Standardy diagnostyczne
| terapeutyczne alergiczneyo

niezytu nosa

STRESZCZENIE

Alergiczny niezyt nosa (ANN) jest najczestsza chorobg alergiczng dotyczaca 10-25%
populacji. Wigkszo$¢é chorych pozostaje nieprawidfowo zdiagnozowanych, a co za tym
idzie, btednie leczonych. W rozpoznaniu najwazniejszg role spefnia przede wszystkim
dobrze zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe. Leczenie uzaleznione jest od po-
staci ANN (okresowy czy przewlekty) oraz od stopnia nasilenia objawoéw (fagodne, umiar-
kowane czy cigzkie). Odpowiednie postepowanie pozwala uniknaé powikian, w tym ze

strony dolnych drég oddechowych.
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stowa kluczowe: alergia, alergiczny niezyt nosa, astma oskrzelowa

WSTEP

W ciagu ostatnich 30 lat obserwuje si¢ gwal-
towne narastanie czesto$ci wystepowania
choréb alergicznych osiagajace rozmiary
epidemii. Stanowig one jeden z kluczowych
problemoéw wspotczesnej medycyny i sa po-
wszechnie uwazane za chorobe cywiliza-
cyjna. Alergiczny niezyt nosa (ANN) jako
odrebna jednostka chorobowa w literaturze
medycznej pojawil si¢ w 1828 roku, gdy Bo-
stock po raz pierwszy uzyl pojecia ,,goracz-
ka sienna” (hay fever) w stosunku do obja-
wow chorobowych atakujacych gérne drogi
oddechowe [1]. Obecnie jest to najczestsza
na$wiecie choroba alergiczna dotyczaca 10—
—-25% populacji ludzkiej [2-5]. Polska na tle

Europy i §wiata jest jednym z krajow o naj-
wyzszym stopniu wystepowania ANN [6].
Uwaza si¢, ze ANN stanowi jedna z dziesig-
ciu najczestszych przyczyn wizyt u lekarzy
pierwszego kontaktu. Pozostaje choroba
zbyt rzadko rozpoznawang i niedoleczona.
Jak wiekszos¢ choréb alergicznych, moze
wystapi¢ w kazdym wieku, jednak czestosé
wystepowania jest zdecydowanie najmnie;j-
sza u dzieci ponizej 5. roku zycia, potem
gwaltownie wzrasta w okresie dojrzewania
ijest bardzo czgstym schorzeniem u os6b po-
miedzy 20. a 40. rokiem zycia. U 80% cho-
rych objawy pojawiaja si¢ przed 20. rokiem
zycia. Ocenia si¢, ze u dzieci choroba czg-
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U 80% chorych objawy
pojawiajq si¢ przed 20. rz.

Alergiczny niezyt nosa
wigze sig z miejscowq

i ogélnoustrojowa
nadprodukcja swoistych
przeciwciat IgE

w odpowiedzi na kontakt
z alergenem
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stych wystepuje jednakowo u obu pfci [7].
Dotyczy gléwnie mieszkancéw miast. Aler-
giczny niezyt nosa nie ma zazwyczaj cigzkie-
go przebiegu, ale w sposéb istotny wplywa na
zycie spoteczne chorych, ich zdolno$¢ do
nauki oraz wydajno$¢ w pracy, a ponadto
stanowi znaczne obciazenie ekonomiczne.
U 75% o0s6b z ta choroba wystgpuja proble-
my ze snem; ANN moze tez by¢ przyczyna
zaostrzef innych choréb drog oddechowych,
na przyktad astmy lub zapalenia zatok przy-
nosowych [8].

DEFINICJA

Alergiczny niezyt nosa to zesp6t objawow
klinicznych, wywotanych przez IgE-zalezna
reakcje zapalna btony Sluzowej nosa na aler-
gen, charakteryzujacych sie wyciekiem wod-
nistej wydzieliny, kichaniem, $wigdem i blo-
kada nosa. Czesto wspoOtistnieja objawy aler-
gicznego niezytu spojowek (lzawienie, prze-

krwienie i $wiad oczu).

