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Walery Zukow - Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Abstrakt

W literaturze medycznej opisywana jest problematyka wystepuacego u pacjentow z astma oskrzelowa Igku,
strachu przed stosowaniem lekéw z grupy glikokortykosteroidow i ich skutkami ubocznymi. Czgsto niczym nie
uzasadnione obawy pacjentéw sa przyczyng nie stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych, co z kolei skutkuje
brakiem efektow terapeutycznych [24]. Aby przeciwdziala¢ temu niekorzystnemu zjawisku, zwickszyc
bezpieczenstwo i skutecznos$¢ terapii pacjentdw z astmg oskrzelowa nalezy prowadzi¢ na szeroka skale dziatania
edukacyjne zarowno wsrod personelu medycznego jak tez pacjentdow na temat znaczenia glikokortykosteroidow w
terapii astmy oskrzelwej iich wplywu na stopien kontroli choroby.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, glikokortykosteroidy.

Abstract

The medical literature describes the problem of anxiety and fear of using glucocorticosteroid drugs and their side
effects in patients with bronchial asthma. Frequently, unjustified fears of patients are the cause of non-
compliance with therapeutic recommendations, which in turn results in the lack of therapeutic effects [24]. In
order to counteract this unfavorable phenomenon, to increase the safety and effectiveness of therapy in patients
with bronchial asthma, large-scale educational activities should be carried out both among medical staff and
patients on the importance of glucocorticosteroids in the treatment of bronchial asthma and their impact on the
degree of control of the disease.

Key words: bronchial asthma, glucocorticoids.
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Obawy pacjentow z astma oskrzelowa przed stosowaniem glikokortykosteroidéw wziewnych

Z definicji GINA (Global Initiative for Asthma) jasno wynika, ze astma oskrzelowa jest choroba, u podtoza
ktorej lezy przewlekle zapalenie drog oddechowych, bedace przyczyna wielu objawdw, w tym: Swistow,
dusznos$ci, ucisku w klatce piersiowej, kaszlu. Objawom tym towarzyszy obturacja, tj. ograniczenie
wydechowego przepltywu powietrza przez oskrzela [3, 7]. Astma wystepuje na catym §wiecie i dotyczy zardwno
dzieci jak i dorostych. U wigkszo$ci pacjentdow choroba ma podtoze alergiczne [18]. Niepokojace sa prognozy
dotyczace wzrostu czestosci wystgpowania choroby i duzej ilosci zgonoéw rocznie z jej powodu [7, 18].

Ze wzgledu na wage problemu pod koniec ubieglego stulecia (1993 rok) Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Amerykanski National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) i Narodowe Instytuty Zdrowia Stanow
Zjednoczonych (NIH) powotaly Miedzynarodowa organizacije, tzw. Swiatowa Inicjatywe na Rzecz Zwalczania
Astmy, (ktorej gtownym celem jest opracowywanie wytycznych dotyczacych diagnostyki, terapii i prewencji
choroby [7].

Podstawe terapii astmy oskrzelwej stanowig zaré6wno leki objawowe (zwane lekami ratujacymi) jak i leki
kontrolujace chorobe. Leki objawowe stosowane sa ,,na zadanie” w czasie wystapienia napadu dusznosci,
kaszlu spowodowanego skurczem oskrzeli oraz w profilaktyce objawow prowokowanych wysitkiem [8].

Bardzo duze znaczenie w terapii pacjentdw z astmg oskrzelowa, bez wzgledu na wiek, czynnik etiologiczny
choroby i stopien jej cigzkosci odgrywaja glikokotrykosteroidy wziewne (GKSw) [8]. Liczne badania naukowe
potwierdzaja, ze systematyczne przyjmowanie GKSw przyczynia si¢ do poprawy kontroli objawow astmy, w
tym takze parametrow spirometrycznych, wydtuzenia okresow migdzy zaostrzeniami choroby, skrocenia czasu
trwania zaostrzen, zmniejszenia liczby hospitalizacji i zgonow z powodu astmy. Leki te maja tez udowodnione
znaczenie w profilaktyce remodelingu, tj. nieodwracalnych zmian morfologicznych w drogach oddechowych,
bedacych nastepstwem przewleklego procesu zapalnego w oskrzelach [1].

