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Analiza wplywu pacjentow na decyzje lekarzy rodzinnych dotyezacych
antybiotykoterapii.

Uwagi wstepne

Przedstawiona do recenzji praca zawiera 109 stron + aneks: 5 stron, spis tresci — 3
strony, spis tabel, rycin i skrotéw — 3 strony, wstgp - 29 stron, cel i zalozenia — 2 strony,
material i metody — 4 strony, wyniki badan- 18 stron, dyskusja — 28 stron, wnioski — 1 strona,
pisSmiennictwo — 17 stron, streszczenie w j. polskim i j. angielskim: 6 stron. Wstep zawicra
8 podrozdzialow, w rozdziale wyniki zamieszczono 10 tabel i 7 rycin. Praca zawiera 182
pozycje piSmiennictwa w tym 162 anglojezyczne, a pozostale polskojezyczne.

Pracy jest przygotowana zgodnie z zasadami redagowania rozpraw doktorskich.
Umieszczenie zaréwno tabel, jak i rycin w tekscie, a takze sposob ich zredagowania

i opracowania graficznego ulatwia zapoznanie si¢ z trescia pracy.
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Wprowadzenie

Problem racjonalnego stosowania antybiotykéw w Polsce i wielu krajach
europejskich, a takze Ameryki jest przedmiotem licznych analiz zmierzajacych do
ﬁptymalizacji podeymowania decyzji terapeutycznych, co w konsekwencji powinno
przeciwdzialaé zjawisku narastajace) opornosci bakterii na stosowane leki przeciwbakteryjne.
Waznym przedsigwzigciem w Polsce jest publikowanie rekomendacji postepowania
w zakazeniach ukladu oddechowego, nerwowego, drég moczowych przez grupy ekspertow
wypehiajacych w ten sposob Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw koordynowany
przez prol. Waleri¢ Hryniewicz. Przyjmuje sig, ze 80-90 % antybiotykéw przepisywanych
jest w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. A zatem szczegdlnic waznym problemem jest
racjonalizacja antybiotykoterapii w POZ. Nadal lekarze pierwszego kontaktu decyzje
0 zastosowaniu antybiotykow podejmuja przede wszystkim w oparciu o domniemanie
prawdopodobnej etiologii zakazenia w ramach tzw. terapii empirycznej. Niezwykle istotnym
Jest rowniez problem znajomosci czynnikdw mogacych mie¢ wplyw na decyzje lekarzy
podejmowanych podczas konsultacji lekarskich zarébwno z pacjentami dorostymi, jak
i dzieémi w obecnosci rodzicoéw. Dominujgcym modelem konsultacji przyjetym przez
srodowisko lekarzy rodzinnych jest postgpowanie ukierunkowanie na pacjenta i jego rodzing.
Taki sposéb podejscia do osoby chorej i1 jego rodziny determinuje podejmowanie
m.in. decyzji terapeutycznych przede wszystkim u pacjentéw z chorobami przewleklymi,
z ostrymi epizodami zapalnymi na tle bakteryjnym, wirusowym lub alergicznym.
Oczekiwania zaréwno pacjentow dorostych, jak i opiekunéw w przypadku dzieci sa
roznorodne 1 uwarunkowane sg cechami pacjentéw, ktére mozna ujaé w kilka grup
typologicznych, np.: sceptykéw, hedonistéw, ufajacych i konsumpcjonistow. W konsultacji
lekarz-dziecko-rodzic nalezy réwniez uwzgledni¢ aspekt relacyjny, strukturalny i zawartosci
konsultacji. Podj¢cie przez lek. Julie Strumito pracy dotyczacej wplywu pacjentow na decyzje
terapeutyczne lekarzy rodzinnych stanowi atrakcyjne i nowe podejscie do problematyki
dotyczace) stosowania antybiotykow u pacjentow POZ. Doktorantka dokonala oceny rodzaju
wplywu pacjentéw, czestosci poszczeg6lnych rodzajéw wplywu i ich istotnosci w procesie
podeymowania 1 stosowania antybiotykoterapii w zakazeniach drég oddechowych.
Szczegolowe cele dotyczyly: analizy czestosci przepisywania antybiotykow, zgodnosci
z wytycznymi antybiotykoterapii zakazen drég oddechowych; analizy korelacji objawéw
klinicznych z czgstoscig wypisywania antybiotyku, oceny ktére objawy kliniczne sa najsilniej
skorelowane z wypisywaniem, jak réwniez z niewypisywaniem antybiotyku; analizy rodzaju

wplywu wywicranego przez pacjentow w celu uzyskania recepty na antybiotyk, czestoscei ich



wyslgpowania, analizy korelacji z wypisywaniem lub niewypisywaniem antybiotyku; lacznej
oceny wptywu objawow klinicznych i odchylen w badaniu przedmiotowym oraz wplywu
pacjenta na decyzj¢ o antybiotykoterapii.

