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EDUKACJA dotyczaca

RACJONALNEGO STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW
w chorobach gérnych drog oddechowych
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\{%;7[ - Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie antybiotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn

roshacego zjawiska antybiotykoopornosci.Z powoduinfekcjibakteriamiantybiotykoopornymi
na swiecie umiera 2 min osob rocznie, a w 2050 r. — jezeli sytuacja nie ulegnie zmianie — bedzie z tego
powodu umierato 10 min oséb rocznie. (OECDY)!

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata narastanie zjawiska antybiotykoopornosci za globalny
kryzys i jedno z najwiekszych aktualnych zagrozen zdrowotnych, ktére ,moze prowadzi¢ do ostatecznego
kryzysu wspétczesnej medycyny”. 2

Ze wzgledu na skale naduzy¢ stosowania antybiotykdéw, ich racjonalne uzycie, a przede wszystkim
ograniczenie naduzycia tej grupy lekéw uznane zostaty za jedne z najwazniejszych celéw dziatan wielu
organizacji, m.in. Swiatowe] Organizacji Zdrowia, amerykanskiego Centrum Prewencji i Kontroli Zakazen
(CDC, ang. Centers for Disease Control and Prevention), czy Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC, ang. European Centre for Disease Prevention and Control).2

SYTUACJA — POLSKA

« Juz w 2017 roku $rednia wazona konsumpcja srodkéw przeciwbakteryjnych do stosowania

ogdlnoustrojowego w Unii Europejskiej w leczeniu otwartym (tj. poza szpitalami) wynosita

21,8 dobowych dawek (DDD) na 1000 mieszkancéw dziennie i przyjmowata wartosci od

10,1 w Holandii do 33,6 na Cyprze. Zuzycie tych srodkéw w leczeniu otwartym w Polsce byto
powyzej Sredniej europejskiej i wynosito 27 DDD na 1000 mieszkancéw dziennie.*

Naduzywanie antybiotykéw prowadzi do narastania lekoopornosci drobnoustrojéw, a infekcje uktadu
oddechowego sg dominujaca przyczyna takiego naduzycia, gdyz w zdecydowanej ich wiekszosci
antybiotykoterapia nie jest wskazana — podkreslajg autorzy wytycznych dla lekarzy POZ — Diagnostyka
i leczenie wybranych infekcji oraz stanéw zapalnych drég oddechowych.®

Ostre zapalenie btony Sluzowej gardta i migdatkédw podniebiennych (OZGM) w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw ma etiologie wirusowag — u dzieci powyzej 3. roku zycia zakazenia wirusowe odpowiadajg
za 70-85%, a u dorostych za 90-95% przypadkow tej choroby. Ostre zapalenie btony sluzowej gardta
i migdatkéw podniebiennych jest najczestszg przyczyng naduzywania antybiotykéw w Polsce.®



- W 2022 roku Polska znajduje sie w pierwszej dziesigtce krajow OECD, w ktérych przyjmuje sie najwiecej
antybiotykéw. Srednia dla krajéw OECD to 17 dawek antybiotykéw na 1tys. mieszkaricéw na dzieri. Polska
jest powyzejtej sredniej z 22 dawkami, co daje jej 7. miejsce z tym zestawieniu. Na podium znalazty sie Grecja
i Australia, gdzie przyjmuje sie 32 dawki antybiotykéw na 1tys. mieszkancéw na dzien. Najmniej antybiotykéw
stosuje sie w Estonii i Szwecji — odpowiednio 8 i 9 dawek antybiotykéw na 1tys. mieszkancow na dzien.®

- Na catym swiecie jest tendencja, zeby ograniczy¢ antybiotykoterapie do sytuacji bezwzglednie koniecznych,
u nas jest ona nagminnie naduzywana, szczegdlnie w pandemii wskazuje prof. Waleria Hryniewicz z Zaktadu
Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw.” Jak wynika z opublikowanego w 2019 .
raportu Najwyzszej Izby Kontroli, w Polsce, z uwagi na brak danych zrédtowych, liczbe wieloopornych
zakazen szacuje sie od okoto 300 tys. do okoto 500 tys. Roczne koszty bezposrednie ponoszone przez
Swiadczeniodawcdw w zwigzku z przediuzeniem hospitalizacji z powodu zakazen szacuje sie na okoto