CZYNNIKI WYWOtUJACE

| WYZWALAJACE ANN

Alergiczny niezyt nosa wiaze si¢ z miej-
scowg i ogdlnoustrojowa nadprodukcja
swoistych przeciwcial IgE w odpowiedzi na
kontakt z alergenem. NajczeSciej sa to
alergeny wziewne: sezonowe (pytki roslin
wiatropylnych — traw i drzew) lub catorocz-
ne (roztocze kurzu domowego, naskorek
i sier§¢ zwierzat, plesnie) [2]. Na terenie
Polski odsetek chorych uczulonych na roz-
tocze kurzu domowego przewyzsza alergie
pytkowa [9]. O wiele rzadziej] ANN wywo-
tuja alergeny pokarmowe lub zawodowe
(np. lateks). Do czynnikéw mogacych pro-
mowac reakcje alergiczna btony §luzowej
nosa naleza ponadto zanieczyszczenia po-
wietrza atmosferycznego (dym tytoniowy,
ozon, dwutlenek siarki, dwutlenek azotu,
spaliny silnikéw diesla) i leki (niesteroido-
we leki przeciwzapalne). Nalezy wspo-
mniec rowniez o udziale w ANN czynnikow

genetycznych (obecno$¢ alergii u obojga

rodzicoéw to okoto 40-procentowe ryzyko

przekazania jej potomstwu) [10].

MEDIATORY | OBJAWY

Objawy wezesnej fazy reakceji alergiczne;j sa
wynikiem dziatania mediatoréw reakcji za-
palnej uwolnionych z komérek tucznych
podczas ich kontaktu z IgE. Do zasad-
niczych mediatoréw naleza: histamina,
leukotrieny, prostaglandyny, bradykinina.
W ciagu 1-3 minut pojawiaja si¢ tak zwa-
ne objawy histaminozalezne, czyli §wiad,
kichanie, wyciek surowiczej wydzieliny,
a po 10-15 minutach — obrze¢k btony §lu-
zowej nosa zalezny od dziatania leukotrie-
néw i prostaglandyn. Czas trwania tej fazy
zwykle wynosi 30 minut. P6Zna faza reak-
cji alergicznej uzalezniona jest w gtéwnej
mierze od eozynofilowego zapalenia blony
Sluzowej nosa, przy czym dominujacym obja-
wem jest jego niedrozno$¢ (obrzek) i nad-

wrazliwo$¢.

ROLA LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU

Alergiczny niezyt nosa to rosnace wyzwanie
dla lekarzy pierwszego kontaktu, gdyz cze¢-
sto to wlasnie oni jako pierwsi stawiaja roz-
poznanie, zaczynaja leczenie, informuja
pacjenta o istocie choroby oraz monitoruja
jej przebieg. Wérdd os6b zglaszajacych si¢
do lekarzy rodzinnych z powodu niezytu
nosa 30-60% przypadkow to osoby z ANN.

ROZPOZNANIE ANN

Mozna postawic na podstawie zgodnosci
typowych objawéw stwierdzonych w wywia-
dzie i badaniu przedmiotowym z wynikami
badan dodatkowych potwierdzajacych roz-
poznanie alergii [5].

B Wywiad

Ma kluczowe znaczenie we wlasciwym
rozpoznaniu. W celu okreslenia prawdopo-
dobiefistwa istnienia ANN u pacjenta z ,,0b-
jawami nosowymi” proponuje si¢ kwestiona-
riusz sktadajacy si¢ z kilku prostych pytan [5]:
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1. Czy masz ktéry$ z nastgpujacych obja-
wow:

objawy tylko po jednej stronie nosa

TAK  NIE
— gesta, zielona lub z6tta wydzielina z nosa
TAK NIE

sptywanie wydzieliny do gardta z ggstym

Sluzem i/lub z katarem TAK  NIE

— bdl twarzy TAK  NIE
— nawracajace krwawienia z nosa

TAK NIE

— utrata wechu TAK  NIE

2. Czymaszktory§ znastepujacych objawow
przez co najmniej 1 godzing przez wiek-
szo$¢ dni w roku (lub przez wigkszos¢ dni
pory roku — jesli objawy sa sezonowe):
wodnisty wyciek z nosa (obustronny)

TAK  NIE
— kichanie, szczegdlnie gwattowne i napa-
dowe TAK  NIE
— niedrozno$¢ nosa TAK  NIE
— Swiad nosa TAK  NIE
— zapalenie spojowek (czerwone, swedza-
ce oczy) TAK  NIE

Objawy opisane w pytaniu nr 1 zwykle nie
sa spotykane w ANN. Obecnos¢ chocby jed-
nego z nich powinna sugerowac inne rozpo-
znanie. Natomiast wspotistnienie wodniste-
go wycieku z nosa z co najmniej jednym ob-
jawem opisanym w pytaniu nr 2 sugeruje

ANN i potrzebe dalszej diagnostyki.

