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Diagnostyka i terapia 
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ASTMA U KONI:  
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A
st ma ko ni, „Equ ine Asth ma” 
(EA), to jed na z naj czę ściej 
wy stę pu ją cych prze wle kłych 
cho rób za pal nych dróg od -
de cho wych. Jest przy pa dło -

ścią, z któ rą zwie rzę zma ga się przez ca -
łe ży cie (6). W za leż no ści od ba da nej 
po pu la cji, ty pu użyt ko wo ści zwie rzę cia 
i stop nia na si le nia ast my, mo że ona do -
ty czyć od 14 % do na wet 80 % ko ni 
(11, 10, 5). Wy stę pu je za rów no u ko ni 
wy ści go wych, spor to wych, jak i tych wy -
ko rzy sty wa nych w re kre acji (11). Jest 
cho ro bą dzie dzicz ną (8), wy stę pu ją cą bez 
wzglę du na wiek czy płeć ko nia (2), moż -
li we są jed nak pre dys po zy cje ra so we 
(bar dziej pre dys po no wa ne są ko nie peł -
nej krwi an giel skiej) (7). Cho ro ba ta mo -
że wpły wać zna czą co na ja kość ży cia 
zwie rzę cia, je go wy daj ność spor to wą czy 
osią gi tre nin go we (2). 
 

Ak tu al na ter mi no lo gia 
 
Po ję cie ast my ko ni jest sto sun ko wo no -
wą kon cep cją. W 2016 ro ku na pod sta -
wie kon sen su su ACVIM (Ame ri can 
Col le ge of Ve te ri na ry In ter nal Me di ci ne) 
jed nost ki cho ro bo we ta kie jak: na wra ca -
ją ca cho ro ba ob tu ra cyj na (z ang. re cur -
rent air way ob struc tion, RAO), za pal -
na cho ro ba dol nych dróg od de cho wych 
ko ni (z ang. in flam ma to ry air way di se ase, 
IAD) oraz na wra ca ją cą nie droż ność dróg 
od de cho wych na pa stwi skach let nich 
(z ang. sum mer pa stu re re cur rent air way 
ob struc tion, SPRAO) zo sta ły uję te 
pod wspól nym ter mi nem syn dro mu ast -
my ko ni (4, 6). Na zwa ta od no si się 
do ast my ludz kiej i ma zwra cać uwa gę 
na ana lo gie obu scho rzeń (4). Syn drom 
ast my koń skiej zo stał po dzie lo ny na 3 po -
sta ci: ła god na (mild EA), umiar ko wa -
na (mo de ra te EA) oraz cięż ka (se ve re 
EA). Dwie pierw sze od po wia da ją IAD, 
na to miast for ma cięż ka – RAO (4,10). 
Ta ka kla sy fi ka cja ujed no li ca po dob ne 
ob ja wy kli nicz ne ze stro ny ukła du od de -
cho we go, któ re wy wo ła ne są przez prze -
wle kłe za pa le nie dróg od de cho wych, 
roz róż nia jąc je jed nak pod wzglę dem 
na si le nia. 
 

Pa to ge ne za 
 
Do wy stą pie nia ast my przy czy nia ją się 
trzy kom po nen ty: za pa le nie dróg od de -
cho wych, nad re ak tyw ność dróg od de cho -
wych oraz prze bu do wa dróg od de cho -
wych. W po sta ci ła god nej i umiar ko wa nej 
do cho dzi do za pa le nia neu tro fi lo we go, 
eozy no fi lo we go lub ma sto cy tar ne go, na -
to miast w po sta ci cięż kiej wy stę pu je za -

pa le nie neu tro fi lo we. Pro du ko wa ne me -
dia to ry za pal ne w wy ni ku trwa ją ce go 
pro ce su za pal ne go po wo du ją skurcz 
oskrze li, a nad mier ne wy dzie la nie ślu zu 
pro wa dzi do nie droż no ści dróg od de cho -
wych. W przy pad ku cięż kiej po sta ci ast -
my do cho dzi do prze bu do wy ścian dróg 
od de cho wych, co do dat ko wo pro wa dzi 
do zwę że nia dróg od de cho wych, a zmia -
ny na tym eta pie są nie od wra cal ne (6). 

