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SAISINAJUMI

Bronhialas astmas diagnostikas, arstéSanas un dinamiskas noverosanas plans

bérnu vecuma

AB- antibakterialais Iidzeklis

AKE inhibitori - angiotenzina konvert&josa enzima inhibitori
ACQ - BA kontroles aptauja

ACT - BA kontroles tests

AD - atopisks dermatits

ADMIT - aerosolu zalu vadibas uzlaboSanas grupa

AIES - aspirina inducgta elpcelu slimiba

Anti-IgE - anti-imtinglobulins E

API - BA paredzamibas indekss (Asthma predictive index)
AR - alergisks rinits

ARK - alergisks rinokonjunktivits

ARIA - alergisks rinits un ta ietekme uz BA (Allergic Rhinitis in Asthma)
ARVI - augsgjo elpcelu virusu infekcija

ATS - Amerikas torakala asociacija

ADT - adas dirienu tests

EFT -elposSanas funkcionalie radita;ji

BA - bronhiala astma

BD - bronhodilatators

BDP - beklometazona dipropionats

BDP-HFA - hidrofluoralkana-134a beklometazona dipropionats
BDT - bronhodilatacijas tests

BNP - natrijurétiskais peptids

BPD - bronhopulmonala displazija

BPT - bronhu provokacijas tests

c-ACT - bérnu BA kontroles tests ar atseviskam sadalam vecakiem un b&rnam
CASI - apvienotais BA smaguma indekss

CFC - freons

DPI - Dry powder inhaler — doz&ts pulverinhalators

EHOKS - ehokardioskopija

EKG - elektrokardiogramma

Eo - eozinofilie leikociti

FEV1 - forsétas izelpas pirmas sekundes tilpums

FEV1/FVC - Tifno indekss

FeNO - frakcionéts izelpas slapekla oksids

ERS - Eiropas respiratora asociacija

FVC - forséta vitala kapacitate



GEAS - gastroezofageala atvilna slimiba
GINA - Pasaules BA iniciativas organizacija (Global Initiative for Asthma)
GRADE - rekomendaciju strukturé$ana izveértéSana un attistiba (grading of recommendations
assessment development and evaluation)
GSAMP - Pasaules stratégija BA arstésana un profilaksé
HAEKS - hronisks augsgjo elpcelu klepus sindroms
HFA - aerosola inhalators ar hidrofluoroalkana nesgjgazi vai hidrofluoroalkana gaze HOPS -
hroniska obstruktiva plausu slimiba
IEC - neatkariga €tikas komiteja
IgE - imunoglobulins E
IKS - inhalgjamie kortikosteroidi
ITN - intensivas terapijas nodala
IM — intramuskulari
IV - intravenozi
LABA - ilgas darbibas beta agonists
LTRA - leikotriénu receptoru antagonists
MPE - majas puteklu &rcites
MPV - maksliga plausu ventilacija
NHLBI - Nacionalais sirds, plausu un asins institiits
NIV - neinvaziva plauSu ventilacija NKS - nazalie kortikosteroidi NMP - neatlickama
mediciniska palidziba
NMPN - neatlickamas mediciniskas palidzibas nodala
NSPL - nesteroidie pretiekaisuma Iidzekli
MDI - dozéts spiediena inhalators
OKS - oralie kortikosteroidi
OMA - obstruktiva miega apnoja
02 - skabeklis
PO- per os
PEF - izelpas maksimumpliisma
PPT - partikas provokacijas tests
PSI - protonu siiknu inhibitors
RCT - randomizgts, kontrol&ts p&tijums
pMDI - dozgts spiediena aerosola inhalators
PVO - Pasaules veselibas organizacija
RTG- rentgens
SABA - 1sas darbibas beta agonists
SCIT - zemadas imunterapija
SIB - slodzes izraistta bronhokonstrikcija
SKS - sisteémiskie kortikosteroidi
SLIT - zemmgles imiinterapija



TB - tuberkuloze
TRACK - tests elpcelu un BA kontrolei berniem
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3. IEVADS

Bronhiala astma (BA) ir viena no biezakajam hroniskajam slimibam pasaulé, ta skar
vairak ka 300 miljonus cilvéku visa pasaule. BA ir heterogéna slimiba ar hronisku elpcelu
iekaisumu un raksturigiem elpcelu simptomiem - klepu, s€kSanu, elpas trukumu, spiedoSu sajiitu
kriitts, kas laika gaita un intensitaté var mainities, ka ari, ar mainigiem izelpas plismas
ierobezojumiem [1].

Faktori, kas var izraisit BA simptomus un uzliesmojumus, ir virusu infekcijas, fiziska slodze,
kontakts ar alergéniem, kairino$am vielam, laika apstaklu mainas u.c. [1].

Elpcelos noritoSais hroniskais elpcelu iekaisums un bronhu hiperreaktivitate, novérojama
pat tad, ja nav BA simptomu vai plauSu funkciju radita;ji ir normali. BA pacientam epizodiski var
attisties smagi uzliesmojumi, kas var bt dzivibai bistami, ta radot biitisku apdraudéjumu pasam
pacientam, sabiedribai un veselibas apriipei kopuma [1].

