Antybiotyki dla osoh podrozujacych

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule omowiono najczestsze zakazenia bakteryjne u osob podrozuja-
cych, a takze mozliwo$ci stosowania antybiotykow w profilaktyce oraz leczeniu tych
zakazen. Do najczesciej spotykanych naleza zakazenia przewodu pokarmowego. W le-
czeniu empirycznym biegunki podréznych zaleca sig¢ przede wszystkich fluorochinolo-
ny, azytromycyne oraz rifaksymine. W sytuaciji, gdy potrzebny jest antybiotyk skutecz-
ny w wigkszo$ci zakazen przewodu pokarmowego, skory oraz ukiadu oddechowego,
mozna zastosowa¢ azytromycyne lub nowe fluorochinolony.
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WSTEP
Wraz z rozwojem Srodkow transportu oraz
wzrostem zamoznosSci spoteczenstwa obser-
wujemy coraz wigksze zainteresowanie pod-
rézami zagranicznymi. Lekarz rodzinny nie-
jednokrotnie spotyka si¢ z prosba o porade
medyczng przed wyjazdem oraz wypisanie
antybiotykéw, ktére moga by¢ przydatne
w podrézy.

W artykule oméwiono najczestsze zaka-
zenia bakteryjne u os6b podrézujacych,
a takze mozliwoS$ci stosowania antybiotykéw

w profilaktyce oraz leczeniu zakazen.

NAJCZESTSZE ZAKAZENIA

U PODROZUJACYCH

Problemy zdrowotne podczas lub po podro-
Zy wystepuja czesto — szacuje si¢, ze do-
Swiadcza ich okoto 15-75% o0s6b podrozu-
jacych z tak zwanych krajow rozwinigtych do
krajow rozwijajacych si¢ [1]. Niektorym za-

kazeniom u podrézujacych mozna zapobie-
gaé poprzez szczepienia lub chemioprofilak-
tyke z zastosowaniem antybiotyku. Chociaz
czesto zaleca si¢ podroznym, aby w razie
zachorowania zgtosili si¢ do lekarza w kra-
ju docelowym, takie zalecenia nie zawsze
mozna zrealizowa¢. Przeszkoda moze by¢
nieznajomos$¢ zasad funkcjonowania stuzby
zdrowia za granica, nieznajomos¢ jezyka,
bariery finansowe, a takze przebywanie
w duzej odlegtoSci od miejsca udzielania
Swiadczen medycznych. Wydaje si¢ wigc
istotne przekazanie podrézujacym informa-
cjiiwypisanie lekow, ktére podrdzny bedzie
mogt sam zastosowaé w okre§lonych sytu-
acjach klinicznych.

Sposroéd zakazen bakteryjnych najczest-
sze s zakazenia przewodu pokarmowego,
rzadziej wystepuja zakazenia ukladu odde-
chowego lub zakazenia skory (ryc. 1). Dlate-

go osobom udajacym si¢ w podroz nalezy
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Osobom udajacym sig¢
w podroz nalezy zaleci¢
przede wszystkim
zabranie antybiotyku,
ktory bedzie aktywny
wobec bakteryjnych
patogendw jelitowych

Podstawowe znaczenie
ma przestrzeganie zasad
higieny i unikanie
sytuacji, w ktorych
wystepuje mozliwos¢
zakazenia
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Zakazenia
skory

Zakazenia
uktadu oddechowego

Zakazenia
przewodu pokarmowego

Rycina 1. Najczgstsze zakazenia bakteryjne u oséb
podrézujgcych

zalecic przede wszystkim zabranie antybio-
tyku, ktory bedzie aktywny wobec bakteryj-
nych patogenéw jelitowych.

ZAKAZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO
(BIEGUNKA PODROZNYCH)

Biegunka podréznych to prawdopodobnie
najczestszy problem zdrowotny oséb podroé-
zujacych, wystepujacy Srednio u 20-50%
0s6b w zaleznosci od dtugosci i miejsca po-
bytu [2]. Tradycyjnie biegunka podréznych
okreslamy oddanie 3 lub wiecej nieuformo-
wanych stolcéw w czasie 1 doby i jednocze-
sne wspolwystepowanie przynajmniej jedne-
go dodatkowego objawu, jak béle brzucha,
nudnosci, wymioty, wzdecia. Szacuje si¢, ze
sposrod 0s6b z biegunka okoto 1% musi by¢
z tego powodu hospitalizowanych, 20% be-
dzie zmuszone do przebywania w t6zku,
a okoto 40% bedzie musiato zmienic¢ swoj
program pobytu za granica [3].

