WYWIAD

Rozmowa z prof. Walerig Hryniewicz, przewodniczaca Zespotu Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow

Edukacja pacjentow to budowanie
zaufania w relacjl pacjent—lekarz

Pani profesor, jak podsumowataby
pani rok 2018, jesli chodzi

o racjonalng antybiotykoterapie

w Polsce?

Od wielu lat prowadzimy w Naro-
dowym Instytucie Lekéw program
pod nazwa Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw. Ta nazwa
jest oczywiscie troche prowoka-
cyjna, bo chodzi przeciez o ochro-
ne pacjentéw. W ramach tego
programu prowadzimy szerokie
dziatania edukacyjne, a ubiegty
rok byt pod tym wzgledem szcze-
golnie intensywny, zwilaszcza jedli
chodzi o lekarzy praktykujacych
poza szpitalem. Mielismy kilka
warsztatow poruszajacych zasa-
dy antybiotykoterapii, omawiali-
$my najwazniejsze zakazenia i ich
leczenie oraz kwestie whasciwej
profilaktyki. Zainteresowanie tymi
spotkaniami byto naprawde bar-
dzo duze. Byt to istotny rok row-
niez dlatego, ze powstaty nowe
rekomendacje terapeutyczne -
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W tej chwili w praktyce
lekarza POZ najwiekszym
zagrozeniem sg pneumokoki,
ktérych opornos¢ na
makrolidy jest tak wysoka,

ze mamy ,ztoty meda
w Europie, czyli 50-60%
szczepow opornych na
makrolidy — azytromycyne

i klarytromycyne

postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w biegunce wywotywanej przez Clostridioides dif-
ficile (dawniej Clostridium difficile), zwanej czesto
poantybiotykowa, i w bakteriemii gronkowcowej
(dostepne na stronie www.antybiotyki.edu.pl) oraz
niezwykle wazne rekomendacje postepowania
w przypadku wystapienia w szpitalu Klebsiella pneu-
moniae NDM.

Jakich praktycznych wskazéwek
udzielitaby wiec pani profesor
lekarzom pierwszego kontaktu?
Kiedy racjonalnie stosowac
antybiotyki?

Lekarze pierwszego kontaktu maja
szereg rekomendadji, jesli chodzi
o racjonalng antybiotykoterapie.
Czesto brakuje moze czasu, aby
sie z tym wszystkim na biezaco
zapoznawac i wprowadza¢ do co-
dziennej praktyki. Kluczowa sprawa jest oczywiscie
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staranny wywiad lekarski, ktéry porusza szereg
zagadnien — zarébwno objawy, przebyte wczesniej
schorzenia, choroby wspotistniejace, jak i szcze-
pienia, a takze... ostatnie podréze czy tez sytuacja
epidemiologiczna w domu. To wszystko jest bardzo




Fot. archiwum

WYWIAD

wazne, gdyz moze naprowadzi¢ lekarza na etiologie
zakazenia czy w ogdle na potwierdzenie, ze jest to
zakazenie. Oczywiscie pacjenta nalezy doktadnie
zbadad i - jedli to tylko mozliwe — zastosowac roz-
nego rodzaju szybkie testy, np. okreslajace poziom
leukocytozy, prokalcytoniny, CRP lub inne szybkie
testy diagnostyczne, ktére pomoga okresli¢, czy
mamy zakazenie bakteryjne czy wirusowe. Dopiero
wtedy lekarz moze sobie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy pacjent powinien by¢ leczony antybiotykami.
Zdaje sobie spraweg, ze jest to trudna sytuacja, bo
lekarz nie ma wiele czasu na jednego pacjenta, ale
jednak jest to mozliwe. Gdy lekarz zdecyduje sie na
antybiotykoterapie, powinien ustali¢, czy pacjent
byt leczony antybiotykami w ostatnim poétroczu,
a jedli tak, to jakimi - nalezy bowiem zastosowac
wowczas inny lek, zapytac o uczulenia oraz czy be-
dzie go sta¢ na wykupienie konkretnego specyfiku.
Jesli natomiast zdecyduje sie nie przepisac anty-
biotyku, powinien takze poinformowa¢ pacjenta,
ze jedli dojdzie do zaostrzenia objawdw, to musi on
jak najszybciej ponownie zgtosic sie do lekarza. Jest
to bardzo wazne, gdyz wiele zakazen rozpoczyna
sie podobnie i nie mozemy sobie pozwoli¢, aby
przeoczyc¢ te, ktdre sa naprawde grozne dla zycia
i zdrowia pacjenta.

