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Streszczenie

Lekarz rodzinny odgrywa kluczowa role w zapobieganiu, wczesnym rozpoznawaniu oraz leczeniu choréb alergicz-
nych zaréwno u dzieci, jak i dorostych. To on ma niewatpliwie wptyw na ich rozpoznawanie, leczenie oraz kontrole
przebiegu. W populacji pacjentéw bedacych pod opieka lekarza rodzinnego znajduje sie wielu chorych cierpigcych
z powodu schorzen alergicznych. W przypadku wystapienia czy zaostrzenia objawéw pacjent zgtasza sie do gabi-
netu swojego lekarza rodzinnego i u niego poszukuje porady i ulgi w cierpieniu. Konieczne jest prowadzenie dzia-
tah majacych na celu przygotowanie specjalnie dla lekarzy rodzinnych prostych algorytméw postepowania w po-
szczegdlnych chorobach alergicznych (nie wszyscy lekarze zapoznaja sie z obszernymi raportami, takimi jak GINA
czy ARIA) oraz prowadzenie kurséw i szkolen przygotowanych specjalnie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) zwiekszajacych poziom ich wiedzy w zakresie alergologii, zasad postepowania terapeutycznego oraz zasad
wspbtpracy z alergologiem. Jak najwczesniejsze rozpoznanie oraz profilaktyka choréb alergicznych to najwazniejsze
cele postepowania w alergologii, a ich realizacja nie jest mozliwa bez udziatu lekarzy rodzinnych. Stale zwiekszaja-
ca sie czestos¢ wystepowania choréb alergicznych, szczegélnie w najmtodszych grupach wiekowych, zmusza leka-
rzy POZ do zwiekszenia czujnosci podczas regularnych wizyt pacjentow, ktérzy nie zawsze wigzg wystepujace u nich
objawy z podtozem alergicznym. Nalezy podkresli¢, ze wczesne rozpoznanie moze zatrzymac tzw. marsz alergiczny
oraz zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan.

Stowa kluczowe: alergia, alergologia, lekarz rodzinny.

Abstract

A family doctor plays a crucial role in prevention, early diagnosis and treatment of allergic diseases, in children as
well as in adults. In the population of patients under control of a family doctor are many people suffering from allergic
diseases and the doctor has an influence on diagnosis, treatment and control of the progress of a disease. In the
case of symptoms appearing or worsening, a patient goes to his family doctor to seek advice and release from
suffering. It is essential to set plain algorithms of proceedings in individual allergic diseases, which are addressed
especially at family doctors, because not all of them are familiar with some wide reports such as GINA or ARIA, as
well as running courses and training prepared especially for primary care doctors increasing the level of their
knowledge in allergology, therapeutic rules and rules of cooperation with an allergologist. The earliest recognition
and prevention are the most important aims in allergology and achieving them is not possible without family doctors’
participation. The constantly growing frequency of allergic diseases, especially in the youngest, forces family doctors
to be more alert during regular check-ups of patients, who do not always connect their symptoms with the allergic
basis. What is important, early recognition can stop the so-called allergic march and decrease the risk of complications.

Key words: allergy, allergology, family doctor.

Specjalizacje z medycyny rodzinnej wprowadzono  opieka zdrowotna (POZ) powinna opierac sie w Polsce wta-
do systemu ksztatcenia podyplomowego lekarzy w 1994 r.  $nie na medycynie rodzinnej. Lekarz pracujacy w POZ po-
Wedtug zatozen reformy ochrony zdrowia podstawowa  winien by¢ odpowiednio przygotowany merytorycznie

Adres do korespondencji: dr n. med. Dagmara Pokorna-Katwak, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu,
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw, tel. +48 71 326 68 78, e-mail: daga_kalwak@tlen.pl