Zarowno bezpieczenstwo jak i skutecznos¢ GKSw wynika z ich podawania bezposrednio do miejsca objetego
procesem zapalnym. GKSw stosowane w dawce dobranej indywidualnie dla pacjenta i zgodnie z zaleceniami
lekarza nie wywotuja skutkow ubocznych jakie moga wystapi¢ przy stosowaniu glikokortykosteroidow systemowo
(doustnie, domig$niowo, dozylnie) [13,].

Miejscowe dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem GKSw wystepuja rzadko, gtéwnie u pacjentéw
przyjmujacych leki w duzej dawce i bezposrednio z inhalatora. Miejscowe dziatanie niepozadane najczgsciej
spowodowane jest osadzaniem si¢ czasteczek leku na blonach Sluzowych jamy ustnej, gardta i krtani, co moze
by¢ przyczyng chrypki, kaszlu, bolu i1 zapalenia gardia [9, 22, 17]. U pacjentow przyjmujacych GKSw przy
obecnosci innych czynnikdéw ryzyka, jak np.: podeszly wiek, przewlekta antybiotykoterapia, immunosupresja
pwiktgniem moze by¢ kandydoza jamy ustnej, gardta i krtani [1, 2, 6].

Na podstawie doswiadczen autoréw oraz doniesien opisywanych w literaturze jednym z czynnikow
utrudniajacych uzyskanie zadawalajacego stopnia kontroli astmy oskrzelowej sa obawy pacjenta co do
stosowania glikokortykosteroidow, w tym takze podawanych droga inhalacyjna. W medycynie problem
sterydofobii, jako gléwnej przyczyny nie stosowania si¢ pacjentow z astma oskrzelowa do zalecen lekarza w
zakresie farmakoterapii, a przez to braku kontroli choroby zostat opisany w latach 70 — tych ubiegtego stulecia
[20]. Lek przed objawami niepozadanymi GKSw nie spelnia kryteridéw jakie towarzysza fobii i z tego tez
wzgledu czesto jest okreslany jako corticophobia, sterydoobawy [10, 15].

Sterydofobia u chorych z astma oskrzelowa byta przedmiotem badania GAPP (Global Asthma Physician
and Patient Survey), ktore zostalo przeprowadzone w 16 krajach $wiata, podczas ktérego przebadano 1726
pacjentéw i 1733 lekarzy. Z badan tych wynika, Ze na obawy przed stosowaniem GKSw wskazato, az 74%
przebadanych pacjentow (stosowanie lekow tylko w czasie zaostrzen choroby, modyfikacja terapii bez
konsultacji z lekarzem) i 11% lekarzy bioracych udziat w badaniu. Jedna z przyczyn tych niekorzystnych
zachowan byly braki w wiedzy na temat lekéw stosowanych w terapii astmy oskrzelowej, w tym GKSw i
mozliwych ich dziatan ubocznych [14]. Przyczyny niestosowania si¢ do zalecen lekarza w zakresie
farmakoterapii prowadzonej z wykorzystaniem GKSw wskazane przez uczestnikow badania, to: mate nasilenie
objawow choroby, wystapienie objawdw ubocznych w czasie terapii, ek przed stosowaniem steroidow, wysokie
koszty terapii, poswigcanie zbyt malo czasu przez lekarzy dla pacjenta podczas wizyty, nieinformowanie
pacjenta o lekach stosowanych w terapii i mechanizmie ich dzialania, mity na temat lekéw sterydowych,
utozsamianie efektow ubocznych GKSw z lekami stosowanymi doustnie i w iniekcji [14]. Zdaniem badaczy tylko
edukacja prowadzona na szeroka skale w tym zakresie moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu ,,compliance’’,
zmniejszy¢ czestose i cigzkos¢ zaostrzen choroby, zwigkszy¢ autorytet lekarzy [14].