Wspomniata pani profesor o testach diagnostycznych.
Czy lekarz POZ ma wystarczajace narzedzia
diagnostyczne do oceny stopnia zakazenia i jego
etiologii? Czy powinien polega¢ bardziej na
badaniach czy na wtasnym doswiadczeniu?

Jesli chodzi o diagnostyke, to moge powiedzie¢,
ze na Swiecie mozliwosci jest bardzo duzo. Czy sa
one dostepne w Polsce? | tak, i nie. W czesci praktyk
lekarskich na pewno juz one funkcjonuja. Wydaje
mi sig, ze lekarze powinni zabiega¢, aby byty bez-
wzglednie dostepne, poniewaz sg konieczne - uta-
twiaja rozpoznanie i moga w ten sposéb réwniez
obnizac koszty opieki medycznej. Jesli lekarz bedzie
miat do dyspozycji szybki test wykrywajacy obec-
nosc Streptococcus pyogenes w wymazie z gardfa, to
w razie uzyskania wyniku ujemnego nie przepisze
antybiotyku. Bedzie to przede wszystkim istotna
korzys¢ dla pacjenta - polegajaca na ograniczeniu
dziatan niepozadanych leku - oraz korzy$¢ epide-
miologiczna, bo antybiotyk dziata na cata nasza
mikroflore i nie bedzie wywierat na nig negatyw-
nego wptywu. Posrednio bedzie to takze korzys¢
finansowa. Oczywiscie bardzo wazny jest zesp6t
objawow charakterystycznych dla bakteryjnego
zakazenia gardta - pomaga je oceni¢ tzw. skala
Mclsaaca/Centora. W zasadzie dopiero z wynikiem
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testu lub posiewu mozemy podja¢
wiasciwe decyzje terapeutyczne.

Czy testy diagnostyczne powinny
by¢ refundowane?

Oczywiscie, ze tak. Testy stano-
wig wspdlny pakiet z reszta badan
diagnostycznych i z catym poste-
powaniem terapeutycznym. Jest
to postulowane od wielu lat. Do
dzi$ nie wszystko udato sie zrobi¢,
ale mysle, ze coraz wieksza grupa
lekarzy korzysta z szerokiego spek-
trum mozliwosci diagnostycznych.

Jak lekarz pierwszego kontaktu
moze edukowac pacjentow,

jesli chodzi o racjonalng
antybiotykoterapie? Wiadomo, ze
ma dla pacjenta niewiele czasu,

a pacjenci czesto ,wymuszaja” na
lekarzu przepisanie antybiotyku.
Edukacja pacjentéw to zagad-
nienie bardzo szerokie. Przede
wszystkim wazna jest codzienna
edukacja catego spoteczenstwa.
Mam tu na mysli srodki masowe-
go przekazu itd. Lekarz natomiast
moze edukowac pacjenta, przed-
stawiajac mu zalety wtasciwej
i wady niepotrzebnej antybiotyko-
terapii. Jest to kwestia budowania
zaufania w relacji pacjent-lekarz
poprzez przedstawianie racjonal-
nych argumentéw. Musze przy-
zna¢, ze znam coraz wiecej przy-
padkoéw, gdy to pacjent odmawia
wypisania recepty na antybiotyk.

Jak zmieniata sie w ostatnich

latach wrazliwo$¢ na antybiotyki
najwazniejszych patogenéw
bakteryjnych?

Jesli chodzi o patogeny i ich anty-
biotykoopornos¢, to jest to zréz-
nicowane w zaleznosci od gatun-
ku i od regionu kraju. W tej chwili
w praktyce lekarza POZ najwiek-
szym zagrozeniem sg pneumokoki,
ktérych opornosé na makrolidy jest
tak wysoka, ze mamy ,ztoty medal”
w Europie, czyli 50-60% szczepdw

WYWIAD

opornych na makrolidy - azytromycyne i klarytro-
mycyne. Réwniez opornos¢ Escherichia coli, przede
wszystkim na cyprofloksacyne, jest bardzo wysoka.
Dlatego w dzisiejszych czasach trzeba by¢ naprawde
bardzo dobrze przygotowanym do podejmowania
wiasciwych decyzji terapeutycznych, opartych takze
na znajomosci sytuacji epidemiologicznej. Nalezy tez
podkresli¢, ze kazde antybiotykowe niepowodzenie
terapeutyczne musi skutkowac wykonaniem bada-

nia mikrobiologicznego, bo moze ono ukierunkowac
terapie i pokazac¢ wiasciwa droge leczenia.

