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Algorytmy postepowania w diagnostyce i leczeniu astmy
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STRESZCZENIE
W poprzednim numerze ,,Alergologii Polskiej — Polish Journal of Allergology” opublikowano standardy
postepowania w astmie STAN3T. Jako ich uzupelnienie przedstawiamy graficzne schematy postepowania
przygotowane zgodnie z tymi zaleceniami. Ulatwi to i uprosci postegpowanie w gabinecie lekarskim zaréwno
lekarzy rodzinnych, jak i innych specjalistow.

SEOWA KLUCZOWE
astma, diagnostyka, leczenie.

ABSTRACT
In previous issue ,,Alergologia Polska — Polish Journal of Allergology” we have published the asthma diagno-
sis and treatment guidelines STAN3T. In this paper we prepared additional decision making algorithms for
family doctors and other specialists. These may help in efficient implementation STAN3T in clinical settings
in every doctors’ office.
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W zeszycie 1/2023 ,, Alergologii Polskiej — Polish Jour-
nal of Allergology” opublikowali$my stanowisko trzech
towarzystw naukowych dotyczace diagnostyki i leczenia
astmy [1]. Jak wynika z naszych praktycznych doswiad-
czen jako lekarzy leczacych zaréwno dzieci, jak i doro-
stych, w typowej praktyce zaréwno lekarza rodzinnego,
pediatry czy alergologa lub pneumonologa celowy jest
dostep tatwych do zastosowania w praktyce algorytmow
wspomagajacych podejmowanie decyzji klinicznych. Po-
dobne potrzeby zgtosili nam lekarze rodzinni, z ktérymi

A

DZIECI<6R.Z.

DZIECI <6 R.Z.

konsultowali$my wytyczne. Dlatego tez w niniejszej pracy
prezentujemy opracowane graficznie algorytmy postepo-
wania w typowych sytuacjach klinicznych.

Na algorytmy te w przypadku dorostych natozono ob-
szar objety opieka koordynowana, zgodny z przepisami
obowiazujacymi na dzien publikacji.

Algorytmy powstaly $cisle wedlug zalecen STAN3T
i stanowig ich praktyczne uzupelnienie. Nalezy je sto-
sowac tacznie ze standardami, cho¢ w typowej praktyce
lekarskiej mogg stanowi¢ podreczny schemat postepowa-

KRYTERIA ROZPOZNANIAASTMY WCZESNODZIECIECEJ —
REKOMENDACJE STANS3T, 2023

OBRAZ KLINICZNY ASTMY WCZESNODZIECIECEJ —
REKOMENDACJE STANST, 2023

ASTMA

RYCINA 1. A — Jak rozpoznawac astme u dzieci ponizej 6. roku zycia? B — Jakie warunki musza by¢ spetnione do rozpoczecia leczenia astmy

u dzieci ponizej 6. roku zycia?
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nia, ktérym mozna postugiwac sie podczas wizyty lekar- Algorytmy postepowania zostaly zaakceptowane
skiej w gabinecie. W razie watpliwosci nalezy sprawdzi¢ ~ przez autoréw STAN3T (ryc. 1-6).
zalecane postepowanie w pelnej wersji standardow.

DZIECI <6 R.Z.

PODEJRZENIE
ASTMY

MONITOROWANIE
ASTMY

ROZPOZNANIE
ASTMY

LECZENIE EPIZODYCZNE
SABA-+WGKS lub pré !

Ocena odpowiedzi na leczenie na
kazdej wizycie co 3-6 miesiecy.

AEROZOLOTERAPIA PREFEROWANA:

