Testy CRP wykonywane w miejscu
opieki nad pacjentem pomagajg
w walce z odpornoscig na srodki
przeciwdrobnoustrojowe

Odpornos¢ na $rodki przeciwdrobnous-
trojowe jest problemem globalnym

Odpornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe (AMR)
zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
za jedno z dziesieciu najwiekszych globalnych zagrozen

dla zdrowia na $wiecie'. Szacuje sie, ze do 2050 roku moze
co roku przedwczes$nie umrze¢ 10 milionéw ludzi z powodu
infekcji zwigzanych z AMR, o ile nie zostana podjete $rodki
w celu spowolnienia AMR.

Oproécz wzrostu $miertelnosci, AMR bedzie stanowito
ogromne obcigzenie ekonomiczne dla stuzby zdrowia,

a takze dla ludzi z powodu przedtuzajgcych sie choréb

i hospitalizaciji, drozszych lekéw i utraconych dochoddéw?.
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W podstawowej opiece zdrowotnej
antybiotyki sg z reguty niewtasciwie
stosowane

Okoto 80-90% wszystkich antybiotykéw przepisywanych
jest przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
szczegdlnie w przypadku leczenia infekcji drég
oddechowych (RTI)*#. Szacuje sie jednak, ze okoto 90%
RTI, takich jak zapalenie oskrzeli, zapalenie ucha i zatok sa
pochodzenia wirusowego lub ustepujg samoistnie, a zatem
nie wymagaja leczenia antybiotykami®.

Antybiotyki sg zwykle przepisywane na podstawie objawéw
pacjenta z pominieciem wykonania niezbednych badan
diagnostycznych. W rezultacie 50% antybiotykow jest
przepisywanych niepotrzebnie lub nieprawidtowo®.
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Niepewno$¢ diagnostyczna jest Szybkie iloSciowe badanie biatka

najczestszg przyczyng naduzywania C-reaktywnego w miejscu opieki nad
antybiotykéw pacjentem zmniejsza ilo$¢ niepotrzebnie
Na nadmierne przepisywanie antybiotykédw wptywa kilka przepisywanych antybiotykéw

czynnikéw, a jednym z kluczowych czynnikéw powodujacych Wiasciwe stosowanie antybiotykéw w ramach opieki
niepotrzebne przepisywanie antybiotykéw jest niepewnos$é zdrowotnej ma kluczowe znaczenie w walce z AMR.
diagnostyczna lekarzy’. Czesto trudno jest odréznic Szybkie, doktadne, niedrogie i tatwe do przeprowadzenia
infekcje wirusowe od bakteryjnych oraz infekcje ustepujace testy diagnostyczne odgrywaja wazna role w ograniczaniu
samoistnie od tych, ktére wymagaja leczenia. Aby unikna¢ naduzywania antybiotykéw 2. Wykonanie badania biatka
popetnienia btedu, antybiotyk podaje sie tylko ze wzgledow C-reaktywnego (CRP) w miejscu opieki nad pacjentem przed
bezpieczenstwa, aby zminimalizowa¢ ryzyko potencjalnego przepisaniem antybiotykéw przynosi kilka korzysci,
zagrozenia dla pacjenta. ktore pomagaja zwalcza¢ AMR:

Szybko dostepne wyniki, otrzymane jeszcze w trakcie
badania pacjenta pomagaja w podjeciu decyzji
diagnostycznej, tzn. czy stosowanie antybiotyku jest
rzeczywiscie konieczne
Zmniejszenie niepewnosdci diagnostycznej
Znaczace zmniejszenie nadmiernego stosowania antybio-
tykéw w leczeniu RTI bez narazania zdrowia pacjenta®°

- Wyniki CRP moga poméc w wyjasnieniu pacjentowi,
dlaczego podanie antybiotyku nie jest niezbedne

Kiedy niepewnosc¢ diagnostyczna potaczy sie z zadaniem
pacjenta o przepisanie antybiotyku, w wyniku
powszechnych btednych przekonan na temat antybiotykéw
takich jak to, ze antybiotyki mogg leczy¢ infekcje wirusowe,
tatwo dochodzi do ich bezsensownego przepisywania®.
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