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Majority of infections have a viral aetiology and every infection may not require antibio-
tic treatment. As the antibiotics are overused, there are led campaigns promoting ratio-
nal antibiotic therapy. It exert that too frequent as well as too intensive antibiotic the-
rapy can have source not only in lack of physician knowledge, but in lack of possibility
quick diagnostic tools (in it microbiological quick test) and in lack of material to help
physician-patient communication. So, expert guidelines popularize that it is not enough
to decrease problem forcefully.
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Polska jest krajem o wysokim zuzyciu antybiotykéw [1],
pomimo ze powinny one by¢ wydawane tylko na recepte.
Badanie bialostockie przeprowadzone wsréd pacjentéw leka-
rza rodzinnego w 2005 roku wykazalo, ze 99% badanych
przynajmniej raz w zyciu stosowato antybiotyk [2]. Jednak
Polska nie jest krajem odosobnionym w kwestii naduzywa-
nia antybiotykéw - Chabicz i wsp. [3] podajg, ze ilos¢
przepisanych antybiotykéw w latach 2004-2008 odpowiada
$redniemu poziomowi europejskiemu.

Zajac i wsp. [4] przeprowadzili analize czesto$ci stosowa-
nia antybiotykoterapii przez uczniéw szkét Srednich, stu-
dentéw oraz oséb dorostych powyzej 26. roku zycia. Stwier-
dzono, ze w ostatnim roku antybiotyk stosowala blisko
potowa dorostych, 1/3 studentéw i 1/4 uczniéw. Niewielki
odsetek nie stosowal antybiotykéw nigdy.

Dziurda i wsp. [5] analizowali zuzycie antybiotykéw
poprzez ocene sprzedazy w regionie lubuskim w okresie
3-letnim (2002-2005) i stwierdzili, ze 64,3% populacji
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otrzymalo antybiotyk, szczegdlnie czesto dzieci w wieku 5-9
lat oraz pacjenci czesto korzystajacy z opieki medycznej,
zwlaszcza starsi.

Antybiotyki w Polsce stosowane sg najczeSciej na ,prze-
ziebienie”, na bdl gardla, na kaszel, grype [1, 4, 6]. Proble-
mem moze by¢é réwniez naduzywanie antybiotykéw
w empirycznym leczeniu zakazen dolnych drég moczowych
[7] oraz ostrych zakazen przewodu pokarmowego [8].

Tylko 25,5% polskich pacjentéw wie, ze antybiotykotera-
pia jest zarezerwowana do leczenia choréb bakteryjnych [2].
Jednoczeénie stwierdzono, ze najwazniejszym Zrédlem wie-
dzy o antybiotykach dla pacjentéw jest lekarz, z czestoscig
siegajgcg wg réznych badan polskich 67,3-90,5% [2, 4].
Wiedza o antybiotykach zdecydowanie rzadziej pochodzi
z Internetu (14%), w malym odsetku od znajomych, piele-
gniarek, poloznych [4].

Najwiecej recept na antybiotyki wypisujg lekarze pierw-
szego kontaktu [1]. W badaniach przeprowadzonych przez
Zajac i wsp. [4] byli oni autorami 82,3% recept na antybio-
tyki, w niespelna 10% wypisywat je lekarz specjalista,
a w 4,3% - stomatolog.

Dos$wiadczenia innych krajéw wskazujg, ze dostepnosc
antybiotyku bez recepty wigze sie z jeszcze wyzszym,
a w dodatku niekontrolowanym stosowaniem (Grecja, Indie)
[9-12]. Okazuje sie, ze réwniez w Polsce znaczny odsetek
pacjentéw stosuje samoleczenie antybiotykami, najczesciej
pozostalymi po poprzedniej terapii, rzadziej otrzymanymi
od znajomych [4, 6, 13].

Muraz i wsp. [6] na podstawie badania ankietowego
przeprowadzonego wséréd prawie 900 pacjentéw z kodzi
1 Wroctawia wykazali, ze az 41,5% zastosowalo samodzielnie
antybiotyk w przypadku infekcji gérnych drég oddechowych
w przekonaniu o jego skutecznodci w wiekszosci infekcji,
w tym np. w grypie i infekcjach grypopodobnych. Zrédlem
antybiotyku najczesSciej, bo w 73,7%, byla reszta antybiotyku
pozostawiona w domu po wcze$niejszej infekcji. Kardas
i wsp. [14] wykazali wéréd pacjentéw dorosltych, ze po
ostatnim leczeniu antybiotykiem w 53,7% przypadkéw
pozostala czes¢ leku. 77% oséb zachowato go, 4,6% zastoso-
walo a 18,4% wyrzucilo. Badacze postulujg, aby zapisywaé
pacjentom doktadnie tyle antybiotyku, ile jest potrzebne na
leczenie danej choroby, aby zminimalizowaé ten problem.

Zdarzajg sie réwniez przypadki wydania antybiotyku
w aptece bez recepty [4] — wg Muraz i wsp. otrzymalo
antybiotyk w taki sposéb az 13,5% ankietowanych [6].

