NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA NA TEMAT ANTYBIOTYKOW

Opracowanie: mgr Patrycja Ronkiewicz, prof. dr hab.Waleria Hryniewicz

1. Co to @ antybiotyki?

Odkrycie pierwszego antybiotyku (penicyliny) zoetatlokonane w 1928 roku przez
Alexandra Fleminga, ktory zauvsd, ze przypadkowe zanieczyszczenie padto
bakteriologicznego phmia Penicillium notatum powstrzymuje wzrost hodowli gronkowca
ztocistego. Jednak dopiero na pgtm lat 40-ych ubiegtego wieku penicylina statalekiem
dzieki pracom zarowno Fleminga jak i Howarda FloreyiaErnest Chaina za co ci trzej
uczeni otrzynali w 1945 r. NagredNobla w dziedzinie medycyny.

Nazwa antybiotyk zostata wprowadzona w 1942 rokeeprodkrywe streptomycyny,
Selmana Waksmana. Antybiotyki t@anfi — przeciw, biostikos — zdolny do zycia) —
pocztkowo naturalne obecnie tak syntetyczne substancje wykagg aktywndéé przeciw
bakteriom, zabijajc lub hamujc ich wzrost i podziaty. Antybiotykigslekami stosowanymi
w leczeniu wszelkiego rodzaju zaided bakteryjnych, utatwiac organizmowi gospodarza ich
opanowanie. Bywane g takze profilaktycznie np. przed zabiegami chirurgiczmym
i w profilaktyce bakteryjnego zapalenia wsierd£dnecnie za antybiotyki uznaje;sidwniez
chemioterapeutyki, czyli substancje wytworzone przgdowieka metodami chemicznymi.
Antybiotyki i te naturalne i te otrzymane degpgyntezy chemicznejgdekami stosowanymi

w terapii zakaen.

2. Antybiotyki — kiedy braé¢, kiedy nie braé¢?

Skuteczné¢ antybiotykOw jest bardzo da, jednak nieodpowiednie i nadmierne stosowanie
moze przynig¢ odwrotny skutek tzn. powodowaze bakterie stapn sie na nie oporne

tj. niewrazliwe. Antybiotyki stosuje si w leczeniu infekcji bakteryjnych (jak réwrie
grzybiczych, ktére gznacznie rzadsze). Zalecane jest jednak, by majpig/kona posiew
materiatu od chorego (np. krwi, moczu, wymazu zggrw celu okréenia jaka bakteria jest
odpowiedzialna za zakanie i jaka jest jej wrdiwo$¢ na antybiotyki. Na podstawie
antybiogramu, mna dokoné& najwiaciwszego doboru antybiotyku. W niektorych
przypadkach lekarz na podstawie stwierdzanych abjaw pacjenta i aktualnej sytuaciji
epidemiologicznej jest w stanie ustalprzyczyre zakaenia i odpowiedzie na pytanie,
czy ma do czynienia z zakeniem bakteryjnym, grzybiczym czy wirusowym. Oczicie
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w przypadku ustalenia zak@nia wirusowego antybiotyk nie jest potrzebny. Matst gdy
podejmujemy leczenie antybiotykiem bez wyniku baalamikrobiologicznego materiatu
od pacjenta, a wc bez ustalenia przyczyny zalemia i antybiotykowrdiwosci czynnika
etiologicznego mamy do czynienia z tzw. tegapmpirycza. Gdy znamy drobnoustrgj
wywotujacy zakaenie i jego wraliwos¢ na antybiotyki méwimy o leczeniu celowanym,
ktore jest najbardziej skuteczne (patrz pytanig)nr

Nalezy pamktaé, ze antybiotyk oprdocz eliminowania chorobotworczychkterii, niszczy
réwniez drobnoustroje, stanowde flor naturall (fizjologiczrg). To one chroni cziowieka
przed ré@nymi zakaeniami bakteriami potencjalnie chorobotwdrczynNiekorzystnym
nastpstwem antybiotykoterapii nie tez by¢ usuwanie naturalnej jelitowej flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego, na kiésktadaj sic liczne szczepy bakteryjne, zwlaszcza bakterii
beztlenowych. $one barieg dla bakterii chorobotworczych, odgrywaple w metabolizmie

réznych substancji w przewodzie pokarmowym i wytwagzaitaminy.

