PRACTICA TERAPEUTICA i TERAPEUTICA

ERORI IN PRACTICA
ANTIBIOTICOTERAPIEI

"Impasul" in care se afla astazi antibioticoterapia
este o realitate de netagaduit semnalata de publicatiile din
toata lumea.Acest impas,observat de clinicieni in practica
tratamentelor in cadrul tuturor specialitatilor medicale si
chirurgicale (esecuri terapeutice!), a fost confirmat de
numeroase studii de laborator (constatarea aparitiei
"mutantelor” rezistente ).

Neajunsurile multiple ale terapiei cu antibiotice sunt
generate nu atat de tratamentele justificate, utile sau
absolut necesare, céat - mai ales - de numarul imens de
prescrieri abuzive,precum si de folosirea irationala a
antibioticelor uzuale si de exceptie.in toate tarile se
precizeaza ca 2/3 din cantitatile de antibiotice si
chimioterapice produse anual se risipesc inutil,atat in
tratamente ambulatorii, catsiin cele efectuate in conditiide
spitalizare.Numarul inestimabil de prescrieri a determinat
instalarea treptata a 2 fenomene alarmante :

-aparitia de specii sau tulpini ("mutante" ) bacteriene
cu rezistenta dobandita fata de antibioticele uzuale, uneori
chiar fata de toate antibioticele cunoscute ;

-inmultirea reactiilor adverse, concomitent cu
modificarea tablourilor "clasice" ale patologiei infectioase,
rezultdnd o noua patologie iatrogena postantibiotice.

Primul fenomen a dus la "devalorizarea" si chiar la
"pierderea" unor antibiotice foarte utile la introducerea lor
interapeutica, intimp ce, aldoilea ne-a pus in fata unor boli
sau sindroame mult mai grave decit afectiunea primara,
pentru care au fost prescrise antibioticele.

Rezistenta dobandita de catre bacterii, in special de
catre germenii "de spital'-precum si patologia iatrogena
postantibiotice sunt fenomene care se intrepatrund; ele
stau la baza "impasului" actual, constituind "problema
nr.1" a terapiei cu antibiotice.Aceasta problema nu isi

M. Angelescu™

"Invatam mai mult din erori,decat din succese si adevaruri"

(W.OSLER)

poate gasi rezolvarea in descoperirea de noi antibiotice,
care - gresit folosite - vor avea , mai curand sau mai tarziu,
aceeasi soarta ca si cele existente.

Singura cale de depasire aimpasului actual, sau -cel
putin -de evitare a adancirii lui, este folosirea rationala in
conditile nou aparute, a "bateriei" de antibiotice si
chimioterapice antibacteriene pe care o avem la
indemana.in acestsens, primul deziderat este reprezentat
de evitarea numeroaselor erori frecventintalnite in practica
antibioticoterapiei.

Enumerarea lapidara si exemplificarea pe scurt a
greselilor observate in practica curenta (vezi tabelul I)
trebuie sa constituie pentru terapeut un prilej de reflectie,
pentru ca - in functie de fiecare situatie concreta - el sa
gandeasca si sa actioneze pentru a gasi solutia rationala
cea mai adecvata bolii si bolnavului pe care-| trateaza.

Celebruldicton al lui Paul Valery : "creierul medicului
trebuie sa fie un mediu de cultura pentru semne de
intrebare" isi gaseste poate cea maifericita semnificatie in
domeniul folosirii rationale a antibioticelor. Rationamente
succesive, in etape :diagnosticclinic- diagnostic paraclinic
si bacteriologic - oportunitatea terapiei cu antibiotice -
alegerea antibioticului (sau a asocierilor) - stabilirea
contraindicatiilor - fixarea schemei terapeutice etc, parcurse
logic, chiar bazate numai pe criterii de probabilitate statistica,
asigura in buna masura succesul unui tratament
antibacterian. Medicii trebuie sa aiba in vedere, in
permanenta, grupajul de atitudini inadecvate, prezentate
in continuare, pe care nu intamplator I-am denumit "Cele
sapte pacate czpitale in practica antibioticoterapiei"
(veziM. Angelescu: Produse farmaceutice, ianuarie 1975).
Cunoasterea acestor erori reprezinta prima conditie (dar,
bineinteles nu si singura) pentru evitarea lor.

*Prof. Dr. M. Angelescu - Clinica de Boli Infectioase Colentina, Universitatea de Medicina si Farmacie "Carol Davila", Bucuresti
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Erori frecvente in folosirea antibioticelor

1. Lipsa diagnosticului clinic
*Folosirea antibioticelor in orice stare febrila, cu diagnostic neprecizat, in " banuiala" unei infectii.
*Tratamentul "la intAmplare” sau "pe incercate", nefundamentat pe criterii rationale (de
probabilitate sau, cel putin, empirice ).
*Recurgerea la rationamente simpliste si simplificatoare de genul: febra=infectie=antibiotice,
atitudine care duce la esec terapeutic sau la modificarea evolutiei clinice a bolii, impiedicand
stabilirea ulterioara a diagnosticului, "mascarea " clinica si bacteriologica.

