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CZESTO ZADAWANE PYTANIA NA FORACH I SYMPOZJACH

Jaka jest rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w diagnozowaniu i leczeniu
astmy?

Astma oskrzelowa jest chorobg przewlektg. W ciggu ostatnich dziesiecioleci dokonat sie
ogromny postep w poznaniu patofizjologii tej choroby i jej leczeniu.

Pomimo to, dzisiaj umiemy skutecznie opanowywac objawy astmy, ale nie umiemy
ostatecznie wyleczy¢ tej choroby. Ponadto u czesci chorych zmiany bronchospastyczne
utrzymujg sie uporczywie pomimo stosowania optymalnego leczenia powodujgc duzy
dyskomfort zdrowotny chorych i ograniczajgcy istotnie ich jakos¢ zycia. Jest to o tyle
wazne, ze ten fenotyp astmy stanowi az 5-10% chorych na astme. Szacunkowe dane
wskazujg, ze fenotyp ten pochtania ponad 50% bezposrednich i posrednich kosztéw
leczenia catej populacji chorych na astme. Wynika to z koniecznosci czestych
hospitalizacji i czestych wizyt lekarskich chorych na te posta¢ choroby. Ta postaé astmy z
powodu ciezkich zaostrzen wymaga czesto intensyfikacji leczenia, nierzadko w
Oddziatach Intensywnej Terapii.

Dane te wskazujg na koniecznos¢ objecia opiekg lekarskg chorych na astme nie tylko
przez lekarzy specjalistow, ale rowniez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Lekarz specjalista alergolog/pulmonolog powinien rozpozna¢ czy tez wykluczy¢ astme u
chorego cierpigcego na przewlektg, nawracajgca dusznosc. Jest to o tyle wazne, ze
nierzadko zdarza sie dusznos¢ znajdujgca swojg przyczyne w innych niz astma
chorobach. Z drugiej strony zdarza sie réwniez, ze astma pozostaje nierozpoznana, a
wiec nieleczona co ma negatywne skutki zdrowotne.

Tak wiec rozpoznanie astmy i zaplanowanie postepowania terapeutycznego powinno by¢
postawione przez lekarza specjaliste. Uzyskanie stanu stabilizacji choroby i dobrej jej
kontroli oraz wypracowanie dobrego, rozumowego kontaktu pomiedzy lekarzem i chorym,
uzasadnia kontynuowanie leczenia przez lekarza rodzinnego zgodnie ze wskazaniami
alergologa/pulmonologa.

Zaleca sie jednak okresowg kontrole przebiegu astmy w o$rodku specjalistycznym.
Ocena ta jest bezwzglednie konieczna w sytuacji pogorszenia przebiegu choroby;,
wystgpienia zaostrzenia. Takg wizyte zaleca sie rowniez w sytuacji uzyskania stabilne;j
poprawy przebiegu astmy, a wiec wowczas, gdy zaistnieje mozliwos¢ zmniejszenia dawek
stosowanych dotychczas lekdw, czy tez ich odstawienia.

Nalezy jednak zawsze pamietaé, ze zaprzestanie stosowania steroidow wziewnych u
chorych na astme jest decyzjg szczegdlnie duzej uwagi i zawsze musi by¢ oparta o
wnikliwg ocene stanu astmy przez lekarza specjaliste, a wiec najbardziej doswiadczonego
w leczeniu tej grupy chorych. Jest to o tyle istotne, ze do najczestszych przyczyn
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zaostrzen astmy nalezy, obok infekcji wirusowych zaniechanie stosowania steroidow.

Na podstawie badania przedmiotowego chorego lekarz rodzinny powinien
rozpoznac/podejrzewaé astme oskrzelowa, wykonac i oceni¢ badanie
spirometryczne. W sytuaciji, gdy wynik tego badania potwierdzi zaburzenia
wentylacji typu obturacyjnego, lekarz rodzinny powinien zleci¢ choremu steroid
wziewny i skierowaé go do specjalisty celem potwierdzenia czy tez ewentualnej

weryfikacji rozpoznania.

W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze postepowanie z chorym na astme wymaga
wspotpracy lekarza rodzinnego i specjalisty alergologa/pulmonologa.

Lekarz rodzinny powinien:
1) kontynuowaé i monitorowaé¢ leczenia astmy ustalone przez specjaliste,

okresowo ocenia¢ funkcje wentylacyjng ptuc (spirometria),

2) skierowac¢ chorego do specjalisty w razie wystepowania
zaostrzenia/pogorszenia przebiegu choroby,

3) decyzje o zmianie sposobu leczenia podejmowaé¢ po uprzedniej konsultaciji
ze specjalista,

4) nie odstawiac¢ steroidoterapii wziewnej bez uprzedniej oceny specijalisty.
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