3. Czym jest oporndé na antybiotyki i skad sie bierze?

O oporndci na antybiotyki méwimy wowczas, gdy antybiotykergabija bdz nie hamuje
namnaania bakterii, a leczenie nim nie jest skutecznpor®@x¢ moze by naturalna lub
nabyta. Oporn& naturalna to oporr$é wynikajgca z widciwej dla gatunku drobnoustroju
struktury lub fizjologii komorki. Jest to oporfig ktora istniata przed wprowadzeniem
antybiotykow. Natomiast nabyta opo&ido nowa cecha szczepu drobnoustroju wynita|
ze zmiany w materiale genetycznym. Powstaje w wymkutacji albo uzyskania obcego
DNA drogs transformacji, koniugacji 4ulz transdukcji. Zdobyte w ten sposdb przez bakterie
umiegtnosci unikania dzialania antybiotyku, a ¢gi opornd¢ 3 trwale i dziedziczne,
przez co lawinowo zwksza st liczba opornych komaorek bakterii.

Gtownym zrodiem problemow nabywania opoieq przez szczepy bakterii jest intensywne
stosowanie antybiotykow. Antybiotykoopokud catkowicie nie wyeliminujemy, ale memy
ograniczy jej rozmiar, spowolrdi jej powstawanie i rozprzestrzenianie, rozniaj stosuc

antybiotyki.

4. Czy antybiotyki dziatajg na wirusy — np. wirusa grypy?

W infekcjach wirusowych leczenie antybiotykami mea sensu, poniewanie dziatag

na wirusy i nie lecz choréb przez nie wywotywanych.
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Antybiotykiem nie leczymy przegbienia ani grypy. Grypa jest infelgcyvirusowg, podobnie
jak wigkszas¢é przezebien z katarem i kaszlem. Wirusy nie svrazliwe na antybiotyki.

Nawet bardzo zie samopoczucie lub wysokagggta podczas infekcji wirusowej nie s
zadnym uzasadnieniem d@@niecia po antybiotyk.

Grypie mana zapobiega przez coroczne szczepienia i gdy jest wskazankard&ie

zastosowd skuteczny lek przeciwko wirusowi grypy, oseltami@¢amiflu) lub zanamivir

(Relenza). Naley pamktac, ze te leki nie dziatajna inne wirusy.

W niewielkim odsetku przypadkéw me dopé po zakaeniu wirusowym do nadwania

bakteryjnego i wtedy antybiotyk me okaza si¢ zasadny.

5. Czy antybiotyki 9 catkowicie bezpieczne?

Podobnie jak inne leki mggpowodow& dziatania niepggdane niekiedy nawet gikie.
Sg to najczsciej lekkie objawy ze strony przewodu pokarmoweghk digci, biegunka,
wymioty lub wysypki skdrne o iym stopniu nasilenia ale mpy¢ ciezsze a nawet bardzo
ciczkie jak wstras anafilaktyczny, wysoka gmzka, bodle stawdw, ¢ika biegunka
poantybiotykowa. Wiksza¢ objawOw usipuje po odstawieniu antybiotyku. Zawsze agle
konsultowd sic z lekarzem. Objawem niepgtlanym jest take eliminacja tzw. przyjaznych
bakterii (flora fizjologiczna).