Wspomniata pani profesor o cyprofloksacynie.

Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw, biorac

pod uwage bilans zyskéw i strat, ostrzega przed

fluorochinolonami. Jak maja sie do tego polskie

rekomendacje oraz... codzienna praktyka?

Fluorochinolony sg

grupg lekdw niezwykle
naduzywana. Maja

bardzo duzo groznych
dziatan niepozadanych.

Sa w duzej mierze
odpowiedzialne za to, ze
narasta i rozprzestrzenia sie
opornosc¢ na inne antybiotyki
- np. karbapenemy czy
cefalosporyny. Stosowanie
w POZ cyprofloksacyny

w leczeniu zakazen

drég oddechowych jest
absolutnie niedopuszczalne.
Pneumokoki nie sg

na nig wrazliwe i takie
postepowanie zwieksza
ryzyko powstawania

i szerzenia sie ich
wieloopornych szczepow

Jedli chodzi o fluorochinolony,
przede wszystkim wspomniana
wczesniej cyprofloksacyne, ale tez
norfloksacyne i lewofloksacyne,
to jest to grupa lekéw niezwykle
naduzywana. Przede wszystkim
nalezy pamieta¢, ze majg one bar-
dzo duzo groznych dziatan niepo-
zadanych. Wtasciwie kazdy artykut
w prasie specjalistycznej ostrzega
przed tg grupa lekéw. Musimy tez
pamietac, ze fluorochinolony sa
w duzej mierze odpowiedzialne
za to, ze narasta i rozprzestrzenia
sie opornos¢ na inne antybiotyki.
Nie jest bowiem wprost tak, ze
jesli podajemy dany antybiotyk,
to tylko na ten antybiotyk generu-
je sie opornos¢. Fluorochinolony
sg odpowiedzialne za przyspie-
szenie powstawania opornosci
na karbapenemy czy cefalospo-
ryny, a takze sprzyjajg szerzeniu

sie Clostridioides difficile. Fluorochinolony to wazna
grupa terapeutyczna, ale trzeba pamieta¢, ze z ich

stosowaniem wigze sie réwniez bardzo duzo nie-
bezpieczenstw. Stosowanie w POZ cyprofloksacyny
w leczeniu zakazen drég oddechowych jest abso-

lutnie niedopuszczalne. Pneumokoki nie sg na nig

wrazliwe i takie postepowanie zwieksza ryzyko po-

wstawania i szerzenia sie wieloopornych szczepow.

Fluorochinolony nie powinny tez by¢ stosowane
w terapii empirycznej w nieskomplikowanych zaka-
zeniach dr6g moczowych.
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Gdzie obecnie jestesmy, jesli chodzi
o nowe antybiotyki? Od dawna nie
byto zadnych nowych rejestracji.

W tej chwili jest znaczacy postep,
jesli chodzi o wprowadzanie do
terapii nowych czasteczek — nie
tylko modyfikowanych starych le-
kow. Z tym ze nowe leki ukierun-
kowane sg gtéwnie na sytuacje
epidemiologiczng w szpitalach
i dotycza przede wszystkim wie-
loantybiotykoopornych patoge-
noéw szpitalnych. Natomiast rze-
czywiscie, zdecydowanie brakuje
nam nowych lekéw w lecznictwie
otwartym, zwtaszcza do stosowa-
nia doustnego, ktére jest prefero-
wang droga podania. Generalnie
jednak widzimy postep. Odkryto
nowe inhibitory B-laktamaz — cho¢
moze jeszcze nie zadowalaja nas
do konica, powstaty nowe tetra-
cykliny, pojawit sie bardzo wazny
nowy aminoglikozyd. W medycy-
nie zapanowat wiec pewien opty-
mizm pod tym wzgledem.

