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STRESZCZENIE

CEL BADAN. W pracy przedstawiono polskie wyniki miedzynarodowego projektu Happy Audit 2, ktorego
celem bylo opisanie decyzji terapeutycznych lekarzy rodzinnych (szczegdlnie stosowanych antybiotykow) oraz
wykorzystywanych metod diagnostycznych u pacjentdow z zakazeniami drog oddechowych.

MATERIAL I METODY. Uczestniczacy w badaniu lekarze rodzinni po kazdej wizycie pacjenta z objawami za-
kazenia drog oddechowych wypehiali kwestionariusz ankiety. W kwestionariuszu uwzgledniono dane pacjenta
(wiek, pte¢), czas trwania choroby, objawy kliniczne, rozpoznanie, informacj¢ o wypisanych antybiotykach oraz
wykonanych badaniach dodatkowych, a takze wptyw dodatkowych czynnikoéw na podjeta decyzje terapeutyczng.
WYNIKI. W badaniu Happy Audit 2 w Polsce przeanalizowano 5137 wizyt pacjentoéw z objawami zakazenia
drog oddechowych. Sredni czas trwania objawow choroby przed zgloszeniem si¢ pacjenta wynosit 4,8 dnia
(w innych krajach srednio 4,4). Zwraca uwage rzadsze wykorzystywanie badan dodatkowych w diagnostyce
zakazen drog oddechowych w Polsce: szybki test paciorkowcowy wykonano w 0,4% przypadkow ($rednia eu-
ropejska to 4,45%), CRP wykonano w 2,2% przypadkow (w innych krajach w 14,2 %), RTG klatki piersiowej
w 2,3% przypadkow w porownaniu do 14% w innych krajach tacznie. Najczgsciej stosowanym antybiotykiem
przez lekarzy rodzinnych w Polsce byta amoksycylina - stosowana w 28,9% przypadkoéw wizyt zakonczonych
wypisaniem antybiotyku (w innych krajach réwniez dominowata amokscylina/pivampicylina, z wyjatkiem
Szwecji). W Polsce czgsciej stosowano makrolidy - w 22,4% konsultacji zakonczonych preskrypcja antybiotyku
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oraz cefalosporyny - w 12,1% konsultacji. Zwraca uwage rzadkie stosowanie w Polsce antybiotykdéw o waskim
spektrum dziatania np. penicyliny V - wypisano ja w 6,7% wizyt pacjentdw z zakazeniami drog oddechowych,
ktorzy otrzymali antybiotyk.

WNIOSKI. Gléwne rdéznice w badaniu Happy Audit 2 migdzy Polska a innymi krajami uczestniczacymi w pro-
jekcie dotycza rzadkiego stosowania penicyliny fenoksymetylowej na korzy$¢ amoksycyliny oraz antybiotykow
makrolidowych, a takze rzadszego wykorzystywania badan dodatkowych w diagnostyce zakazen drég odde-

chowych w Polsce.

Stowa kluczowe: antybiotyki, zakazenia drog oddechowych, lekarze rodzinni

WSTEP

Zakazenia drog oddechowych naleza do najczest-
szych przyczyn wizyt pacjentdéw w gabinecie lekarza
rodzinnego, a takze stanowia najczgstsza przyczyne
przepisywania lekow antybakteryjnych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej (1).

Zakazenia uktadu oddechowego roznia si¢ pod
wzgledem czynnika etiologicznego, wiekszos$¢ jednak
zapalen gardta, krtani, btony §luzowej nosa, oskrzeli
wywolywana jest przez wirusy, np. zapalenie oskrzeli
w 95% (2), w zwiazku z czym w przewazajacej liczbie
wizyt z powodu zakazen drog oddechowych zastoso-
wanie antybiotyku nie jest konieczne. W dobie narasta-
jacej lekoopornosci szczegodlnie istotne jest stosowanie
antybiotykow ograniczajace si¢ wytacznie do infekcji
bakteryjnych (3). Zaro6wno zbyt czeste stosowanie
lekow antybakteryjnych, jak i naduzywanie antybioty-
kéw o szerokim spektrum przyczynia sie do dalszego
narastania opornosci bakterii na antybiotyki (4). Jak
sugeruja badania, niekiedy decyzja o antybiotykote-
rapii, a takze rodzaj przepisanego antybiotyku zalezy
od przyzwyczajen lekarza (ang. ,,high-prescribers”
i,,low-prescribers”) (5, 6), lokalnego przywiazania do
niektorych lekéw antybakteryjnych, czy tez ulegania
presji pacjenta, ktory oczekuje antybiotykoterapii (7,
8), a takze wielu innych czynnikéw pozamedycznych.