BA ir nopietna globala veselibas probléma, kas var skart visas vecuma grupas. Tas
izplatiba pieaug daudzas valstls, Ipasi b&rmu vecuma. P&dgjos gados daudzas valstis ir
samazinajies hospitalizacijas biezums un BA mirstiba, bet neskatoties uz to, ta joprojam rada
lielu nastu veselibas apriipes sist€mai un sabiedribai, samazinot produktivitati darba un, 1pasi
bérnu vecuma, rada nopietnu emocionalu stresu un apgritinajumu gimeném [1., 2.].

1993. gada, sadarbojoties Nacionalajam sirds, plauSu un asins instititam (NHLBI) ar
Pasaules Veselibas organizaciju (PVO), tika izveidota darba grupa, kura, apkopojot starptautiskas
publikacijas, publicgja zinojumu: “Pasaules stratégija BA arstéSana un profilakse”. Péc tam tika
izveidota Pasaules Astmas iniciativas organizacija (GINA), kas ietver individualus biedrus,
organizacijas un sabiedribas veselibas specialistus, lai dalitos ar informaciju par BA pacientu
apriipi un piedavatu mehanismus zinatnisko petijjumu rezultatu izmantoSanai prakse [1].

Pateicoties izstradatam rekomendacijam primaras apriipes, neatlickamas palidzibas
arstiem, specialistiem, tas lauj savlaicigi atpazit simptomus un diagnosticét BA, uzsakt atbilstoSu
terapiju, uzlabot BA pacientu apriipi, dzives kvalitati, noverst smagus uzliesmojumus, samazinat
hospitalizacijas bieZumu un noverst letalus iznakumus.

4. PAMATPRIORITATES IEVIESOT ALGORITMU UN MERKA GRUPAS.

Nodro$inat ar BA diagnostic€to bérnu kvalitativu apripi, ietverot visus veselibas apriipes
Itmenus, ka arT bernus un vinu vecakus vai citus apripétajus.
NodroSinat savlaicigu BA simptomu diagnostiku, ietvert iespgjamas diferencialdiagnozes un
terapijas principus.

Meérka grupas: gimenes arsti un citas personas ambulatora etapa, kuras apriipé bérnus ar
BA; Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) arsti, kuri apriip€ bérnus BA; bérni un vinu
vecaki, kuriem ir diagnosticéta BA.



1. BRONIALAS ASTMAS DEFINICIJA, KLINISKA NORISE UN DIAGOSTIKA

Galvenas atzinas

BA ir heterogéna slimiba ar hronisku elpcelu iekaisumu un raksturigiem elpcelu
simptomiem - klepu, sékSanu, elpas trikumu, spiedoSu sajitu kritis, kas laika gaita un!
intensitate vari€, kopa ar mainigiem izelpas pliismas ierobezojumiem.

Balstoties uz dazadam demografiskam, kliniskam un patfiziologiskam pazimém, tiek
izdaliti dazadi “BA fenotipi”, bet tie isti nekorelé ar specifiskiem patologiskiem!

procesiem un terapijas efektivitati.
BA diagnoze balstas uz raksturigiem simptomiem anamn€z€ un mainigiem izelpas
plismas ierobezojumiem. To pierada ar BDT vai kadu citu elpcelu reaktivitates

noteikSanas testu.

BA parasti ir saistita ar elpcelu hiperreaktivitati un elpcelu iekaisumu, bet tie nav!
pietiekami, lai diagnosticétu BA.

P&c iesp&jas pieradijumi BA diagnozei jafiks€ pirms terapijas ar arst€joso medikamentu
uzsaksanas.

Pacientiem, kuri jau sanem arstg&joso medikamentu, BA diagnozes apstiprinaSanai ir

jaievero papildus nosacijumi.

5.1. BA DEFINICIJA

Bronhialas astmas (BA) definicija

BA ir heterogéna slimiba ar hronisku elpcelu iekaisumu un raksturigiem elpcely]
simptomiem - sékSana, elpas trikums, spiediena sajita kritis un klepus, kas vari€ laikal
gaitd un intensitate, ka ar1 ar mainigiem izelpas pliismas ierobezojumiem.

S1 definicija veidota, nemot veéra astmai raksturigas ipaSibas pirms uzturosas terapijas
uzsakSanas un tas, kas to atSkir to no citam respiratoram slimibam. Tomér vélak slimibas gaita
gaisa pliismas ierobeZojums var klit pastavigs.

5.2. BA RAKSTUROJUMS

BA ir viena no biezakajam hroniskajam slimibam pasaulé. BA simptomu izplatiba varié
no 1-18% atkariba no populacijas. BA raksturigie simptomi (s€kSana, elpas trikums, spiedosa
sajita aiz kriiSu kaula un/vai klepus) un izelpas pliismas ierobezojumi laika gaita un intensitate ir
mainigi. Tie var mazinaties un pariet spontani vai terapijas rezultata. BA simptomi var
neparadities dienam, méneSiem vai dazadu faktoru ietekmé& var atkartoties jau tuvakaja laika.
Faktori, kas var izraisit BA simptomus un uzliesmojumus, ir virusu infekcijas, fiziska slodze,
kontakts ar alergéniem, kairino$am vielam, laika apstaklu mainas.

Elpcelos noritoSais hroniskais elpcelu iekaisums un bronhu hiperreaktivitate, novérojama
pat tad, ja nav BA simptomu vai EFT ir normali. Tas var izpausties pie noteiktiem stimuliem, un
normaliz€jas arstejot.