I Badanie przedmiotowe

1. Obserwacja: ,salut alergika” (charakte-
rystyczne pocieranie nosa dtonia), po-
przeczna bruzda grzbietu nosa, ,cienie
alergiczne” i ,,worki pod oczami”, linie
Denniego-Morgana ponizej powieki
dolnej, ,,czerwone, swedzace oczy”.

2. Rynoskopia przednia i endoskopiajam
nosa — cze$¢ badania laryngologiczne-
go pozwalajaca uwidocznié typowa dla
alergii obrzeknieta, bladosinawa btong
Sluzowa, wodnista wydzieling lub poli-
py nosa.
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Il Prohna terapia
Ustapienie objawéw po doustnym podaniu
leku antyhistaminowego lub kortykostero-
idu donosowo moze stanowi¢ dodatkowa
sugesti¢ wlaSciwego rozpoznania [5].
Kolejne kroki diagnostyczne wykonywa-
ne sa, gdy objawy ANN wplywaja na jako$¢
zycia chorego i maja na celu potwierdzenie
istnienia alergii i identyfikacje specyficznych

alergendw.

Il Alergenowe testy skorne

To podstawowe badanie przesiewowe w dia-
gnostyce choréb alergicznych (,,ztoty stan-
dard”). Opiera si¢ na ocenie skornej reak-
cji alergicznej z udziatem przeciwcial IgE.
Pozwala na rozpoznanie specyficznej alergii
i ustalenie predyspozycji do choréb na tle
alergicznym. W diagnostyce choréb nosa
i zatok przynosowych najczeSciej wykonuje
si¢ test punktowy (prick test).

I Pomiar stezenia specyficznego IgE
W surowicy

Przydatny w sytuacji, gdy nie ma mozliwos-
ci wykonania testéw skornych, szczegdlnie
u pacjentéw z rozleglymi zmianami skérny-
mi lub u niemowlat i malych dzieci; IgE zna-
kowane sa najczesciej izotopem promienio-
tworczym (RAST) lub enzymem (ELISA).
Badanie stosunkowo drogie, stad tez nie jest
badaniem przesiewowym nawet w krajach

wysoko rozwinigtych.

Il Proba prowokacyjna donosowa
Polega na donosowym podaniu znanej daw-
ki alergenu i subiektywnej ocenie pojawia-
jacych si¢ objawdw przez pacjenta i lekarza
lub ocenie obiektywnej za pomoca ryno-
manometrii. Badanie szczeg6lnie przydatne
w diagnostyce sezonowego i calorocznego
ANN. Wykonuje si¢ je z alergenem sezono-
wym poza sezonem pylenia, a z alergenami
catorocznymi u 0séb bez nasilonych obja-
wow chorobowych.

Wojciech Brzoznowski
Standardy diagnostyczne i terapeu-
tyczne alergiczneyo niezytu nosa

Po6zna faza reakcji
alergicznej uzalezniona
jest w gtownej mierze

od eozynofilowego
zapalenia btony Sluzowej
nosa

Wsrod osob
zgtaszajacych sig do
lekarzy rodzinnych

z powodu niezytu nosa
30-60% przypadkow
to osoby z ANN

Ustapienie objawow po
doustnym podaniu leku
antyhistaminowego lub
kortykosteroidu
donosowo moze stanowi¢
dodatkowa sugestie
wtasciwego rozpoznania
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Wysiekowe
zapalenie

ucha $rod-

kowego

Zapalenie
zatok
przynosowych

Zapalenie
spojowek

Rycina 1. Choroby
wspdlistniejgce z aler-
gicznym niezytem
nosa

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

Jest wiele stanéw chorobowych mogacych
wspotistnie¢ z ANN (ryc. 1). Whasciwe le-
czenie tej choroby moze zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia astmy oskrzelowej lub jej za-
ostrzef. Wyniki badan epidemiologicznych
dowodza, ze okoto 80% chorych na astme
oskrzelowa cierpi rownoczes$nie na ANN.
Wykazano, ze az jeden na trzech pacjentow
zniezytem nosa zachoruje na astme oskrze-
lowa w ciggu 10 lat, tak wiec leczenie ANN
jest istotnym czynnikiem promowania
zdrowia publicznego. Nieleczony niezyt
nosa zwicksza liczbe atakow dusznosci,
o potowe zwigksza liczbe hospitalizacji
z powodu astmy i utrudnia leczenie, a tak-
ze zwieksza koszty leczenia tej choroby
[11,12].