Czynnik etiologiczny udaje si¢ zidentyfi-
kowac u okoto 40-60% chorych z biegunka
podréznych i w tej grupie przyczyna 85%
zakazen sg bakterie. Najwazniejszym czyn-
nikiem etiologicznym jest Escherichia coli,
szczepy enterotoksynogenne (ETEC, Ente-
rotoxigenic Escherichia Coli Infection). Inne
czynniki etiologiczne to: Camphylobacter,
Shigella, Salmonella. Biegunki rzadziej wy-

wotane sg wirusami (Norowirusy) lub paso-

zytami (Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, Entamoeba hystolytica) (3, 4].

Biegunka podréznych czesto wystepuje
w ciagu pierwszych dni/tygodni podrézy
z krajow niskiego ryzyka do krajow wysokie-
go ryzyka.

ZAPOBIEGANIE BIEGUNCE PODROZNYCH

Podstawowe znaczenie ma przestrzeganie
zasad higieny i unikanie sytuacji, w ktorych
wystepuje mozliwos$¢ zakazenia. Przestrze-
ganie zasady cook it, boil it, peel it or forget it
(,,ugotuj, obierz lub zapomnij”) nie zawsze
jest jednak mozliwe, podrézny czesto nie ma
petnej kontroli nad serwowanymi positkami

czy napojami.

CHEMIOPROFILAKTYKA

Z ZASTOSOWANIEM ANTYBIOTYKOW

Profilaktyczne stosowanie antybiotykow

przed podroza nie jest postepowaniem ruty-

nowym. Nalezy jednak rozwazy¢ mozliwo$¢
profilaktycznego stosowania antybiotykow

w pewnych sytuacjach [2]:

— wazne okolicznosci zyciowe (wizyta po-
lityka, §lub, udzial w zawodach sporto-
wych, publiczne wystapienie);

— u 0s6b, u ktérych odwodnienie moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
(niewydolnosé nerek, nieswoiste zapale-
nia nerek, cukrzyca);

— czeste epizody biegunki podréznych
w przesztosci.

Antybiotykami do stosowania profilak-
tycznego w biegunce podrdznych sa fluorochi-
nolony (ciprofloksacyna 500 mg/d., norfloksa-
cyna 400 mg/d., ofloksacyna 200 mg/d.), sto-
sowane maksymalnie przez 3 tygodnie, lub
rifaksymina (2 X 400 mg/d.) 3, 4].

Chociaz antybiotyki sg skuteczne w pro-
filaktyce, nalezy podkresli¢, ze wickszos¢ eks-
pertoéw wypowiada si¢ przeciw ich rutynowe-
mu stosowaniu poza szczegdlnymi sytuacja-
mi. Decyduja o tym nastepujace fakty:

— stosowanie antybiotykéw sprzyja po-

wstawaniu lekoopornosci;
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Tabela 1

Antybiotyki do stosowania w empirycznym leczeniu biegunki podréznych

Antybiotyk Dawka jednorazowa [mg] Kuracja trzydniowa [mg]
Ciprofloksacyna 750 2 x 500
Norfloksacyna 800 2 x 400
Ofloksacyna 400 2 x 200
Azytromycyna 1000 1 x 500
Rifaksymina - 3 x 400

— chociaz liczba dzialah niepozadanych
jest mata, masowe stosowanie antybioty-
kéw ujawnitoby nawet te dziatania, kto-
re wystepuja wzglednie rzadko;

— antybiotykoterapia zwicksza zagrozenie
wzrostem liczby kolonii C. Difficile;

— leczenie rozpoczete po wystapieniu ob-
jawow jest zwykle bardzo skuteczne.

