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RACJONALNEGO STOSOWANIA ANTYBIOTYKOW
w chorobach gornych drog oddechowych

Inicjator: Reckitt

SYTUACJA — POLSKA

® Sezon infekcji gérnych drég oddechowych 2022/23 byt wyjatkowo dtugi
i intensywny — objat znaczna populacje pacjentéw POZ.

® Wprowadzenie nowych narzedzi diagnostycznych do POZ, jakimi sg testy combo,
to dobry krok w budowaniu swiadomosci pacjentéw, ze infekcje wirusowe

nalezy leczy¢ objawowo.

® Budujac zaufanie pacjentéw do leczenia objawowego ograniczamy nieuzasadnione

i niepotrzebne zastosowanie antybiotykéw w infekcjach wirusowych.

dr hab. n. med. AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS, prof. UMW,
lek. med. MATEUSZ BABICKI
B POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY RODZINNEJ

Uwaza sie, ze obecnie
jesteSmy w okresie tzw.
pandemii  wyréwnawczej,

gdzie ,do gtosu” wrdcity
patogeny wyparte przez
COVID-19 w poprzednich
pandemicznych sezonach.
W zwigzku z czym w okre-
sie jesienno-zimowym obserwowano bardzo duza liczbe
infekcji zardwno o podtozu wirusowym, jak i bakteryjnym.
Dla przyktadu, w ubiegtym sezonie w Polsce z powodu
grypy zachorowato ponad 6 miliondéw ludzi, co jest naj-
wyzszym wynikiem od czasu raportowania zachorowan
i wzrostem o ponad 150% wzgledem roku poprzedniego.
Olbrzymim wyzwaniem byty réwniez infekcje RSV, ktére
zdominowaty okres zimowy. W poprzednim sezonie
odnotowywano réwniez duza liczbe zachorowan
z powodu szkarlatyny czy nawet ospy wietrznej.

Nie nalezy réwniez zapominac o wirusach powodujg-
cych infekcje gérnych drég oddechowych obejmuja-

cych zapalenie gardia, krtani czy tez zatok przynoso-
wych, ktére wcigz stanowily najczestsza przyczyne
stanu zapalnego uktadu oddechowego. Wirusowe
zapalenia gardta, krtani oraz zatok przynosowych
wiodty réwniez prym w liczbie wizyt lekarskich w POZ
W sezonie jesienno-zimowym. Sezon ten, w poréwna-
niuzpoprzednimibytwyjatkowodtugiorazintensywny.
Pacjenci z infekcjami drog oddechowych zgtaszali sie
nawet w okresie pdZnej wiosny, czy poczatkéw lata,
co w poprzednich sezonach byto rzadkoscia.

Sezon infekcyjny 2022/2023 byt réwniez wyjatkowy
pod wzgledem dostepnych narzedzi diagnostycznych
w rekach lekarzy POZ. Od lipca 2022 roku, po raz
pierwszy w podstawowej opiece zdrowotnej mozliwe
byto bezptatne wykonanie szybkich testow CRP dla
pacjentdw do ukonczenia 6 roku zycia oraz Strep-testéw
niezaleznie od wieku. Co wiecej, od stycznia 2023 roku
podjeto decyzje o finansowaniu tzw. testéw combo, czyli
testéw antygenowych stuzacych do diagnostyki COVID-
19, grypy oraz RSV. Niewatpliwie narzedzia te utatwity
codzienng prace w podstawowej opiece zdrowotnej.
Umozliwity diagnostyke réznicowg nie tylko pomiedzy
infekcja bakteryjng a wirusowa, ale takze rozréznienie
COVID-19, grypy czy tez RSV, ktérych obraz kliniczny



moze by¢ bardzo zblizony. Ku zadowoleniu srodowiska
medycznego testy combo zostaty znacznie przychylnigj
przyjete przez pacjentéw anizeli testy antygenowe
ukierunkowane jedynie na COVID-19. Pacjenci chetniej
poddawali sie testowaniu, ktére tak naprawde stanowito
diagnostyke réznicowa gtownych patogendéw zakazen
uktadu oddechowego w sezonie 2022/2023. Narzedzia
te okazaty sie réwniez olbrzymim wsparciem w zakre-
sie ochrony antybiotykéw. Dzieki dostepnym testom
w tatwy sposdb mozliwe byto zobrazowanie pacjentowi,
ze wysoka goraczka to nie tylko infekcja bakteryjna, ale
np. grypa czy COVID-19 oraz, ze nie kazdy bdl gardta
jest anging paciorkowcowa, ktéra wymaga podazy anty-
biotykdw.

