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Streszczenie

Antybiotyki sa czesto przepisywanymi lekami zar6wno w opiece paliatywnej, jak i w chorobach
z innych dziedzin medycyny. Decyzja o wlgczeniu lub nie antybiotykoterapii powinna by¢ podje-
ta rozwaznie, po rozpatrzeniu korzysci dla pacjenta, a dla populacji ogélnej ryzyka generowania
szczepow lekoopornych i kosztow leczenia. Powszechne jest obecnie tzw. btedne kolo — dlugos¢
pobytu, wzrost ryzyka infekcji, zastosowanie antybiotyku, zakazenie szczepem lekoopornym,
zastosowanie antybiotyku o szerokim spektrum, przediuzenie hospitalizacji, wzrost kosztéw le-
czenia. Potrzebne jest przeprowadzenie dalszych badan w celu ustalenia, ktérzy pacjenci odniosa
korzysci z antybiotykoterapii u schylku zycia.

Stowa kluczowe: antybiotykoterapia, opieka paliatywna, btedne koto.

Abstract

Antibiotics are commonly prescribed medications, both in palliative care and in all other health-
care settings. The decision on whether to initiate antibiotic therapy requires careful consideration
of benefit to the patient and its effect on the wider population, such as the development of an-
tibiotic resistant pathogens and the cost of treatment. A vicious circle has been observed: length
of stay, increased rate of infection, use of antibiotics, infection with resistant microorganisms, use
of broad-spectrum antibiotics, increased length of stay, and increased cost of treatment. Further
research is necessary to help determine which patients will benefit most from antibiotic therapy

during end-of-life care.
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WSTEP

Odkrycie w 1928 r. przez Alexandra Fleminga pe-
nicyliny bezspornie zmienilo oblicze medycyny. Od
tamtej pory powszechne stalo sie stosowanie anty-
biotykoterapii zar6wno w lecznictwie otwartym, jak
i zamknietym [1]. Obecnie szacuje sig, ze produkcja
antybiotykéw stanowi okolo 5% rynku farmaceu-
tycznego [2].

W opiece paliatywnej zastosowanie antybioty-
kéw waha sie pomiedzy 4-84% [3].
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W XXI w. antybiotykoterapia jest jednak postrze-
gana nie tylko jako blogostawienstwo, ale réwniez
olbrzymie obcigzenie dla medycyny.

Szacuje sie, iz kazdego roku w Stanach Zjedno-
czonych okolo 2,8 mln pacjentéw jest zakazonych
lekoopornymi szczepami bakterii, a 35 tys. sposrod
nich umiera na skutek rozwinietej infekcji [4].

Jedynym sposobem zapobiegania tego typu po-
wiklaniom jest ograniczenie nieuzasadnionego
stosowania antybiotykoterapii. Naduzywanie anty-
biotykéw grozi wieloma konsekwencjami. Najpo-
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wazniejsza jest obserwowane na calym $wiecie na-
rastanie antybiotykoopornosci [5, 6], ktére prowadzi
do nastepstw klinicznych. Ryzyko zgonu na skutek
zakazenia jest blisko 2-krotnie wyzsze, jesli jest spo-
wodowane przez szczep antybiotykooporny [6].

Racjonalna antybiotykoterapia oraz przestrzega-
nie wytycznych i rekomendacji pozwoli na precyzyj-
ny nadzér i stosowanie tej grupy lekow w kazdym
obszarze opieki zdrowotnej [7], szczegdlnie w opiece
paliatywnej. Wobec braku perspektywy pojawienia
sie nowych, skutecznych terapii w leczeniu zakazen
szczegoblna role odgrywa prewencja i przestrzeganie
zasad rezimu sanitarnego oraz higiena rak.

MATERIAL | METODY

Zakazenia stanowig bardzo czesty problem
w przypadku pacjentéw z zaawansowana choroba
nowotworowa lub inng przewlekla i nieuleczalna
choroba. Sredni wskaznik odsetka zakazen u cho-
rych objetych opieka paliatywna waha si¢ pomiedzy
5-55% [8].