ANTYBIOTYKI W LECZENIU

BIEGUNKI PODROZNYCH

Nieleczona biegunka podréznych trwa zwy-
kle ponad 3 dni, tymczasem antybiotykote-
rapia skraca czas trwania objawéw do oko-
fo 1 dnia. Chociaz zwykle jest to choroba
samoustepujaca, szybszy powrot do zdrowia
po zastosowaniu antybiotyku umozliwia ko-
rzystanie z wypoczynku lub realizacj¢ zadan
w przypadku podrdzy biznesowych. W me-
taanalizie opracowanej przez Cochrane po-
twierdzono, ze stosowanie antybiotykéw
wiaze si¢ z krotszym czasem trwania i tagod-
niejszym przebiegiem biegunki [5]. Wsréd
otrzymujacych antybiotyk liczba oséb bez
objawéw biegunki po 72 godzinach od roz-
poczecia leczenia wynosita 330 z 391
(84,4%) w poréwnaniu z 154 z 306 (50,3%)
sposrod 0s6b przyjmujacych placebo — ilo-
raz szans dla stosujacych antybiotyk wynosit
5,9 (95% CI1 4,1-8,6).

W przypadku fluorochinolonéw i ma-
krolidéw istnieje mozliwo$¢ zastosowania
jednorazowo antybiotyku w zwigkszonej
dawce, aw przypadku braku istotnej popra-
wy — przediuzenie leczenia do 3 dni z zasto-
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sowaniem w kolejnych dniach dawek stan-
dardowych [3]. Zalecane antybiotyki i sche-

mat leczenia przedstawiono w tabeli 1.

KRYTERIA WYBORU ANTYBIOTYKU

Il Fluorochinolony

Naleza do najskuteczniejszych i dlatego
uwazane sg czesto za leki z wyboru u doro-
stych. Ich zaleta jest rowniez korzystna cena.
Pojedyncza duza dawka jest czesto wystar-
czajaca do 3-dniowej kuracji, o ile nie wyste-
puja objawy zakazenia szczepami inwazyjny-
mi (goraczka, krew w stolcu). Fluorochino-
lony sa jednak przeciwwskazane dla kobiet
w ciazy oraz dla dzieci ponizej 15. roku zycia.
W krajach Azji Potudniowo-Wschodniej
(zwtaszcza w Tajlandii) wigkszo$¢ szczepow
Camphylobacter jejuni jest odporna na flu-
orochinolony, dlatego tej grupy antybioty-
koéw nie zaleca sie podrézujacym do Tajlan-
dii [1].

Il Azytromycyna
Mozna ja stosowac u kobiet w cigzy i u dzie-
ci. Dodatkowo jest lekiem z wyboru w lecze-

niu biegunek u podroézujacych do Tajlandii.

I Rifaksymina

Lek jest pochodna rifamycyny, ktérej dzia-
lanie ogranicza sie do przewodu pokarmo-
wego, poniewaz lek w znikomych ilosciach
wchlania sie do krwi. Jest to niewatpliwa
zaleta w przypadku leczenia biegunki pod-
réznych, poniewaz lek jest pozbawiony dzia-

Stosowanie antybiotykéw
wigze sie z krotszym
czasem trwania

i fagodniejszym
przebiegiem biegunki

Fluorochinolony sg
jednak przeciwwskazane
dla kobiet w cigzy

oraz dla dzieci ponizej
15. roku zycia
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Chcac wyposazyc osobe
udajacq sie w podroz

w antybiotyki do
stosowania

w samoleczeniu, mozna
rozwazy¢ wybranie
wariantu ztozonego

z dwaoch lekow
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Tabela 2

Szacunkowy koszt 3-dniowej terapii biegunki podréznych u oséb dorostych (przyjeto

najtanszg postac antybiotyku dostepng na rynku i ceny wedtug Indeksu Lekow
Medycyny Praktycznej z 2008 roku, w przypadku fluorochinolonéw i azytromycyny

FACHLGETE)]

Antybiotyk Postac¢ Dawka Opakowanie Koszt leczenia (zf)
Rifaksymina tabl. 0,2 12 tabl. 61,35
Azytromycyna tabl. 0,5 3 tabl. 16,64
Ciprofloksacyna tabl. 0,5 10 tabl. 5,40
Norfloksacyna tabl. 0,4 20 tabl. 6,55
Ofloksacyna tabl. 0,2 10 tabl. 9,11

tan systemowych. Preparat jest aktywny wo-
bec tlenowych i beztlenowych bakterii
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Nie za-
leca si¢ jego stosowania u kobiet w ciazy ani
u dzieci ponizej 12. roku Zycia. Leku nie po-
winno si¢ réwniez stosowa¢ w przypadku bie-
gunek przebiegajacych z goraczka lub z obec-
noscia krwi w stolcu. Antybiotyki i szacowa-

ny koszt kuracji przedstawiono w tabeli 2.