SwisT

d rot A .
i P o ol
! Fcpmwapowg.(s/s“m z maskq (dzieci 0-3 lata) DOBRA KONTROLA ASTMY:
oﬁep?slekmu,ocenu v pMDI + komora inhalacyjna v objawy dzienne: < 2 dni w tygodniu
rodzicow| iki. i i4-! ;i . ieR
>= S diasens Inpeni e z ustlnlklem (_dznTcl 4-5 lat) i v objawy nocne: < 1nocy na tydzien
v nqpudowr/nﬂwro(owy Z przyczyny objowéw aerozoloterapia alternatywna: v aktywnosé fizyczna: prawidfowa
o I Eﬂtﬁ:juwm S N v nebulizaci'a przez maske (dzieci v zaostrzenia: tagodne
wsrpodkunocy YicZe % . 0-3 lata) lub ustnik (dzieci>4r.2.) v absencjaw przedszkolu z powodu
astmy: nie
] E Niska dawka wGKS: v koniecznos¢ SABA: < 2dawek/
2 lgnf?kcdﬂpfdréwmh";zvc ¥ & v budezonid (nebulizacja, >6 m-ca tydzien
Tl * friochpleczaktmnoic NI 2ycia) - 500meg/dobe
CEUEUA © olspozycjana alergeny é ustepuja po SABA v propionian flutykazonu (pMDI WOBEC BRAKU KONTROLI:
vozulajgce, pyly/dymy 3 epony Inlenuwrucujq?n'gcms préKby z komorq inhalacyjna, >12 m-ca v zwiekszenie 2-krotne dawki wGKS
o (1ciEzK) ;;ﬁig;%ﬁ:&:’:m:g%ﬁl - zycia) - 50meg/dobe Ezge)niua!;i? d:j:::r;ilz mo:tghéktastu
i i v, Wi o= .
ANN, AZS, dlergia el ] Montelukast sodu d I 4 konsultac'aysqec'al'st gzﬁq vo
PREZENTACIE pokarmowaw wywiadzie i (il y Joizpecioiistyl
KUNICZNE v astmaw rodzinie (pi w monoterapii (mniej skuteczna
Qoploﬁpohmfdwu[ alternatywa do wGKS) Redukeja intensywnosci | iaprzy
lub w potaczeniu z wGKS. utrzymujacej sie kontroli objawsw
z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
zaostrzer (np. sezon infekeyjny).
DIAGNOSTYKA w ramach diagnostyki réznicowej obj : RTG klatki, morfologia z roz konsultacja laryngologa, pul loga/alergol

PREWENCIA edukach: (modyfikacja érodowiska - unikanie czynnikéw wyzwalajgeych objawy), kontrolna wspétistniejacych objawéw zapalenia w gérnych
drogach oddechowych

‘Schemat rekomendacji STAN3T, 2023
Skisty: wGKS — wziewny glikokortykosteroid, SABA ~ krétkodzialajacy beta-2 mimetyk, pMDI - inhalator cisnieniowy z dozownikiem, ANN- alergiczny niezyt nosa, AZS — atopowe zapalenie skiry

RYCINA 2. Astma u dzieci ponizej 6. roku zycia — od rozpoznania do leczenia

A

OBRAZ KLINICZNY ASTMY U DZIECI 6-11 LAT
DVAISOICU ARV _ REKOMENDACJE STANS3T, 2023

SWIST WYDECHOWY napadowy/nawrotowy lub przewlekty

(OBTURACIJA OSKRZELI) nieproduktywny, czesto w §rodku nocy

KASZEL napadowy/nawrotowy

ustepujgcy po SABA O B RAZ
KLINICZNY
infekcja drég oddechowych ASTMY

OKOLICZNOSC] aktywnosé fizyczna, $miech, ptacz
NAPADU OBJAWOW ekspozycja na alergeny uczulajgee,
pyly/dymy

: ANN, AZS, alergia pokarmowa w
MOZLIWE PREZENTACJE wywiadzie
KLINICZNE ATOPII astma w rodzinie (pierwszy stopier:

pokrewierstwa)

RYCINA 3. A — Jak rozpoznawac astme u dzieci w wieku 6—11 lat?
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B

RS\ WIEKU 6-11 LAT

OBTURACJA
W SPIROMETRII

OBRAZ
KLINICZNY
ASTMY

OBTURACIJA
W SPIROMETRII
+FeNO>25ppb

SPIROMETRIA
PRAWIDLOWA
+FeNO>25ppb

KRYTERIA ROZPOZNANIAASTMY U DZIECI

— REKOMENDACJE STAN3T, 2023

dodatni (212% 1 FEVI)
wynik préby rozkurczowej
z salbutamolem (400 ug)
w inhalacji

poprawa kliniczna
i ustapienie obturacji

w spirometrii po leczeniu
wGKS

zmienno$é dobowa PEF>12%

lub
dodatnia préba z
metacholing

ASTMA

ASTMA

ASTMA

RYCINA 3. Cd. B — Jakie warunki musza by¢ spetnione do rozpoczecia leczenia astmy u dzieci w wieku 6—11 lat?