2, Nefolosirea sau interpretarea gresita a datelor de laborator

*Necunoasterea (sau ignorarea) unor notiuni elementare de bacteriologie, necesare pentru: intelegerea
spectrului antibacterian al antibioticelor; interpretarea rezultatelor bacteriologice; fixarea tratamentului
etiologic antimicrobian pe criterii de probabilitate etc.

*Inceperea antibioticoterapiei inainte de recoltarea produselor patologice necesare izolarii agentului
patogen (frotiu, culturi, inoculari etc.), precum si inainte de efectuarea unor examene paraclinice,
sugestive pentru diagnostic (leucograma, VSH, radioscopie pulmonara, sumar de urina etc.).

*Neefectuarea de culturi pe medii anaerobe; bacteriile anaerobe raman astfel ignorate, din terapie lipsind
antibiotice active pe flora patogena anaeroba.

*Neefectuarea de frotiuri ( colorate du Gram ) din puroi sau alte produse patologice, eroare frecventa mai
ales in practica chirurgicala; examinarea frotiului poate da un rezultat bacteriologic orientativ in 5
minute / (culturile dureaza minimium 24 - 48 de ore).

*Conducerea tratamentului, fara sa se tina seama de sensibilitatea la antibiotice a germenului (fie pe criterii
statistice de probabilitate, fie testata prin antibiograma).

*Considerarea drept agenti etiologici a unor germeni saprofiti, cultivati din focare sau cavitati septice
deschise sau izolati din produse contaminate in cursul recoltarii.

*Interpretarea mecanica, subestimarea sau invers, supraevaluarea antibiogramei (mai ales cind este
efectuata cu metoda difuzimetrica).

3. Indicatii nejustificate

Prescrierea inutila de antibiotice in boli in care sunt contraindicate si anume :

*in stari febrile neinfectioase (boli alergice, boli de colagen, boli sistemice, neoplasme etc.);

*in boli infectioase cu agenti patogeni insensibili la antibiotice (viroze de cai respiratorii superioare, gripa,
febre eruptive virale, neuroviroze, stomatite virale, candidoze ale mucoaselor etc.);

*in boli bacteriene, benigne, spontan curabile, sau vindecabile prin masuri de igiena sau de mica chirurgie
(enterocolite "banale", toxiinfectii alimentare, stafilococii sau streptococii cutanate minore etc.);

*in supuratii colectate, greseala frecventa in practica chirurgicala (ignorarea colectiilor si a focarelor
infectioase profunde, neglijarea sau temporizarea inciziilor si drenajului in supuratiile si colectiile

superficiale ale partilor moi).

4. Alegerea gresita a antibioticului sau asocierilor de antibiotice

*Indicatii nepotrivite prin nerecunoasterea sau nerespectarea spectrului antimicrobian.

*Nefolosirea antibioticului de electie (de exemplu, utilizarea in anginele streptococice a tetraciclinei sau a
ampicilinei in locul penicilinei G sau V).

*Nefolosirea antibioticelor active pe anaerobi, germeni frecvent implicati in infectii variate.

*Utilizarea de antibiotice nedifuzibile in focar, in infectii localizate (urinare, biliare, ale cavitatilor seroase,
etc.), de exemplu, prescrierea formelor orale de neomicina, colistin, polimixina sau furazolidon in

infectiile urinare (toate aceste antibiotice nu se absorb din intestin).

*Folosirea in infectii urinare si biliare a cloramfenicolului, care se elimina prin urina sub forma de metabolit
inactiv.

*Utilizarea de antibiotice uzuale in infectii cu germeni “de spital” (stafilococ rezistent la penicilina, enterococ,
baciligramnegativi, coliformi, bacteroizi), de obicei rezistenti la antibioticele “clasice” (este necesara
antibiograma sau, macar, alegerea pe criterii de probabilitate).

*Nerespectarea contraindicatiilor la bolnavul tratat (sensibilizare, sarcina, insuficienta renala, etc.).

*Asocieri inutile “sablon” (de exemplu, penicilina + streptomicina), in boli curabile prin “monoterapie”.

* Asocieri de antibiotice antagoniste (de exemplu, penicilina G + tetraciclina,; penicilina G + cloramfenicol).

* Asocieri de antibiotice care produc reactii adverse asemanatoare (de exemplu, doua antibiotice cu spectru
larg care determina disbacterioze grave, etc.).

* Folosirea unui “cockteil” de 3-4 antibiotice prescrise la intamplare, fara preocupare pentru
diagnosticul etiologic.
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5. Greseli in conducerea tratamentului
*Dozaj excesiv sau insuficient.

TERAPEUTICA

*Durata insuficienta sau prelungire inutila a tratamentului.