We wstepie autorka zwraca uwage na zagrozenia zwigzane z nadmiernym spozyciem
- antybiotyk6éw z szczegblnym uwzglednieniem antybiotykoodpornosci wystepujacej w Polsce
1 na swiecie. Godne podkreslenia jest zamieszczenie tabeli przedstawiajacej oszacowanie
zagrozen zwiazanych z antybiotykoodpornodcia opracowane przez CDC Atlanta
skategoryzowane w trzy grupy: pilne, powazne i niepokojace. Doktorantka podkresla,
Z¢ mimo wzrostu poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych z antybiotykoterapia nadal
obserwuje si¢ zwigkszenie globalnej konsumpcji antybiotykéw w wielu w krajach, w tym
rébwniez w Polsce. W kolejnych czgsciach wstgpu autorka w sposéb bardzo przejrzysty
1 syntetyczny omawia poszczegllne grupy antybiotykow stosowane w terapii standw
zapalnych. WaZne miejsce zajmuje rozdzial poswigcony najczestszym wskazaniom do
wypisywania antybiotykéw. Doktorantka zwraca uwage na potrzebe stosowania réznych
narz¢dzi przede wszystkim skal punktowych szacujgcych prawdopodobienstwo zakazenia
bakteryjnego u pacjentéw demonstrujgcych patologiczne zaburzenia ze strony ukladu
oddechowego. Autorka omawia problemy zwiazane z podejmowanic decyzji terapeutycznych
w zapaleniu gardla 1 migdatkéw, w zapaleniu pluc, ostrym zapaleniu jam nosowych i zatok
przynosowych, ostrym zapaleniu ucha Srodkowego i zaostrzeniu przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. Badania dodatkowe majace na celu ustalanie etiologii zakazefi omdéwione
zostaty w odrebnym rozdziale. Duzo uwagi doktorantka poswieca w nim wskaznikom ostrej
fazy. Oznaczanie CRP powinno przyczyni¢ si¢ wedhug licznych pogladéw cytowanych przez
autor6w anglojezycznych, jak réwniez i polskich do poprawy trafnosci diagnozy i wplynaé
zdecydowanie na zmnigjszenie stosowania antybiotykoéw w infekcjach wirusowych, Jednakze
wyniki badan nie sa jednoznaczne, chociaz metaanaliza z 2013r. (Br J Gen Pract) sugeruje,
ze wykonanie CRP podczas konsultacji lekarskiej znaczaca zmniejsza preskrypcje
antybiotykow. Autorka zwraca uwagg, ze jedynym zalecanym badaniem bakteriologicznym
przez polskie wytyczne jest wymaz z gardla i/lub szybki test paciorkowcowy. Kluczowe
miejsce we wstepic zajmujg dwa podrozdzialy, ktére omawiaja czynniki wplywajace
na decyzje lekarzy i dzialania majgce na celu zmniejszenie preskrypcji antybiotykéw. Duze
znaczenie przypisuje si¢ aktualizacji wytycznych postepowania w stanach zapalnych,
edukacji lekarzy, w tym szkoleniom na odleglos¢, przez internet, monitorowaniu preskrypcji
wraz z przekazywaniem informacji zwrotnej zainteresowanym lekarzom. Na zakonczenie
wstgpu Autorka przedstawia Narodowy Program Antybiotykéw wprowadzony w Polsce

1 prezentuje dotychczasowe dokonania w zakresie realizacji tego programu.



Cele pracy zostaly sformulowane jasno. Autorka zamiescila réwniez cele
strategiczne, a mianowicie: poprawe jakoSci preskrypcji antybiotykow, a tym samym
- zapobieganie dalszemu narastaniu antybiotykoodpornosci.