Tomeér pacientam epizodiski var attisties smagi uzliesmojumi, kas var bit dzivibai
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bistami, ta radot butisku apdraud€jumu pasam pacientam un sabiedribai kopuma.

BA fenotipi
Ta ka BA ir heterogéna slimiba, tad, balstoties uz dazadam demografiskam, kliniskam un

patofiziologiskam pazimém, tiek izdaliti dazadi “BA fenotipi”. Literatiira ir pieejama uz fenotipu
balstita terapija pacientiem ar izteikti smagu BA. Patreiz gan v&l nav noteikta stingra sakariba
starp specifiskam patologiskam pazimém, kliniskam izpausmém un atbildes reakciju uz terapiju.
Saja joma nepieciesami plasaki pétijumi.

Biezakie fenotipi:

Alergiska BA: visvieglak atpazistamais fenotips, kurs biezi sakas bérniba un ir saistits ar
agrak esoSu alergiju vai atopiju gimend AD, AR, partikas vai medikamentu alergija. Siem
pacientiem pirms terapijas uzsaksanas izmeklIgjot inducétas krépas, parasti uzradas Eo iekaisums.
Terapija ar IKS parasti dod labus rezultatus.

Nealergiska BA: ir BA, kas nav saistita ar alergiju. Krépas Siem pacientiem var atrast

neitrofilos, eozinofilos leikocitus vai tikai dazas iekaisuma Stinas. Pacienti ar So fenotipu sliktak
reag€ uz IKS terapiju.

Vélini sakusies BA: BA, kas sakusies pieaugu$o vecuma, biezak sievietém. Sie pacienti
parasti ir nealergiski un vaji reagé uz IKS.

BA ar neatgriezeniski pazeminatam elpoSanas funkcijam - pacientiem ar ilgi esoSu
slimibu rodas fikséti izelpas pliismas ierobeZojumi elpcelu sieninu remodulacijas rezultata.

BA un aptaukoSanas: pacientiem ar aptaukoSanos un BA, ir izteikti simptomi, bet elpcelu
Eo iekaisums ir mazizteikts .

5.3. BA DIAGNOSTIKA
Pirmreizéja BA diagnozes noteik§ana

BA pirmreizgjas diagnozes noteikSana (1.sh€ma) balstas uz raksturigiem elpcelu
simptomiem: klepu, s€kSanu, spiedoSu sajiitu kriitis un mainigiem izelpas pliismas
ierobeZzojumiem. Loti svariga detaliz€ta anamnéze, jo, ka zinams, elpcelu simptomi var biit ar1
pie citam akiitam vai hroniskam saslim$anam. Pirmo reizi nosakot BA diagnozi (1-1.tab.),
vienmér jadokument€ raksturigie simptomi un pazimes. Velak to bieZi ir griiti pieradit - var but
notikusi spontana uzlaboSanas vai uzlaboSanas uzturosas terapijas rezultata.

BA raksturigie elpcelu simptomi:
BA iesp€jamibu palielina:
» Vairak, ka viens simptoms (s€ksana, elpas trikums, klepus, spiedosa sajuta kritis)
» Simptomi jaunieSiem ir izteiktaki naktT vai agri no rita
» Simptomi ir mainigi laika gaita un p&c intensitates
» Simptomus provocg virusu infekcijas, fiziskas aktivitates, kontakts ar alergéniem, laika
maina, smieSanas, citi kairinataji — auto izplides gazes, diimi, stipras smarzas.
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BA iesp&jamibu samazina:
» Tikai klepus bez citiem elpcelu simptomiem
Pastaviga krépu veidoSanas
Elpas tritkums saistits ar reiboni vai periféru tirpSanu (parestézijas)
Sapes kriitis
Elpas tritkums fiziskas slodzes laika ar skalu, trok$nainu ieelpu.

YV V V V

1. shéma
Diagnostikas shéma kliniskajai praksei — pirmreizéja vizite

Pacients ar respiratoriem
simptomiem
Vai simptomi ir tipiski astrmai?

I W .
Ja
¥
Detalizéta anamnéze/ izmekléSana
Vai anamnézedzmeklésana ¥

iori i i? . :
LG R Detalizétaka anamnéze, papildus

[ B testi alternativai diagnozei
Vai apstiprinds alternativa

Kiiniski neatliekama |
+ situd@cija, citas diggnozes- - |3

maz ticamas diagnoze?
Veic spirometriju/ PEF ar
reversibilitates testu
Vai rezultati apstipring astmas
diagnozi?
] Testus atkarto citreiz
— Né vai nozima citus NE —
< Ja Vai apstiprina astmas
: diagrozi?
Y T
1. Empiriska arstésana ar L = _
p Ja Ne Ja
[KS un SABA Jr
2_MNoverté atbildi —— —
; ’ ) Apsver arstéEanas meginajumu
3. Diagnostikas testi visticamakai diagnozei vai
1-3 méne&u laika turpina izmekl&Zanu
L ¥
Arsté astmu I | Arsté alternativo diagnozi

PEF janem labakais no 3 mérjjumiem. PEF noteik$anai izmantojiet vienu un to pasu ierici!
Atskiribas var but pat Iidz 20% starp atSkirigam PEF iericém!

