Kluczowe wnioski z tresci wykladu prof. Walerii Hryniewicz, ktory mial miejsce podczas
webinaru w dniu 22-go maja 2024
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W swojej prezentacji Pani Profesor szczegoétowo omawia kluczowe kwestie zwigzane z
narastajaca globalng opornoscia na antybiotyki i jej wplywem na zdrowie publiczne, ze
szczegblnym uwzglednieniem dziedziny urologii. Opornos$¢ na antybiotyki, stymulowana
przez naduzycie i nieodpowiednie stosowanie tych lekow, stanowi jedno z najwigkszych
zagrozen dla skutecznosci leczenia bakteryjnych choréb zakaznych, w tym zakazen drog
moczowych i przewlektego zapalenia prostaty.

Profesor Hryniewicz zwraca uwage na istotng rolg antybiotykdw w medycynie, ktore od
momentu ich wprowadzenia znaczaco zmniejszyly Smiertelnos¢ 1 powiktania zwigzane z
zakazeniami bakteryjnymi. Jednakze, po wielu dekadach ich efektywnego stosowania,
obserwuje si¢ globalny wzrost opornos$ci bakterii na wiele kluczowych antybiotykow, co
prowadzi do zmniejszenia efektywnosci terapeutycznej i zwickszenia liczby przypadkoéw
nieuleczalnych przy stosowaniu dostepnych srodkow.

W konteks$cie urologii, wyktad podkresla problem opornosci bakterii Gram-ujemnych, takich
jak Escherichia coli 1 Klebsiella pneumoniae, ktore sg gldéwnymi patogenami w infekcjach
uktadu moczowego i prostaty. Szybkie rozprzestrzenianie si¢ opornosci wsrod tych bakterii
stanowi powazne wyzwanie, zwlaszcza, ze nowe mechanizmy opornosci mogg by¢ tatwo
przekazywane mig¢dzy bakteriami.

Profesor wskazuje na reakcje Swiatowej Organizacji Zdrowia na te wyzwania, ktora
klasyfikuje patogeny wedtug priorytetow potrzeb w zakresie rozwoju nowych antybiotykow.
Klasyfikacja ta ma kluczowe znaczenie dla globalnych strategii walki z opornoscia na
antybiotyki 1 podkresla potrzeb¢ intensywnych badan nad nowymi lekami, ktore moglyby
skutecznie dziata¢ przeciwko tzw. superbakteriom.

Podczas wyktadu poruszone zostaty rowniez kliniczne aspekty zwigzane z leczeniem infekcji
uktadu moczowego i prostaty w kontekscie opornosci na antybiotyki. Profesor Hryniewicz
podkresla znaczenie odpowiedniego doboru antybiotykéw, ktore muszg by¢ efektywne,
bezpieczne i charakteryzowac si¢ dobra penetracja do tkanki gruczotu krokowego. Pani
Profesor wskazuje problem niewystarczajacej skutecznosci niektorych antybiotykow, ktore
nie radzg sobie z zakazeniami wewnatrz tkankowymi, co jest kluczowe w przypadku
przewlektego zapalenia prostaty.

Istotnym elementem wyktadu bylo rowniez podkresleni roli diagnostyki mikrobiologicznej w
identytikacji patogend6w 1 mechanizmow ich opornosci. Pani Profesor zwraca uwagg, jak
istotne jest uzyskanie precyzyjnej diagnozy, aby moc odpowiednio dobra¢ terapi¢ 1 zwigkszy¢
szanse na sukces terapeutyczny. Diagnostyka molekularna, ktora staje si¢ coraz bardziej
dostepna, powinna by¢ wykorzystywana w codziennej praktyce, aby szybko i efektywnie
identyfikowa¢ patogeny oraz ich profil opornosci.



Wyktad konczy si¢ apelem o racjonalne stosowanie antybiotykow oraz o potrzebe globalnej
wspotpracy w zakresie badan nad nowymi lekami i strategiami leczenia zakazen opornych na
leczenie. Podkreslona jest rowniez rola edukacji zarowno pacjentéw, jak i srodowiska
medycznego w zakresie Swiadomego korzystania z antybiotykoterapii, aby ograniczy¢ ryzyko
dalszego rozprzestrzeniania oporno$ci na antybiotyki.