Rozdzial material i metody przedstawia zakres wykonanych badan, dlugi okres
obserwacji 2007-2013r. co stanowi niewatpliwie duza zaletg pracy. W badaniu wzieto udziat
50 lekarzy rodzinnych — kierownikow specjalizacji, ktérym przygladalo sie podczas realizacii
projektu 50 rozpoczynajacych specjalizacje rezydentow medycyny rodzinnej co skutkowato
utworzeniem 50 par typu mistrz-uczen. Checialbym podkresli¢, ze taki sposéb doboru grupy
badanej jest oryginalny, rzadko stosowany w badaniach w POZ w Polsce. Przedmiotem
zainteresowania tak dobranych badaczy (50 lekarzy i 50 ich obserwatoréw- rezydentéw) byto
opisanie przebiegu konsultacji 1456 pacjentow, u ktorych lekarz prowadzacy podejmowal
decyzj¢ przepisania, badz nie stosowania antybiotyku. Rezydenci mieli za zadanie opisanie
postgpowania swojego ,,mistrza” poshugujac si¢ uprzednio przygotowanym kwestionariuszem
badania, ktory zostal zalaczony do pracy i ma charakter autorski. Szczegdlna cecha
charaklerystyczng przyjetej] metody badan bylo przeprowadzanie konsultacji w systemie
triady (lekarz rodzinny, szkolacy si¢, pacjent) lub w kwartecie (lekarz rodzinny, szkolacy sie.
dziecko, rodzic/opiekun). W kwestionariuszu ankiety uwzgledniono rozpoznanie informacje
0 przepisaniu lub nie antybiotyku, a takze zamieszczono 10 czynnikéw wplywu pacjenta na
wypisanie przez lekarza antybiotykow. Kwestionariusz zostal przygotowany na podstawie
dostgpnych pozycji pisSmiennictwa, w tym przede wszystkim pracy Scotta.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej poslugujac sie testem Chi * dla
oszacowania zalcznosci mi¢dzy zmiennymi jakosciowymi oraz stworzono model
wiclowymiarowy metoda regresji logistycznej wieloczynnikowej. Wyeliminowano réwniez
predyktory o najmniejszym wplywie stosujac metode wstecznej eliminacji. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca programu STATA/1C 12.1. Wyniki zostaly
przedstawione w sposob uporzadkowany i przejrzysty. Zostaly zilustrowane tabelami
1 rycinami dobrze wkomponowanymi w tekst. Zwraca uwage duza dokladnos¢ i starannosé
jaka Doktorantka wykazala analizujgc kwestionariusze ankiet. Wyniki przeprowadzonych
badan u pacjentow, ktorych sredni wick wynosit 30,5 lat, a rozpieto$é wieku od 1 m.z.-91 r.z.
wykazaly, ze pacjenci najczesciej zglaszali si¢ z objawami z strony drog oddechowych
t). kaszel, bol gardla, katar. Najczgscie) obserwowano w badaniu przedmiotowym czerwone
gardlo, powigkszenie wezlow chlonnych szyjnych i podzuchwowych, a nieprawidlowe
wyniki badan dodatkowych stwierdzony w zaledwie 52 % wszystkich konsultacii.



Najczgstszymi rozpoznaniami stawianymi przez lekarza byly: rozpoznania infekcji
wirusowej, ostrego zapalenia gardla, ostrego zapalenia oskrzeli. U 790 pacjentéw przepisano
antybiotyk (54,3 % wszystkich konsultacji). Najczesciej lekarze przepisywali amoksycyline,
a zalecana jako antybiotyk pierwszego rzutu fenoksymetylopenicyling wypisano tylko
w 0,5 %konsultacji. Najwigkszymi czynnikami wplywu pacjenta na przepisanie antybiotyku
przez lekarza byly: wczesniejsze samodzielne stosowanie antybiotyku przez pacjenta,
poproszenie lekarza wprost o wypisanie antybiotyku, a takZe skarga pacjenta sugerujaca
nasilenie dolegliwosci. Jak wynika 2z badan statystycznych (regresji logistycznej
wieloczynnikowe]) najwigksza szanse wypisania antybiotyku zwickszala obecno$é zmian
ostuchowych typu rzgzen i trzeszczen, a takze obecnos¢ wysieku lub nalotéw na migdatkach.
Irzy czynniki wplywu pacjenta okazaly si¢ istotne w analizie regresji logistycznej
wieloczynnikowej: samodzielne rozpoczgcie antybiotykoterapii przez pacjenta, prosba
0 antybiotyk wprost i prosba pacjenta by nie wypisywac antybiotyku.

