
Krótsza terapia 
antybiotykowa nie 
zawsze jest mniej 
skuteczna

Monika Wanke-Rytt

Warszawski Uniwersytet Medyczny



„Shorter Is Better”

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496

15 lat temu pierwszy raz użyto tego
sformułowania

6 lat temu obrandowano I stało się
to znakiem firmowym



„Shorter Is Better” – główne założenia

Trudno jest przekonać lekarzy, aby w ogóle nie przepisywali

antybiotyków. Łatwiej jest ich przekonać do przepisywania

antybiotyków na czas trwania terapii, który okazał się skuteczny w 

badaniach RCT

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



„Shorter Is Better” – główne założenia

Leczenie antybiotykiem przez krótszy czas pomaga zarówno

pacjentom, którzy potrzebują antybiotyków, jak i tym, którzy ich nie

potrzebują, ale otrzymują je przez długi czas

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



„Shorter Is Better” – główne założenia

Tradycyjny czas trwania antybiotykoterapii najczęściej nie jest oparty na

badaniach z randomizacją. To właśnie badania RCT są odpowiednie, aby 

zaprzeczyć historycznym dogmatom, ustanawiając nowy standard opieki

w zakresie czasu trwania terapii przeciwdrobnoustrojowej.

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



„Shorter Is Better” – główne założenia

Pomysł, że przedłużenie terapii zapobiega oporności poprzez

wyeliminowanie każdej bakterii, która mogłaby spowodować nawrót

choroby w przyszłości, teraz spowodowany przez oporne szczepy, nie jest 

ani oparty na dowodach, ani racjonalny. Pomysł ten opiera się na

miejskiej legendzie. 

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



„Shorter Is Better” – główne założenia

Leczenie antybiotykiem przez krótszy czas pomaga zarówno

pacjentom, którzy potrzebują antybiotyków, jak i tym, którzy ich nie

potrzebują, ale otrzymują je przez długi czas

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



321 r. n.e
Ustanowienie niedzieli dniem

wolnym od pracy
7 dni tygodnia

Tzw Jednostki Konstantyna



“Gdybyśmy ewoluowali jako trójpalczaste

leniwce lub gdyby Konstantyn zarządził 4-

dniowy tydzień, lekarze leczyliby infekcje

przez 6 lub 8 dni zamiast 10 lub 14 dni.”

Clin Infect Dis. The Maxwell Finland Lecture2008; 46: 491-496



Zapalenie płuc do wczesnych lat 2000 leczono 7-14 dni

Dzięki EBM aktualne rekomendacje obejmują nawet 3-5 dni

terapii



Wracając do początków antybiotykoterapii..

Keefer i wsp w 1943 r, odnosząc się do pacjentów z 

pneumokokowym zapaleniem płuc, stwierdził: „Ze zgłoszonych

przypadków jasno wynika, że wielu pacjentów wyzdrowiało po 

podaniu mniej niż 100 000 jednostek w okresie od dwóch do trzech

dni”.

Keefer CS, Blake FG, Marshall EK, Lockwood JS, Wood BW. Penicillin in the treatment of infections: report of 500 cases. JAMA 1943;122: 1217–24 



Wracając do początków antybiotykoterapii..

Meads i wsp. W 1945 r. napisali, że podawali penicylinę pacjentom

z zapaleniem płuc, "dopóki nie nastąpiła wyraźna poprawa

kliniczna, a temperatura utrzymywała się poniżej 100 ° F przez 12

godzin... następnie podawano ją przez kolejne dwa do trzech dni

Meads M, Harris HW, Finland M, Wilcox C. Treatment of pneumococcal pneumonia with penicillin. N Engl J Med. 1945;232:747–755.

Dodatkowe dni wynikały z chęci uniknięcia nawrotu

jednak analiza przypadków nasuwa podejrzenie, że były to 

nowe infekcje, nowym patogenem a nie nawrót



Wieloletni paradygmat

Wydłużona antybiotykoterapia zmniejsza ryzyko narastania

antybiotykooporności



Czas antybiotykoterapii
a wzrost oporności

• Pacjenci przebywający w OIT

• Ocena kolonizacji opornymi na karbapenemy pałkami gram (-)

• Wzrost ryzyka nabycia oporności u nosicieli 5.9 x gdy antybiotyk

był podawany przez 1- 3 dni

• Wrost 7.8 x gdy antybiotyk > 3 dni. 