Ponadto, poréwnanie spozycia antybiotykow wska-
zuje na wystgpowanie znaczacych réznic pomiedzy
krajami, podczas gdy w rzeczywistosci odsetek infekcji
o etiologii bakteryjnej pozostaje bardzo podobny (9).
Zaniepokojenie narastaniem opornos$ci bakterii na an-
tybiotyki oraz naduzywaniem antybiotykow w podsta-
wowej opiece zdrowotnej spowodowato konieczno$c¢
podjecia dziatan (10). W ostatnim czasie w wielu kra-
jach podejmowane s3 interwencje, ktére maja na celu
modyfikacje postepowania lekarzy w leczeniu zakazen
drog oddechowych, a w szczeg6lnosci zmniejszenie
czestosci wypisywania antybiotykow, jak i zmiang
profilu przepisywanych lekow antybakteryjnych na
rzecz lekow o wezszym spektrum dziatania, zgodnych
z wytycznymi antybiotykoterapii zakazen uktadu odde-
chowego (11, 12). Celem badania jest przedstawienie
decyzji diagnostycznych i terapeutycznych lekarzy

rodzinnych w Polsce u pacjentow zglaszajacych sig
z zakazeniami uktadu oddechowego oraz porownanie
postepowania lekarzy w Polsce z postgpowaniem le-
karzy w innych krajach uczestniczacych w projekcie.

MATERIAL I METODY

Badanie Happy Audit 2 bytlo wieloosrodkowym,
mi¢dzynarodowym badaniem przeprowadzonym
w listopadzie i grudniu 2012 roku. Zostato ono zain-
spirowane wynikami projektu finansowanego przez
Unig¢ Europejska Happy Audit (Health Alliance for Pru-
dent Prescribing, Yield and Use of Antimicrobal Drugs
in the Treatment of Respiratory Tract Infection). Projekt
ten byt realizowany w latach 2007-2010, a jego celem
byta modyfikacja postepowania lekarzy rodzinnych
w aspekcie wypisywania antybiotykéw w infekcjach
drég oddechowych.

Projekt Happy Audit 2 zostal zainicjowany przez
lekarzy z grupy BARN (Baltic Antibiotic Resistance
Network), ktora ma na celu przeciwdziatanie rozwo-
jowi opornosci bakterii na antybiotyki. W projekcie
Happy Audit 2 braty udziat 3 kraje z poprzedniej edycji
projektu Happy Audit: Litwa, Rosja (Obwdd Kalinin-
gradzki) i Potudniowa Szwecja, a takze nowi uczestnicy
- Lotwa i Polska.

Do udzialu w polskiej edycji projektu zaproszono
lekarzy rodzinnych oraz lekarzy w trakcie specjalizacji
z medycyny rodzinnej za posrednictwem osrodkow
ksztalcenia lekarzy rodzinnych w nast¢pujgcych mia-
stach: Biatymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie,
Lublinie, Olsztynie, Poznaniu, Szczecinie, Wroclawiu
oraz Zielonej Goérze. Udziat lekarzy w projekcie miat
charakter dobrowolny.

Uczestnicy badania przez okres 3 tygodni w listopa-
dzie 2012 roku rejestrowali wszystkie wizyty pacjentow
zglaszajacych si¢ z objawami zakazenia uktadu odde-
chowego. Po wizycie lekarz wypetnial ankiete Happy
Audit 2. Obejmowata ona dane pacjenta (wiek i plec),
dhugos¢ trwania choroby, objawy kliniczne, wykonane
badania dodatkowe, prawdopodobng etiologie, rodzaj
wypisanego leku antybakteryjnego, ewentualng probe
wywierania przez pacjenta wptywu na decyzje lekarza



Nr 1

Zakazenia uktadu oddechowego — wyniki badania Happy Audit 2

123

0 wypisaniu antybiotyku oraz dalsze losy pacjenta, np.
skierowanie do szpitala.

Kwestionariusze Happy Audit 2 pierwszej rejestra-
cji listopad i grudzien 2012 roku zostaly podsumowane
w raportach dotyczacych poszczegdlnych krajow, jak
i projektu w calosci.

Na realizacj¢ badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Bia-
tymstoku.

