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Postepowanie w astmie oskrzelowej
- wspolczesnosc i perspektywy

W ostatnich latach zaobserwowano niepokojgce zjo-
wisko wzrostu zachorowalno$ci na astme oskrzelowq. Jest
ona jedng z najczestszych choréb przewlektych; w Polsce
cierpi na niq okoto 5% populacji oséb dorostych oraz od 8
do 13% dzieci szkolnych.

O astmie oskrzelowej méwi sig, ze jest chorobgq tatwg
do rozpoznaniaq, ale trudng do zdefiniowania. Niezmien-
nie jednak okre$lana jest jako ,uogdlniona, napadowa ob-
turacja oskrzeli (dusznoéé oskrzelowa) o zmiennym nasi-
leniu, moggca ulec odwréceniu spontanicznie lub pod
wptywem leczenia”. Postep w rozumieniu patomechani-
zméw astmy doprowadzit do przyjecia definiciji, obejmujg-
cej, oprécz opisu objawdw, takze pewne elementy patoge-
netyczne tej choroby. Wedtug opracowanej przez grupe
ekspertéw WHO , Swiatowej Strategii Rozpoznawania Le-
czenia i Prewencji Astmy” chorobe te definiuje sie jako
.przewlekty, zapalny proces drog oddechowych,
w ktérym uczestniczy szereg komorek oraz sub-
stancji przez nie uwalnianych. Zapalenie to jest
przyczynq nawracajgcych swistéow, braku powie-
trza, ucisku w klatce piersiowej i kaszlu, szcze-
golnie w nocy i weczesnym rankiem. Objawy te
zwiqgzane sq zwykle z vogélnionym ogranicze-
niem przeptywu powietrza w drogach oddecho-
wych, ktére moze by¢ czesciowo odwracalne,
spontanicznie lub pod wptywem leczenia” [1,2,3].

Zapalenie drég oddechowych wywotuje réwniez
wzrost nadreaktywnodci oskrzeli na réznorodne czynniki.
Taka definicja stwarza jednak dobre przestanki dla wyko-
rzystania jej do opracowania nowoczesnej strategii poste-
powania i leczenia astmy.

Wywiad lekarski powinien by¢ ukierunkowany na dole-
gliwosci, z ktérych napadowe uczucie braku powietrza
(dusznoéci), o ile towarzyszq mu $wisty lub/i gwizdy w klat-
ce piersiowej, jest najbardziej charakterystyczne. Cigzar lub
uczucie zaciskania w klatce piersiowej oraz kaszel mogq
towarzyszyé wymienionym dolegliwosciom, mogq takze by¢
jedynymi objawami astmy. Szczegdlnie niepokojqcy jest
przewlekly, suchy kaszel, zwtaszcza jezeli wystepuje w nocy.

Nalezy doktadnie przepytaé chorego, czy wystepujq ce-
chy nadreaktywnosci oskrzeli oraz czy dolegliwosci astma-
tyczne majq zwigzek z wykonywaniem wysitku fizycznego.
Ogromne znaczenie w ustaleniu rozpoznania astmy oskrze-
lowej ma osobniczy wywiad w kierunku wystepowania jej
objawéw, w szczegdlnoéci w dziecinstwie, jakkolwiek na
chorobe te mozna zapasé w kazdym wieku.

Bardzo czesto chorzy z nierozpoznang i nieleczong
astmq oskrzelowq skarzq sie na nawracajqce, dtugotrwa-
le leczone antybiotykami ,zapalenia oskrzeli”, najczescie]
bez gorgczki. Powinno to byé zawsze sygnatem do reflek-
sji, czy rzeczywiscie infekcja moze miec taki przebieg i czy
zapalenie w drogach oddechowych nie ma innego podto-
za, tu najczesciej astmatycznego.

Badanie przedmiotowe powinno by¢ ukierunkowane na
poszukiwanie objawéw obturacji drzewa oskrzelowego
(ostabienie szmeru pecherzykowego, wydtuzenie fazy wy-
dechowej, $wisty, furczenie), jakkolwiek brak wymienionych
objawéw w chwili badania nie podwaza rozpoznania ast-
my oskrzelowe;.

