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Opinie liderdéw dotyczace
antybiotykoopornosci.

Il Polski Kongres ,,Pokonac¢ Sepse”
25—27 maja 2017 r.

dniach 25-27 maja 2017 r. we Wroctawiu

odbyt sie Il Polski Kongres ,Pokonac Sepse”,
podczas ktérego w wielu wystapieniach poruszany
byt problem antybiotykoopornosci oraz metod walki
z tym narastajagcym zjawiskiem, réwniez z poziomu
podstawowej opieki zdrowotnej. W wykfadach, ale
réwniez w dyskusjach i spotkaniach, omawiano m.in.
problem skutecznego leczenia zakazen uktadu mo-
czowego, ktore sg jedng z najczestszych przyczyn
wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i stanowia duze wyzwanie zaréwno diagnostyczne,
jak i terapeutyczne.
Profesor Waleria Hryniewicz wskazywata, ze
~Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki
zakazen uktadu moczowego u dorostych” sa doku-
mentem, ktéry zostat opracowany przez ekspertéw
z réznych dziedzin i zaakceptowany przez konsul-
tantéw krajowych. Dokument powstat w ramach
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw
i jest dostepny na stronie www.antybiotyki.edu.pl.
Polskie zalecenia sg zblizone i spdjne z zaleceniami
obowigzujgcymi w innych krajach, a ewentualne
rozbieznosci wynikaja z réznic epidemiologicznych
w naszym kraju.
Na pytanie, co wymaga zmiany w zaleceniach, prof.
Hryniewicz odpowiedziata, ze w ostatnim czasie
ogromny nacisk ktadzie sie na zwrécenie uwagi

lekarzy, by fluorochinolony, m.in. cyprofloksacyna
i norfloksacyna, nie byty stosowane jako leki | rzutu
w niepowiktanych zakazeniach dr6g moczowych.
Ma to gtéwnie zwiazek z dziataniami niepozadany-
mi tych lekéw. Drugi problem to narastajgca opor-
nos$¢ bakterii na nitrofurantoine, zwigzana z wpro-
wadzeniem furazydyny do sprzedazy bez recepty,
co uniemozliwia kontrole stosowania tego leku.
Powstaje pytanie, czy aktualne zalecenia s3 prze-
strzegane przez lekarzy. Trudno ocenic stopien prze-
strzegania zalecen, ale problemem jest na pewno
wiarygodnos$¢ badania ogélnego moczu — pobiera-
nie materiatu oraz przesytanie prébek do laborato-
rium. Btedy na tych etapach (btedy przedlaborato-
ryjne) wptywaja na jakos¢ wynikéw i nie pozwalaja
na ustalenie wiasciwych rozpoznan (czynnikéw etio-
logicznych zakazen). Kolejnym problemem jest nad-
uzywanie antybiotykéw Il rzutu w leczeniu niepowi-
ktanych zakazen drég moczowych oraz prowadzenie
terapii zbyt diugo.

Gtéwnym czynnikiem prowadzacym do wzrostu
opornosci drobnoustrojow na dostepne leki jest
naduzywanie antybiotykéw oraz ich stosowanie
w sposéb niekontrolowany. Ponadto czesto zdarza
sie, ze lekarze leczg wynik, a nie objawy kliniczne.
Sam nieprawidtowy wynik badania moczu nie powi-
nien by¢ powodem wiaczenia leczenia. Bakteriurie
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bezobjawowa leczy sie wytacznie u kobiet w cigzy
oraz u pacjentéw przygotowywanych do zabiegéw
urologicznych. U pozostatych pacjentéw nie ma
wskazan do rozpoczecia antybiotykoterapii, jesli nie
ma objawow.

Aby zmniejszac¢ ryzyko wystapienia lekoopornosci,
w nawracajacych oraz powiktanych zakazeniach
drég moczowych, konieczna jest znajomos¢ anty-
biogramu i leczenie celowane. Z uwagi na nara-
stajaca lekoopornos¢ bakterii obserwuje sie coraz
wiecej niepowodzen podczas leczenia empiryczne-
go. Badanie mikrobiologiczne nalezy bezwzglednie
wykona¢ w zakazeniach nawracajacych lub jesli
leczenie empiryczne nie jest skuteczne.