800 min zt. (NIK)

« Procesu opornosci bakterii na antybiotyki nie jesteSmy w stanie cofngé, dlatego przeciwdziatanie
antybiotykoopornosci jest kluczowe dla bezpieczenistwa zdrowia publicznego. (DR HAB. N. MED. AGNIESZKA

MASTALERZ-MIGAS, PROF. UMW, LEK. MATEUSZ BABICKI)

OPINIE EKSPERTOW

,INFEKCJE GORNYCH DROG
ODDECHOWYCH SA

W ZDECYDOWANEJ WIEKSZOSCI
WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY”

Wirusowe zakazenia drég odde-
chowych, a zwtaszcza te dotyczace
ich gérnego odcinka, sa nadal naj-
czestszymi schorzeniami cztowieka.
Stanowia okoto 25% (u dorostych)
i okoto 50% (u dzieci) przyczyn wizyt
' lekarskich. Warto pamieta¢, iz lista
wirusdw wywotujacych najpowszechniejsze zaka-
zenia oddechowe i ich udziat w chorobotwdrczosci
pozostajg praktycznie niezmienne od 50 lat. Pewien
wyjatek stanowi towarzyszgaca nam od ponad 2 lat
pandemia COVID-19, ktéra zmienita w duzym stopniu
oblicze wspotczesnej medycyny, zaréwno w zakresie
diagnostyki, jak i profilaktyki zakazen SARS-CoV-2
oraz ich terapii. Jednakze od dekad obserwuje sie
stale znaczne réznice w etiologii, przebiegu i nastep-
stwach zakazen drég oddechowych pomiedzy:
« pacjentami szpitalnymi i pozaszpitalnymi
« dzie¢mi i dorostymi

Na wyrazne podkreslenie zastuguje fakt, ze skuteczne
i poprawne okreslenie czynnika wywotujgcego zaka-
zenia drég oddechowych wytgcznie na podstawie
objawoéw klinicznych jest absolutnie niemozliwe.
Z tego tez powodu od dziesiecioleci w wielu krajach
Swiata — w tym i w Polsce — wystepuje problem
niedodiagnozowania badz tez braku prawidtowego

rozpoznania czynnika etiologicznego wirusowych
zakazen drég oddechowych. Pomimo dostepnych
celowanych strategii terapeutycznych w niektérych,
ciezkich infekcjach drég oddechowych o etiologii
wirusowej, pokutuje nagminne przekonanie, ze ,na
wirusy nie ma leczenia”. Konsekwencjg jest zjawisko
podawania antybiotykéw ostonowo przy zakazeniach
wirusowych drég oddechowych, mimo braku twar-
dych dowoddéw naukowych w sSwietle EBM.

DR HAB. N. MED. TOMASZ DZIECIATKOWSKI

Miejscem, gdzie dochodzi do nad-
uzywania antybiotykéw jest POZ.
Wedtug amerykanskich danych ostre
zapalenie gardta i migdatkéw pod-
niebiennych jest przyczyng ok. 20%
konsultacji u lekarza rodzinnego.
Zdecydowang wiekszos¢ infekcji
drég oddechowych wywotuja wirusy,
np. zapalenie gardta — nawet 90%,
i stany te nie wymagajg wdraza-
nia antybiotykoterapii, a jedynie
leczenia objawowego. Wtasciwe
postepowanie terapeutyczne, w tym
zaprzestanie stosowania antybioty-
koéw w infekcjach o etiologii wirusowej, jest niezwykle
istotne w dobie narastajgcej opornosci drobnoustrojow.
DR HAB. N. MED. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, PROF. UMW,
LEK. MED. MATEUSZ BABICKI



,PRZYJMOWANIE ANTYBIOTYKOW
BEZ KONSULTACJI Z LEKARZEM”