Streszczenie wyktadu prof. Hryniewicz rzuca §wiatlo na ztozono$¢ problemu opornosci na
antybiotyki i jego implikacje dla praktyki urologicznej, podkreslajac potrzebe
interdyscyplinarnej wspotpracy w celu opracowania nowych, skuteczniejszych strategii
leczenia.

W kontekscie urologii, szczeg6lnie wazne staje si¢ zrozumienie, jak leczenie przewlektych
stanow zapalnych prostaty wymaga nie tylko skutecznych antybiotykow, ale takze
kompleksowego podejscia, w tym precyzyjnej diagnostyki i §cistego monitorowania terapii.

Kluczowe wnioski dla urologow z tekstu dotyczacego opornosci na antybiotyki i ich
stosowania w leczeniu zakazen uktadu moczowego oraz prostaty:

1. Wozrost Opornosci Bakteryjnej: Oporno$¢ na antybiotyki, szczegolnie wsrod bakterii
Gram-ujemnych takich jak Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae, stanowi coraz
wieksze wyzwanie w leczeniu zakazen drog moczowych i prostaty. Urolodzy musza
by¢ $§wiadomi tego trendu i stosowac strategie zmniejszajace ryzyko rozwoju
opornosci.

2. Znaczenie Penetracji Antybiotykdw: Wybor antybiotyku powinien uwzgledniac¢ nie
tylko spektrum dziatania, ale rowniez zdolno$¢ do dobrej penetracji do tkanki
docelowej, szczegodlnie w przypadku leczenia przewleklego zapalenia prostaty.

3. Diagnostyka Mikrobiologiczna: Precyzyjna identyfikacja patogenéw i mechanizmow
ich opornosci za pomocg nowoczesnych metod diagnostycznych, w tym diagnostyki
molekularnej, jest kluczowa dla skutecznego doboru terapii antybiotykowej. Urolodzy
powinni promowac i korzysta¢ z zaawansowanych technik diagnostycznych, aby
poprawi¢ wyniki leczenia.

4. Edukacja i Stosowanie Antybiotykdéw: Istnieje potrzeba edukacji zarowno personelu
medycznego, jak 1 pacjentow na temat odpowiedniego stosowania antybiotykow.
Urolodzy powinni propagowac racjonalne stosowanie antybiotykow, aby ograniczy¢
ryzyko rozwoju opornosci.

5. Wspétpraca Interdyscyplinarna : Wzrastajaca oporno$¢ na antybiotyki wymaga
wspoOtpracy migdzy ré6znymi specjalistami, wiaczajac mikrobiologdéw, farmakologow ,
aby opracowac nowe strategie leczenia zakazen opornych na leczenie.

6. Monitoring i Rekomendacje: Urolodzy powinni $ledzi¢ najnowsze rekomendacje 1
wytyczne dotyczace leczenia zakazen uktadu moczowego, ktore regularnie si¢

aktualizuja w odpowiedzi na zmieniajgce si¢ wzorce opornosci i dostgpnos¢ nowych
antybiotykow.



7. Badania nad Nowymi Lekami: Potrzeba intensywnych badan nad nowymi
antybiotykami i metodami leczenia jest krytyczna, aby sprosta¢ wyzwaniu opornosci
bakteryjnej. Urolodzy powinni by¢ zaangazowani w badania kliniczne i wspieraé
rozw0j nowych terapii.

8. Ocena Skutecznosci i Bezpieczenistwa: W $wietle narastajacej opornosci, urolodzy
muszg krytycznie ocenia¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowanych antybiotykow,
bioragc pod uwage mozliwe dziatania niepozadane oraz wptyw na mikroflore pacjenta.

9. Leczenie powtornych zakazen: Urolodzy powinni by¢ przygotowani do leczenia
powtdérnych zakazen, co moze wymagaé powtorzenia terapii antybiotykowej lub
zmiany strategii leczenia w zalezno$ci od wynikéw diagnostyki mikrobiologicznej 1
reakcji pacjenta na terapie.

10. Globalne i Lokalne Strategie Kontroli: Urolodzy powinni by¢ $wiadomi globalnych 1

lokalnych trendéw w zakresie opornos$ci na antybiotyki 1 stosowa¢ te informacje do
optymalizacji terapii antybiotykowej w swojej praktyce kliniczne;.
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