problem zdrowia publicznego w Europie.

Z MYSLA O PRZYSZLOSCI

Antybiotykoopornosc¢ - powaz'ny @ CHRONIMY ZDROWIE

Liczba zakazen bakteriami opornymi na
antybiotyki rosnie, a rozwoj nowych
antybiotykow nie nadgza za potrzebami
klinicznymi. Bez skutecznych dziatan istnieje
realne ryzyko powrotu do ,epoki
przedantybiotykowej”, w ktorej typowe
infekcje bakteryjne mogty prowadzic¢ do
ciezkich powiktan i zgonow.
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Lekarz POZ ma kluczowe znaczenie
w zahamowaniu
antybiotykoopornosci

e 80-90% wszystkich recept na antybiotyki
wystawianych jest w podstawowej opiece
zdrowotne;j.

» wigkszosc¢ dotyczy infekcji drog
oddechowych.

» ekspozycja populacji na antybiotyki to
glowny czynnik selekcji opornosci.

Doswiadczenia z kilku krajow europejskich
pokazuja, ze zmniejszenie czestosci
przepisywania antybiotykow — prowadzi do
spadku antybiotykoopornosci[l].

[1] https:/antibiotic.ecdc.europa.eu/en/get-informed/key-messages/primary-
care-prescribers?utm_source=chatgpt.com



Nie wszystkie infekcje wymagaja antybiotyku

W wielu przypadkach uktad odpornosciowy pacjenta skutecznie eliminuje zwykte
infekcje wirusowe lub samoograniczajace si¢ infekcje bakteryjne. U tych chorych
rutynowe przepisywanie antybiotykow nie przynosi korzysci klinicznej, a jedynie
zwieksza presje selekcyjng oraz ryzyko dzialan niepozadanych.
Antybiotykoterapia jest uzasadniona w sytuacjach, gdy prawdopodobienstwo
zakazenia bakteryjnego jest wysokie, wystepuja objawy alarmowe lub obecne s3
okreslone czynniki ryzyka — np. ciezkie zaostrzenia POChP z ropna plwocing,
\ qiewydplnoéc’ immunologiczna, sepsa lub podejrzenie zapalenia ptuc o etiologii

\ \\ \J Y " bakteryjne;.
: Co napedza zbedne przepisywanie antybiotykow?
Najczesciej:
. bledna interpretacja objawow
. niepewnos¢ diagnostyczna

SRR AN e« domniemane oczekiwania pacjenta (,prosze mi co$

| przepisac, najlepiej antybiotyk”)

/ Presja pacjentéw istnieje — ale badania pokazuja, ze
mozna j3 skutecznie neutralizowac wlasciwg komunikacja.
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Komunikacja z pacjentem to glowne narzedzie zmiany

Badania jednoznacznie pokazuja, ze:
« zadowolenie pacjentow zalezy bardziej od komunikacji niz od
samego uzyskania recepty
« odmowa antybiotyku (jesli klinicznie zasadna) nie zwigksza
liczby kolejnych wizyt
e  objasnienie naturalnego przebiegu infekcji + realistycznego
czasu poprawy — zmniejsza oczekiwanie ,natychmiastowego
leku”
Alternatywy dla antybiotyku mozna omoéwic¢ bez wydtuzania
konsultagji.

Praktyczne rekomendacje

Przepisuj antybiotyk tylko woéwczas, gdy sa jednoznaczne wskazania
Wyjasniaj pacjentowi roznice pomiedzy infekcjami wirusowymi a bakteryjnymi
Omow z pacjentem oczekiwany czas trwania objawow i plan terapii
Stosuj antybiotyk celowany — wlasciwy lek, dawka i czas przyjmowania

Jako lekarz POZ masz realny wplyw na zdrowie swoich pacjentow.
Twoje decyzje terapeutyczne dzisiaj ksztattuja dostepnosc skutecznego leczenia jutro.
Chron skutecznosc antybiotykow.
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