DZIECI < 6-11 LAT

PODEJRZENIE
ASTMY

LECZENIE EPIZODYCVZVN‘E‘ ROZPOZNANIE

ASTMY

LECZENIE PRZEWLEKLE

POCZATEK LECZENIA:
v objawy <2/m-c i brak czynnikéw
ryzyka zaostrzenia choroby:

MONITOROWANIE
ASTMY

1 2

Ocena odpowiedzi na leczenie na ,
kazdej wizycie co 3-6 miesiecy.

v objawy dzienne: < 2 dni w tygodniu

tywnosci: nie

zwigkszenie 2-krotne dawki wGKS

objawéw z uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka zaostrzen Enp sezon infekeyjny,

S el | ﬂ,‘f,"g,‘;:‘x{,/ﬂ?"”°‘°"” dorainie wGKS+SABA DOBRA KONTROLA ASTMY:
(OBTURACIA nieproduktywny, czesto S < v objawy =2 miesiac, ale nie
OSKRZELI) w érodku nocy s osturacis el 2‘2{’:;‘(’75:{:‘%% s codziennie: niska dawka GKSw v objawy nocne ﬂfrzsbudzeniq :nie
= W SPIROMETRII m‘bs{qmzlem(doﬂyg)w = +SABA doraznie ¥ ograniczenie al
2 AL ©) v objawy astmy przez wigkszos¢ dni v konieczno$¢ SABA: < 2dawek/
7 ot < tygodnia lub objawy nocne >1/ tydzien
KASZEL R enliae pOSAER > tydzien: érednia dawka GKSw
E G F s;:r\:m_va!dini';;tzuna y g +SABA doraznie lub niska dawka WOBEC BRAKU KONTROLI:
i ustapienie obturacji .
O “ERE T Wé,l,(‘?g;mm.»n,ei,n. 2 GKSw z LABA v dodanie LABA (LTRA) lub
" intekcja drég oddechowyc] Z b 2 AEROZOLOTERAPIA PREFEROWANA: .
z kontrola po 3-6 tyg.
i M Pl ub PN + komora nhalacyina 7 swentucihis konsuliaeia
v ekspozycjana alergeny z ustnikiem. iali
vczulajace, pyly/dym N SPIROMETRIA ,ﬁ'g"égq;?ﬁégo&wu g Niska dawka wGKS: specjalistyczna
+ A 2 = v budezonid (DPI) - 100-200meg /dob
é FEAVGS TRl dodatnia préba At (; t Redukcja intensywnosci leczeniaprz
2z metacholing, ¥ v propionian flutykazonu (pMDI/DPI)- e iensywn k ‘(
MOZLIWE ANN, AZS, dlergia o0 < 50-100meg,/dobe utrzymujacej sie $m|n4 3 m-ce) kontroli
PREZENTACIE pokarmowa w wywiadzie (e}
KLK‘#&,Z“"‘E astma w rodzinie (plervszy lok ) 1 (mniej
stopier pokrewiedstwa) skuteczna alternatywa do wGKS) lub w petaczeniv 1 qial .
KS sezon ekspozycji alergenowe;
v spirometria z préba rozk Inie ocena zmi PEF, FeNO w powietrzu wydychanym, prowokacja z metacholina
DIAGNOSTYKA v w ramach diagnostyki réznicowej objawdw: RTG Klatki, morfologia z r konsultacja laryngologa, pul loga/alergolog:

PREWENCIJA edukacja (modyfikacja érodowiska - unikanie czynnikéw wyzwalaij;
drogach oddechowych, konsultacja alergologa - ewentualna kw

‘Schemat rekomendacji STAN3T, 2023
Skréty: K iewny gl SABA of jacy beta-2 mimetyk, LTRA- luk:
AZS - atopowe zapalenie skéry, PEF szczytowy przeplyw wydechowy, FeNO — stezenie NO w powietrzu wydychanym

ch objawy), kontrolna wspétistniejaeyc

acja do odeczulania

sodu, pMDI - inhalator ciénieniowy z dozownikiem, DP - inhalator suchego proszku, ANN- alergiczny niezyt nosa,

RYCINA 4. Astma u dzieci w wieku 6—11 lat — od rozpoznania do leczenia
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OBRAZ KLINICZNY ASTMY U PACJENTOW 12+
— REKOMENDACJE STAN3T, 2023

napadowy/nawrotowy lub przewlekly
Seriz nieproduktywny, czesto w §rodku nocy

SWIST WYDECHOWY
(OBTURACIJA OSKRZELI)

napadowy,/nawrotowy
v ustepujgcy po SABA

OBRAZ
KLINICZNY
ASTMY

v aktywnos$é fizyczna, §miech, ptacz
v infekcja drég oddechowych
v ekspodzych na alergeny uczulajgce,

pyty/dymy

OKOLICZNOSC]
NAPADU OBJAWOW

Wspggsz';-,lq"l\éE:JACE v ANN, CRS, oty{'oéé, POChP, nadwrazliwosé
CHOROBY na NLPZ, refluks zotqdkowo-przetykowy

KRYTERIA ROZPOZNANIA ASTMY U PACJENTOW 12+
— REKOMENDACJE STAN3T, 2023

OBTURACIA
ﬁ W BADANIU < dodatn (312%FEVI)
PRZEDMIOTOWYM 'S Al Aeashtind ASTMA
OBRAZ +"/ spiromeTRIl S
KLINICZNY N R—

