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Summary Keywords
Introduction. Allergic diseases, including food allergies, are an increasingly common asthma, allergy, allergic diseases,
health problem in the societies of highly developed countries. The changing environmen- chronic diseases, epidemiology

tal conditions and lifestyle are primarily responsible for the increase in the incidence of
allergic diseases. Allergic diseases are the most common chronic diseases in the develop-
mental age population. In Poland, more than 20% of the child population is ill. Chronic
allergic rhinitis is one of the most common (in Poland in 13% 6-7 year olds and 16.7%
13-14 year olds) chronic diseases in children. The epidemiology of bronchial asthma
in Poland among schoolchildren is about 8% and in the world it is between 2 and 30%.
Aim. The aim of the article is to discuss the epidemiology of selected allergic dis-
eases (morbidity and hospitalization) of children and adolescents from the Silesian
Voivodeship in 2010-2019. The article includes: vasomotor and allergic rhinitis (J30),
bronchial asthma (J45) and dermatitis and eczema (L20-L30).

Material and methods. In March 2021, data on morbidity and hospitalization (ab-
solute numbers) of selected allergic diseases among children and adolescents from
0 to 19 years of age were obtained (divided into age groups: under 1, 1 to 4, 5 to 14
and 15 up to 19 years of age) from the Silesian Voivodeship. These data concern the
years 2010-2019 and come from the National Health Fund - Silesian Branch in Ka-
towice. Then, figures were prepared that illustrate the morbidity and hospitalization
of the diseases in question.

Results. Among newborns under 1 year of age, the incidence of vasomotor and al-
lergic rhinitis was increasing from 2010 to 2014 and amounted to 409 and 514, re-
spectively. The highest incidence of bronchial asthma (29,576) was recorded in 2015
and the lowest (16,073) in 2019 of newborns under 1 year of age, this incidence was
between 217 in 2019 and 604 in 2010. The lowest (58) hospitalization for dermatitis
and eczema in the group of children and adolescents aged 15-19 was recorded in
2019, and the highest (108) in 2011 and 2015.
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Conclusions. It is estimated that allergies in the form of allergic rhinitis, bronchial
asthma and atopic dermatitis are among the most common chronic diseases in the
world occurring in children, which was confirmed by the analysis of morbidity and
hospitalized children between 0 and 19 years of age. Childhood allergic diseases are
the most common and costly group of childhood diseases.

WSTEP

Choroby alergiczne, w tym alergie pokarmowe, to coraz
powszechniejszy problem zdrowotny w spoteczenstwach
krajéw wysoko rozwinietych. Za zwiekszenie czestotliwo-
$ci wystepowania choréb alergicznych odpowiedzialne sa
przede wszystkim zmieniajace sie warunki srodowiskowe
i styl zycia (1). Choroby alergiczne sa najczestszymi choroba-
mi przewlektymi w populacji wieku rozwojowego. W Polsce
choruje ponad 20% populacji dzieciecej. Zachorowalnos¢
na choroby alergiczne jest zréznicowana w zaleznosci od re-
giondéw kraju. W oparciu o przeprowadzone badania dotycza-
ce wystepowania choréb alergicznych w 11 regionach Polski
(pod patronatem Polskiego Towarzystwa Alergologicznego)
zauwazono, ze czesto$¢ wystepowania astmy u dzieci i mto-
dziezy w wieku od 3 do 16 lat wynosita 8,6%. Dane te poka-
zUjg, jakim problemem medycznym i spotecznym jest astma
w Polsce. Druga grupa choréb alergicznych u dzieci s alergie
skérne. Powotujac sie na badania Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego, w populacji pediatrycznej w wieku 3-16 lat
stwierdzono atopowe zapalenie skéry u 4,7% dzieci (2).

CEL PRACY

Celem artykutu jest oméwienie epidemiologii wybranych
choréb alergicznych (zachorowalnosc i hospitalizacja) dzieci
i mtodziezy z wojewddztwa $laskiego w latach 2010-2019.
W artykule uwzgledniono: naczynioruchowy i alergiczny
niezyt nosa (J30), astme oskrzelowg (J45) oraz zapalenie skoéry
i wypryski (L20-L30).