364 Postepy Dermatologii i Alergologii XXVI; 2009/5



Znaczenie alergologii w medycynie rodzinnej

do sprawowania kompleksowej opieki medycznej nad za-
pisana do niego populacjg pacjentéw, niezaleznie od ich
ptci, wieku, rasy i przekonan politycznych. Lekarze rodzinni
odgrywaja swoja zawodowa role poprzez promowanie zdro-
wig, zapobieganie chorobie oraz zapewnienie leczenia, opie-
ki oraz opieki terminalnej [1]. Choroby alergiczne s3 jedna
z grup chordéb przewlektych, z ktérymi lekarz rodzinny na co
dzien spotyka sie w swojej praktyce zaréwno wsrdd popu-
lacji dzieci, jak i dorostych. Jest to wazna grupa choréb, gdyz
stanowig one plage XXI w. Wedtug badania ECAP (Epide-
miologia chordb alergicznych w Polsce) przeprowadzonego
w Polsce w grupie 18 617 0s6b w trzech grupach wiekowych
(dzieci 6-7 lat, dzieci 13—14 lat, dorosli 2044 lat) cechy aler-
gii deklaruje nawet 40% badanych, czestos¢ wystepowa-
nia rozpoznanej astmy wynosi ok. 10%, ale objawy tej cho-
roby deklarowato znacznie wiecej respondentéw.
W zaleznosci od miasta w Polsce, w ktorym przeprowadzo-
no badanie, czestosc alergicznego niezytu nosa wynio-
sta 25%, atopowego zapalenia skory ok. 9%, a alergii
pokarmowej ok. 10%, przy czym problemy te dotycza naj-
bardziej grupy dzieci [2].

Ze wzgledu na z jednej strony duzg i stale zwiekszaja-
ca sie czestos¢ wystepowania choréb alergicznych, a z dru-
giej — powazne ich niedodiagnozowanie, lekarz rodzinny
odgrywa kluczowa role w profilaktyce, jak najwczesniej-
szym rozpoznawaniu oraz leczeniu choréb alergicznych. Do-
tyczy to przede wszystkim astmy, alergicznego niezytu nosa,
alergii pokarmowych oraz skérnych. Wczesne rozpoznanie
jest szalenie wazne ze wzgledu na ryzyko wystapienia nie-
odwracalnych powiktan, a takze z powodu zjawiska tzw.
marszu alergicznego. Rozpoznanie objawdw alergicznych
juz w okresie niemowlecym, wtaczenie wtasciwego lecze-
nia oraz eliminacja alergendw i czynnikéw zaostrzajacych
objawy moze w znacznym stopniu ograniczy¢ rozwoj cho-
roby oraz podnies¢ jakos¢ zycia pacjenta.

Lekarz rodzinny stanowi pierwsze ogniwo taczace pa-
cjenta z systemem ochrony zdrowia. Bardzo wazne jest to,
zeby lekarz rodzinny nie bat sie wczesnie rozpoznawac cho-
réb o tym podtozu oraz rozpoczynac wstepnego leczenia,
ktérego pozytywny efekt uznaje sie za potwierdzenie pra-
widtowego rozpoznania choroby. Odnosi sie to gtownie
do dzieci ponizej 4. roku zycia, gdyz pierwsze objawy aler-
gii najczesciej ujawniaja sie juz w okresie niemowlecym
i wczesnego dziecifstwa. Podstawa rozpoznania choréb
alergicznych jest bardzo dobrze zebrany wywiad lekarski,
na co kazdy lekarz powinien zwracac¢ szczegélna uwage,
takze podczas wizyt profilaktycznych, okresowych, bilan-
sow zdrowia czy wizyt z innych powoddéw. Ma to szczegdl-
ne znaczenie u dzieci. Nalezy bowiem zebra¢ wywiad ro-
dzinny w kierunku choréb alergicznych u rodzicow,
rodzenstwa i dziadkow dziecka, wywiad dotyczacy srodo-
wiska, w ktérym dziecko przebywa (miasto/wies, warunki
mieszkaniowe, palenie tytoniu), sposobu karmienia (natu-
ralne/sztuczne), przebiegu ciazy, czestosci i przebiegu in-
fekcji uktadu oddechowego (z gorgczka lub bez goraczki),
wyprysku skérnego, niezytu nosa, probleméw z oddycha-
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niem oraz czynnikdw wywotujacych te objawy. U matych
dzieci najczestszym objawem alergii drég oddechowych
jest napad dusznosci potaczony ze swistami, u ktérego
podtoza lezy niejednokrotnie infekcja wirusowa — najcze-
Sciej RSV. Czesto w tej grupie lekarze naduzywaja antybio-
tykéw, a dopiero wiaczenie leczenia przeciwalergicznego
daje spektakularna poprawe stanu zdrowia dziecka.

