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Introducere

Consumul ridicat de antibiotice este considerat a fi asociat cu aparitia si diseminarea bacteriilor multi-
rezistente in comunitate [1]. Solicitarile si asteptarile pentru antibiotice in infectiile comune ale tractului
respirator superior [ITRS]) sunt factori determinanti importanti ai prescrierii excesive de antibiotice in
asistenta medicald primara [2]. Multe tari au initiat programe directionate catre medici si publicul larg
pentru a reduce prescrierea de antibiotice [3]. Majoritatea programelor evaluate au inregistrat succes,
chiar daca efectul asupra rezistentei la medicamentele antimicrobiene, si in special asupra diseminarii
pneumococilor rezistenti la antibiotice, ramane incert [4]. S-a observat o eterogenitate substantiala in
prescrierea de antibiotice printre medicii generalisti din Franta [5]. In ciuda reducerii modeste a prescrierii
ambulatorii de antibiotice pentru infectiile tractului respirator intre 2001 si 2009, Franta ramane tara cu
una din cele mai ridicate rate de consum de antibiotice din Europa [6], [7].

Desi exista dovezi ca homeopatia are efecte reduse asupra ITRS sau simptomelor similare gripei [8], [9],
potentialul sdu pentru reducerea consumului de antibiotice a fost propus [10]. In Franta, medicamentele
homeopatice sunt compensate partial de Asigurarile Nationale de Sanatate si sunt prescrise exclusiv de un
medic. In plus, pacientii trebuie s& aleagd un 'medic curant', care va fi responsabil pentru monitorizarea
ulterioara si trimiterea la specialisti. Acest medic curant poate fi un medic specializat in homeopatie.

Acest context a oferit o oportunitate unica pentru observarea practicilor de prescriere homeopatice in
gestionarea pacientilor cu ITRS in asistenta medicala primara.

Obiectivele acestui studiu de cohorta populational de un an au fost sa descrie si sa compare utilizarea
medicamentelor antibiotice si antipiretice/anti-inflamatorii, solutionarea simptomelor ITRS si aparitia unor
infectii potential asociate cu infectiile la pacientii care solicitda asistentda pentru ITRS de la medicii
generalisti (MG), indicand diverse preferinte de prescriere pentru homeopatie: medicii care prescriu in
mod strict medicamente conventionale si sunt reticenti in a prescrie medicamente homeopatice (MG-MC),
medici care prescriu in mod regulat medicamente homeopatice intr-un mediu medical conventional

(“prescriere mixta” sau MG-Mx) si medici homeopati atestati (MG-Ho), care prescriu si medicamente
conventionale.

Metode

Structura studiului si populatia

Studiul EPI3 a fost un studiu national privind practicile de asistenta medicala primara efectuat pe un
esantion reprezentativ de MG din Franta si pacientii acestora intre 2007 si 2008 [11]. Esantionul a fost



creat folosind un proces de esantionare in doua etape. Mai intai, un esantion aleatoriu de MG a fost extras
din directorul national de medici primari din Franta. Esantionarea MG a fost stratificata pe baza
declaratiilor medicilor privind preferintele de prescriere, obtinute telefonic in momentul recrutarii, si
clasificata in trei grupuri: medici care prescriu in mod strict medicamente conventionale (MG-MC), care au
declarat ca nu folosesc niciodata homeopatia, sau doar la cererea pacientului; medici care prescriu in mod
regulat medicamente homeopatice intr-un mediu de prescriere mixt (MG-Mx); si MG homeopati atestati
(MG-Ho). In al doilea rand, s-a realizat un studiu de o zi cu participarea tuturor pacientilor tratati de
fiecare MG participant, in care un asistent de cercetare instruit a adresat intrebari tuturor pacientilor din
sala de asteptare. Pentru acest studiu de cohorta, primii 5 (minimum) pana la 15 (maximum) pacienti
adulti si tutori ai copiilor, care si-au dat consimtamantul, au fost invitati sa participe daca (a) medicul
curant a fost declarat de pacienti drept medicul care ii trata in mod obisnuit (desemnat “medic curant” in
conformitate cu regulamentele din Franta) si (b) un diagnostic clinic declarat de medic la acea vizita a
inclus unul din urmatoarele coduri ICD-9 (Clasificarea Internationala a Bolilor, revizuirea a 9-a) [12]:
nazofaringita acuta [raceala comuna] (cod 460), infectii respiratorii superioare acute cu localizari multiple
sau nespecificate (cod 465); bronsita acuta si bronsiolitd sau bronsita, nespecificate in alte situatii
(codurile 466, respectiv 490), faringita acutd (cod 462) si laringita si traheita acute (cod 464).

