Antybiotyki - leki, ktorych naduzywamy

Ciekaw jestem, czy wiedza Panstwo jakie lekarstwa sa nagminnie naduzywane oraz jakie leki
uzywane sa najczesciej niezgodnie z ich przeznaczeniem? Tak... brzmi to niewiarygodnie, ale
jednak - sa to antybiotyki!

Kazdy z nas spotkat si¢ kiedy$ z sytuacja, w ktorej w gabinecie lekarskim otrzymali$my
receptg na antybiotyk - tak na wszelki wypadek, by pomogt zwalczy¢ chorobg... Jak dtugo
przyjmowalismy ten lek, czy na pewno nie zostalo nam kilka tabletek, czy moze poczulismy
si¢ lepiej 1 samowolnie zaprzestaliSmy stosowania tego lekarstwa - po co go w ogodle
przyjmowac skoro czuje si¢ juz znacznie lepiej... A moze, gdy nie pomagal przez dobg lub
dwie, nie poszli$my do innego gabinetu, gdzie otrzymali$my nowa recept¢ na kolejny
antybiotyk?

Antybiotyki - w sumie, kazdy styszat kiedys t¢ nazwg, ale czy aby zdajemy sobie sprawg co
to za grupa lekow? Zostalty one wprowadzone do medycyny w celu zwalczania bakterii -
powodujacych wiele groznych chordb. Przed era antybiotykow nie byliSmy w stanie niszczy¢
bakterii bezposrednio 1 bardzo duzo chorych umierato z powodu wielu, dzisiaj prawie juz nie
znanych choréb. Gdy zaczeto stosowaé antybiotyki na szersza skalg, wtedy byty to pochodne
penicyliny - pierwszego antybiotyku zastosowanego przez Fleminga - okrzyknigto je
ostateczna bronia do walki z drobnoustrojami.

Same leki przeciwbakteryjne podzielone zostaty na antybiotyki, czyli leki naturalne -
pochodne mikroorganizméw zwalczajacych bakterie, badz sztucznie ulepszone pochodne
lekéw naturalnych - majace w swojej strukturze jakie$ konkretne fragmenty czasteczek
wystepujacych w przyrodzie; oraz na chemioterapeutyki - to jest leki przeciwbakteryjne, w
pelni syntetyczne, nie posiadajace swych odpowiednikow w naturze.

Euforia w medycynie, wywotana bardzo spektakularnymi sukcesami w walce z infekcjami,
dotad czgsto zbierajacymi ponure zniwa, zwlaszcza wsrdd matych dzieci, trwata do konca lat
siedemdziesiatych - po czym, z poczatku niesmiato, zaczgly dochodzi¢ sygnaly, ze w coraz
wigkszej liczbie przypadkéw antybiotyki nie dziataja! Obecnie, coraz czgsciej dowiadujemy
si¢ o infekcjach szpitalnych, Smiertelnych posocznicach, zmutowanych szczepach
bakteryjnych oraz o catkiem nowych zagrozeniach wynikajacych z prob stosowania broni
biologicznej (waglik i inne)... W XXI wieku z niepokojem jestesmy informowani, ze w
niektorych, pesymistycznych scenariuszach mozemy przegra¢ wojng z bakteriami!

Co mozemy zrobi¢, bySmy nie przyczyniali si¢ do powstawania tak zwanych szczepdéw
lekoopornych (niewrazliwych na rutynowo stosowane leki przeciwbakteryjne)? Po pierwsze
nalezy przestrzega¢ zalecen lekarskich dotyczacych czasu kuracji antybiotykowej i nalezy
Scisle trzymac si¢ wyznaczonych godzin przyjmowania kolejnych dawek. Nie wolno nam
samowolnie skréci¢ czasu kuracji (jak tylko poczujemy sig lepiej) - wtasnie w taki sposob
generujemy sami, w swoim organizmie szczepy bakteryjne oporne na lek. Niech zdarzy si¢
sytuacja, ze te bakterie zaraza innego cztowieka - np. cztonka naszej rodziny. W takiej
sytuacji bakterie moga wykaza¢ oporno$¢ na wezesniej stosowany lek. Co wtedy - stosujemy
inny antybiotyk, nastgpuje ozdrowienie i sytuacja si¢ powtarza... W ten, bardzo uproszczony
sposob mozemy zorientowac sig, w jak szybkim tempie dochodzi do powstawania szczepow
lekoopornych. A to tylko wierzchotek gory lodowej, kwestia czasu trwania samej terapii
antybiotykowe;j...