Waznym problemem w warunkach
polskich jest zjawisko nieautoryzo-
wanego uzycia antybiotykéw przez
niektérych pacjentow. W wielu
domowych apteczkach znajdujg sie
bowiem zapasy antybiotykéw pozo-
statych po poprzednich chorobach
i wizytach lekarskich. Czesto sg one przeterminowane
lub w ilosci niepozwalajgcej na prawidtowe ukoncze-
nie antybiotykoterapii. Nie przeszkadza to jednak
pacjentom w ich stosowaniu. Motywem do ich uzycia
sg zjawiska ,poprzednim razem przy takich samych
objawach mi pomogto” lub tez ,przyjacidtka mowita,
ze ten lek jest skuteczny”, nie baczac ze mozemy
miec¢ do czynienia z zupetnie odmiennym czynnikiem
etiologicznym zakazenia dajgcym zblizone objawy.
DR HAB. N. MED. TOMASZ DZIECIATKOWSKI

W kilku przeprowadzonych bada-
niach na temat samoleczenia
pacjentéw antybiotykami wykazano,
ze duzym utatwieniem w ich zasto-
sowaniu jest m.in. tatwos¢ ich pozy-
skania.??

Inng kwestig — choc¢ réwniez nie-
zmiernie powazng — sa przypadki préb wymuszenia
przepisania konkretnych lekéw przez pacjenta na
lekarzu. Nie tak dawno pokutowato jeszcze wsréd
Polakoéw przekonanie, ze ,lekarz, ktdry nie przepisze
antybiotyku podczas wizyty, jest ztym lekarzem”.
Niestety nadal ta taktyka przynosi efekty. Gdy taka
kwestia dotyczy antybiotyku, mozemy mie¢ do czy-
nienia z jego nieuzasadnionym uzyciem, a gdy objawy
zaczna ustepowad, pacjent czesto odstawia preparat,
~-chomikujac” jego pozostatosci w domowej apteczce,
co powoduje nakrecanie sie spirali zjawiska.

LEK. MED. JACEK KRAJEWSKI

.NIEZBEDNE JEST BUDOWANIE
SWIADOMOSCI PACJENTOW

O SZKODLIWOSCI NIEUZASADNIONEJ
ANTYBIOTYKOTERAPII

| WZMACNIANIE ASERTYWNOSCI
LEKARZY, GDY ANTYBIOTYKI SA
WYMUSZANE (bez potrzeby)”

Swiadomo$¢ lekarzy na temat nad-
uzywania antybiotykow i zwigzanej
z tym antybiotykoopornosci zwiek-
sza sie, ale nie idzie to w parze ze
Swiadomoscig spoteczng i posta-
wami pacjentéw. Szerszy dostep do
4 zrodet wiedzy, nie zawsze wiary-
godnych oraz btyskawiczny przeptyw informacji, nie
zawsze adekwatnych, powodujg, ze pacjenci czesto
sami rozpoznajg swoje choroby i zgtaszajg sie do
lekarza jedynie w celu przepisania leku, ktérego nie
moga kupi¢ bez recepty. Dodatkowo, nadal za mato
jest praktycznych rozwigzan systemowych, ktére sku-
tecznie ograniczatyby nieuzasadnione stosowanie
antybiotykdéw i zwigzang z tym antybiotykoopornos¢.
PROF. DR HAB. N. MED. DAGMARA MIROWSKA-GUZEL

Naduzywanie antybiotykéw pro-
wadzi do narastania lekoopornosci
drobnoustrojéw, a infekcje uktadu
oddechowego sq dominujaca
przyczyna takiego naduzycia,
gdyz w zdecydowanej ich wiek-
szosci antybiotykoterapia nie jest
wskazana. Niewtasciwa farmakoterapia stanowi
obcigzenia budzetowe systemu opieki zdrowot-
nej oraz nieprawidtowosci farmakoekonomiczne.
LEK. MED. MICHAL SUTKOWSKI