W pro ce sie roz wi ja nia się ast my u da -
ne go osob ni ka du żą ro lę od gry wa ją wa -
run ki śro do wi sko we w ja kich prze by wa 
koń. Ko nie trzy ma ne przez więk szość 
cza su w staj niach, na ra żo ne są na du żą 
ilość py łu i ku rzu, zwłasz cza je że li są 
obec ne pod czas sprzą ta nia staj ni. U osob -
ni ków nad wraż li wych na nie któ re wdy -
cha ne sub stan cje, w szcze gól no ści skład -
ni ki py łu re spi ra bil ne go znaj du ją ce się 
w sia nie lub ściół ce, ta kie jak ple śnie, en -
do tok sy ny, mi kro or ga ni zmy, py ły czy 
szko dli we ga zy (9, 13), wy stę pu je re ak cja 
aler gicz na. U więk szo ści ko ni, u któ rych 
wy stę pu ją ob ja wy kli nicz ne, wy eli mi no -
wa nie po wyż szych czyn ni ków (czy li trzy -
ma nie ko ni głów nie na ze wnątrz, nie 
sprzą ta nie w staj ni, kie dy ko nie są obec -
ne w bok sach) po wo du je zmniej sze nie 
na si le nia ob ja wów (6). 
 

Ob ja wy 
 
U ko ni cier pią cych na ast mę ob ja wy ma -
ni fe stu ją się ja ko hi pok se mia oraz ogra ni -
cze nie wy de cho we go prze pły wu po wie -
trza, po wo du ją ce zwięk szo ną pra cę 
od de cho wą. U ko ni, u któ rych wy stę pu je 

Asthma in horses: current 
knowledge and treatment 
options 
 
Asthma in horses is a chronic 
condition that can significantly 
impact the quality of life for the 
affected animal, resulting in 
respiratory distress and difficulty 
breathing. This condition is 
triggered by an overreaction to 
allergens and involves 
inflammatory processes in the 
airways. Treatment should focus 
on alleviating symptoms and 
minimizing the frequency of 
asthma attacks. Additionally, it is 
important to implement 
environmental changes to 
decrease the horse's exposure to 
allergens. 
 
Keywords: dyspnoea, equine, 
airways, disease.

Ryc 1 i 2. Obraz z bronchoskopii 
u dwóch różnych koni z ciężką 
postacią astmy. Na obu zdjęciach 
widoczna jest tchawica z dużą 
ilością śluzu.  

Ryc. 3. Obraz cytologiczny 
popłuczyn oskrzelowo-
pęcherzykowych (płynu BAL) 
w dużym powiększeniu u 15-letniej 
klaczy z ciężką postacią astmy. 
W obrazie widoczne liczne 
neutrofile i dwa eozynofile. 
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ła god na lub umiar ko wa na ast ma, le cze -
nie ma na ce lu za po bie ga nie roz wo jo wi 
cięż ki ej ast my. U ko ni już z ob ja wa mi 
cięż kiej ast my cho ro ba ma cha rak ter epi -
zo dycz ny i po stę pu ją cy, jed nak moż na ją 
kon tro lo wać (6). 

Ła god na i umiar ko wa na ast ma do ty -
czy prze waż nie ko ni mło dych, ale mo -
że być ob ser wo wa na w każ dym wie ku. 
U cho rych zwie rząt za uwa ża my spo ra -
dycz ny ka szel, sła bą wy dol ność 
przy mak sy mal nym wy sił ku fi zycz nym, 

ale co naj waż niej sze, brak zwięk szo ne -
go wy sił ku od de cho we go w spo czyn ku. 
Spo ra dycz nie mo że po ja wić się ślu zo -
wa ty wy ciek z no sa (6). Ob ja wy te są 
nie spe cy ficz ne, ma ją cha rak ter prze wle -
kły, co naj mniej 3-ty go dnio wy i za ni ka -
ją sa mo ist nie bądź pod wpły wem le cze -
nia, a ry zy ko na wro tu jest ni skie (4). 

Ob ja wy cięż kiej ast my to po ja wia ją cy 
się epi zo dycz nie ka szel, wy dzie li na z no -
sa oraz zwięk szo ny wy si łek od de cho wy 
na wet pod czas spo czyn ku. U ta kich ko -

ni wy stę pu je zu peł na nie to le ran cja 
na wy si łek fi zycz ny (6). Cięż ką for mę 
ast my ob ser wu je się zwy kle u ko ni po -
wy żej 7. ro ku ży cia. Po pra wa na stę pu je 
przy ści słej kon tro li śro do wi ska oraz 
wpro wa dzo nym le cze niu (4). 