O czym powinien pamigta¢ lekarz? On powinien zadecydowac¢ o konieczno$ci wprowadzenia
antybiotyku - nie moze stosowaé antybiotykdéw - ot tak, jak mu pasuje. Generalnie, w
literaturze panuje zasada, by antybiotyki stosowac¢ tylke w sytuacjach, gdy jest to niezbedne.
Sama kuracja powinna trwac okoto 10 dni, chyba, ze konkretny lek dziata przez inny okres



czasu. Nalezy zawsze dazy¢ do zidentyfikowania czynnika wywolujacego chorobg - poprzez
wzigcie probek materiatu (np. krwi lub tre$ci ropnej) na posiew. W takiej sytuacji mozliwe
jest przeprowadzenie testu wrazliwos$ci na rutynowo stosowane antybiotyki. Takie badania
trwaja, dlatego nie nalezy si¢ denerwowac, ze w niektorych przypadkach lekarz zaordynuje
jeden antybiotyk (np. antybiotyk o szerokim spektrum dziatania - skuteczny na kilka rodzajow
bakterii), po czym, po kilku dniach zmieni go lub wprowadzi nowy (specyficzny), zgodnie z
wynikiem lekowrazliwos$ci danego szczepu bakteryjnego. W infekcjach wirusowych nie
nalezy stosowac antybiotykoterapii, poniewaz antybiotyki nie dziataja na wirusy! Nie wolno
tez stosowac profilaktyki antybiotykowej — chyba, ze istnieja okoliczno$ci niezbicie
potwierdzajace konieczno$¢ zastosowania takiej profilaktyki (np. u pacjentow z
uposledzeniem odpornosci, u ludzi majacych bliski kontakt z chorymi na bakteryjne zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, czy w przypadkach ztaman otwartych lub niektorych zabiegow
chirurgicznych). Nie mozna stosowac antybiotykow ogdlno dziatajacych do leczenia
miejscowego; nie wolno takze stosowac¢ razem antybiotykdéw bakteriobojczych i
bakteriostatycznych. Ta ostatnia kwesta wymaga wyjasnienia - antybiotyki bakteriobdjcze
powoduja uszkodzenie komorek bakteryjnych prowadzace do §mierci drobnoustrojow.
Natomiast antybiotyki bakteriostatyczne (nie myli¢ z lekami cytostatycznymi - czyli
przeciwnowotworowymi!) powoduja zahamowanie proliferacji (rozwoju) i podzialow
bakterii, co utatwia ich pokonanie przez nasz uktad odpornosciowy. Dlaczego nie wolno ich
taczy¢? - otdz, bakterie sa najbardziej wrazliwe na antybiotyki bakteriobdjcze, gdy znajduja
si¢ w fazie proliferacji i podziatow, a wlasnie na ta fazg rozwoju bakterii dziataja antybiotyki
bakteriostatyczne.

Jaki jest mechanizm dzialania antybiotykow? Leki te dzialaja w roznoraki sposob, jedne
powoduja blokade syntezy $ciany komorkowej bakterii - tymi lekami sa miedzy innymi
antybiotyki -laktamowe (np. penicyliny) oraz polipeptydowe (np. wankomycyna). Kolejne
powoduja uszkodzenie blony komoérkowej bakterii - tak dziataja aminoglikozydy. Podczas
gdy np. polimyksyny wykazuja dziatanie podobne do detergentow - zmydlaja lipidy btony
komorkowej bakterii. Inne antybiotyki zmniejszaja synteze biatek w komodrkach bakteryjnych
- np. makrolidy czy tetracykliny. Nast¢pne grupy antybiotykowe powoduja blokadg syntezy
kwasow nukleinowych (np. DNA) - w ten sposob dzialaja np. chinolony, a inne leki
przeciwbakteryjne, takie jak sulfonamidy ingeruja w szlaki metaboliczne wazne dla
prawidtowego funkcjonowania bakterii.

Dlaczego bakterie tak szybko zyskuja opornos$¢ na stosowane leki? Dzieje sig tak, dlatego, ze
zjawisko opornosci moze by¢ rozprzestrzeniane (od osoby do osoby, poprzez plazmidy czy
pomigdzy plazmidami). Dodatkowo same bakterie produkuja szereg enzymow
inaktywujacych leki, a wskutek zmian w miejscach wiazacych antybiotyki na powierzchni
komorek bakteryjnych (ciagly proces przystosowawczy bakterii) obserwujemy ostabienie
przechodzenia antybiotykow do wnetrza komoérek i1 spadek powinowactwa do enzymoéw, ktore
s celem dzialania lekarstw. Wszystkie te czynniki powoduja, Ze drobnoustroje nadal
pozostaja trudnym przeciwnikiem w walce o nasze zdrowie