BD reversibilitate var biit izmainita smagu uzliesmojumu vai ARVI laika. Ja BD netiek
panakta pirmreizgja vizite€, nakamais solis atkarigs no arsté€Sanas steidzamibas pakapes. Skatit

3.tabulu, ka noteikt BA diagnozi, ja pacients jau sanem arst€joSo medikamentu.
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1-1.tabula

BA diagnostiskie kritériji jaunieSiem un bérniem 6-11 gadi

Diagnostiskas pazimes BA diagnozes kriteriji

1. Anamnézg dazadi elpcelu simptomi

Seksana, elpas Parasti vairak ka viens elpcelu simptoms
trikums, spiedoSa sajiita kriitis,Simptomi mainas laika gaita un intensitate
klepus Simptomi ir vairak naktT un mostoties

Apraksts var atSkirties dazadasSimptomus izprovoce fiziska slodze, smieSanas, alergéni,

kultaras, vecumos, bérni var teikt,auksts gaiss

ka ir smagi elpot Simptomi parasti paradas vai pasliktinas, ja ir virusu
infekcija

2.Pieraditi mainigi izelpas pliismas ierobezojumi

Dokumentéts EFT * parmeérigsJo izteiktaka variabilitate un biezak to konstatg, jo ticamaka diagnoze

mainigums (viens vai vairaki testi)Vismaz vienu reizi diagnostikas procesa, kad FEV1 ir zems, apstiprinat, ka FEV1/FVC

UN dokumentgt izelpas pliismas ir samazinats (norma >0,75-0,80 pieaugusajiem, >0,90 b&rniem)

ierobezojumi *

Pozittvs BD JaunieSiem : FEV1 pieaugums>12% un

reversibilitates tests* (lielaka> 200 ml no bazes, 10-15 miniites pec 200-400 mcg salbutamola) lielaka ticamiba, ja

iesp€ja, ka tas bls pozitivs, ja navpieaugums ir 15% un

lietoti SABA>4 stundas, LABA >15>400 ml)

stundas Bérniem: FEV1 >12%
Meéra izmainas 10-15 mindates péc 200-400 mcg salbutamola (albuterola) vai
ekvivalenta, salidzinot ar raditajiem pirms bronhodilatatora (BD). Pozitivs tests
ticamaks, ja pirms testa nav lietots BD: SABA >4 stundas, divreiz diena lietojamais
LABA 24 stundas, vienreiz lietojamais LABA 36 stundas.

Izteiktas svarstibas PEF rita, vakaraJaunieSiem : diennakts PEF svarstibas > 10% **

mérjumos 2 ned&lu Bérniem: PEF svarstibas >13% **

laika*

Ieverojams EFT  pieaugumsJauniesiem : FEV1>12% un> 200 ml (PEF***>20%) pret

peéc 4 nedelu pretiekaisumaizejas datiem p&c 4 ned€lu arst€Sanas, ja nav bijusas virusu infekcijas

arsteéSanas

Pozitivs fiziskas slodzesJaunieSiem : samazinas FEV1>10% un >200ml Bérniem: samazinas FEV1 >12% vai
provokacijas tests* PEF >15%

Pozitivs BPT (parasti veic tikaiFEV1 samazinas par >20% ar standarta devu metaholina vai histamina vai >15% no
pieaugusajiem) standartizetas hiperventilacijas, ar hipertonisko sals skidumu vai mannitolu

Loti izteikta EFT JaunieSiem FEV1 izmainas / variabilitate starp vizit€m, ja fona nav virusu infekcijas
variabilitate starp vizittm >12% un >200ml Bérniem: FEV1 izmainas >12% vai PEF*** >15% (var bt elpcelu
*(mazak ticams) infekcijas)
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BD: SABA vai atras iedarbibas LABA. PEF labakais no tris mérjjumiem. Skatit 3.tabulu
par BA diagnostiku pacientiem, kuri jau sanem arst&joso medikamentu.
* Sos testus var atkartot simptomu laika vai agri no rita.
** Diennakts PEF mainibu aprékina no 2x diend meérita PEF (vidéjais no dienas labaka un sliktaka
mergjuma), un videja nedelas laika.
*#% PEF mériSanai lieto vienu un to pasu ierici, jo PEF var variét pat lidz 20% ar dazdadam iericem. BD
reversibilitate var bit samazinata, vai nebit vispar smagu uzliesmojumu vai ARVI laika. Ja
bronhodilatacija netiek pandkta pirmreizéja vizite, nakamais solis atkarigs no arstesanas steidzamibas
pakapes. Ja ir neatliekams stavoklis, tad pacientam uzsak arstésanu un diagnostiskos testus atliek par
paris nedelam. Jaizvérté citu saslimSanu iespéjamiba, kas var masket BA izpausmes (1-2.tab.).

Dzives un gimenes anamnéeze

Elpcelu simptomi bérniba, anamn&zé AR, AD vai gimenes anamn&z€ BA un/vai alergijas,
palielina iesp&ju, ka elpcelu simptomi ir BA d&l. Tomer §1s pazimes nav specifiskas BA un nav
raksturigas visiem fenotipiem. Pacientiem ar AR vai AD vienmér japajauta ari par citiem elpcelu
simptomiem.