Klu czo we zna cze nie w prze bie gu cięż -
kiej po sta ci ast my ma ją aler ge ny ze śro -
do wi ska. Ko nie prze by wa ją ce w sła bo 
wen ty lo wa nych staj niach, na ra żo ne 
na kurz, pleśń, pył ki czy kon takt z ni skiej 
ja ko ści sia nem, są bar dziej po dat ne 
na na si le nie i częst sze wy stę po wa nie pro -
ble mów od de cho wych (4). 

 

Roz po zna nie 
 
Roz po zna nie ast my u ko ni opie ra się 
na wy wia dzie z opie ku nem ko nia, ob ja -
wach kli nicz nych oraz ba da niach do dat -
ko wych, ta kich jak en do sko pia i ba da nie 
BAL oraz od po wie dzi na wdro żo ne le -
cze nie (6). W dia gno sty ce róż ni co wej 
na le ży uwzględ nić no wo two ry, cho ro by 
gór nych dróg od de cho wych pro wa dzą -
ce do ich nie droż no ści oraz cho ro by za -
kaź ne – za ka że nia her pe swi ru sa mi, ade -
no wi ru sa mi, koń ski nie żyt no sa, 
bak te ryj ne oraz grzy bi cze za pa le nia 
oskrze li i płuc (4). 

Naj istot niej szym ba da niem w dia gno -
sty ce ast my ko ni jest en do sko pia po łą -
czo na z płu ka niem oskrze lo wo -pę che -
rzy ko wym (z ang. bron cho alve olar 
la va ge, BAL). W cza sie ba da nia en do -

Ryc. 4. Klacze chore na astmę. 
Ryc. 5. Widoczna słaba kondycja 
klaczy. 

Ryc. 6. Nadmiernie rozszerzone 
nozdrza to jeden z objawów 
występującej duszności u konia 
podczas epizodu astmy. 

Ryc. 7. U koni z astmą można 
obserwować powstanie  
tzw. rynienki oddechowej.
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sko po we go zwra ca my uwa gę na ilość 
ślu zu, obrzęk i stan za pal ny ścia ny dróg 
od de cho wych. Stwo rzo ne ska le (5-stop -
nio wa do oce ny ilo ści ślu zu w tcha wi cy 
oraz 3-stop nio wa do oce ny ilo ści ślu zu 
w oskrze lach) są me to da mi su biek tyw -
ny mi (6). U ko ni zdro wych śluz jest nie -
obec ny lub po ja wia się w nie znacz nych 
ilo ściach. U ko ni, u któ rych wy stę pu je 
ast ma, obec ne są więk sze ilo ści ślu zu 
w oko li cach wpu stu do klat ki pier sio -
wej, a w bar dziej za awan so wa nych sta -
diach rów nież w dal szych czę ściach 
tcha wi cy. War to brać pod uwa gę, iż 
u ko ni bar dzo ak tyw nie użyt ko wa nych 
fi zycz nie ilość ślu zu mo że być na tu ral -
nie więk sza, niż u ko ni nie użyt ko wa -
nych. Ta za leż ność jest zwłasz cza istot -
na u ko ni mło dych. Obec ność ślu zu 
bę dzie rów nież więk sza nie dłu go 

po wy sił ku fi zycz nym, dla te go ba da nie 
na le ży wy ko nać w spo czyn ku (4). 

BAL jest te stem z wy bo ru w ce lu 
iden ty fi ka cji i scha rak te ry zo wa nia sta -
nu za pal ne go dol nych dróg od de cho -
wych. W ce lu prze pro wa dze nia BAL 
przez en do skop wstrzy ku je się od 250 
do 500 ml 0,9 % roz two ru so li fi zjo lo -
gicz nej do oskrze li a na stęp nie na le ży 
ode ssać 50-70 % po da ne go pły nu (4). 
Po da nie pły nu nie jest szko dli we dla pa -
cjen ta, na wet z ob ja wa mi dusz no ści 
w spo czyn ku. W wy jąt ko wych sy tu -
acjach na le ży po dać le ki roz kur cza ją ce 
oskrze la w ce lu zmniej sze nia ob ja wów 
kasz lu i przy nie sie nia ulgi (6). Wy ni ki 
cy to lo gicz nej ana li zy pły nu BAL są 
zgod ne ze sta nem za pal nym neu tro fi lo -
wym (w przy pad ku cięż kiej ast my) lub 
sta nem za pal nym neu tro fi lo wym, eozy -

no fi lo wym i/lub ma sto cy tar nym 
(w przy pad ku ła god nej do umiar ko wa -
nej ast my) (6). 