Colectarea datelor

La includere, MG au completat un chestionar medical pentru fiecare pacient inclus in cohortd, cu motivul
principal diagnosticul, un istoric standardizat al diagnosticelor respiratorii in anul anterior si al
simptomelor respiratorii in episodul actual de ITRS, pana la cinci alte diagnostice (comorbiditati) si toate
medicamentele prescrise in acea zi. Diagnosticele au fost codate pe baza clasificarii ICD-9 de un asistent
de cercetare instruit. Toti pacientii care si-au dat consimtamantul au completat un chestionar auto-
administrat la includere, in sala de asteptare, colectand informatii privind stilul de viata si istoricul
consultatiilor medicale si spitalizarilor din anul anterior. Interviul telefonic de monitorizare ulterioara la o
luna a inclus inventarierea simptomelor ITRS obtinuta prin auto-evaluarea de catre pacienti a schimbarilor
intervenite n acele simptome fata de nivelul de referinta (vindecat, imbunatatit semnificativ, imbunatatit
usor, fara nicio schimbare sau agravat). Interviurile la una, trei si doisprezece luni s-au concentrat pe
istoricul pacientului de la interviul anterior privind aparitia infectiilor asociate cu ITRS, definite drept auto-
raportarea de catre pacienti a unui diagnostic (cu sau fara tratament) de otita (medie sau externa) si/sau
sinuzita si orice consum de medicamente (conventionale sau homeopatice). Acest calendar a fost folosit
pentru a-i ajuta pe pacienti sa-si aminteasca mai bine in timpul monitorizarii ulterioare de un an.
Consumul de medicamente, indiferent daca a fost prescris sau a fost obtinut fara reteta sau de la farmacia
de familie, a fost evaluat pe baza unei metode standardizate numite Reamintire Activd Anterioara Asistata
Progresiv (RAAAP), validata anterior pe baza unor retete medicale [13], [14]. Pe scurt, pacientii au primit
la momentul recrutarii o brosura in care era detaliat interviul, inclusiv o lista de medicamente folosite de
regula pentru ITRS, si au primit instructiuni sa colecteze toate retetele. Intervievatori instruiti ii ajuta pe
pacienti sa-si reamintesa expunerea anterioara la medicamente, incepand cu istoricul recent si progresand
fnapoi in timp pentru a identifica evenimente care au avut loc la date importante. Medicamentele au fost
inregistrate automat folosind indexul de clasificare anatomica terapeutica chimica (ATC), revizuire 2009.
S-a pus accent in special pe antibiotice [antibacterian pentru uz sistemic (clasa J01), inhibitori de
neuraminidaza (clasa JO5AH)], antipiretice [acetaminofen (clasa NO2BEO1), acid acetilsalicilic (clasa
NO2BAO01)] si medicamente antiinflamatorii nesteroidiene (AINS) [ibuprofen (clasa MO1AEO1)], precum si
medicamente homeopatice folosite de regula in ITRS. Pacientilor li s-a solicitat sa raporteze in mod
specific consumul oricarui medicament dintr-o listd de 41 de produse dupa ce au raportat spontan toate
medicamentele folosite. De asemenea, pacientii au raportat aparitia diagnosticelor (cu sau fara tratament)
pentru otita (medie sau externd) si/sau sinuzita. Aceste doua diagnostice au fost folosite ca inlocuitori
pentru infectii potential asociate.

