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Ciljevi u pogledu
antimikrobne otpornosti:
kako ih postici do 2030.?




Mikroorganizmi postaju otporni na
antimikrobna sredstva: zasto je to
problem?

Antimikrobna otpornost veliki je izazov za javno zdravstvo u Europi i svijetu. Svake godine diljem
Europske unije (EU), Islanda i Norveske, vise od 35 000 ljudi umre od infekcija uzrokovanih
bakterijama otpornima na antimikrobna sredstval. Taj se broj posljednjih godina povecao. Utjecaj
tih infekcija na javno zdravlje usporediv je s kombiniranim utjecajem gripe, tuberkuloze i HIV-
a/AIDS-a.

Tijekom vremena, bakterije, gljivice i paraziti mogu se prilagoditi kako bi izdrzali ucinke
antimikrobnih sredstava koja su namijenjena da ih ubiju. Ova otpornost rezultat je nepravilne i
prekomjerne upotrebe antimikrobnih sredstava kod ljudi, Zivotinja i u poljoprivredi, kao i nedostatnih
mjera prevencije i kontrole infekcija u zdravstvenim ustanovama.

Kada antimikrobna sredstva (ukljucujuci antibiotike) postanu
manje ucinkovita, redovite infekcije postaju sve teze ili
nemoguce za lije¢enje. To moze dovesti do dugotrajnih bolesti,
a ponekad cak i smrti.

Antimikrobna otpornost prijetnja je zdravlju ljudi i Zivotinja, kao
i prijetnja za okoliS jer se mikroorganizmi poput bakterija Sire u
svim sektorima i medu njima. Stoga je to pitanje potrebno
rijesSiti integriranim djelovanjem iz viSe sektora, poznatim kao
pristup ,jedno zdravlje”.

Godisnji troSak antimikrobne otpornosti u zemljama EU-a i Europskog gospodarskog prostora (EGP)
iznosi gotovo 11,7 milijardi EUR, odnosno 24 EUR po stanovniku. 6,6 milijardi EUR ukupnih troskova
(oko 13,4 EUR po stanovniku) povezano je s dodatnim rashodima zdravstva za lijeCenje otpornih
infekcija i njihovih posljedica. Uz to, 5,1 milijarda EUR (10,4 EUR po stanovniku) povezana je s
ekonomskim gubicima zbog smanjenog sudjelovanja u radnoj snazi (npr. prijevremeni gubitak Zivota
ili smanjena produktivnost zbog dugotrajnih bolovanja)?.

Kako bi buduc¢nost mogla izgledati?

Bez hitnog djelovanja predvidaju se ozbiljne zdravstvene, socijalne i gospodarske posljedice:

o Jednostavne infekcije mogle bi postati teske ili nemoguce za lijeCenje antibioticima ili drugim
antimikrobnim sredstvima, Sto bi moglo uzrokovati dugotrajnu bolest.

e To bi ozbiljno utjecalo na jednostavne kirurSke zahvate, presadivanje organa i lijeenje raka jer
se pacijenti oslanjaju na dostupnost ucinkovitih antimikrobnih sredstava za spreCavanje i
lijeenje infekcija.

e Zdravstvene ustanove mogle bi se suociti s porastom broja pacijenata koji boluju od infekcija

koje je tesko lijeciti, Sto bi opteretilo resurse i poveéalo potraznju za specijaliziranom skrbi.

e Produljeni boravci u bolnici, povecani zdravstveni troskovi i smanjena produktivnost zbog bolesti
ili rane smrti mogli bi rezultirati povecanim ekonomskim utjecajem na pojedince, obitelji i
drustva.



Koji su ciljevi za antimikrobnu otpornost
i zasto su oni vazni?

Konkretan i mjerljiv nacin pracenja napretka na razini EU-a

I na nacionalnim razinama

Preporuka Vije¢a o jacanju djelovanja EU-a za borbu protiv antimikrobne otpornosti primjenom
pristupa ,jedno zdravlje” donesena je 13. lipnja 2023.3. U dokumentu se navodi pet ciljeva povezanih
s potrosnjom antimikrobnih sredstava i antimikrobne otpornosti koje je potrebno ostvariti do 2030.,
pri ¢emu se kao polazna vrijednost uzima 2019.

Preporuceni ciljevi predstavljaju ucinkovit nacin pracenja napretka i postizanja ciljeva povezanih sa

sprjeCavanjem i smanjenjem antimikrobne otpornosti. To su konkretni i mjerljivi ciljevi za cjelokupnu
Europsku uniju i za svaku drzavu ¢lanicu EU-a, u skladu s njihovim pojedinacnim situacijama.

Kako EU napreduje prema ciljevima za antimikrobnu
otpornost do 2030.?
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Do 2022. ukupna potrosnja antibiotika kod ljudi (sektor zajednice i bolnicki sektor zajedno) smanjila
se za 2,5 % od referentne godine 2019., Sto upucuje na spori napredak prema cilju EU-a da se
ukupna potrosnja smanji za 20 % do 2030. (cilj 1.).