WYNIKI

W Polsce w badaniu wzigto udzial 89 lekarzy, ktorzy
zarejestrowali tgcznie 5137 wizyt pacjentow z zaka-
zeniami drog oddechowych. Srednia wieku polskich
pacjentow zarejestrowanych w badaniu Happy Audit
2 wynosita 27 lat.

We wszystkich krajach zarejestrowano tacznie
13 106 wizyt pacjentow w roznym wieku, Srednia
wieku we wszystkich krajach uczestniczacych tacznie
wynosila 24,4 roku. W tabeli I przedstawiono szcze-
gotowa charakterystyke pacjentow uczestniczacych
w badaniu Happy Audit 2 w Polsce w poréwnaniu do
pacjentow z innych krajow.

Minimalny czas trwania objawow choroby zarow-
no w Polsce, jak i w innych krajach wynosit 0 dnia,
co oznacza ze cz¢$¢ pacjentow zglaszala si¢ w dniu
wystapienia objawow (szczegoélnie czesto w Obwodzie
Kaliningradzkim), za$§ maksymalny czas trwania ob-
jawow wynosit w Polsce 60 dni. Az 30,2% pacjentow
polskich zgtaszato si¢ do lekarza w pierwszych dwoch
dniach choroby, a 33,8 % - po wigcej niz pigciu dniach
trwania objawow ze strony drog oddechowych (ryc. 1).

Najczesciej zgltaszanym objawem zaréwno w Pol-
sce, jak i innych krajach (75,7% vs 78,9%) byt kaszel
oraz wydzielina z nosa. W Polsce lekarze rodzinni
wskazywali prawdopodobna etiologi¢ wirusowa
w 58,2% przypadkow, natomiast lekarze z innych
krajach - w 64,1%, jednakze antybiotyk w Polsce byt
przepisany w 37% konsultacji, co oznaczatoby, ze nie
dostato go kilka procent pacjentow z domniemang
etiologig bakteryjna.

Zwraca uwage rzadsze wykorzystywanie badan
dodatkowych w diagnostyce zakazen drog oddecho-
wych w Polsce: szybki test paciorkowcowy wykonano
w 0,4% przypadkow (srednia europejska to 4,45%), zas
CRP - w 2,2% przypadkow ($rednia z innych krajow to
14,2 %), a RTG klatki piersiowej w 2,3% przypadkow
w porownaniu do 14% w innych krajach - uczestnikach
projektu (tabela II). Zadnych badan dodatkowych nie
wykonano u 88,6 % polskich pacjentow.

Najczesciej stosowanym antybiotykiem przez
polskich lekarzy rodzinnych byta amoksycylina - prze-
pisana zostata w 28,9% wszystkich konsultacji zakon-

czonych wypisaniem antybiotyku, a takze amoksycylina
z kwasem klawulanowym - w 24,4% (w innych krajach
rowniez dominowata amoksycylina/pivampicylina
z wyjatkiem Szwecji). W Polsce czgsto stosowane sg
makrolidy (22,4 % wszystkich recept na antybiotyk)
oraz cefalosporyny (12,1%). Zwraca uwagg istotnie
rzadsze stosowanie w Polsce antybiotykéw o waskim
spektrum dziatania, np. penicyliny V (jedynie 6,7% spo-
srod wszystkich wypisanych antybiotykow), podczas
gdy w Szwecji jest to dominujacy antybiotyk przepisany
w ponad 70% wszystkich konsultacji zakonczonych
antybiotykoterapig (rycina 2).

DYSKUSJA

Badanie Happy Audit 2 potwierdza wystepowanie
istotnych r6znic w diagnostyce i leczeniu zakazen ukta-
du oddechowego w poszczegdlnych krajach. Chociaz
odsetek o0sob, ktore otrzymaty antybiotyk byt zblizony
(ponizej 40% we wszystkich krajach), to jednak warto
zwroci¢ uwage na roznice migdzy pacjentami w po-
szczegdlnych krajach. Podczas gdy w Polsce $redni
czas trwania choroby wynosit 4,8 dnia, to w Szwecji -
10,4 dnia, co oznacza, ze pacjenci w Polsce zgtaszaja
si¢ wezesniej i prawdopodobnie maja Izejsze objawy.
Polska ma podobny profil zgtaszania si¢ do lekarza jak
Lotwa i Litwa, tzn. w ciagu pierwszych czterech dni
do lekarza zgtasza si¢ ponad 60% pacjentow (62,5%),
co $wiadczy o dobrej dostepnosci do lekarza z jednej
strony, a o braku edukacji pacjentdéw na temat samo-
ograniczajacego si¢ przebiegu wickszosci infekeji i ich
wirusowej etiologii - z drugiej. Prawdopodobnie duza
role odgrywa tez konieczno$¢ uzyskania zwolnienia
lekarskiego, podczas gdy na przyktad w Szwecji sied-
miodniowe zwolnienie z powodu choroby nie wymaga
potwierdzenia przez lekarza. W obwodzie kaliningradz-
kim pacjenci zglaszajg si¢ do lekarza jeszcze wcze$niej
- az 59,3% w czasie pierwszych dwdch dni choroby,
podczas gdy w Szwecji wickszos¢ pacjentow (62,2%)
zglasza si¢ dopiero po pigciu i wigcej dniach choroby.
Wydaje sig, ze mozliwos¢ uzyskania kwalifikowanej
porady pielegniarskiej przez telefon, a takze dobra edu-
kacja spoteczenstwa zapobiegaja wielu niepotrzebnym
wcezesnym wizytom pacjentdw z zakazeniami drog
oddechowych.