Rezultatele studiului

Patru rezultate au fost evaluate ca raspunsuri da/nu (Tabelul 1). Consumul de medicamente antibiotice si



antipiretice / antiinflamatorii pentru ITRS a fost definit la fiecare interval de intervievare drept proportia
pacientilor care au declarat ca au folosit cel putin un medicament (de la interviul anterior) din oricare din
clasele ATC enumerate mai sus. Utilizarea de medicamente antibiotice si antipiretice / antiinflamatorii a
fost apoi definita drept cel putin o utilizare pentru ITRS la oricare din interviurile de o lung, trei luni sau
doisprezece luni. Solutionarea ITRS a fost definita fie pe baza auto-raportarii de catre pacienti a
solutionarii complete, fie pe baza unei imbunatatiri semnificative a simptomelor constatate in momentul
de referinta la interviul de o luna. Infectiile potential asociate cu ITRS au fost definite pe baza auto-
raportarii de catre pacienti a cel putin o declaratie a unui diagnostic de otita medie, otitd externa sau
sinuzita (cu sau fara tratament) la oricare din interviurile de o luna, trei luni sau doisprezece luni.

Tabelul 1

Compararea utilizarii medicamentelor, solutionarea simptomelor ITRS si aparitia infectiilor
potential asociate printre tipurile de practica medical5§.

Odds rati0¥[95% confidence interval]

(number of evends)

GPCM GPMx GPHo

(N=165) (N=203) (N=150)
Drug utilization
Antibiotic use (Used at least once for URTI in 12 months) 1.00 (75) 1.07 [0.79-1.46] 0.43 [0.27-0.68]

91) (27)

Antipyretic/antiinflammatory drug use 1.00 (106) 1.2310.91-1.65] 0.54 [0.38-0.76]
(Used at least once for URTT in 12 months) (126) (61)
Resolution of the URTI Symptoms resolved or greatly improved 1.00 (110) 1.10[0.63—-1.91] 1.16[0.64-2.10]
(Selfdeclaration at 1 month) (141) (104)
Potentially associated infections 1.00 (24) 0.88[0.46-1.71] 1.70[0.90-3.20]
(At least one declaration of otitis/sinusitis in 12 months) (23) (32)

§Type of medical practice according to physicians' prescribing preferences: GPCM, conventional medicine used as the category
of reference; GPMx, mixed prescribing practice (conventional and homeopathic); GPHo, registered homeopathic physicians.
¥0dds ratios and 95% confidence intervals obtained by logistic regression using GEE models adjusted for all variables in
Tables 2 and 3.

Analiza statistica

Participantii si non-participantii la studiul de cohorta au fost comparati folosind informatii colectate de la
pacientii care au participat la studiu in momentul de referinta. Caracteristicile pacientilor care nu au
participat la studiu (sex, varsta si motivele principale ale consultatiei) au fost folosite pentru a calibra
esantionul final folosind o metod& cunoscutd drept procedura CALMAR [15]. in aceastd metod§,
diferentele dintre participanti si non-participanti au fost compensate de atribuirea unei ponderi specifice
fiecarui pacient din analiza, invers proportional cu rata de participare a pacientilor similari in momentul de
referinta printre toti pacientii care au participat la studiu. Diferentele in momentul de referinta dintre
grupurile MG-MC, MG-Mx si MG-Ho au fost estimate folosind analizele de regresie logistica
multidimensionala. Un scor de propensiune a fost calculat pentru fiecare participant din studiu indicand
probabilitatea acestora de a apartine de grupul MG-Mx sau MG-Ho comparativ cu grupul MG-MC pe baza



tuturor variabilelor enumerate in Tabelul 2. Scorul a fost ajustat dupa factorii subiectivi pe baza
diferentelor dintre grupuri in toate analizele ulterioare.

Tabelul 2

Caracteristicile in momentul de referinta ale pacientilor cu infectii ale tractului respirator
superior (ITRS) dupa tipul practicii medicale§.

Total GPCM GPMx GPHo Nonparticipating

patients

N=518 N=165 N=203 N=150 N=884

(o) (Vo) (Vo) (Vo) (o)
Female gender 59.8 58.2 58.6 633" 54.2%
Age (years)
0-19 419 38.2 433 44.0 40.5
20-49 33.6 41.2 29.1 313 39.7
50+ 245 206 276 247 19.8%
High school degree completed (adults only) 57.1 55.7 50.8 65.7* 53.4¥
Body Mass Index (adults only)
<25 60.6 65.0 513 68.3 61.9
25+ 394 35.0 48.7 31.7 38.1
Smoking (adults only)
Non smoker 473 36.4 50.2 55.3* 39.6
Former smoker (>1 year) 23.0 27.9 20.7 20.7 214
Current smoker or recent smoker (<1 year) 29.7 35.7 29.1 24.0 39.0¥
Physical activity 230 minutes per day 28.1 335 25.7 25.5 29.7
(adults only)

§Type of medical practice according to physicians' prescribing preferences: GPCM, conventional medicine; GPMx, mixed
practice (conventional and homeopathic); GPHo, registered homeopathic physicians.