Nierzadko rozpoznanie jest trudne i wymaga diuzszej
obserwacji, zawsze natomiast nalezy przeprowadzié dia-
gnostyke réznicowq, ktérej podstawowym elementem jest
zdjecie klatki piersiowej, albowiem wszystkie wymienione
powyzej objawy mogq wystepowaé w innych niz astma
oskrzelowa chorobach (w gruzlicy, nowotworze ptuca,
w mukowiscydozie, w niewydolnoéci krgzenia).

Leczenie astmy oskrzelowej

Tak jak w kazdej chorobie przewlektej, takze w przy-
padku astmy oskrzelowej konieczne jest state, odpowied-
nio zaplanowane w zaleznoéci od stopnia zaawanso-
wania choroby, leczenie. Regularny nadzér lekarski
z jednoczesnie prowadzonq edukacjg chorych i ich ro-
dzin stanowi podstawe dobrze zorganizowanej opieki
nad chorym z przewlektq astmqg oskrzelowq. Postepo-
wanie terapeutyczne powinno obejmowaé monitorowa-
nie wszystkich elementéw leczenia, takich jak: stosowa-
nie sie chorego do zalecen profilaktyki przeciwalergenowe;
(w astmie alergicznej), farmakoterapie (w tym alergenowq
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Tabela |

Docelowe efekty leczenia astmy oskrzelowej

1. rzadkie objawy astmy, w tym objawy nocne (optymalnie bez objawéw)

3. rzadkie interwencje dorazne - Pogotowie Ratunkowe, hospitalizacje (optymalnie bez interwencijj)

5. jak najmniejsze ograniczenie aktywnosci zyciowej, w tym wysitkéw fizycznych (optymalnie bez ograniczer)

7. zblizona do prawidtowej warto$¢ PEF (optymalnie - prawidtowal)

immunoterapig swoistq) przy zatozeniu, ze dla kazdego
pacjenta nalezy ustali¢ indywidualny plan leczenia
uwzgledniajgcy specyfike jego choroby.

Kazdy chory powinien by¢ pouczony o zasadach po-
stgpowania w czasie zaostrzenia.

Celami skutecznego leczenia astmy powinno byé nie
tylko opanowanie objawéw dusznosci i zapobieganie
zaostrzeniom, ale takze utrzymanie optymalnej aktyw-
noéci zyciowej pacjenta, zachowanie najbardziej zbli-
zonych do wartosci prawidtowych parametréw wentyla-
cyijnych oraz zapobieganie powstawaniu zmian
o charakterze nieodwracalnym. Takie cele sq mozliwe do
osiqggniecia tylko przy scistej wspétpracy lekarza z po-
cjentem (a u dzieci z ich rodzicami), posiadajgcym od-
powiednig motywacije. Dlatego tez na pierwszy plan wy-
suwa sie konieczno$é edukacji chorych co do istoty ich
schorzenia oraz przygotowywanie tzw. planu leczenia
astmy, wedtug ktérego kazdy pacjent aktywnie uczestniczy

w dostosowaniu leczenia do aktualnego stanu aktywno-
$ci choroby.

Postepowanie profilaktyczne

Szczegdlng uwage nalezy zwrécié¢ na identyfika-
cie czynnikéw srodowiskowych wywotujgcych lub nasi-
lajgcych proces zapalny w oskrzelach. U ponad poto-
wy chorych na astme podtoze choroby stanowi alergia
atopowa, dlatego doktadne wywiady i badania aler-
gologiczne pozwalajq na znalezienie istotnych czynni-
kéw takich jak: alergeny kurzu domowego, alergeny od-
zwierzece, plesnie czy pytki roélin, wywotujgcych
alergiczny proces zapalny w oskrzelach. Réwnie waz-
na jest eliminacja z otoczenia chorego nieswoistych
czynnikéw drazniqcych, takich jak dym tytoniowy, ae-
rozole uzywane w gospodarstwie domowym i zanie-
czyszczenia w $rodowisku pracy; mogqg one byé od-
powiedzialne za zaostrzanie choroby. Dbatosé
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o zapobieganie infekcjom (szczegélnie wirusowym) jest
réwniez elementem profilaktyki astmy.

Leczenie farmakologiczne

Poznanie i zrozumienie zapalnej etiologii astmy
oskrzelowej, a nastepnie przetozenie tej wiedzy na no-
woczesnq farmakoterapie stanowi o rewolucyjnym wrecz
postepie w leczeniu tej choroby, jaki dokonat sie na prze-
tomie stuleci.

