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Racjonalna antybiotykoterapia
w przebiegu infekcji gornych
drog oddechowych - zalecenia

a perspektywa pacjenta. Analiza
wynikow badania IPS0S 2022

Streszczenie
Okres jesienno-zimowy charakteryzuje sie wzmozong zachorowalnoscia na choroby infekcyjne, szczegélnie dotyczace
ukfadu oddechowego, zwtaszcza gérnych drég oddechowych. Zapalenie gardta, ktére jest najczestsza przyczyna wizyt
lekarskich w ramach POZ, jest rowniez najczestsza przyczyng naduzywania antybiotykéw. Wedtug badan IPSOS z 2022 r.
bol gardta moze wystepowac nawet u 50% ludzi co najmniej raz na kwartat, a u 1/5 raz w miesigcu. Postepowanie
w zapaleniu gardta w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw powinno polegac jedynie na leczeniu objawowym. Decyzja
o wdrozeniu antybiotykoterapii powinna by¢ poprzedzona oceng réznicujaca etiologie zapalenia gardta.

Stowa kluczowe
racjonalna antybiotykoterapia, infekcja gérnych drég oddechowych, antybiotyki
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Wstep

Okres jesienno-zimowy kazdego roku charaktery-
zuje sie wzmozong zachorowalnoscia na choroby
infekcyjne [1]. W zdecydowanej wiekszosci dotycza
one uktadu oddechowego, szczegdlnie gdérnych
drég oddechowych, a zwtaszcza gardta. Szacuje
sie, ze w ciggu roku moga one stanowic przyczyne
2-4 wizyt lekarskich wsréd dorostych, a w populacji
pediatrycznej nawet 9-10 wizyt [2]. Wedtug badan
zdecydowana wiekszos¢ infekcji gérnych drég od-
dechowych (70-95%) ma podtoze wirusowe. Do
gtownych czynnikéw wirusowych zaliczamy: ryno-
wirusy, adenowirusy, koronawirusy, wirusy grypy
oraz paragrypy. Infekcje bakteryjne w tej lokalizacji
rzadziej maja charakter infekcji pierwotnych, cze-
$ciej wynikaja z nadkazenia trwajacej infekcji wiru-
sowej. Do najczestszych czynnikdéw bakteryjnych
zaliczamy: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus py-
ogenes, pateczki Gram-ujemne Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa oraz
Staphylococcus aureus [2-4].

Prawidtowe réznicowanie czynnika etiologicznego
ma kluczowe znaczenie w doborze odpowiedniego
sposobu leczenia. Trudnosci diagnostyczne moga
wynikac z faktu, ze do objawoéw klinicznych infek-
¢ji gérnych drég oddechowych naleza goraczka,
katar, kaszel, ostabienie, bdl gardta, powiekszone
wezty chtonne, biaty nalot na jezyku, powiekszone
migdatki, béle miesniowe. Moga one wystepowad

zardwno w infekgcji o etiologii bakteryjnej, jak i wi-
rusowej [3]. Zdecydowanie najczestszym objawem
infekcji gérnych drég oddechowych jest bol gardta,
ktéry wedtug badania IPSOS z 2022 r. (wykonanego
na zlecenie firmy Reckitt), moze wystepowac nawet
u 50% ludzi co najmniej raz na kwartat, a u 1/5 raz
w miesigcu (ryc. 1). Stanowi to olbrzymie wyzwanie,
poniewaz bdl gardta jest najczestsza przyczyna
nieprawidtowego wdrozenia antybiotykoterapii [3].

Rekomendacje dotyczace leczenia
zapalenia gardta

Wedtug zalecen dotyczacych leczenia zapalenia
gardta decyzja o antybiotykoterapii powinna by¢
poprzedzona oceng réznicujgcy infekcje wiruso-
wa od bakteryjnej. W tym celu mozna wykorzy-
stac skale Centora w modyfikacji Mclsaacka. Skala
ta bazuje na wywiadzie lekarskim oraz badaniu
fizykalnym. Ocenie podlegaja: temperatura ciata
> 38°C, brak kaszlu, powiekszone wezty chtonne
szyjne przednie, wysiek i obrzek na migdatkach oraz
wiek pacjenta. Na podstawie sumarycznej liczby
punktéw szacuje sie prawdopodobienstwo infekg;ji
bakteryjnej. W przypadku uzyskania 4 punktéow
zalecane jest wdrozenie antybiotykoterapii. Wynik
2-3 punktéw powinien stanowi¢ wskazanie do wy-
konania testow na obecnos¢ antygenéw PBHA [5].

Nalezy wspomnie¢, ze od 1 lipca 2022 r. w zwigz-
ku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 czerwca 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
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Rycina 1. Infekcje gardta — wystepowanie i przyczyny

wirusowe lub bakteryjne.