Nie mozna jednak zapominad, ze alergia moze ujawnic
sie po raz pierwszy w kazdym wieku i ujemny dotychczas wy-
wiad nie wyklucza takiego rozpoznania. Dotyczy to takze pa-
cjentow w wieku podesztym, chociaz czestos¢ wystepowania
objawéw alergicznych u tych oséb jest znacznie mniejsza.

Niezbedne jest state podnoszenie kwalifikacji lekarzy
rodzinnych w zakresie znajomosci choréb alergicznych
i zasad ich leczenia, zgodnie z najnowsza wiedza medycz-
na. Zawarte w ciagle aktualizowanych raportach, takich
jak GINA (The Global Initiative for Asthma) czy ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), wytyczne do-
tyczace rozpoznawania i leczenia choréb alergicznych po-
winny by¢ w formie prostych algorytmow przekazywane
lekarzom rodzinnym. Dostepne sg prace potwierdzajace
duzy wptyw prowadzonego ksztatcenia na stan wiedzy le-
karzy rodzinnych [3, 4]. Przygotowanie specjalnych wy-
tycznych dla lekarzy rodzinnych dotyczacych ogélnych
zasad leczenia oraz farmakoterapii astmy wptyneto w zna-
czacy sposodb na zwiekszenie poziomu ich wiedzy (czas
obserwacji 4 lata, zwiekszenie poziomu wiedzy z 42
do 55% w zakresie ogoélnych zasad leczenia oraz z 65
do 73% w zakresie farmakoterapii astmy) [5].

Pod opieka lekarza rodzinnego znajduje sie duza gru-
pa chorych na astme oskrzelowg w ré6znym wieku. Sku-
tecznos¢ leczenia i poziom kontroli choroby zalezy od wie-
lu czynnikow, ale wazna role w procesie leczenia odgrywa
witasnie lekarz rodzinny. To on, oprécz specjalisty alergo-
loga, musi petni¢ funkcje edukacyjng w zakresie definicji
i przebiegu choroby, czynnikéw wywotujacych zaostrze-
nia, rodzaju, zasad i czasu prowadzonego leczenia oraz
umiejetnosci samokontroli objawoéw przez pacjenta. Sku-
tecznosc¢ leczenia kazdej przewlektej choroby zalezy
od stopnia wspétpracy lekarz—pacjent. A wspétpraca ta
moze byc dobra tylko pod warunkiem, ze pacjent otrzy-
ma rzetelng informacje i wiedze na temat swojej choro-
by w sposéb dla niego zrozumiaty. Podobne znaczenie me-
dycyna rodzinna ma w leczeniu niezytu nosa, ktéry moze
wyprzedzaé rozwoj astmy lub z nig wspdtwystepowac. Jak
najwczesniejsze wiaczenie objawowego leczenia przeciw-
alergicznego oraz przeprowadzenie immunoterapii swo-
istej u pacjenta moze zapobiec rozwojowi astmy u niego
w przysztosci. W leczeniu tym ogromna role odgrywa
wspodtpraca miedzy lekarzem rodzinnym oraz alergolo-
giem, zarébwno na etapie diagnostyki, jak i leczenia.
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