Wsréd pacjentdéw z przewlekla nieuleczalng cho-
roba czynnikiem zwigkszajacym podatnos¢ na in-
fekcje jest zar6wno proces chorobowy, jak i dziata-
nia niepozadane stosowanego leczenia.

W ocenie ogdlnego ryzyka wystgpienia zakazen
u pacjentéw z rozpoznaniem choroby nowotworo-
wej nalezy uwzgledni¢ rodzaj i stopien zaawanso-
wania nowotworu, rodzaj zastosowanego leczenia
przeciwnowotworowego, w tym chemioterapie pro-
wadzaca do neutropenii, stan podstawowej choroby
(faza remisji, choroba aktywna, progresja), wczes-
niej przebyta chemioterapie lub radioterapie, stoso-
wanie leczenia immunosupresyjnego.

WYNIKI

W badaniach kanadyjskich stwierdzono, iz neu-
tropenia dotyczyla jednego na 100 chorych [9]. Bar-
dzo istotnym czynnikiem sprzyjajacym zakazeniu
jest supresja odpowiedzi ukladu odpornosciowego
w aktywacji rozpoznania antygenu oraz indukcji
limfocytéw T regulatorowych, hamujacych odpo-
wiedZz przeciwzakazng, oraz uposledzenie odpor-
nosci nieswoistej wskutek uszkodzenia naturalnych
barier ukltadu odpornosciowego. Do zwiekszonej
podatnosci na rozwdj zakazenia prowadzi zabieg
chirurgiczny z towarzyszacym naruszeniem ciagglo-
Sci skory i glebszych warstw tkanek, a takze drenaz
fizjologicznych jam ciala, stosowanie linii tetniczych,
permanentnego dojscia zylnego. Czas utrzymywania
wklucia centralnego oraz jego pielegnacja w istotny
sposob wplywaja na ryzyko i czesto$¢ wystepowania
bakteriemii, sepsy i fungemii cewnikowej.

Farmakoterapia, szczegdlnie glikokortykosteroidy
oraz w mniejszym stopniu opioidy, dziatajg immuno-
supresyjnie i stanowia potencjalne zrédlo zakazenia.

W grupie pacjentéw objetych opieka paliatywna
na szczegdlng uwage zastuguja chorzy z zakazeniem
HIV/AIDS, u ktérych uposledzenie odpowiedzi im-
munologicznej wynika per se z samej choroby podsta-
wowej, oraz pacjenci z rozpoznaniem stwardnienia
bocznego zanikowego przebiegajacego z niewydol-
noscig oddechowa i zwiekszonym ryzykiem nawroto-
wego zapalenia pluc oraz z zaburzeniami polykania.

Niedozywienie i postepujaca hipoalbuminemia
zwigkszaja ryzyko zakazenia ukladu moczowego,
oddechowego oraz pokarmowego.

Istota opieki paliatywnej jest indywidualizacja
terapii prowadzonej w celu uzyskania optymalnej
kontroli objawdéw i poprawy jakosci zycia. Podobna
zasade nalezy stosowaé przy podejmowaniu decyzji
o wlaczaniu lub nie terapii zakazen, a takze zaprze-
staniu kontynuowania juz rozpoczetej antybiotyko-
terapii.

DYSKUSJA

Teoretycznie istnieje konsensus, iz w terminalnej
fazie przewleklej nieuleczalnej choroby, zwlaszcza
w okresie umierania, nie nalezy rozpoczynac anty-
biotykoterapii [10].

Co wiecej, kontynuacja antybiotykoterapii u pa-
cjentdw w okresie umierania moze by¢ postrzegana
jako terapia daremna (overtreatement) [10]. Nie ma
natomiast jasnych wytycznych odnoénie do wia-
czania antybiotykéw do leczenia na wczeéniejszych
etapach przewleklej nieuleczalnej choroby.