ASTMY

v zmienno$é dobowa

OBTURACIJA PEF>10%
W BADANIU v dodatni (>20%1PEF) wynik A TMA
PRZEDMIOTOWYM préby rozkurczowe;j

z salbutamolem

RYCINA 5. A — Jak rozpoznawac astme u pacjentéw powyzej 11. roku zycia? B — Jakie warunki musza by¢ spetnione do rozpoczecia leczenia

pacjentéw powyzej 11. roku zycia?
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ASTMY

PQEJRZENIE

OPIEKA KOORDYNOWANA W POZ U PACJENTOW 12+

LECZENIE EPIZODYCZNE
ROZPOZNANIE

ASTMY

MONITOROWANIE
ASTMY

Ocena odpowiedzi na leczenie na kazdej
wizycie co 3-6 miesigcy.

POCZATEK LECZENIA
v niska dawka GKSw+SABA

¥ napadowy/nawrotowy N DOBRA KONTROLA ASTMY:
lub meﬂeuy dorainie lub 5 L e :
(e v nieproduktywny,czesto gdy zaostrzeniaw wywiadzie 4 ob!uwy daienne: < 2 dni legoc!nnu
w érodku nocy 7t ia MART: v objawy nocne (przebudzenia): nie
. '::rﬁ;:domir;ielub v graniczenie aktywnosci: nie
. Jprzéwlekle i doraznie, gdy v konieczno$¢ SABA: < 2dawek/ tydzien
wvnsswclfowv ¥ napadowy/nawrotowy W BADANIU do'd"ff"i iurﬁ;lfs\rgz]owa objawy astmy w 4-5 dni ty%odnia, g\/d»;mtl)irikszk:nr}:(;ilgzb dawek w ramach terapii
(OBTURACIA  [RSSFREASINTY EEZEDRIOTON M ARSI g objawy nocne 21/ tydzien lub K Y P

OSKRZELI)

OKOLICZNOSCI

f

OBIAWOW

v
WSPOLISTNIEIACE Y

adwrazliwoéé na NLPZ, refluks
sotadkowo-przelykowy

/ SPIROMETRIl MART (decyzja pacjenta zalezna o

aktualna dusznosé

objawéw)

NISKA DAWKA wGKS: v zwiekszenie dawki wGKS (w zdefinio-
aktywn ;{6 izyczna, v BDP (DPI lub pMDI : wanych okolicznosciach np. infekeja,
$miech, ptacz , k M I g .
In::kcjudrég ndldachowych + N ;ré\égqgg/fédobowu superdrobnoczqztkgwy,HFA) , ekspozycja 'ue'rgenofuaaoelc)‘/zj.a pacjenta)

i % -100-20! 4 B " b S
Eczﬁfaﬁijf,gt?/ﬁ;y PRZEDMIOTONYM xﬁ?f;ﬁ%ﬁﬁom v budezonig?l;gl 008 poziomu (dodanie LABA lub zwiekszenie

ASTMA ASTMA

2-krotne dawki wGKS, decyzja lekarza)
Gdy brak poprawy (po 2-3 m-cach)
konsultacja w osérodku specjalistycznym
(astma trudna/ciezka).

z salbutamolem - 200-400mcg/dobe

v propionian flutykazonu
(pMDI/DPI)
-100-250mcg/dobe

OBRAZ KLINICZNY ASTMY

ANN, CRS, otytosé, POChP,

Redukeja intensywnosci leczenia przy utrzy-
muj'qcej sie (min. 3 m-ce) kontroli objawéw.
Catkowite odstawienie wGKS nie jest

zalecane.
v spirometria z préba rozk tualnie ocena zmi i PEF
DIAGNOSTYKA , o e R :
! Lt ¥ w ramach diagnostyk j obj : RTG klatki, konsultacja pul loga, alergologa, laryngologa, gastrologa
edukacja (pisemny plan lecz: Medycznej], modyfikacja érodowiska - unikanie czynnikéw wyzwalajaeych objawy),
kontrolna wspéti h | ogach oddechowych, konsultacja alergologa - ewentualna kwalifikacja do odezulania

Schemat rekomendacji STAN3T, 2023
Sk soinniey 2 y

beta-2 mimetyk, pMDI - inhalator cisnieniowy z dozownikiem, DPI - inhalator suchego proszku, MART — niska dawka GKSw + formoterolstosowana

A
Codziennie i doranie, ANN- alergiczny niezyt nosa, CRS - p y niezyt nosa i zatok

RYCINA 6. Astma u pacjentéw powyzej 11. roku zycia — od rozpoznania do leczenia
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