ Zrédto zakazenia u ludzi i powodowac u nich
gruzlice. Gruzlica bydleca u ludzi w gtownej mierze dotyczy mieszkancow
i pracownikow obszaréw wiejskich, lekarzy weterynarii, zootechnikéw jak
i witascicieli innych gatunkéw zwierzat. Bez wzgledu na gatunek pratka,
przebieg gruzlicy ptuc u ludzi jest taki sam, a w pierwszych tygodniach choroby
mozna bardzo tatwo pomyli¢ gruzlice z zapaleniem oskrzeli, zapaleniem ptuc,
grypg czy Covid-19. Na samym poczgtku choroby wystepuje wysoka gorgczka,
ktéra daje sie we znaki zwitaszcza w godzinach wieczornych, zwiekszona
meczliwos$é, brak apetytu i spadek masy ciata. Nastepnie u chorego widoczna
jest blado$¢ skéry oraz bole w klatce piersiowej, kaszel potgczony
z odksztuszaniem wydzieliny (plwociny). Chorzy czesto narzekajg na dreszcze
i wzmozong potliwos¢ zwtaszcza w nocy. Ostatnim etapem choroby jest
krwioplucie. Nieleczona gruzlica zawsze prowadzi do $mierci. Wsrdd znanych
0sob srodowiska kultury na gruzlice zmarli Fryderyk Chopin, Juliusz Stowacki,
Stanistaw Grzesiuk, Anton Pawtowicz Czechow, Zygmunt Krasinski czy Franz
Kafka.
Epidemiologia w Polsce i w Europie

Na przestrzeni ostatnich 5 lat (2019-2023) z powodu dodatniego
wyniku $rodskérnego testu tuberkulinowego (potocznie zwanego préba
tuberkulinowg) zlikwidowano w Polsce 871 sztuk bydta (Tab. 1). Od zabitych
sztuk pobrano prébki do badan mikrobiologicznych i gruZlice potwierdzono
u 383 zwierzat (czyli u 44%), ktore uzyskaty dodatni wynik w proébie

tuberkulinowej. Liczba przypadkdw gruzlicy w omawianym okresie jest bardzo
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mata w porownaniu z latami poprzednimi, co dowodzi, ze przyjety program

zwalczania tej choroby w Polsce jest wtasciwy i efektywny.

Tabela 1. Liczba bydta zlikwidowanego z powodu gruZlicy bydlecej w latach
2019-2023.

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Liczba prébek od bydta przystana do 277 180 91 105 218
badania do krajowego laboratorium
referencyjnego w kierunku gruzlicy

Liczba bydta z dodatnim wynikiem 102 22 30 39 190
badania w krajowym laboratorium

referencyjnym

Liczba ognisk (liczba miejsc 31 11 15 10 22

z potwierdzong gruzlicg w krajowym
laboratorium referencyjnym)

Kontrola rezerwuaru pratkow bydlecych wsrdd gatunkow innych niz
bydto domowe jest niezbedna w eliminacji gruzlicy zwierzat hodowlanych, bo
catkowite wyeliminowanie jakiejkolwiek choroby jest niemozliwe, jesli wolno
Zyjace zwierzeta utrzymajg rezerwuar infekcji. Odzwierciedleniem tego
zjawiska moze by¢ sytuacja w Wielkiej Brytanii, gdzie borsuki odpowiadajg za
rozprzestrzenienie sie na ogromng skale gruZlicy wsréd bydta. Borsuk
w specyficznych warunkach brytyjskich bytuje w okolicy pastwisk, gdzie kopigc
ziemne jamy, kontaminuje pobliskie srodowisko. W ten sposob bydto wraz
z pokarmem pobiera zywe pratki i dochodzi do zakazenia.

Od lipca 2020 do czerwca 2021 r. zlikwidowano w Wielkiej Brytanii
42321 sztuk bydfa z powodu dodatniego wyniku przyzyciowych testow
diagnostycznych w kierunku gruzlicy: 30347 sztuk w Anglii, 438 sztuk w Szkocji
i 11536 sztuk w Walii. Liczby te ukazujg skale problemu u Brytyjczykdw.
Przypominamy, ze w Polsce w tym samym okresie (2020—2021) zlikwidowano

271 sztuk bydta z powodu dodatniego wyniku préby tuberkulinowej. Gtownym
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rezerwuarem pratkéw bydlecych jest bydto, ale uwaza sie, ze w Wielkigj
Brytanii sg nim borsuki. Dla Hiszpanii natomiast najwiekszym problemem
w uzyskaniu statusu kraju wolnego od gruzlicy bydlecej sg chore na gruZlice
dziki.
Aspekt ekonomiczny zakazen

Straty produkcyjne z powodu choroby klinicznej w Europie nie s3
wysokie ze wzgledu na stosowany nadzér w panstwach cztonkowskich UE,
w ktorych gruzlica jest zwalczana. W tych krajach straty ekonomiczne s3
generowane gtéwnie w postaci kosztéw wynikajgcych z  potrzeby
przeprowadzenia testow kontrolnych, uboju zwierzat oraz ograniczen
w przemieszczaniu sie. Natomiast dla przyktadu badania z innych krajow
wykazaty, ze gruZlica bydleca byta powodem spadku produkcji mleka o 18%
u bydta w Bangladeszu, oraz o 4% w USA. Choroba ta spowodowata
zmniejszenie produkcji miesa o0 6-12% w stadach, w ktérych 80-95% zwierzat
byto zakazonych.
Czynniki ryzyka pojawienia sie choroby w Polsce

Na poczatku XX wieku gruzlica dotkniete byto az 40% stad bydta
w Polsce. U zwierzat wystepowaty typowe objawy kliniczne gruZlicy, takie jak
dusznosé, kaszel, sluzowo-ropna wydzielina z nosa. U krow dos$¢ powszechne
byto gruZlicze zapalenie gruczotu mlekowego, z powiekszeniem weztow
chtonnych nadwymieniowych i ropng wydzieling ze strzykdw. W 1959 roku
w Polsce rozpoczeta sie zorganizowana, planowa akcja zwalczania gruzlicy
bydta. Minister rolnictwa wydat zarzagdzenia wykonawcze w celu zwalczania
ognisk choroby na koszt panstwa. Zaktadano, ze w pierwszych latach
zwalczania gruzlicy konieczne bedzie wyeliminowanie 50000 sztuk bydta
reagujgcego pozytywnie na s$rodskorny test tuberkulinowy (potocznie

nazywany probg tuberkulinowg). Ogdlna akcja zwalczania gruzlicy w Polsce
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trwata 16 lat. Wojewddztwa, w ktérych odsetek bydta reagujgcego pozytywnie
na test tuberkulinowy wynosit ponizej 0,5%, uznawano za wolne od gruzlicy
bydta.

Liczba ognisk gruzlicy bydlecej w Polsce systematycznie spada od lat 70.
XX wieku. Najwiekszy spadek odnotowano w latach 1983-1990, z 536 ognisk
do 155. Byto to spowodowane wprowadzeniem bardziej specyficznej
tuberkuliny bydlecej PPD, produkowanej ze szczepu M. bovis AN5, oraz
likwidacjg duzych panstwowych gospodarstw rolnych.

Decyzjg Komisji Europejskiej 209/342/WE, Polska w 2009 r. uzyskata
oficjalnie status kraju wolnego od gruzlicy bydlecej i utrzymuje ten status do
dzis. Pomimo ze kraj jest oficjalnie wolny od gruzlicy bydlecej, kazdego roku
w catej Polsce odnotowuje sie od kilku do kilkudziesieciu ognisk tej jednostki
chorobowej. Dodatkowo gruzlica nadal jest chorobg endemiczng wérdd
zwierzagt wolno zyjgcych w Bieszczadach, w potudniowej Polsce.
Rozpoznanie/diagnostyka

W Polsce, tylko gruZlica u bydfa jest chorobg zwalczang z urzedu,
i jedynie u gatunkow z rodziny Bovidae (czyli wotowatych) rozpoznanie gruzlicy
bydlecej regulowane jest prawnie. Rozpoznanie BTB u bydfa opiera sie na
badaniu alergicznym ($rodskérny test tuberkulinowy) tacznie z badaniem
klinicznym zwierzecia a jego uzupetnieniem powinno by¢ badanie poubojowe
lub sekcyjne oraz badanie laboratoryjne. Badania wtasne wskazujg, ze od 20
lat na terenie naszego kraju bardzo rzadko obserwuje sie u bydta objawy
kliniczne sugerujgce gruzlice u osobnikow, ktore w $rodskornym tescie
tuberkulinowym reagowaty dodatnio. Srédskdrny test tuberkulinowy caty czas
uwazany jest za ztoty $rodek w rozpoznawaniu gruzlicy zaréwno u ludzi
jak i u zwierzat. W odniesieniu do bydta interpretacja wyniku tego testu jest

w miare prosta i oczywista, poniewaz opiera sie ona na kluczu bedgcym
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zatacznikiem do instrukcji wykonania badania. Tuberkulina jest $rodkiem
diagnostycznym uzywanym w $rodskornym - tescie  tuberkulinowym.
Wyrdzniamy tuberkuline PPD bydleca i PPD ptasig i ta druga, wbrew nazwie
handlowej, jest rowniez stosowana u bydta w tak zwanej tuberkulinizacji
poréwnawczej. Tuberkuliny stosowane w naszym kraju, muszg znajdowac sie
w aktualnym wykazie srodkdéw farmaceutycznych dopuszczonych do obrotu
oraz by¢ poddawane seryjnym kontrolom, zgodnie z wymogami Swiatowej
Organizacji Zdrowia Zwierzat (World Organisation for Animal Health, WOAH,
dawniej OIE) oraz z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przeno$nych chordéb zwierzat.
Test tuberkulinizacji pojedynczej polega na jednokrotnej srodskdrnej iniekc;i
0,1 ml tuberkuliny bydlecej, natomiast test tuberkulinizacji poréwnawczej
wykonuje sie przez jednoczesne jednokrotne $rédskdrne iniekcje tuberkuliny
bydlecej oraz tuberkuliny ptasiej. Odczyt wynikdw nastepuje po 72 godzinach
(x 4 godziny) od iniekcji, zarowno w przypadku tuberkulinizacji pojedynczej
jak i poréwnawczej. Obecne przepisy implementowane z wyzej wymienionego
rozporzgdzenia dopuszczajg rowniez test gamma-interferonowy (INF-y) do
przyzyciowej diagnostyki BTB, na rowni stosowany z testem tuberkulinowym.
Prébki do badan

W celu diagnostyki laboratoryjnej od padtych sztuk lub poddanych
ubojowi, po otrzymaniu dodatniego wyniku w probie tuberkulinowej,
w sposob sterylny pobierane sg wycinki tkanek. Z diagnostycznego punktu
widzenia przydane do badan sg wycinki chorobowo zmienionych narzgdow
migzszowych takich jak: ptuco, watroba, $ledziona wraz z okolicznymi weztami
chtonnymi. W przypadku niestwierdzenia zmian wskazujgcych na gruzlice do
badan pobiera sie: wezty chtonne okotogardzielowe, oskrzelowe,

Srodpiersiowe, nadwymieniowe, kata zuchwy, krezkowe oraz wneki watroby.
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Przyktadowe zdjecia narzgddéw ze zmianami przedstawiono na rycinach 1 i 2.
Pobrane prébki powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone, pojemniki odkazone
powierzchniowo, opisane i dostarczone do laboratorium w mozliwie

najkrétszym czasie w warunkach schtodzenia (4°C) lub zamrozenia.

5 A2

A%

Rycina 1. Zmiany anatomopatologiczne w trzech réznych weztach chfonnych
bydtfa. W tkance (a) widoczne sq zmiany serowaciejgce z towarzyszqcymi im
gruzetkami. W weztach chtonnych (b) i (c) obecne sq zwapniate zmiany
gruZlicze, w zwigzku z zaawansowanym procesem martwiczym wezty te sq
trudne do identyfikacji anatomicznej.

Rycina 2. Na zdjeciu (a) widoczna zmiana gruZlicza w postaci duzego guza o
srednicy 5 cm w waqtrobie bydta. Zdjecie (b) przedstawia naciekowe zmiany
gruzlicze w tkance ptucnej bydfta.
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Leczenie

Gruzlica u bydta wywotana zakazeniami M. bovis i M. caprae,
jak i innymi pratkami z kompleksu MTBC jest bardzo waznym zagadnieniem
pod wzgledem epidemiologicznym i epizootiologicznym i nalezy do chordb, dla
ktérych opracowywane sg programy zwalczania. Znajduje sie rowniez na liscie
zoonoz i czynnikdw odzwierzecych podlegajgcych obowigzkowej rejestracii.
Gruzlicy u bydta nie leczy sie, a osobniki podejrzane o chorobe s3 likwidowane
przez Inspekcje Weterynaryjna.

Leczenie gruzlicy u ludzi odbywa sie tylko i wytgcznie w szpitalu,
zwilaszcza przez pierwsze trzy miesigce antybiotykoterapii. W standardowym
leczeniu gruzlicy stosuje sie leki pierwszego rzutu, wérdd ktorych najwazniejsze
to izoniazyd i ryfampicyna. Hamujg rozwdj pratkdow poprzez zmiane procesu
transkrypcji i zaburzenie struktury Sciany komorkowej bakterii (o budowie
Sciany komadrkowej méwilismy na samym poczatku). Dzieki temu umozliwiajg
szybkie odpratkowanie chorego (brak pratkéw w plwocinie) i odgrywaja
kluczowg role w zapobieganiu transmisji gruzlicy w otoczeniu. Sg bardzo
skuteczne i w ciggu kilku miesiecy zapewniajg znaczny odsetek wyleczen. Przez
pierwsze dwa miesigce, w intensywnej fazie terapii, pacjentom podaje sie
izoniazyd, ryfampicyne, pyrazynamid i etambutol, a nastepnie przez kolejne
4—6 miesiecy, w fazie podtrzymujgcej, chorzy przyjmujg ryfampicyne
i izoniazyd. Ta dwufazowos¢ gwarantuje eliminacje pratkdw o odmiennej
aktywnosci metabolicznej i daje efekt wyjatawiajgcy.

Profilaktyka

Szczepienia sg kluczowa strategig zwalczania choréb zakaznych, w tym
gruzlicy. W Polsce szczepienie ludzi przeciw gruzlicy jest obowigzkowe,
wykonywane zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, zatwierdzanym

corocznie przez Ministra Zdrowia. Szczepienie wykonuje sie w pierwszych
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dobach zycia, przed wypisaniem dziecka z oddziatu neonatologicznego. O ile
szczepienie ludzi szczepionkg BCG niedtugo bedzie obchodzito swoje setne
urodziny to, niestety, stosowanie tej szczepionki u bydta jest zabronione przez
prawodawstwo UE. Uzasadnieniem zakazu szczepienia bydfa BCG jest brak
dostepnosci testow diagnostycznych pozwalajgcych odrdézni¢ zwierzeta
szczepione od zakazonych.

Dezynfekcja gospodarstw gruzliczych powinna by¢é wykonana
odpowiednimi preparatami dziatajgcymi pratkobdjczo i najlepiej przez
profesjonalng firme. Pratki s3 oporne na wiele czynnikdw zewnetrznych. Ich
cechg charakterystyczng jest odmienna niz u innych bakterii budowa Sciany
komodrkowej, w sktad ktorej wchodzi znaczny odsetek woskow. Cecha ta jest
niezwykle istotna w przypadku dezynfekcji. Pratki wrazliwe s3g takze na
dziatanie promieniowania ultrafioletowego (UV), wysokiej temperatury
i niektorych chemicznych preparatow dezynfekcyjnych. Najskuteczniejsze
w dziataniu pratkobdjczym sg preparaty, ktére w swoim sktadzie zawierajg
w odpowiednich stezeniach substancje chemiczne, takie jak: kwas nadoctowy,
nadtlenek wodoru, etanol, 2-propanol, podchloryn sodu, chloramina,
formaldehyd czy aldehyd glutarowy.

Postepowanie na poziomie stada

Od 21 kwietnia 2021 r. na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
podobnie jak na terytoriach wszystkich innych panstw nalezacych do Unii
Europejskiej, stosowane jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenos$nych chordb zwierzat
oraz zmieniajace i uchylajgce niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat.
Zgodnie z nowa klasyfikacjg choréb, gruzZlica bydleca wywotywana przez
kwasooporne pratki, jako jedna z najgrozniejszych choréb o podtozu

bakteryjnym, zostata zakwalifikowana do chordb kategorii: B, D, E. Wedtug
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Prawa o Zdrowiu Zwierzat do pratkéw, ktore zaliczone zostaty jako przyczyna
gruzlicy podlegajacej obowigzkowi zwalczania nalezg M. tuberculosis, M. bovis,
M. caprae. Klasyfikacja do chordb kategorii B oznacza, ze dana jednostka
chorobowa podlega obowigzkowemu zwalczaniu, w celu jej ,likwidacji”,
w catej Unii Europejskiej, a kazde panstwo cztonkowskie winno przyjac
obowigzkowe programy likwidacji tej jednostki chorobowej oraz stosowac
dodatkowe srodki.

Powiatowy lekarz weterynarii w przypadku podejrzenia gruzlicy

w stadzie odpowiedzialny jest za wdrozenie odpowiednich procedur.
Obejmujg one:

e dochodzenie epizootyczne,

e badania kliniczne oraz testy diagnostyczne (préba tuberkulinowa
pojedyncza i podwdjna, test gamma-interferonowy),

e w przypadku dodatniej préby tuberkulinowej badanie poubojowe
i pobranie materiatu w celu dalszej diagnostyki (jego odpowiednie
zabezpieczenie, odkazenie i przestanie w odpowiednich
warunkach do laboratorium),

* nadzoér nad podejrzanym stadem do czasu otrzymania wynikéw
laboratoryjnych (zakaz przemieszczania bydta, odosobnienie
podejrzanych sztuk),

e w przypadku stwierdzenia gruzlicy wdrozenie procedur
zwalczania gruzlicy bydta,

e procedury oczyszczenia i odkazenia po wygaszeniu ogniska,

e nadzér nad ponownym umieszczeniem zwierzat w

gospodarstwie.
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Aspekt zoonotyczny

Zgodnie z klasyfikacja Swiatowe] Organizacji Zdrowia gruzlica bydleca
zaliczana jest do zoonoz bezposrednich, w ktorych przeniesienie czynnika
zakaznego (pratka bydlecego) nastepuje bezposrednio z kregowca zakazonego
(np. bydto) na kregowca wrazliwego czyli cztowieka, bez udziatu zywicieli

posrednich (Ryc. 3).

pratek ludzki L - —_————

Rycina 3. Schemat ilustrujgcy transmisje potencjalnych zachorowar na
gruZlice spowodowanych przez prgtki ludzkie oraz prqtki bydlece.