NOWA KLASYFIKACJA

Dotychczas obowiazujacy podzial ANN
na sezonowy i catoroczny zastagpiono po-
dzialem na okresowy i przewlekty, biorac
pod uwage kryterium czestoSci wystepo-
wania objawow [4].,,Okresowy” oznacza, ze
objawy wystepuja przez mniej niz 4 dni w ty-
godniu lub krécej niz 4 tygodnie, natomiast
»przewlekly” — gdy objawy wystepuja

przez wigcej niz 4 dni w tygodniu i ponad

4 tygodnie. Dodatkowo wprowadzono dla
obu rodzajow ANN trzy stopnie nasilenia
objawow: tagodny, umiarkowany i cigzki.
,<Lagodny” — to taki, w ktérym nie jest
spelnione zadne z nastepujacych kryte-
riéw: zaburzenia snu, utrudnienie wyko-
nywania czynnoSci codziennych, rekre-
acyjnych i/lub uprawiania sportu, trudno-
§ci w nauce lub pracy, ucigzliwe objawy.
»Umiarkowany” lub ,,ci¢zki” oznacza, ze
spetnione jest przynajmniej jedno z kryte-
riéw: zaburzenia snu, utrudnienie wyko-
nywania czynnoSci codziennych, rekre-
acyjnych i/lub uprawiania sportu, trudno-

Sci w nauce lub pracy, uciazliwe objawy
(ryc. 2).

LECZENIE

Postgpowanie terapeutyczne u chorych na
ANN obejmuje unikanie ekspozycji na aler-
gen, leczenie farmakologiczne, immunote-
rapi¢ swoista oraz jako leczenie wspomaga-
jace — zabieg chirurgiczny. W celu zapew-
nienia skuteczno$ci i bezpieczenstwa zaleca
si¢ wdrozenie strategii postepowania obej-
mujacej leczenie zaréwno goérnych, jak
idolnych drég oddechowych. Leczenie aler-
gicznego niezytu, obok opanowania bardzo
ucigzliwych dla chorego objawéw, ma takze
na celu powstrzymanie rozwoju astmy

oskrzelowej [13].

Il Unikanie ekspozycji na alergen

To podstawowe zalecenie majace zapobie-
ga¢ wystapieniu objawoéw chorobowych.
Chorzy z ANN o objawach okresowych po-
winni by¢ zaznajomieni z kalendarzem pyle-
nia roslin, aby (gdy to mozliwe) zmienié
miejsce pobytu w okresie nasilonego pylenia
ro§lin w miejscu stalego zamieszkania [2].
Poradnictwo dotyczace unikania alergenéw
obok analizy rodzinnych predyspozycji
u os6b uczulonych stanowia kluczowe ele-
menty profilaktyki wtérnej. Profilaktyka
pierwotna obejmuje naturalny sposob zycia
unikajacy nadmiernej chemizacji w otocze-

www.fmr.viamedica.pl



Kryterium czestosci objawow

OKRESOWY

przez mniej niz 4 dni
w tygodniu LUB krocej
niz 4 tygodnie

LAGODNY

Wszystkie z ponizszych objawow

enormalny sen

«0bjawy niewptywajace na codzienne
czynnosci chorego, uprawianie sportu
i wypoczynek

enormalna wydajna praca i nauka

e brak objawow sprawiajacych istotne
utrudnienia zyciu codziennym

PRZEWLEKLY
przez wiecej niz 4 dni
w tygodniu | trwajacy
ponad 4 tygodnie

UMIARKOWANY/CIEZKI
Jeden lub wigcej z ponizszych objawow
e zaburzenia snu
e zaburzenia wykonywania codziennych
e czynno$ci, uprawiania sportu
i wypoczynku
e trudnosci w wykonywaniu pracy
i nauce
« Wystepowanie uciazliwych objawéw

Kryterium nasilenia objawow

Rycina 2. Nowa klasyfikacja alergicznego niezytu nosa (zmodyfikowane wg [4])

niu i diecie, pozwalajacy na kontakt ze zwie-
rzetami [14].