W badaniu stwierdzono, ze antybiotyki sa przepi-
sywanie w infekcjach drog oddechowych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej rzadziej niz przed
kilkoma laty - antybiotyk zostat przepisany w mniej
niz 40% konsultacji, podczas gdy w badaniu wypisy-
wania antybiotykow przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce poétnocno-wschodniej z 2003 r. ten
odsetek wynosit okoto 60% (13). Mozna zalozy¢, ze
tendencja do bardziej oszczednego wypisywania anty-
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biotykow zwigzana jest z rozpowszechnieniem progra-
moéw edukacyjnych wsrdd lekarzy dotyczacych wytycz-
nych postegpowania w infekcjach drog oddechowych
oraz edukacja lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j
na temat wirusowej etiologii i samoograniczajacego
si¢ przebiegu wigkszosci infekcji drog oddechowych
(14) . Ze wzgledu na ograniczenia metodologiczne ba-
dania (nielosowy dobor lekarzy, wyniki na podstawie
ankiet wypelnianych przez lekarzy) nalezy zachowac
ostroznos¢ przy formutowaniu takiego wniosku. Inne
badania Panasiuk i wsp. (15) na podstawie analizy
dokumentacji medycznej pacjentow w wojewodztwie
lubelskim sugeruja, ze odsetek ten moze sigga¢ 90%.

Prawie wszystkie decyzje zwigzane z przepi-
sywaniem antybiotykéw w Polsce miaty charakter
empiryczny, bez korzystania z badan dodatkowych
- badania dodatkowe byly stosowane jedynie w okoto
5% przypadkow, co stanowi najnizszy wynik sposrod
wszystkich krajow uczestniczacych w projekcie. Test
paciorkowcowy polscy lekarze rodzinni wykonali
w 0,4% przypadkow konsultacji (w Szwecji- w 27,5%
konsultacji), a CRP- w 2,2%.

Prawdopodobng przyczyna jest to, ze w Polsce
lekarz rodzinny ponosi koszty badan dodatkowych
w ramach tak zwanej stawki kapitacyjnej, ponadto
szybki test paciorkowcowy nie wchodzi w zakres
badan wykonywanych przez lekarza rodzinnego (na
Lotwie szybkie testy paciorkowcowe sg finansowane
przez panstwo). Podobnie jak w innych wczesniejszych
badaniach (16), w wykonywaniu badan dodatkowych
przoduje Szwecja - testu diagnostycznego uzyto
u 73,2% pacjentow szwedzkich w badaniu Happy Au-
dit 2, najczesciej wykonywano CRP oraz szybki test
paciorkowcowy (w 27,5% konsultacji). Bardzo czgste
uzywanie badan dodatkowych przez szwedzkich leka-
rzy rodzinnych moze wynika¢ z faktu, ze pacjenci nie
ponosza kosztéw badan dodatkowych, a takze z tego, ze
niektérzy lekarze réwniez nie ponosza kosztow badan
dodatkowych - w zaleznos$ci od formy kontraktu na
$wiadczenie ustug zdrowotnych. Czgste wykonywanie
szybkich testow paciorkowcowych w diagnostyce za-
palenia gardta umozliwia szybka diagnoze, zmniejsza
czestos¢ przepisywania antybiotykdéw w zapaleniu
gardta o etiologii wirusowej, a takze sprzyja czestsze-
mu stosowaniu penicyliny V, antybiotyku o waskim
spektrum, na ktory Streptococcus pyogenes wykazuje
duza wrazliwosc¢ (17). Negatywne aspekty naduzywania
szybkich testow paciorkowcowych to duzy koszt, nie-
wystarczajaca czutos¢ tych testow, a takze mozliwosé
przepisania antybiotyku nosicielom paciorkowca z ob-
jawami infekcji wirusowe;.