Objektiva izmeklesana

Pacientiem biezi novéro auskultativas izmainas — s€kSana izelpa, tomér nereti objektiva
izmekl&sana ir bez patologiskas atradnes. S€ks$anas var arT nebat, vai ta saklausama tikai forséta
izelpa. SekSanu var nedzirdét pie loti smaga BA uzliesmojuma, kad ir loti samazinata gaisa
pliisma, ta saucamas ,,mémas plausas”, bet tados gadijumos bis noverojamas ar1 citas elposanas
nepietickamibas pazimes. SekSanu var dzirdet ar1 pie balssaiSu disfunkcijas, elpcelu infekcijas,
traheomalacijas vai sveSkermena gadijuma. Krepitacija un skala, trokSnaina ieelpa nav raksturiga
BA.
Rinoskopija var atklat alergiska rinita pazimes vai polipus.

EFT meérisana, lai dokumentétu izelpas plismas mainigos ierobeZojumus

BA raksturigi izelpas pliismas trauc€jumi. BA pacientiem ar laiku elpoSanas funkcionalie
raditaji pazeminas daudz ievérojamak neka pargjai populacijai kopuma. Vienam un tam pasam
pacientam EFT laika gaita var mainities no pilnigi normaliem lidz smagai obstrukcijai.
Izteiktaka elpcelu funkciju variabilitate raksturiga slikti kontroletai BA .

EFT meérjjums javeic labi apmacitam, pieredz&juSam personalam ar regulari kalibrétu
aparatiiru. FEV1 mérjjums ir informativaks par PEF. Mérot PEF, vienmér jalieto viena un ta pati
ierice, jo rezultats vienam aparatam no otra var atskirties 11dz pat 20%.

FEV1 var bit pie daudzam plausu slimibam (tapat art sliktas spirometrijas tehnikas
gadijuma), bet attieciba FEV1/FVC parada ierobezotu izelpas plismu. No populacijas
petijumiem FEV1/FVC attieciba normali ir virs 0.75 - 0.80 un bérniem - virs 0.90. Jebkurs
raditajs zem Siem noradis uz izelpas pliismas ierobezojumiem. Daudziem spirometriem ir
iestradatas vecuma normas.

Parasti kliniska praksé obstrukcijas apstiprinaSanai izmanto FEV1 un PEF. Variabilitate
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attiecinama uz uzlaboSanos un pasliktinaSanos gan simptomu, gan EFT zina. Izteiktu variabilitati
var noverot diennakts laika, starp vizit€ém, dazadas sezonas, reversibilitate BDT.

Reversibilitate ir atra FEV1 vai PEF uzlabosanas 15 minaisu laika p&c Salbutamola 200-400
ng ieelposanas vai daudz lénaka uzlabosanas p&c dienam, nedélam, p&c tam, kad uzsakta efektiva
arst§josa medikamenta, piem., IKS, lietosana.

Pacientam ar tipiskiem elpcelu simptomiem izteikta EFT mainiba ir diagnozi apstiprinoss
fakts. Dazi specifiski piemeri:

» EFT labosanas péc BD vai terapijas méginajums ar arst€joso

medikamentu

» EFT pasliktinasanas péc fiziskas slodzes vai BPT laika

» Pazeminatu elpoSanas funkciju variabilitate, tas nosakot atkartoti, atseviskas vizites vai
majas apstaklos 1-2 ned€lu laika.

EFT samazinaSanas pie ARVI nenozimé, ka pacientam ir BA, to var noverot arT veseliem

cilvekiem.

Kadas izelpas pliismas izmainas ir saistitas ar BA?

» BDT reversibilitate un citu mérijjumu variacijas veseliem un slimiem parklajas. Ja
pacientam ir elpcelu simptomi, jo lielaka EFT variabilitate, jo lielaka iesp&ja, ka ir BA. Parasti
jaunieSiem ar elpcelu simptomiem BA raksturigas FEV1 izmainas >12% un > 200ml pret izejas
datiem. Ja spirometrija nav pieejama - PEF izmainas par vismaz 20%.

» PEF variacijas aprékina no diviem diena veiktiem me&rfjjumiem, ka dienas amplitidas
procentus, tas ir: (dienas augstakais — dienas zemakais / vid€jais no dienas augstaka un zemaka) x
100, tad katras dienas vidgja vertiba tiek izrékinata 1-2 ned€lu perioda. Augstaka ticamibas
robeza 95% no diennakts svarstibam no 2x diena veiktiem meérjjumiem pieaugusajiem ir 9%
veseliem pieaugusajiem un 12,3% veseliem bérniem, kopuma, vispar diennakts svarstibas >10%
pieauguSajiem un berniem >13% tiek uzskatitas ka paaugstinatas.

» Ja FEVI ir normals un pacientam nav simptomu, tad BA ir maz ticama. Tom&r

pacientiem ar FEV1 >80% var bt ievérojams raditaju pieaugums péc BD vai uzturosas
terapijas lietoSanas, kas ir nozimigs, diagnozi apstiprinoSs kritérijs. PEF paredzétas vecuma
normas ir loti nosacitas, tapec rekomend€ lietot paSa pacienta labako rezultatu par ‘normas
raditaju’.

Kad dokumentét izelpas pliismas ierobeZojumus?

