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DZIECI < 6 R.Z.

SABA+wWGKS lub Pl'ﬁ-b[l leczenia
przez 2-3 m-ce

' wGKS codziennie+SABA doraZnie

L}

wykluczenie innych ni astma
przyczyn obturacji oskrzeli

DIAGNOSTYKA

(na poczagtky niska dawka wGKS +SABA doraznie,
nastepnie w zaleznoici od kontroli cbjawow)

ASTMA

v pMDI + kemora inhulu{:yfnu

z maskq (dzieci 0-3 lata
v pMDI + komora inhalacyjna

z ustnikiem (dzieci 4-5 lat)

v nebulizacja przez maske (lub ustnik
dla dzieci>4 r.2.)

Niska dawka wGKS:

v budezonid (nebulizacja, >6 m-ca
¥ycia)

v propionian flutykazonu (pMDI
z komorg inhalacyjng, >12 m-ca
tycia)

Montelukast sodu I[rnniei skuteczna
alternatywa do wGKS i LABA) - rzadkie,
ale mozliwe zaburzenia
neurupsychintw-:zne pc:du:zus. leczenia.

L}

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

LIRS

¥

objawy dzienne: < 2 dni w tygodniu
objawy nocne: < 1 nocy na tydzien
aktywnoéé fizyezna: prawidiowa
zaostrzenia: fagodne — niewymagajgcee
ﬁ}rﬂiemawych GCS, wizyt w
SOR/hospitalizag;i

absencja w pr.:e::ljukﬂlu z powodu
astmy: nie

koniecznoéé SABA: < 2dawek/ tydzien

zwiekszenie 2-krotne dawki wGKS
(ewentualnie dodatnie montelukastu
sodu) z wizytq kontrolng po 3-6 tyg.
konsultacja specjalistyczna

Redukcja intensywnosci leczenia przy
utrzymujacej sie kontroli objawow

z uwzg|§dnieniem n::zvnnikn:':w r',.rr,.rk::l zaostrzen
[np. SEZOoNn infel-:l::ﬂnﬂ.

w ramach diagnostyki réznicowej objawéw: RTG klatki, morfologia z rozmazem, konsultacja laryngolega, pulmoncloga/alergologa

m edukacja (modyfikacja $rodowiska - unikanie czynnikéw wyzwalajgcych objawy), kontrola wspétistniejgeych objawdéw zapalenia w gérmych drogach

oddechowych

Schemat re/<omendacji STANAT, 2024
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EA.E&{-!'-_MEEE lub éurfdbza |ecj.':enin (poczatek zznilllleinle od :dmlglenriglnbéluwéw,
2 m-ca wG iennie nt CIWEaW
Sopracietnn vpl o nastepnie w zaleznotci io )

t

t

ASTMA ASTMA ASTMA

-y

v objawy dzienne <2 /tydzien:
doraznie wGKS+SABA

v objawy dzienne 2-5 /tydzien:
codziennie niska dawka GKSw
+SABA dorainie

v objawy dzienne przez wiekszos¢ dni

gﬂdniu lub ijuw'yr nocne

>1/ tydzien: skieruj do specjalisty
oraz niska dawka GKSw+SABA
dorainie lub érednia dawka GKSw
+SABA doraznie lub bardzo niska
dawka GKSw/formatercl (MART)

DPI lub pMDI + komora inhalacyjna

z ustnikiem.

Niska dawka wGKS:

¥ budezonid &DF‘I] -

v propionian flutykazonu (pMDI /DPI)-

Montelukast sodu [mniej skuteczna dlternatywa do

wGKS | LABA) - rzadkie, ale moiliwe zaburzenia
newropsychiatryczne podczas leczenia.

t

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

objawy dzienne: < 2 dni w tygodniu
objawy nocne (przebudzenia): nie
ograniczenie a nosci: nie
koniecznoéé SABA: < 2dawek/
tydzien

AN

v dodanie LABA (LTRA) lub
zwiekszenie 2-krotne dawki wGKS
z kontrolg po 3-6 tyg.

v ewentualnie konsultacja
specjalistyczna

Redukcja intensywnosci leczenia prz
utrzymujacej sie (min. 3 m—ca] kmntrmri
objawéw z uwzglednieniem czynnikow
ryzyka zaostrzen (np. sezon infekcyjny,
sezon ekspozycji alergenowe;j)

v spirometria z prébqg rozkurczowg, ewentualnie ocena zmienncéci PEF, FeNO w powietrzu wydychanym, prowokacja z metacholing
v w ramach diagnostyki réznicowej objawéw: RTG klatki, morfologia z rozmazem, konsultacja laryngologa, pulmoncloga/alergologa

DIAGNOSTYKA
edukacja {mﬂdrﬁkucju érodowiska - unikanie czynnikéw alajgcych objawy), kontrola wspétistniejgeych objawdéw zapalenia w gémych drogach
oddechowych, konsultacja alergologa — ewentualna kwalitikacja do odczulania

