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Proces samoleczenia (ang. self-medication) definiuje sie
jako przyjmowanie lekéw w leczeniu sporadycznych, prze-
wlektych, lub nawracajacych objawdw, czy dolegliwosci dia-
gnozowanych przez samego pacjenta bez konsultacji z le-
karzem. Samoleczenie moze dotyczy¢ lekéw dostepnych
bez recepty, opisywanych w Polsce etykieta ,wydawany bez
przepisu lekarza — OTC” (ang. OTC - Over The Counter) np.
przeciwbdélowych, czy przeciwzapalnych, ale tez tych wyda-

wanych wylfacznie na recepte.

Dostep do lekéw na podstawie recepty lub bez regu-
lowany jest w Polsce przepisami prawa farmaceutyczne-
go, od 2011 roku ujednoliconymi z dyrektywa Europejskiej
Agencji ds. Lekéw (EMA - ang. European Medicines Agency).

Przypisanie leku do grupy OTC jest mozliwe po wieloeta-

powej analizie, w ktérej uwzglednia sie czy:

1. korzysci wynikajgce ze stosowania leku znacznie przewyz-
szajg wynikajace z tego tytutu ryzyko,

2. prawdopodobienstwo przedawkowania lub niewtasciwe-
go uzycia leku jest odpowiednio niskie,

3. pacjent jest w stanie sam zdiagnozowa¢ wskazania do za-
stosowania leku,

4.istnieje mozliwo$¢ wiasciwego i dostatecznego oznako-
wania leku,

5. bezpieczenstwo i efektywnos¢ leku mozna oceni¢ bez ko-

niecznosci konsultacji z lekarzem.
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Rysunek 1

Na recepte, bez recepty?
- llustracja procesu podej-
mowania decyzji

o klasyfikowaniu lekow do
grupy lekéw dostepnych
na recepte lub bez.
(opracowanie wiasne)

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia™:

Dane podmiotu drukujgcego

Wsréd lekédw wydawanych wytgcznie na podstawie recep-
ty, wyjatkowa grupe stanowia leki stosowane w terapii za-
kazen i choréb zakaznych, czyli leki przeciwdrobnoustrojo-
we, a zwlaszcza przeciwbakteryjne podawane ogolnie (do-

ustnie, domiesniowo, dozylnie). Leki te wymagaja szczegdl-
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nej uwagi w kontekscie jednego z najistotniejszych proble-
moéw wspdétczesnej medycyny — opornosci na antybiotyki.
Rozpowszechnienie tego zjawiska jest w duzym stopniu wy-
nikiem nadmiernego lub niewtasciwego stosowania anty-
biotykow, a takze braku odpowiednich dziatan kontrolnych
i interwencyjnych. Specyfika grupy lekéw przeciwdrobno-
ustrojowych polega m.in. na wieloczynnikowym uwarunko-
waniu skutecznosci ich dziatania, ktéra zalezy przede wszyst-
kim od wrazliwosci drobnoustroju, penetracji antybiotyku
do miejsca zakazenia oraz stezenia, koniecznego do osia-
gniecia efektu bakteriobdjczego lub bakteriostatycznego.
Racjonalna decyzja o wtaczeniu antybiotyku do terapii wy-
maga aktualnej wiedzy mikrobiologicznej, farmakologicz-
nej i epidemiologicznej, a antybiotykoterapia powinna od-
bywac sie wytacznie wedtug wskazan lekarza, zazwyczaj po
wykonaniu niezbednych badan diagnostycznych. Dlatego
wlasnie zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, Europejskiej Agencji ds. Lekdéw oraz polskiego prawa
farmaceutycznego leki przeciwbakteryjne powinny by¢ wy-
dawane wytacznie na recepte. Wyjatkiem od tej reguty, nie-
zgodnym z polityka UE, jest na polskim rynku lekéw furagi-
na - pochodna nitrofuranu (do grupy tej nalezy takze nitro-
furantoina) zarejestrowana do leczenia bakteryjnych zaka-
zenh dolnych drég moczowych jako lek OTC. Polska jest je-
dynym krajem Unii Europejskiej, w ktorym furagina - odpo-