Niektore badania sugeruja, ze wykonywanie CRP
W podstawowej opiece zdrowotnej zmniejsza czgstosé
preskrypcji antybiotykow (18, 19) .W badaniu Happy
Audit 2 jednak nie stwierdzono, aby stosowanie testow

dodatkowych jednoznacznie prowadzito do zmniejsze-
nia czestosci wypisywania antybiotykow w infekcjach
drég oddechowych. Przyktadowo totwa i Polska cha-
rakteryzowaty si¢ podobnym odsetkiem preskrypcji
antybiotykow pomimo cze¢stszego wykorzystywania
badan dodatkowych na Lotwie.

Czeste stosowanie fenoksymetycyliny jest charak-
terystyczne dla tak zwanego skandynawskiego profilu
przepisywanych antybiotykdéw (20), podczas gdy w Pol-
sce dominujg antybiotyki o szerokim spektrum - amok-
sycylina oraz amoksycylina z kwasem klawulanowym,
mimo ze krajowe wytyczne zalecaja fenoksymetycyling
jako lek pierwszego wyboru w bakteryjnym zapaleniu
gardta (21). Czesty wybor amoksycyliny 1 amoksycy-
liny z kwasem klawulanowym jako leku pierwszego
rzutu w zapaleniu gardta wynika¢ moze z niepewnosci
lekarza co do rozpoznania, co jest powigzane z rzadkim
wykonywaniem badan dodatkowych, brakiem wiedzy
na temat czynnikow etiologicznych zapalenia gardta,
przyzwyczajeniami oraz wptywem firm farmaceu-
tycznych, a takze niskim kosztem leku (w przypadku
amoksycyliny). Podobny problem przepisywania
antybiotykow szeroko wachlarzowych w zapaleniu
gardta wystepuje rowniez w innych krajach np. w USA
(22, 23) . Ponadto polscy uczestnicy badania informo-
wali, ze penicylina fenoksymetylowa nie zawsze jest
dostgpna w aptekach, co moze stanowi¢ utrudnienie
W jej stosowaniu. Mimo dobrej aktywno$ci amoksy-
cyliny przeciwko Streptococcus pyogenes nie jest ona
zalecana jako lek pierwszego wyboru w bakteryjnym
zapaleniu gardta, poniewaz moze zwigkszac koloniza-
cje uktadu oddechowego bakteriami wytwarzajgcymi
B-laktazmazy: H. influenzae i M. catarrhalis (13).
Mimo to, w sytuacji niepewnos$ci co do rozpoznania,
amoksycylina i amoksycylina z kwasem klawulano-
wym pozostaja w Polsce antybiotykami preferowanymi
przez lekarzy prawdopodobnie dlatego, ze sa aktywne
przeciwko wigkszosci patogenow bakteryjnych powo-
dujacych zakazenia drog oddechowych (24). Zwraca
uwage duzy odsetek wypisywanych makrolidow oraz
cefalosporyn zamiast rekomendowanej penicyliny, co
thumaczy¢ mozna przyzwyczajeniem lekarzy do tych
grup antybiotykow, a takze nieznajomoscig wytycznych
antybiotykoterapii drég oddechowych.

WNIOSKI

W Polsce duzy odsetek pacjentow z zakazeniami
uktadu oddechowego zgtasza si¢ do lekarza rodzinnego
dosy¢ wczesnie (ponad 30% w 1-2 dniu trwania choro-
by). Glowne réznice w badaniu Happy Audit 2 miedzy
Polska a innymi krajami uczestniczacymi w projekcie
dotycza rzadszego stosowania penicyliny fenoksyme-
tylowej na korzy$¢ amoksycyliny oraz antybiotykow
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makrolidowych i cefalosporyn, a takze rzadszego Adres do korespondencji
wykorzystywania badan dodatkowych w diagnostyce Lek. med. Julia Strumito,

zakazen drog oddechowych w Polsce. starrfish24@wp.pl ,

Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowisko-
Otrzymano: 30.12.2013 1. wego .
Zaakceptowano do druku: 17.01.2014 r. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

ul Mieszka I 4 B 15-054 Bialystok
857326 820