Dyskusja swiadczy o duzej dojrzalosci naukowej doktorantki i znajomosci
pismiennictwa. Autorka dokonala szczeg6lowej analizy porGwnawczej wlasnych wynikéw
badann z wynikami przeprowadzonych badan w Polsce w wielu krajach curopejskich, Azji
i Ameryce. Nalezy podkresli¢, ze Doktoranta zachowata dystans i krytycyzm w odniesieniu
do wiasnych dokonaf, jak réwniez wskazala na rozbiezno$¢ pogladéw u badaczy tego
zagadnicnia. Istotne jest stwierdzenie Autorki, ze bardzo rzadko wykonuje sie badania
dodatkowe u pacjentéw z chorobami drég oddechowych i co jest zaskakujace sporadycznie
stwierdza si¢ nieprawidlowosci w zakresie tych badan. Doktorantka podkreslila, ze w Polsce
rzadko dokonuje si¢ badania ostrej fazy — CRP. Oznaczanie CRP nie jest polecane w polskich
rekomendacjach. Lek. Julia Strumilo podkreslila jednak, ze brak jednoznacznych pogladow
dotyczgcych przydatnosci CRP u pacjentéow POZ. Problem dotyezy m.in. przyjecia wartosci
odcigeia CRP co ma istotne znaczenie w interpretacji wynikow badan tego wskaznika.
We wiasnych badaniach u pacjentéw, u ktérych rozpoznano bakteryjne zapalenic gardia
badania mikrobiologiczne lub szybki test (strepto) wykonano u zaledwie u 1% wszystkich
badanych. Przeciwstawiajac postawy lekarzy rodzinnych w Polsce do§wiadczeniom lekarzy
europejskich Doktorantka podkreslita specyficzne podejscie lekarzy skandynawskich do
antybiotykoterapii. Wyraza si¢ ono ograniczeniem stosowania antybiotykéw, stosowaniem
penicylin o waskim spektrum, czgstym wykonywaniem badan  dodatkowych
1 instytucjonalnym monitorowaniem preskrypcji. A zatem nasuwa si¢ istotny wniosek, ze
dostepnosé do wytyeznych, regulamne ich publikowanie i aktualizowanie, ich znajomos¢ nie
oznacza, z¢ s3 one stosowane przez lekarzy w praktyce codziennej. Z przeprowadzonego

badania przez Autorke wynika, ze lekarze POZ nadmiernie przepisuja antybiotyki zwlaszcza