wiednik nitrofurantoiny zarejestrowanej w innych krajach

Rysunek 2

Lekarz, farmaceuta, czy domowa apteczka? - llustracja procesu podejmowania
decyzji o sposobie radzenia sobie z objawami zakazenia przez pacjenta.
(opracowanie wiasne)

jako lek na recepte, jest dostepna w sprzedazy OTC. Zakup
furaginy w aptece wymaga oczywiscie kontaktu z farmaceu-
ta, ktéry weryfikuje (lub powinien weryfikowac) wskazania
do jego uzycia, istnieje jednak niebezpieczenstwo niewfasci-
wej interpretacji objawdw pacjenta, lub zlekcewazenia prze-
ciwwskazan do stosowania leku, co z kolei skutkowaé moze
brakiem skutecznosci leczenia, a takze szkodliwym, lub tok-
sycznym dziataniem na organizm cztowieka. Nadmierne sto-
sowanie bedzie takze skutkowal powstawaniem i szerze-
niem sie opornosci nie tylko na furagine ale takze na inne an-
tybiotyki. Materiaty informacyjne nt. furaginy, promowane
na ogdlnie dostepnych stronach internetowych przekonu-
ja o zaletach, wynikajacych z tatwego dostepu do tego leku
i skupiaja sie na potencjalnych ,korzysciach” szybkiej walki
z dolegliwosciami towarzyszacymi zakazeniom dolnego od-
cinka uktadu moczowego, bez wskazania koniecznosci dia-
gnozowania ich przyczyny, a wiec potwierdzenia celowosci
uzycia leku. W zadnym innym kraju poza Polska wspomnia-
na substancja nie jest dostepna bez recepty, a pochodne ni-
trofuranu, podobnie jak wszystkie inne leki o dziataniu bak-
teriostatycznym, czy bakteriobdjczym zaliczane sa do lekéw

sprzedawanych wytacznie na podstawie recepty lekarskiej.

Mimo dobrze uporzadkowanej sytuacji prawnej ograni-
czajgcej mozliwos¢ sprzedazy wszystkich pozostatych (poza
furaging) lekow przeciwdrobnoustrojowych bez recepty, ob-
serwuje sie jednak zjawisko samoleczenia ta grupa lekéw
bez konsultacji lekarskiej. Potencjalnym Zrédtem antybioty-
ku podczas procesu samoleczenia, poza pozyskaniem whbrew
prawu leku z apteki, sa pozostatosci leku po poprzednich ku-
racjach. Mozliwos¢ ,przetrzymania” antybiotyku pojawia sie,
kiedy ilos¢ antybiotyku przepisanego na recepcie jest wiek-
sza niz potrzebna do pojedynczej kuracji, gdy wystepujg dzia-
fania niepozadane uniemozliwiajace dalsze przyjmowanie
leku, a takze w sytuacji, gdy lek przyjmowany jest niezgod-
nie z zaleceniami lekarza i zostaje odstawiony po ustgpie-
niu objawoéw, bez zakoriczenia przepisanej kuracji. Inne sytu-
acje dostepu do antybiotyku z pominieciem konsultacji z le-
karzem, to np. otrzymanie leku od rodziny, przyjaciot, czy sa-
siadéw, ktorzy nie wykorzystali przepisanych im lekéw. Ko-
lejnym przyktadem pozyskania antybiotyku ,na zapas’, jest
przepisanie, lub wymuszenie przepisania antybiotyku przez
lekarza ,na wszelki wypadek’, z uwaga o braku koniecznosci