MATERIAL I METODY

W marcu 2021 roku otrzymano dane o zachorowalnosci
i hospitalizacji (liczby bezwzgledne) wybranych choréb aler-
gicznych wéréd dzieci i mtodziezy od 0 do 19 lat (z podziatem
na grupy wiekowe: ponizej 1.r.z.,, 1-4, 5-14 i 15-19 lat) z woje-
woédztwa slaskiego. Dane te dotyczg lat 2010-2019 i pocho-
dza z Narodowego Funduszu Zdrowia — Slaskiego Oddziatu
w Katowicach. Nastepnie sporzadzono ryciny, ktére ilustruja
zachorowalnos¢ i hospitalizacje omawianych choréb.

WYNIKI I WNIOSKI

W4réd noworodkéw ponizej 1. roku zycia zachorowal-
nos$¢ na naczynioruchowy i alergiczny niezyt nosa od 2010
do 2014 roku wykazywata charakter wzrostowy i wynosita od-
powiednio 409i 514. Poczawszy od 2015 roku liczba ta stop-
niowo malata i wynosita 489 w 2015 roku i 287 w 2019 roku.
Réwniez zmienny charakter zachorowalnosci odnotowano
w grupie dzieci pomiedzy 1. a 4. rokiem zycia. W latach 2010-
2013 zachorowalnos$¢ wzrastata i wynosita 9172 w 2010 roku
i 11 117 w 2013 roku. W latach 2014-2019 zachorowalnos¢
malata i wynosita odpowiednio 11 079 w 2014 roku. Od 2010
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(20 076) do 2017 roku (27 685) wsrdd dzieci pomiedzy 5.
a 14.rokiem zycia zachorowalno$¢ wzrastata, a od 2018 roku
—malata i w2019 roku wynosita 25 002. Wsréd grupy wieko-
wej pomiedzy 15. a 19. rokiem zycia najnizsza zachorowal-
no$¢ odnotowano w 2019 roku (6609), a najwyzsza (8104)
w 2014 roku (ryc. 1).

Najwyzsza hospitalizacje (2 przypadki) na naczynioruchowy
i alergiczny niezyt nosa wsréd noworodkéw ponizej 1. roku
zycia odnotowano w 2010 i w 2018 roku, pojedyncze hospita-
lizacje wystepowaty w latach 2011,2016i2019. W grupie wie-
kowej pomiedzy 1.a 4. rokiem zycia najwyzsza zachorowalnos¢
wystepowata w 2014 roku (15), najnizsza w 2016 roku. W grupie
pomiedzy 5. a 14. rokiem zycia hospitalizacja w latach 2010-
2014 wykazywata charakter wzrostowy i wynosita odpowied-
nio 32i59.0d 2015 roku hospitalizacja w tej grupie wiekowej
malata i w 2017 roku odnotowano 18 hospitalizacji, ale od roku
2018 notujemy wzrost hospitalizacji. Najnizsza hospitalizacje
w grupie wiekowej pomiedzy 15. a 19. rokiem zycia odnoto-
wano w 2017 roku (5), a najwyzsza (17) w 2010 roku (ryc. 2).

Alergiczny niezyt nosa (ANN) definiowany jest jako zapa-
lenie btony $luzowej nosa, najczesciej przewlekte, zazwyczaj
IgE-zalezne, wywotane dziataniem alergenéw srodowi-
skowych. Odzwierciedlajgca rzeczywisto$¢ epidemiologia
umozliwia réwniez ocene znaczenia choroby (czestos¢
wystepowania, wskazniki chorobowosci i zachorowalnosci)
w réznych przedziatach wiekowych i regionach, zmien-
nych zaleznych od rasy, pfci, warunkéw zycia, jak réwniez
poznanie czynnikéw ryzyka zachorowania: uwarunkowan
genetycznych i rodzinnych oraz zaleznych od $rodowiska
wewnatrz- i zewnatrzdomowego (3). Przewlekty alergiczny
niezyt nosa jest jedng z najczestszych (w Polsce u 13%
6-7-latkéw i 16,7% 13-14-latkéw) przewlektych choréb
u dzieci, ktéra wptywa na funkcje poznawcze, sen, wyniki
w nauce, wydajnos¢ w szkole, zachowanie dziecka i jakos¢
zycia (4). Czestos¢ wystepowania ANN w krajach europej-
skich w badaniach ISAAC u dzieci i mtodziezy waha sie od 1,4
do 39,7% (najmniej z krajow europejskich w Albanii, a naj-
wiecej w Portugalii), sSrednio 7,5%. Ostatnio przedstawione
dane szacujg wystepowanie niezytdw nosa w potaczeniu
z zapaleniem spojéwek w Europie na az 48,9% w grupie
dzieci 6-7-letnich i 58,3% u dzieci 13-14-letnich (5).