W opiece paliatywnej podstawa postepowania te-
rapeutycznego jest ocena potrzeb pacjenta i ustale-
nie wspdlnie z chorym celéw leczenia. Stad decyzja
dotyczaca wigczenia, kontynuowania lub zaprzesta-
nia antybiotykoterapii powinna by¢ dokonana po
uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta. Ahronheim
i wsp. [10] oraz Goodlin i wsp. [11] wykazali na gru-
pie pacjentéw z nieuleczalng przewlekla choroba,
deklarujacych jako cel leczenia kontrole objawéw, iz
chorzy czesto otrzymywali antybiotykoterapie wia-
czong przy istniejacych wskazaniach, ustalonych na
podstawie prawidlowo przeprowadzonego procesu
diagnostycznego. We wskazanej grupie badanych
White i wsp. ustalili, ze gdyby pacjenci byli zaan-
gazowani w proces podejmowania decyzji terapeu-
tycznych i otrzymali mozliwo$¢ dokonania wyboru,
nie wyraziliby zgody na antybiotykoterapie [12].

Wyniki badan pokazujg, iz wiekszos¢ zlecanych an-
tybiotykoterapii nie przynosi klinicznej korzysci [13].

Opublikowane w 2013 r. badanie 2007 National
Home and Hospice Care Survey na grupie 3884 pacjen-
tow wykazalo, iz okoto 27% chorych otrzymywalo
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antybiotykoterapie bez udokumentowanej infekcji
[14]. Dostepne sa tez badania wskazujace na nad-
uzywanie antybiotykoterapii w opiece paliatywne;j.
Podobnie w badaniach uwzgledniajacych kliniczne
motywacje zastosowania antybiotykoterpii u pa-
cjentow objetych opieka hospicjow wykazano, iz
niepodwazalne wskazania do wlaczenia leczenia
przeciwdrobnoustrojowego byly udokumentowane
u mniej niz polowy pacjentow —45,3% [15].

W kolejnym badaniu w analizowanej grupie
230 pacjentéw paliatywnych leczonych antybioty-
kami tylko w 42% przypadkow antybiotykoterapia
byta zlecana wlasciwie i spelniala kryteria Loeba.
W opisywanej grupie pacjentdw otrzymujacych
antybiotykoterapie tylko 60% chorych odniosto
korzys¢ wyrazona jako ulge w dokuczliwych obja-
wach [16].

Nie ulega watpliwosci, iz cele wlaczania antybio-
tykoterapii u pacjentéw objetych opieka paliatywna
r6znig sie w istotny sposéb od pozostalej grupy pa-
cjentéw i moga by¢ zdefiniowane jako utrzymanie
odpowiedniej jakosci zycia u jego schytku oraz pra-
wa pacjentéw do godnej $mierci [17].

Wielu autoréw jest zgodnych, iz uzasadnieniem
wlaczenia antybiotyku do terapii u pacjenta objete-
go opieka paliatywna powinno by¢ wylacznie przy-
niesienie ulgi w dokuczliwych objawach i zapew-
nienie komfortu choremu [18].

Powszechne wéréd personelu lekarskiego zaan-
gazowanego w opieke paliatywna watpliwosci sta-
nowily podstawe do przygotowania listy wnioskow
— zastrzezen etycznych i merytorycznych bedacych
punktem wyjscia do poglebienia badan w tym ob-
szarze. Po pierwsze, czy antybiotykoterapia wydlu-
Za proces umierania, skraca zycie, generuje szcze-
py lekooporne i stanowi obcigzenie finansowe dla
systemu opieki zdrowotnej. Po drugie, obowiazu-
jace powszechnie wytyczne dotyczace wlaczania
do leczenia antybiotykéw wydaja sie nieprzydatne
w opiece paliatywnej ze wzgledu na inne cele le-
czenia. Co wiecej, dostepne raporty oceniajace, czy
zastosowanie antybiotykéw obniza Smiertelnos¢
wsrod pacjentdw u kresu zycia, sa sprzeczne.

Uwzgledniajac fakt, iz celem terapii jest optyma-
lizacja objawéw oceniana subiektywnie, niezwykle
trudno jest dobra¢ obiektywnie powtarzalng grupe
pacjentéw poddawanych badaniu. Stanowi to deli-
katny i trudny problem.