¥Differences compared to participants statistically significant (p<0.05).

*Differences compared to the GPCM group statistically significant (p<0.05).

. J

Cele trei grupuri au fost comparate dupa cele patru rezultate binare folosind grupul MG-MC ca grup de
referintd pe baza analizelor de regresie logistica ajustate dupa caracteristicile din momentul de referinta
(scorul de propensiune) si numarul de simptome ITRS din momentul de referinta (conform listei din
Tabelul 3). Efectele de grupare din recrutarea mai multor pacienti care consultau acelasi MG si
autocorelarea dintre raspunsurile pentru cele patru interviuri consecutive au fost controlate folosind
Ecuatiile de Estimare Generalizata (EEG) din modelele multidimensionale. Dimensiunea esantionului a fost
estimata pentru studiul EPI3 per total pentru a oferi estimari exacte ale prevalentei (la £2%) pentru
fiecare grup de diagnostice identificate in asistenta medicala primara, inclusiv ITRS. Toate analizele au




fost realizate folosind versiunea SAS 9.1 (SAS Institute, Inc., Cary, Carolina de Nord).

Tabelul 3
Caracteristicile clinice din punctul de referinta ale infectiilor tractului respirator superior
(ITRS) dupa tipul practicii medicale®.

-

Total GPCM GPMx GPHo
N=518 N=165 N=203 N=150

(%0) (%) (o) (%0)
URTI symptoms at inclusion
Fever >38.5°C 51.0 53.3 59.1 373"
Rhinorrhea 724 75.2 71.4 70.7
Nasal obstruction 57.3 63.0 56.2 52.7>x<
Cough 71.2 76.4 72.4 64.0*
Shortness of breath 30.1 27.9 36.5 24.0
Dysphagia 21.8 224 23.6 18.7
Stomatitis 4.1 3.6 59 2.0
Diagnoses/syndrome at inclusion
Rhinopharyngitis 73.9 75.2 70.9 76.7
Bronchitis 28.0 29.1 31.5 22.0
Bronchiolitis 52 6.1 54 4.0
Flulike symptoms 12.7 10.9 14.8 12.0
Viral angina (negative StrepA rapid test) 8.7 9.1 9.9 6.7
Comorbidities
Gastroenteritis 3.5 0.6 59 33
URTT in previous 12 months 67.2 64.2 68.5 68.7
Hospitalization in previous 12 months(all causes) 14.1 16.0 14.4 11.5
Prescriptions on day of inclusion
(at least one in each category as follows)
Antibiotic 32.6 394 414 13.3*
Antipyretic/antiinflammatory drugs 40.5 52.1 45.8 20.7*
Homeopathic drug for URTI 21.6 0.6 94 61.3 .

§Type of medical practice according to physicians' prescribing preferences: GPCM, conventional medicine; GPMx, mixed
prescribing practice (conventional and homeopathic); GPHo, registered homeopathic physicians.
*Difference statistically significant (p<0.05).




Declaratie privind etica

Studiul a fost aprobat de Comisia de Protectia Datelor Nationale din Franta (CNIL) si Consiliul Medical
National din Franta (CNOM). In conformitate cu regulamentul CNIL, s-a obtinut aprobarea scrisa de la
fiecare pacient adult participant si de la unul din parintii care insoteau fiecare copil participant. Medicii
participanti au primit compensatii pentru participare, dar nu si pacientii.