Gruzlica (TB) jest wysoce zakazng chorobg wystepujgcg na catym

Swiecie. W 2020 r. byta na drugim miejscu zaraz po COVID-19 w grupie
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zakaznych przyczyn zgonu. W 2021 r. 87% nowych przypadkoéw gruzlicy
przypadato na 30 krajéow o wysokim obcigzeniu gruzlicg. Osiem krajow
odpowiada za dwie trzecie catkowitej liczby, przy czym prym wiodga Indie,
Indonezja, Chiny, Filipiny, Pakistan, Nigeria, Bangladesz i Demokratyczna
Republika Konga. TB jest gtdwnym zabdjcg osdb zakazonych wirusem HIV.
W samym tylko 2021 r. ponad 10 mIn oséb na $wiecie zachorowato na TB
(w tym 1,2 mlIn dzieci), a 1,6 mIn zmarto na skutek tej choroby. GruZlica dzieci
i mtodziezy jest czesto pomijana przez pracownikéw stuzby zdrowia, a jej
diagnozowanie i leczenie moze by¢ trudne. Ponadto prawdopodobnie u 3 min
0séb TB nie zostata zdiagnozowana i nie byfa leczona. Szacuje sie, ze nawet
25% wszystkich ludzi jest zakazonych pratkiem gruzlicy, z czego u 8-10%
rozwinie sie aktywna postac choroby. Kazdego roku w Europie stwierdza sie

ponad 100 przypadkow gruzlicy u ludzi spowodowanej przez M. bovis.
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SEKCJA ZYWNOSC POCHODZENIA ZWIERZECEGO

SHIGATOKSYCZNE ESCHERICHIA COLlI - ISTOTNE ZAGROZENIE
ZDROWIA PUBLICZNEGO

Jacek Osek, Kinga Wieczorek

Zakfad Bezpieczeristwa Zywnosci

Wstep

Shigatoksyczne  Escherichia  coli  (STEC), zwane  rdwniez
werotoksycznymi E. coli (VTEC), sg groznym zoonotycznym czynnikiem
chorobotwdrczym odpowiedzialnym za rozwdj u ludzi szeregu schorzen,
poczynajgc od biegunki poprzez krwotoczne zapalenie okreznicy do
hemolitycznego zespotu mocznicowego. STEC stanowig istotne zagrozenie
zdrowia publicznego poniewaz mogg by¢ przyczyng zachorowan o charakterze
epidemicznym, obejmujgcym duzg liczbe oséb. Pierwsze przypadki zakazen
ludzi wywotanych przez STEC odnotowano w Stanach Zjednoczonych w latach
80. XX wieku, gdy stwierdzono, ze przyczyng choroby z objawami krwawej
biegunki byty hamburgery wotowe (Karmali i wsp., 1983; Riley i wsp., 1983).
Wykazano nastepnie, ze czynnikiem zakaznym byty bakterie Escherichia coli
serotypu 0157:H7, majace zdolnosé do wytwarzania toksyny Shiga, okreslanej
wtedy terminem toksyny Vero, z uwagi na zdolnos¢ do wywotywania efektu
cytopatycznego w komorkach linii Vero (Konowalchuk et al., 1977). Poniewaz
toksyna ta jest podobna strukturalnie i funkcjonalnie do toksyny wytwarzanej
przez Shigella dysenteriae typu 1, nazwano jg toksyng podobng do toksyny

Shiga (Shiga-like toxin) a obecnie przyjeto powszechnie termin toksyna Shiga.
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Szczepy STEC

Wiekszos¢ szczepdw E. coli to niechorobotwdrcze komensale bytujgce
w przewodzie pokarmowym (jelito grube) zwierzat i ludzi. Petnig w nim szereg
pozytecznych funkcji, np. utrzymujg wtasciwy poziom homeostazy jelitowe;.
Niektore jednak szczepy E. coli mogg by¢ przyczynag zachorowan, w tym
przebiegajgcych z objawami ze strony przewodu pokarmowego. Nalezg do nich
STEC, wsrod ktorych stwierdzono ponad 380 rdznych serotypdw, w tym
wspomniany wyzej 0157:H7. Wykazano, ze wiekszos¢ z serotypow
odpowiedzialnych za zachorowania ludzi wystepuje tez u zwierzat, zwykle nie
powodujgc u niz zadnych objawow chorobowych (Beutin i wsp., 1998).
Stwierdzono tez, ze wsrdd licznych serotypdw STEC, a wiec majgcych zdolnosc
wytwarzania toksyny Shiga, tylko stosunkowo nieliczne s3 izolowane
z przypadkow zakazen ludzi. Zwykle sg to 0157, 026, 0103, 0146, 0145i 091,
odpowiedzialne za ponad 60% zachorowan na tle STEC (EFSA i ECDC, 2022).
Sposréd nich, serotyp 0157:H7 jest najczesciej powigzany z przypadkami
sporadycznych (pojedynczych) i epidemicznych zakazen u ludzi. Takie
shigatoksyczne E. coli wywotujgce zachorowania u ludzi nazywane sg réwniez
czesto enterokrwotocznymi E. coli (EHEC).
Wystepowanie STEC u zwierzat i w Zywnosci

Szczepy STEC sg najczesciej stwierdzane w przewodzie pokarmowym
przezuwaczy (bydto, owce, kozy, zwierzeta wolno zyjace), u ktérych nie
wywotujg objawdw chorobowych. W sporadycznych przypadkach u niektorych
zakazonych osobnikdéw, zwtfaszcza cielgt, mozna obserwowac biegunke, ale nie
jest to charakterystyczny objaw zakazenia przezuwaczy. W niewielkim odsetku
obecnos¢ STEC wykazywano u innych zwierzat, np.: u swin, koni, pséw czy
krolikdw. Zwierzeta nosiciele wydalajg bakterie z katem i zanieczyszczajg

Srodowisko, z tego powodu STEC stwierdzano w paszach, wodzie, glebie,
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roslinach czy tez w zywnosci przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W tym
ostatnim przypadku do zanieczyszczenia dochodzi najczesciej w trakcie uboju
przy niewtasciwych warunkach higienicznych. W zwigzku z tym obserwuje sie
obecnos¢ STEC na powierzchni tusz bydlecych, rzadziej swiniskich. W ostatnich
badaniach opublikowanych przez Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA) stwierdzono, ze w 14 krajach Unii Europejskiej spoéréd 3082
probek miesa wotowego badanego na poziomie rzezni, 4,3% prébek byto
dodatnich w kierunku STEC (EFSA i ECDC, 2023).

W Zaktadzie Bezpieczeristwa Zywnosci Panstwowego Instytutu
Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach od wielu
lat prowadzone s3g badania dotyczgce wystepowania STEC w Zzywnosci
pochodzenia zwierzecego, w tym w tuszach bydta i swin. W latach 2014-2023
przebadano tgcznie 698 tusz bydlecych i 207 tusz Swinskich, wykorzystujgc do
tego metode hodowlang potgczong z real-time PCR, stwierdzajgc odpowiednio
234 (33,5%) i 51 (24,6%) wynikoéw wskazujgcych na obecnosé¢ STEC (dodatni
wynik testu real-time PCR). Dalsze badania pozwolity jednak wyizolowa¢ tylko
69 i 7 szczepdéw STEC, co jednoznacznie potwierdzato zanieczyszczenie
badanych tusz tymi drobnoustrojami (Osek i Wieczorek, 2025).

Oprodcz tusz wotowych i wieprzowych obecnosc STEC stwierdzano takze
w innych rodzajach zywnosci, zaréwno pochodzenia zwierzecego
jak i roslinnego. Bakterie wykazywano m.in. w surowym mleku, ktére byto
zanieczyszczane podczas procesu udoju oraz w serach wyprodukowanych z
takiego mleka. STEC identyfikowano rowniez w warzywach, owocach, kietkach
i nasionach roslin, ktére byty nawadniane zanieczyszczong odchodami
bydlecymi wodg lub nawoZzone gnojowka zawierajgcg te drobnoustroje.
W 2011 r. przyczyng epidemii wywotanej przez STEC serotypu 0104:H4 byty

zanieczyszczone nasiona kozieradki, ktore wykorzystano do produkcji kietkdw
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spozywczych. Efektem tego byto zachorowanie 4 349 oséb w krajach Unii
Europejskiej (w tym trzy w Polsce) oraz w Norwegii i Szwajcarii, u ktérych
obserwowano krwawg biegunke, ktora w wiekszosci przypadkow przeksztatcita
sie w powiktanie w postaci hemolitycznego zespotu mocznicowego (HUS),
w wyniku ktérego 49 oséb zmarto. Dane te pokazujg jak groZzne dla ludzi s
bakterie STEC, zwtaszcza gdy dochodzi do powikfan narzgdowych.

Oprécz wspomnianych wyzej drog szerzenia sie STEC obserwowano
wystepowanie tych drobnoustrojow w wodzie, zaréwno przeznaczonej do
picia jak tez uzywanej do celdw rekreacyjnych, np.: jeziora, stawy, baseny. We
wszystkich tych przypadkach woda byta zanieczyszczona przez odchody
zwierzgt gospodarskich, zwtaszcza przez bydto.

Zakazenie ludzi przez STEC

Bakterie STEC mogg dostac sie do ludzi wytgcznie drogg pokarmowsa.
Moze to by¢ poprzez spozycie lub kontakt z zanieczyszczong zywnoscig lub
wodg. STEC stwierdzano najczesciej w wotowinie lub przetworach z miesa
wotowego, mleku, serach i innych produktach mlecznych, w Zzywnosci
poddanej obrdobce, wtdrnie zanieczyszczonej podczas przygotowywania lub
przechowywania, np. wyrobach piekarniczych czy tez zanieczyszczonych
owocach, warzywach, nasionach lub kietkach. Inne drogi zakazenia obejmuja
m.in. bezposredni kontakt ze zwierzetami-nosicielami STEC lub ich wydalinami
(gtéwnie kat) oraz kontakt z rdéznymi elementami Srodowiska
zanieczyszczonego przez odchody zwierzgt wydalajgcych STEC. Mozliwe jest
tez zakazanie poprzez bezposredni kontakt z innymi osobami, ktére nie
wykazujg objawdéw chorobowych albo tez przechorowaty i wydalajg jeszcze
drobnoustroje. Zywno$¢ bedaca zrodtem STEC jest albo surowa albo poddana
niewtasciwej obrébce termicznej, ktéra nie inaktywuje obecnych w niej

bakterii.

@ PIWst 21



Dawka zakazna STEC dla ludzi jest bardzo niska i wynosi nawet
10 komodrek bakteryjnych, chociaz zwykle jest to wartos¢ powyzej
100 komdrek. Zalezy ona od wrazliwosci osobniczej oraz rodzaju spozytej
zywnosci zanieczyszczonej STEC. Zywnos$¢ w niektdrych przypadkach moze by¢
istotng ochrong tych drobnoustrojéw przed ich inaktywacje w niekorzystnych
warunkach przewodu pokarmowego (niskie pH zotadka, przeciwbakteryjna
aktywnosc soli zétciowych).

Po dostaniu sie do organizmu cztowieka drogg pokarmowg STEC
przyczepiajg sie do komorek nabtonka jelita grubego a nastepnie namnazajg
sie w nim i uwalniajg toksyny (toksyne) Shiga. W zaleznosci od szeregu
czynnikow (dawki przyjetych komorek bakteryjnych, serotypu STEC, odmiany
wytwarzanej toksyny, wieku i statusu immunologicznego gospodarza)
zakazenie moze nie wywota¢ zadnych objawow klinicznych albo tez
powodowac rozwdj réznych symptomow o réznym nasileniu. W pierwszym
przypadku zakazone osoby, u ktérych nie stwierdza sie objawdw, s3
nosicielami STEC i wydalajg je z katem do $rodowiska, moggac by¢ Zrodtem
infekcji uinnych oséb. W przypadku wystgpienia objawdw chorobowych mogg
one dotyczy¢ wytgcznie przewodu pokarmowego, od wodnistej biegunki
o réznym nasileniu do biegunki krwawej, prowadzacej do odwodnienia.
Objawy te sg czesciej obserwowane u osdb mtodych, szczegdlnie w wieku
ponizej 3 lat, oséb starszych, kobiet w cigzy oraz u osdb z obnizong
odpornoscia.

Okres inkubacji choroby wynosi zwykle 3—4 dni (w zakresie 2—12 dni po
zakazeniu) i objawia sie bélem brzucha, biegunka, nudnosciami i wymiotami.
Podwyzszona temperatura ciata, jesli wystepuje, nie przekracza zwykle 38,5°C.
W wiekszosci przypadkow dochodzi do samowyleczenia w ciggu 5—7 dni.

W przypadku niektérych zachorowan (zwykle ok. 10% przypadkéw) moga
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rozwingc sie roznego rodzaju powiktania: krwotoczne zapalenie okreznicy,
zwezenie Swiatta, perforacja i martwica sciany jelita, zapalenie trzustki,
cukrzyca czy tez zaburzenia ze strony uktadu nerwowego (ospatos¢, podwdjne
widzenie, drgawki, $pigczka). Dodatkowo, u pewnej grupy oséb (ok. 10%
z powiktaniami), zwfaszcza dzieci, starszych i o0séb z zaburzeniami
immunologicznymi, moze doj$¢ do rozwoju hemolitycznego zespotu
mocznicowego  (HUS),  cechujgcego  sie  anemig  hemolityczng,
matoptytkowoscig i ostrg niewydolnoscig nerek (Bruyand i wsp., 2018). HUS
jest powaznym zaburzeniem zdrowotnym, konczacym sie nawet u 25%
pacjentow Smiercig. Wiekszos¢ oséb wymaga rowniez dializy oraz transfuzji
krwi.

Z ostatniego raportu zoonotycznego EFSA, obejmujgcego dane za 2022
r. wynika, ze w krajach Unii Europejskiej stwierdzono 7 117 potwierdzonych
klinicznie i laboratoryjnie przypadkéw zachorowan ludzi wywotanych przez
STEC, co stanowi wzrost w poréwnaniu z 2021 r. (6 406 osdb) (EFSA i ECDC,
2023). W Polsce we wspomnianych latach takich przypadkéow byto
odpowiednio 34 i 7. Obserwowano sezonowos¢ zachorowan, z wiekszg liczbg
przypadkdéw w miesigcach letnich. Dotyczyty one zwykle ludzi mtodych,
w przedziale wiekowym od 0 do 19 lat (44,1% wszystkich zachorowan).
Stwierdzono takze 562 przypadki powiktan w postaci HUS, obejmujgcych
gtownie dzieci w wielu 0—4 lata. Zanotowano tez 28 zejs¢ Smiertelnych,
gtéwnie dzieci (20 osob). Za te przypadki chorobowe odpowiedzialne byty
szczepy STEC nalezgce zwykle do grup serologicznych 026 (51,3% powiktan
HUS), 0157 (14,5%) oraz 0145 (5,8%) (EFSA i ECDC, 2023).
Czynniki chorobotwdrczosci STEC

Do najwazniejszych czynnikow chorobotwdrczosci STEC nalezg toksyny

Shiga (Stx), ktére sg kodowane i przenoszone przez materiat genetyczny
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bakteriofagéw. Toksyna Stx wystepuje w dwdch gtéwnych odmianach, jako
Stx1 i Stx2, ktére majg ok. 60% wzajemnej homologii genotypowej
i strukturalnej. Kazda z tych odmian dzieli sie jeszcze na szereg wariantéw,
zwtaszcza Stx2, w ktorej oznaczono do tej pory 10 wariantdw, rdoznicowanych
na podstawie odmiennosci w sekwencji genotypowej kodujacej wytwarzanie
tych toksyn. Mechanizm dziatania toksyn Shiga polega na hamowaniu syntezy
biatka w komdrkach gospodarza, obumieraniu tych komdrek a w konsekwencji
do zaburzen pracy narzgddéw docelowych. Stwierdzono, ze Stx2, zwtaszcza
wariant Stx2a, cechuje sie wiekszg zjadliwoscig niz warianty Stx1. Wspomniana
wyzej epidemia w 2011 r. wywotana przez STEC 0104:H4 byta wynikiem
zakazenia szczepem wytwarzajgcym wariant Stx2a. Jako ciekawostke mozna
podac fakt, ze szczepy E. coli wywotujgce stosunkowo rzadkg obecnie chorobe
obrzekowg swin, wytwarzajg wariant Stx2e toksyny Shiga, ktéry jest jednak
niechorobotworczy dla ludzi.

Innym czynnikiem patogennosci szczepow STEC jest biatko adhezyjne
intymina, ktore warunkuje przyczepnosc bakterii do odpowiednich receptoréw
komodrek nabtonka jelitowego, umozliwiajgc nastepnie namnazanie sie
drobnoustrojow i uwalnianie wspomnianych toksyn Iub toksyny Shiga.
Wykazano, ze szczepy nie posiadajgce zdolnosci wytwarzania intyminy sg
mniej patogenne niz izolaty wytwarzajgce ten czynnik adhezyjny. Niemniej
jednak u takich szczepéw czesto produkowane sg inne markery
chorobotwodrczosci, ktorych rola polega na umozliwieniu przyczepiania sie
komorek bakteryjnych do odpowiednich receptoréow gospodarza.
Postepowanie w przypadku zakazen STEC

W przypadku tagodnych objawéw zakazenia (wodnista biegunka, béle
brzucha, nudnosci) postepowanie sprowadza sie do nawadniania organizmu,

doustnie lub w bardziej powaznych zaburzeniach dozylnie. Mozliwe jest
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podawanie antybiotyku rifaksyminy, wykazujgcej jedynie lokalne dziatanie
w przewodzie pokarmowym, ktéry nie ulega wchtfanianiu do krwioobiegu.
U dzieci i oséb starszych, u ktérych najczesciej rozwija sie HUS, leczenie
obejmuje przede wszystkim postepowanie objawowe z monitorowaniem
i normalizacjg czynnosci zyciowych. W przypadku wystgpienia objawow ostrej
niewydolnosci  nerek  niezbedna  jest  dializoterapia.  Wfasciwym
postepowaniem jest réwniez plazmafereza, oraz przetaczanie koncentratu
krwinek czerwonych oraz masy ptytkowej (Simon i Janocha, 2012). Nie jest
natomiast wskazana antybiotykoterapia, z wyjgtkiem przypadkow gdy
rozwijajg sie objawy sepsy. Antybiotyki bowiem nie hamujg wydzielania toksyn
Shiga ani ich nie neutralizujg a dodatkowo inaktywacja bakterii E. coli przez
antybiotyki powoduje zwiekszone uwalnianie Stx a przez to wzrost ryzyka
dalszego rozwoju komplikacji narzgdowych.
Identyfikacja STEC

Celem okreslenia wystepowania STEC w materiale biologicznym (kat),
czynnikach $rodowiskowych (wymazy z powierzchni, woda) lub w zywnosci
niezbedne jest stwierdzenie obecnosci samych komodrek bakteryjnych
a nastepnie ich charakterystyka w kierunku wykazania obecnosci czynnikéw
wirulencji, zwtaszcza toksyn Shiga lub tez bezposrednia identyfikacja materiatu
genetycznego (gendw stx kodujgcych wytwarzanie toksyn Shiga). Obecnie
najbardziej skuteczng metodg identyfikacji STEC w zywnosci jest procedura
oparta na hodowli z uzyciem odpowiednich pozywek bakteriologicznych
w potfaczeniu z identyfikacjg specyficznego materiatu genetycznego (gen stx)
za pomocg metody real-time PCR (ISO, 2012). W przypadku szczepdw
nalezgcych do serotypu 0157:H7 dobre rezultaty daje hodowla badanych
probek na selektywnej pozywce MacConkeya z sorbitolem (SMAC). Wiekszos$¢

STEC O157:H7, w przeciwienstwie do innych E. coli, nie fermentuje sorbitolu
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w ciggu 24 godzin i identyfikowane kolonie bakteryjne pozostajg na tej
pozywce bezbarwne. W przypadku badania materiatu od zwierzat oraz wody,
stosuje sie zwykle rutynowe metody bakteriologiczne wykorzystywane do
izolacji bakterii jelitowych, w tym E. coli, a nastepnie charakteryzuje sie
uzyskane izolaty metodami genotypowymi, zwykle PCR.
Zapobieganie zakazeniom STEC

W przypadku zwierzat, najczesciej nosicielstwo STEC wystepuje u bydta
i innych przezuwaczy. Jak do tej pory nie opracowano zadnej profilaktyki
swoistej (szczepionki), ktéra chronitaby zwierzeta przed zakazeniem STEC.
Prowadzone sg badania z wykorzystaniem specyficznych bakteriofagow, ktére
podawane z paszg lub wodg prowadzityby do eliminacji tych bakterii
z przewodu pokarmowego nosicieli i tym samym ograniczaty lub catkowicie
eliminowaty wydalanie tych patogendw do srodowiska. Sg to jednak tylko
prace eksperymentalne i nie byty stosowane w warunkach terenowych.

Celem redukcji liczby patogendw w przewodzie pokarmowym bydta
obiecujgce wyniki uzyskuje sie po zastosowaniu bakterii probiotycznych, ktore
rywalizujg ze STEC o sktadniki odzywcze i optymalne nisze ekologiczne w jelicie
grubym. Stosowane sg tez srodki przeciwbakteryjne (np. siarczan neomycyny),
ktdre w znaczacy sposob redukujg wydalanie STEC z katem u bydta. Jednak ta
metoda, z uwagi na ograniczanie stosowania antybiotykdw u zwierzgt w celach
innych niz terapeutyczne, nie jest obecnie praktycznie stosowana.
Prowadzono takze badania z podaniem chloranu sodu w paszy lub wodzie
i stwierdzono, ze miat on wptyw na redukcje liczby wydalanych STEC, zwtaszcza
serotypu O157:H7.

Istotnym elementem w zapobieganiu rozprzestrzenienia sie STEC
w fancuchu pokarmowym jest przestrzeganie witasciwych zasad higieny

podczas uboju, rozbidrki tusz i przetwdrstwa miesa, zwtaszcza wotowego.
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Istnieje bowiem bezposrednia korelacja miedzy zanieczyszczeniem katowym

skory ubijanego zwierzecia a wystepowaniem STEC na powierzchni jego tuszy

(Wieczorek i Osek, 2010; Wieczorek i wsp., 2011).