Schemat rekomendacji STANA4T, 2024
Skréty: wGKS - wziewny glikokortykosteroid, SABA - krétkodziatajacy beta-2 mimetyk, LTRA — montelukast sodu, pMDI - inhalator ci$nieniowy z dozownikiem, ) KOALICJA NA RZECZ
DPI - inhalator suchego proszku, ANN - a|ergiczny niezyt nosa, AZS — atopowe zapalenie skéry, PEF szczytowy przepJ(yw wydechowy, FeNO - stezenie NO w powietrzu Wydychanym é#b LECZENIA ASTMY




sl OPIEKA KOORDYNOWANA W POZ U PACIENTOW 18+

LECZENIE EPIZODYCINE

PODEJRZENIE
ASTMY

ROZPOZNANIE
ASTMY

POCLATEK LECZENIA:
v niska dawka GKSw+SABA

doraznie lub

o >~ dy zaostrzenia w wywiadzie
S v terapia MART:
- - jedynie doraznie lub
v . lekle i doraznie, gd

: przewlekle i gdy

SWIST ".I OSTURACIA dedatni 212%+ FE"ﬂ] 1 ﬂb.ﬂ. w 4-5 dni ﬂdl‘liﬂ.,

main) >+ it HEEEE VB Gy nocne 31/ tyduet b
OSKRZEL] aktualna dusznoéé
) < . niska dawka GKSw+LABA
. Z NISKA DAWKA wGKS:
O NAPADD ~ TR <<  BDP (DPI lub pMDI
OBIAWOW . e WEAANU E superd mhnuczqﬁjlzcl:‘wy, HFA)
< W - 100-200meg /dobe
o < ¥ budezonid (DPI
m — 200-400mecg/dobe
MOZLIWE i O v propionian flutykazonu
A rofluks zoladkowo- pMDI/DPI)
przelykowy ~100-250mecg/dobe
Jedli wwhud w kierunku astmy jest typowy, a szybki dostep
o spirometrii jest nie mozliwy, to modna : . . .
w praktyce rozpoznad astme oskrzelowq bez wykonania Konieczne jest Iﬂ.plﬂl’lﬂw{lnlﬂ wizyt
tego badania kﬂ"tmlnych*
DIAGNOSTYKA v spirometria z prébg rozkurczowg, ewentualnie ocena zmiennoéci PEF

v w ramach diagnostyki
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MONITOROWANIE
ASTMY

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

DOBRA KONTROLA ASTMY':

v objawy dzienne: < 2 dni w tygodniu

v objawy nocne ebudzenial; nie

¥" ograniczenie a osci: nie

v koniecznosé SABA: < 2dawek/ tydzien

gdy brak kontroli:

v zwigkszenie liczby dawek w ramach terapii
MART (decyzja pacjenta zalezna od
objawéw)

v zwigkszenie dawki wGKS (w zdefinio-
uwk;nych nk{:‘!:ilfznﬂéciu& n iﬂfﬂkﬂjﬂv ]
e ja alergenowa, ja jenta

v intﬂF:'nﬂs?;ckLcju |;-?:Iﬂniﬂ dnm;}nﬂ-g::a

ziomu (dodanie LABA lub zwiekszenie

5-krotne dawki wGKS, decyzja lekarza)

Gdy brak poprawy (po 2-3 m-cach)

konsultacja w osrod jali
(astma tradnay/ciggka). 1o

Redukcja intensywnoéci leczenia przy utrzy-
mujgce;j sie (min. 3 m-ce) kontroli objawdw.
ch’kﬂwilﬂ odstawienie wGKS nie jest
zalecane.

réznicowej objawéw: RTG klatki, konsultacja pulmonocloga, alergologa, laryngologa, gastrologa, dermatologa

adukucju (pi:-iﬂmn':,r plan leczenia [Indywiduuhagﬂ Planu Gpiﬂki M&dycznﬂil], mﬂdyﬁkucju érodowiska - unikanie cz¥nni|(6w wyzwuhjqcrch ﬂbjﬂwﬂ,
g ulani

kontrola wspohstni&jqnych uhjawf:-w zupcdaniu W gém'fch drﬂgu{:h oddec

Schemat rekomendacji STAN3T, 2023
Skréty: wGKS - wziewny glikokortykosteroid, SABA - krétkodziatajacy beta-2 mimetyk, pMDI - inhalator ciénieniowy z dozownikiem, DPI - inhalator suchego L:roszku,
MART - niska dawka GKSw + formoterol stosowana codziennie i doraznie, ANN - alergiczny niezyt nosa, CRS - przewlekly niezyt nosa i zatok przynosowych.

uwych, kt}nsuhucja u|&rgﬂ|ngu - odez

e (jesli FEV1 >70%w.n.)

(A0, KoLciANA Rzicz @g_j[ﬂ
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