Leczenie zakazen uktadu moczowego u danego
pacjenta powinno by¢ dobrane indywidualnie na
podstawie obrazu klinicznego. Ogdlne zalecenia
obejmuja stosowanie nitrofurantoiny, fosfomycyny,
kotrimoksazolu, cefuroksymu lub amoksycyliny
z kwasem klawulanowym. W zakazeniach o nasilo-
nym przebiegu leczenie powinno by¢ prowadzone
w warunkach szpitalnych, gdyz leki musza by¢ poda-
wane pozajelitowo (dozylnie). Z uwagi na narastaja-
cg opornosc¢ bakterii coraz wieksza liczba pacjentéw
wymaga leczenia w takiej formie, co stanowi duzy
problem zdrowia publicznego.

Kolejnym wyktadowca poruszajacym problem
zakazen uktadu moczowego byt prof. George
Zhanel, z Kliniki Mikrobiologii Medycznej Uni-
wersytetu Manitoba w Kanadzie, aktywny ba-
dacz Canadian Antimicrobial Resistance Alliance
(CARA). W jego opinii gtdwnym problemem jest
brak identyfikacji drobnoustrojéw, ktére wywotuja
ostre infekcje dr6g moczowych, co prowadzi do
braku petnej wiedzy dotyczacej epidemiologii
zakazen u pacjentéw ambulatoryjnych. Ponadto
lekarze odczuwaja duzg presje, by leczy¢ zakazenia
bezobjawowe, dlatego mamy do czynienia z nad-
uzywaniem terapii w bezobjawowej bakteriurii.
Ogromnym problemem w terapii zakazen jest
opornos¢ bakterii, wielolekoopornos¢ szczepéw
Escherichia coli, ktéra jest gtdwnym patogenem
w zakazeniach dr6g moczowych. Narasta opornos¢
na chinolony, w tym cyprofloksacyne, trimetoprim-
-sulfametoksazol, amoksycyline oraz amoksycyline
z kwasem klawulanowym.

Nalezy pamieta¢, ze wedtug miedzynarodowych
zalecen istnieja wytacznie dwie grupy pacjentéw,
u ktérych leczy sie bezobjawowa bakteriurie. Sa
to wszystkie kobiety w cigzy oraz pacjenci, ktérzy
maja by¢ poddani interwencjom urologicznym, by
zapobiegac u nich powiktaniom pozabiegowym.

Naduzywanie antybiotykéw wszystkich typow jest
powodem narastajacej opornosci. Wazne jest, by
nie stosowac antybiotykoterapii w bezobjawowej
bakteriurii, z wyjagtkiem wymienionych powyzej
dwéch grup pacjentéw. Kazde uzycie antybiotyku
powoduje selekcje szczepdw opornych, dlatego tak
wazne jest, by nie uzywac antybiotyku, kiedy nie jest
to potrzebne.

Aby zapobiegac narastajacej lekoopornosci, przede
wszystkim nie nalezy naduzywac antybiotykéw,
wiec nie powinny by¢ one dostepne bez recepty.
W wielu krajach leki stosowane w zakazeniach drég
moczowych sa dostepne bez recepty, co zwieksza
ryzyko powstania opornosci. To nie powinno miec
miejsca.

Kluczowe jest stosowanie leczenia zgodnie z wy-
tycznymi, ktére obowiazuja w Europie, Polsce, USA,
Kanadzie itd. We wszystkich wytycznych mamy leki
rekomendowane jako leki | rzutu - nitrofuranto-
ina, fosfomycyna, kotrimoksazol, oraz leki Il rzutu
- fluorochinolony, amoksycylina z kwasem klawu-
lanowym. Jesli lekarze beda postepowali zgodnie
z wytycznymi, to narastanie opornosci zostanie
ograniczone. Wytyczne leczenia zakazen uktadu
moczowego s spojne, leki | rzutu oraz Il rzutu sa
takie same w Polsce i innych krajach.

Fosfomycyna jest lekiem | rzutu wedtug obowia-
zujacych wytycznych, zaréwno polskich, europej-
skich, amerykanskich, jak i kanadyjskich. Ponadto
jest lekiem ,lubianym” przez lekarzy rodzinnych,
gdyz charakteryzuje jg wysokie bezpieczenstwo,
brak interakgji, a takze brak koniecznosci kontroli
funkcji nerek podczas jej przyjmowania. Jest to lek
prosty do stosowania zaréwno przez lekarzy, jak
i pacjentéw. Wazny jest tez sposéb dawkowania -
podaje sie tylko 1 dawke.