Zdaniem wielu badaczy prowadzona na szerokg skalg eukacja pacjentow jak i pesonelu medycznego na
temat terapii astmy oskrzelowej moze odegraé istotng rolg w przelamywaniu leku, obaw pacjentow przed
stosowaniem GKSw, a jednocze$nie przyczyni¢ si¢ do wzrostu ,,compliance’’, zmniejszy¢ czestos¢ i ciezkosé
zaostrzen choroby, zwigkszy¢ autorytet personelu medycznego [14]. Podczas edukacji pacjenta i/ lub jego
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opickunow, nalezy omowi¢ m.in. grupy lekow stosowanych w terapii astmy i mechanizm ich dziatania, ze
zwrdceniem szczegodlnej uwagi  na glikokortykosteroidy wziewne. Pacjent powiniem: uzyska¢ informacje na
temat zalet terapii prowadzonej za pomocg GKSw, r6znic w dziataniu GKS doustnych i podawanych w iniekcji,
powinien pozna¢ techniki przyjmowania GKSw 1 obowigzujace zasady, ktoére musi przestrzega¢ aby
zminimalizowa¢ ryzyko rozwoju powiktan miejscowych (np. stosowanie spejsera podczas przyjmowania lekow
z inhalatorka ci$nieniowego, ptukanie jamy ustnej po inhalacji leku) jak i ogdélnoustrojowych (np. przestrzeganie
dawek, wizyty kontrolne) [21]. Na wazno$¢ personelu pielggniarskiego w przeciwdziataniu sterydofobii wsrod
pacjentow z chorobami atopowymi zwrocono uwage w badaniu przeprowadzonym pod kierunkiem A. Broberga.
Badacze po przeprowadzeniu badania w grupie 50 opiekundéw dzieci z atopowum zapaleniem skory dowiedli, ze
opickunowie lepiej wyedukowani w wigkszym stopniu przestrzegajg zalecen terapeutycznych [4].

Z punktu widzenia pielegniarskiego w opiece nad pacjemtem z astmg oskrzelowa konieczne jest
przeprowadzenie tzw. wywiadu motywjacego, ktory pozwala na poznanie postaw pacjenta wobec choroby i
systematycznego jej leczenia. W motywacji pacjenta do systematycznego stosowania GKSw mozna
wykorzysta¢ rézne roézne narzedzia, w tym skale do oceny objawdw w czasie terapii i po jej zaprzestaniu,
kwestionariusze oceny jakos$ci zycia, testy kontroli astmy, np. test ACT (Asthma Control Test), kwestionariusz
kontroli astmy ACQ (Asthma Control Questionnaire), kwestionariusz oceny leczenia astmy ATAQ (Asthma
Therapy Assesment Questionnaire) [19].

U pacjentow, u ktorych obawy przed stosowaniem GKSw sg nasilone zalecane sg psychologiczne metody
oddziatywan [16].

Aby pozna¢ skale zjawiska i przyczyny obaw pacjentow przed stosowaniem GKSw autorzy pracy podjeli
si¢ proby przeprowadzenia badania wérdd pacjentdow z astmg oskrzelowa. Badania przeprowadzono w okresie od
kwietnia do sierpnia 2022 roku i obj¢to nim 80 osob dorostych z rozpoznang astma oskrzelowa, ktorych dzieci
takze byly leczone z powodu astmy oskrzelowej i z ktérym badani zglaszali si¢ na wizyty kontrolne do poradni
alergologicznych i pulmonologicznych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

Na potrzeby niniejszej pracy wykorzystano metode jaka byt sondaz diagnostyczny, technike ankiety i narz¢dzie
badawcze w postaci kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa.

Charakterystyke badanych pod wzgledem wieku, plci, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia przdstawia
ponizsza tabela.

Tab. I. Charakterystyka badanych pod wzgledem wieku, plci, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia.

Dane podlegajace ocenie n %
Wiek badanych 30 -35 lat 23 28,7
35-40 lat 39 48,7
40 - 45 lat 18 22,5
Pleé Kobieta 52 65.0%
Megzczyzna 28 35,0%
Miejsce zamieszkania Wies 16 20,0%
Miasto 64 80,0%
Wyksztalcenie Podstawowe 0 0
Zawodowe 15 18,7
Srednie 33 41,2
Wyzsze 32 40,0

Zrbdlo: Opracowanie wiasne

Wiek badanych miescil si¢ w przedziale od 30 do 45 roku zycia. Najmniejszy odsetek badanych stanowity osoby
w wieku 40-45 lat — 22,5% (18 osob), najwickszy badani w wieku 35-40 lat — 48,7% (39 osob). Wigkszos¢
badanych stanowity kobiety — 65% (52 osoby) i osoby zamieszkujace aglomeracje miejskie — 80% (64 osoby).
Odsetek badanych z wyksztalceniem $rednim i wyzszym byt zblizony i wynosit odpowiednio 41,2 % (33 osoby)
140,0% (32 osoby). Osoby z wyksztalceniem zasadniczym stanowili 18,7 % ogo6tu badanych (15 oséb).