Przyczyna alergicznego niezytu nosa (podobnie jak
astmy oskrzelowej) jest proces zapalny spowodowany re-
akcja organizmu na alergeny, ktéry rozwija sie w btonie
sluzowej nosa i zatok oraz w oskrzelach. Reakcja zachodzaca
w btonie sluzowej nosa w zapaleniu alergicznym jest ostra
i natychmiastowa, a jej przebieg ma zazwyczaj ztozony cha-
rakter. Objawy chorobowe pod postacia wycieku wodnistej
wydzieliny, swigdu i kichania, a nastepnie zatkania nosa
sg wynikiem interakcji uwolnionych mediatoréw ze struk-
turami gruczotowymi, nerwowymi i naczyniowymi btony
sluzowej. Dla pdznej fazy reakcji zapalenia alergicznego cha-
rakterystyczna jest obecnos¢ komorek zapalnych w miejscu
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Ryc. 1. Dane zlat 2010-2019 dotyczace zachorowalnosci na naczynioruchowy i alergiczny niezyt nosa dzieci i mtodziezy w wie-
ku 0-19 lat (z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie §laskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Narodowe-

go Funduszu Zdrowia - Slaskiego Oddzialu w Katowicach
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Ryc. 2. Dane z lat 2010-2019 dotyczace hospitalizacji z powodu naczynioruchowego i alergicznego nieZzytu nosa dzieci i mto-
dziezy w wieku 0-19 lat (z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie §laskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych
z Narodowego Funduszu Zdrowia - Slaskiego Oddziatu w Katowicach

reakcji alergicznej. Objawami p6znej fazy reakcji alergicznej
sg: zatkanie nosa, wyciek wydzieliny z nosa oraz kichanie.
U chorych, ktérzy sa narazeni na trwajacy kilka dni lub
tygodni kontakt z alergenem, rozwijaja sie zaawansowane
zmiany zapalne i nieswoista nadreaktywnos$¢ btony sluzowej
nosa (6). Najwieksza zachorowalnos¢ na astme oskrzelowg
wystepowata w grupie dzieci pomiedzy 5. a 14. rokiem

zycia. Najwyzszg liczbe (29 576) odnotowano w 2015 roku,
a najnizsza (16 073) w 2019 roku. Wéréd noworodkéw za-
chorowalnos¢ wynosita pomiedzy 217 w 2019 roku a 604
w 2010 roku. W grupie wiekowej dzieci pomiedzy 1. a 4. ro-
kiem zycia zachorowalnos$¢ wykazywata charakter malejacy
od 2011 (13 419) do 2019 roku (7424). Spadek zachoro-
walnosci na astme oskrzelowa odnotowano wsréd grupy
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wiekowej pomiedzy 15. a 19. rokiem zycia - odpowiednio
6416 w 2010 roku i 2933 w 2019 roku (ryc. 3).
Hospitalizacja z powodu wystepowania astmy oskrze-
lowej wéréd noworodkéw ponizej 1. roku zycia wynosita
pomiedzy 2 (2018 r.) a 27 (2012 r.). Wsréd grupy wiekowej
pomiedzy 1. a 4. rokiem zycia hospitalizacja wykazywata

charakter malejacy w badanym okresie i wynosita od 472
w 2010 roku do 257 w 2019 roku. Wéréd grupy wiekowej
pomiedzy 5. a 14. rokiem zycia hospitalizacja réwniez byfa
malejgca i wynosita od 761 w 2010 roku do 488 w 2019 roku.
Zmienny charakter hospitalizacji wystepowat wéréd dzieci
i mtodziezy pomiedzy 15. a 19. rokiem zycia. Najwyzszg (153)
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Ryc. 3. Dane z lat 2010-2019 dotyczace zachorowalno$ci na astme oskrzelowa wsréd dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat
(z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie $lgskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia - Slaskiego Oddziatu w Katowicach
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(z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie $lgskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia - Slaskiego Oddziatu w Katowicach
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hospitalizacje odnotowano w 2011 roku, a najnizsza (63)
w 2019 roku (ryc. 4).