Leki stosowane w astmie podzielié mozemy na dwie
grupy: kontrolujgce chorobe (inaczej przeciwzapalne),
do ktérych zaliczamy: glikokortykosteroidy, kromoglikan
dwusodowy i nedokromil oraz objawowe (rozkurczajg-
ce oskrzela) czyli beta-mimetyki, cholinolityki i metylok-
santyny.

Podziat ten nie jest jednak precyzyjny, gdyz niektére
leki rozkurczajqce oskrzela réwniez wykazujq, jakkolwiek
znacznie stabsze, dziatanie przeciwzapalne (np. teofili-
na), a leki antyleukotrienowe cechuje dziatanie zaréw-
no rozkurczajqce, jok i przeciwzapalne.

Leki przeciwastmatyczne mozna podawaé réznymi
drogami-wziewnie, doustnie lub pozajelitowo, jednak
z uwagi na zapalny charakter choroby w oskrzelach uza-
sadnione wydaije sie preferowanie podawania lekéw dro-
ga wziewnq, przy uwzglednieniu preferencji chorego
w doborze preparatéw. Wigkszo$é lekéw dostepna jest
w postaci aerozolu (pojemniki pod ciénieniem) i takie le-
czenie uwazane jest za skuteczne i najtansze lub w po-
staci proszku w potgczeniu ze specjalnymi urzgdzenia-
mi umozliwiajqcymi inhalacje. W przypadku aerozoli
dozowanych bardzo wazna jest technika inhalacji (jej
nauczanie) oraz stosowanie przystawek pozwalajgcych
na poprawe efektywnosci inhalacji. Leki w postaci roz-
tworu do nebulizacji znajdujq zastosowanie w ambulo-
toryjnym i szpitalnym leczeniu cigzkich zaostrzen astmy,
a takze u dzieci ponizej 5 roku zycia, ktére majq trudno-
$ci w operowaniu zwyktymi inhalatorkami.

Leki kontrolujgce chorobe (przeciwzapalne)
Glikokortykosteroidy wziewne stanowiq podstawowq
grupe lekéw przeciwzapalnych stosowanych w przewle-
ktej astmie oskrzelowej. Leki z tej grupy wywierajq istot-
ny wptyw na sam przebieg choroby hamujqc rozwdj to-
czqcego sie w oskrzelach procesu zapalnego, dlatego
tez stawiane sq obecnie na pierwszym miejscu w lecze-
niu astmy. Cho¢ ich dziatanie nie jest natychmiastowe
(dla uzyskania efektu potrzebne sq dni, a czasem tygo-
dnie), to jednak prowadzi ono do dlugotrwatego ustg-
pienia objawdw choroby. Leki przeciwzapalne muszg by¢
stosowane systematycznie, przez dtuzszy okres czasy,
nawet mimo braku objawéw, az do wygaszenia toczg-
cego sie procesu zapalnego. Do grupy lekéw kontrolujg-
cych astme zalicza sig réwniez nedokromil i kromoglika-
ny, ktére u niektérych chorych kontrolujg przebieg choroby.

Leki o dziataniu przeciwzapalnym
i rozkurczajgcym

Dziatanie takie posiada teofilina od lat stosowana w le-
czeniu astmy oraz nowa grupa lekéw bedgcych antagoni-
stami leukotriendw. Leki z tej grupy ingerujg w metabolizm
leukotriendw, silnych miediatoréw astmy i alergii, hamujqc
ich synteze lub blokujgc swoiste receptory.

Leki objawowe (rozkurczajqce oskrzela):
B,- mimetyki krétkodziatajqce

Lekami, w ktére kazdy chory z astmq oskrzelowq musi
byé zaopatrzony, bez wzgledu na jej stopier zaawanso-

Tabela Il

Poczagtek i czas dziatania wziewnych
B,- mimetykow

Czas dziatania
Poczgtek
dziatania . ‘
krétki dhugi
salbutamol
Szybki fenoterol formoterol
terbutalina
Wolny salmeterol

wania, sq B_- mimetyki krétkodziatajgce (zwlaszeza salbu-
tamol) (tab. Il). Przynoszq one szybkq, dorazng poprawe
samopoczucia chorego w postaci zmniejszenia lub odwré-
cenia skurczu oskrzeli, tym samym powodujq poprawe/ustq-
pienie dolegliwosci astmatycznych, zwtaszcza dusznosci.
Poczqgtek dziatania leku jest szybki, a czas dziatania krétki
(4-6 godzin).