6. Czy istniep niepazadane dziatania antybiotykow u osob w podesztym wieik

U os6b w podesztym wieku istnieje zkszone ryzyko dziataniepazadanych. W tej grupie
wiekowej zwtksza st liczba czynnikow sprzyjagych kumulacji lekéw, gd czsciej
dochodzi do przedawkowania i dziatdoksycznych. Zaleca i zwlaszcza w leczeniu
pozaszpitalnym unikanie lekbw o malej ragpéci terapeutycznej, tzn. ktérychegenie
toksyczne jest bliskie @teniu terapeutycznemu. Zawsze uglepoinformowd lekarza

o wszystkich przyjmowanych lekach gdy zapisywangt j@ntybiotyk, bowiem mae
dochodz¢ do r&nych, niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta, intgrakicdzy lekami.

U chorych w podesztym wieku ¢zto dochodzi do trudnych do wyjaenia reakcji skornych
po zastosowaniu np. kotrimoksazolu. Zdecydowanggoizj w tej grupie wiekowej dochodzi
do polekowych zabur#eosrodkowych, co cgsto jest traktowane jako objaw podesztego

wieku.
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7. Czy istniep niepazadane dziatania antybiotykow u dzieci?

Zakres dziala niepaigdanych u dzieci jest podobny jak w populacji osdatrodtych.
Dziatania niepaadane mog by¢ zwigzane z dodatkami do lekow przygotowanych specjalnie
dla dzieci, w postaci ptynnej, aby mogtyddatwo podane dziecku (zamiast tabletki — syropy,
tabletki rozpuszczalne, zawiesiny).

Nalezy rowniez pamketaé, ze dodatki poprawigge smak lub kolor maegby¢ przyczyny
reakcji alergicznych. Dziatania niepmlane mog rowniez wysipi¢ u dziecka karmionego

mlekiem matki zaywajacej antybiotyk.

8. Co to jest terapia celowana i empiryczna?

Stosowanie terapii celowanej, czyli dobor leku ralgiawie mikrobiologicznego badania
wrazliwosci drobnoustrojow, daje najgkszy pewnd¢ skutecznéci leczenia w danym
zak&eniu. Warunkiem jej stosowania jest wdamve pobranie materiatu biologicznego
na badanie mikrobiologiczne (posiew). Natomiasapexr empiryczna jest metpdeczenia
zakaen, w ktorym kryterium doboru leku opieragsha udokumentowanych badaniach
klinicznych, wskazuyjcych na skutecz6 okrelonego leczenia. Natg tu podkrélic,
ze dobor leku musi uwzegdiniat lokalng sytuacg epidemiologicza dotyczca najczstszych

czynnikow etiologicznych i ich lekowrwosci.

9. Czy stosownie antybiotykdw jest bezpieczne dlakiet w ciazy?

Stosowanie antybiotykdbw podczasaay i karmienia piersi wymaga zawsze bardzo
doktadnego rozweenia przez lekarza, czy istnieje potencjalne ryzy&go leczenia dla
przysztej mamy i ptodu i czy korzgi wynikajace z antybiotykoterapii przewszap to
ryzyko. Przeciwwskazane wagly s3 prawie wszystkie antybiotyki tak jak gkisza¢ innych
lekow, dlatego tak istotne jest prawidiowe rozpodeazakaenia i wywaenie stosunku
korzysci do ryzyka oraz wybranie wdaiwego, najbardziej bezpiecznego antybiotyku.

Wielu lekarzy staje wic przez dylematem, kiedy i jaki antybiotyk ama bezpiecznie poda
kobiecie c¢zarnej? Niektore antybiotyki podawane w czasig@z\i zwlaszcza w jej
pierwszym trymestrze, mggddziatywa& szkodliwie na ptdd, a stosowane w okresie potogu
mog obchza¢ organizm noworodka, przedosf@jsi do jego ustroju z pokarmem matki.

Z tego powodu decyzja o wdmeniu leczenia antybiotykami wazly i w okresie laktacji
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powinna by zawsze dokladnie analizowana pogtekn wskaza medycznych, korzgi
terapeutycznych i niiwego toksycznego dziatania na dziecko.