Astma jest przewlektg chorobg, a wedtug Europejskiej
Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej okoto 25%
dzieci w wieku szkolnym w Europie cierpi na astme. Jej epi-
demiologia w populacji dzieciecej na Swiecie wynosi miedzy
2 a30% (7). W Polsce wystepowanie astmy u dzieci w wieku
szkolnym wynosi okoto 8% (8). Polskie badania epidemiolo-
giczne (Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce — ECAP)
przeprowadzone w grupie 4510 dzieci w wieku 6-7 lat i 4721
badanych w wieku 14-15 lat wskazujg na wystepowanie ast-
my u 18,8% dzieci i 16,1% nastolatkéw (9).

Przewlekty charakter astmy oskrzelowej sprawia, ze w znacz-
nym stopniu ogranicza ona zycie chorych pod wzgledem fizycz-
nym, emocjonalnym i spotecznym. Znaczenie czynnikow emo-
cjonalnych i stopier ograniczenia aktywnosci spotecznej moga
byc¢ jednak jeszcze wieksze, gdy objawy astmy nie sg wystarcza-
jaco opanowane. Choroba przewlekfa juz sama w sobie moze
by¢ przyczyna obnizenia jakosci zycia chorego, a dodatkowym
niekorzystnym elementem jest jej nieprzewidywalny przebieg.
Objawy astmy, oprocz tego, ze powoduja znaczace ograniczenie
aktywnosci, chorzy odbieraja jako sygnaty niepokojacych zmian
w organizmie i zapowiedz niekorzystnych nastepstw. Wiaza sie
ztym dodatkowe obcigzenia psychiczne. Ponadto, ograniczenia
wynikajace z choroby, a takze obowiazki z nig zwigzane uposle-
dzaja mozliwosci petnienia waznych rél spotecznych - rodzinnej
i zawodowej. Astma moze stanowic przeszkode w realizacji r6z-
nych dazen i powodowac koniecznos¢ rezygnacji z niektérych
celéw zyciowych lub ich modyfikacji. Choc¢ nie jest to reguty,
ogranicza na ogot mozliwosci realizacji celéw zawodowych,
utrudniajgc rozwoéj zawodowy i awans, a niekiedy powodujac
przejscie na rente lub wczesniejsza emeryture. Chory najczesciej

traci poczucie wiasnej godnosci i przydatnosci spotecznej. Brak
mozliwosci wykonywania pracy zarobkowej, a co sie z tym
wiaze, zagrozenie zlg sytuacja finansowa nierzadko wptywa
na pogorszenie stanu psychicznego pacjenta (10).

Zachorowalno$¢ na zapalenie skory i zapadalno$¢ na wy-
pryski wsréd noworodkéw ponizej 1. roku zycia pomiedzy
2010 a 2014 rokiem byta spadkowa i wynosita odpowiednio
6774 oraz 5468. Najnizsza zachorowalnos¢ odnotowano
w 2019 roku (4787). W grupie wiekowej pomiedzy 1. a 4. ro-
kiem zycia najnizsza (24 340) zachorowalno$¢ odnotowano
w 2019 roku, a najwyzszg (30 728) w 2012 roku. W grupie
wiekowej pomiedzy 5. a 14. rokiem zycia zachorowalnos¢
w latach 2010-2015 miata charakter rosnacy i wynosita od-
powiednio 18 875 i 24 289. Najnizsza (18 875) odnotowano
w 2010 roku. Wsréd dzieci i mtodziezy w wieku 15-19 lat
w latach 2010-2014 zachorowalnos$¢ miata charakter malejacy
i wynosita odpowiednio 7796 i 6470. Najnizsza (6006) zacho-
rowalno$¢ odnotowano w 2019 roku (ryc. 5).