I Leczenie farmakologiczne
Obowiazuje zasada stopniowego wlaczania

lekéw zaleznie od nasilenia objawéw [15].

Leki przeciwhistaminowe

W chorobach alergicznych stosowane sa blo-
kery receptora H1, ktére redukuja wydzie-
ling z nosa, §wiad nosa i kichanie. Zgodnie
z obecnie obowiazujacymi zaleceniami do-
ustne leki przeciwhistaminowe I11III gene-
racji mozna uznac za leki pierwszego rzutu
w ANN. Charakteryzuja si¢ one wysoka se-
lektywnoscia, dlugim okresem péitrwania,
dobra penetracja do tkanek oraz brakiem
dziatania sedatywnego — typowego dla
I generacji tej grupy lekéw. Poza tym maja
dzialanie przeciwzapalne i immunomodulu-
jace. Niektére z lekow antyhistaminowych
Il generacji (terfenadyna, astemizol, ebasty-
na) wywieraja dzialanie proarytmiczne na
serce. Dzialania tego pozbawione sa leki
antyhistaminowe III generacji (lewocetyry-
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zyna, desloratadyna, feksofenadyna). Aze-
lastyna i lewokabastyna stosowane sg miej-

scowo donosowo i dospojéwkowo.

Glikokortykosteroidy

Sa najsilniejszymilekami o dziataniu przeciw-
zapalnym, powodujacymi supresj¢ wigkszo-
Sci zjawisk immunologicznych [2]. Zasadni-
cze miejsce w terapii zawdzieczaja przede
wszystkim dziataniu hamujacemu eozynofile.
Wygaszaja wszystkie objawy ANN, w tym ob-
jawy blokady nosa. Zalecane sag w postaci
donosowej we wszystkich umiarkowanych
i cigzkich postaciach tej choroby, zaréwno
okresowych, jak i przewleklych. Ich dziatanie
ujawnia si¢ dopiero po kilku—kilkunastu go-
dzinach, a maksymalny efekt wystepuje po
kilku dniach regularnego stosowania. Nie ob-
serwuje si¢ wptywu tych lekow na o§ przysad-
kowo-nadnerczowa [4, 16]. Bezpieczne jest
nawetich dlugotrwate stosowanie w dawkach
zalecanych przez producenta. Glikokortyko-
steroidy podane doustnie lub parenteralnie
stosuje si¢ tylko wtedy, gdy objawy ANN sa

bardzo nasilone i zawodza leki pierwszego

Wojciech Brzoznowski
Standardy diagnostyczne i terapeu-
tyczne alergiczneyo niezytu nosa

Obowiazuje zasada
stopniowego wtaczania
lekow zaleznie od
nasilenia objawow

Glikokortykosteroidy
wygaszaja wszystkie
objawy ANN, w tym

objawy blokady nosa
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Tabela 1
Wptyw lekéw na objawy alergicznego niezytu nosa (zmodyfikowane wg [16])

Leki  Objawy Swiad i kichanie

Wyciek z nosa

Zatkanie nosa Objawy oczne

Leki antyhistaminowe

Doustne Apar
Donosowe +++
Dospojowkowe 0

Glikokortykosteroidy
Donosowe +++
Doustne ++
Kromony

Donosowe +
Dospojéwkowe
Sympatykomimetyki
Donosowe

Doustne

Bromek ipratropium

+ O o o

Leki antyleukotrienowe

rzutu. Dopuszczalne sa jedynie krotkotrwa-
e (7-21dni) kuracje, przy uwzglednieniu ty-
powych przeciwwskazan [8, 16].

Bromek ipratropium

Lek cholinolityczny, nieselektywny bloker
receptoréw muskarynowych. Znajduje za-
stosowanie w terapii ANN jedynie w sytu-
acjach nasilonego wycieku, ktry nie ustepu-
je po lekach pierwszego rzutu. Nie wplywa
na pozostate objawy alergii nosa.

Kromony

Leki stabilizujace komorki tuczne. Ich sku-
teczno$¢ terapeutyczna przy podaniu dono-
sowym jest nizsza od lekéw przeciwhistami-
nowych [15]. Sa bardzo bezpieczne, stad tez
moga by¢ stosowane w ciazy i u dzieci.

