Globalny problem lekoopornosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata dane dotyczace rosngcej opornosci
na antybiotyki wé$rdéd czynnikéw infekcyjnych, problem stat sie globalny.
Gtoéwna jego przyczyng jest naduzywanie antybiotykdéw. Stale rosnaca
lekoopornos¢ zagraza skutecznemu leczeniu i prewencji wielu choréb
infekcyjnych, a takze mnozy koszty opieki szpitalnej nad pacjentami
zakazanymi drobnoustrojami wielolekoopornymi.

W maju 2015 roku WHO wdrozyto w zycie ,Globalny plan dziatania w sprawie
opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe: Jego gtéwnymi zatozeniami sga:

Poprawa Swiadomosci i zrozumienia opornosci na $rodki
przeciwdrobnoustrojowe

Wzmocnienie nadzoru i badan dotyczacych lekoopornos$ci

e Zmniejszenie czestosci wystepowania infekcji

Zoptymalizowanie stosowania lekow przeciwdrobnoustrojowych
Zapewnienie odpowiednich $rodkéw finansowych na przeciwdziatanie
rosngcej opornosci

Jednym z podstawowych czynnikdéw przyczyniajgcych sie do rozwoju powyzszego
zjawiska jest naduzywanie antybiotykéw. Klinicy$ci czesto przepisuja leki
przeciwbakteryjne w sytuacjach nie uzasadnionych wzgledami medycznymi.
Antybiotyki powszechnie przepisywane sg przez lekarzy np. w przypadku
stwierdzenia zakazenia gérnych dréog oddechowych, ktdére czesto ma etiologie
wirusowg.

W celu zwiekszenia prawdopodobienstwa prawidi*owego rozpoznania etiologii
zakazenia nalezy sie positkowa¢ skala kliniczng (np. skala Centora

w modyfikacji McIsaaca) oraz badaniami dodatkowymi (np. testy przytézkowe
wykonywane w miejscu opieki: point-of-care tests — POCT). Aby w peini
wykorzystaé¢ mozliwosci tych badan, warto znac¢ ich parametry diagnostyczne
(czutos¢, swoistosé, wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego i ujemnego).


https://screenmed.pl/globalny-problem-lekoopornosci/

Testy POCT pozwalaja na szybkie otrzymanie wyniku i rozpoczecie odpowiedniego
leczenia, tym samym ograniczajgc zuzycie antybiotykéw i przyczyniajac sie do
ograniczenia rozwoju lekoopornos$ci wsréd powszechnych drobnoustrojow.