Hospitalizacja z powodu zapalenia skory i wypryskow
wsréd noworodkéw ponizej 1. roku zycia w latach 2010-2014
miata charakter rosnacy i wynosita odpowiednio 28 i 49.
Wsréd grupy wiekowej pomiedzy 1. a 4. rokiem zycia zacho-
rowalno$¢ wykazywata charakter zmienny - najnizsza (103)
odnotowano w 2019 roku, a najwyzsza (157) w 2011 roku.
W grupie 5-14 lat najnizsza (104) hospitalizacje odnotowano
w latach 201212019, a najwyzsza (147) w 2015 roku. Najnizsza
(58) hospitalizacje w grupie dzieci i mtodziezy pomiedzy 15.
a 19. rokiem zycia odnotowano w 2019 roku, a najwyzsza
(108) w 2011 i 2015 roku (ryc. 6).

Zapalenie skory i wypryski to grupa choréb, do ktérych
mozemy zaliczy¢ gtéwnie atopowe i tojotokowe zapalenie
skory oraz alergiczne i kontaktowe zapalenie skory. Atopowe
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Ryc. 5. Dane z lat 2010-2019 dotyczace zachorowalnos$ci na zapalenie skory i zapadalno$¢ na wypryski wsrdéd dzieci i mto-
dziezy w wieku 0-19 lat (z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie §laskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych
z Narodowego Funduszu Zdrowia - Slaskiego Oddziatu w Katowicach

Nowa PeDpIATRIA 4/2020



Epidemiologia chordéb alergicznych wsrdd dzieci i mtodziezy w wojewo6dztwie $laskim w latach 2010-2019

180

160

140

120

100

80

60

40

20

2010 2011 2012 2013

2014

2015 2016 2017 2018 2019

M ponizej 1 28 33 35 37

49 34 47 43 32 31

H1ldo4 153 157 149 126

162 151 149 128 158 103

5do 14 137 139 104 128

144 147 134 137 117 104

15do 19 95 108 83 97

83 108 87 68 62 58

Ryc. 6. Dane z lat 2010-2019 dotyczace hospitalizacji z powodu zapalenia skéry i wypryskow wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku
0-19 lat (z podziatem na grupy wiekowe) w wojewédztwie $laskim. Zrédto: opracowanie na podstawie danych z Narodowego

Funduszu Zdrowia - Slaskiego Oddziatu w Katowicach

zapalenie skéry jest przewlekia chorobg zapalng, przebiega-
jaca z nawrotowymi zaostrzeniami, uporczywym Swiadem,
rumieniem, suchoscia skéry wskutek uszkodzenia bariery
naskoérkowej i zakazeniami gronkowcowymi (11). Patome-
chanizm wyprysku jest bardzo ztozony. Wazna role w rozwoju
choroby odgrywaja czynniki srodowiskowe, immunologicz-
ne, predyspozycje genetyczne oraz nadreaktywnos¢ skory
na dziatanie licznych bodzcéw nieimmunologicznych. Choro-
ba dotyczy gtéwnie dzieci, powodujac znaczne pogorszenie
jakosci zycia, a jej pierwsze objawy w okoto 90% przypadkow
wystepuja przed ukonczeniem 5. roku zycia (12).

Rézne czynniki Srodowiskowe, a nie genetyczne, odgry-
wajg role w zwiekszeniu czestosci wystepowania choréb
alergicznych zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Naleza do nich:
poprawa higieny, wyeliminowanie wiekszosci infekcji paso-
zytniczych, zmiany ogrzewania i wentylacji domoéw, a takze
zmniejszenie aktywnosci fizycznej i zmiany w diecie z powodu
modyfikacji stylu zycia (13).

Ogromnym utrudnieniem fizycznym majacym wptyw
na psychike i funkcjonowanie spoteczne jest swiad i bl skory.
Wiekszos¢ osdb z AZS (92%) odczuwa bél skéry i towarzy-
szace temu objawy. Intensywny $wiad moze nasila¢ sie pod
wptywem stresu oraz fizycznych czynnikéw draznigcych, np.
potu czy zmiany temperatury. W odniesieniu do edukacji
szkolnej, moze to by¢ duzym utrudnieniem podczas lekcji
wychowania fizycznego. Naturalng reakcjg na uporczywy
$wiad jest drapanie, powodujgce znaczne uszkodzenia skory
i mogace prowadzi¢ do wtérnych zakazen bakteryjnych, wy-
magajacych dodatkowego leczenia farmakologicznego (14).
Swiad nasila sie na ogét w nocy, powodujac deprywacje snu
zaréwno u samych dzieci i mtodziezy, jak i u ich opiekundw.
Sen jest jedna z wazniejszych potrzeb fizjologicznych czto-
wieka dla codziennego funkcjonowania catego organizmu

