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Analiza wplywu pacjentow na decyzje lekarzy rodzinnych

dotyczace antybiotykoterapii
Streszczenie

Opornos$¢ bakterii na antybiotyki stanowi wazny problem we wspotczesne] medycynie.
Znanymi czynnikami stymulujacymi narastanie antybiotykoopornos$ci jest nadmierna
preskrypcja antybiotykow oraz przepisywanie antybiotykdw o zbyt szerokim spektrum.
Wigkszo$¢ antybiotykow jest wypisywana w medycynie rodzinnej, a najczestszym powodem
preskrypcji sa zakazenia uktadu oddechowego. Gtownym celem pracy byta ocena rodzajow
wplywu pacjentdw, czestosci poszczegdlnych rodzajow wptywu i ich istotnosci jezeli chodzi
o decyzje o antybiotykoterapii w zakazeniach drég oddechowych w gabinetach lekarzy

rodzinnych.
Cele szczegdtowe obejmowaty:

® analize czestosci przepisywania antybiotykow w zakazeniach drég oddechowych i
rodzaje przepisywanych antybiotykow, zgodno$¢ z wytycznymi antybiotykoterapii

zakazen drog oddechowych

® analiz¢ korelacji objawow klinicznych z czgsto$cia wypisywania antybiotyku, oceng
ktore objawy kliniczne sg najsilniej skorelowane z wypisaniem jak rowniez z nie

wypisywaniem antybiotyku

® analiz¢ rodzajow wplywu wywieranego przez pacjentow w celu uzyskania recepty na
antybiotyk, czgstosci ich wystgpowania, analiz¢ korelacji z wypisaniem/ nie

wypisywaniem antybiotyku

® l3czng oceng wptywu objawow klinicznych 1 odchylen w badaniu przedmiotowym oraz

wplywu pacjenta na decyzje o antybiotykoterapii.

Badanie realizowano w gabinetach lekarzy rodzinnych na terenie Biategostoku w latach 2007-
2013. W badaniu wzi¢to udziat 50 lekarzy rodzinnych i 50 lekarzy rezydentow, bedacych
obserwatorami konsultacji pacjentow z zakazeniami drog oddechowych, przeprowadzonych
przez lekarza specjaliste. W badaniu zastosowano metode obserwacji bezposredniej, ktora

polegata na tym, ze lekarz rezydent zapisywal w formie kwestionariusza ankiety konsultacje



kolejno przychodzacych do gabinetu pacjentow z zakazeniami ukladu oddechowego.
Kwestionariusz ankiety zawierat dane demograficzne pacjenta, kolejnos¢ konsultacji, objawy
kliniczne i odchylenia w badaniu przedmiotowym, wykonane badania dodatkowe,
prawdopodobne rozpoznanie, informacj¢ o rodzaju wypisanego antybiotyku badz o nie
wypisaniu antybiotyku. Ponadto zawieral on 10 czynnikéw wywierania wptywu pacjenta na
wypisanie antybiotyku oraz subiektywna oceng¢ lekarza rezydenta o fakcie wywierania lub nie
wywierania przez pacjenta presji w celu uzyskania recepty na antybiotyk. Wyniki zostaly
przeanalizowane statystycznie przy pomocy testu Chi-kwadrat, taczny wplyw objawow
podmiotowych i przedmiotowych oraz czynnikow wpltywu pacjenta zostal przeanalizowany

przy pomocy metody regresji logistycznej wieloczynnikowej.