B3,- mimetyki krétkodziatajgce majg bardzo wazne zna-
czenie w codziennym leczeniu astmy, gdyz dajq ulge, a nie
ingerujq w istote toczqcego sie w astmie procesu chorobowe-
go (zapalenia). Nalezy pilnie zwracaé uwage na zapotrze-
bowanie chorego na leki z tej grupy (ilosé przepisywanych
opakowarn lekul), jako ze wzrost zuzycia jest czutym wskazni-
kiem destabilizacji astmy oskrzelowej i zawsze waznym sy-
gnatem dla lekarza, by zmodyfikowaé plan leczenia choroby.

B,- mimetyki dfugodziatajgce

Leki z tej grupy (salmeterol, formoterol) dtugotrwale roz-
szerzajq oskrzela i sq wskazane u chorych, u ktérych dole-
gliwosci astmatyczne sq czeste, a stosowanie glikokortyko-
steroidéw wziewnych nie wystarcza do opanowania astmy
(tab. 11). Celem ich stosowania jest przede wszystkim po-
prawa komfortu zycia chorych, poniewaz dtugotrwale chro-
nig chorego przed czynnikami wywotujgcymi skurcz oskrzeli.
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i podjecia leczenia wyrdznia sie 4 stopnie cigzkosci
Tabela Il (aktywnosci) choroby i odpowiadajqce im zalecane le-
czenie (tab. Ill). Wedtug tej klasyfikacji ciezko$é¢ astmy
ocenia sie w oparciu o nasilenie objawéw klinicznych
(czesto$é wystepowania dusznosci), zapotrzebowanie na
leki ,doraznie” rozkurczajgce oskrzela oraz o obiektyw-
nq ocene stanu droznosci oskrzeli poprzez pomiar szczy-

Stopniowane leczenie astmy oskrzelowej
u dorostych (GINA 2002)

Stopien . Inne opcje - towego przeptywu wydechowego (PEF) dokonywany
ciezkosci Leczenie w kolejnosci od przez pacjenta w domu. Terapia stopniowana polega na
astmy przewlekte najtaiszych zwiekszaniu dawki i liczby stosowanych lekéw wraz ze
wzrostem ciezkosci choroby - brak skutecznosci lecze-

nia na danym stopniu nakazuje przejécie do leczenia

nie wymagane; o stopien wyzej. Uzyskanie kontroli choroby na danym

w przypadku stopniu leczenia przez okres tygodni lub miesiecy upo-

zaostrzenia, waznia do rozwazenia przejscia o stopien nizej, a wiec

I > leczenie jak zZmniejszenia formokoterapii. Wystarczajgcym warunkiem
ot klasyfikacji chorego do danego stopnia cigzkosci astmy
umiarkowanei jest stwierdzenie tylko jednej cechy cigzkosci (czestotli-

wo$é i nasilenie dolegliwosci astmatycznych lub/i upo-

$ledzenie warto$ci wentylacyjnych). Oznacza to na przy-

GKS waiewny teofilina SR lub k’foc':l,.i'e chory.z symto'motolog'iq chorfxlfter)./stycznq dlc?

n -> 100400 ua BUD kromon lub ciezkiej astmy i z prawidtowymi warto$ciami wentylacyj-
be lek p-LT nymi stwierdzanymi w pojedynczym badaniu spirome-

trycznym zostanie zaklasyfikowany do IV stopnia - do
astmy ciezkie;.

KS 400- ien
GKS 400800 pg Stopien 1. Astma sporadyczna

GKS wziewny +TF SR lub GKS 400- Obras ki Obi iy (d o
IS 20080056 BUDSN SO0 gRBicligedanl] "\ 0\ e rradzie niz 1 raz w tygo.
+ B -dlugodz. lub GKS>800 pg lub ' 19 sie I Y9

dniu, a duszno$é nocna najwyzej 2 razy w miesiqcu. Za-
ostrzenia krétkotrwate.
Spirometria spoczynkowa. FEV1 >280% wartosci naleznych.