Dla hamowania powstajacej opornosci bakteryj-
nej bardzo wazna jest wspotpraca lekarz-pacjent.
Na podstawie wielu badan wiemy, ze najwieksze
szanse na przestrzeganie zalecen daje mozliwos¢
dawkowania leku raz na dobe i jak najkrotszy czas
terapii. Przy dawkowaniu raz na dobe stosowanie
sie do zalecen jest na poziomie 90%, przy 2 daw-
kach na dobe - ok. 80%, ale jesli lek jest podawany
3-4 razy na dobe, to spada ponizej 50%. Doskonata
wspotpraca jest wtedy, kiedy lek podawany jest
w pojedynczej dawce. Jedna dawka powoduje
100-procentowe stosowanie sie do zalecen. Z tego
powodu lekarze rodzinni w wielu krajach czesto
zalecaja pacjentom fosfomycyne.

Lekarze w Polsce lecza podobnie jak ich koledzy
w innych krajach — wielu robi to zgodnie z wytycz-
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nymi, cho¢ obserwuje sie réwniez odstepstwa od
zalecen. Stwierdza sie naduzywanie nitrofuran-
toiny i jej pochodnych, co ma zwiazek z dostep-
noscia furazydyny bez recepty. Nie jest to dobry
kierunek, a opornos¢ bakterii w ciggu 4 lat na te
leki znaczaco wzrosta. Pozytywne w Polsce jest
stosowanie sie wiekszosci lekarzy do zalecen. Chet-
nie stosowana jest fosfomycyna, kotrimoksazol,
trimetoprim (jesli opornos¢ wynosi ponizej 20%)
w niepowiktanych zakazeniach. Fluorochinolo-
ny sa stosowane w zakazeniach wyzszych czesci
uktadu moczowego, w zakazeniach prostaty, ale nie
w zapaleniu pecherza moczowego.

Czy u pacjentow z infekcjg drég moczowych wyste-
puje ryzyko sepsy? Tak, jesli pacjent nie jest prawi-
dtowo leczony, szczegdlnie przy odmiedniczkowym
zapaleniu nerek. Ryzyko istnieje takze wtedy, gdy
pacjent jest leczony nieskutecznie z powodu opor-
nosci patogenu i infekcja rozprzestrzenia sie droga
wstepujaca. Ryzyko wzrasta istotnie u pacjentow
ze wspotwystepujacymi problemami zdrowotnymi,
chorobami przewlektymi uposledzajacymi odpor-
nos¢ czy przyjmujacymi leki obnizajace odpornosc.
Profesor Zhanel oméwit réwniez krétko, jak wyglada
wspotpraca pomiedzy lekarzem, mikrobiologiem
i farmakologiem w Kanadzie i Stanach Zjednoczo-
nych. Wskazat, ze w krajach tych wystepuje podziat
uwzgledniajacy leczenie pacjentéw ambulatoryj-
nych oraz leczenie szpitalne. Leczenie ambulatoryjne
zakazen dr6g moczowych prowadzi lekarz rodzinny,
a jesli ma problem z pacjentem, kontaktuje sie z mi-
krobiologiem. Rola mikrobiologéw jest identyfikacja
drobnoustrojéw, monitorowanie czynnikéw pato-
logicznych zakazen oraz opornosci. Mikrobiolog
wspotpracuje z farmakologiem klinicznym w za-
kresie przygotowania antybiograméw dla pacjen-
toéw, gtownie szpitalnych. Rola tych specjalistow jest
réwniez edukacja lekarzy rodzinnych. W warunkach
szpitalnych wyglada to podobnie.

Profesor stwierdzit, ze w Kanadzie i USA rowniez
istnieje wiele probleméw w zakresie kontroli zaka-
zen. Poziom kontroli zakazen powinien by¢ lepszy,
by zapobiegac rozprzestrzenianiu sie opornych
drobnoustrojow. Ryzyko rozprzestrzeniania sie
opornych bakterii jest duze, gdyz wystepuja one
na catym Swiecie i w bardzo krétkim czasie moga
znalez¢ sie w danym szpitalu i ulega¢ dalszemu
rozprzestrzenianiu wsréd chorych, dlatego system
wymaga poprawy.