rozpoczecia antybiotykoterapii ,od razu’, ale obserwowania
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rozwoju choroby i przyjecia antybiotyku w razie nieustepo-
wania lub pojawiania sie kolejnych symptomoéw Swiadcza-
cych o zakazeniu bakteryjnym. Rozpoczynanie samolecze-
nia tak pozyskanym antybiotykiem, na podstawie samodziel-
nie zdiagnozowanych przez pacjenta objawoéw, bez konsulta-
¢ji z lekarzem, czy farmaceuta niesie za soba ogromne ryzy-
ko z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta, skutecznosci
aktualnej i kolejnych terapii, a takze mozliwosci generowania
i rozpowszechniania zjawiska opornosci na antybiotyki. Przyj-
mowanie antybiotyku bez potwierdzenia etiologii bakteryj-
nej zakazenia prowadzi do selekcji szczepdw opornych, zabu-
rza fizjologiczna flore bakteryjna, ktéra moze nabywac nowe
mechanizmy opornosci i stanowi¢ zrédto gendéw oporno-
$ci dla potencjalnych patogenéw cztowieka. Niebezpieczen-
stwo zwigzane z niewtasciwym uzyciem antybiotykéw nie za-
trzymuje sie na poziomie pacjenta, ale moze sprzyjac¢ global-
nemu zagrozeniu zjawiskiem lekoopornosci. Ocena i poréw-
nanie wystepowania zjawiska samoleczenia antybiotykami
w Europie, byty celem badania SAR (ang. Study on self-medi-
cation with antibiotics and resistance), ktére podjeto w ramach
Europejskiej Sieci Monitorowania Antybiotykoopornosci oraz
Europejskiej Sieci Monitorowania Konsumpcji Antybiotykow
wg projektu koordynowanego przez Uniwersytet w Gronin-
gen (Holandia), a w ktérym brata udziat réwniez Polska [1, 2,
3]. Potwierdzana w badaniu gotowo$¢ uzycia antybiotyku
bez wskazan medycznych np. w przypadku wystapienia bolu
gardfa, grypy, zapalenia oskrzeli lub kaszlu $wiadczy o niewy-
starczajgcym poziomie edukacji zdrowotnej, braku odpowie-
dzialnosci i wskazuje na potrzebe podjecia dziatan edukacyj-
nych w tym zakresie. Wsréd antybiotykéw najczesciej stoso-
wanych w procesie samoleczenia wymienia sie amoksycyline
oraz amoksycyline z kwasem klawulanowym, czyli antybio-
tyki zalecane w empirycznej terapii zakazen drég oddecho-
wych. Mimo korzystnych whasciwosci amoksycyliny jako leku
pierwszego rzutu, jej nadmierne stosowanie spowodowato
narastanie opornosci drobnoustrojéw (m.in. Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pneumnoniae) [4]. W przypadku pneu-
mokokoéw zjawisko to udato sie pokona¢ poprzez zwieksze-
nia dawek celem osiggniecia efektu terapeutycznego. Obec-
nos$¢ doksycykliny wérédd najczesciej przyjmowanych anty-
biotykéw, w leczeniu zakazen uktadu oddechowego moze
by¢ efektem niskiej ceny i wygodnego dawkowania. Niepo-
koj budzi rowniez obecnos¢ doksycykliny wsréd trzech anty-

biotykéw najczesciej uzywanych bez konsultacji z lekarzem.

Objawem najczesciej sktaniajgcym do podejmowania samo-
leczenia antybiotykami jest bol gardta i katar, czyli zesp6t ob-
jawoéw towarzyszacych zakazeniom wirusowym, wobec kté-
rych antybiotyki sg bezskuteczne i ich podanie nieuzasadnio-
ne, a wrecz szkodliwe. W przypadku grypy, ktéra jest wywoty-

wana przez wirusy antybiotyki takze nie sg skuteczne.

Aby ograniczy¢ samoleczenie i bardziej uscisli¢ racjonalne
stosowanie antybiotykéw konieczne s3 systematyczne dzia-

fania edukacyjne na temat ich stosowania.