GKS 400-800 pg+pT

GKS wziewny Szczytowy przeptyw wydechowy (PEF) >80% wartoéci mak-
>800 pg BUD symalnej dla chorego, zmiennoéé¢ dobowa PEF < 20%.

v > + B dlugodz. Zalecane leczenie: Nie jest konieczne przewlekte le-
+ teofilina SR czenije.
+pll Sympatykomimetyki w inhalacji w razie potrzeby; kromo-
+ GKS doustny glikan dwusodowy lub sympatykomimetyki profilaktycznie

np. przed wysitkiem.

GKS - glikokortykosteroid

BUD - budezonid (lub inny GKS w dawce réwnowaznej) STOPieﬁ 2. Astma Przew’ek’a lekka
B,dlugodz. - B mimetyk diugodziatajqcy Obraz kliniczny: Objawy czesciej niz raz w tygodniu,
ale nie codziennie, dusznoéé nocna czesciej niz 2 razy
w miesiqcu, ale sporadycznie. Zaostrzenia mogqg zaburzaé
sen i utrudniaé dzienng aktywnosé.
EITIII——S—S———— BV 280% wartoéci naleznych.

Leki te nalezy stosowac zawsze w potqczeniu z glikokorty-  Warto$é PEF >80% wartoéci maksymalnej dla chorego,

p-LT - lek przeciwleukotrienowy

teofilina SR - teofilina o przedtuzonym dziataniu

kosteroidami wziewnymi. a zmienno$é dobowa PEF 20%-30%

. . . Zalecane leczenie: Konieczne codzienne leczenie prze-
Stopnlowcm.le leczenia ciwzapalne: kortykosteroidy w inhalaciji (do 400 pg w prze-
farmakologicznego liczeniu na budezonid) lub kromoglikan dwusodowy lub

Wybér lekéw oraz dawkowanie powinny by¢ zalez-  nedokromil sodu, mozna podigé prébe leczenia lekiem prze-
ne od oceny cigzkosci astmy i aktualnego stanu chore-  ciwleukotrienowym.

go. W celu utatwienia lekarzowi oceny stanu chorego  Sympatykomimetyki krétkodziatajgce w razie potrzeby.
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Stopien 3. Astma przewlekta
umiarkowana

Obraz kliniczny: Objawy wystepujq codziennie, obja-
wy nocne czeéciej niz raz w tygodniu.

FEV1 80%-60% wartoéci naleznej, a zmienno$¢ dobowa
PEF przekracza 30%. Zaostrzenia mogq zaburzaé sen
i utrudniaé dzienng aktywno$é.

Zalecane leczenie: Zwigkszyé dawke glikokortykoste-
roidu wziewnego np. do 800 pg/na dobe (w przeliczeniu
na budesonid), doda¢ 3 -mimetyk dtugodziatajqcy, ewen-
tualnie preparat teofiliny (o ile nie ma przeciwwskazan).
Mozna rozwazaé dotgczenie leku przeciwleukotrienowego.
Krétko dziatajgce sympatykomimetyki wziewne w razie
potrzeby.

Stopien 4. Astma przewlekta ciezka
Obraz kliniczny: Objawy czesto w ciggu dnia, zazwy-

czaj ze statym uczuciem braku powietrza, czesto w nocy,

ograniczajg aktywno$é chorego, takze fizyczng. Czeste

zaostrzenia, czgsto o cigzkim przebiegu.

FEV1 <60% wartoici naleznych

Warto$é PEF <60% normy, zmienno$é PEF > 30%

Tabela IV
Réwnowazine dawki glikokortykosteroidéw

wziewnych dostepnych w Polsce

(w ug)
Dorosli
Mata Srednia Duza
dawka dawka dawka
Beklometazon 200-500 500-1000 >1000
Budezonid 200-400 400-800 >800
Flutikazon 100-250 250-500 >500
Dzieci
Mata Srednia Duza
dawka dawka dawka
Beklometazon 100-400 400-800 >800
Budezonid 100-200 200-400 >400
Flutikazon 100-200 200-500 >500

|4

Zalecane leczenie: Do kortykosteroidéw wziewnych
w wysokich dawkach (np. 2000 pg budezonidu) dotqgcza-
ny jest glikokortykosteroid doustny (np. poczatkowo 20-
40 mg prednizonu przez kilka dni ze stopniowym obniza-
niem dawki; dawka przewlekta - najnizsza pozwalajgca
na kontrole objawéw). Jednoczeénie stosowane sq pozo-
state leki: B3,-mimetyk wziewny o przedtuzonym dziataniy,
preparaty teofiliny (o ile nie ma przeciwwskazan), ewentu-
alnie lek przeciwleukotrienowy.
U dorostych mozna rozwazaé stosowanie doustnych prepa-
ratéw dtugodziatajacych B, -mimetykéw, o ile sq dostepne.