Wy ni ki ba da nia krwi ta kie jak mor fo -
lo gia i bio che mia nie są wia ry god ny mi 
me to da mi w dia gno sty ce ast my i nie ma 
na chwi lę obec ną opra co wa nych spe cy -
ficz nych bio mar ke rów, któ re moż na by 
wy ko rzy stać w dia gno sty ce (6). 
 

Le cze nie 
 
Le cze nie ko ni z ast mą opie ra się 
na zmniej sza niu sta nu za pal ne go płuc 
w ce lu re duk cji epi zo dów kasz lu oraz 
spo wol nie nie jej roz wo ju. W ce lu 
zmniej sze nia sta nu za pal ne go płuc po -
da je się pre pa ra ty kor ty ko ste ro ido we. 
Le ki te mo gą być po da wa ne ogól no -
ustro jo wo (dek sa me ta zon, pred ni zo lon) 
lub w po sta ci wziew nej (m.in. flu ti ka zon, 
be klo me ta zon, cy kle zo nid). Sa me kor ty -
ko ste ro idy nie zmniej sza ją neu tro fi lii 
dróg od de cho wych, ale po pra wia ją nad -
re ak tyw ność, prze bu do wę dróg od de cho -
wych i ob ja wy kli nicz ne ast my (6). 

W ce lu za pew nie nia na tych mia sto wej 
ulgi w nie droż no ści dróg od de cho wych 
do cza su opa no wa nia ob ja wów kli nicz -
nych cho ro by przez kor ty ko ste ro idy, po -
da je się le ki z gru py ago ni stów be ta -2-
ad re ner gicz nych (jak klen bu te rol lub 
al bu te rol). Ich po łą cze nie z kor ty ko ste -
ro ida mi na si la dzia ła nie prze ciw za pal ne 
kor ty ko ste ro idów. Nie wła ści we jest na -
to miast le cze nie ast my u ko ni tyl ko le -
ka mi z gru py ago ni stów be ta -2-ad re ner -
gicz nych ja ko je dy nym le cze niem (6). 
Nie ste ry do we le ki prze ciw za pal ne, le ki 
prze ciw hi sta mi no we, środ ki mu ko li tycz -
ne i an ta go ni ści re cep to ra leu ko trie no -
we go nie wy ka za ły ko rzy ści te ra peu tycz -
nych w przy pad ku le cze nia ast my 
u ko ni. 

Aby dowiedzieć się więcej , 

zeskanuj kod QR

Dawkowanie leków stosowanych 
podczas leczenia astmy  

zostało opisane i zweryfikowane 
w lipcu 2023 na stronie  

MSD Veterinary Manual (6)
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Pro fi lak ty ka 
 
Ce lem pro fi lak ty ki jest zmi ni ma li zo wa -
nie ry zy ka na ra że nia ko nia na aler ge ny 
w po sta ci ae ro zo lu. U nie któ rych ko ni 
z ła god ną po sta cią ast my, sa mo ta kie po -
stę po wa nie mo że do pro wa dzić do ustą -
pie nia ob ja wów kli nicz nych i po pra wy 
sta nu za pal ne go dol nych dróg od de cho -
wych. Naj lep szą for mą pro fi lak ty ki jest 
prze by wa nie ko ni jak naj dłu żej na pa -
stwi sku. Ko nie, któ re po zo sta ją w staj ni, 
po win ny być wy pro wa dzo ne na czas 
sprzą ta nia i wpro wa dzo ne z po wro tem 
do pie ro po wy wie trze niu po miesz czeń 
(6). 

Do dat ko wo za le ca się sto so wa nie pa -
szy i ściół ki o „ni skiej za war to ści py łu”, 
któ re ge ne ru ją niż sze stę że nia czą stek 
uno szą cych się w po wie trzu oraz eli mi -

na cję sia na czy sło my, je że li to moż li we. 
Zmia na ściół ki ze sło my na ni sko py lą cą 
tek tu rę mo że zmniej szyć po ziom py łu re -
spi ra bil ne go o po ło wę i zmniej szyć stę -
że nie ple śni do po mi jal nych po zio mów. 
W przy pad ku pa szy, za le ca się mo cze nie 
sia na lub ewen tu al nie sto so wa nie sia no -
ki szon ki (4) i po da nie pa szy z po zio mu 
zie mi, a nie za wie sza nie jej nad gło wą ko -
nia. Za le ca się rów nież su ple men ta cję 
die ty wie lo nie na sy co ny mi kwa sa mi tłusz -
czo wy mi (6). 
 