Ukazanie pacjentowi dodatniego wyniku testu po pierw-
sze wptywato pozytywnie na budowanie zaufania na linii
pacjent-lekarz oraz stanowito obiektywne potwierdze-
nie etiologii wirusowej schorzenia. Dzieki temu pacjenci
wykazywali wieksza tolerancje dotyczaca czasu leczenia
oraz zrozumienia swojej choroby. Wydaje sie réwniez,
ze okreslenie etiologii choroby utwierdzato w przeko-
naniu pacjenta o skutecznosci i zasadnosci leczenia
objawowego, a leczenie przyczynowe (leki przeciwwi-
rusowe, antybiotykoterapia) zarezerwowano jedynie
w razie okreslonych wskazan. Oczywiscie nalezy pamie-
tac, ze testy te nie sg w100% czute i swoiste, a ostateczng
diagnoze stawia lekarz w oparciu o wywiad oraz bada-
nie fizykalne pacjenta. Niemniej jednak wcigz pozostaja
istotnym elementem diagnostyki point-of-care w POZ.

lek. med. JACEK KRAJEWSKI
B POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Na plan pierwszy po ustaleniu rozpo-
znania wysuwaja sie interwencje i leki
ograniczajgce objawy przeziebienia,
a wiec zmniejszajace bdl, gardia,
gtowy, goraczke, likwidujgce kaszel
i poprawiajgce ogdlne samopoczucie.
Eliminowana jest zatem potrzeba
przekonywania pacjentow o braku
koniecznosci zastosowania antybiotyku, a mozliwos¢
udowodnienia racji za pomocag szybkiej diagnostyki
pozwala na sprawniejsze udzielanie porad w gabinecie
i ptynny ruch chorych. Testy diagnostyczne utatwity takze
pacjentom zrozumienie réznicy pomiedzy etiologia wiru-
sowgq i bakteryjng infekcji. Do czasu ich powszechnego
wprowadzenia ttumaczenia lekarzy objasniajgce dzia-
tanie antybiotykdw i ich zastosowanie w zaleznosci od
czynnika wywotujgcego chorobe byty dos¢ trudne do
zrozumienia dla przecietnego pacjenta. Wprowadzenie
obowigzku testowania w czasie pandemii COVID-19
i informacje na temat wirusa SARS-CoV-2 przyblizyty
spoteczenstwu wiedzg na temat czynnika sprawczego
wywotujgcego tg chorobe, Zatem termin wirus moégt by¢
teraz tatwiej skojarzony i odrézniony od terminu bakteria
lub inny patogen. To réwniez utatwia obecne rozmowy
na temat koniecznosci lub jej braku stosowania antybio-
tykow w terapii pojawiajgcej sie infekgji.

lek. med. MICHAL SUTKOWSKI
B KOLEGIUM LEKARZY RODZINNYCH

Testy spetniajg swoja role, sa elemen-
tem diagnostyki, zabezpieczajg przed
naduzywaniem antybiotykdéw, uczg
pacjentéw ale tez i nas lekarzy. Dajg
narzedzie, moim zdaniem, do budowa-
nia $wiadomosci i budowania zmiany,
ze wiekszos¢ infekcji to cata plejada
zakazen wirusowych (bez koniecznosci
stosowania antybiotykéw). Wykonanie testow, takze CRP,
wg techniki point-of-care (POCT) u lekarza rodzinnego
w gabinecie, z rzetelnym badaniem klinicznym i spokojna
rozmowa z Chorym lub Jego Rodzing buduje zaufanie.
Tworzy tez, wedtug mnie, przestrzen dla budowania wie-
dzy i zaufania pacjentéw do leczenia objawowego jako
witasciwego i skutecznego. Wptywa takze na edukacje,
ze antybiotykdéw nie nalezy stosowac w infekcjach wiru-
sowych.

dr hab. n. med. TOMASZ DZIECIATKOWSKI
B WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

Trzeba nieustannie pamietad, ze wiru-
sowe zakazenia drog oddechowych sg
najczestszymi schorzeniami cztowieka.
Wirusy oddechowe ogdétem powoduja
az 90% wszystkich zakazen gornych
drég oddechowych. Co roku na 100
tys. mieszkancow krajéw rozwinietych
notuje sie 30-40 tys. porad ambu-
latoryjnych i domowych z powodu ostrych zakazen
drég oddechowych — przede wszystkim ich gérnego
odcinka. Natomiast lista wiruséw wywotujgcych najpow-
szechniejsze zakazenia oddechowe i ich udziat w cho-
robotwdrczosci pozostajg praktycznie niezmienne od
50 lat, gdzie jedyna zmiana jaka mogli§my zaobserwo-
wac 4 lata temu, to byto pojawienie sie SARS-CoV-2.
Skuteczne okreslenie czynnika wywotujacego zaka-
zenia drég oddechowych na podstawie samych tylko
objawow klinicznych jest niemozliwe. Z tego powodu od
dziesiecioleci w wielu krajach Swiata wystepuje problem
niedodiagnozowania lub przeszacowania — jak w przy-
padku wiruséw grypy w Polsce — zakazen wirusowych
drég oddechowych. Obecnie dzieki dostepnosci szyb-
kich testow kasetkowych w gabinetach lekarzy POZ
ten problem ulegt czesciowemu rozwigzaniu. Prawi-
diowa diagnoza jest niezmiernie wazna, gdyz zapo-
biega zbednemu podawaniu antybiotykdow, ktore
NIE LECZA zakazen wirusowych. Polska niestety znaj-
duje sie w czotéwce krajéw Unii Europejskiej, gdzie
antybiotyki sg naduzywane, co dodatkowo sprzyja roz-
wijaniu sie lekoopornosci wsrdd bakterii.
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