Badani byli zréznicowani pod wzgledem czasu trwania chooby i stopnia jej kontroli.
Tab. II. Czas trwania choroby u badanych.

Czas trwania choroby n %
1-5 lat 7 8,7
5-10 lat 12 15,0
10-15 lat 25 31,2
15-20 lat 23 28,7
powyzej 20 lat 13 16,2

Zrédto: opracowanie wlasne
Czas trwania astmy u badanych miescil si¢ w przedziale od 5 do ponad 20 lat. Najwiekszy odsetek stanowity
osoby leczone z powodu astmy 10-15 lat — 31,2 % (25 osob), a najmizszy leczeni 1-5 lat — 8,7 % (7 osob).
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Badanych poproszono o ocen¢ stopnia kontroli za pomoca testu kontroli astmy. Z przeprowaznej analizy
wynika, ze na petlna kontrol¢ choroby wskazataponad potowa badanych — 57,5% (46 osob). Na czgsciowa
kontrolg choroby wskazato 25,0% badanych (20 osob), a na brak kontroli 6,25% badanych (5 0s6b). 9 0s6b z
og6hu badanych — 11,2 % nie potrafilo oceni¢ stopnia kontroli choroby.

Tab. ITII. Ocena stopnia kontroli astmy przez badanych.

Stopien kontroli choroby n %
Astma kontrolowana 46 57,5
Astma cze$ciowo kontrolowana 20 25,0
Astma niekontrolowana 5 6,2
Nie potrafie ocenié¢ stopnia kontroli astmy 9 11,2

Zrodto: opracowanie wiasne

Z przeprowadzonej analiz wynika, ze obawy przed stosowaniem GKSw dotycza az 70 % badanych (56
0s0b), w czego u 16,1% badanych wystepuja one bardzo czgsto (9 oséb ), a u pozostatych tylko czasami.
Tab. IV. Odsetek badanych, u ktorych wystepuja obawy przed stosowaniem GKSw

(Obawy przed stosowaniem GKSw n %
Bardzo czgsto 0 16,1
Tylko czasami 47 83,9
Nigdy nie wystepuja 0 0,0

Zrédto: Opracowanie wlasne

Badani zostali poproszeni o wskazanie przyczyn swoich obaw przed stosowaniem GKSw. Uczestnicy badania
mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedng przyczyng posrod kilku wymienionych. Wyniki analizy przedstawia ponizsza
tabela.

Tab. V. Przyczyny obaw przed stosowaniem GKSw.

Przyczyny obaw n %
brak wiedzy na temat astmy ilekow stosowanych w terapii 36 64,2
nieznajomos$¢ technik przyjmowania GKSw i obowiazujacych zasad w trakcie | 13 232
terapii

brak mozliwos$ci kontroli przyjecia dawki leku 39 69,6
zbyt duze dawki stosowanych lekéw 50 89,2
czesto wystepujace objawy niepozadane 50 89,2
wplyw najblizszego otoczenia i powielanie informacji nie potwierdzonych | 19 33,9
naukowo

informacje na temat skutkéw ubocznych stosowanych lekéw w Internecie, | 23 41,0
srodkach masowego przekazu