Ast ma a osią gnię cia spor to we 
 
Ast ma koń ska jest dru gą, za raz po cho -
ro bach zwią za nych z ukła dem ru chu, 
przy czy ną ob ni żo nych wy ni ków spor -
to wych i wy sił ko wych (14). Do dat ko -
wo, ze wzglę du na nie spe cy ficz ne ob ja -
wy ła god nej do umiar ko wa nej po sta ci 
ast my i wy ka zy wa nie ich je dy nie 
przy in ten syw nej pra cy, dia gno sty ka te -
go scho rze nia jest utrud nio na, co wy -
dłu ża pro ces po sta wie nia od po wied niej 
dia gno zy (4). Nie ste ty, na wet naj lep sza 
far ma ko te ra pia mo że nie przy wró cić 
peł nej wy dol no ści spor to wej przy cięż -
kiej po sta ci ast my (15). 
 

Znie czu le nie ko ni z ast mą 
 
Nie bez pie czeń stwo sto so wa nia le ków 
znie czu la ją cych u ko ni ze stwier dzo ną 
ast mą jest za leż ne od wy stę po wa nia ob -
ja wów i wpro wa dzo ne go le cze nia. Wie -
le środ ków znie czu la ją cych i prze ciw bó -
lo wych po wszech nie sto so wa nych u ko ni 

ma dzia ła nie de pre syj ne na układ od de -
cho wy. Śród o pe ra cyj nie u pa cjen tów ast -
ma tycz nych mo że wy stą pić sil ny skurcz 
oskrze li. Jed nak u pa cjen tów, w przy pad -
ku któ rych nie wy stę pu ją ob ja wy kli nicz -
ne, ry zy ko oko ło ope ra cyj nych po wi kłań 
od de cho wych jest bar dzo ni skie. Dla te -
go też przed ope ra cją, o ile jest to moż -
li we, na le ży wpro wa dzić le cze nie i usta -
bi li zo wać pa ra me try od de cho we 
pa cjen ta. U ko ni, u któ rych wy stę pu je 
ast ma, po win no się wziąć pod uwa gę za -
sto so wa nie znie czu le nia wziew ne go, 
któ re wy ma ga in tu ba cji. Za le ca ne jest 
rów nież uży cie znie czu le nia re gio nal ne -
go, któ re po zwa la na zmniej sze nie da -
wek le ków sto so wa nych ogól nie 
i zmniej sze nie ich dzia ła nia de pre syj ne -
go na układ od de cho wy. Do ty czy to 
zwłasz cza kla czy cię żar nych, u któ rych 
wy stę pu ją ob ja wy ast ma tycz ne. Ta kie 
kla cze są w gru pie zwięk szo ne go ry zy ka 
pod czas znie czu le nia do za bie gów i u ta -
kich kla czy szcze gól nie na le ży prze pro -
wa dzić od po wied nie znie czu le nie re gio -
nal ne (3). 
 

Ast ma a cią ża 
 
Ast ma mo że mieć ne ga tyw ny wpływ 
na prze bieg cią ży u kla czy i stan źre bię -
cia po uro dze niu, jak rów nież sa ma cią -
ża mo że rów nież mieć ne ga tyw ny wpływ 
na prze bieg ast my i czę sto tli wość wy stę -
po wa nia jej epi zo dów. Le cze nie ast my 
u kla czy cię żar nych wią że się z ry zy kiem 
po da wa nia kor ty ko ste ro idów, zwłasz cza 
tych po da wa nych per os. Kor ty ko ste ro -
idy bę dą prze ni kać przez ba rie rę ło ży -
sko wą, po ten cjal nie wpły wa jąc na roz -
wi ja ją cy się płód. Jed no cze śnie brak 
wdro żo ne go ja kie go kol wiek le cze nia nie 
tyl ko na si li ob ja wy od de cho we u kla czy, 
ale sa mo w so bie mo że do pro wa dzić 
do ter mi na cji cią ży (12, 1). Nie ste ty nie 
ma żad nych do stęp nych da nych o po stę -
po wa niu z kla cza mi cię żar ny mi, u któ -
rych wy stę pu je ast ma. 
 