Rezultate

Studiul de sanatate general EPI3 a inclus 825 MG si 8.559 participanti (10 pacienti per MG in medie,
minimum 5, maximum 15). Dintre acestia din urma, 1.402 copii si adulti au indeplinit criteriile specifice de
includere pentru cohorta ITRS, dintre care 699 (49,9%) au fost de acord sa participe, 518 (36,9%)
raspunzand la toate interviurile de monitorizare ulterioara si prin urmare au fost inclusi in analiza. A
existat un procent ceva mai mare de femei participante (59,8%) comparativ cu grupul non-participantilor
(54,2%), mai degraba apartinand grupului de varsta 50+ (24,5%, respectiv 19,8%), sa fi absolvit liceul
(57,1% si 53,4%) si mai putin probabil sa fie fumatori in acel moment (29,7%, respectiv 39,0%), toate
diferentele semnificative statistic (Tabelul 2). Dintre participantii sub 20 de ani (41,9%), doua treimi
(28,1%) au avut varsta minima de 6 ani. Dintre participanti, pacientii care au consultat un MG-Ho au fost
mai des femei nefumatoare care au absolvit liceul comparativ cu grupul MG-MC, diferente semnificative
statistic dupa ce s-au luat in considerare toti ceilalti factori si au fost similari in celelalte privinte (Tabelul
2). Pacientii din grupul MG-Mx au fost comparabili cu grupul MG-MC.

In ceea ce priveste tipurile de ITRS din momentul de referintd, au existat diferente mici intre cele trei
grupuri. Cel mai comun raportata a fost rinofaringita (73,9%), urmata de bronsita (28,0%), simptome
similare gripei (12,7%), angina virala negativa Strep-A (8,7%) si bronsiolita (5,2%) (Tabelul 3). Pentru
simptomele raportate de pacienti, cei care au consultat un MG-Ho au prezentat o probabilitate mai mica
de febra (37,3%), obstructie nazala (52,7%) si tuse (64,0%) decat cei care au consultat un MG-MC
(53,3%, 63,0%, respectiv 76,4%; toate trei semnificative statistic). Pacientii din grupul MG-Mx au fost
comparabili cu cei din grupul MG-MC.

Preferintele de prescriere ale medicilor din cele trei grupuri au fost confirmate in momentul de referinta pe
baza ratelor de prescriere respective ale medicamentelor homeopatice, care au fost 0,6%, 9,4%,
respectiv 61,3%, in grupurile MG-MC, MG-Mx si MG-Ho (Tabelul 3). Dimpotriva, prescrierile de
medicamente antibiotice si antipiretice/antiinflamatorii, care au fost relativ comparabile intre grupurile
MG-MC si MG-Mx cu procente de peste 40%, au fost mult mai mici in grupul MG-Ho, cu procente de
maximum 20%.

Tabelul 1 arata analizele multidimensionale privind utilizarea medicamentelor, solutionarea simptomelor
ITRS si aparitia infectiilor potential asociate. Pentru utilizarea medicamentelor antibiotice si
antipiretice/antiinflamatorii, consumul mai scazut observat in momentul de referinta in grupul MG-Ho a
fost mentinut in perioada de 12 luni de monitorizare ulterioara cu o probabilitate ajustata a raportarii
pacientilor semnificativ mai mica decat in grupul MG-MC pentru antibiotice (OR=0,43; 95% CI:
0,27-0,68) si pentru medicamentele antibiotice si antipiretice/antiinflamatorii (OR=0,54; 95% CI:
0,38-0,76). Nu a existat nicio diferenta in utilizarea medicamentelor intre grupurile MG-Mx si MG-MC.

Pentru solutionarea simptomelor ITRS la monitorizarea ulterioara de la o luna, pacientii au declarat o
imbunatatire similara in cele trei grupuri (77,0%, 81,1%, respectiv 77,7% in grupurile MG-MC, MG-Mx si
MG-Ho), fara diferente semnificative statistic in analizele multidimensionale pentru caracteristicile din
momentul de referintd (OR=1,16; 95% CI: 0,64-2,10). Pe de alta parte, a existat un procent usor mai
mare de infectii potential asociate (otita medie/externa si sinuzita) raportate de pacientii din grupul MG-
Ho in perioada de 12 luni de monitorizare ulterioara (17,7%) comparativ cu grupul MG-MC (16,9%), o
diferenta care nu a fost semnificativa statistic (OR=1,71; 95% CI: 0,90-3,20). Rezultatele privind
solutionarea simptomelor si aparitia unor infectii potential asociate au prezentat intervale de incredere
mai mare.