Nowa PepiaTRIA 4/2020

i dla procesu uczenia sie. Problemy ze snem moga zatem po-
wodowac u ucznia obnizenie aktywnosci, brak koncentracji,
rozdraznienie, wieksze narazenie na stany depresyjne (15).

Wyprysk to zespot polimorficznych wykwitéow skérnych
w przebiegu zapalenia. Stan zapalny wywotany przez nie-
zakazne czynniki egzogenne lub endogenne obejmuje na-
skérek i warstwe brodawkowatg skéry wiasciwej. Wyprysk
kontaktowy jest wywotany kontaktem z czynnikami Srodowi-
skowymi, najczesciej alergenami (alergiczny wyprysk kontak-
towy — ACD) lub $rodkami draznigcymi (wyprysk kontaktowy
niealergiczny — ICD). Przebieg zaréwno ACD, jak i ICD jest
przewlekty i nawracajacy, a z uwagi na mnogos$¢ czynni-
kéw etiologicznych ustalenie przyczyny choroby nierzadko
sprawia znaczne trudnosci diagnostyczne. Obraz kliniczny
wyprysku kontaktowego cechuje sie ztozonoscig wykwitéw,
do ktérych nalezg m.in. rumien, pecherzyki i pecherze, grudki,
nadzerki, strupy i ztuszczanie naskérka (16). Poza wptywem
czynnikéw alergicznych i toksycznych powstanie objawéw
wyprysku kontaktowego zalezy réwniez od wieku, ptci, rasy,
uwarunkowan genetycznych czy choréb wspétistniejacych,
takich jak atopowe zapalenie skéry. Szacuje sie, ze ok. 40%
dorostych oraz 20-30% dzieci i mtodziezy ma alergie kon-
taktowga rozumianga jako swoista nadwrazliwos$¢ organizmu
na substancje chemiczne o matej masie czasteczkowej (hap-
teny) lub proteine indukowana przez bezposredni kontakt
tych substancji ze skérg (15, 16).

PODSUMOWANIE

Obserwowany w ostatnich latach w Polsce i na swiecie
gwattowny wzrost liczby zachorowan o podtozu alergicz-
nym wzbudza uzasadniony niepokdj. Ocenia sig, ze alergie
w postaci alergicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowej,
a takze atopowego zapalenia skéry sg jednymi z najczesciej
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spotykanych choréb przewlektych na swiecie wystepu-
jacych u dzieci, co potwierdzita analiza zachorowalno-
$ci i hospitalizowanych dzieci w wieku 0-19 lat. Choroby
alergiczne wieku dzieciecego sg najczestsza i najbardziej
kosztochtonng grupa jednostek chorobowych wieku dzie-
ciecego. Koszty posrednie wynikajg z absencji dziecka
w szkole, zmniejszonej efektywnosci pracy dziecka, ale
przede wszystkim z absencji w pracy rodzicéw/opiekunéw
dziecka. Nalezy wprowadzi¢ standardy wczesnego wykry-
wania i zapobiegania tym zaburzeniom. W Polsce wymaga-

ne sg wieloosrodkowe, szeroko zakrojone, standaryzowane
badania epidemiologiczne. Mimo zwiekszonej czestosci
wystepowania choréb alergicznych pomoc medyczna dla
0s6b dotknietych tymi chorobami nawet w krajach rozwi-
nietych jest niepetna i daleka od ideatu. Zbyt mato krajow
zapewnia wyczerpujace swiadczenia w tej dziedzinie me-
dycyny. Prawidtowo przeprowadzona diagnostyka i sku-
teczna terapia maja istotne znaczenie nie tylko z powodu
pozytywnego wptywu na jako$¢ zycia pacjenta, ale takze
z ekonomicznego punktu widzenia.
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