trudne do okreslenia 6 10,7

Zrédto: Opracowanie wlasne

Z analizy wynika, ze badani wskazali na wszystkie wymienione w ankiecie mozliwe przyczyny ich obaw
przed stosowaniem GKSw. Az 89,2% badanych (50 osdb) za gldéwng przyczyne swoich obaw wskazato zbyt
duze dawki stosowanych lekow. Taki sam odsetek badanych wskazat na czesto wystepujace objawy niepozadane
zwigzane z przyjmowaniem GKSw. 69,6% badanych (39 o0sob) za przyczyne swoich obaw wskazato na brak
mozliwos$ci kontroli przyjecia dawki leku, a 64,2% badanych (36 o0sdb) na brak wiedzy na temat astmy i lekow
stosowanych w jej terapii. Inne przyczyny wskazywane przez badanych, to: informacje zamieszczone w
Internecie na temat skutkoéw ubocznych stosowanych lekow — 41.0 % (23 osoby), wptyw najblizszego otoczenia
1 powielanie informacji nie potwierdzonych naukowo — 33.9 % (19 osob), nieznajomo$¢ technik przyjmowania
GKSw i obowiazujacych zasad w trakcie terapii — 23,2 % (13 oséb). Na przyczyny trudne do okre$lenia
wskazato 10,7 % badanych (6 0sob).

Najczgstsze obawy badanych przed stosowaniem GKSw dotyczyly w kolejnosci wskazan: wystgpowanie
chrypki i kaszlu po przyjeciu leku — 75% (42 osoby), wigksze ryzyko rozwoju cukrzycy w przysztosci — 62,5%
(35 osob), niekontrolowane przyrosty masy ciata — 58,9 % (33 osoby). wigksze ryzyko rozwoju osteoporozy w
przysztosci — 32,1% (18 o0sdb), prochmica zgbow — 21,4% (12 0sob), czgste stany zapalne jamy ustnej i gardta —
8,9% (5 os6b), wicksze prawdopodobienstwo rozwoju za¢my w przysztosci — 7,1 % (4 osoby). grzybica jamy
ustnej — 1.7% (1 osoba). 12,% badanych (7 osdb) nie okreslito czego dotycza ich obawy.
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Tab. VI. Obawy badanych przed stosowaniem GKSw.

Obawy n %
niekontrolowany przyrost masy ciala 33 58,9
wystepowanie chrypki i kaszlu po przyjeciu leku 42 75
czeste stany zapalne jamy ustnej i gardla 5 8,9
grzybica jamy ustnej 1 1,7
prochnica zebéw 12 214
wieksze ryzyko rozwoju osteoporozy w przyszlosci 18 32,1
wieksze ryzyko rozwoju zaémy w przyszioSci 4 7,1
wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy w przysztosci 35 62,5
trudne do okreslenia 7 12,5

Badanych poproszono o udzielenie odpowiedzi na temat tego, czym najcze$ciej skutkuja ich obawy przed
stosowaniem GKSw. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze skutki obaw s3a rozne: zaprzestanie terapii
bezposrednio po ustapieniu objawdéw choroby — 67,8% badanych (38 oséb), modyfikacja dawek lekéw bez
konsultacji z lekarzem — 39,2 (22 osoby), stosowanie niealternatywnych metod terapii — 17,8% (10 osob),
zmiana lekarza leczacego — 16,0% (9 osob). Na inne mozliwe skutki obaw nie precyzujac ich wskazalo 10,7 %
badanych (6 0séb). Wyniki przeprowadzonej analizy obrazuje tabela ponizej.

Tab. VII. Opinie badanych na temat mozliwych skutkow ich obaw przed stosowaniem GKSw.

Skutki obaw n %
zaprzestanie terapii bezpoSrednio po ustapieniu objawéw zaostrzenia | 38 67,8
choroby

22 39,2
modyfikacja dawek lekéw bez konsultacji z lekarzem
stosowanie niealternatywnych metod terapii 10 17,8
zmiana lekarza leczacego 9 16,0
inne mozliwe skutki obaw 6 10,7

Zrodto: opracowanie wiasne

Aby zrozumie¢ przyczyny obaw przed stosowaniem GKSw badanych poproszono o wskazanie skad czerpig
wiedzg¢ na temat astmy i jej terapii. Wyniki badania nie sa zadawalajace, bowiem az dla 46,2% (37 osob)
badanych wylacznym zrodtem wiedzy w tym zakresie jest Internet. Na lekarza jako glowne zrodlo wiedzy
wskazato tylko 17,5% badanych (14 o0s6b), a na personel pielegniarski 8,7% badanych (7 osdb). Pozostali badani
wskazali na osoby z najblizszego otoczenia i pacjentéw — 27,5 % (22 osoby).