W przypadku ludzi, najlepszg metodg zapobiegania zakazeniom STEC

jest przestrzeganie ogdlnie przyjetych zasad higieny a zwfaszcza:

Witasciwa obrdbka i przygotowywanie do spozycia zywnosci, w tym
surowego miesa wotowego (nie nalezy zostawia¢ zywnosci przez
dtuzszy czas w temperaturze pokojowej, lub na niedoktadnie umytych
powierzchniach kuchennych);

Unikanie zanieczyszczen krzyzowych pomiedzy produktami surowymi
a zywnoscig gotowa do spozycia;

Utrzymywanie  czystosci w  pomieszczeniach ~ w  ktorych
przygotowywane sg positki;

Stosowanie $rodkow dezynfekcyjnych dopuszczonych do powierzchni
kontaktujgcych sie z zywnoscig;

Doktadne mycie warzyw i owocow a jesli to mozliwe stosowanie
blanszowania (sparzania);

Mycie rak ciepta wodg i mydtem zawsze po korzystaniu z toalety, po
powrocie do domu, po kontakcie ze zwierzetami lub $rodowiskiem
bytowania zwierzat oraz przed przygotowaniem positkow i przed
jedzeniem;

Nieuzywanie wody o niepotwierdzonej przydatnosci do spozycia;
Niewpuszczanie zwierzat do pomieszczen w ktorych przetrzymywana
jest zZywnos¢ i przygotowywane sg positki;

Stosowanie odpowiedniej obrébki termicznej miesa (gotowanie,
smazenie, pieczenie) tak aby w miejscu najbardziej niedogrzanym

osiggneto temperature przynajmniej 70°C;
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e Unikanie spozywania surowego mleka oraz wytworzonych z niego
produktéw mlecznych;

e Ograniczenie bezposredniego kontaktu ze zwierzetami, bedgcymi
potencjalnymi nosicielami STEC (bydta, cieleta, owce, kozy).
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CAMPYLOBACTER | KAMPYLOBATERIOZA

Kinga Wieczorek, Jacek Osek

Zakfad Bezpieczeristwa Zywnosci

Wstep

Bakterie nalezagce do rodzaju Campylobacter sg jednymi
z najpowszechniejszych patogendw jelitowych powodujgcych zapalenia
zofadka i jelit u ludzi na catym Swiecie. Campylobacter jest przenoszony na ludzi
gtéwnie za posrednictwem zywnosci. Mozliwa jest takze transmisja tego
drobnoustroju bezposrednio od zwierzat (w tym drobiu), u ktérych jest on
naturalnie obecny w przewodzie pokarmowym. Bytujagc w $rodowisku
produkcji zywnosci bakterie te poddawane sg presji selekcyjnej, w zwigzku
z czym rozwinety znaczacg opornos¢ na  kilka  klas  $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych, co stanowi powazny problemem dla zdrowia
publicznego.
Charakterystyka bakterii

Najczesciej zachorowania wsréd ludzi spowodowane sg przez
Campylobacter okreslane jako termotolerancyjne. Nalezg do nich takie gatunki
jak C. jejuni oraz C. coli. Sg one zdolne do wzrostu w temperaturach od 37°C
do 42°C. Ponizej 30°C bakterie sie nie namnazajg ale mogg przetrwaé nawet
podczas chtodzenia w temperaturze 4°C. Campylobacter sg bardzo wrazliwe
na ciepto i suche $rodowisko oraz charakteryzujg sie niskg tolerancja na
zasolenie. Sg to organizmy mikroaerofilne, co oznacza, ze wymagajg tlenu, ale
W nizszym stezeniu (3—15%) niz w atmosferze (21%) oraz wysokiego stezenia
dwutlenku wegla (10% CO>). Ponadto, baterie te charakteryzuja sie zdolnoscia
do ruchu, natomiast nie wytwarzajg przetrwalnikow. Campylobacter sg mato

aktywne biochemicznie, nie metabolizujg weglowodandw, natomiast sg zdolne
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do rozktadu aminokwaséw. Pomimo wrazliwosci na warunki srodowiskowe
Campylobacter jest szeroko rozpowszechniony w $rodowisku produkcji
zywnosci.  Kluczowym  czynnikiem  pozwalajgcym  przetrwac  bakterii
niekorzystne warunki jest jej zdolno$¢ do tworzenia biofilmu. Jest to struktura
wytworzona na powierzchni abiotycznej (np. metal czy plastik) lub zywej,
sktadajaca sie ze zorganizowanego skupiska, zwykle wielu gatunkéw bakterii,

ktére sg otoczone warstwg substancji organicznych i nieorganicznych
produkowanych przez te drobnoustroje. Wykazano, ze biofilm chroni bakterie
przed czynnikami $srodowiskowymi, takimi jak S$wiatto ultrafioletowe,
wysuszanie, srodki dezynfekujgce i przeciwdrobnoustrojowe co sprawia, ze ich
eliminacja jest trudna.
Drogi przenoszenia Campylobacter na ludzi
1. Za posrednictwem zywnosci

Spozycie niedogotowanego miesa jest waznym czynnikiem ryzyka
kampylobakteriozy, podobnie jak niewtasciwe lub niehigieniczne obchodzenie
sie z zywnoscig w kuchni, np. uzywanie tych samych sztu¢céw do surowego
miesa i zywnosci gotowej do spozycia (chleb, satatki, inne $wieze warzywa itp.).
Podrdzowanie za granice moze rowniez stanowic¢ czynnik ryzyka, poniewaz
moze zwiekszac narazenie na niebezpieczng zywnosé i wode.
2. Kontakt z zakazonymi zwierzetami

Bezposredni lub posredni kontakt z zakazonymi zwierzetami
gospodarskimi i zwierzetami domowymi (np. psami i kotami). Campylobacter
7yja w przewodzie pokarmowym zakazonych zwierzat, dlatego tez wszelkie
zachowania mogace prowadzi¢c do kontaktu z odchodami zwierzecymi
stwarzajg duze ryzyko dla ludzi. Te droge zakazenia czesciej mozna
zaobserwowac u dzieci lub w okreslonych zawodach, np. u pracownikdéw

rzezni.
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3. Transmisja z cztowieka na cztowieka

Bezposredni kontakt w ztych warunkach higienicznych z osobg chorg
moze stwarzac ryzyko przeniesienia bakterii.
Drogi przenoszenia Campylobacter na zwierzeta

Bakterie mogg dostac sie do organizmu zwierzecia za posrednictwem
zanieczyszczonej nimi paszy lub wody. Drobnoustrdj jest przenoszony
w srodowisku takze poprzez bezposredni kontakt z zainfekowanymi
zwierzetami lub ich odchodami. Wazng drogg rozprzestrzeniania sie
Campylobacter zardéwno na zwierzeta dzikie jak i udomowione sg owady.
W przypadku zwierzgt hodowanych do kontaminacji moze réwniez dojsc¢
poprzez zanieczyszczony sprzet stosowany w gospodarstwie czy kontakt
z zakazonym cztowiekiem.
Wystepowanie u zwierzat

C. jejuni i C. coli, ktore sg gtdwnymi gatunkami chorobotwdérczymi dla
ludzi, bytujg w przewodzie pokarmowym ptakdow, w tym drobiu. Dzieje sie tak
ze wzgledu na temperature metaboliczng (42°C) tych zwierzat, ktora jest
optymalna dla rozwoju bakterii. Ponadto, rozprzestrzenianiu = sie
Campylobacter sprzyja system produkcji drobiu, w tym stada o duzym
zageszczeniu. Drobnoustrdj rozprzestrzenia sie bardzo szybko w kurniku nie
tylko poprzez kontakt bezposredni ptakdw, ale takze za posrednictwem Scidtki,
wody czy paszy. Mozliwa jest takze transmisja pionowa bakterii z kur niosek
przez jaja na piskleta. Kolonizacja przez Campylobacter jelit drobiu zwykle nie
daje zadnych objawdéw chorobowych moze jednak wptywaé negatywnie na
produktywnos$¢ stada. Wystepowanie Campylobacter u brojlerow w Unii
Europejskiej wg danych Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) za rok 2022 wynosito ok. 18%. Bakterie nalezgce do rodzaju

Campylobacter mogg wystepowac takze u innych zwierzat gospodarskich. Na
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przyktad u bydta C. jejuni izolowany jest od zdrowych zwierzat, ale moze takze
powodowac biegunki u cielgt. Powazniejszg chorobg u bydta jest
kampylobakterioza narzadéw pfciowych, poniewaz powoduje problemy
z reprodukcjg, a tym samym powazne straty ekonomiczne. Jest ona
wywotywana przez C. fetus subsp. venerealis. Buhaje sg jego bezobjawowymi
nosicielami. Natomiast, wiekszos¢ zakazonych krow nie wykazuje zadnych
objawdéw chorobowych, ale u niektérych zwierzat wystepuje przewlekty lub
ostry stan zapalny, ktéry moze skutkowac utratg zdolnosci do reprodukgcji.
Z kolei C. fetus subsp. fetus moze powodowac zachorowania zarowno wsrod
zwierzat jak i ludzi. tgczony jest z poronieniami septycznymi i zapaleniem sutka
uowiec, kdz i bydta. U ludzi dotyka gtéwnie pacjentéw z obnizong odpornoscig,
osoby starsze z innymi chorobami wspdtistniejgcymi i noworodki.
Campylobacter jest takze spotykany u zwierzat domowych, takich jak psy
i koty, ktére mogg by¢ nosicielami réznych gatunkéw Campylobacter, gtéwnie
C. upsaliensis. Inne zwierzeta udomowione réwniez stanowig rezerwuar tych
bakterii. Nalezg do nich m.in.: chomiki, fretki, gady domowe czy kréliki, jednak
nie jest to gtéwne Zrédto przenoszenia Campylobacter na ludzi. Dzikie
zwierzeta sg takze potencjalnymi rezerwuarami réznych gatunkow
Campylobacter. Szczegdlnie ptaki wolno zyjgce mogg przyczyniaé¢ sie do
rozprzestrzeniania tych bakterii takze na zwierzeta hodowlane. Generalnie
Campylobacter czesto spotyka sie u zwierzat statocieplnych, uznawanych za
jego naturalny rezerwuar, u ktérych rzadko powoduje objawy kliniczne.
Wystepowanie w zywnosci i wodzie

Opisana wyzej kolonizacja przez Campylobacter przewodu
pokarmowego zwierzgt hodowlanych powoduje wystepowanie tych bakterii
w miesie i produktach miesnych czy surowym mleku. Na linii ubojowej

Campylobacter z tresci jelitowej zwierzgt moze tatwo przenie$é¢ sie na
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powierzchnie tusz, szczegdlnie w przypadku nieodpowiednich warunkéw
higienicznych. Z danych EFSA za rok 2022 wynika, ze w ok. 39% probek tusz
brojlerow w EU stwierdzono obecnos¢ Campylobacter, a ok. 20% z nich
przekraczato poziom 1 000 jtk/g. W odniesieniu do zywnosci gotowej do
spozycia odsetek ten byt znaczgco nizszy i wynidst 0,11%.

Niepasteryzowane mleko krowie i jego przetwory sg rowniez czesto
zrédtem Campylobacter dla ludzi ze wzgledu na mozliwos¢ zanieczyszczenia
mleka odchodami  krowimi |ub  bezposredniego  zanieczyszczenia
spowodowanego zapaleniem wymienia u bydta. Stosunkowo rzadko natomiast
bakterie te spotyka sie na owocach i warzywach, gdzie dostajg sie za
posrednictwem naturalnych nawozéw lub odchodéw, gtdwnie pochodzacych
od ptakow.

Nalezy takze doda¢, ze do zachorowania ludzi na kampylobakterioze
moze dojs¢ po spozyciu wody zanieczyszczonej odchodami zwierzat dzikich
i domowych.

Wystepowanie u ludzi

Bakterie nalezgce do rodzaju Camylobacter powodujg chorobe u ludzi
okreslang jako kampylobakterioza. Okres jej inkubacji trwa od 5 do 14 dni.
Charakteryzuje sie ona niespecyficznymi objawami takimi jak biegunka,
gorgczka czy bodle brzucha. Mogg wystepowac takze: zte samopoczucie, béle
miesni i gtowy, natomiast sporadycznie odnotowywane sg wymioty. Biegunka
zwykle ustepuje samoistnie po 3 dniach. Kampylobaterioza nie wymaga
najczesciej specjalistycznego leczenia, a jedynie nawadniania i podawania
lekow przeciwgorgczkowych w razie potrzeby. W ciezkim przebiegu
kampylobakteriozy =~ konieczne  moze by¢  zastosowanie  terapii
przeciwdrobnoustrojowej, podczas ktérej podawana jest np. erytromycyna lub

ciprofloksacyna. Powiktania kampylobakteriozy sg na ogét rzadkie i obserwuje
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sie je gtdwnie u pacjentdéw z ostabionym uktadem odpornosciowym. Infekcja
moze powodowacé zespdt jelita wrazliwego i wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego. Kampylobakterioza moze réwniez prowadzic do zaburzen
immunologicznych, takich jak zespot Guillain-Barré (przejsciowy, ale powazny
paraliz, ktéry moze rozwingc sie w catkowity), zespot Millera-Fishera (rzadki
wariant Guillain-Barré obejmujgcy nerwy czaszkowe) i reaktywne zapalenie
stawow. Choroba ma zwykle charakter sezonowy, a najwiecej przypadkdéw
odnotowywanych jest w okresie letnim.

Kampylobakterioza byta najczesciej zgtaszang infekcjg przewodu
pokarmowego przenoszong przez zywnosc u ludzi w UE w 2023 r. Odnotowano
wtedy 147586 potwierdzonych przypadkow kampylobakteriozy, co odpowiada
wskaznikowi zgtoszen w UE wynoszacym 49,3 zachorowan na 100000
mieszkancéw. Nie stwierdzono znaczgcego wzrostu ani spadku zakazen
w ostatnich latach. W omawianym okresie zgtoszono 102194 przypadki
wymagajace leczenia szpitalnego oraz 44 zgony. W Polsce, we wspominanym
roku, stwierdzono 843 zachorowania (wspodtczynnik zapadalnosci 2,3/100000),
z czego wiekszos¢, bo 697 wymagata hospitalizacji, a jeden zakonczyt sie
zgonem. Nalezy dodaé¢, ze w ciggu ostatnich lat liczba przepadkéw
kampylobakteriozy rosnie w naszym kraju. Choroba ma zwykle postac
pojedynczych zachorowan, jednak zdarzajg sie takze epidemie pokarmowe.
W 2022 r. odnotowano 255 ognisk zatru¢ pokarmowych spowodowanych
Campylobacter, z czego dwa w Polsce, w ktorych tacznie stwierdzono 1097
zachorowan. W sytuacjach gdy udato sie to ustalié, najczesciej zrodtem bakterii
byto mieso drobiowe i produkty z niego pochodzace, a takze woda.

Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe
Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe bakterii zoonotycznych

przenoszonych drogg pokarmowa, w tym Campylobacter, stanowi istotny
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problem dla zdrowia publicznego. Jedng z przyczyn tego zjawiska jest
nadmierne i niewtasciwe stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych
w leczeniu zwierzat i ludzi. Ze wzgledu na powszechne wystepowanie
Campylobacter u zwierzat, od ktérych lub z ktérych pozyskuje sie zywnosg,
drobnoustrdj ten jest poddany presji selekcyjnej zwigzanej ze stosowaniem
Srodkow przeciwdrobnoustrojowych w celu zapewnienia zdrowia zwierzetom.
Moze ona prowadzi¢ do rozwoju opornosci nawet na kilka klas srodkow
przeciwdrobnoustrojowych jednoczesnie. Bakterie oporne krgzg pomiedzy
Srodowiskiem a zwierzetami i sg przenoszone na ludzi za posrednictwem
zywnosci, szczegélnie miesa i mleka. Odnotowuje sie rosngcg opornosé
kampylobakteriozy na leczenie antybiotykami, ktéra jest w wiekszosci
spowodowana przez bakterie pochodzgce od zwierzat.

U Campylobacter mozna zaobserwowac rézne mechanizmy opornosci
na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe. Bakterie mogg nabywa¢ mutacje
w genach, ktérych ekspresja powoduje, ze sg one mniej wrazliwe na takie
srodki przeciwdrobnoustrojowe jak fluorochinolony i makrolidy. Wynika to
z faktu, ze mutacje powodujg modyfikacje réznych uktadéw biologicznych
umozliwiajgcych produkcje biatek, ktére uniemozliwiajg antybiotykom
dziatanie na bakterie, np. poprzez zmniejszenie przepuszczalnosci btony
komorkowej, tak by srodki przeciwdrobnoustrojowe nie mogty przedostad sie
do komérki. Campylobacter moze rowniez aktywnie pozbywac sie niektérych
antybiotykow  dzieki posiadaniu odpowiedniej pompy. Najbardziej
niebezpieczna, z punktu widzenia zdrowia ludzi, jest jednoczesna opornosé
bakterii na dwie niezwykle wazne w leczeniu kampylobakteriozy substancje:
fluorochinolony i makrolidy. Zwieksza sie takze odsetek szczepdw

Campylobacter izolowanych od zwierzat, ale takze od ludzi, opornych
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jednoczesnie na wiele klas srodkow przeciwdrobnoustrojowych, co znaczgco
ogranicza mozliwosci terapeutyczne.

Jak  wspomniano wczesniej, Campylobacter jest czynnikiem
odzwierzecym przenoszonym przez zywnos$¢, w zwigzku z tym dziatania majace
na celu zmniejszenie czestosci wystepowania tego drobnoustroju u zwierzat
hodowlanych oraz ograniczenie stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w hodowli zwierzat, moga wptyng¢ na
zmniejszenie czestotliwosci wystepowania szczepow opornych na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Obecnie w UE nie ma programow kontroli
wyznaczajagcych cele w zakresie ograniczenia wystepowania gatunkow
Campylobacter u zwierzat, od ktérych lub z ktorych pozyskuje sie zywnosc.
Jednak kilka panstw cztonkowskich UE wdrozyto réznorodne strategie kontroli,
ktorych celem jest ograniczenie stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w hodowli zwierzat.

Wykrywanie i identyfikacja

W celu wykrycia lub oznaczenia liczby Campylobacter w rdznego typu
produktach zywnosciowych, paszach czy probkach srodowiskowych z obszaru
produkcji zywnosci, ale takze produkcji pierwotnej takich jak kat czy kurz,
stosuje sie normy PN-EN ISO 10272-1 oraz 10272-2. Arkusz pierwszy normy
opisuje trzy sposoby postepowania w celu wykrycia drobnoustrojéw
nalezgcych do rodzaju Campylobacter w zaleznosci od poziomu
zanieczyszczenia badanego produktu bakteriami docelowymi oraz mikroflorg
towarzyszgcy. Dwa pierwsze toki postepowania polegajg na inkubacji prébki
w odpowiednim bulionie zawierajgcym substancje wspierajgce wzrost
Campylobacter, ale takze hamujgce namnazanie sie innych bakterii. Hodowle
nalezy prowadzi¢ przez czas i w temperaturze wskazanej w normie oraz

w warunkach mikroaerofilnych, czyli przy zmniejszonej ilosci tlenu. Nastepnie
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posiewa sie probke na state pozywki selektywne oraz wykonuje testy
potwierdzajgce typowych kolonii. Jednym z nich jest okreslenie zdolnosci
bakterii do charakterystycznego korkociggowego ruchu podczas obserwacji
w preparacie mikroskopowym. Trzeci sposdb postepowania jest wskazany przy
spodziewanym wysokim poziomie Campylobacter dla takich prébek jak kat,
tresé jelit czy swieze mieso drobiowe. Polega on na bezposrednim posiewie
prébki na statg pozywke selektywng, jej inkubacji w odpowiednich warunkach,
a nastepnie potwierdzeniu typowych kolonii przy uzyciu testow opisanych
w powyzszej normie. Arkusz drugi normy PN EN ISO 10272 dotyczy metody
oznaczania liczby Campylobacter. W tym celu wykonuje sie zawiesine
wyjsciowg probki, zwykle do 10 g prébki dodaje sie 90 ml odpowiedniego
rozcieiczalnika i, jesli to konieczne, rowniez kolejne rozcienczenia dziesietne.
Nastepnie nalezy posia¢ odpowiednig ilos¢ zawiesiny wyjsciowej lub probki
ptynnej na powierzchnie selektywnej pozywki statej oraz kolejne rozcienczenia
i inkubowac¢ w warunkach i przez czas opisany w normie. W dalszych etapach
wykonuje sie testy potwierdzajgce typowych kolonii takie same,
jak w przypadku wykrywania obecnosci oraz okresla sie liczbe bakterii
w okreslonej masie lub objetosci.

Poza opisanymi wyzej metodami referencyjnymi do wykrywania,
oznaczania liczby oraz identyfikacji gatunkowej Campylobacter mozna
stosowa¢ metody alternatywne. Jedng z nich jest zastosowanie pozywki
chromogennej do oznaczania liczby Campylobacter. W celu identyfikacji
gatunkowe] bakterii nalezgcych do rodzaju Campylobacter czesto stosuje sie
metody molekularne, takie jak PCR, polegajgce na wykryciu wybranych,

charakterystycznych dla danego gatunku fragmentéw DNA bakteryjnego.
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Jak zapobiegac zakazeniu Campylobacter?

W celu zapobiegania zachorowaniom na kampylobakterioze wsrdd
ludzi nalezy wdrozy¢ réznorodne srodki kontroli we wszystkich elementach
tancucha produkcji zywnosci.