*Marirea intervalelor dintre doze (in cazul penicilinelor), sau micsorarea lor in insuficienta renala (in
cazul aminoglicozidelor sau a altora cu prag toxic).

*Schimbarea frecventa a antibioticelor (la 1-3 zile ?), fara sa se astepte suficient semnele de

eficacitate.

*Continuarea tratamentului dupa aparitia reactiilor adverse (stomatita cu Candida, manifestari
alergice sau toxice, insuficienta renala, etc.).

*Abuz de aplicari locale, pe tegumente, pe mucoase sau in aerosoli (in special aplicarile locale de

penicilind, streptomicina sau sulfamide, sunt deosebit de sensibilizante).

6. Utilizarea abuziva a antibioticelor in scop profilactic
*Profilaxia cu antibiotice a suprainfectiilor bacteriene ipotetice in viroze respiratorii sau gripa,

necomplicate, cu evolutie comuna.

Prezentarea erorilor de mai sus pune in evidenta
numaio partedintre atitudinile inadecvate, frecventintalnite
in practica antibioticoterapiei. "Lista" s-ar puteaamplifica si
detalia cu exemple concrete din patologia fiecarei
specialitati. Asupra subiectului vom reveni.

Din cele de mai sus se degaja o singura concluzie :
pentru a beneficia pe viitor de resursele terapeutice pe
care le poseda inca antibioticele,singura solutie este
folosirea lor rationala.In caz contrar, riscul "devalorizarii"
sial"pierderii" acestor medicamente atatde necesare este
imprevizibil si, poate inevitabil. Cand prescrie antibiotice
"mediculzilei de azitrebuie sareflecteze laresponsabilitatea
pe care o are pentru medicina zilei de maine".

Inca din anul 1959 cand cercetatorii de la Beecham
Research Laboratoires erau sarbatoriti la Londracu ocazia
introducerii penicilinelor semisintetice in arsenalul
antimicrobian, savantul E.B.CHAIN, unul din cei 3 laureati
ai premiului Nobel acordat in 1945 pentru descoperirea
penicilinei, se intreba cu nedumerire: "de ce oare
antibioticele care au adus atata beneficiu omenirii, suntin
prezent atat de prost folosite ?" S-au scurs de atunci peste
40 de ani, iar aceasta tulburatoare intrebare lansata de
Chain nu numaicaaramas faraecouin constiinta medicilor,
dar, cu timpul, a devenit o realitate alarmanta.

Dece ?seintreabalafeldeingrijorati, casiE.B.Chain
specialistii in antibiotice contemporani.

Un ilustru carturar spunea, in gluma, ca geniul uman
a creat QOdiseea, Divina Comedie, Don Quijote, Faust si
multe alte capodopere despre care "toata lumea
vorbeste,dar nimeni nu le citeste”. Medicina moderna
ofera mii de pagini stralucite despre folosirea rationala a
antibioticelor. Numai ca, daca in literatura lectura este o
problema de gust, in medicina lucrarile de capatai trebuie
citite, fiind o problema de viata.

Si daca nu, sa fie consultate macar prospectele!

Rezumat

Tratamentul abuziv cu antibiotice determina doua
fenomene alarmante: cresterea frecventei bacteriilor
rezistente la antibiotice si cresterea frecventei reactiilor
adverse, avand ca rezultat o noua patologie iatrogena
post-antibiotice.

Articolul prezinta cele maifrecvente eroriin terapeutica
antimicrobiana, structurate in 7 parti: lipsa diagnosticului

clinic, interpretarea gresita sau lipsa datelor de laborator,
prescrieri nejustificate, alegere incorecta a antibioticelor
sau combinatiilor de antibiotice, greseli in conducerea
terapiei, folosirea antibioticelor in profilaxie, erori in ceea
ce priveste calea de administrare.

Cunoasterea acestor erori precum si a folosirii
rationale a antibioticelor poate sa scada atat frecventa
tulpinilor microbiene cu rezistenta multipla cat si incidenta
reactiilor adverse.

Cuvinte cheie: antibioticoterapie, rezistenta, principii
de diagnostic, reactii adverse

Abstract

Abusive treatments with antibiotics determine two
alarming phenomena: the emergence of antibiotic - resistant
bacteria, and the increase of side-effects with the resulit of
new post - antibiotic latrogenic Diseases.

The paper presents the most frequent errors in
Antibiotic Therapy structured in 7 parts: Lack of clinical
diagnosis, Misinterpretation or absence of laboratory data,
Unjustified prescribing, Incorrect choice of the antibiotics
or of combinations of antibiotics, Mistakes in the
management of therapy, Use of antibiotic in
chemoprophylaxis, Errors in the route of administration.

Knowing these errors and the rationals use of
antibiotics will decrease both the frequency of multiply
resistant pathogens and the incidence of side-effects.

Key words: antibioticotherapy, resistence, diagnostic
principles, side effects
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