Oba rodzaje infekcji nalezy
leczy¢ inaczej.
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Zrédto: Kampania Lecz sie odpowiedzialnie. Stop naduzywaniu antybiotykéw. Dostepne: https://nil.org.pl/biuro-prasowe/patronaty-
honorowe/6869-edukacja-dotyczaca-racjonalnego-stosowania-antybiotykow-w-chorobach-gornych-drog-oddechowych.
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w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej w ramach budzetu
powierzonego mozliwe jest wykonanie szybkich
testow antygenowych w kierunku infekgji S. pyoge-
nes. Testy te charakteryzuja sie duzg swoistoscia
i czutoscia, dlatego moga stanowié bardzo przydat-
ne narzedzie w codziennej praktyce lekarskiej [6].
Badania te moga by¢ wykonane w kazdej grupie
wiekowej [7]. Wspomniane rozporzadzenie wpro-
wadzito réwniez mozliwo$¢ wykonywania bezptat-
nych szybkich testéw CRP u dzieci do ukonczenia
6. roku zycia. Oba te narzedzia sg niewatpliwie
bardzo przydatne w ocenie wskazan do wdrozenia
antybiotykoterapii.

W przypadku stwierdzenia obecnosci wskazan do
wiaczenia antybiotykéw nalezy zastosowac lecze-
nie zgodnie z obowigzujagcymi rekomendacjami.
Lekiem pierwszego rzutu jest fenoksymetylopeni-
cylina, wskazywana tez przez Europejskie Towarzy-
stwo Mikrobiologii Klinicznej i Choréb Zakaznych.
Cefalosporyny oraz makrolidy to leki drugiego
i trzeciego rzutu. Wazne jest to, aby leczenie trwato
10 dni. Z wyjatkiem azytromycyny nie powinno by¢
przerywane wczesniej, gdyz zwieksza to ryzyko
nawrotu infekcji oraz powiktan w przysztosci. Zde-
cydowana wiekszos¢ pacjentéw z bélem gardta
(9 na 10 przypadkdw) nie bedzie jednak wymagata
antybiotykoterapii, ale jedynie leczenia objawo-
wego, ktére powinno by¢ ordynowane réwniez
pacjentom stosujacym antybiotyk [3].

W przypadku wystepowania goraczki oraz dolegliwo-
$ci bolowych zalecane jest przyjmowanie ibuprofenu
lub paracetamolu. W razie braku skutecznosci jed-
nego z nich mozliwe jest naprzemienne podawanie
tych lekéw z utrzymaniem odpowiedniego odstepu
czasowego. W celu ztagodzenia bdélu gardta mozna
wykorzysta¢ miejscowe niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (flurbiprofen, benzydamina) w postaci table-
tek do ssania, aerozoli, ptynéw do ptukania. Mozna
réwniez rozwazy¢ podanie lekéw znieczulajacych
miejscowo (lidokaina, benzokaina, mentol, heksylo-
rezorcynol), jak réwniez miejscowych antyseptykow
(chlorheksydyna, chlorchinaldol, amylometakrezol,
oktenidyna). Zaleca sie tez odpowiednig podaz pty-
néw, odpoczynek oraz suplementacje witamin roz-
puszczalnych w wodzie [3].

Jak to wyglada w praktyce?

Jak wspomniano wczesniej, zapalenie gardta jest
jedna z najczestszych przyczyn wdrazania antybio-
tykoterapii. Polska nalezy do krajéw z najwieksza po-
daza antybiotykéw w ramach lecznictwa otwartego
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— 27 dawek dobowych na 1000 mieszkancéw dzien-
nie (DDD), podczas gdy srednia europejska wynosi
18,3 DDD [8, 9]. Co wiecej, wedtug szacunkéw blisko
50-60% wizyt infekcyjnych w ramach POZ w Polsce
konczy sie wdrozeniem antybiotykoterapii. Zaob-
serwowano réwniez dodatnig korelacje sprzedazy
z okresem zwiekszonej zachorowalnosci na grype,
ktdra — jak wiadomo - jest choroba wirusowa, czyli
niewrazliwg na antybiotyki [8]. Moze to nasuwac
obawy o nieprawidtowg ordynacje antybiotykéw
przez lekarzy praktykéw. Kolejnym niebezpiecznym
zjawiskiem jest to, ze pacjenci po ustgpieniu dole-
gliwosci koncza przyjmowanie antybiotykéw bez
konsultacji lekarskiej, a pozostate leki pozostawiaja
sobie na wypadek kolejnej infekcji. Wszystko to,
wraz z nadmiernym wykorzystywaniem antybioty-
kéw w hodowli zwierzat, przyczynia sie do wzrostu
antybiotykoopornosci. To zjawisko zostato uznane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization - WHO) za jedno z dziesieciu najwiek-
szych zagrozen XXl wieku i moze by¢ przyczyna kry-
zysu wspotczesnej medycyny [10]. WHO szacuje, ze
rocznie z tego powodu moze umierac 75 tys. 0sob,
z czego 2,2 tys. w Polsce [11].

Antybiotykoterapia oczami
pacjenta

Konieczne jest podejmowanie dziatanh majacych
na celu zapobieganie antybiotykoopornosci. Nie-
watpliwie jednym z nich jest racjonalizacja anty-
biotykoterapii, ktéra w duzej mierze zalezy réwniez
od pacjentéw. Zasadne jest sprawdzanie poziomu
wiedzy pacjentéw z zakresu infekcji oraz sposobéw
ich leczenia.