Opis przy pad ku 
 
Opi sa no dwa przy pad ki ast my ko ni (dwie 
kla cze w wie ku 20 i 15 lat, użyt ko wa ne 
re kre acyj nie). U obu kla czy po ja wia ły się 
na pa dy dusz no ści nie zwią za ne z wy sił -
kiem fi zycz nym ani stre sem. Cha rak te -
ry stycz ne na pa dy ostre go kasz lu wy mu -
sza ły za trzy ma nie się ko ni w trak cie 
ru chu. W ba da niu kli nicz nym je dy nym 
ob ja wem był za ostrzo ny szmer pę che rzy -
ko wy nad dol ny mi par tia mi płuc oraz ślu -
zo wa ty wy ciek z noz drzy wy stę pu ją cy co 
kil ka dni. U jed nej z kla czy uwi docz nio -

Ryc. 8. Zdjęcie z badania endoskopowego jednej z opisywanych klaczy. 
Widoczna zmieniona zapalnie błona śluzowa na końcu tchawicy 
przy rozwidleniu do oskrzeli. 

Ryc. 9. Zdjęcie z badania 
cytologicznego 20-letniej klaczy. 
Widoczne liczne neutrofile.
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na by ła tak że „ry nien ka od de cho wa” 
na bocz nej stro nie brzu cha oraz za uwa -
żal ne wy chu dze nie. 

W obu przy pad kach dia gno sty ka ba -
zo wa ła głów nie na wy wia dzie, ob ja wach 
kli nicz nych oraz ba da niu en do sko po wym 
z BAL. W ba da niu en do sko po wym wi -
docz na by ła du ża ilość ślu zu w tcha wi cy 
i oskrze lach wraz z na strzy ka niem na czyń 
krwio no śnych błon ślu zo wych. Wy nik 
BAL po twier dził roz po zna nie cięż kiej 
ast my. 

Le cze nie po le ga ło na po da wa niu pred -
ni zo lo nu w daw ce 1,1mg/kg per os  
1 x dzien nie (En cor ton 20 mg w 1 ta blet -
ce) przez 1 ty dzień. Na stęp nie daw ka zo -
sta ła zre du ko wa na o 0,25 mg/kg przez  
3 dni, a po tem o ko lej ne 0,25 mg/kg 
przez ko lej ne 3 dni i tak do usta le nia naj -
niż szej efek tyw nej daw ki, któ ra jest po -
da wa na co dzien nie. Do dat ko wo oba  
ko nie do sta ją klen bu te rol w daw ce  
0.8 μg/kg per os 2 x dzien nie. Wdro żo ne 
le cze nie przy nio sło ulgę i re duk cję ob ja -
wów u obu kla czy już po kil ku dniach  

te ra pii. W przy pad ku wy stą pie nia na pa -
du ast my, zwłasz cza u star szej kla czy, 
u któ rej cho ro ba jest bar dziej za awan so -
wa na, wy ko ny wa na jest ne bu li za cja bu -
de zo ni dem na prze mian z ne bu li za cją 
sal bu ta mo lem do ustą pie nia ob ja wów. 
 

Pod su mo wa nie 
 
Ast ma u ko ni jest prze wle kłą cho ro bą 
ukła du od de cho we go wy stę pu ją cą nie za -
leż nie od wie ku ko nia. Jej ob ja wy zwią -
za ne są z za pa le niem dróg od de cho wych, 
ich nad re ak tyw no ścią oraz prze bu do wą. 
Roz po zna nie ast my u ko ni naj czę ściej 
opie ra się na ob ja wach kli nicz nych, en -
do sko pii wraz z oce ną cy to lo gicz ną pły -
nu po bra ne go pod czas płu ka nia drze wa 
oskrze lo wo -pę che rzy ko we go (tzw. BAL) 
oraz re ak cji na wdro żo ne le cze nie.  
Le cze nie obej mu je le cze nie ogól no -
ustro jo wy mi lub wziew ny mi kor ty ko ste -
ro ida mi i le ka mi roz sze rza ją cy mi 
oskrze la. Le cze nie na le ży wspo ma gać 
po przez ogra ni cze nie na ra że nia ko ni 

na aler ge ny wy stę pu ją ce w śro do wi sku, 
w prze ciw nym wy pad ku bę dzie ono ma ło 
sku tecz ne. ● 
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