Czas leczenia zapalenia płuc u dzieci 

Kok HC i wsp. Twenty-four Month Outcomes of Extended- Versus Standard-course Antibiotic Therapy in Children Hospitalized With Pneumonia in High-Risk Settings: A Randomized Controlled Trial. Pediatr Infect Dis J. 2024 Jun 3

1-3 dni i.v + 3 dni
CoAmo p.o

8 dni placebo lub
8 dni CoAmo



Krótsza vs dłuższa antybiotykoterapia u 
pacjentów hospitalizowanych – metaanaliza 

Royer, S., DeMerle, K. M., Dickson, . (2018). Shorter Versus Longer Courses of Antibiotics for Infection in Hospitalized Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of hospital medicine



Krótsza vs dłuższa antybiotykoterapia u 
pacjentów hospitalizowanych – metaanaliza 

Royer, S., DeMerle, K. M., Dickson, . (2018). Shorter Versus Longer Courses of Antibiotics for Infection in Hospitalized Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of hospital medicine



Czas terapii VAP – 8 czy 15?

• 401 pacjentów z powierdzonym mikrobiologicznie zapaleniem
płuc

• Przydział do grupy bez względu na etiologię
• P. aeruginosa, A. baumiannii, E. coli, S. maltophilia, MRSA, MSSA,

Chastre J, Wolff M, Fagon JY, et al. Comparison of 8 vs 15 days of antibiotic therapy for ventilator-associated pneumonia in adults: a ran- domized trial. JAMA 2003; 



Krótko vs długo w VAP (REGARD – VAP)

Individualised, short-course antibiotic treatment versus usual long-course treatment for ventilator-associated pneumonia (REGARD-VAP): a multicentre, 
individually randomised, open-label, non-inferiority trial Mo, YinMo, Yin et al. The Lancet Respiratory Medicine, Volume 12 2024



Krótko vs długo w VAP (REGARD – VAP)

Individualised, short-course antibiotic treatment versus usual long-course treatment for ventilator-associated pneumonia (REGARD-VAP): a multicentre, 
individually randomised, open-label, non-inferiority trial Mo, YinMo, Yin et al. The Lancet Respiratory Medicine, Volume 12 2024



Krótko vs długo w VAP (REGARD – VAP)

Individualised, short-course antibiotic treatment versus usual long-course treatment for ventilator-associated pneumonia (REGARD-VAP): a multicentre, 
individually randomised, open-label, non-inferiority trial Mo, YinMo, Yin et al. The Lancet Respiratory Medicine, Volume 12 2024



Badanie obejmujące 896 292 pacjentów z sepsą wykazało istotnie 
niższą 28-dniową śmiertelność u pacjentów, którzy otrzymywali 

początkowe antybiotyki przez okres 7 dni lub krócej, podczas gdy 
ponowne włączenie antybiotyków wystąpiło nieznacznie częściej





Narzędzia pomocne w decyzji dotyczącej 
czasu antybiotykoterapii w CAP: PCT

Sugerujemy stosowanie PCT w celu skrócenia czasu trwania antybiotykoterapii u pacjentów z sCAP.
Zalecenie warunkowe, niska jakość dowodów.

Uwagi: Zalecenie stosowania PCT należy rozważyć wraz z oceną kliniczną w celu skrócenia czasu 
trwania antybiotykoterapii. PCT może nie być przydatna, gdy osiągnięto stabilność kliniczną, a czas 

trwania antybiotykoterapii wynosi od 5 do 7 dni.

2023



PCT w sCAP

Efficacy and safety of procalcitonin guidance in reducing the duration of antibiotic treatment in critically ill patients: 
a randomised, controlled, open-label trial de Jong, Evelien et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 16 2016



PCT w sCAP

Efficacy and safety of procalcitonin guidance in reducing the duration of antibiotic treatment in critically ill patients: 
a randomised, controlled, open-label trial de Jong, Evelien et al. The Lancet Infectious Diseases, Volume 16 2016



Racjonalna antybiotykoterapia

DAWKA

Stężenie w miejscu
docelowym

SPEKTRUM
CZAS



Za każdym razem,
kiedy 
niefrasobliwie, 
nieodpowiedzialnie, 

niepotrzebnie
zlecamy antybiotyk
powinniśmy mieć świadomość,
że z powodu naszej
niefrasobliwej, 

nieodpowiedzialnej, 
niepotrzebnej 
decyzji
może umrzeć jakiś człowiek…

Prof. Tomasz Sobierajski
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