W tym celu w czerwcu 2022 r. IPSOS na zlecenie Re-
ckitt przeprowadzit badanie na reprezentatywnej
grupie 600 Polakéw (52% kobiet, 48% mezczyzn,
sredni wiek 43 lata) na temat postaw wobec anty-
biotykoterapii infekcji gornych drég oddechowych
(metoda zbierania danych: badanie online na pane-
lu IPSOS; reprezentatywna préba Polakéw; wielkos¢
proby: N = 600, w tym: n = 310 - rodzice dzieci
w wieku 0-18 lat; $rednia dtugos¢ wywiadu: 16 mi-
nut; termin realizacji: czerwiec 2022 r.).

Wsréd badanych oséb 90% zgodzito sie ze stwier-
dzeniem, ze zapalenie gardta moze mie¢ podtoze
zaréwno bakteryjne, jak i wirusowe, jednak jedy-
nie 53% wiedziato o mozliwosci wykonania testow
réznicujacych. Co wiecej, zaledwie 58% respon-
dentéw miato swiadomos¢, ze antybiotyki maja
dziatanie przeciwbakteryjne, natomiast 31% byto
przeswiadczonych o ich skutecznosci wobec wi-
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Jednym z gtéwnych powodoéw
brania antybiotykoéw jest btedne
przekonanie o ich skutecznosci
wobec wirusow:

co )

badany uwaza, ze infekcje wywotana
wirusami nalezy zwalcza¢ 5 S
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Rycina 2. Wiedza pacjentéw na temat leczenia infekgji

oo[® 0sdb stosowato
antybiotyk

\ do leczenia
infekcji gardta
bez zalecenia
lekarza*.

*z 0s6b, ktére kiedykolwiek stosowaty antybiotyk
do leczenia infekcji z bélem gardta

Zrédto: Kampania Lecz sie odpowiedzialnie. Stop naduzywaniu antybiotykéw. Dostepne: https://nil.org.pl/biuro-prasowe/patronaty-
honorowe/6869-edukacja-dotyczaca-racjonalnego-stosowania-antybiotykow-w-chorobach-gornych-drog-oddechowych.

rusow, a az 49% sadzito, ze hamuja dalszy postep
infekgji (ryc. 2).

Kolejnym waznym elementem antybiotykoterapii
jest jej odpowiednie stosowanie - 3 na 4 respon-
dentéw deklarowato, ze stosuje antybiotyk do konca
zgodnie z zaleceniem lekarskim, natomiast mtodzi
mezczyzni najczesciej decydowali sie na wczesniej-
szg rezygnacje z leczenia. Jeden na 3 ankietowanych
przyznat, ze kiedykolwiek zazyt antybiotyk bez zale-
cen lekarza.

Najczestsza przyczyna przyjmowania antybiotykéw
w grupie badanej byty zalecenia lekarskie (44%),
przeswiadczenie o ochronie przed dalszym rozwo-

jem choroby (40%) oraz wiara, ze jest to skuteczne
leczenie, ktore daje pewnos¢ wyleczenia (39%). Nie-
pokojacy jest fakt, ze w ocenie 26% respondentéw
antybiotyki ,s3 wygodnym rozwigzaniem - zamiast
kilku preparatéw wystarczy zastosowac tylko anty-
biotyk”.

Podsumowanie
Whniki badania jasno pokazuja, ze Swiadomos¢
Polakow w zakresie choréb infekcyjnych oraz ra-
cjonalnej antybiotykoterapii nie jest zadowalaja-
ca. Konieczne sg skoordynowane dziatania rzadu,
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Rycina 3. Kampania Lecz sie odpowiedzialnie

Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej

1. Metoda zbierania danych: Badanie online na panelu
Ipsos; reprezentatywna préba Polakéow; wielkos¢ préby:
N=600, w tym: n=310: rodzice dzieci 0-18 lat; srednia
dtugosé wywiadu: 16 min.; termin realizacji: czerwiec 2022.

2. Fal A.M.: Diagnostyka i leczenie wybranych infekcji
oraz stanow zapalnych drég oddechowych. Wytyczne
dla lekarzy POZ; LEKARZ POZ 5/2021; dotyczy ostrego
zapalenia btony sluzowej gardta i migdatkéw
podniebiennych u osdéb dorostych.

Zrédto: Kampania Lecz sie odpowiedzialnie. Stop naduzywaniu antybiotykdw. Dostepne: https:/nil.org.pl/biuro-prasowe/patronaty-
honorowe/6869-edukacja-dotyczaca-racjonalnego-stosowania-antybiotykow-w-chorobach-gornych-drog-oddechowych.
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organizacji pozarzadowych oraz pracownikéw me-
dycznych, aby zwiekszy¢ poziom wiedzy na temat
antybiotykéw, co moze sie przyczyni¢ do ich bar-
dziej racjonalnego stosowania wsréd Polakow
(ryc. 3).
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