Lekarze rezydenci zaobserwowali tacznie 1456 konsultacji pacjentoéw z zakazeniami uktadu
oddechowego w poradniach lekarza rodzinnego na terenie Biategostoku. Srednia wieku
pacjentow wynosita 30,5 (rozpigtos¢ wieku od 1 miesigca do 91 lat). Najczesciej zgtaszanymi
objawami ze strony drog oddechowych byty kaszel—u 1037 pacjentéw (71,2%), bdl gardta— u
919 o0so6b (63,1% pacjentow), i katar— u 787 pacjentow (54,1%).Z odchylen w badaniu
przedmiotowym najczesciej stwierdzano silnie czerwone gardlo— u 556 osob (38,2%
pacjentow) oraz powickszone wezty chtonne szyjne i/lub podzuchwowe— u 260 oséb (17,9%).
Ogotem nieprawidtowe wyniki badan dodatkowych stwierdzono u 76 pacjentow (w 5,2%
wszystkich konsultacji)— lekarz rezydent zaznaczal w kwestionariuszu ankiety wylacznie
nieprawidlowe wyniki badan dodatkowych, co przemawia za rzadkim wykonywaniem badan
dodatkowych w diagnostyce =zakazen uktadu oddechowego. Trzema najczestszymi
rozpoznaniami postawionymi przez lekarzy rodzinnych bylo rozpoznanie infekcji wirusowe;j
(grypy lub przezigbienia) u 538 pacjentow (37%), ostrego zapalenia gardta prawdopodobnie
bakteryjnego u 270 pacjentow (18,6%) oraz ostrego zapalenia oskrzeli u 143 pacjentow (9,8%
wszystkich wizyt). Antybiotyk wypisano az w 54,3% wszystkich konsultacji z powodu
zakazen uktadu oddechowego (u 790 pacjentow). Najczesciej przepisywanym antybiotykiem
byla amoksycylina, ktéra wypisano w 17,5% konsultacji (u 255 o0s6b), nast¢pnie
amoksycylina z kwasem klawulanowym w 11,7% konsultacji (u 170 oséb), klarytromycyna w
9,2% konsultacji (u 134 o0s6b) oraz cefuroksym— w 5,6% (u 81 pacjentéw).
Fenoksymetylopenicyling wypisano tylko w 0,5% konsultacji- u 8 o0so6b. Antybiotyk
stosowano najczesciej jezeli pacjent zglaszat odksztuszanie ropnej (gestej zielonej lub zoéttej
wydzieliny) oraz dtugo$¢ trwania objawow ponad 7 dni— antybiotyk wypisano odpowiednio w

83,1 oraz w 76,2% przypadkow. Sposrdéd analizowanych czynnikdw wplywu pacjenta



najczesciej identyfikowano samodzielne podawanie prawdopodobnego rozpoznania przez
pacjenta— u 308 osob (21,1%), najrzadziej— prosbe pacjenta aby nie wypisywac antybiotyku)
— w przypadku 80 konsultacji (5,5%). Najbardziej zwickszalo szans¢ wypisania antybiotyku
samodzielne rozpoczecie antybiotykoterapii przez pacjenta— w takim wypadku lekarz wypisat
antybiotyk w 78% przypadkdéw oraz poproszenie lekarza wprost o wypisanie antybiotyku—
wypisywano go w 70% przypadkow, a takze podkres$lenie nasilenia dolegliwosci przez
pacjenta— preskrypcja w 67% przypadkéw, oraz postawienie przez pacjenta
prawdopodobnego rozpoznania swojej choroby— w 62% przypadkéw. W modelu regres;ji
logistycznej wieloczynnikowej szans¢ wypisania antybiotyku najbardziej zwickszata
obecno$¢ w badaniu przedmiotowym zmian ostuchowych typu rzezen i trzeszczen: niemal 27-
krotnie, obecno$¢ wysicku lub nalotéw na migdatkach— niemal 15-krotnie oraz $wistow i
furczen— 13-krotnie. Tylko 3 czynniki wptywu pacjenta okazaly si¢ istotne w analizie metoda
regresji logistycznej wieloczynnikowej: samodzielne rozpoczecie antybiotykoterapii przez
pacjenta zwigkszalo szans¢ otrzymania kontynuacji antybiotykoterapii od lekarza ponad 4-
krotnie, prosba o antybiotyk wprost zwickszata szans¢ jego uzyskania niemal 2-krotnie.
Prosba pacjenta aby nie wypisywac¢ antybiotyku zmniejszata szans¢ jego otrzymania niemal

3-krotnie przy niezmiennych warto$ciach pozostatych cech.
Whioski:
1. Wystepuje nadmierna preskrypcja antybiotykéw w zakazeniach uktadu oddechowego.

2. Wybor antybiotykow w zakazeniach uktadu oddechowego jest generalnie zgodny z
wytycznymi antybiotykoterapii, ale zbyt duzy jest odsetek preskrypcji antybiotykéw o

szerokim spektrum.

3. Badania dodatkowe w celu diagnostyki zakazen ukladu oddechowego sa

przeprowadzone bardzo rzadko.

4. Nieprawidtowa interpretacja zar6wno objawow klinicznych, jak i odchylen w badaniu

przedmiotowym przyczyniajg si¢ do nadmiernego stosowania antybiotykow..

5. Proces preskrypcji antybiotykoéw jest procesem ztozonym, wpltyw pacjenta odgrywa w
nim duza role.

6. Najwieksze znaczenie na decyzje lekarza o wypisaniu antybiotyku ma samodzielne
rozpoczgcie antybiotykoterapii przez pacjenta, bezpo$rednia prosba pacjenta aby

wypisa¢ antybiotyk oraz bezposrednia prosba pacjenta aby nie wypisywac antybiotyku.