1. Strategie kontroli na poziomie farmy

Jak  wspominano  wczesniej  Campylobacter  jest  szeroko
rozpowszechniony w srodowisku. Z tego wzgledu konieczne jest zastosowanie
metod zapobiegajgcych kolonizacji zwierzat hodowlanych na etapie produkg;ji
pierwotnej. Nie ma jednego skutecznego sposobu na niedopuszczenie do
przedostania sie Campylobacter do stada drobiu, dlatego proponuje sie
wdrozenie wielu srodkdw jednoczesnie w celu jak najwiekszej eliminacji tego
drobnoustroju. Do najbardziej skutecznych naleza:

e Uzywanie specjalnego obuwia i odziezy do uzytku w pomieszczeniach
zamknietych, stosowanie narzedzi dedykowanych do kurnikéw,

e Dedykowane przebieralnie dla pracownikéw gospodarstw rolnych oraz
przedpokoje higieniczne przy wejsciu do kurnika,

e Zabezpieczenia przed owadami w gospodarstwach,

e Unikanie stosowania poidet ze stojgcg woda,

e Ubdj ptakdw w mtodszym wieku (35 dni) oraz zaprzestanie praktyki
przerzedzania stad,

e \Wdrozenie ciggtego szkolenia w zakresie bezpieczenstwa biologicznego
pracownikow.

Ponadto, istnieje mozliwos$¢ zastosowania réznorodnych dodatkéw do
paszy i wody redukujgcych liczbe Campylobacter w przewodzie pokarmowym
drobiu. Trwajg takze intensywne badania naukowe nad szczepionkami, ktore

chronityby ptaki przed kolonizacja przez te bakterie.
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2. Strategie kontroli na poziomie produkgiji i dystrybucji
W celu ograniczenia kontaminacji przez Campylobacter miesa
drobiowego i produktéw z niego wytwarzanych, a takze innego typu zywnosci
na etapie jej produkgji i dystrybucji, nalezy przede wszystkim wdrozy¢ dobre
praktyki higieniczne oraz zapewni¢ pracownikom ciggte szkolenie z zakresu
bezpieczenstwa zywnosci i higieny osobistej. Powinno sie takze przestrzegac
zgodnosci z kryteriami higieny procesu oraz utrzymywac ciggtos¢ tancucha
chtodniczego podczas produkcji, transportu i przechowywania artykutéw
spozywczych.
3. Strategie kontroli na poziomie konsumenta
Ze wzgledu na wysoki poziom zanieczyszczenia niektérych produktéow

spozywczych, szczegdlnie miesa drobiowego, kluczowe jest niedopuszczenie
do zanieczyszczenia krzyzowego w kuchni. Nalezy zwrdci¢ uwage na wiasciwe
postepowanie z zZywnoscig podczas jej przygotowywania i gotowania. Zaleca
sie unikanie mycia surowego miesa, poniewaz prowadzi to do zanieczyszczenia
powierzchni kuchennych, naczyn i innych produktéw spozywczych. Ponadto,
nie nalezy czerpac¢ wody do picia lub przygotowywania zywnosci z prywatnych
studni, poniewaz stanowig one znaczne ryzyko ze wzgledu na brak barier
higienicznych lub odpowiedniego uzdatniania wody.
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SEKCJA PASZE

KULTURA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI W tANCUCHU ROLNO-
SPOZYWCZYM

Krzysztof Kwiatek, Ewelina Patyra, Monika Przeniosto-Siwczynska,
Zbigniew Osinski
Zaktad Higieny Pasz

tancuch rolno-spozywczy, obejmujgcy etap produkcji pierwotnej,
procesy przetwarzania i obrotu zywnosci, wymaga ciagtej troski w zakresie
zapewnienia jego bezpieczenstwa. Wynika to z dbatosci o zdrowie coraz
bardziej Swiadomego konsumenta, ktoéry jest stusznie przekonany, ze jakos$¢
i bezpieczenstwo nabywanej i konsumowanej zywnosci wptywa na stan jego
zdrowia. Obecnie prognozuje sie, ze podwojenie globalnego zapotrzebowania
na zywnos$¢ i miedzynarodowy handel zywnoscig w ciggu najblizszych kilku
dekad bedzie najwazniejszym czynnikiem, ktory spowoduje wzrost liczby
choréb przenoszonych badZ powodowanych przez konsumowang zywnosc.
Inne czynniki, takie jak: zmiany klimatu, pojawiajgce sie nowe patogeny
i toksyny, zmieniajgcy sie model konsumpcji w kierunku zywnosci Swiezej
i minimalnie przetworzonej, bedg miaty réwniez istotny wptyw na poziom
bezpieczenstwa zywnosci w skali globalnej. Do tego wykazu czynnikow nalezy
doda¢ nowe technologie, ktére rewolucjonizujg sposdb produkcji,
przetwarzania i pakowania zywnosci. Pomimo licznych kampanii
informacyjnych z zakresu bezpieczenstwa zywnosci, edukacji spoteczenstwa
i prowadzenia badan mikrobiologicznych, od kilku dekad choroby
spowodowane spozyciem niebezpiecznej zywnosci sg istotnym Zrodtem
choréb ludzi. Kazdego roku miliardy osob sg zagrozone, miliony chorujg,

a bardzo wielu konsumentdéw umiera na skutek spozycia niebezpiecznej
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zywnosci. W latach 2017-2018 zachorowania na listerioze w RPA, ktérej
zrédtem  byty produkty miesne dotyczyty 978 przypadkow, w ktoérych
zanotowano 193 zgony, a konsumenci z pietnastu krajow do ktorych
eksportowano produkty miesne zostali narazeni na zachorowanie na listerioze.
Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne w tych przypadkach pozwolito na
ujawnienie szeregu niedociggnie¢ w podstawowych dziataniach kontrolnych
i zapobiegawczych, takich jak: brak efektywnych srodkéw kontroli, systemdw
monitorowania w celu wykrywania patogenow, dziatan weryfikacyjnych i braku
szkolenia w zakresie higieny.

Podstawowe wymagania zwigzane z jakoscig i bezpieczenstwem
zywnosci zawarte sg w aktach prawa zywnosciowego Unii Europejskiej oraz
regulacjach krajowych. Okreslajg one ramy produkcyjne i organizacyjne
dziatania sektora rolno-spozywczego w UE, biorgc pod uwage wszystkie
ognhiwa, poczawszy od uprawy roslin i hodowli zwierzat, poprzez
przetworstwo, opakowania, materiaty pomocnicze konczac na dystrybucji
artykutéow rolno-spozywczych, obejmujgc tym samym faficuch zywnosciowy
,0d pola do stotu”. Bezpieczenstwo zywnosci jest wymaganiem
niepodlegajgcym zadnym negocjacjom i jednoczesnie warunkiem niezbednym
do spetnienia dla kazdego podmiotu, ktéry prowadzi dziatalnos¢ w kazdym
z ogniw tancucha rolno-spozywczego. W wiekszosci krajéw na sSwiecie
bezpieczestwo zywnosci jest gwarantowane z mocy prawa oraz jest
niezbednym warunkiem wejscia produktu na rynek. Mimo, ze ciggle dokonuje
sie postep w medycynie, naukach o zywnosci, technologii i metodach produkcji
oraz w procesach wdrazania i doskonalenie systemow zapewnienia jakosci,
zagrozenia zwigzane z zapewnieniem i doskonaleniem bezpieczenstwa
zywnosci nie malejg. Odnoszac sie do przyczyn tego zjawiska, naukowcy coraz

czesciej podkreslajg, ze kluczowa role w tancuchu rolno-spozywczym odgrywa
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zatrudniony personel, ktory wydaje sie by¢ najstabszym ogniwem w systemie.
Dlatego wazne jest, aby personel w zaktadach produkcyjno-przetwdrczych
tancucha rolno-spozywczego oraz dystrybucji zywnosci byt swiadomy, ze kazde
jego niewtasciwe zachowanie dotyczgce np. nieprzestrzegania dobrej praktyki
higienicznej czy produkcyjnej, wdrozonych norm i procedur jest dowodem
braku kultury bezpieczeistwa zywnosci, ktére mogg doprowadzac¢ do btedow
na kazdym etapie produkcji i dystrybucji, pojawiania sie nowych zagrozen dla
bezpieczenstwa zywnosci oraz wzrostu ryzyka wystepowania negatywnych
skutkéw zdrowotnych dla konsumentéw. Dlatego tez, w krajach cztonkowskich
Unii Europejskiej, podjeto prace nad zmianami w regulacjach prawnych
w sprawie higieny srodkéw spozywczych wdrazajgc rozporzgdzenie Komisji
(UE) 2021/382 z dnia 3 marca 2021 r., ktére zmienito zataczniki do
rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do zarzadzania alergenami pokarmowymi, redystrybucji
zywnosci i kultury bezpieczenstwa zywnosci, dla ktérych wprowadzono
nowelizacje zatgcznika, ze szczegélnym uwzglednieniem rozdziatu Xla
dotyczgcego kultury bezpieczenstwa zywnosci, ktore dotychczas nie stanowito
przedmiotu regulacji prawa unijnego.

Czym jest kultura bezpieczenstwa zywnosci?

Dokumenty strategiczne dotyczace polityki zywnosciowej UE
podkresdlajg znaczenie zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w catym
tancuchu rolno-spozywczym, biorgc pod uwage zasade identyfikowalnosci.
Zapewnienie bezpieczeistwa zywnosci definiuje rézne narzedzia i podejscia
systemowe oraz wskazuje na zasady dobrych praktyk, ktére okreslajg wytyczne
dotyczgce bezpiecznego postepowania z surowcami i produktami
spozywczymi na kazdym etapie przedmiotowego taricucha. Obecnie

zapewniamy systemowo bezpieczeistwo zywnosci poprzez wdrozenie
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zalecanych przepisami réznych praktyk i postepowan, ktére sg wynikiem
ludzkiej dziatalnosci, przemyslen, kultury, historii i stylu zycia.

Tradycja, praktyka oraz wiedza techniczna i naukowa pomogty
uksztattowac¢ zasady oraz systemowe podejscia dotyczace osiggania
akceptowalnego bezpieczenstwa zywnosci w danym  Srodowisku.
Heterogeniczne warunki srodowiskowe, bogactwo rdéznych materiatéw,
réznorodnosé kultur i sposobdéw praktycznej pracy pomogty uksztattowac
zasady, wsrod ktorych niektore zostaty pdzniej wigczone do prawodawstwa.
Od wielu juz lat zarzadzamy bezpieczedAstwem zywnosci poprzez
opracowywanie i wdrazanie zasad dobrych praktyk i systemu HACCP na
roznych poziomach produkcji, dystrybucji i konsumpcji zywnosci. Obecne
utrzymanie bezpieczenstwa zywnosci w tancuchu dostaw zywnosci mozna
fatwo zepsuc rdoznego rodzaju barierami lub prostymi nieporozumieniami
miedzy interesariuszami, w tym konsumentami. Stad tez potrzeba dalszego
doskonalenia systemowego podejscia, a takze procedur opartych na zasadach
systemu HACCP oraz analizy ryzyka, co stanowi solidna podstawe do dalszego
doskonalenia. Przed akcesjg do UE system urzedowej kontroli jakosSci opierat
sie na badaniu gotowego do spozycia produktu. Nowa strategia zapewnienia
bezpieczeristwa zywnosci opiera sie na kontroli wszystkich etapow procesu
technologicznego produkcji w zaktadzie oraz kazdego ogniwa w tancuchu
rolno-spozywczym, co w konsekwencji istotnie ogranicza zagrozenia i ryzyko
dla bezpieczenstwa produktu koncowego. W efekcie zgodnie z wymaganiami
prawa zywnosciowego powstata systemowa struktura zarzadzania
i zapewnienia bezpieczenstwa taricucha zywnosciowego, ktéra uzyskata nowg
podstawe (Ryc. 1). Jest nig kultura bezpieczenstwa zywnosci, ktéra stata sie
podstawg piramidy struktury systemu zarzgdzania bezpieczenstwa tancucha

rolno-spozywczego.
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»Podejscie oparte na Zdrowie publiczne
ryzyku” -
Analiza ryzyka —
kryteria ryzyka
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oparte na Efektywnosc¢
zaangazowaniu” systemu

Ryc. 1. Piramida struktury systemu zarzgdzania bezpieczenstwem faricucha
rolno-spozywczego w potfqczeniu z ochronq zdrowia publicznego

Kultura bezpieczeristwa zywnosci jest czescig komponentu kultury
organizacyjnej, ktéra koncentruje sie na bezpieczenstwie Zzywnosci
i powinna by¢ dominujgcg w zaktadach przemystu spozywczego i w miare
mozliwosci w pozostatych ogniwach przedmiotowego tancucha. Chociaz
nie ustalono wspdlnej definicji, niektérzy badacze definiujg kulture
bezpieczenstwa zywnosci jako ,zbiér dominujgcych i wzglednie statych
przekonan, wartosci i postaw, ktére sg pojmowane i podzielane oraz
przyczyniajg sie do wypracowania pozgdanych zachowan zwigzanych
z higieng zywnosci w $rodowisku produkcyjnym organizacji, w ktérym
dochodzi do przetwarzania zywnosci”. Rézne badania postrzegaja kulture

bezpieczerstwa zywnosci jako sposéb, w jaki grupa lub organizacja traktuje
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kwestie bezpieczenstwa zywnosci i podejscia systemowego jako catosé.
Dlatego badania prowadzone w tym obszarze analizujg zachowania, ktore
s3 demonstrowane i praktykowane przez pracownikéw, cechy
indywidualne np. wartosci i postawy oraz postrzeganie i charakterystyke
grupowa (wyréwnanie wartosci, wspdlne postrzeganie).

Badania w zakresie kultury bezpieczenstwa pozwolity zidentyfikowaé
wspolne elementy, ktére przeplataja sie z badaniami kultur
bezpieczenstwa zywnosci. Elementy te obejmujg przywddztwo,
zaangazowanie, wiedze, szkolenie/kompetencje, swiadomos¢ ryzyka,
postrzeganie, zaufanie pracownikéw, systemy zarzgdzania, zaangazowanie
pracownikéw, odpowiedzialnos¢, komunikacje oraz czynniki srodowiskowe
(np. infrastruktura, sprzet, narzedzia), wartosci i zachowanie. Kultura
bezpieczenstwa zywnosci skupia sie réwniez na funkcji lidera, jako
przywodcy w danej organizacji, ktory powinien przekonywaé pracownikéw
do spetniania ich potrzeb i pragnien poprzez efektywng prace oraz
powinien umozliwia¢ wykorzystanie ich potencjatu, a tym samym
przyczyniac sie do osiggania celéw zespotu i organizacji. Idealnie bytoby,
azeby personel byt zmotywowany na takim poziomie, aby nie tylko
pracowat z obowigzku, ale réwniez z zapatem i zaufaniem. Wspomina sie
rowniez o umiejetnosciach odnoszgcego sukcesy lidera, a mianowicie:
motywacji, komunikacji, doskonalenia i wprowadzania modyfikacji
i innowacji.

Firmy spozywcze starajg sie dzi$ tworzy¢ i podtrzymywaé kulture
bezpieczenstwa zywnosci, czego dowodem jest firma Campden BRI oraz
stanowisko Global Food Safety Initiative dotyczgce kultury bezpieczeristwa
zywnosci. Dzieje sie tak, poniewaz posréd nieustajgcych wyzwan

zwigzanych z bezpieczeristwem zywnosci i globalizacjg tego wymagania,
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powinnismy wykracza¢ poza spetnianie wymogow regulacyjnych, aby ,zy¢
zgodnie z kulturg firmy”.
Jednak zapewnienie bezpieczeristwa zywnosci jest bardziej ztozone i moze
wykracza¢ poza kulture bezpieczenstwa zywnosci danej firmy. Kultura
bezpieczenstwa zywnosci powinna uwzglednia¢ otoczenie zewnetrzne,
w ktérym dziafa firma, takie jak kultura narodowa i wartosci narodowe.
Wskazuje sie, ze nie tylko czynniki technologiczne i zarzadcze
odzwierciedlajg kulture bezpieczenstwa zywnosci organizacji, ale takze
czynnik ludzki i Srodowisko, w ktérym dziata firma. Natomiast efekty
dziatalnosci danego podmiotu réznig sie w zaleznosci od zmiennych, takich
jak wielkos¢ firmy, srodowisko i strategia firmy.
Uregulowanie prawne w na polu kultury bezpieczeristwa zywnosci

Termin kultura bezpieczenstwa zywnosci jak wspomniano juz we
wstepie oficjalnie zostat wtgczony do prawodawstwa UE. Rozdziat Xla do
Rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/382 zmieniajgcego zatgczniki do
rozporzadzenia nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady informuje,
ze podmioty prowadzgce przedsiebiorstwa spozywcze uzyskujg, utrzymujg
i przedstawiajg dowody potwierdzajgce odpowiednig  kulture
bezpieczeistwa zywnosci poprzez spetnienie nastepujgcych wymogow:
zaangazowania kierownictwa oraz wszystkich pracownikéw w produkcje
i dystrybucje bezpiecznej zywnosci. Rozdziat ten wskazuje na wiodacg role
w zakresie produkcji bezpiecznej zywnosci stopnia zaangazowania
pracownikow w systemowe dziatania i wdrazanie dobrych praktyki w tym
obszarze. Ponadto wskazuje sie na potrzebe informowania i rozwoju
Swiadomosci zagrozen oraz znaczenia bezpieczenstwa i higieny zywnosci
wsrod wszystkich pracownikow firmy. Waznym jest réwniez rozwdj

i doskonalenie komunikacji miedzy wszystkimi pracownikami w ramach
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podejscia procesowego. Celem niezbednym do realizacji tych zadan jest
zapewnienie dostepnosci do wystarczajgcych zasobdw i srodkdw, ktére
warunkujg bezpieczne i higieniczne prowadzenie proceséw w produkcji
i obrocie zywnoscia.

Wspomniany rozdziat rozporzadzenia okresla réwniez zobowigzania
w zakresie zarzgdzania, ktére obejmujg zapewnienie jasnego okreslenia rol
i zakresu odpowiedzialnosci w ramach dziatalnosci przedsiebiorstwa
spozywczego, utrzymania integralnosci systemu higieny zywnosci podczas
planowania i wdrazania zmian, sprawdzenia terminowosci i skutecznosci
kontroli. Ponadto zobowigzuje to do zapewnienia szkolen i nadzoru
personelu zgodnie z odpowiednimi wymogami regulacyjnymi oraz
zachecenia przedsiebiorstw do doskonalenia systemu zarzadzania
bezpieczenstwem zywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze punkt 3 rozdziatu Xla
stwierdza, ze wdrazanie kultury bezpieczenstwa zywnosci powinno
uwzgledniac¢ charakter i wielkos¢ przedsiebiorstw spozywczych. W zwigzku
z tym poziom wdrazanej kultury bezpieczenstwa zywnosci moze by¢ rézny
w przypadku matych lub duzych przedsiebiorstw oraz okreslonych gatezi
produkcji rolno-spozywczej. Taka sytuacja moze mie¢ zastosowanie
w przypadku firm zobligowanych do przyktadania wiekszej uwagi do
bezpieczenstwa zywnosci np. w produkcji produktéow wysokiego ryzyka
takich jak: zaktady przemystu miesnego czy mleczarnie, poniewaz produkty
wysokiego ryzyka sg potencjalnie bardziej niebezpieczne, jesli sg
przetwarzane w warunkach niezgodnych z przepisami.

Reasumujgc nalezy doda¢, ze wdrazane w krajach cztonkowskich EU zapisy
znowelizowanego rozporzgdzenia (EC) nr 852/2004 dotyczace kultury
bezpieczenstwa zywnosci opierajg sie normatywnych rekomendacjach

zawartych  w  znowelizowanych  wytycznych  Komisji  Kodeksu
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Zywnosciowego dotyczgcych ogdlnych zasad higieny zywnoéci w taricuchu

rolno-spozywczym.
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SEKCJA ROZNE

INTENSYFIKACJA DZIAtAN UE W SPRAWIE REDUKCJI OPORNOSCI
MIKROORGANIZMOW NA SRODKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE

Zbigniew Osinski, Ewelina Patyra, Monika Przeniosto-Siwczynska,
Krzysztof Kwiatek
Zaktad Higieny Pasz

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC), w roku
2017, podniosto alarm, dotyczacy rosngcego zagrozenia zwigzanego
z narastaniem opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe w  Unii
Europejskiej (UE) oraz Islandii i Norwegii, szacujac, ze rocznie bedzie to ponad
35000 o0s6b, ktérych  $mier¢  zostanie  wywotana  zakazeniami
mikroorganizmami opornymi na wymienione srodki. Zbiegto sie to w czasie
z oceng dotychczasowego programu dziatarn Komisji Europejskiej (KE, 2011) na
rzecz zwalczania rosngcego zagrozenia zwigzanego z opornoscig na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, prowadzonego w latach 2011-2016. Plan ten
zawierat 12 dziatan do wdrozenia we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi
UE, gdzie okreslono siedem obszardw, w zakresie ktérych ktadziono szczegdlny
nacisk, uznajac je jako najbardziej priorytetowe. Byty to:
- dziatania majgce na celu, aby s$rodki przeciwdrobnoustrojowe byty
wtasciwie stosowane zardwno u ludzi, jak i u zwierzat,
- zapobieganie zakazeniom drobnoustrojami i ich rozprzestrzenianiu sie,
- opracowanie nowych, skutecznych $rodkdéw przeciwdrobnoustrojowych
lub alternatywnych metod leczenia, ograniczajgcych stosowanie

wymienionych srodkow,
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- wspofpraca z miedzynarodowymi partneramiw celu ograniczenia zagrozen
wynikajgcych z opornosci mikroorganizmow na srodki
przeciwdrobnoustrojowe,

- skuteczniejsze monitorowanie i nadzér w zakresie leczenia ludzi i zwierzat,

- wspieranie badan naukowych i innowacji w wymienionym obszarze,

- lepsza komunikacja, poprawa ksztatcenia i szkolenia.