Nalezy tez podkresli¢, ze podnoszenie swiadomosci w za-
kresie poruszanej problematyki nie moze ogranicza¢ sie
do srodowiska medycznego, zwilaszcza, ze jak wykazaty ba-
dania, wprowadzenie rekomendacji medycznych modyfiku-
je gtéwnie profil stosowanych antybiotykow (zmiana jako-
$ciowa), a nie ogranicza catkowitego poziomu ich zuzycia
(a ilos¢ zuzytych antybiotykéw sprzyja z kolei rozpowszech-

nieniu antybiotykoopornosci). [5, 6, 7, 8]

Dynamicznie rozwijajgca sie farmakoterapia dazy do za-
gwarantowania skutecznosci lekéw, a jednoczesnie zapew-
nienia bezpieczenstwa ich stosowania oraz dostepu do in-
formacji umozliwiajacych lekarzom i pacjentom podejmo-
wanie swiadomych decyzji w zakresie leczenia. Wspdtczesny
otwarty i fatwy dostep do wiedzy nt. terapii i lekow zwiek-
sza szanse na podniesienie wiedzy pacjentéw, ale z pewno-
$cig niewystarczajacej, aby podejmowac decyzje o samole-
czeniu. Powszechny dostep do ,pseudoprofesjonalnych” in-
formacji buduje przekonanie pacjenta, o tym, ze wie wszyst-
ko. Skréceniu drogi pozyskania antybiotyku poprzez pomi-
niecie kontaktu z lekarzem dodatkowo sprzyjaja trudnosci
w szybkim dostepie do opieki medycznej, obcigzenie obo-
wigzkami zawodowymi i nieche¢ do absencji chorobowej,
ostry przebieg infekgji i towarzyszace im objawy sktaniajace

do przyspieszenia procesu leczenia.

Problem samoleczenia antybiotykami wymaga szcze-
golnej uwagi rowniez w kontekscie promowania roli samo-
leczenia, jako szansy na osigganie korzysci ekonomicznych
w sektorze ochrony zdrowia. Wg stanowiska Parlamentu
Europejskiego, $wiadome samoleczenie jest szansg na
przejecie przez obywateli Unii odpowiedzialnosci za ich
zdrowie i ograniczenie wydatkéw zdrowotnych (Rezo-
lucja Parlamentu Europejskiego z 16.04.1996 r.). Nalezy

jednak pamieta¢ o podstawowe] zasadzie, ktéra mowi, ze
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samoleczenie mozna podejmowac tylko wtedy, gdy moz-
liwe jest samodzielne rozpoznanie choroby bez koniecz-
nosci wizyty u lekarza [9]. Z pewnoscia, nie dotyczy to za-
kazen, ustalania ich etiologii, ani leczenia antybiotyka-

mi - grupg lekéw objetych szczegdlnym nadzorem.

Problem antybiotykoopornosci jest jednym z kluczo-
wych probleméw zdrowia publicznego, a jego zwigzek z sa-
moleczeniem antybiotykami dostrzezony zostat przez insty-
tucje Unii Europejskiej. Znajduje to odzwierciedlenie m.in.
w zaleceniu Rady Europejskiej z 2002 roku, zgodnie z kt6-
rym kraje Unii Europejskiej zobowigzane sg zapewnic¢ ogra-
niczenie dostepu do antybiotykéw, poprzez mozliwos¢ ich
wykupienia wytacznie na podstawie recepty wystawionej

przez lekarza [10].