Najczestszym powodem stosowania antybiotykOw wegisy zakaenia bakteryjne, ktore nie
leczone mog niekorzystnie wptywana rozwoj ptodu.

Wskazaniami do podania antybiotykuwezarnej § przede wszystkim: zakania gornych

i dolnych drég oddechowych, zalaia ukladu moczowego, odmiedniczkowe zapalenie
nerek, waginoza, zapalenie pochwy, zaaa Chlamydia trachomatis, rzezagczka i inne
choroby przenoszone drpgtciows (kita). oraz przedwczesnekmniecie pecherza ptodowego

a take inne choroby bakteryjne zagagce zyciu jak np. zapalenie wsierdzia, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc.

W pierwszym trymestrze giy przeciwwskazane jest stosowanie gaisgacych antybiotykow

i chemioterapeutykow: kotrimoksazol, preparaty afitranow , rifampicyna (wodogtowie),
chloramfenikol (gwattownie przechoglzprzez taysko), glikopeptydy (wankomycyna,

teikoplanina oraz lekdw przeciwgrzybiczych tj. atefycyna B, flucytozyna.

10. Czy mana pi¢ alkohol podczas przyjmowania antybiotykow?

Nie zaleca si. Gdy przyjmuje si niektére antybiotyki w ogole nie wolnodpalkoholu, naley
zawsze czytainformacje znajdujca sic na ulotce. Pgtzenie antybiotyku i alkoholu, ne
wywota¢ ciezkie niepaadane objawy (m.in. nuddoi, wymioty, béle gtowy, drgawki).
Generalnie alkohol ostabia dziatanie ¢kg8zaici antybiotykdw, a ponadto ostabia caty
organizm i dlatego wolniej wracamy do zdrowia.

Zdarza s} rowniez, ze wypicie alkoholu podczas leczenia antybiotykiem,
np. metronidazolem, wywotuje reakajisulfiranows, ktéra prowadzi do nagromadzenia Si
w organizmie aldehydu octowegocdacego produktem egZciowego utleniania etanolu.
Aldehyd octowy wywotuje w organizmie cziowieka takbbjawy, jak: zaczerwienienie
twarzy, kotatania serca, zaburzenia reguladgjhienia krwi, bél gtowy, zle samopoczucie,

ostabienie.

11. Czy antybiotyki mazna przyjmowa¢é w trakcie jedzenia?

Antybiotyki mog réznie reagowé z pokarmami, z uwagi na substancje w nich zawarte.
Cz¢s¢ antybiotykdw nie naley taczye z pokarmem lub innymi lekami, poniesvaochodzi

do utrudnienia ich wchtaniania z przewodu pokarmgaveWskazane jest zavanie ich
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CcO najmniej godzie przed jedzeniem lub dwie godziny po positku. Plagilami takich
interakcji mog by¢ np.:

— tetracykliny, ktérych wchianianie hamowane jesblecnéci pokarméw, mleka, wapnia,
magnezu, glinu, preparatéw alkalizeych,zelaza,

— fluorochinolony, ktérych wchianianie jest gpdone przez pokarm, a hamowane przez
magnez, glingrodki alkalizupce zawierajce wam, cynk izelazo.

Antybiotykbw nie naley popij& sokami , mlekiem Iub jogurtem czy kefirem.
Zawarty w tych ostatnich wap moze hamowa dziatanie niektérych antybiotykow
(np. tetracyklin). Take napoje zawierage kofeire (kawa, herbata, colajje wpltywap na

proces wchtaniania lekow. Przyjmgjje doustnie naly zawsze popija leki wytgcznie

wods.