Dwanascie kluczowych dziatan, zawarto we wnioskach planu

i obejmowaty one:

Dziatanie nr 1: Wieksze promowanie wifasciwego stosowania srodkow

przeciwdrobnoustrojowych we wszystkich panstwach cztonkowskich.

Dziatanie nr 2: Wzmocnienie ram regulacyjnych dotyczacych lekow

weterynaryjnych i pasz leczniczych.

Dziatanie nr 3: Wydanie zalecen dotyczgcych rozwaznego stosowania srodkéw

przeciwdrobnoustrojowych w medycynie weterynaryjnej, w tym sprawozdan

uzupetniajgcych.

Dziatanie nr 4: Wzmocnienie profilaktyki i kontroli zakazen w placéwkach

opieki zdrowotnej.

Dziatanie nr 5: Wprowadzenie do nowego prawa narzedzia prawnego

w dziedzinie zdrowia zwierzat, stuzgcego zwiekszeniu profilaktyki i kontroli

zakazen u zwierzat.

Dziatanie nr 6: Promowanie w ramach podejscia wielostopniowego

bezprecedensowej wspdtpracy w zakresie badan i rozwoju w celu dostarczenia

pacjentom nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Dziatanie nr 7: Promowanie wysitkdw na rzecz analizowania zapotrzebowania

na nowe antybiotyki w medycynie weterynaryjne;.
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Dziatanie nr 8: Opracowanie i wzmocnienie wielostronnych i dwustronnych
zobowigzan w zakresie profilaktyki i kontroli opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe we wszystkich sektorach.

Dziatanie nr 9: Wzmocnienie systemow nadzorowania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w medycynie.

Dziatanie nr 10: Wzmocnienie systemow nadzorowania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz konsumpcji Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w medycynie weterynaryjnej.

Dziatanie nr 11: Wzmocnienie i koordynowanie wysitkéw badawczych.

Dziatanie nr 12: Sondaz i poréwnawcze badanie skutecznosci.

Mimo przyjecia w tym planie podejscia holistycznego, majac na
wzgledzie osiggniecie postawionych celdéw, okazato sie to przyniesé
umiarkowane sukcesy (Tab. 1). Nadal ryzyko dla zdrowia ludzi i zwierzat, ze
strony opornych mikroorganizmdéw byto wysokie i wg prognoz miato jeszcze
wzrastaé. Stwierdzono natomiast, w ramach oceny planu dziatania (KE 2016),
ze stanowito to wartos$¢ dodang, gdyz podniosto zaangazowanie na poziomie
UE i w poszczegdlnych krajach cztonkowskich, przyczyniajgc sie do zaciednienia
wspofpracy miedzynarodowej. Plan dziatania zapewnit réwniez ramy dla
prowadzenia i koordynowania dziatan na rzecz zwalczania opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe na arenie miedzynarodowej przy rozpatrywaniu
problemu globalnie, szczegdlnie w obszarze monitorowania zagrozenia
i nadzoru oraz wzrostu liczby badan naukowych i innowacji. Podjete dziatania
pozwolity tez opracowaé¢ odpowiednie akty prawa w omawianym zakresie.
Komisja Europejska zarekomendowata nowelizacje szczegdtowych dziatan,

ktore pojawity sie w nowej odstonie planu dziatania, majgc na wzgledzie
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zwiekszenie skutecznosci ich realizacji. Zostato to zrobione w podejsciu tzw.

,Jedno zdrowie” (One Health).

Tabela 1: Efekt AMR w zakresie zwalczania opornosci bakterii majgcych
znaczenie dla zdrowia publicznego na poziomie paristw cztonkowskich zawarty
w ocenie planu dziatan w latach 2011-2016 (KE 2016).

Efekt AMR Kraje z tendencjg Kraje z tendencjg

w UE wzrostowg spadkowa
Escherichia coli
Aminofiliny Zaden LT, LU, BG Fl, DK, NL, CZ, HU
Fluorochinolony Zaden SE, BE, PT, EL, IT DK, AT, DE, NL
Cefalosporyny trzeciej SE, BE, FR, DE, IE,

W DK, AT, DE, NL
generacji zrost sI, CZ, PT, EL, IL, BG AL P
Aminoglikozydy Zaden SE, CZ, HR, IE, SK, BG NL, MT
Karbapenemy Zaden ES Brak krajow
Fluorochinolony,
cefalosporyny i SE, FR, BE, UK, IE, HR, CZ,

W DK, LV
aminoglikozydy trzecie] zrost SK, IT, SI, BG ’
generacji
Klebsiella pneumoniae

. FI, GB, IE, BE, ES, FR, MT, | DK, AT, HU, LT, CZ,
Fluorochinolony Wzrost
IT EL

Cefalosppryny trzeciej Warost SE, UK, IE, ES, FR, MT, PT, DK, AT, HU, LT, EL
generacji CZ, 1T, RO
Aminoglikozydy Wzrost FIIE ES, FR, MT,IT, CZ | N HU, LT, EL
Karbapenemy Wzrost FR, DE, HR, PT, ES, BG, IT | CY, EL
Fluorochinolony,
cefalosporynyi Ty st | 6B, IE, FR, MT, IT NL, HU, LT, EL
aminoglikozydy trzeciej
generacji
Pseudomonas aeruginosa
Piperacylina + tazobaktam | Wzrost HU, SI, PT, IT FR, RI
Fluorochinolony Spadek Brak krajow DK, AT, BE, DE, FR,

SK
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Ceftazydym Zaden SI, PT, HU, HR, IT FR, EL
Aminoglikozydy Spadek Brak krajow DE, AT, MT, FR, SK
Karbapenemy Wzrost DE, HU, SK EL

Co najmniej trzy z

powyzszych grup $rodkéw | Zaden SI, HU AT, FR
przeciwdrobnoustrojowych

Staphylococcus aureus ( oporny na metycyline - MRSA)

UK, DE, LU, BE, FR,

Metycylina Spadek DK, Sl €, IT, PT

Enterokoki

Aminoglikozydy Zaden BE, AT FR, EL, DE, CZ
DK, HU, IT, SK, HR, B

Wankomycyna Wzrost ,HU T, K, HR, BG, FR, BE, DE

UK, IE

Ocene dziafan w pierwszym etapie zawarto w kilku punktach, wymienionych

ponizej.

Skutecznos$¢. Zaobserwowano pewne postepy w krajowych politykach

w zakresie zdrowia ludzi i zwierzat oraz w dziataniach zwigzanych z opornoscia
na srodki przeciwdrobnoustrojowe, ale ich wdrazanie rdznito sie znacznie
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich. Poprzedni plan dziatania
umozliwit wprowadzenie nowych strategii politycznych UE, ktére miaty poméc
W rozwigzaniu problemu opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
w zdrowiu zwierzat, w tym nowego prawa o zdrowiu zwierzat. Wydano
rowniez dokument ,Wytyczne w sprawie rozwaznego stosowania $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych w medycynie weterynaryjnej” (KE 2015) oraz
zawarto wnioski dotyczgce weterynaryjnych produktéw leczniczych i paszy
leczniczej. Kilka lat podzniej powstaty wytyczne dotyczgce rozwaznego
stosowania w zakresie zdrowia ludzkiego. Plan dziatania na lata 2011-2016

przyczynit sie do wzmocnienia systemow monitorowania, nadzoru,
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opracowania i wypetnienia zobowigzan wielostronnych oraz podniesienia
Swiadomosci spotecznej na temat opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. W ramach planu dziatania zwiekszono wsparcie UE
na rzecz badan i rozwoju w dziedzinie opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Wzmocniono takze wspdtprace pomiedzy sektorem
publicznym a komercyjnym, poprzez wymiane danych i koordynacje krajowych
dziatan badawczych w zakresie zwalczania opornosci na  S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe. Potozono nacisk na rozwdéj nowych innowacyjnych
srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych oraz na wzrost powigzanych
z zagadnieniem obszaréw badawczych. Plan dziatania na lata 2011-2016 byt
catosciowy w swojej tresci, ale wydawat sie (zwtaszcza dla zainteresowanych
stron zewnetrznych) bardziej specyficzny dla danego sektora.

Sprawnos¢. Wsparcie dla badan naukowych w ramach planu dziafania
stanowito istotny wktad w Swiatowy obszar badan nad opornoscig na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Wsparcie to prawdopodobnie nie zostatoby
udzielone z innych Zrédet. Byto zbyt wczesnie, aby oceni¢ wptyw i wyniki
trwajgcych dziatan w zakresie badan naukowych i innowacji, poniewaz
potrzeba czasu, zanim prace badawczo-rozwojowe przyniosg rezultaty. Brak
dostepnych danych ograniczat analize w obszarach innych niz badania
naukowe. Przede wszystkim jakie rezultaty osiggane sg na poziomie
gospodarstw utrzymujgcych zwierzeta gospodarskie.

Spdjnosé. Plan dziatania byt spdjny z planami dziatania i strategiami na
szczeblu krajowym w UE i na arenie miedzynarodowej. Byt spdjny z politykg UE
w zakresie zdrowia ludzi, zdrowia i dobrostanu zwierzat, bezpieczenstwa
zywnosci i badan naukowych. Modgtby by¢ bardziej spdjny z politykg UE
w zakresie ochrony $rodowiska, gdyby obejmowat kwestie $rodowiskowe

w szerszym zakresie.
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Po ocenie, ktora wskazywata na umiarkowang skutecznos¢ i nisze

w wielu elementach, wydano zalecenia do opracowania nowej edycji planu.

Zalecenia

1. Panstwom cztonkowskim nalezy zapewnié¢ dodatkowe skoordynowane
wsparcie w celu zachecania i wspierania panstw cztonkowskich
w opracowywaniu i wdrazaniu krajowych planéw dziatania oraz zachecania
ich do wspotpracy regionalne;.

2. Nalezy rozszerzy¢ zakres dziatan na rzecz ochrony $rodowiska, aby lepiej
zrozumie¢ jego role w  przenoszeniu opornosci  na  S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz zbadac, jakie dziatania moga by¢ wymagane
w celu zmniejszenia zwigzanego z tym ryzyka.

3. UE powinna w dalszym ciggu wspiera¢ wysitki miedzynarodowe,
kontynuujac wspdtprace miedzynarodowa, w szczegdlnosci z Swiatowa
Organizacjg ds. Zdrowia (WHO), w celu okreslenia potencjatu wspierania
globalnego podejscia oraz poprawy monitorowania i nadzoru w catym
regionie europejskim.

4. UE powinna utrzymac wsparcie dla dziatann w zakresie badan naukowych
i innowacji w zakresie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
rozwazy¢, we wspotpracy z inicjatywa wspolnego planowania w zakresie
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe (JPIAMR), skoncentrowanie
sie na zakresie badan nad opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

5. UE mogtaby rozszerzy¢ monitorowanie opornosci na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe i dziatan zwigzanych z opornoscig na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe, przyjmujgc bardziej catosciowe podejscie oparte
na danych, 1gczagc dane dotyczace opornosci na  Srodki
przeciwdrobnoustrojowe i ich stosowania z tendencjami w przepisywaniu

lekéw i innymi czynnikami; doktadniej $ledzi¢ koszty i korzysci zwigzane
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z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe; rozwazy¢ wykorzystanie
celdw i powigzanych wskaznikéw, w tym, w stosownych przypadkach,
celéw i wskaznikéw dla poszczegdlnych krajéw oraz kontynuowad
monitorowanie Swiadomosci spoteczne;.

6. Instytucje i agencje UE mogtyby lepiej informowac zainteresowane strony
i szerszg opinie publiczng o swoich wysitkach, aby zwiekszy¢ Swiadomosc
na temat swoich miedzysektorowych prac i innych dziatan oraz umozliwic¢

innym krajom i organizacjom uczenie sie na przyktadzie UE.

Podkreslono w ocenie, iz na 27 panstw cztonkowskich UE tylko 18 posiadato
krajowg strategie w zakresie zwalczania opornosci na  srodki
przeciwdrobnoustrojowe, a 17 z nich opracowato formalny plan dziatania na
rzecz zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

W reszcie krajéow nie przewidziano zadnego konkretnego dziatania ani
mechanizmu wsparcia w tym zakresie. Wytyczne UE (KE 2015) dotyczace
rozwaznego stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych w medycynie
weterynaryjnej, opublikowane w 2015 r. wzywajg jednak do wdrozenia
catosciowych strategii lub plandéw dziatania. Przeprowadzono réwniez
dobrowolng ankietyzacje, gdzie ogdétem 84% respondentow z panstw
cztonkowskich i zainteresowanych stron zgodzito sie, ze KE powinna okresli¢
dziatania, ktéore powinny by¢ realizowane na szczeblu UE. Poniewaz UE ma
wieksze kompetencje polityczne w odniesieniu do polityki w zakresie zdrowia
zwierzagt niz w odniesieniu do polityki w zakresie zdrowia ludzkiego.
Odpowiedzialno$¢ za badania naukowe oraz innowacje spoczywa na UE
i panstwach cztonkowskich. Dziatania w zakresie badan naukowych i innowacji

koncentrowaty sie na wspieraniu badan naukowych oraz pomocy panstwom
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cztonkowskim w koordynowaniu ich programéw badawczych w zakresie
opornosci mikroorganizmow na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

W 2017 r. Komisja Europejska przyjeta europejski plan dziatania "Jedno
zdrowie" na rzecz zwalczania opornosci na $Srodki przeciwdrobnoustrojowe
(zwany dalej "planem dziatania UE w zakresie zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe"), opierajgc sie na planie dziatania z 2011 roku
i w nastepstwie konkluzji Rady z 2016 r. w sprawie kolejnych krokéw w ramach
podejscia "Jedno zdrowie" do zwalczania opornosci na  srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Plan dziatania UE w nowej odstonie opiera sie na
trzech celach ogodlnych, opisujgcych jego cele nadrzedne i 15 celach
szczegdtowych. Stanowit on ramy dla dziatan na rzecz zwalczania opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe, koncentrujac sie na uczynieniu z UE regionu
najlepszych  praktyk, wzmocnieniu badan i rozwoju, ustanowieniu
miedzynarodowego programu oraz pomiarze wptywu na szczeblu panstw
cztonkowskich i UE, przy uzyciu kluczowych wskaznikdéw wyniku. Oparty byt na
podejsciu  "Jedno zdrowie" odzwierciedlajgcym wzajemne powigzania
i wspotzaleznos¢ miedzy zdrowiem ludzi, zdrowiem zwierzat i Srodowiskiem.

Wezwano panstwa cztonkowskie do wdrozenia do potowy 2017 r.
krajowych plandéw dziatania w zakresie zwalczania opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe opartych na podejsciu ,,Jedno zdrowie” oraz zgodnie
z celami globalnego planu dziatania WHO. Krajowy plan dziatania, dostosowany
do warunkow krajowych, powinien:

a) zapewniaé, by srodki i dziatania w poszczegdlnych dziedzinach
uwzgledniaty istotne w kontekscie zdrowia publicznego kwestie zwigzane

z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe;
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b) zosta¢ opracowany i wdrozony we wspodtpracy z wszystkimi
odnosnymi ministerstwami i zainteresowanymi stronami w sektorze
publicznym i prywatnym;

c) zawiera¢ mierzalne cele w zakresie zmniejszenia liczby zakazen
u ludzi i zwierzat, stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych u ludzi
i w medycynie weterynaryjnej oraz w zakresie opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe we wszystkich obszarach. Cele te mogg by¢
jakosciowe lub ilosciowe i powinny by¢ realizowane za pomocg skutecznych
srodkéw dostosowanych do sytuacji w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich;

d) zawiera¢ srodki stuzgce ograniczeniu ryzyka opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe oraz wzmacnia¢ rozwazne stosowanie Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych w medycynie weterynaryjnej zgodnie z unijnymi
(KE 2015) i krajowymi wytycznymi, z uwzglednieniem dziatarn stuzgcych
unikaniu rutynowego profilaktycznego stosowania weterynaryjnych srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych oraz dziatan majgcych na celu ograniczenie
stosowania u zwierzat $srodkéw przeciwdrobnoustrojowych o krytycznym
znaczeniu dla zdrowia ludzkiego (np. stosowanie na podstawie oznaczenia
wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe);

e) zawierac $rodki stuzgce ograniczeniu ryzyka wystgpienia opornosci
na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz poprawia¢ rozwazne stosowanie
Srodkoéw przeciwdrobnoustrojowych w medycynie ludzkiej, z uwzglednieniem
dziatan majgcych na celu poprawe praktyk przepisywania lekéw oraz
rozwaznego stosowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych o krytycznym
znaczeniu dla zdrowia ludzkiego (np. stosowanie na podstawie oznaczenia

wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe);
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f) zawiera¢ mechanizm wdrazania krajowych plandéw dziatania
i monitorowania ich postepéw, w tym sposéb dalszego wzmacniania nadzoru
i poprawy jakosci i poréwnywalnosci zgtaszanych do organizacji takich jak
ECDC, EFSA i EMA - danych dotyczacych stosowania $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych oraz dotyczacych opornosci u ludzi, zwierzat,
w fancuchu zywnosciowym oraz w miare mozliwosci w srodowisku;

g) okresla¢, w jaki sposdb w danym panstwie cztonkowskim zostanie
zorganizowane i bedzie zapewniane egzekwowanie przepisow dotyczgcych
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

h) w stosownych przypadkach uwzglednia¢ programy edukacyjne
i ukierunkowane kampanie majgce na celu budowanie $wiadomosci wsréd
konsumentow, hodowcdw zwierzat i odpowiednich specjalistéw.

Dodatkowo kraje UE powinny w ramach sieci UE ,Jedno zdrowie”
w ramach opracowywania swoich krajowych plandéw dziatania, dzieli¢ sie
najlepszymi praktykami oraz koordynowac zadania i przekazywac sobie
nawzajem aktualne informacje na temat postepdw w realizacji tychze plandw.
Jednoczesdnie powinien by¢ wsparty dialog z przemystem farmaceutycznym,
aby utrzymac na rynku istniejgce skuteczne srodki przeciwdrobnoustrojowe
stosowane w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej, a takze aby znajdowac
alternatywne rozwigzania w celu zapewnienia dostepnosci tych Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych na rynku. Rada Europy nawotuje w omawianym
dokumencie, aby wszystkie kraje UE wigczyty sie w aktualng inicjatywe
w zakresie wspdlnego planowania badan nad opornoscia na srodki
przeciwdrobnoustrojowe lub zintensyfikowaty swoéj udziat w tej inicjatywie.
Jednoczednie propagujac i utatwiajgc wdrazanie sSrodkow w celu zapobiegania

zakazeniom u zwierzat, takich jak stosowanie szczepionek i $rodkéw
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bioasekuracji, aby ograniczy¢ presje wywierang przez zakazenia i wynikajgca
z niej koniecznosc¢ stosowania antybiotykow.

W ramach wezwania Rady UE, nawotuje sie kraje cztonkowskie do
propagowania i stosowania narzedzi diagnostycznych, w tym szybkich testow,
i ich upowszechnianie w dziedzinie medycyny ludzkiej i weterynaryjnej, jako
srodka poprawy praktyki przepisywania przez lekarzy medycyny i weterynarii
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, zgodnie z zaleceniami odpowiednich
praktyk dotyczgcymi ich rozwaznego stosowania.

