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Overdiagnosis of asthma among primary physicians:
lack of prudence or reasonable awareness?

S UMMARY

The results of epidemiological studies indicate continued increase in
prevalence of asthma. However there are some publications focusing attention
on overdiagnosis of this disease. The aim of this study was to evaluate
diagnostic accuracy of asthma among primary care physicians. The analysis
involved 79 patients referred with suspicion of asthma. The disease was
confirmed in 54.4% subjects, whereas in the remaining group the most
frequent diagnosis was COPD or bronchial hyperresponsiveness — totally in
27.9%. The results confirm overdiagnosis of asthma among general
practitioners. This phenomenon should not be considered as a lack of
knowledge or experience. Contrary — the specialist referral allows to perform
proper diagnostics and start treatment.

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na ciggty wzrost czestosci
wystepowania astmy. Jednak coraz czesciej publikowane sg prace, ktére
zwracaja uwage na nadrozpoznawalnos¢ tej choroby. Celem badania
byta ocena prawidlowosci rozpoznawania astmy wsroéd lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Analizg objeto 79 chorych kierowanych
z wstepnym rozpoznaniem astmy. Diagnoze potwierdzono u 54,4%
pacjentéw, natomiast u pozostatych najczesciej rozpoznawano POChP
lub nadreaktywnos¢ oskrzeli — tgcznie u 27,9% chorych. Uzyskane
wyniki wskazujga na znaczng nadrozpoznawalnos¢ astmy wsrod lekarzy
rodzinnych. Zjawisko nadrozpoznawalnosci astmy nie powinno byé
traktowane jako dowod braku dostatecznej wiedzy i doswiadczenia
lekarzy rodzinnych. Wrecz przeciwnie: konsultacja lekarza specjalisty
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pozwala czesto na skierowanie diagnostyki w innym kierunku i wczesne
prawidiowe leczenie.

Dobek I.: Nadrozpoznawalnos$¢ astmy wsréd lekarzy rodzinnych: brak rozwagi diagnostycznej czy uzasadniona czujnosc?.
Alergia, 2012, 4: 36-37

Wyniki niemal wszystkich prowadzonych na swiecie badan epidemiologicznych wskazuja,
ze wystepowanie astmy w ostatnim trzydziestoleciu znacznie wzrosto (1, 2). Wzrost
czestosci wystepowania moze by¢ zwigzany z rzeczywistym wzrostem zachorowalnosci,
ale takze z udoskonaleniem metod diagnostycznych i wzrostem swiadomosci istnienia tej
choroby zaréwno wsrod lekarzy, jak i pacjentow. Ze wzgledu na trudnosci w zastosowaniu
ogolnie przyjetej definicji astmy w badaniach epidemiologicznych, wyniki w
poszczegolnych krajach znacznie sie roznig. W Walii stwierdzono dwukrotny wzrost
wystepowania astmy u dzieci w wieku szkolnym pomiedzy rokiem 1973 a 1988 (3). W
Australii w latach 1982 — 1992 zaobserwowano wzrost wystepowania astmy i
nadreaktywnosci oskrzeli u dzieci o 87% (4).

W Polsce w wieloosrodkowym badaniu epidemiologicznym stwierdzono, ze wystepowanie
astmy u os6b dorostych wynosi 5,4%, a u dzieci — 8,6% (5). W przekrojowym badaniu
epidemiologicznym ECAP (Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce) przebadano
22700 osob zamieszkatych w osSmiu najwiekszych aglomeracjach i jednym obszarze
wiejskim (6). Badanie skfadato sie z czesci ankietowej oraz badania lekarskiego u 25%
0so6b, wybranych losowo z grupy respondentéw. Czestos¢ astmy deklarowanej wynosita
4,4% u dzieci w wieku 6-7 lat, 6,2% w wieku 13-14 lat oraz 4% u os6b dorostych.
Weryfikacja kliniczna pozwolita ustali¢ rozpoznanie astmy u 11,4% w obu grupach dzieci i
9,5% u dorostych. Wyniki w osrodku wroctawskim byty najwyzsze w Polsce pod katem
astmy deklarowanej (odsetki w odpowiednich grupach wiekowych: 7,1% u dzieci w wieku
6-7 lat, 10,1% u dzieci w wieku 13-14 lat i 6,15% u dorostych). Porbwnanie czestosci
astmy deklarowanej i rozpoznanej przez lekarza pozwolito ustali¢, ze wielu pacjentow (w
niektérych osrodkach nawet do 80%) nie wiedziato wczesniej o swojej chorobie. Moze to
Swiadczy¢ o znacznym niedorozpoznaniu astmy zarowno w populacji miejskiej, jak i na
terenach wiejskich.