Samo je devet drzava Clanica EU-a ispunilo ili premasilo cilj od najmanje 65 % potroSnje antibiotika
iz skupine ,Access” (prema Kklasifikaciji antibiotika Svjetske zdravstvene organizacije AWaRe) do
2023. (cilj 2.), dok je 17 zemalja ostalo ispod tog cilja. Za EU opcenito taj je postotak u 2022. iznosio
59,8 %.

Ukupna ucestalost infekcija krvotoka MRSA-om (cilj 3.) i bakterijom E. coli otpornom na cefalosporin
treCe generacije (cilj 4.) pokazala je trend smanjenja na razini EU-a, uz smanjenje od 12,2 % 2019.
odnosno 16,8 % 2022. Za bakteriju £. coli, rezistentnu na cefalosporin tre¢e generacije, to znaci da
je, ukupno gledajuci, EU ve¢ postigla cilj smanjenja od 10 % do 2022.

S druge strane, ukupna ucestalost infekcija krvotoka bakterijom K. pneumoniae otpornom na
karbapenem (cilj 5.) povecala se za gotovo 50 % u razdoblju od 2019. do 2022. To znadi da se
stanje u EU-u pogorsalo od 2019., a ne napredovalo prema cilju smanjenja od 5 % do 2030.

Iako je zabiljezen spori napredak u odredenim podrucjima, postoji potreba za poja¢anim naporima
kako bi se osiguralo postizanje ciljeva ne samo na razini EU-a ve¢ i na nacionalnim razinama.

Postizanje ciljeva do 2030.:
kljucne aktivnosti

Antimikrobna otpornost pitanje je javnog zdravlja koje treba rjeSavati s razli¢itih strana i
sudjelovanjem razliCitih dionika. Iako je odgovornost svakog pojedinca osigurati da antimikrobna
sredstva ostanu ucinkovita, postoje posebne skupine koje imaju poja¢anu odgovornost, kao Sto su
tvorci politika na nacionalnim i lokalnim razinama, te donositelji odluka u zdravstvenim ustanovama.

Te skupine mogu poticati ili provoditi mjere koje ¢e pomoci smanjenju pojave i Sirenja bakterija
otpornih na antimikrobna sredstva, ukljucujuéi promicanje razborite uporabe antimikrobnih
sredstava, podupiranje poboljSanja praksi sprjeCavanja i kontrole infekcija, jacanje istrazivanja i
inovacija te osiguravanje uspostave politika i postupaka na nacionalnoj razini.



Promicanje razborite uporabe antimikrobnih sredstava u
zajednici i u zdravstvenim ustanovama
Razborita uporaba znaci da se antimikrobna sredstva upotrebljavaju

° samo kada su potrebna, u ispravnoj dozi, uz odgovarajuce intervale
& ’ doziranja i tijekom odgovarajuceg trajanja lijeenja.
J

U zajednici se promicanje razborite uporabe antimikrobnih sredstava
moze ostvariti provedbom kampanja za podizanje razine
osvijestenosti usmjerenih na opc¢u populaciju. Njima bi se trebala
naglasiti vaznost uzimanja antimikrobnih sredstava kako ih je
propisao zdravstveni djelatnik i samo kada su potrebni.

U zdravstvenim ustanovama to se ucinkovito provodi uspostavom programa upravljanja uporabom
antimikrobnih sredstava koji takoder poboljSavaju ishode pacijenata, pomazu smanijiti stope
antimikrobne otpornosti i smanjuju Sirenje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Budite oprezni s antibioticima (AWaRe)

AWaRe* je alat koji je razvila Svjetska zdravstvena organizacija za potporu naporima pracenja
uzimanja antimikrobnih sredstava. Alat dijeli antibiotike u tri skupine, uzimajuci u obzir njihov utjecaj
na antimikrobnu otpornost opcenito:

Access — antibiotici za prvu ili drugu liniju lije¢enja uobicajenih infekcija (kao Sto su infekcije uha),
s niskom vjerojatnoséu doprinosa razvoju i Sirenju antimikrobne otpornosti.

Watch- antibiotici s jacim negativnim utjecajem na antimikrobnu
otpornost, ali koji su najucinkovitije opcije za ogranic¢enu skupinu
infekcija (npr. infekcije bubrega). Njihovu uporabu trebalo bi
strogo pratiti i ograni¢avati na ogranic¢ene indikacije.

Reserve — antibiotici posljednje linije obrane koji mogu biti
ucinkoviti protiv bakterija koje su otporne na vise lijekova. Oni su
vrijedan alat koji bi se trebao koristiti Sto je moguce Stedljivije.

Promicanje i provodenje ucinkovitih mjera i politika za
sprjeCavanje i kontrolu infekcija u zdravstvenim
ustanovama i u zajednici

Infekcije povezane s pruzanjem zdravstvene skrbi uzrokuju vise smrtnih slu¢ajeva u Europi nego
bilo koja druga zarazna bolest koja je pod nadzorom ECDC-a°. Vise od 70 % ucinka antimikrobne
otpornosti na zdravlje u EU-u/EGP-u posljedica je infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, od
kojih bi se polovina mogla sprijeciti odgovaraju¢im mjerama sprecavanja i kontrole infekcija'.