Nowy plan dziatania UE zarekomendowany przez Rade Europy
powinien obejmowac nastepujgce srodki i mierzalne cele:

a) srodki na rzecz zapobiegania zakazeniom i zapewnienia rozwaznego
stosowania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych w medycynie ludzkiej
i weterynaryjnej;

b) érodki na rzecz zwalczania nielegalnych praktyk w zakresie
stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w medycynie ludzkiej
i weterynaryjnej i handlu nimi;

c) dostosowanie na szczeblu UE nadzoru w zakresie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe u ludzi, w dziedzinie 2zywnosci, u zwierzat
i w Srodowisku;

d) doprowadzenie do zmniejszenia, w okresie nowego planu dziatania
UE, opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe u ludzi, u zwierzat
i w Srodowisku;

e) doprowadzenie do zmniejszenia, w okresie nowego planu dziatania
UE, roznic miedzy panstwami cztonkowskimi w stosowaniu s$rodkéw
przeciwdrobnoustrojowych zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat; panstwa

cztonkowskie o wzglednie niskim  wskazniku stosowania $rodkéw
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przeciwdrobnoustrojowych réwniez powinny dalej dazy¢ do rozwaznego
stosowania Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych;

f) doprowadzenie do zmniejszenia, w okresie nowego planu dziatania
UE, wskaznika zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng w UE;

g) opracowanie wskaznikéw pozwalajgcych ocenié¢ postepy dokonane
w zakresie radzenia sobie z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
w zakresie realizacji planu dziatania UE.

Komisja Europejska natomiast zostata wezwana do:
1. Wspierania panstw cztonkowskich w opracowywaniu, ocenie i realizacji
krajowych plandw dziatania w zakresie zwalczania opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, w tym wspierania wzmocnienia systemow
monitorowania i nadzoru oraz rozwazenia wsparcia finansowego
w istniejgcych ramach i utatwiania tych dziatan;
2. Utatwiania i wspierania regularnych spotkan sieci UE ,Jedno zdrowie”
w odniesieniu do opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe;
3. Sktadania Radzie przynajmniej raz w roku sprawozdania z dziatalnosci sieci
,Jedno zdrowie”, w tym rozwoju sytuacji w obszarze wdrazania planu dziatania
UE na rzecz zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe;
4. Ustanowienia zharmonizowanego podejscia w celu zapobiegania
wystgpieniu i rozprzestrzenianiu sie nowych rodzajéw opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe w produkcji zwierzecej i w faricuchu zywnosciowym,
ktore mogg mie¢ potencjalny wptyw na zdrowie publiczne (np. opornos¢ na
karbapenemy);
5. Priorytetowego przygotowania aktow szczegdétowych na  mocy
rozporzadzenia (PE 2016) w sprawie przenosnych chordb zwierzat (,prawo
o zdrowiu zwierzat”) z uwzglednieniem $rodkéw zapobiegania zakazeniom,

dobrych praktyk zarzadzania w produkcji zwierzecej i zharmonizowanych
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systeméw  nadzoru nad poszczegdlnymi  zwierzecymi  czynnikami
chorobotwodrczymi;

6. Aktywnego promowania w dyskusjach i porozumieniach wielostronnych
miedzy UE i jej partnerami, norm i polityk UE dotyczgcych opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe, a w szczegdlnosci:

a) znaczenia, jakie majg: profilaktyka zakazen, rozwazne stosowanie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i zwiekszanie $wiadomosci zagrozen
zwigzanych z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe w medycynie
ludzkiej i weterynaryjnej;

b) zakazu stosowania antybiotykéw jako stymulatorow wzrostu
w hodowli zwierzat;

c) unikania rutynowego profilaktycznego stosowania Srodkdéw
przeciwdrobnoustrojowych w praktyce weterynaryjnej;

d) ograniczen w stosowaniu w praktyce weterynaryjnej srodkdéw
przeciwdrobnoustrojowych, ktéore nie posiadajg zezwolenia Iub ktoérych
stosowanie zostato w UE ograniczone ze wzgledu na fakt, ze majg one
krytyczne znaczenie w profilaktyce i leczeniu choréb zagrazajgcych zyciu ludzi;

e) wymogow UE dotyczgcych przywozu zywych zwierzat i ich
produktéw;

f) koncepcji zasady ostroznosci.

7. Promowania badan nad skutkami ekonomicznymi w sferze zdrowia
ludzkiego i zdrowia zwierzat w celu oceny kosztéw opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe.

W ramach aktualizacji planu okreslono trzy filary, na ktorych opiera sie
plan dziatania z 2017 r. w zakresie opornosci na  Srodki

przeciwdrobnoustrojowe:
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1. uczynienie z UE regionu najlepszych praktyk w zakresie lepszych
dowodow, koordynacji, nadzoru i srodkéw kontroli;

2. wspieranie badan, rozwoju i innowacji poprzez wypetnianie obecnych luk
w wiedzy, dostarczanie nowatorskich rozwigzan i narzedzi w zakresie
zapobiegania chorobom zakaznymiich leczenia oraz poprawe diagnostyki
w celu kontrolowania rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe;

3. zintensyfikowanie wysitkdw UE na catym sSwiecie na rzecz ksztattowania
globalnego programu w  zakresie  opornosci na  srodki
przeciwdrobnoustrojowe i przeciwdziatania zwigzanym <z tym
zagrozeniom w coraz bardziej wzajemnie powigzanym Swiecie.

Omawiane plany, dokumenty i raporty bardzo czesto odwotujg sie do

Zalecen zawartych w Zawiadomieniu Komisji ,Wytyczne dotyczace

rozwaznego stosowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych w medycynie

weterynaryjnej”. Jest to dokument opracowany jeszcze w roku 2015, ktéry

w sposob holistyczny (catosciowy) opisuje w sposéb zwiezty praktyki, ktore

mogg przetozy¢ sie na redukcje niekorzystnego zjawiska opornosci

mikroorganizmow na $Srodki przeciwdrobnoustrojowe (KE 2015).

Dokument ten okresla:

- Zasady dotyczace rozwaznego stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych;

- Kwestie, ktére nalezy rozwazy¢ przed zastosowaniem Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat;

- Szczegdtowe kwestie, ktére nalezy rozwazy¢ przed zastosowaniem
Srodkédw  przeciwdrobnoustrojowych o krytycznym  znaczeniu

w leczeniu ludzi;
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- Podawanie zwierzetom S$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych droga
pokarmowg w paszy i wodzie pitnej;
- Odpowiedzialnos¢ stron (wszystkie poziomy, m.in.: lekarze weterynarii,
hodowcy zwierzat);
- Zasady dla osoby przepisujgcej leki weterynaryjne;
- Zasady dla osoby podajace;j zwierzetom Srodek
przeciwdrobnoustrojowy;
- Zasady dotyczgce przemystu farmaceutycznego, farmaceutdow
sprzedawcow detalicznych i hurtownikow;
- Zasady dotyczgce podmiotéw dziatajgcych na rynku pasz;
- Zasady dotyczace podmiotdw prowadzgcych przedsiebiorstwa
spozywcze,
- Zasady w dziedzinie edukacji i upowszechniania wiedzy w omawianym
zakresie, w tym upowszechniania dobrych praktyk obejmujace:
o wydziaty weterynaryjne i szkoty o profilu rolniczym
o zawodowe stowarzyszenia weterynaryjne
o branzowe stowarzyszenia zainteresowanych stron
o stowarzyszenia rolnicze
o wilasciwe organy panstwa
o laboratoria;
- Zasady dotyczace zwiekszania $wiadomosci o omawianym zjawisku
wszystkich stron i spoteczenstwa;
- Egzekwowanie wymogdw prawa i sankcje w przypadku naruszen;
- Zapobieganie chorobom i ograniczanie koniecznosci stosowania
Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, z uwzglednieniem:
o zasad ogdlnych

o chowu/hodowli $win
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o chowu/hodowli drobiu
o chowu/hodowli bydta i matych przezuwaczy
o zwierzat akwakultury
o chowu/hodowli krolikéw
o chowu/hodowli innych gatunkéw (zwierzeta domowe,
zwierzeta futerkowe i inne gatunki zwierzat, od ktorych lub
z ktorych nie pozyskuje sie zywnosci);
- Nadzér i monitorowanie zjawiska nabywania opornosci;
- Zasady tworzenia strategii krajowych (plany dziatania krajowe).

W  przypadkéw  zasad rozwazinego  stosowania  Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, nalezy pamietaé¢, iz zastosowanie S$rodkow
przeciwdrobnoustrojowych (np. w medycynie i medycynie weterynaryjnej)
moze skutkowac rozwojem opornosci na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe.
Ryzyko wzrasta, jezeli takie $rodki przeciwdrobnoustrojowe stosowane s3
w niewtasciwy sposob, np. w sposéb nieukierunkowany (np. leczenie masowe
lub stosowanie ich w przypadku niepodatnych mikroorganizméw), w dawkach
ponizej stezen terapeutycznych, wielokrotnie lub przez nieodpowiedni okres.
Ogélnych  zasad  dotyczacych  rozwaznego  stosowania  Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych nalezy rutynowo przestrzega¢ w gospodarstwach
rolnych i lecznicach weterynaryjnych. Srodki przeciwdrobnoustrojowe sa
niezbedne w zakresie opieki medycznej oraz zapewnienia zdrowia zwierzat.

Rozwazne stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych powinno
doprowadzi¢ do ich bardziej racjonalnego i ukierunkowanego stosowania,
zwiekszajagc w ten sposob ich efekt terapeutyczny i ograniczajgc rozwoj
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe. Biorgc pod uwage odpornosc
krzyzowa i ko-opornos¢, ktére oznaczajg, ze kazde narazenie na dziatanie

Srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych zwieksza wystepowanie zjawiska
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opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, koricowym  skutkiem
rozwaznego stosowania powinno by¢ ogdlne zmniejszenie stosowania
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych gtéwne wskutek ograniczania ich uzycia
jedynie do sytuacji, w ktérych jest to konieczne. W takich sytuacjach srodki
przeciwdrobnoustrojowe nalezy stosowac jako ukierunkowane leczenie oraz
zgodnie z najlepszymi praktykami, tj. na podstawie rozpoznania klinicznego,

a takze, gdy jest to tylko mozliwe, w oparciu o oznaczanie wrazliwosci

drobnoustrojow oraz stosowanie srodka przeciwdrobnoustrojowego o jak

najwezszym spektrum dziatania.

Ostatecznym celem jest zmniejszenie koniecznosci stosowania
Srodkow  przeciwdrobnoustrojowych poprzez zapobieganie chorobom.
Wystepowaniu choréb i zakazen wsrdd zwierzat nalezy zapobiegac gtéwnie
poprzez zapewnienie bezpieczenstwa biologicznego, a nastepnie dobre
praktyki w zakresie produkcji i zarzadzania oraz wdrazanie zintegrowanych
programow zwalczania choréb majacych na celu ograniczenie wystepowania
chorob.

W  przypadkach, gdy konieczne jest zastosowanie S$rodkow
przeciwdrobnoustrojowych w celu ochrony zdrowia i dobrostanu zwierzat,
konieczne jest przestrzeganie nastepujgcych zasad:

- przepisywanie i wydawanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych musi by¢
uzasadnione diagnozg weterynaryjng, zgodnie z obecnym stanem wiedzy
naukowej;

- W przypadku gdy konieczne jest przepisanie Srodka
przeciwdrobnoustrojowego, recepte nalezy wystawi¢ w oparciu
o diagnoze postawiong w wyniku badania fizykalnego przeprowadzonego
przez lekarza weterynarii wystawiajgcego recepte. Gdy jest to mozliwe,

nalezy przeprowadzié oznaczanie wrazliwosci na Srodki
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przeciwdrobnoustrojowe w  celu  okreslenia  rodzaju  $rodka
przeciwdrobnoustrojowego;

metafilaktyczne stosowanie Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych nalezy
zalecac jedynie wtedy, gdy istnieje prawdziwa potrzeba leczenia. W takich
przypadkach lekarz weterynarii powinien uzasadni¢ i udokumentowad
leczenie w oparciu o wyniki kliniczne dotyczace rozwoju choroby
w stadzie. Metafilaktyczne stosowanie Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych nie powinno nigdy zastepowaé¢ dobrych
praktyk w zakresie zarzgdzania;

nalezy unika¢ rutynowej profilaktyki. Profilaktyka powinna by¢
zastrzezona do wyjatkowych zalecen dla konkretnych przypadkow;

w miare mozliwosci nalezy unika¢ podawania leku catemu stadu. Chore
zwierzeta nalezy odizolowa¢ i poddac¢ indywidualnemu leczeniu (np.
podajac im zastrzyki);

przy  podejmowaniu  decyzji  dotyczace] leczenia  Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi nalezy uwzgledni¢ wszystkie informacje
dotyczgce zwierzat, przyczyny i charakteru zakazenia oraz zakresu
dostepnych produktéw zawierajgcych srodki przeciwdrobnoustrojowe;

w  pierwszej  kolejnosci  zawsze  nalezy  wybiera¢  $rodek
przeciwdrobnoustrojowy o waskim spektrum dziatania, chyba ze
wykonane wczesniej oznaczenie wrazliwosci - w odpowiednich
przypadkach poparte stosownymi danymi epidemiologicznymi - wskazuje,
ze srodek taki bytby nieskuteczny. Nalezy unika¢ stosowania srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych o} szerokim spektrum dziatania
i jednoczesnego stosowania kilku srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
(z wyjatkiem potaczen ustalonych, ktére nalezg do dopuszczonych do

obrotu weterynaryjnych produktéw leczniczych);

@ PIWst 69



jezeli zwierze lub grupa zwierzat cierpi z powodu nawracajgcej infekcji lub
nawracajgcych infekc;ji wymagajgcych leczenia Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi, nalezy dazy¢ do wyeliminowania szczepu
mikroorganizmow, ustalajac przyczyny nawrotu zakazenia oraz zmieniajgc
warunki produkcji, hodowli zwierzat lub zarzadzania;

nalezy minimalizowa¢ stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
sktonnych do rozprzestrzeniania przenoszonej opornosci;

szereg zwigzkdw ujetych w wykazie srodkdéw przeciwdrobnoustrojowych
o krytycznym znaczeniu sporzadzonym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jest dopuszczonych wyfacznie w produktach leczniczych
przeznaczonych dla ludzi. Zgodnie z przepisami UE sktadniki
niedopuszczone do obrotu jako weterynaryjne produkty lecznicze
stosowane u zwierzat, od ktérych lub z ktérych pozyskuje sie zywnosg,
mozna zastosowac u zwierzgt poza wskazaniami rejestracyjnymi (wedtug
hierarchii wskazanej w przepisach - tzw. kaskada);

dotyczy zwierzat, z ktorych nie pozyskuje sie zywnosci: nalezy unikac
stosowania substancji czynnych, o ktérych mowa powyzej, poza
wskazaniami rejestracyjnymi (wedtug hierarchii wskazanej w przepisach)
u zwierzat, od ktorych lub z ktorych nie pozyskuje sie zywnosci, (np.
zwierzgt domowych i zwierzat stuzgcych do uprawiania sportu)
i ograniczac takie stosowanie wytgcznie do wyjgtkowych przypadkdw, np.
gdy istniejg przyczyny etyczne, i jedynie po przeprowadzeniu
laboratoryjnego oznaczania wrazliwosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, ktére potwierdzito, ze jest to jedyny skuteczny
Srodek przeciwdrobnoustrojowy;

nalezy stosowac leczenie $rodkami przeciwdrobnoustrojowymi Scisle

wedtug wskazan lekarza weterynarii podanych na recepcie;
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- nalezy regularnie przeprowadzac ocene koniecznosci stosowania leczenia
Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi w celu unikniecia niepotrzebnego
stosowania lekow;

- nalezy  minimalizowa¢  okotooperacyjne  stosowanie  $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych, przestrzegajac zasad aseptyki;

- w miare mozliwosci nalezy przedktadac alternatywne strategie zwalczania
chordb, co do ktérych udowodniono, ze sg rownie skuteczne i bezpieczne
(np. szczepionki), nad leczenie $Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi;

- nalezy stosowac system nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii
w celu uzyskania informacji oraz informacji zwrotnych dotyczgcych
nieskutecznosci leczenia, tak aby moc zidentyfikowac potencjalne kwestie
zwigzane z opornoscig w przypadku stosowania istniejgcych, nowych lub
alternatywnych opcji leczenia;

- aby zapewni¢ dostepno$¢ oznaczania wrazliwosci, w kazdym panstwie
cztonkowskim nalezy ustanowi¢ sie¢ laboratoriéw mogacych prowadzi¢
oznaczanie wrazliwosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
mikroorganizméw odzwierzecych i komensalnych oraz docelowych
patogenow.

Osoba przepisujgca $rodek przeciwdrobnoustrojowy powinna byc
lekarzem weterynarii znajgcym historie stada lub zwierzecia poddawanego
leczeniu. Nalezy zapewnic, aby osoba przepisujgca leki mogta podjaé decyzje
o leczeniu w sposdb niezalezny w celu unikniecia konfliktu interesow. Osoba
przepisujgca leki powinna mie¢ takg pozycje lub taki status w stosunku do
rolnika, ktore zapewniajg podejmowanie przez nig niezaleznych decyzji
opartych przede wszystkim na wiedzy fachowe].

Jezeli konieczne jest przepisanie $rodka przeciwdrobnoustrojowego,

lekarz weterynarii wystawiajgcy recepte, wykonujgc na miejscu badanie
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fizykalne, powinien upewnic sie, ze objawy wskazujg na zakazenie bakteryjne.
W miare mozliwosci osoba przepisujaca leki powinna pobrac stosowne prébki,
na podstawie ktérych moze okresli¢ patogen i zmierzy¢ jego wrazliwos¢ na
srodki przeciwdrobnoustrojowe. W powaznych przypadkach, gdy nalezy
niezwtocznie rozpoczg¢ leczenie, aby unikngc cierpienia zwierzat lub aby
ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie zakazenia, nadal zaleca sie pobranie probek.
Jezeli prébki pobierze sie bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia, mozna
przeprowadzi¢ oznaczanie wrazliwosci w trakcie leczenia. Wyniki mozna
wykorzysta¢ do potwierdzenia wyboru s$rodka przeciwdrobnoustrojowego
oraz w celu dostarczenia informacji na uzytek dalszych dziatan z zakresu
epidemiologii. Przy biezgcym stosowaniu leczenia, regularne wykonywanie
posiewdw i oznaczanie wrazliwosci pozwoli na monitorowanie tendenc;i
w zakresie wrazliwosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i w razie potrzeby
na zmiane leczenia.

W przypadku podawania $rodkéw przeciwdrobnoustrojowych grupie
zwierzat (pasza lecznicza, woda do picia), rolnicy lub wszelkie inne osoby
podajgce $rodki przeciwdrobnoustrojowe powinni zapewni¢ leczenie
wtasciwej grupy zwierzat, wymagane dawkowanie i okreslony czas leczenia. Ze
wzgledu na mozliwos¢ zmniejszonego taknienia u chorych zwierzat rolnicy lub
wszelkie inne osoby podajgce Srodki przeciwdrobnoustrojowe powinni
monitorowac, czy wszystkie zwierzeta pobierajg odpowiednig/catkowitg ilos$¢
paszy leczniczej zawierajgcej dawke leczniczg, aby unikngc przyjecia zbyt matej
dawki leku. Jezeli istnieje takie ryzyko, rolnicy powinni poinformowaé o tym
lekarza weterynarii, ktéry przepisat leki, aby ocenit konieczno$¢ zmiany
sposobu leczenia (np. zmiany na leczenie pozajelitowe).

Zgodnie ze stosownymi przepisami krajowymi i unijnymi osoby

podajgce srodki przeciwdrobnoustrojowe muszg:

@ PIWst 72



- otrzymac srodki przeciwdrobnoustrojowe z zatwierdzonych Zrédet na
podstawie recepty weterynaryjnej,

- zapewni¢ bezpieczenstwo tancucha produkcji zywnosci, przestrzegajgc
instrukcji przekazanych przez lekarza weterynarii dotyczacych
podawania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i zapewniajac
przestrzeganie okreséw karencji, aby unikngc¢ obecnosci pozostatosci
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w miesie, mleku lub innych
produktach,

a majgc na wzgledzie dobre praktyki:

- wspotpracowaé z lekarzem weterynarii, ktéry regularnie bada
zwierzeta oraz zna ich historie i aktualny status zdrowotny stada lub
zwierzecia, aby lekarz ten modgt wdrozy¢ srodki ochrony przed
chorobami uwzgledniajgce rowniez dobrostan zwierzat,

- zapewnia¢ wtasciwe dawkowanie, wtasciwy czas leczenia i schemat
dawkowania,

- zdawac sobie sprawe z ogdlnych aspektédw rozwaznego stosowania
Srodkow  przeciwdrobnoustrojowych i opornosci na  S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe, w tym z koniecznosci pobierania probek
i przeprowadzania oznaczania wrazliwosci docelowych patogendw na

srodki przeciwdrobnoustrojowe.