Powyzsze watpliwosci dotyczyly sytuacji, czy
i kiedy nalezy rozpoczyna¢ antybiotykoterapie
u chorego objetego opieka paliatywna. Analogicznie
dylematy pojawiaja sie w sytuacji koniecznosci pod-
jecia decyzji odnosnie do momentu jej zakonczenia
u pacjenta w okresie umierania.

Stiel i wsp. [19] przeanalizowali 88 przypadkow
chorych, wéréd ktérych zaprzestano leczenia anty-
biotykiem. Wedlug autoré6w najczestsza przyczyna
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zakonczenia antybiotykoterapii bylo pogorszenie
stanu zdrowia chorego (41,4%), nieskuteczno$¢ tera-
pii (25,7%) oraz zyczenie pacjenta (14,7%).

Podobnie ocena motywacji wlaczania antybio-
tykoterapii doprowadzita do wniosku, iz czestym
powodem jej rozpoczynania jest wychodzenie na-
przeciw oczekiwaniom rodzin pacjentéw, czesto
nie$wiadomych negatywnych konsekwencji zwia-
zanych z leczeniem antybiotykami [20].

Wydaje sie, iz decyzja o zaprzestaniu stosowa-
nia antybiotykoterapii winna by¢ podejmowana
wylacznie w aspekcie potencjalnych korzysci dla
pacjenta, rozumianych jako ulga w dolegliwosciach
lub ograniczenie skutkéw ubocznych leczenia.

Nie podlega dyskusiji, iz brakuje badan pozwalaja-
cych jednoznacznie wskaza¢ grupy chorych, ktérzy
moga odnies¢ korzysé z wlaczenia antybiotykoterapii.

Dostepne badania pozwolily jedynie wskazac sta-
be punkty preskrypcji antybiotykéw w opiece palia-
tywnej, wérdd nich najistotniejsze to uleganie presji,
niewystarczajace udokumentowanie wskazan do
antybiotykoterapii, nawet jesli sa niepodwazalne,
nieuwzglednianie problemu generowania szczepéw
lekoopornych.

Antybiotykoterapia jest powszechnie stosowana
u pacjentéw w ciggu miesiecy, tygodni, dni, a nawet
godzin poprzedzajacych $mierc.

Decyzja odnosnie do wlaczenia lub zaniechania
wlaczenia leczenia antybiotykiem wymaga bardzo
starannej analizy i jest niezwykle trudna. Bilans zy-
skow i strat dotyczy przede wszystkim pacjentow
narazonych na potencjalne dzialania niepozada-
ne, w tym promocje zakazenia Clostridium difficile,
a takze populacji ogdlnej — generowanie szczepéw
lekoopornych i wysokie koszty leczenia.

Wielokrotnie decyzja o zastosowaniu antybioty-
ku w leczeniu pacjentéw z przewlekla nieuleczalng
choroba nie zmienia przebiegu choroby, nie popra-
wia jakosci zycia pacjentéw i nosi znamiona terapii
daremne;j.

Szkocka Grupa ds. Przepisywania Lekéw Anty-
drobnoustrojowych (Scottish Antimicrobacterial Pre-
scribing Group — SAPG), chcac opracowaé standardy
postepowania majgce na celu optymalizacje leczenia
antybiotykami pacjentéw u schylku zycia, przepro-
wadzila analize decyzji medycznych na podstawie
wynikéw elektronicznej, anonimowej ankiety oce-
niajacej czynniki, ktére wplywajg na podejmowanie
decyzji o wlaczeniu lub nie leczenia przeciwdrob-
noustrojowego w badanej grupie pacjentéw [21].
Whnioski przedstawiono w dwodch zatgcznikach.
W pierwszym wykazano, ze antybiotyki sa czesto
przepisywanymi lekami pacjentom u kresu zy-
cia, a decyzja o ich wlaczeniu jest niejednokrotnie
podejmowana przez lekarza pod wplywem czyn-
nikéw niezwigzanych bezposrednio z diagnoza.
Ponadto pacjenci poddani antybiotykoterapii zyli
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dluzej kosztem nasilenia objaw6éw ubocznych. Auto-
rzy uznali, ze nadal brak jest jednoznacznych badan
naukowych oceniajacych skutki uboczne antybio-
tykoterapii. W drugim zalgczniku potwierdzono, iz
wiekszo$¢ respondentéw uznatla antybiotykoterapie
za uzasadniong wylgcznie w sytuacji fagodzenia ob-
jawoéw, okolo 1/3 respondentéw deklarowala goto-
wos¢ wigczenia antybiotykoterapii w sytuacji, gdyby
infekcja byla wyleczalna, w imie zasady potencjalnej
odwracalnosci. Niewielka grupa zadeklarowala go-
towos¢ wlaczenia antybiotyku, by podtrzymac w ro-
dzinie nadzieje i/lub stworzy¢ wrazenie posiadania
wplywu na sytuacje (mechanizm ,co$ robig”).