» Ja iespgjams, izelpas plismas ierobezojumus dokumenté pirms arstéSanas uzsaksanas.
Uzsakot arsteésanos, uzlabojas EFT un plismas ierobezojumi parasti samazinas. Izelpas pliismas
ierobezojumi daZziem pacientiem ar laiku var klut fikséti un nemainigi. EFT uzlabojums terapijas
rezultata pierada BA diagnozi. Reversibilitate var nebiit virusu infekciju laika un gadijuma, ja
11dz 4 stundam pirms izmeklgjuma lietoti SABA.

» Ja spirografija nav pieejama, tad 1€mumu uzsakt terapiju pienem, balstoties uz kliniska
stavokla smaguma novertéjumu.
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Citi testi
Bronhu provokacijas tests

Daziem pacientiem, veicot spirografiju, elposanas funkcionalie raditaji ir normas robezas
un nav noverojama reversibilitate. Tad bronhu hiperreaktivitates pieradiSanai iesp&jams veikt
BPT. Visbiezak to veic ar metaholinu. To iesp&jams veikt arT ar histaminu, fizisku slodzi,
eukapnisku voluntaru hiperventilaciju, inhaléjamo mannitolu. Sis tests ir méreni jutigs BA
diagnozes noteikSanai, bet ar ierobezotu specifiskumu, jo hiperreaktivitate no metaholina var bt
pacientiem arT ar AR, CF, BPD. Tas nozimé, ka negativs tests, nelietojot terapiju, izsledz BA
diagnozi, bet pozitivs - ne vienmér nozimes, ka pacientam ir BA. Janem véra ar1 simptomi, citas
kliniskas pazimes un anamnéze.

Alergiju testi

Atopija palielina iesp&ju, ka pacientam ar elpcelu simptomiem, ir alergiska BA, bet tas nav
specifiski BA un nav raksturigs visiem BA fenotipiem. Atopisko statusu var noteikt ar ADT vai
specifisko IgE Iimeni asins seruma. ADT ar biezakajiem inhalaciju alergéniem ir atri un vienkarsi
veicami, ja to dara apmacits un pieredzg&jis personals ar standartizétiem alergénu ekstraktiem. Tie
ir 18ti un ar augstu jutigumu. Specifisko IgE noteikSana nav ticamaka, bet ir dargaka metode. Ta
indicéta nelidzestigiem pacientiem, ar plasiem adas bojajumiem vai ja ir risks anafilaktiskai
reakcijai. Pozitivi adas testi vai paaugstinats IgE nenozimé, ka tiesi Sie alergéni rada simptomus.
Alergiju apstiprina, ja testu rezultati sakrit ar anamnézi un kliniku.

Izelpotais slapekla oksids

Sis raditajs ir paaugstinats eozinofilas BA gadijuma, bet var biit paaugstinats arT pie ne-BA
stavokliem: eozinofils bronhits, atopija, AR. Tas neapstiprina BA diagnozi. FeNO ir samazinats
sméketajiem un pie bronhu konstrikcijas; var biit gan paaugstinats, gan samazinats pie virusu
infekcijam. Pacientiem (nesmékétajiem) ar nespecifiskiem elpcelu simptomiem FeNO>50 ppb ir
saistits ar labu efektu uz 1slaicigu IKS terapiju. Tomeér nav ilgtermina dro$ibas pétijumu par IKS
lietoSanu pacientiem ar zemu FeNO. Tadel paSlaik FeNO nevar izmantot ka kritériju, kas
noteiktu arstét pacientu vai nearstet ar IKS.

5.4 BA DIAGNOSTIKAS PACIENTIEM, KURI SANEM UZTUROSO TERAPIJU
Ja BA diagnoze iepriekS nav apstiprinata ar objektiviem izmekl&jumiem, to vajadzetu
izdarit. Daudziem pacientiem (25-30%), kuriem astmas diagnozi noteicis gimenes arsts un
nozimejis terapiju, to nav iesp&jams objektivi apstiprinat.
Diagnozes noteikSana pacientiem, kuri sanem arst€joSo medikamentu, atkariga no
simptomiem un EFT (1-3.tab.). Diagnozi nosaka, samazinot vai palielinot arstéjosa medikamenta
devu. Ja diagnozi apstiprinat nevar, janosiita izmekleSanai pie specialista.
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1-2. tabula

Diagnozes apstiprinasana pacientiem, kuri jau sanem arstejoso medikamentu

Patreizeja situacija

Soli BA diagnozes apstiprinasanai

Mainigi elpcelu

simptomi un  mainigi
izelpas

plusmas ierobezojumi

Tiek apstiprinata BA diagnoze. Novértgjiet BA kontroles pakapi (2-2.tab.)
un parskatiet terapiju ar arstéjoSo medikamentu (3-5.tab.).

Mainigi elpcelu
simptomi, bet  nav
mainigu izelpas plismas
ierobezojumu

Atkartojiet BDT, ieprieks$ nelietojot BD (SABA — 4 stundas; LABA - 12
un vairak stundas, IKS/LABA — 36 stundas ); neizdariet to simptomu laika.
Ja norma, apsveriet alternativas diagnozes (1-2.tab.).

Ja FEV1 >70% no vecuma normas, apsveriet BPT nepiecieSamibu. Ja tests
negativs, apsveriet arst€josa medikamenta devas mazinasanu / solis uz leju
(1-4.tab.) un atkartoti izvertgjiet 2 — 4 ned¢lu laika.