w infekcjach o podiozu wirusowym co wskazuje na fakt, ze nie przestrzegaja rekomendacji.
W dalszej czesci dyskusji Doktorantka uwaza, ze przyczyna takiej sytuacji moze by¢ rOwniez
bardzo wczesne zglaszanie si¢ pacjentow z objawami poczatkowymi stanéw zapalnych
uktadu oddechowego, minimalne zlecenia badan dodatkowych, utrwalone nawyki
bmskr}'pcxillc, ograniczona dostepnos¢ niektérych lekow (fenoksymetylopenicylina) na
rynku farmaceutycznym w Polsce i presja pacjenta. WazZne jest rowniez odniesienie wyzej
dyskutowanej sytuacji do trendow Swiatowych. Autorka stwierdza, ze wystgpuje
ogolnoswiatowa tendencja do naduzywania stosowania antybiotykéw. Presja pacjenta moze
byé w réznoraki sposob pojmowana przez lekarza. cz¢s¢ pacjentdow oczekuje informacyi
podczas konsultacji o szczegélowym planie terapeutycznym, o czasie trwania choroby
i niekoniecznie domaga si¢ przepisania antybiotykow. Stad Doktorantka uwaza, 7e lekarze
niewlasciwie interpretuja postawg pacjenta i przedkladaja dbalos¢ o satysfakcj¢ pacjenta,
cheé¢ uzyskania szybkiej poprawy stanu klinicznego nad poswigcenie pacjentowi wigce)
czasu, dyskusje, wytlumaczenie jakie sa nastgpstwa nadmiernego stosowania
antybiotykoterapii. Lek. Julia Strumilo trafnie stwierdza, ze wplyw pacjenta na nawyki
preskrypeyine lekarza to zjawisko zlozone, wieloczynnikowe. Lekarz POZ codziennie musi
rozstrzyga¢ konsultujac pacjentow ze stanami zapalnymi ukladu oddechowego czy spehia
oczekiwania pacjenta czy realizuje jego rzeczywiste potrzeby zdrowotne. Co wigce) Autorka
stawia odwazna tez¢, z¢ w podejmowaniu decyzji o antybiotykoterapii czynniki
psychologiczne moga by¢ moze odgrywa¢ wigksza rol¢ niz stan kliniczny. Waznym
stwierdzeniem Doktorantki jest podkre$lenie, ze edukacja lekarzy powinna wzmacniaé ich
asertywnos¢ i doskonali¢ umiej¢tnos¢ przeciwdzialania presji pacjenta. Uzyskane wyniki
badan wnosza istotna wiedz¢ do dotychczas przeprowadzonych badan z zakresu
antybiotykoterapii w POZ. Doktorantka wskazuje na potrzebe dalszej edukacji i podjecie
dziatan interwencyjnych, aby ograniczy¢ przepisywanie antybiotykow u pacjentow z infekcja
wirusowg. Waznym osiagni¢ciem przeprowadzonych badan bylo zwrocenie uwagi na
kreowanie pozytywnej postawy lekarza jako stabilne) cechy osobowoscl, ktora powinna by¢
czytelna zaréwno dla pacjenta dorostego, jak 1 dla dziecka 1 jego rodzica/opiekuna. Moze sig
to odbywa¢ poprzez $wiadome i nieswiadome zachowanie np. przez komunikowanie
niewerbalne. MozZe rowniez wyraza¢ si¢ w zachowaniach uwzgledniajacych wsparcie,
wspolczucie i opickunczoé¢ wobec pacjenta. Wsparcie 1 opiekuficzos¢ musza by¢ udzielane
w sposob rozsadny uwzgledniajac oczekiwania pacjenta, potrzeby 1 ograniczenia wynikajgce
z realizacji zadan leczniczych. Wyniki przeprowadzonych badan odzwierciedlaja ten problem
wskazujac na granice stawiane nierealistycznym oczekiwaniom pacjentdw, np. prosba o nie

wypisywanie antybiotyku podczas gdy lekarze tej prosby nie uwzgledniaja, prosbg wprost



0 wypisanie antybiotyku, ktéra najczesciej zostala uwzgledniana. Przeprowadzone badania
dotyczgce wplywu pacjentow na decyzje terapeutyczne (antybiotykoterapi¢) potwierdzaja,
ze postawa lekarza musi by¢ oparta na gotowosci do udzielania pomocy z jednoczesnym
poczuciem odpowiedzialnosci wobec pacjenta jako autonomicznej jednostki. Autonomia
i::acjenta powinna by¢ w duzym zakresie akceptowana przcz lekarza, ale powinna réwniez
uwzglednia¢ przez niego zasadg sprawiedliwosci obok dobrze znanych lekarzom zasad
dobroczynnosci i nieszkodzenia. Nasuwa si¢ tez refleksja, Ze lekarze rodzinni powinni
kierowa¢ si¢ zasadga konsultacji lekarskiej skoncentrowanej na pacjencie opartej
0 partnerstwo 1 obopoélne zaufanie lekarza i pacjenta. W zakresie podniesienia $wiadomosci
1 wiedzy pacjentéw na temat antybiotykoterapii jest jeszcze wiele do zrobienia, tym bardziej,
ze aktualnie w 2016r. ukazaly si¢ nowe reckomendacje postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach ukladu oddechowego. Goraco zachgcatbym Doktorantke do podjecia kontynuacji
badan z uwzglednieniem nowym strategii zalecanych przez zespél ekspertow.

Na podstawie przeprowadzonych badan doktorantka sformutowala sze$é¢ wnioskow,
ktore scisle odpowiadajg na cele pracy.

Wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku z wnioskiem o dopuszczenie Pani lek Julii Strumilo do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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