Il Inne leki

Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX)
przez wiele lat byt lekiem z wyboru w lecze-
niu biegunek podréznych — obecnie ze
wzgledu na czesto wystepujaca odpornosé
jego uzyteczno$¢ jest ograniczona i nie po-
jawia sie w wiekszoSci zalecen. Lek jest za-
lecany tylko w przypadku niepowodzenia
wstepnego leczenia fluorochinolonem,
a w nastgpnej kolejnosci lekiem przciwpier-
wotniakowym (metronidazol) w krajach,
w ktorych czesto wystepuje cyklosporidioza
(Nepal od kwietnia do lipca, Meksyk w okre-
sie letnim) [1]. Amoksycylina, nifuroksazyd,
doxycyclina nie sa obecnie stosowane w le-

czeniu empirycznym biegunek podréznych.

ANTYBIOTYKI W ZAKAZENIACH

UKtADU ODDECHOWEGO

Bakteryjne zakazenia uktadu oddechowego
wystepuja duzo rzadziej niz zakazenia prze-
wodu pokarmowego. W pewnych sytuacjach
(brak mozliwosci skorzystania z pomocy

medycznej) moga istnie¢ wskazania do sa-

moleczenia antybiotykiem (nie jest to poste-
powanie rutynowe). Antybiotyki do empi-
rycznego zastosowania w tych zakazeniach
powinny by¢ aktywne wobec najczestszych
patogenéw bakteryjnych: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mora-
xella cattarrhalis. Antybiotykiem o takich
wtladciwos$ciach jest amoksycyllina, ewentu-
alnie potaczenie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym oraz makrolid nowej genera-

cji (azytromycyna).

ANTYBIOTYKI NA WSZYSTKO

Chcac wyposazy¢ osobe udajaca si¢ w podrdz
w antybiotyki do stosowania w samoleczeniu,
mozna rozwazy¢ wybranie wariantu ztozone-
go z dwdch lekow, na przyktad rifaksymina +
+ amoksycylina/kwas klawulanowy lub flu-
orochinolon + amoksycylina/kwas klawula-
nowy. Inna mozliwo§¢ do stosowania w szcze-
gblnych przypadkach to wypisanie antybioty-
ku o szerokiej aktywnosci (obejmujacej naj-
czestsze patogeny uktadu pokarmowego, od-
dechowego i zakazenia skory). Lekami spel-
niajacymi te wymogi sa azytromycyna oraz
fluorochinolony nowej generacji — w Polsce
zarejestrowano moksyfloksacyne (tabl. 0,4
op. 5 tabl., koszt 131,37 z}).

ANTYBIOTYKI A DLUGOSC POBYTU
B Pobyt krotszy niz 3 tygodnie
Fluorochinolon lub rifaksymina badz azy-

tromycyna na 3-dniowa kuracje.

www.fmr.viamedica.pl



Il Pobyt diuzszy niz 3 tygodnie
Fluorochinolon, rifaksymina lub azytromy-
cyna (przewidywana liczba kuracji przeciw-
biegunkowych — 1 na 68 tygodni pobytu).

W przypadku przedtuzajacej si¢ biegun-
ki nalezy rozwazy¢ przyjecie metronidazolu
(podejrzenie lambliazy przy braku poprawy
po antybiotykach) i w dalszej kolejnosci
TMP-SMX przy braku poprawy (podejrze-
nie cyklosporidiazy).

U o0s6b podrézujacych do odlegtych
i odosobnionych obszaréw preferowane
moga by¢ antybiotyki skuteczne w zakaze-
niach przewodu pokarmowego, uktadu od-
dechowego i skory: azytromycyna lub nowy
fluorochinolon (moksifloksacyna), ewentu-
alnie amoksycylina z kwasem klawulano-

wym + fluorochinolon.
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