W innym badaniu epidemiologicznym obejmujgcym losowg grupe 1340 osoéb w wieku od
3 do 80 lat mieszkajgcych w todzi i na terenach wiejskich czestos¢ astmy deklarowanej
na podstawie kwestionariuszy wynosita 3,7% u oséb dorostych i 3,5% u dzieci (7). Po
przeprowadzeniu badan weryfikacyjnych okazato sie, ze rzeczywista czesto$¢
wystepowania astmy jest wieksza i wynosi az 7,3% u dorostych i 8,5% u dzieci.
Jednoczesnie obserwowano znacznie czestsze wystepowanie astmy w centrum miasta
(13,2% u dorostych i 18,4% u dzieci) niz w rejonach wiejskich (4,2% u dorostych i 6% u
dzieci).

Jednak w ostatnim okresie ukazaty sie rowniez publikacje, ktdre wskazujg na nadmierng
rozpoznawalnos¢ tej choroby. W badaniu wykonanym w Kanadzie i obejmujgcym 540
0sOb z astmg rozpoznang przez lekarza ogdlnego okazato sig, ze u 30% pacjentow nie
udato sie potwierdzi¢ tej choroby na podstawie obiektywnych parametrow (8). Podobne
wyniki stwierdzono w innym badaniu kanadyjskim poréwnujgcym trafno$¢ rozpoznan
astmy w grupie chorych z otytoscig i prawidtowg masg ciata (9). Réwniez tutaj wykluczono
astme u 31,8% o0s6b, u ktorych uprzednio lekarze ogdlni ustalili takie rozpoznanie.

Przedstawiony przeglad piSmiennictwa pozwala stwierdzi¢, ze wyniki badan sg
sprzeczne. Z jednej strony liczni autorzy, zwtaszcza polscy, podkreslajg, ze astma jest
zbyt rzadko rozpoznawana, z drugiej strony dostepne sg badania z innych krajow
wskazujgce na nadrozpoznawalnosc tej choroby przez lekarzy ogélnych. Problem
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wymaga wyjasnienia, dlatego celem pracy byfa analiza prawidtowosci rozpoznawania
astmy wsrod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Materiat i metody

Analizg objeto 79 chorych kierowanych z rozpoznaniem wstepnym astmy do Przychodni
Alergologicznej ZOZ Psie Pole we Wroctawiu oraz Przychodni Gruzlicy i Chorob Pluc w
Wotowie w woj. dolnoslgskim w latach 2009-2011. W tabeli 1 przedstawiono srednig
wieku i rozktad ptci pacjentow z obu przychodni.

TABELA 1 Dane demograficzne badanych

Przychodnia srednia wieku |pte¢
(w latach)

mezczyzni|kobiety

Z0Z Psie Pole we Wroctawiu 41,8 (SD = 20,72)||15 23

Przychodnia Gruzlicy i Choréb Ptuc w Wotowie||56,8 (SD = 18,22)(|19 22

Pacjenci byli diagnozowani przez lekarzy specjalistow choréb ptuc i alergologii.
Ostateczne rozpoznanie byto postawione na podstawie badania podmiotowego i
przedmiotowego, spirometrii z prébg rozkurczowg zgodnie z zaleceniami ERS (European
Respiratory Society) oraz badan obrazowych celem wykluczenia innych schorzen uktadu
oddechowego, a w niektorych przypadkach na podstawie efektéw zastosowanego
leczenia ,ex iuvantibus”.

Wyniki

Trafno$¢ rozpoznan astmy, stawianych przez lekarzy rodzinnych przedstawia tabela 2.
Wsrod 79 chorych, kierowanych z rozpoznaniem astmy do dalszego leczenia
specjalistycznego, chorobe te potwierdzono u 54,4% oso6b. U pozostatych najczesciej
rozpoznawano POChHP lub nadreaktywnosc¢ oskrzeli — tgcznie u u 27,9% chorych. W
pojedynczych przypadkach objawy imitujgce astme wystepowaty u chorych z
rozstrzeniami oskrzeli, z zespotem obturacyjnego bezdechu srodsennego, niewydolnoscig
krazenia, alergicznym niezytem nosa lub na podtozu psychogennym. Trzech chorych — po
wykluczeniu rozpoznania astmy - skierowano na dalsze badania celem wykrycia przyczyn
zgtaszanych dolegliwosci. U trzech chorych nie stwierdzono astmy, ale nie mozna byto
jednoznacznie wykluczy¢ tego rozpoznania — zalecono dalszg obserwacje. Dwie osoby
uznano za zdrowe. Poréwnano trafno$¢ rozpoznan astmy stawianych przez lekarzy
rodzinnych w duzym i matym mies$cie i wyniki przedstawiono w tabeli 3. Stwierdzono, ze
odsetek prawidtowych rozpoznan astmy byt w obu badanych populacjach podobny.