Jednoczesnie wiekszo$¢ respondentéw przyzna-
ta, ze pomimo faktu, iz dokuczliwe objawy moga
by¢ opanowane poprzez stosowanie lekéw z in-
nych grup niz antybiotyki, to przepisalaby je w celu
zmniejszenia niekorzystnych objawéw. Wiekszos¢
uczestnikéw badania uznala, iz eskalacja leczenia
pod postacig zmiany drogi podania na dozylna lub
stosowanie kolejnych linii antybiotykéw (poza sytu-
acja, gdy wynika to z antybiogramu) nie wplywa na
poziom jakosci opieki nad pacjentami. Podkreslano
takze, ze w przypadku sytuacji niejasnych najlep-
szym rozwigzaniem jest podejmowanie zespolowo
decyzji terapeutycznych. Korzys¢ z antybiotykotera-
pii w ocenie respondentéw dotyczyla gldwnie lecze-
nia infekcji drég moczowych, ukltadu oddechowego
i zakazen tkanek miekkich.

W przeciwienstwie do korzysci klinicznych wyni-
kajacych z zastosowania antybiotykoterapii w gru-
pie chorych objetych opieka paliatywna potencjalne
szkody takiej terapii sa rzadziej brane pod uwage
przez lekarzy. Co wiecej, opisywany mechanizm
blednego kola uwzglednia dlugos¢ pobytu w szpi-
talu, wzrost ryzyka infekgcji, zastosowanie antybio-
tykoterapii, zakazenia szczepami lekoopornymi
i koniecznoé¢ stosowania kolejnych antybiotykéw
o szerokim spektrum, co wprost prowadzi do prze-
dluzenia czasu hospitalizacji i wzrostu jej kosztow,
a co najwazniejsze — w sposob istotny wplywa na
proces umierania [4].

PODSUMOWANIE

Wiekszoé¢ autoréw prezentowanych artykuléow
jest zgodna, iz aktualnie zastosowanie antybiotyko-
terapii w opiece paliatywnej wymyka sie spod kon-
troli i bedzie bardzo trudno opracowaé wytyczne
dla tej grupy pacjentéw. W celu opracowania reko-
mendacji istnieje potrzeba nowych, zakrojonych na
szersza skale badan [22].

Wedlug danych literaturowych obserwowany jest
zdecydowanie zbyt duzy wplyw aspektéw pozame-
dycznych (poczucie ,ze co$ robie dla pacjenta”, ,nie-
odbieranie nadziei rodzinie”) na decyzje terapeutycz-
ne dotyczace rozpoczecia antybiotykoterapii.

10

Antybiotykoterapia stosowana az do Smierci wy-
diuza czas umierania w sposéb niezamierzony. Stad
wskazania wlgczenia antybiotykoterapii powinny
by¢ poddane dyskusji.

Wydaje sie wiec, iz w opiece paliatywnej leczenie
antybiotykami nalezy stosowa¢ w sytuacji, gdy nie-
sie ono ulge w cierpieniu poprzez zniesienie ucigz-
liwych objawdw, a nie wylacznie ze wskazan tera-
peutycznych.

Zastosowanie antybiotykéw w celu agresywnego
leczenia zakazeni u pacjentéw w opiece paliatyw-
nej powinno by¢ przeciwwskazane, poniewaz stoi
w sprzecznosci z filozofig opieki paliatywnej popra-
wiajacej jakos¢ zycia chorych u schytku zycia [4].

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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