Discutie
Acest studiu de cohorta prospectiv populational a descris si comparat gestionarea clinica si evolutia

pacientilor consultati pentru ITRS dintre trei grupuri de medici cu diferite niveluri de preferinte de
prescriere pentru homeopatie. In momentul de referinta, pacientii care au decis sa fie consultati de MG-Ho



pentru ITRS au declarat ca au folosit jumatate din cantitatea de medicamente antibiotice si
antipiretice/antiinflamatorii comparativ cu pacientii consultati de medici conventionali. Acest consum mai
mic de medicamente conventionale in grupul MG-Ho a fost sustinut in perioada de 12 luni de monitorizare
ulterioard. In acelasi timp, nu s-a observat nicio diferenta in rezolvarea simptomelor ITRS intre grupuri,
dar intervalele de incredere au fost mari, indicand lipsa relevantei statistice pentru acel rezultat. In mod
similar, procentajul excedentar al infectiilor potential asociate observat in grupul MG-Ho, desi nu a fost
semnificativ statistic, nu poate fi omis. Nu s-a observat nicio diferenta la pacientii din grupul MG-Mx, unde
s-au Inregistrat rezultate comparabile cu cele din grupul MG-MC pentru toate rezultatele.

Studiile observationale anterioare realizate in mai multe tari au aratat un efect de renuntare la antibiotice
rezultat din gestionarea de catre MG folosind homeopatia fara cresterea ratelor ITRS [10],[16]. Educarea
pacientilor, inclusiv indicatiile adecvate pentru utilizarea antibioticelor, prognoza infectiilor si recomandarile
de tratament alternativ, pot contribui la asteptarile mai mici ale pacientilor fata de antibiotice, in acelasi
timp Tmbunatatind satisfactia [2]. Acest aspect a fost descris in Franta in timpul sezonului de gripa
2009-2010 [17]. Autorii au aratat dificultatea intelegerii asteptarilor/motivatiilor pacientilor si a asistentei
homeopatice, inclusiv factorii determinanti [18], [19].

Cresterea rezistentei bacteriene la antibiotice este recunoscuta in general ca o amenintare majora la
sanatatea publica [6], [20]. Prescrierea de antibiotice pentru ITRS variaza mult in aceeasi tarad si de la o
tara la alta [21], [22], sugerdand ca un control mai bun al prescrierii antibioticelor este posibil. Multe tari
au implementat politici menite sd reduca prescrierea inadecvatd a medicamentelor antimicrobiene in
asistenta medicald primara [6], [22]. In acest context, rezultatele noastre nu sunt neasteptate si pot
contribui la consolidarea motivatiei factorilor decizionali de a implementa aceste politici [23]-[25].

Rezultatele noastre ar putea fi explicate partial prin caracteristicile diferite ale pacientilor identificate de
MG care practica homeopatia si prin procentul mai mic de cazuri de febra, obstructie nazala si tuse din
grupul MG-Ho in momentul de referintd comparativ cu celelalte doua grupuri. Ajustarea dupa gravitatea
ITRS si alti factori subiectivi potentiali nu a modificat rezultatele, dar subiectivitatea reziduala nu poate fi
exclusa. In ceea ce priveste observarea unui exces redus, nesemnificativ statistic, in aparitia infectiilor
potential asociate din grupul MG-Ho, este posibil ca acesta sa fi fost intamplator sau sa fi fost cauzat de
lipsa de protectie impotriva acestor infectii. Cazul din urma nu poate fi exclus, deoarece studiului i-a lipsit
relevanta statistica de a diferentia intre cele doua interpretari.