TABELA 2 Trafno$¢ rozpoznan astmy

Rozpoznanie ostateczne Liczba os6b||Odsetek
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astma 43 54,4%
POChP 12 15,2%
Nadreaktywnos¢ oskrzel 10 12,7%
Inne: 14 17,7%

rozstrzenie oskrzeli: 2

astma — obserwacja: 3

podejrzenie zespotu bezdechu srédsennego: 1
POChHP + niewydolnosc¢ serca: 1

do dalszej diagnostyki: 3

alergiczny niezyt nosa: 1

kaszel psychogenny: 1

zdrowy: 2

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazujg na znaczng nadrozpoznawalnos¢ astmy wsrod lekarzy
rodzinnych w obu badanych osrodkach. Rozpoznanie astmy nie zostato potwierdzone u
45,6% pacjentéw kierowanych do poradni specjalistycznej. Przeglad dostepnej literatury
wskazuje, ze dotychczas w Polsce nie wykonano podobnej analizy. Nasze wyniki mozna
porownac z badaniami kanadyjskimi, gdzie przy zastosowaniu podobnego modelu
badawczego nie potwierdzono rozpoznania astmy u okoto 30% pacjentéw (8, 9). Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze w cytowanych badaniach analizowano znacznie wieksze grupy
chorych liczgce powyzej 500 os6b. Z pewnoscig systemy opieki zdrowotnej w Polsce i
Kanadzie sg odmienne, co takze ma wptyw na uzyskane wyniki. Jednak nawet po
uwzglednieniu tych zastrzezen mozna stwierdzi¢, ze nasze rezultaty sg poréwnywalne z
badaniami kanadyjskimi.

Istnieje pozorna sprzecznos¢ pomiedzy naszymi wynikami a licznymi polskimi badaniami
wskazujgcymi na niedorozpoznawalnos¢ astmy w populacji ogolnej (6, 7). Cytowane
badania miaty charakter przekrojowych prac epidemiologicznych, natomiast nasza praca
nie ma charakteru badania epidemiologicznego i dotyczy wyselekcjonowanej grupy
chorych z rozpoznaniem ustalonym przez lekarza rodzinnego. Bez watpienia
nadrozpoznawalnos¢ choréb obturacyjnych wérdd lekarzy nie wyklucza faktu, ze w
populacji ogolnej choroby te sg zbyt rzadko rozpoznawane i leczone.

Duze znaczenie ma brak istotnych réznic w analizie trafnosci rozpoznan w osrodku
miejskim i na wsi. Wstepnie mozna byto przypuszczac, ze prawidtowos¢ rozpoznan w
duzej aglomeraciji bedzie wyzsza dzieki lepszej dostepnosci do systemu szkolenia
podyplomowego. Nalezy zwroéci¢ uwage, ze w ostatnich latach organizowane sg liczne
warsztaty edukacyjne, zwtaszcza pod egidg wydawnictwa Medycyna Praktyczna,
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niektorych towarzystw naukowych, a nawet firm farmaceutycznych. Dostep do najnowsze;j
wiedzy medycznej stat sie powszechnie dostepny, a wiedza na temat choréb
obturacyjnych znacznie wzrosta. Réwniez wsréd samych pacjentéw wiedza na ten temat
jest coraz wieksza; problem astmy jest stale obecny w mediach tradycyjnych i
elektronicznych. Wszystko to ma wptyw na zwiekszenie czujnosci lekarzy pod katem
choréb obturacyjnych.

Zjawisko nadrozpoznawalnosci astmy nie powinno by¢ traktowane jako dowdd braku
dostatecznej wiedzy i doswiadczenia lekarzy rodzinnych. Wrecz przeciwnie: konsultacja
rozpoznania przez lekarza specjaliste pozwala czesto na skierowanie diagnostyki w
innym kierunku i wczesne prawidtowe rozpoznanie i leczenie. Pomimo ze choroby
obturacyjne sg rozpoznawane zbyt czesto, w ostatecznym rozrachunku zjawisko to jest
dla pacjentéw niezwykle korzystne. Wyniki naszego badania majg charakter pilotowy i
powinny by¢ zweryfikowane analizg wiekszych grup pacjentow.

TABELA 3 Poréwnanie trafnosci rozpoznan astmy przez lekarzy rodzinnych w duzym i
matym miescie

Nazwa przychodni |liczba pacjentow ze liczba pacjentéw z odsetek
wstepnym rozpoznaniem trafnych
rozpoznaniem astmy |ostatecznym astmy rozpoznan

Z0Z Psie Pole we (|38 20 52,6%

Wroctawiu

Przychodnia 41 23 56,1%

Gruzlicy i Choréb

Ptuc w Wotowie
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