Ja FEV1 <70% no vecuma normas, apsveriet arst€josa medikamenta devas
palielinaSanu uz 3 ménesiem (Tab. 3-5), tad atkartoti izvértgjiet simptomus
un EFT. Ja bez izmainam, izvertgjiet iepriekS sanemto terapiju un sitiet
pacientu diagnozes preciz€Sanai pie specialista.

Minimali elpcelu
simptomi, normali EFT
un nav mainigu izelpas

plusmas ierobezojumu

Atkartojiet BDT, ieprieks nelietojot BD (SABA -

4 stundas; LABA — 12 un vairak stundas), neizdariet to simptomu laika.

Ja norma, apsveriet alternativu diagnozi (1-2.tab.). Apsveriet arstgjosa
medikamenta devas mazinaSanu (4.tab.).

Ja pieaug simptomi un EFT samazinas - BA tiek pieradita. Palieliniet
arstgjosa medikamenta devu lidz zemakajai efektivajai devai.

Ja nav izmainas simptomos vai EFT, lietojot zemako iespgjamo arstgjosa
medikamenta devu, apsveriet arst€§josa medikamenta atcelSanu un ripigi
novérojiet pacientu vismaz 12 ménesus (3-7.tab.).

Persistgjoss elpas
trukums, nemainigi
izelpas

plusmas ierobezojumi

Apsveriet arst€josa medikamenta lietoSanu uz
3 ménesiem (3-5.tab.), tad izvertgjiet simptomus un EFT. Ja nav atbildes,
turpiniet ieprieks$€jo devu un nositiet papildus izmekl€Sanai.
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1-3. tabula

Ka mazinat arstéjosa medikamenta devu, lai apstiprinatu BA diagnozi

1. NOVERTEJIET

Dokumentgjiet pacienta patreizgjo stavokli, t.sk, BA kontroles pakapi (2-2.tab.) un EFT. Ja pacientam
ir riska faktori BA uzliesmojumiem (2-2B.tab.), mazinot arst&joSo medikamentu devu, nodroSiniet
rupigu uzraudzibu.

Izvelieties piemerotu laiku/sezonu (piem., nav respiratoras infekcijas, nav planoti

izbraukumi).

Nodrosiniet pacientu ar BA ricibas planu (4-2.tab.), lai pacients zinatu, ka atpazit uzliesmojumu un ka
rikoties simptomu pasliktinasanas gadijuma. Parliecinieties, vai pacientam ir pietieckams medikamentu
daudzums gadijumam, ja BA norise pasliktinasies

2. PIELAGOJIET

Izstastiet pacientam, ka mazinat IKS devu par 25-50% vai par iesp&ju partraukt lietot
papildus arstgjosos medikamentus s (piem., LABA, LTA), ja tie tiek lietoti (3-7.tab.)
Kontroles vizite 2-4 ned€lu laika.

3. IZVERTEJIET ATBILDES REAKCIJU

Atkartoti izvertgjiet BA kontroli un EFT 2-4 nedg€lu laika.

BA diagnoze tiek apstiprinata, ja simptomi pieaug un tiek pieraditi mainigi izelpas plismas
ierobezojumiem pé&c arstgjosa medikamenta devas mazinaSanas. Pec tam arst§josais medikaments
jaturpina ieprieks€ja zemakaja efektivakaja deva.

Savukart, ja, mazinot arstgjosa medikamenta devu, simptomi nepasliktinas un joprojam nav objektivu
pieradijumu mainigiem izelpas pliismas ierobezojumiem, apsveriet arst€josa medikamenta atcelSanu
un atkartojiet BA kontroles izvertéSanu EFT noteikSanu 2-3 ned€lu laika. Pacientu noverojiet / atstajiet
uzraudziba vismaz 12

meénesus.
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Pacienti ar lieko svaru
BA biezak sastopama pacientiem ar virssvaru, tapéc ar virssvaru saistitie elpcelu
simptomi var maskét BA. Pacienti ar virssvaru un dispnoju izelpa, vienmér japarbauda uz BA ar

objektiviem izelpas plismas ierobezojumu m&rjjumiem.

5.5. BA DIFERENCIALDIAGNOZES
BA diferenciala diagnoze mainas atkariba no pacienta vecuma (1-3.tab.). Katra no

alternativam diagnozém var kombingéties ar BA.

Vecums
6-11
gadi

>12
gadi

BA diferenciala diagnoze jaunieSiem un bérniem no 6-11 gadiem

Stavoklis
HAEKS
Sveskermenis elpcelos
Bronhektazes
Primara ciliara diskingzija
ledzimta sirdskaite
Bronhopulmonala displazija

Cistiska fibroze

HAEKS

Balss saisu disfunkcija
Hiperventilacija,
disfunkcionala elposana
Bronhektazes

Cistiska fibroze

ledzimta sirdskaite
Alfa-1 antitripsina deficits

Sveskermenis elpcelos

Simptomi
Skaudi$ana, deguna nieze, aizlikts deguns, krekskis’
Peksns simptomu sakums, vienpusgja seksana
Atkartotas infekcijas, produktivs klepus
Atkartotas infekcijas, produktivs klepus, sinusits
Troksni virs sirds auskultativi
Priekslaicigi dzimis, simptomi no dzim$anas
Ilgstoss un produktivs klepus, gastrointestinali
simptomi
Skaudi$ana, deguna nieze, aizlikts deguns, “krekskis’
Aizdusa, inspirators stridors