12. Czy antybiotyk powinien by podawany zawsze o tej samej godzinie?

Skuteczné¢ antybiotyku uzaleniona jest od odpowiedniegaesenia w tkankach, ktére musi
by¢ utrzymywane przez okiny czas, dlatego bardzo istotne jest przyjmowanie
antybiotykdw w regularnychscisle okr&lonych odsgpach czasu. Najlepiej paetéc

o statych porach. Doba trwa 24 godziny i przyktadaydy antybiotyk ma kiypodawany trzy
badz cztery razy dziennie (a wé odpowiednio co 8 lub s&e godzin), naley odpowiednio
podziel¢ doke, wliczajgc w to dzié i noc. Istotne jest rownie doprowadzenie kuracji
do kaca, bowiem przedwczesne odstawienie antybiotykwy tdko nasipi poprawa
zdrowia (zazwyczaj po 2-4 dniach), sprzyja rozwajoporngci bakterii na dany antybiotyk

i nie eliminuje bakterii, ktére spowodowaty zakaie. Efektem tego me by brak

skutecznéci antybiotyku przy powtérnym zakeaniu, ydz szybki nawrot choroby.

13. Czy zaleca siprzyjmowanie ostonowo probiotykdéw wraz z antybiotkiem?

Podczas kuracji antybiotykowej nie ma wskad®a rutynowego przyjmowania probiotykéw.
Natomiast g one zalecane u chorych, ktérzy w przesatanieli po kuracji antybiotykowej
cigzka biegunk spowodowasyn przez Clostridium difficile. Jedynie niewielka liczba
preparatéw probiotycznych, z dgshych u nas na rynku, wykazuje udowodnione koraystn
dziatanie.

Antybiotyki podajemy bardzo krotko a @ zazwyczaj nie elimingj przyjaznych nam
bakterii. Poprzez spgwanie preparatéw probiotycznych tj. zawigmjch szczepy pateczek
kwasu mlekowego, kefirbwgdz jogurtdw zawierajcymi takie szczepyizupetniamy nasz
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flor¢ jelitows, nalery jednak pamitaé, ze gdy stosujemy je bige antybiotyk nalgy
zachowa kilkugodzinny odsip miedzy antybiotykiem a probiotykiem.

14. Czy wraz z antybiotykami naley przyjmowa¢ witaminy?

Nie ma dowodow naukowych wskazcych na korzgci wynikajace z przyjmowania
witamin, wrcz przeciwnie maog one wchodz w interakcje z antybiotykami. Ponadto
zaobserwowanoze wiele witamin wptywa korzystnie na rozwdj bakidrvyjatek stanowi
witamina C). Dlatego naky zrezygnowa z przyjmowania witamin w czasie leczenia, chyba,
ze lekarz wyranie zaleci. Antybiotykoterapia me powodowa niedobdr niektorych cennych
substancji (np. witaminy K), dlatego zalecane jesipiero po kuracji antybiotykiem
przyjmowanie preparatow witaminowo-mineralnych, ret@ozytywnie wptywaj na ukiad

odporndgciowy oraz przyspieszarekonwalescengjale zawsze po konsultacji z lekarzem.

15. Czy kady antybiotyk jest zawsze skuteczny?

Antybiotyki roznig sie spektrum czyli zakresem i sitdziatania przeciwbakteryjnego.
Wykazup tez réznorodry penetragj do r&nych miejsc naszego organizmu, gdzie toczy si
zakaenie. Zawsze jak tylko to jest mlove nalery zastosowa antybiotyk o wgskim
spektrum dziatania, bowiem taki lek najmniej zalurmaturalg flore naszego organizmu.
Dlatego antybiotyk naley zazywa¢ wytacznie z przepisu lekarza, ktory dobiera lek wedtug
scisle okrglonych wskaza najlepiej na podstawie badania mikrobiologicznégaynikdw
wiasciwie przeprowadzonych ba@aklinicznych. Czasem w celu poszerzenia spektrum
dziatania konieczne jest skojarzenie dwoch lub naveech antybiotykéw. Ma to miejsce

prawie wyhcznie w terapii empirycznej (patrz pytanie 2).
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