Tab. VIII. Zrédla wiedzy badanych na temat astmy i jej terapii

Zrédlo wiedzy n %
Internet 37 46,2
Lekarz 14 17,5
Personel pielegniarski 7 8,7
Osoby z otoczenia i pacjenci 22 27,5
Inne 0 0
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Podsumowanie i wnioski

Astma oskrzelowa jest czesto wystgpujaca przewlekla choroba zapalng w populacji dziecigcej jak i u
dorostych. W leczeniu astmy oskrzelowej stosowane sa rozne grupy lekow, posrod ktdrych najwazniejsze
znaczenie majg glikokortykosteroidy wziewne. Leki te stosowane systematycznie i zgodnie z zaleceniami
lekarza minimalizuja, a nawet znosza objawy choroby, zmniejszaja czestos¢ i cigzko§¢ zaostrzen, maja
pozytywny wplyw na stan czynno$ciowy uktadu oddechowego, a takze na poprawe wydolnosci fizycznej
pacjenta [13]. Wokot tej grupy lekow jest wiele mitdw, ktore sg jedna z przyczyn obaw pacjentéw przed ich
stosowaniem. U czesci pacjentdow obawy przed stosowaniem GKSw nie majg zadnego uzasadnienia. Sami
chorzy tez nie potrafig okresli¢ przyczyny swoich obaw [22].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze u duzego odsetka pacjentéw z astmg wystepuja obawy przed
stosowaniem GKSw. Problem ten dotyczy, az 70 % badanych (56 0sdb), w czego 16,1% badanych wskazalo na
bardzo czgste wystgpowanie obaw przed stosowaniem GKSw. Obawy uczestnikow badania przed stosowaniem
GKSw sa uwarunkowane wieloma przyczynami, w tym m.in. brakiem wiedzy na temat astmy oskrzelowej i
lekow stosowanych w jej terapii. Inne przyczyny obaw, wskazywane przez badanych, ktorych problem dotyczy,
to: zbyt duze dawki stosowanych lekdéw, czesto wystepujace objawy niepozadane, brak mozliwosci kontroli
przyjecia dawki leku oraz opisywane w Internecie, srodkach masowego przekazu skutki uboczne. Nie bez
znaczenia jest tez wplyw najblizszego otoczenia i przekazywanie informacji nie potwiedzonych naukowo,
nieznajomo$¢ technik aerozoloterapii i obowigzujacych zasad w trakcie terapii. Obawy przed stosowaniem
GKSw dotyczyly zaréwno powiktan miejscowych (np. chrypka, kaszel po przyjeciu leku) jak i
ogolnoustrojowych (obawy przed cukrzyca, zacma, osteoporozg w przysztosci).

Obawy pacjentdw sg przyczyna zachowan utrudniajacych leczenie, przyktadem czego jest: zaprzestanie
terapii, modyfikacja dawek lekéw nie poprzedzona konsultacja z lekarzem, stosowanie lekow tylko w czasie
zaostrzenia choroby, zmiana lekarza leczacego a nawet stosowanie niealternatywnych metod terapii.

Aby przelamaé mity wsrod chorych z astmg oskrzelowa dotyczace GKSw i ich nepozadanego wptywu na
organizm cztowieka konieczne jest prowadzenie na szeroka skale edukacji na temat choroby jak i mozliwosci jej
terapii. Edukacja nalezy obja¢ pesonel medyczny, w tym personel pielegniarski jak i samych pacjentow.
Przekazywana wiedza na temat choroby, stosowanych lekow, mozliwych ich dziatan niepozadanych i metod ich
profilaktyki powinna by¢ potwierdzona naukowo, oparta na faktach. Tylko specjaliSci sg w stanie wyjasnié
pacjentowi znaczenie GKSw w leczeniu astmy, omoéwi¢ mozliwe do wystgpienia dzialania niepozadane
glikokortykosteroidow podawanych z wykorzystaniem réznych technik aerozoloterapii jak i podawanych w
iniekcji 1 droga doustng. Pesonel pielggniarski powinien w wigkszym stopniu angazowac si¢ w edukacje
pacjentéw, co mogldby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia odsetka osdb, u ktorych wystepuja niczym nie
uzasadnione obawy przed stosowaniem GKSw.
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