Naduzywanie antybiotykéw, a takze ich stosowanie
W sposob niezgodny z zaleceniami przyczynia sie do rozwo-
ju lekoopornoéci [3, 15]. W przeszlo$ci opornos¢ bakterii
dotyczyta jednego, a najwyzej kilku antybiotykéw, dzi§
liczne szczepy sa wielolekooporne. Tym samym maleje
skuteczno$¢ leczenia infekceji bakteryjnych, a koszty skutecz-
nego leczenia rosna [16].

Przed dlugi czas przyjmowanie antybiotykéw nie bylo
poddane zadnej planowej polityce majgcej na celu racjonali-
zacje ich stosowania [1]. Wobec niepokojgco rosngcego
zuzycia tych lekéw, zwigzanych z tym kosztéw oraz narasta-
nia liczby opornych drobnoustrojéw, wzorem innych krajéw,
w Polsce powstal od 2004 roku Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw [3, 5, 16, 17]. Poniewaz wykazano, ze jedng
z najwazniejszych przyczyn naduzywania antybiotykéw jest

niedostateczng wiedza, zasadniczym elementem programéw
realizowanych w réznych krajach jest edukacja adresowana
zaréwno do lekarzy zapisujacych antybiotyki (jak publikacje
zalecen, szkolenia, warsztaty dotyczace metod szybkiej dia-
gnostyki), jak i do ich odbiorcéw (np. ulotki, informacje na
stronach web) [3, 15, 18].

W wigkszo$ci przypadkéw leczenie zakazen, z uwagi na
koniecznos$¢é rozpoczecia jeszcze przed uzyskaniem wyniku
badania mikrobiologicznego, musi by¢ leczeniem empirycz-
nym, dlatego bardzo istotna jest znajomos¢ lekowrazliwosci
drobnoustrojéw najcze$ciej wystepujacych na danym ob-
szarze, odpowiedzialnych za wystepowanie okreslonych
objawéw klinicznych [1]. Niemniej jednak dostepnosé badan
dodatkowych moze by¢ pomocnym narzedziem dla lekarza,
zaréwno w aspekcie decyzji o wdrozeniu antybiotykoterapii
lub o odstapieniu od niej, jak i w aspekcie doboru odpowied-
niego leku. Wykazano, ze wskaznik wykorzystania diagno-
styki mikrobiologicznej jest negatywnie skorelowany z kosz-
tami antybiotykoterapii, tym samym rzadsze wykonywanie
badan mikrobiologicznych ma zwigzek z czestszym stoso-
waniem antybiotykéw [1]. W Polsce dostep do badan,
szczegdlnie szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej, w wa-
runkach podstawowej opieki zdrowotnej nie jest zadowala-
jacy [17, 19].

Powszechnie znane badania laboratoryjne, jak OB, CRP
czy prokalcytonina, chociaz mogg byé pomocne w réz-
nicowaniu etiologii infekcji, nie sg jednak wystarczajaco
specyficzne, ich wynik zalezy ponadto w duzej mierze
od czasu trwania choroby, nasilenia objawéw, a takze pato-
genezy. Oved i wsp. [20] przeprowadzili badania w po-
szukiwaniu innego biatka mogacego by¢ uzytecznym wskaz-
nikiem infekcji bakteryjnej. Najlepszym kandydatem oka-
zalo sie biatko nazwane TRAIL (TNF related apoptosis-induced
ligand), ktérego stezenie wzrasta w infekcjach wirusowych,
spada natomiast w bakteryjnych, niezaleznie od rodzaju
i nasilenia objawéw, czasu ich trwania i patogenezy cho-
roby.

Strumito i wsp. [21] na podstawie wynikéw badania
wieloosrodkowego, przeprowadzonego wsréd polskich leka-
rzy rodzinnych, bedgcego czeScig miedzynarodowego pro-
jektu Happy Audit 2, w ktérym braly udziat réwniez Szwe-
cja, Litwa, Rosja i1 Lotwa, dotyczacego postepowania
u pacjentéw z objawami infekcji drég oddechowych, wyka-
zali, ze w poréwnaniu z innymi krajami w Polsce najrzadziej
wykonuje sie badania dodatkowe. I tak np. szybki test
paciorkowcowy wykonywany jest u 0,4% pacjentéw (Srednia
z innych krajow 4,45%), CRP u 2,2%, (w poréwnaniu ze
$rednig 14%), RTG klatki piersiowej u 2,3% (Srednia miedzy-
narodowa 14%).

Lekarze obawiajg sie bardziej konsekwencji niezapisania
antybiotyku w sytuacji, kiedy okazalby sie konieczny,
niz zapisania go niepotrzebnie. Niektérzy podkre$laja, ze
trudno jest im odmoéwié pacjentowi zapisania antybiotyku
wobec jego wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z otrzy-
maniem takiego leku przy wystepowaniu podobnych obja-
woéw. Bywa, ze pacjent nie otrzymawszy pozadanego leku,
poszukuje innego lekarza, tak dlugo, dopdki nie otrzyma
pozadanej recepty. Zdarza sie réwniez, ze przychodzacy na
wizyte lekarska pacjent juz sam rozpoczal antybiotykotera-
pie [19]. Wobec tych trudnosci wsparcie dla lekarza
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