U zdravstvenim ustanovama, pravodobna primjena mjera prevencije i kontrole infekcija kljucna je
kako bi se smanijilo Sirenje bakterija otpornih na antimikrobna sredstva, a time i njihov utjecaj na
hospitalizirane pacijente. Za to su potrebne mjere koje trebaju poduzeti razlicite skupine, ukljuujuci
tvorce politika, upravitelje zdravstvene skrbi, zdravstvene radnike, pacijente i posjetitelje.



U zajednici se mnoge infekcije mogu sprijeciti higijenom ruku i drugim mjerama prevencije i kontrole
infekcija, poput pridrzavanja pravila ponasanja pri kasljanju i ostajanja kod kuce kada se osoba
osjeca bolesnom, Sto moze rezultirati smanjenjem potrebe za zdravstvenom skrbi i manjim
neopravdanim propisivanjem antimikrobnih sredstva, kako smo vidjeli tijekom pandemije bolesti
COVID-19.

Jacanje nadzora antimikrobne otpornosti i potrosnje
antimikrobnih sredstava

Jacanje nadzora antimikrobne otpornosti i potroSnje antimikrobnih sredstava u podrucju ljudskog
zdravlja, kao i u veterinarskom i ekoloskom sektoru, klju¢no je za EU. To pomaze u procjeni Sirenja
bakterija otpornih na antimikrobna sredstva kako bi se mogle provesti odgovarajuce politike i mjere
za potporu razborite primjene antimikrobnih sredstava i odgovaraju¢e mijere za sprecavanje i
kontrolu infekcija.

Drzave clanice trebaju poduzeti i daljnje mjere za uklanjanje postojeéih nedostataka u nadzoru i
pracenju, osigurati cjelovitost podataka za antimikrobnu otpornost i potrosnju antimikrobnih
sredstava na svim razinama te razviti integrirane sustave koji obuhvadaju zdravlje ljudi, zdravlje
Zivotinja, zdravlje bilja, hranu, otpadne vode i okolis®.

Jacanje nacionalnih akcijskih planova ,jedno zdravlje” za
borbu protiv antimikrobne otpornosti

Europska je komisija 2021. objavila svoju procjenu® nacionalnih akcijskih planova ,jedno zdravlje”
za borbu protiv antimikrobne otpornosti i utvrdila da se, iako su planovi uspostavljeni u svim
drzavama €lanicama EU-a, njihov sadrzaj i pojedinosti razlikuju od zemlje do zemlje.

Te bi planove trebalo dalje razvijati u skladu s pristupom ,jedno zdravlje” kako bi se promicala
razborita uporaba antimikrobnih sredstava, medusektorska koordinacija i mjere utemeljene na
dokazima radi spreCavanja, pracenja i smanjenja Sirenja antimikrobne otpornosti.

Nacionalne akcijske planove trebalo bi procjenjivati najmanje svake tri godine, a mijere za
postupanje u skladu s nalazima procjena trebalo bi provoditi.

Jacanje istrazivanja i inovacija

Vijeée Europske unije potice drzave ¢lanice da jacaju istrazivanja i inovacije u podrucju antimikrobne
otpornosti radi ucinkovitog sprecavanja, otkrivanja i lijeCenja infekcija bakterijama otpornima na
antimikrobna sredstva u ljudi i Zivotinja razvojem novih antimikrobnih sredstava te drugim alatima i
rjesenjima3.

To se moze posti¢i izgradnjom i proSirenjem nacionalnih i medunarodnih partnerstava,
transnacionalnim istrazivanjima i iskoriStavanjem moguénosti financiranja koje EU pruza kroz
razli¢ite mehanizme’. Europski je parlament 2023. donio i rezoluciju o antimikrobnoj otpornosti u
kojoj je prepoznata potreba za veéim brojem istrazivanja te razvojem novih antimikrobnih sredstava
i alternativa antimikrobnim sredstvimag.



Vise od brojeva:
antimikrobna otpornost utjeCe na stvarne
ljude

Kad je Areti imala 13 godina, dijagnosticirana joj je akutna
limfoblastic¢na leukemija, rak bijelih krvnih stanica.

Tijekom lijecenja raka razvila je infekciju sojem K/ebsiella koji je
bio otporan na vecinu dostupnih antibiotika.

Ne samo da je tesko previadala zarazu, nego je i njezina

kemoterapija morala biti stavljena na ¢ekanje, sto je ozbiljno
ugrozilo njezine izglede za prezivljavanje.

Dostupnost ucinkovitih antibiotika omogucila joj je da pobijedi
infekciju i nastavi s lijeCenjem raka. Danas, 12 godina kasnije,
Areti je Ziva i zdrava.

Procitajte cijelu pricu o Areti: antibiotic.ecdc.europa.eu
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