Jakie wyzwania, jesli chodzi

o antybiotykoterapie, czekaja nas

w roku 2019? Czego mozemy

sie spodziewac?

Z cafg pewnosciag w 2019 r. w dal-
szym ciggu beda sie rozprzestrze-
niaty wieloantybiotykooporne
bakterie. Nie mam co do tego, nie-
stety, zadnych watpliwosci. Ciagle
robimy za mato, aby ten proces
powstrzymac. Sprawa niezwykle
powazna jest niejako ,przedosta-
wanie sie” waznych, wieloopor-
nych patogenéw ze szpitala do
srodowiska pozaszpitalnego.
Coraz czesciej pacjenci z zakaze-
niami wieloantybiotykooporny-
mi trafiaja do ambulatorium. Jak
ich leczy¢? Co robi¢ z ta sytuacja
z punktu widzenia epidemiolo-
gii? Nie mamy tu niestety dobrych
rozwigzan, zwitaszcza jesli chodzi
0 szerzenie sie szczepoéw pate-
czek jelitowych wytwarzajacych
karbapenemazy typu New Delhi

czy szerzenie sie pateczek jelitowych opornych
na cefalosporyny i penicyliny w wyniku produkgji

B-laktamaz o rozszerzonym spektrum substrato-
wym — ESBL. Musze powiedzie¢, ze mamy tez wzra-
stajaca poza szpitalem subpopulacje gronkowca
ztocistego metycylinoopornego - tzw. CA-MRSA.
To typowe pozaszpitalne szczepy, ktére nie tylko
sq wielooporne, lecz takze wytwarzaja toksyny

o silnym dziataniu biologicznym, a wiec te zakaze-
nia moga przebiegac bardzo ciezko. Coraz czesciej
izolujemy je w szpitalu. Duzym problemem dla

szpitali jest rébwniez rozprzestrzenianie sie C. diffi-
cile wywotujacych biegunke poantybiotykowa - to
jedno z gtéwnych wyzwan, z ktédrymi musimy sie

obecnie zmierzy¢.

Wiele zakazen rozpoczyna sie
podobnie i nie mozemy sobie
pozwoli¢, aby przeoczyc te,
ktore s naprawde grozne

dla zycia i zdrowia pacjenta

Jak pani widzi przysztos¢ medycyny
w kontekscie nasilajacych sie
ruchéw antyszczepionkowych?
Ruchy antyszczepionkowe sa dla
mnie osobiscie, z perspektywy
catego mojego zycia czyms zu-

petnie niezrozumiatym. Pamietam jeszcze z cza-

sow studiéw na medycynie pododdziat choréb
zakaznych, gdzie lezaty dzieci z choroba Heinego-
-Medina - polio. Nigdy nie zapomne tego widoku.
A potem przyszta szczepionka i takich dzieci juz nie
widzielismy. Dzieki szczepionkom znikneto wiele
choréb zakaznych. W moim odczuciu dostep do
czystej wody i szczepionki to jedne z najwiekszych
osiaggniec¢ ludzkosci. One uratowaty miliardy ludzi.
Dlatego tak zdumiewajgce sg dla mnie wszelkie
ruchy antyszczepionkowe.

W czy w nadchodzacym roku mozemy sie spodziewac

rejestracji jakichs nowych szczepionek?

Tak, bardzo na to czekamy. Zwtaszcza na szczepionki
dla pacjentéw, ktoérzy beda trafiali do szpitala. A wiec
np. przeciwko gronkowcowi ztocistemu, ktéry jest
najczestsza przyczyna zakazenia miejsca operowa-
nego. To bytby rzeczywiscie ogromny przetom, bo

do tej pory jeszcze nie udato sie doprowadzi¢ do
takiego zaawansowania badan nad tg szczepionka,
jakie mamy obecnie. Czekamy tez na szczepionke
przeciwko wspomnianemu wczesniej C. difficile oraz
liczymy na doskonalenie juzistniejgcych szczepionek
- np. rozszerzanie sktadu serotypéw w przypadku

szczepionki przeciwpneumokokowej. To tez bedzie
bardzo wazne poszerzenie naszych mozliwosci, jesli
chodzi o profilaktyke i medycyne prewencyjna.

Rozmawiat Jakub Moryc
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