Same regulacje nie zapewnig catkowitej kontroli profe-
sjonalistéw medycznych nad procesem antybiotykoterapii,
ograniczenie zjawiska samoleczenia antybiotykami nie jest
mozliwe bez podjecia dziatan edukacyjnych. Potwierdzaja to
réwniez systematycznie opracowywane raporty wtasciwych
europejskich sieci monitorowania (tj. EARS-net — Europejska
Sie¢ Monitorowania Opornosci na Antybiotyki, ESAC-net —
Europejska Sie¢ Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw,
czy IPSE - Europejska Sie¢ Wzmacniania Bezpieczenstwa Pa-
cjenta), ktdre prezentujg sytuacje w zakresie antybiotyko-

opornosci w krajach Cztonkowskich Unii Europejskiej.

Niestety jednak, mimo wieloletniej uwagi kluczowych in-
stytucji zdrowia publicznego, skupianej wokét zagadnienia
racjonalnego stosowania antybiotykow, do tej pory w wiek-
szosci Krajéw Cztonkowskich nie udato sie wprowadzi¢ po-

trzebnych zmian w strukturze konsumpgcji antybiotykow.

W efekcie szeregu dyskusji nt. problemu antybiotyko-
opornosci na poziomie europejskim, obrad Europejskiej
Rady Zdrowia (Brdo 2008) oraz w porozumieniu z Komisja
Europejska, jako priorytetowe zadanie zdrowia publicznego
uznano wzmacnianie wiedzy nt. racjonalnego stosowania
antybiotykéw i dzien 18 listopada ustanowiony zostat Euro-
pejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach (ang. European An-
tibiotic Awareness Day). W roku biezgcym Europa $wietowac
bedzie ten dzien juz po raz piaty. Wéréd podstawowych tre-
$ci kampanii organizowanej w ramach Europejskiego Dnia

Wiedzy o Antybiotykach znalazty sie réwniez informacje

nt. koniecznosci $cistego przestrzegania zalecen lekarskich
w leczeniu zakazen. Organizacja Europejskiego Dnia Wie-
dzy o Antybiotykach wymaga zaangazowania szerokiej plat-
formy kluczowych instytucji i towarzystw naukowych, dlate-
go Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC - ang. The European Centre for Disease Prevention and
Control) podejmuje w tym zakresie dziatania we wspdtpracy
z Krajowymi Punktami Kontaktowym ds. Antybiotykoopor-
nosci Drobnoustrojow oraz w porozumieniu z Parlamentem
Europejskim, Medycznymi Towarzystwami Naukowymi i in-
nymi instytucjami zaangazowanymi w problematyke leko-

opornosci.

W Polsce zadania te realizowane sg w ramach Narodo-
wego Programu Ochrony Antybiotykéw koordynowanego

przez zespot specjalistdw w Narodowym Instytucie Lekéw.
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PRZEZIEBIENIE? GRYPA?
ZDROWIE) BEZ ANTYBIOTYKOW!

Antybiotyki nie sg skuteczne w walce z wirusami!

Nie lecza:

v Grypy

v Kaszlu

(4 Przeziebienia

(4 Wiekszosci ostrych zapalef gardta i oskrzeli

Zielony czy z6tty katar NIE Swiadczy o zakazeniu bakteryjnym. Nie jest podstawg do podania antybiotyku!

Pamieta;j:

(4 Nigdy nie stosuj antybiotyku, ktérego nie przepisat lekarz. Nie lecz sie samodzielnie.

+ Nie namawiaj lekarza, by przepisat antybiotyk.

(4 Bezwzglednie stosuj sie do zalecen lekarza. Nie przerywaj kuracji nawet, gdy poczujesz sie lepiej.
v Stosuj podstawowe zasady higieny.

+ Badania mikrobiologiczne sg przydatne tylko wtedy, gdy zleci je lekarz.
Nie decyduj o tym samodzielnie.

18 listopada

Europejsk& .

Dzien Wiedzy o % é) Naredowy
An

i Ministerstwo Zdrowia Ochron
Antybiotykach tybiotykéw
Plakat sfinansowany ze srodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach

B e — - programu zdrowotnego pn.: ,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015" WWW. antybi otyki. e du.pl