Profesor Zbigniew Rybicki przedstawit problem
sepsy. Wskazat, ze przetomem w rozpoznawaniui le-
czeniu sepsy w Polsce byty dziatania prof. Andrzeja
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Kiblera, wieloletniego kierownika Kliniki Anestezjo-
logii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, kto-
ry zwrécit uwage na ten problem i powofat zespé6t
ekspertéw do opracowania zasad postepowania.
Epidemiologicznie jest to problem czesto wystepu-
jacy i obarczony wysoka smiertelnoscia.

W Polsce, w poréwnaniu np. z krajami skandynaw-
skimi, Smiertelnos¢ jest nadal znacznie wyzsza (35-
40% vs 20%). Liczne dziatania podjete w naszym
kraju przyniosty jednak efekty, gdyz poczatkowo
$miertelnos$¢ w Polsce wynosita ok. 50%.

Nalezy podkresli¢, ze mozliwosci diagnostyczne
i terapeutyczne w Polsce sg zblizone do warunkéw
w krajach rozwinietych. Gtéwnym problemem (za-
réwno w Polsce, jak i na swiecie) jest zbyt pdzne
rozpoznawanie sepsy. Wspodtczesnym wyzwaniem
jest wczesne rozpoznawanie objawow sepsy i roz-
poczecie leczenia jak najszybciej, by uchroni¢ pa-
cjentéw przed powiktaniami.

Sepsa najczesciej rozwija sie w przebiegu zapalen
ptuc oraz zakazen krwi. U pacjentéw z zakazeniem
uktadu moczowego, bez dodatkowych czynnikéw
obcigzajacych, ryzyko urosepsy nie jest wysokie,
natomiast wzrasta ono u pacjentéw zacewnikowa-
nych.

Aby poprawic¢ sytuacje i zwiekszy¢ rozpoznawanie
sepsy na wczesniejszym etapie, konieczne jest
ciagte szkolenie lekarzy, szczegélnie pracujacych
na szpitalnych oddziatach ratunkowych i w izbach
przyje¢, a takze lekarzy POZ, by umieli rozpozna¢
wczesne objawy sepsy lub oceniac ryzyko jej roz-
woju w ciezszych zakazeniach i przekazywac pa-
cjentéw jak najszybciej na oddziat intensywnej
terapii.

Problemem, ktéry dotyczy catego $Swiata, jest le-
koopornos¢ bakterii na oddziatach intensywnej
terapii. Powodem jest naduzywanie antybiotykéw,
co prowadzi do ograniczenia mozliwosci terapeu-
tycznych, a w konsekwencji moze zupetnie pozba-
wic¢ lekarzy mozliwosci skutecznej terapii zakazen.
Naduzywanie antybiotykéw ma miejsce chociazby
w weterynarii, a takze na oddziatach szpitalnych.
Konieczne jest zaostrzenie procedur w zakresie
aseptyki i antyseptyki na oddziatach szpitalnych,
tak zeby pacjent wychodzac ze szpitala, nie byt no-
sicielem bakterii, czesto lekoopornych. Konieczne
jest wzmocnienie roli epidemiologéw w szpitalach.
Obowiazujace prawo daje mozliwo$¢ nadzoru nad
zakazeniami wewnatrzszpitalnymi. Problemem
jest jednak brak mozliwosci izolacji chorych zaka-
zonych. Drugi problem to zbyt dtugie przebywa-
nie na oddziatach intensywnej terapii pacjentéw,
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ktérzy wymagaja intensywnej opieki — nie ma gdzie
przekazac tych chorych, pacjentéw nieprzytom-
nych, po urazach gtowy, ktérzy wymagaja statej
opieki, ale nie musza przebywac na oddziale inten-
sywnej terapii.

Szczegdlnego nadzoru wymagaja takze pacjenci,
ktorzy trafiajg z innych krajow, a tam wczesniej byli
hospitalizowani. Dotyczy to przede wszystkim kra-
jow mniej rozwinietych.
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