Zgodnie z wydanymi w 2015 r. zaleceniami, aby skutecznie
zmniejszy¢ ryzyko opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe, przy
uwzglednieniu ko-opornosci i odpornosci krzyzowej, rozwazne stosowanie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych musi pocigga¢ za sobg ogodlne

ograniczenie stosowania $srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.
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Najlepszym sposobem na osiggniecie takiego zmniejszenia i na
ograniczenie koniecznosci stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych jest w pierwszej kolejnosci zapobieganie
zakazeniom, poniewaz zmniejszenie liczby zakazen powoduje ograniczenie
koniecznosci stosowania leczenia. Takie podejscie znajduje poparcie
W nowej strategii w zakresie zdrowia zwierzat i jest ono w petni zgodne
z zasada promowang w ramach tej strategii, zgodnie z ktérg lepiej
zapobiegac niz leczy¢. Zmniejszenie zachorowalnosci na choroby zwierzat
i zakazenia zoonotyczne powinno rowniez ograniczy¢ koniecznoscé
stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych.

Cel polegajgcy na  ograniczeniu  stosowania  $Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych jest takze zgodny z celami w zakresie
dobrostanu zwierzat dotyczgcymi zmniejszenia gestosci populacji zwierzat
gospodarskich. Prawdopodobnie stanowi to gtéwny czynnik ryzyka
w przypadku pojawienia sie i rozprzestrzeniania zakazen, ktore wymagaja
zastosowania $Srodkow przeciwdrobnoustrojowych w celu zmniejszenia
cierpienia chorych zwierzat.

Nastepujgce dziatania mogg pomdc zapobiega¢ chorobom
i ograniczy¢ koniecznos¢ stosowania Srodkow przeciwdrobnoustrojowych
w przypadku wszystkich gatunkow:

- wdrozenie srodkdéw w zakresie higieny i S$rodkdw na rzecz
bezpieczenstwa biologicznego (w tym $rodkéw majgcych na celu
zapobieganie przedostawaniu sie zakazen), takich jak: stosowanie
oddzielnych ubran i butéw do poszczegdlnych jednostek; ograniczanie
dostepu; zamontowanie blisko miejsca pracy urzadzen do mycia
i dezynfekcji rak (z mydtem w ptynie, cieptg i zimng wodg); zapewnianie

szybkiego usuwania martwych zwierzat i zapobieganie dostepowi do
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nich; zastosowanie w kazdej jednostce systemu ,petne — puste”;
przestrzeganie s$cistego harmonogramu mycia i dezynfekcji oraz
przeprowadzanie regularnych kontroli w zakresie dezynfekcji,

- sporzadzenie jednoznacznych protokotdéw w zakresie zapobiegania
chorobom zakaznym, kontroli zakazen i higieny oraz udostepnianie ich
gospodarstwom rolnym;

- udoskonalenie systeméw hodowli dzieki zapewnieniu odpowiednich
pomieszczen, wentylacji i warunkéw srodowiskowych dla zwierzat oraz
odpowiednich i czystych pomieszczert do transportu (np. miejsc
postoju i pojazdow),

- stworzenie zintegrowanych systemoéw hodowli, ktére pozwolg na
unikniecie koniecznos$ci kupowania i mieszania populacji zwierzat
0 nieznanym statusie choroby;

- unikanie stresujgcych  sytuacji, ktére mogg ostabi¢ ukfad
odpornosciowy zwierzat i sprawi¢, ze bedg one bardziej podatne na
zakazenia, np. ograniczenie transportu zwierzat, skrdcenie czasu
trwania transportu oraz zapewnienie przestrzegania zalecanej gestosci
populacji zwierzat (tj. unikanie nadmiernego sttoczenia),

- wdrazanie innych rodzajow leczenia zootechnicznego majgcych na celu
ograniczenie  wystepowania choréb i stosowania  $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych;

- wprowadzanie planéw ochrony zdrowia dla poszczegdlnych stad
w celu statej stopniowe] poprawy zdrowia stada oraz unikanie
programow dziatan w zakresie zdrowia, w ramach ktérych zwierzeta
systematycznie poddawane sg dziataniu Srodkow

przeciwdrobnoustrojowych w celach profilaktycznych,
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- wdrazanie programéw majgcych na celu zwalczanie okreslonych
chordb zwierzat (zaréwno wirusowych, jak i bakteryjnych) za pomoca
szczepien,

- stosowanie potwierdzonych naukowo, skutecznych i bezpiecznych
alternatyw dla srodkéw przeciwdrobnoustrojowych,

- stosowanie jedynie bezpiecznej paszy i wody o wysokiej jakosci,

- zapewnianie srodkow zachety dla rolnikdw majacych na celu sktonienie
ich do przyjecia skutecznych srodkdow profilaktycznych, poprawy norm
w zakresie zdrowia i dobrostanu zwierzat oraz monitorowania
patogendw i ich wrazliwosci na poziomie stada; ostatecznym celem
tych dziatan jest zapewnienie opartego na dowodach stosowania
Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w poszczegdlnych stadach,
zgodnie z zasadami rozwaznego stosowania przedstawionymi
w omawianych wytycznych.

Majac na wzgledzie najczesciej utrzymywane zwierzeta gospodarskie,
tj. Swinie i dréb, wytyczne okreslajg bardziej szczegdtowe zasady.

W przypadku s$Swin s$rodki przeciwdrobnoustrojowe sg najczesciej
stosowane w celu ztagodzenia objawdw biegunki u prosigt odsadzonych od
maciory, zakazen jelitowych spowodowanych Lawsonia intracellularis i choréb
uktadu oddechowego czesto zwigzanych z transportem i stresem wywotanym
umieszczeniem razem Swin pochodzgcych z réznych gospodarstw rolnych lub
trzymaniem zwierzagt w gospodarstwach nieposiadajgcych odpowiednich
systeméw wentylacyjnych, stosujgcych niewtasciwe metody karmienia lub
dysponujgcych niewystarczajgcymi  Srodkami na rzecz bezpieczenstwa
biologicznego.

Jezeli w pewnych gospodarstwach wykryte zostanie zakazenie

wymagajgce zastosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, nalezy
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przeprowadzi¢ gruntowng analize problemu oraz podjag¢ kroki majgce na celu

ograniczenie jego rozprzestrzeniania sie i zapobieganie ponownemu

wystgpieniu zakazenia. Dziatania, ktére mozna zastosowac, obejmujg:

unikanie stosowania $rodkdow przeciwdrobnoustrojowych w celach
profilaktycznych u nowo narodzonych prosiat (oraz po odsadzeniu od
maciory), jako element strategii w zakresie zdrowia stada,

wprowadzenie systemu produkcji ,petne — puste”, doktadne
czyszczenie i dezynfekowanie jednostek produkcji, jezeli zwierzeta
przemieszczajg sie do stada, w obrebie stada i poza stado,

izolowanie patogenu i rozwazenie zastosowania strategii szczepien,
w przypadku gdy szczepionka jest dostepna (np. zakazne zanikowe
zapalenie nosa),

sprawdzenie, czy system wentylacji funkcjonuje prawidtowo, a ogdlne
warunki panujgce w pomieszczeniach sg odpowiednie i zapewnienie,
aby tak byto, oraz upewnienie sie, ze istnieje mozliwo$¢ zmiany
warunkow, jezeli czestotliwos¢ wystepowania nawracajgcych choréb
uktadu oddechowego jest wysoka lub jezeli warunki sSrodowiskowe sg
nieodpowiednie (np. w lecie, gdy moze nastgpi¢ radykalny wzrost
temperatur i stezenia amoniaku w srodowisku, ktory, jezeli system
wentylacji nie jest dostosowany, powoduje zaostrzenie choréb uktadu
oddechowego),

ustalenie odpowiednich strategii karmienia w oparciu o wiek $win,
zwtaszcza podczas odsadzania prosigt od maciory,

unikanie mieszania w obrebie stada lub przeprowadzenie kwarantanny
inwentarza przez odpowiedni okres przed mieszaniem,

ponowna ocena postepowania podczas odsadzania prosigt od maciory

w przypadku nawracajgcego wystepowania biegunki u odsadzanych
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prosigt (z uwzglednieniem w szczegdlnosci higieny, wieku swin,
stosowania systemow ,petne — puste”, sposobdw ograniczenia stresu
u zwierzat i rozwigzan alternatywnych wobec stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w celach profilaktycznych),

- eliminacja nawracajacych przypadkéw poporodowych zaburzen
laktacji dzieki zapewnieniu odpowiedniego doboru loch, odpowiednich
warunkéw higienicznych podczas porodu oraz dostosowanego
karmienia,

- ograniczenie handlu i przemieszczania swin o potwierdzonym
dodatnim lub niewiadomym statusie zdrowotnym w celu ograniczenia

rozprzestrzeniania sie zakazen.

Coraz potrzebniejsze staje sie stworzenie zintegrowanych systemow
hodowli Swin umozliwiajgcych unikniecie mieszania sie zwierzat i zmniejszenie
potrzeby transportu na duze odlegtosci (np. cykl zamkniety i zintegrowane
podejscie w przypadku gospodarstw rolnych prowadzgcych hodowle
i prowadzgcych tucz).

Analizujgc zalecenia szczegétowe dla drobiu, nalezy podjgé dziatania
majgce na celu unikanie czesto powtarzajgcego sie grupowego stosowania
lekow u drobiu w celach profilaktycznych, ktére zazwyczaj przeprowadza sie
bezposrednio przed transportem jednodniowych pisklgt lub tuz po nim,
przeciwdziatajgc w ten sposdb, w niektérych przypadkach spadkowi
wydajnosci produkcji. Trzeba mie¢ na wzgledzie wymagania rozporzadzen
2019/6 i 2019/4, ktére mocno ograniczajg takie praktyki. Nie nalezy stosowacé
Srodkédw przeciwdrobnoustrojowych rutynowo zaraz po dostarczeniu
jednodniowych pisklgt do gospodarstwa rolnego. Na tym etapie mozna unikac

profilaktycznego stosowania srodkow przeciwdrobnoustrojowych,
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zapewniajgc odpowiednie warunki higieniczne w wylegarni drobiu i dobre
zarzadzanie produkcjg jednodniowych pisklgt (np. kontrole temperatury,
higiene oraz stymulacje jedzenia i picia).

Zarzgdzanie szczepieniami powinno obejmowac stosowanie Srodkéw
pozwalajgcych na unikniecie reakcji stresowej i zwiekszanie dostepnosci
autoszczepionek.

Nalezy unika¢ stosowania S$rodkdéw przeciwdrobnoustrojowych
w przypadku choréb niezakaznych o ograniczonych zakazeniach wtérnych. Aby
zapobiec nawrotom takich chordb, nalezy dokonywaé oceny polityki hodowli,
zarzadzania i chowu.

Z uwagi na ryzyko rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe u ludzi nalezy zakaza¢ stosowania cefalosporyn
trzeciej i czwartej generacji w odniesieniu do drobiu, co zostato juz zawarte
w aktach prawnych, odwotujgcych sie do rozporzadzenia 2019/4 i 2019/6.
Rowniez nalezy ograniczy¢ stosowanie fluorochinolonéw do leczenia choréb,
w ktérych wystepuje staba odpowied? lub przypuszcza sie, ze wystgpi staba
odpowiedz na srodki przeciwdrobnoustrojowe innych klas i, jezeli tylko jest to
mozliwe, powinny one by¢ stosowane wytgcznie po przeprowadzeniu
oznaczania wrazliwosci.

Nalezy wprowadzi¢ specjalne programy w zakresie dobrostanu
zwierzat, w tym program, ktory mogtby dotyczy¢ zapalenia skory na
poduszkach stép u drobiu.

Aby zapewni¢ osiggniecie celow UE dotyczacych ograniczenia
wystepowania Salmonelli, wszystkie panstwa cztonkowskie powinny wigczy¢
do swoich krajowych programoéw kontroli $rodki w zakresie bezpieczenstwa
biologicznego opracowane tak, aby zapobiega¢ zakazeniom tym patogenem

w gospodarstwach rolnych zajmujacych sie hodowlg drobiu. Wprowadzenie
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takich srodkéow ma pozytywny wptyw réwniez na zapobieganie innym
chorobom. Stuzby Komisji opublikowaty specjalne wytyczne UE na stronie
www dla gospodarstw rolnych, w ktérych trzymane sg brojlery i kury nioski

(http://ec.europa.eu/food/food/biosafety/salmonella/impl reg en.htm).

Analizujgc zalecenia dotyczgce tworzenia krajowych programéw
dziatania na rzecz ograniczania opornosci mikroorganizméw na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, wszystkie panstwa cztonkowskie  powinny
opracowac i wdrozy¢ krajowe strategie. Takie strategie lub plany dziatania
powinny charakteryzowac sie holistycznym podejsciem i powinny obejmowac
wszystkie sektory i aspekty opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe (np.
zdrowie publiczne, zdrowie i dobrostan zwierzat, bezpieczenstwo zywnosci,
bezpieczenstwo konsumentdéw, S$rodowisko, badania i nielecznicze
zastosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych). Powinny one angazowacd
wtasciwe organy i wszystkie inne zainteresowane strony. Poza wszystkimi
elementami omowionymi w niniejszych wytycznych, opracowujgc strategie
krajowe nalezy uwzglednic¢ nastepujgce kwestie:

- krajowa produkcje zwierzeca,

- czesto$¢ wystepowania patogendw przenoszonych przez zywnosc
i patogendw zwierzecych,

- wzory opornosci zaobserwowane u patogendéw wyizolowanych podczas
przypadkéw zakazen u ludzi i zwierzat oraz u organizmow komensalnych
wyizolowanych podczas badania przesiewowego zwierzat, oraz

- dane dotyczace biezgcego stosowania Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ zdrowie i dobrostan zwierzat oraz
dostepnos$¢  odpowiednich  weterynaryjnych  produktéw  leczniczych

dopuszczonych do obrotu na terenie kraju.
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Poniewaz to zapobieganie chorobom jest w pierwszej kolejnosci
najlepszym sposobem na ograniczenie koniecznosci stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, zaleca sie aby panstwa cztonkowskie
skoncentrowaty sie przede wszystkim na gatunkach, ktére czesto podlegajg
masowemu lub grupowemu leczeniu (Swiniach, drobiu, cieletach
przeznaczonych do produkcji cieleciny i krélikach), nie wytgczajgc jednak
innych gatunkéw zwierzat, od ktorych lub z ktérych pozyskuje sie zywnosé oraz
zwierzat, od ktorych lub z ktorych nie pozyskuje sie zywnosci. W krajowej
strategii mozna uwzgledni¢ dalsze cele w oparciu o analize ryzyka. Na przyktad
niektére panstwa cztonkowskie wprowadzity rygorystyczne przepisy dotyczace
szczegdlnych srodkow przeciwdrobnoustrojowych ujetych w wykazie srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych o krytycznym znaczeniu sporzadzonym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, np. stosowania cefalosporyn lub
fluorochinolondw trzeciej i czwartej generacji.

Ponizej znajdujg sie przyktady srodkéw, ktére mozna wigczy¢ do
krajowych strategii:

- stosowanie perspektywy ,Jedno zdrowie” poprzez opracowanie
wspoélnego planu dziatania przez organy odpowiedzialne za zywnos¢,
rolnictwo, srodowisko, zdrowie ludzi i zdrowie zwierzat;

- monitorowanie stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych ogdtem
i u poszczegdlnych gatunkdéw lub w poszczegdlnych gospodarstwach;
wprowadzenie systemu rejestracji i identyfikacji stada w celu utatwienia
monitorowania;

- ustanowienie zintegrowanego systemu nadzorowania (w odniesieniu do
leczenia ludzi, zywnosci i weterynarii) w celu monitorowania opornosci na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe u wybranych bakterii; rozwijanie baz

danych stuzgcych do przechowywania wynikdw monitorowania;
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ustanowienie celéw w zakresie ograniczania stosowania $rodkow
przeciwdrobnoustrojowych zgodnie z perspektywg ,Jedno zdrowie”;
wprowadzenie $rodkdéw ograniczajagcych profilaktyczne stosowanie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i minimalizujgcych stosowanie
metafilaktyczne;

wprowadzenie $rodkow finansowania promujgcych rozwazne stosowanie
Srodkéw  przeciwdrobnoustrojowych i stosowanie  rozwigzan
alternatywnych  (np.  zrdznicowanych  podatkéw od  sprzedazy
i zroznicowanych optat za przyznanie pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu niektérych lekéw);

wprowadzenie srodkéw majgcych na celu rozwigzanie konfliktow
interesow, ktore mogag pojawi¢ sie, gdy strony sg zaangazowane
w przepisywanie, dostawe lub sprzedaz Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych;

wdrozenie $rodkdw wzmacniajgcych pozycje lub  status osoby
przepisujgcej leki w stosunku do rolnika (np. ustanowienie
zarejestrowanych umow miedzy rolnikami a lekarzami weterynarii
obejmujgcych  planowe regularne  wizyty lekarza  weterynarii
w gospodarstwie; wprowadzenie wytycznych obejmujgcych wymogi
przeprowadzania oznaczania wrazliwosci);

prowadzenie kontroli w zakresie standardéw bezpieczenstwa
biologicznego w stadach;

opracowanie wytycznych dotyczacych leczenia obejmujgcych kwestie
wyboru leczenia i wystawiania recept przez lekarzy weterynarii oraz
podawania s$rodkéw przeciwdrobnoustrojowych zwierzetom przez

rolnikow;
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wprowadzenie ograniczen dotyczacych stosowania niektérych srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych uznawanych za srodki o krytycznym znaczeniu
dla zdrowia publicznego, tak aby byty one wybierane w pierwszej kolejnosci
wyfacznie w przypadkach, gdy oznaczanie wrazliwosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe wykazuje, ze zaden inny antybiotyk nie moze by¢
zastosowany do leczenia danej choroby w konkretnym stadzie lub
u konkretnego zwierzecia i, w stosownych przypadkach, gdy wybor ten jest
poparty odpowiednimi danymi epidemiologicznymi (element ten juz jest
ujety w nowym prawodawstwie);

ustanowienie najwyzszych dopuszczalnych poziomdéw stosowania
antybiotykow w stadach i opracowanie plandéw dziatania stuzgcych
ograniczeniu stosowania antybiotykdw w stadach, w ktorych limit ten jest
aktualnie przekroczony; opracowanie podobnego systemu ograniczania
stosowania i plandw dziatania w odniesieniu do przepisywania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych dla zwierzat, od ktérych lub z ktérych nie
pozyskuje sie zywnosci;

ustanowienie systemu wartosci odniesienia w celu zidentyfikowania
gospodarstw, w ktérych wystepuje wysoki poziom stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, i zobowigzanie takich gospodarstw do
podjecia dziatan stuzgcych obnizeniu poziomu stosowania tych srodkéw;
ustanowienie systemow ,ostrzezenia przed ryzykiem” w odniesieniu do
poszczegdlnych lekarzy weterynarii, ktérzy przepisujg stosunkowo duze
ilosci Srodkow przeciwdrobnoustrojowych, i rolnikéw, ktdrzy podajg
znaczne ilosci srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w swoich stadach;
wprowadzenie zachet w celu zmotywowania przedstawicieli sektora

produkcji zwierzecej i marketingu do podjecia krokdw stuzgcych statej
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poprawie zdrowia zwierzat, w tym poprzez zapobieganie chorobom
i podnoszenie norm w zakresie higieny;

wprowadzenie programow w zakresie zdrowia zwierzgt w oparciu o dobrg
praktyke higieny i inne S$rodki profilaktyczne oraz zniechecanie do
stosowania rutynowej profilaktyki;

wprowadzenie $rodkdéw kontroli w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie bakterii opornych na srodki przeciwdrobnoustrojowe, w tym
pojawiania sie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe; powinien sie
w te kwestie zaangazowac sektor ochrony srodowiska;

stosowanie kontroli opartych na analizie ryzyka i innych srodkow
okreslonych w przepisach; kierowanie sie wytycznymi (np. kodeksami
praktyk) dotyczgcymi rozwaznego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych;

opracowanie metod ewaluacji i oceny skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach krajowej strategii na rzecz zwalczania

opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.

Konczac omowienie wytycznych, nalezy wskazac, iz wiele elementéw

zostato juz wdrozonych w prawodawstwie UE. Natomiast krajowe wytyczne

powinny by¢ bardziej szczegdtowe i dostosowane do przepiséw danego kraju,

warunkéw lokalnych, statusu zdrowia zwierzat, programoéw zwalczania

choréb, systeméw i praktyk w sektorze gospodarki rolnej lub sektorze

weterynaryjnym.

Na poczatku roku 2023, Komisja przedstawita Wniosek w sprawie

zintensyfikowania dziatan UE na rzecz zwalczania opornosci na S$rodki

przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia "Jedno zdrowie" (KE 2023).

Otworzyta tym samym nastepny etap dziatan w omawianym zakresie.
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Proponowane zalecenie miato na celu kolejne wzmocnienie i uzupetnienie
europejskiego planu dziatania "Jedno zdrowie" z 2017 r. na rzecz zwalczania
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe (zwanego dalej "planem
dziatania w zakresie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe" z 2017 r.)
poprzez okreslenie konkretnych celdw i dziatan wspierajgcych dziatania Komisji
i panstw cztonkowskich na rzecz zwalczania opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe. Okreslono zatem zakres zmian majgcych na celu
uzupetnienie i rozszerzenie dziatan realizowanych na szczeblu Unii Europejskiej
(UE), maksymalizujgc synergie w celu osiggniecia zdecydowanej i skutecznej
reakcji na opornos¢ mikroorganizméw na srodki przeciwdrobnoustrojowe
w catej UE.