O ile w stopniach I, I1'i [l celem leczenia powinno byé
opanowanie choroby, a wiec praktyczne wyeliminowanie
jej objawdw, to w stopniu IV najczesciej mozemy osiggngé
jedynie ztagodzenie astmy i zmniejszenie stopnia ograni-
czenia aktywnosci zyciowe.

Perspektywy leczenia

Immunologiczny patomechanizm zapalenia astmatycz-
nego oraz alergicznego, a takze wspélne uwarunkowania
genetyczne astmy oskrzelowej z alergiq atopowq nie po-
zwalajg na rozpatrywanie tych schorzen w oderwaniu od
siebie. W praktyce oznacza to, ze juz dzisiaj postepowa-
nie w astmie oskrzelowej jest écisle uzaleznione od wiasci-
wej oceny uktadu immunologicznego pacjenta i ewentual-
nych sktadnikéw alergicznych procesu chorobowego. Takie
podejécie pozwala na rozpoczecie odpowiedniej profilak-
tyki i rozwazanie u chorych z chorobq alergiczng wskazan
do swoistej immunoterapii alergenowej. Wydaie sie, ze je-
dynie umiejetna interwencja w mechanizmy immunologi-
cze lezqce u podioza patogenezy astmy pozwoli w przy-
sztoéci mysle¢ o efektywnym zapobieganiu rozwojowi astmy,
jak réwniez o rzeczywistym wyleczeniu chorych cierpigcych
na to schorzenie.

Postep w leczeniu astmy odbywa sie na kilku ptasz-
czyznach: znajdujemy nowe sposoby i formy stosowania
dotychczasowych lekéw (np. poprzez stosowanie terapii
ztozonej), ale takze poszukujemy nowych lekéw uwzgled-
niajgcych poznane mechanizmy zapalenia astmatycznego.
Waznym obszarem postepu moze stac sie farmakogenety-
ka umozliwiajgca rozpoznanie podatnosci pacjentéw na
poszczegdlne leki i odpowiedni, indywidualny dobér lecze-
nia w oparciu o wyniki badarn genetycznych.

W oparciu o takie przestanki prowadzone sq badania
nad nowymi lekami przeciwastmatycznymi. Od kilku lat
w badaniach klinicznych znajduje sie lek, bedgcy rekombi-
nowanym przeciwciatem skierowanym przeciw czgsteczce
immunoglobuliny IgE (anty-IgE) pod handlowq nazwg oma-
lizumab. Czgsteczka anty-IgE rozpoznaje i wigze w obsza-
rze Fc czgsteczke krqzqcejimmunoglobuliny uniemozliwia-
jac jej potaczenie sie ze swoistymi receptami na powierzchni
komérek tucznych czy limfocytéw B. Stwierdzono, ze poda-
nie anty-IgE eliminuje z krqzenia wolng immunoglobuling E
i zmniejsza jej obecnoéé na powierzchni komérek. Badania



kliniczne wykazaty skuteczno$é podawanego w iniek-
cjach anty-IgE w astmie, szczegdlnie w jej ciezkich po-
staciach. Przed szerszym wprowadzeniem tego leczenia,
obok uwzglednienia aspektéw ekonomicznych (nowe le-
czenie jest obecnie bardzo drogie), konieczne bedq
réwniez badania poréwnawcze z innymi powszechnie
stosowanymi lekami, jakimi sq glikokortykosteroidy wziew-
ne i donosowe.

Podsumowanie

Chociaz postepowanie lecznicze w astmie moze byé
wdrozone i prowadzone przez kazdego lekarza, nalezy
oczekiwaé, ze stopien jego skomplikowania oraz koniecz-
no$¢ statego monitorowania terapii bedzie prowadzit do
tego, ze to gtéwnie specjalici pulmonolodzy i alergolodzy
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bedq sprawowaé nadzér nad leczeniem. Waznq role po-
mocniczg odgrywajg w tym zakresie réznorodne formy
edukacji i aktywizacji chorych jak np. stowarzyszenia
i ,szkoty” dla chorych na astme, dziatajgce z powodze-
niem od kilku lat w Polsce.
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