Lekarze nierzadko ulegajg presji
pacjentéw i ich naciskowi na wypisa-
nie antybiotyku, zwtaszcza od czasu
powstania prywatnych przychodni
telemedycznych, gdzie za niewielkg
optata pacjent moze otrzymac
e-recepte na dowolny lek. Zjawisko
to rowniez ulegto znacznemu nasi-
leniu w dobie trwajgcej pandemii
COVID-19, kiedy to naduzywanie
antybiotykéw byto olbrzymie -
zaréwno w leczeniu ambulatoryjnym,
jak i szpitalnym. Mogto to wynikac
z poczatkowych doniesien o sku-
tecznosci makrolidéw wzgledem SARS-CoV-2, ktére
pozniej okazaty sie nieprawdziwe, a takze z braku
leczenia przyczynowego COVID-19, a antybiotyk byt
traktowany jako leczenie ,ostonowe”. Oczywiscie
takie postepowanie jest niewtasciwe, gdyz stosowa-
nie antybiotyku bez wskazan, oprécz indukowania
antybiotykoopornosci, ostabia flore fizjologiczng oraz
stanowi wrota dla patogenow.

DR HAB. N. MED. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, PROF. UMW,
LEK. MED. MATEUSZ BABICKI




7R

O

'\—S )/— CELE

« Zbadanie aktualnej wiedzy spoteczenstwa o stosowaniu antybiotykdw w infekcjach gérnych drég
oddechowych oraz Swiadomosci zjawiska antybiotykoopornosci w Polsce.

- Edukacja spoteczenstwa: systematyczna, konsekwentna, dtugotrwata i zakrojona na szerokga skale,
co umozliwi jej dotarcie do réznych srodowisk. Uswiadomienie zagrozen tak indywidualnych, jak
i populacyjnych, zwigzanych z naduzywaniem antybiotykéw i antybiotykoopornoscia.

« Popularyzacja wsrod lekarzy POZ najnowszych wytycznych leczenia infekcji i standw zapalnych

goérnych drég oddechowych.®

,WSPARCIE SRODOWISKA
MEDYCZNEGO WE WLASCIWEJ
KOMUNIKACJI Z PACJENTEM, NAUKA
ASERTYWNYCH POSTAW WOBEC
WYMUSZANIA ANTYBIOTYKOW”

Niezbedne jest obalanie stereo-
typu, ze wizyta u lekarza réwna sie
recepta, wizyta u lekarza to porada,
ktérej celem jest zalecenie najsku-
teczniejszej i bezpiecznej metody
leczenia danej infekcji.

LEK. MED. JACEK KRAJEWSKI

Zrozumienie zagrozen tak indywidu-
alnych, jak i populacyjnych zwigza-
nych z naduzywaniem antybiotykéw
i antybiotykoopornoscia jest pierw-
szym krokiem do ograniczania tych
zjawisk. W chwili obecnej kluczowym
wydaje sie wdrozenie odpowiednich
krokéw majacych na celu redukcje
zjawiska antybiotykoopornosci. Po
pierwsze niezbedne jest przepro-
wadzenie szerokiej kampanii spo-
tecznej, zwiekszajacej swiadomosé
pacjentéw w zakresie nie tylko tego,
ze antybiotyk nie pomaga w infekgcji
wirusowej, ale ze wrecz moze szko-
dzi¢, i to powaznie, dlatego nie powinien byc¢ zazy-
wany bez istotnego powodu.

Stusznym wydaje sie réwniez przeprowadzenie
odpowiednich kurséw edukacyjnych i szkolen wsréd
lekarzy dotyczacych racjonalnej antybiotykoterapii.

Nalezatoby réwniez zwiekszy¢ Swiadomos¢ oraz
dostepnos¢  metod  umozliwiajgcych
réznicowanie infekcji bakteryjnej od wirusowej takich
jak:

sprawne

- testy antygenowe w kierunku SARS-CoV-2

- testy antygenowe w kierunku grypy

. strep testy

- szybkie testy do ilosciowego oznaczenia CRP
— szczegodlnie przydatne w ramach POZ.

DR HAB. N. MED. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, PROF. UMW,
LEK. MED. MATEUSZ BABICKI
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