Limitarile studiului

Rata de participare din acest studiu de cohorta ITRS a fost de doar 36,9% de pacienti eligibili, echivalenta
comparativ cu procentele intalnite de reguld in studiile generale de sanatate in care pacientii sunt solicitati
sa participe la o perioada de monitorizare ulterioara prelungitd [26]. Faptul ca acest studiu a fost clasificat
drept studiu de sanatate pe o populatie generala a contribuit la reducerea riscului de subiectivitate a
selectiei medicilor si pacientilor. Prevalenta generalad a ITRS in acest studiu (12,4%; 95% CI: 11,5-13,2) a
fost compatibila cu consultatiile MG din Franta [11]. Precautiile luate pentru a calibra esantionul final si a
asigura reprezentativ populatia eligibild au contribuit la reducerea subiectivitatii de esantionare, insa fara
a o exclude cu totul. De asemenea, este posibil ca rezultatele sa fie afectate de subiectivitate reziduala
deoarece este posibil ca scorul de propensiune sa nu fi fost responsabil de toate diferentele dintre
pacientii care au solicitat tratament de la diferite tipuri de medici.

O alta limitare posibila este legata de natura diagnosticelor ITRS care nu au fost validate pe baza unui
ghid de gestionare a bolilor. Nu s-a facut o asemenea incercare de a mentine autenticitatea practicilor de
asistentd primara in realitate. Acesta este motivul partial pentru care diagnosticele de bronsita si
bronsiolita au fost incluse in aceasta cohortd, deoarece pot reprezenta co-aparitii ale ITRS. Colectarea
standardizata a simptomelor a permis un control partial al gravitatii ITRS la includere. Doua afectiuni,
sinuzita si otita, au fost studiate drept inlocuitori pentru aparitia infectiilor potential asociate cu ITRS.
Diagnosticele au fost obtinute prin auto-declarare telefonica de catre pacienti si nu ar trebui interpretate
in mod strict. Nu se cunoaste daca acestea reprezinta complicatii reale sau ITRS si/sau reprezinta infectii
asociate ca urmare a lipsei tratamentului cu antibiotice. Acest aspect ar trebui studiat, in special din
punctul de vedere al excesului aparent al infectiilor observate in grupul MG-Ho. Din punct de vedere al
caracteristicilor diferite ale pacientilor din grupul MG-Ho la includere, frecventa mai mica a simptomelor
raportate in acel grup ar putea fi explicatda mai degraba printr-un prag mai redus al acelor pacienti de a
consulta un medic decat printr-o diferenta reala a structurii diagnosticelor din acel grup.



In cele din urma3, rezultatele privind solutionarea simptomelor ITRS au avut o relevantd scdzutd in a arata
non-inferioritatea dintre grupuri ilustrata de intervalele de incredere mari. Cu toate acestea, estimarile au
fost apropiate de unitate in ambele grupuri MG-Mx si MG-Ho, indicand similaritatea auto-declararii
solutionarii simptomelor la o luna intre pacientii din ambele grupuri. Dimensiunea esantionului a fost
suficienta pentru a arata un raport al cotelor superior de 1,22 (sau inferior de 0,82) pentru rezultatele
principale. Avantajele acestui studiu au inclus durata perioadei de monitorizare ulterioara si calitatea
datelor care au combinat informatii medicale si privind pacientii, colectate de la medici si pacienti.
Consumul de medicamente a fost obtinut din interviuri cu pacientii folosind o abordare validata [13], [14]
care a permis identificarea medicamentelor cu prescriere precum si cele obtinute fara prescriere sau de la
farmacia de familie, aceasta din urma fiind cunoscuta drept o sursa importanta de auto-tratament pentru
ITRS [27].

In concluzie, acest studiu de cohortd a ardtat cd pacientii cu ITRS care decid s& consulte MG homeopati
atestati in asistenta medicald primara au consumat mai putine medicamente antibiotice si
antipiretice/antiinflamatorii comparativ cu pacientii consultati de medici care folosesc medicina
conventionala. Aceasta diferenta poate fi cauzata de atribute specifice ale medicilor sau pacientilor, dar si
de interactiunile dintre cele doua grupuri. Nu s-a observat nicio diferenta pentru pacientii care au
consultat MG cu practici de prescriere mixte. Excesul nesemnificativ al infectiilor potential asociate din
grupul MG-Ho estimat prin modelare poate fi intamplator sau cauzat de utilizarea mai redusa a
antibioticelor. Studii suplimentare sunt necesare pentru a clarifica acest aspect. Alte studii mari sunt
necesare pentru a stabili consecintele pe termen lung ale diferitelor practici de prescriere in asistenta
medicald primara.
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