Sympatykomimetyki

To agoniScireceptoréw a 1ia,-adrenergicz-
nych oraz leki uwalniajace noradrenaling.
Powoduja obkurczenie naczyf krwiono-
$nych, a dzigki temu likwiduja niedrozno$é
nosa. Dozwolona jest jedynie krotkotrwata

kuracja donosowa — do 5 dni, stad tez zna-

++ + ++
++ + +++
0 0 +++
+++ ++ +
++ +++ ++
+ 0
0 0 ++
++++
0 ++
++ 0 0
+ ++ ++

lazty zastosowanie w leczeniu okresowego
ANN. Doustne sympatykomimetyki (pseu-
doefedryna) sa bardzo skuteczne w potacze-
niu z lekiem przeciwhistaminowym [16]. Nie

nalezy ich stosowac dluzej niz 10-14 dni.

Leki przeciwleukotrienowe
To leki o dziataniu przeciwzapalnym, blokuja-
ce receptory leukotrienowe na powierzchni
komorki lub blokujace synteze leukotriendw.
W nosie wplywaja gléwnie na poprawe jego
droznosci. Montelukast jest stosowany w ANN
wspolistniejacym z astmg oskrzelowa [17].
Wplyw lekow na objawy ANN przedsta-
wiono w tabeli 1.

Il Immunoterapia swoista

Polega na podawaniu stopniowo wzrastaja-
cych dawek alergenu, co prowadzi do jego
tolerancji i ztagodzenia objawow chorobo-
wych, poprzez modulacje funkcji limfocytéw
T [2, 15]. Szczegdlnie skuteczna w okreso-
wym ANN. Leczenie nalezy rozpoczynac jak
najwczesniej, jednak nie szybciej nizw 4.-5.
roku zycia, pod warunkiem udowodnienia
obecnosci swoistych IgE.

www.fmr.viamedica.pl



Okresowy < ANN

» Przewlekty

LN

RN

tagodny Umiarkowany/cigzki

tagodny Umiarkowany/cigzki

AN

A

przez mies.;

dawki

o Leki e eki przeciwhistminowe « Glikokortykosteroidy (i.n.)
antyhistminowe (.. lub p.o.) (w preferowanej kolejnosci)
(.. lub p.0.) i/lub i/lub
i/lub * sympatykomimetyki » leki antyhistminowe
 sympatykomimetyki i/lub i/lub
i/lub « glikokortykosteroidy *leki antyleukotrienowe
«|eki antyleukotrienowe i/lub
«leki antyleukotrienowe Kontrola po 24 tyg.
i/lub *poprawa — kontynuacja leczenia
ekromony przez mies. z obnizeniem dawek

W przewleklym: kontrola po 24 tyg.:
*poprawa — kontynuacja leczenia

*brak poprawy — zwiekszenie

«brak poprawy (weryfikacja diagnozy,
ocena wspotpracy chorego, infekcji):
— zwigkszenie dawki glikokortyko-
steroidu (i.n.)
—+ leki antyhistminowe
(gdy $wiad i kichanie)

—+ bromek ipratropium (gdy
wodnisty wyciek)

—+ sympatykomimetyk lub
glikokortykosteroid p.o. lub zabieg
operacyjny (gdy niedrozno$¢ nosa)

Rozwazy¢ swoistg immunoterapie

Rycina 3. Schemat postepowania w alergicznym niezycie nosa (zmodyfikowano wg [5])

Il Leczenie chirurgiczne
Ma charakter terapii wspomagajacej i pole-
ga na usunig¢ciu zmian wtérnych powstatych
w nosie i zatokach przynosowych w przebie-
gu przewlektego ANN (polipektomia, mu-
kotomia).

Schemat strategii postepowania w ANN
przedstawiono na rycinie 3.

PODSUMOWANIE

ANN stanowi jedna z czgstszych przyczyn wizyt
w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu. Nie-
zbednajestwiec znajomoséjego podstawowych
objaw6w oraz metod postgpowania. Pozwoli to
na poprawe jakosci zycia chorych oraz na ogra-
niczenie liczby powiktan, zktdrych najistotniej-
sze torozwoj lub zaostrzenie astmy oskrzelowe;.
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