W Swietle tych zmian zaistniata potrzeba oceny postepow we
wdrazaniu i wynikach planu dziatania w zakresie opornosci na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe z 2017 r., dokonania przeglagdu jego adekwatnosci
i spojnosci w stosunku do nowych wyzwan i mozliwosci, jakie niosg ze sobg
niedawne i potencjalne przyszte wydarzenia, a takze nadania priorytetu
dziataniom o najwiekszym wptywie, aby osiggna¢ konkretne wyniki
ograniczajgce rozwdéj i rozprzestrzenianie sie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe. Wyniki poprzedniej oceny z roku 2016, wskazaty na
umiarkowane rezultaty. 24 lutego 2022 r. opublikowano publiczne
zaproszenie do zgtaszania uwag w sprawie "zalecenia dotyczgcego bardziej
zdecydowanych dziatan w zakresie opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe", w ramach ktdorego w ciggu 4 tygodni otrzymano
161 jakosciowych informacji zwrotnych i 28 istotnych dokumentow. Oprocz
przeglagdow dokumentow i zaproszenia do zgtaszania uwag prace badawcze
obejmowaty ukierunkowang ankiete, w ramach ktérej udzielono

149 odpowiedzi, 40 ukierunkowanych wywiaddw, warsztaty dotyczgce
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przysztych scenariuszy z udziatem 28 wielosektorowych zainteresowanych
stron, dogtebny przeglad dziatan oraz dowoddw i analiz.

Poza analizg ewentualnych dziatan na przysztos¢, Komisja wzieta
rowniez pod uwage nastepujgce opublikowane sprawozdania i inicjatywy
dotyczgce zapobiegania rozwojowi AMR:

- Podgrupa sieci "Jedno zdrowie", sktadajgca sie z przedstawicieli panstw
cztonkowskich, miata za zadanie zapewnic techniczng wiedze fachowg i opinie
na temat konkretnych celéw i dziatarh majgcych na celu wzmocnienie dziatan
UE na rzecz zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Wzieli
pod uwage w szczegdlnosci podejscie "Jedno zdrowie" obejmujgce obszar
zdrowia publicznego, zdrowia zwierzat, zdrowia roslin i $rodowiska,
z uwzglednieniem najnowszych osiggnie¢ w polityce.

- Komisja przeprowadzita przeglad istniejgcych krajowych plandéw
dziatania (KPD) panstw cztonkowskich. Przeglad byt systematyczng kontrolg
majgca na celu ustalenie, w jakim stopniu panstwa cztonkowskie opracowaty
krajowe plany dziatania, w tym w jaki sposéb odzwierciedlono w nich wymiar
"Jedno zdrowie" i mechanizmy zarzadzania, a takze cele polityczne
w poszczegodlnych obszarach.

- Zwrocono sie do panelu ekspertéw ds. skutecznych sposobow
inwestowania w zdrowie (EXPH) o wydanie opinii ukierunkowanej na polityke,
zawierajgcej analize i zalecenia dotyczace wymiaru opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, wptywu nowych technologii, istniejgcych strategii
politycznych w zakresie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz
konkretnych strategii zwalczania opornosci na Srodki

przeciwdrobnoustrojowe w przysztosci.
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- Dokonano réowniez przegladu najnowszego sprawozdania z badania
ewaluacyjnego europejskich programéw ramowych w zakresie badan
naukowych i innowacji.

- Komisja uruchomita badanie Eurobarometru na temat opornosci na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe. Obejmowat  on serie ankiet
przeprowadzonych ws$réd ogotu spoteczenstwa w celu monitorowania
poziomu wiedzy na temat antybiotykdw i ich stosowania. Badanie z 2022 r.
jest czwartym z serii badan i $ledzi postepy w zakresie publicznego stosowania
antybiotykow i wiedzy na ich temat.

Na podstawie wynikéw badania przeprowadzonego z uwzglednieniem
wymogow na przysztos¢ oraz przegladu wyzej wymienionych sprawozdan
ponizej przedstawiono przeglad osiggniec i pozostatych luk w planie dziatania
w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe z 2017 r. Czynniki,
ktore wptywajg na to, jak opornosé na srodki przeciwdrobnoustrojowe mogg
rozwijac sie w przysztosci, sg rowniez brane pod uwage w celu sformutowania
zalecen dotyczgcych sposobdw wzmocnienia dziatan.

Zidentyfikowano luki. Systemy monitorowania opornosci na s$rodki
przeciwdrobnoustrojowe nie funkcjonujg we wszystkich panstwach
cztonkowskich, co utrudnia uzyskanie lepszych dowoddow i swiadomosci na
temat wyzwan zwigzanych z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
W szczegdlnosci nie istniejg zharmonizowane wskazniki wynikow stuzgce do
oceny postepdw poczynionych na szczeblu krajowym. Chociaz cel dotyczacy
ograniczenia catkowitej sprzedazy srodkéw przeciwdrobnoustrojowych dla
zwierzgt gospodarskich i w akwakulturze do 2030 r. zostat uwzgledniony
w strategii "od pola do stofu", obecnie nie ma celu w zakresie opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe w sektorze zdrowia ludzkiego. Ogdlnie rzecz

biorgc, w obu obszarach nadal istniejg rdznice miedzy panstwami
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cztonkowskimi, gtéwnie ze wzgledu na rézny stopien dostepnych zasobow,
tradycyjne poglady i krajowe metody pracy. W zwigzku z tym postepy s3
mniejsze niz oczekiwano, zwtaszcza w krajach o mniejszych zasobach.
Rzeczywiscie, wedtug EXPH, chociaz wiekszo$¢ panstw cztonkowskich UE
posiada krajowe plany dziatania, niewiele z nich zostato w petni wdrozonych.
Ponadto w swoim sprawozdaniu przeglagdowym z dnia 17 listopada 2022 r.
Komisja stwierdzita, ze krajowe plany dziatania znacznie réznig sie pod
wzgledem tresci, szczegdtowosci i podstawowych elementéw. Na przyktad
czesci operacyjne, monitorowania i oceny nie sg na ogét dobrze opracowane
ani nie sg dostepne w innych dokumentach powigzanych z krajowymi planami
dziatania. Ponadto dziatania majgce na celu podnoszenie Swiadomosci wsrod
zainteresowanych stron i ogétu spoteczenstwa nie sg wystarczajgco
dostosowane, aby odpowiedzie¢ na konkretne potrzeby krajowe i warunki
krajowe.

Dziatania majace na celu lepsze uwzglednienie roli Srodowiska sg nadal
w duzej mierze w toku i ogdlnie rzecz biorgc, s3 mniej rozwiniete niz w innych
wymiarach podejscia "Jedno zdrowie". Istotng lukg jest utrzymujacy sie brak
komunikacji wokét badan nad kwestiami srodowiskowymi. Moze to wynikaé
z faktu, ze odpowiednia wiedza nie jest szeroko przekazywana odpowiednim
zainteresowanym stronom, a dyskurs na temat opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe moze nie obejmowaé badaczy zajmujgcych sie
opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe i srodowiskiem. Ponadto nie
ma wystarczajgcej wiedzy na temat istniejgcych dowoddw dotyczgcych roli
Srodowiska naturalnego w opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

W przypadku badan i innowacji osiggnieto sukcesy. Wysitki zespotow
badawczych z krajéw UE doprowadzity do postepdw w zakresie eliminowania

luk w wiedzy na temat opornosci na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe
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w Srodowisku oraz sposobow zapobiegania rozwojowi i przenoszeniu
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe. Komisja wspierata badania nad
lukami w wiedzy na temat uwalniania opornych mikroorganizméw i srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych do $rodowiska oraz ich rozprzestrzeniania sie.
Podjeto wiele dziatan majacych na celu dalszy rozwdj wiedzy na temat
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w srodowisku, w tym w ramach
dziatania NEREUS, w ramach ktérego miedzy innymi przeprowadzono
miedzynarodowe badanie bakterii z grupy coli odpornych na cefotaksym
w oczyszczalniach sciekéw komunalnych, dokument otwierajacy debate EMA,
w ktérym dokonano przegladu obecnie dostepnych danych na temat srodkow
przeciwdrobnoustrojowych w $rodowisku i ich roli w przekazywaniu gendéw
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, oraz projekt PREMIER, ktérego
celem jest opracowanie bazy danych zawierajgcej informacje Srodowiskowe
o produktach farmaceutycznych oraz nowatorskiego systemu wytycznych
dotyczgcych informacji i ocen. Dziatania podjete w celu dalszego rozwoju
innowacyjnych technologii obejmujg program LIFE82, ktéry pomodgt
opracowac i promowac¢ metody zwalczania farmaceutykéw i innych nowo
pojawiajgcych sie zanieczyszczen w oczyszczalniach sciekdow, a takze NEREUS,
ktorego celem byto m.in. zrozumienie wptywu proceséw biologicznych na
rozprzestrzenianie sie opornosci na antybiotyki w srodowisku. Takie dziatania
badawcze zapewni¢ majg solidng baze wiedzy do opracowania potrzebnych
technologii w tej dziedzinie. Dziatania pokazujg, ze osiggnieto postep
w zakresie eliminowania luk w wiedzy na temat opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe w $rodowisku oraz sposobdéw zapobiegania
przenoszeniu sie choroby.

Osiggnieto réwniez lepszg koordynacje i wdrozenie przepisow UE

w zakresie zwalczania opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe.
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Jako osiggniecia w zakresie opracowania dobrych praktyk, zaliczono
podjecie réznych dziatan majgcych na celu wzmocnienie nadzoru
i sprawozdawczosci w zakresie opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
i stosowania $rodkow przeciwdrobnoustrojowych w ramach programu "Jedno
zdrowie", skorzystanie z najlepszych analiz i danych opartych na dowodach
oraz zwiekszenie Swiadomosci i zrozumienia problemu opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, w tym:

- przyjecie nowej decyzji wykonawczej UE w sprawie monitorowania
i sprawozdawczosci w zakresie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe
u bakterii odzwierzecych i komensalnych oraz w sprawie choréb zakaznych
i zwigzanych z nimi szczegdlnych problemoéw zdrowotnych, ktére majg by¢
objete nadzorem epidemiologicznym, a takze odpowiednich definicji
przypadkow;

- przyjecie wskaznikdw wynikéw na potrzeby nadzoru nad opornoscig na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe i spozyciem Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych u ludzi i zwierzat, od ktérych lub z ktoérych
pozyskuje sie zywnos¢; i

- wsparcie dla panstw cztonkowskich w ich wysitkach na rzecz
podnoszenia $wiadomosci poprzez coroczny Europejski Dzien Wiedzy
o Antybiotykach oraz wyniki prac ECDC, w tym roczne aktualizacje ECDC
dotyczgce nadzoru nad opornoscig na s$rodki przeciwdrobnoustrojowe
i antybiotykami z krajéw UE/EOG.

Nowe dziatania informacyjne

Aby rozpowszechnia¢ wiedze na temat opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC) jeszcze w roku 2008 ustanowito Europejski Dzien Wiedzy

o Antybiotykach (EAAD, ang. European Antibiotic Awareness Day). Jako date
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obchodoéw wyznaczono dziert 18 listopada kazdego roku oraz wyznaczono
ogodlne cele, ktérym sg zorganizowane europejskiej platformy wymiany
doswiadczen i zachecanie do wsparcia dla krajowych kampanii na rzecz
rozwaznego stosowania antybiotykéw. Z biegiem lat Europejski Dziert Wiedzy
o Antybiotykach zostat zintegrowany ze Swiatowym Tygodniem Wiedzy
o Antybiotykach organizowanym przez Swiatowa Organizacje ds. Zdrowia
(WHO), przeksztatcajagc sie w platforme o zasiegu globalnym, opartg na
partnerstwach z wieloma krajami spoza UE. Wpisato sie to w podejscie Komisji
EU okreslone jako ,Jedno zdrowie”, w zakresie tematéw obejmujgcych
zwalczanie niekorzystnego zjawiska opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe. We wrzedniu 2024 r. Komisja UE rozpoczeta
kampanie stuzgcg upowszechnieniu wsrod mtodych ludzi wiedzy o opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe oraz o mozliwych dziataniach w zakresie
przeciwdziataniu wzrostu skali takiego zjawiska. Komisja UE zdecydowanie
opowiedziata sie tez za tym, aby w obliczu narastania zagrozenia, jakie stanowi
opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, podejmowal bardziej
zdecydowane dziatania w skali globalnej w ramach podejscia ,Jedno zdrowie”.
Obecnie (w czasie powstawania niniejszej publikacji) uruchomiona strona
informacyjna Kampanii dla mtodziezy jest wytgcznie w wersji angielskiej (adres
www: https://health.ec.europa.eu/home-antimicrobial-resistance-campaign_
en), z mozliwoscig automatycznego internetowego ttumaczenia na inne jezyki,
w tym polski. Portal aby trafi¢ w gust mtodziezy zrobiono w nowoczesnej
formie majgcej zacheci¢ z korzystania osoby w tym wieku i zawiera on
popularnonaukowe informacje dla rodzicéw i nauczycieli w formie lekg;ji
i prezentacji, przedstawione pod hastem ,Zyjmy dtuzej i lepiej”. Streszczono
tam zagadnienie w sposob przystepny dla docelowych odbiorcow, opisano

rowniez dziatania UE w omawianym zakresie, w sposob, ktory moze lepiej trafié
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do swiadomosci dzieci i mtodziezy, wraz z wypowiedziami przedstawicieli tego
pokolenia, zachecajgc do odpowiednich dziatan. Portal dla uzyskania wiekszej
atrakcyjnosci nosi akronim ,, Only Up: Beat the Bug”, ktdra to nazwa nawigzuje
do ,pokonywania podstepnych ztoczyncow zwanych drobnoustrojami
opornymi” - jak wyjasniono na stronie projektu. Portal internetowy zawiera

rowniez zrecznosciowe gry sieciowe, ktorych temat powigzany jest

z omawianym zagadnieniem.

European
Health
Union

Here's a sneak peek
at the activities planned:

Cetectad i the st hvee cecaces, 75% of which have ongrated ir arirals

Ryc. 1. Przyktad formy prezentacji informacji udostepnionych przez KE, majqgcej
trafic do mtodego pokolenia.

Ocena poprzednich programow dziatan doprowadzita do wniosku iz,
istnieje potrzeba dalszego wzmacniania dziatan w zakresie badan, rozwoju

i innowacji w omawianym obszarze, rowniez w odniesieniu do konkretnych
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mechanizméw, zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie" (cztowiek, zwierze
i Srodowisko). Ponadto, biorgc pod uwage state pojawianie sie opornych
szczepow mikroorganizmdw, istnieje zapotrzebowanie na nowg generacje
bezpiecznych i skutecznych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, a takze
alternatywnych metod leczenia i szczepionek w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.
W zwigzku z tym KE po raz kolejny postanowita wzmocni¢ state wsparcie
i zwiekszone finansowanie badan, rozwoju i innowacji w celu wspierania
rozwoju technologicznego, a takze koordynacje i infrastrukture, takg jak
uniwersytety i sieci badan klinicznych.

Aby wzmocni¢ podejscie "Jedno zdrowie", potrzebne sg dodatkowe
dowody z badan podstawowych i stosowanych (np. w dziedzinie genetyki,
transferu opornosci i roli Srodowiska) wyjasniajgce, w jaki sposdb podejscie
"Jedno zdrowie" powinno byé rozumiane i stosowane w praktyce. Wiecej
badan interdyscyplinarnych, w tym rdowniez z nauk spotecznych oraz
wspotpraca, mogg jeszcze bardziej zacheci¢ do przyjecia podejscia "Jedno
zdrowie". Czesciowo  obejmuje  to potrzebe zintegrowanego,
skoordynowanego nadzoru nad opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe
w odniesieniu do zdrowia ludzi, zdrowia zwierzat i srodowiska, co wyrazono
poprzez wydanie nowych Zalecen w sprawie intensyfikacji dziatan w zakresie
zwalczania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe w ramach podejscia
,Jedno zdrowie” (KE 2023).

W UE poczyniono jednak réwniez postepy w zakresie stosowania
Srodkow przeciwdrobnoustrojowych u zwierzat i w rolnictwie oraz
medycznych srodkdw przeciwdziatania, ktore bedg miaty pozytywny wptyw na
redukowanie tego niekorzystnego zjawiska. Z najnowszego rocznego

sprawozdania z europejskiego nadzoru nad weterynaryjnym spozyciem
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Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych (ESVAC) wynika, ze w latach 2011-2021,
kraje  europejskie  znacznie  ograniczyly = sprzedaz  antybiotykdéw
weterynaryjnych u zwierzat. Wedtug danych z 25 krajow, ktére w sposéb ciggty
dostarczaty informacje za caty okres 2011-2021, ogdlna sprzedaz
antybiotykdow weterynaryjnych spadta w tym okresie o 47%, osiggajac
najnizszg wartosc¢ w historii. Szacuje sie, ze pomimo tych postepdw w Europie
Swiatowe spozycie $rodkow przeciwdrobnoustrojowych pochodzgcych
z zywnosci wzro$nie 0 67% w latach 2010-2030.

Ponadto w ostatnich latach poczyniono postepy w zakresie nadzoru
i monitorowania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe u zwierzat
i w tancuchu zywnosciowym, np. dzieki publikacji rocznych sprawozdan
podsumowujgcych UE na temat zakazen odzwierzecych, ognisk chorodb
przenoszonych przez zywnosc i opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
sporzadzanych przez EFSA we wspdtpracy z ECDC oraz wyniki badania
bazowego EFSA dotyczgce rozpowszechnienia opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe w UE w okreslonych populacjach zwierzat . Ponadto
w kontekscie rozporzadzenia w sprawie weterynaryjnych produktow
leczniczych przyjeto prawodawstwo w celu okreslenia szczegdtowych
wymogow  dotyczgcych gromadzenia danych na temat sprzedazy
weterynaryjnych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych oraz stosowania
Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w podziale na gatunki zwierzat.
Wdrozenie tych przepisow ma na celu umozliwienie poprawy jakosci
i poréwnywalnosci danych w celu ustanowienia ukierunkowanych srodkéw
zwalczania opornosci na $Srodki przeciwdrobnoustrojowe. Utrzymuja sie jednak
roznice w sposobie prowadzenia nadzoru i monitorowania przez panistwa
cztonkowskie, ktore mogg stwarza¢ wyzwania w zakresie zintegrowanego

nadzoru, i mogg mie¢ wptyw na harmonizacje na szczeblu UE w przysztosci.
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Plan dziatania w zakresie redukcji opornosci na Srodki
przeciwdrobnoustrojowe z 2017 r. moze zosta¢ wzmocniony poprzez
wdrozenie sposobdw zapobiegania zakazeniom u zwierzat, a nie skupianie sie
wytgcznie na leczeniu. Zapewnienie wyzszych standardéw dobrostanu
zwierzat prowadzi do poprawy zdrowia zwierzat, co pomaga zmniejszy¢
stosowanie antybiotykow.

Chociaz istniejg juz przepisy UE dotyczgce nadzoru nad opornoscig na
Srodki przeciwdrobnoustrojowe u zwierzat, w tym rozporzadzenia dotyczace
weterynaryjnych produktéw leczniczych i paszy leczniczej oraz nowa decyzja
wykonawcza Komisji w sprawie monitorowania i sprawozdawczosci w zakresie
opornosci na Srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii odzwierzecych
i komensalnych, w walce z opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe
przydatne bytoby rozwigzanie problemu rdznic miedzy panstwami
cztonkowskimi w zakresie stosowania srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
i monitorowania opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe u zwierzagt. Na
przyktad mogg istnie¢ mozliwosci zapewnienia, aby wszystkie panistwa
cztonkowskie wdrozyty spdjne systemy monitorowania i nadzoru (np. spdjne
metody i wigczenie tych samych gatunkéw i patogendw). Jak wspomniano
w odniesieniu do zdrowia ludzkiego, istnieje réwniez potrzeba systemoéw
nadzoru i monitorowania, ktére tgczg zdrowie ludzi, zdrowie zwierzat
i sSrodowisko.

Jak wida¢ z przedstawionych dokumentéw i dziatan, droga do
osiggniecia sukcesu wymaga jeszcze duzo pracy i to na szczeblu EU, jak i krajéw
cztonkowskich. Wymagane bedzie dalsze doskonalenie w tym zakresie
i intensywna edukacja na kazdym szczeblu, od gospodarstwa do konsumenta,

wigczajgc w to lekarzy weterynarii i instytucje panstw cztonkowskich.
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