Glowne przeslania
skierowane do lekarzy
rodzinnych

Rosnaca antybiotykoopornosé
zagraza skutecznosci
antybiotykow obecnie i w
przyszlosci.

Antybiotykoopornosc jest coraz powazniejszym problemem zdrowia publicznego w
Europie [1, 2].

Podczas gdy rosnie liczba zakazen wywotanych bakteriami antybiotykoopornymi,
proces opracowywania nowych antybiotykow nie zapowiada zmiany sytuacji, co
sktania do pesymistycznych przewidywan co do dostepnosci skutecznych terapii
antybiotykowych w przyszto$ci [3, 4].

Rosnacy udzial bakterii
antybiotykoopornych moze zostac
powstrzymany poprzez
zachecanie do ograniczonego i
wlasciwego stosowania
antybiotykow u pacjentow w
ramach podstawowej opieki
zdrowotnej.

Powstawanie antybiotykoopornosci jest zwigzane z ekspozycjg na antybiotyki [5-8].
Ogodlne zuzycie antybiotykdw w populacji, jak rowniez sposoéb ich przyjmowania,
majg wptyw na antybiotykoopornosc [9, 10].

Doswiadczenia niektorych krajéw europejskich wskazuja, ze zmniejszenie
czestotliwosci przepisywania antybiotykow pacjentom ambulatoryjnym doprowadzito
do rownolegtego obnizenia antybiotykoopornosci [10-12].



Podstawowa opieka zdrowotna odpowiada za okoto 80—-90% wszystkich recept na
antybiotyki, wystawianych gtownie w zwigzku z zakazeniami drog oddechowych [9,
14, 15].

Istniejg dowody na brak koniecznosci stosowania antybiotykow w wielu przypadkach
zakazen drog oddechowych [16—18] oraz na to, ze uktad odpornosciowy pacjenta
jest wystarczajgco silny,w skutecznym zwalczaniu banalnych zakazenia.

Istniejg grupy pacjentdw z okreslonymi czynnikami ryzyka, na przyktad z ciezkimi
zaostrzeniami przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) i zwiekszonym
wytwarzaniem plwociny, u ktérych wymagane jest przepisywanie antybiotykow [19,
20].

Niepotrzebne przepisywanie antybiotykdbw w podstawowej opiece zdrowotnej jest
zjawiskiem ztozonym, jednak w gtdbwnej mierze wigze sie z takimi czynnikami, jak
btedna interpretacja objawdw, niepewnosc diagnostyczna oraz niewtasciwie
odczuwane oczekiwania pacjentow [14, 21].

Kluczowe znaczenie ma
komunikacja z pacjentem.

Badania wykazuja, ze w warunkach podstawowej opieki medycznej zadowolenie
pacjentéw zalezy bardziej od skutecznej komunikacji niz od otrzymywania recept na
antybiotyki [22—24], a przepisywanie antybiotyku w zwigzku z zakazeniem gdérnych
drog oddechowych nie zmniejsza liczby kolejnych wizyt w gabinecie lekarza [25].

Uzyskanie profesjonalnej porady lekarskiej ma wptyw na postrzeganie choroby przez
pacjenta, jego postawe wobec niej i poczucie koniecznosci zastosowania
antybiotykow, zwitaszcza w przypadku, gdy pacjenci sg informowani o oczekiwanym
przebiegu choroby, w tym realistycznym czasie wyzdrowienia i strategiach
samodzielnego zwalczania choroby [26].

Specjalisci przepisujgcy leki w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nie muszg
przeznacza¢ wiecej czasu na konsultacje obejmujgce zaoferowanie alternatyw dla
przepisania antybiotyku. Badania wskazujg, ze mozna to osiggng¢ przy tym samym
Srednim czasie konsultacji, z jednoczesnym zachowaniem wysokiego stopnia
zadowolenia pacjenta [14, 27, 28].
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