Reibonis, parestézijas, noptitas

Atkartotas infekcijas, produktivs klepus

Ilgstoss un produktivs klepus, gastrointestinali
simptomi

Troksni virs sirds auskultativi

Elpas trikums, gimenes anamn&zg agrina emfizéma

Peksns simptomu sakums, vienpusgja seksana

1-3.tabula
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Pacienti ar klepu, ka vienigo elpcelu simptomu sauc par BA klepus variantu.
BA klepus jadiferenceé no AKE inhibitoru radita klepus, gastroezofageala atvilna a (GEA),
hroniska augséjo elpcelu klepus sindroma (HAEKS), saukta ari par aizdegunes tec€Sanas
sindromu, hroniska sinusita, balss saiSu disfunkcijas, eozinofila bronhita.

Sportistiem BA diagnozi jaapstiprina ar EFT testiem, parasti ar BPT. Jaizslédz diagnozes,
kas var biit lidzigas BA vai ar to kombingjas: AR, balss saiSu disfunkcija, disfunkcionala
elposana, sirdskaites, fiziska parpile.

6. BA NOVERTEJUMS
GALVENAS ATZINAS

» Novertet galvenos BA kontroles raditajus: BA simptomu kontroli, risku nevélamam
iznakumam nakotng, ka arT iesp&jamos arstéSanas sarezgijumus (vaja inhalaciju tehnika,
zema lidzestiba, medikamentu blaknes un blakusslimibas).

» Noveértet simptomu kontroli p&c simptomu biezuma diena un nakti,
nepiecieSamibas p&c glabjosa medikamenta un fiziskas aktivitates ierobezojumiem.
Slikta simptomu kontrole ir apgritinajums pacientam un riska faktors uzliesmojumiem
nakotné.

» Novertet uzliesmojumu risku nakotng, fiks€tus izelpas plismas ierobezojumus un
medikamentu blaknes pat tad, ja simptomu kontrole ir laba. Jaidentificé uzliesmojumu
riska faktori, kas nav atkarigi no simptomu kontroles: >1 uzliesmojums péd€ja gada
laika, slikta Iidzestiba, nepareiza inhalaciju tehnika, zemi EFT, smékéSana, eozinofilija
asins.

» Kad noteikta BA diagnoze, EFT ir noderigakais indikators nev€lama iznakuma
riskam nakotng. Tie janosaka, uzstadot diagnozi, 3-6 ménesus péc terapijas uzsakSanas
un turpmak periodiski. Nesakritiba starp simptomiem un EFT norada uz talakas
izmekle$anas nepiecieSamibu.

» Sliktai simptomu kontrolei un bieziem uzliesmojumiem var bt dazadi iemesli,
tapec var bt dazadas arstéSanas pieejas.

» BA smaguma pakape tiek noverteta retrospektivi atkariba no pielietotas arst€Sanas
sola, ar kuru sekmigi tiek kontrol&ti simptomi un uzliesmojumi. Ir svarigi atskirt smagu
BA no nekontrolétas BA citu iemeslu (piem&ram, nepareiza inhalaciju tehnika vai slikta
lidzestiba) d&l.
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6.1. KONTROLETAS BA SIMPTOMU IZVERTEJUMS
Pacientiem, izvertgjot BA norisi, obligati janem véra BA kontrole (gan simptomu
kontrole, gan risks nevélamam iznakumam nakotng), ar medikamentu lietoSanu saistiti jautajumi,
tadi ka inhalaciju tehnika un lidzestiba, arT blakusslimibas, kas var ietekm@&t simptomu
izpausmes un pasliktinat dzives kvalitati (2-1.tab.). EFT, 1pasi FEVI, ir liela nozime riska
nevélamam iznakumam nakotné novertésana.

Kas ir ‘BA kontrole’?

BA kontroles pakape ir BA izpausmes, kuras var novérst vai samazinat ar adekvatu
terapiju. To nosaka mijiedarbiba starp pacienta genétisko fonu un slimibas norisi, pielietoto
arst€Sanu, apkart€jo vidi un psihosocialiem faktoriem.

Ir divi galvenie BA kontroles raditaji: BA simptomu kontrole un risks nevélamam
iznakumam nakotn@ (2-2.tab.), abi vienmer ir ripigi jaizverte. EFT ir svariga loma nakotnes riska
novertésana. EFT jaizverte pirms terapijas uzsakSanas, 3-6 méneSus pec diagnozes uzstadisanas
(lai noteiktu pacienta individualo labako raditaju) un ari vélak periodiski javeic mérijumi, lai
varetu veikt nakotnes riska izvert€jumu.

Ka aprakstit pacienta simptomu kontroli?
BA kontrole jaapraksta ar terminiem, kas atspogulo gan simptomu kontroli, gan riskus
nevélamam iznakumam nakotn€, pieméram:

Pacientei X ir laba BA simptomu kontrole, bet ir paaugstindts uzliesmojumu risks

nakotné. Ir bijis smags uzliesmojums pagdajusa gada laika.

Pacientam Y ir slikta BA simptomu kontrole. Vinam ir papildus riska faktori uzliesmojumiem
nakotné: samazinati EFT, aktiva / pasiva smékésana, slikta lidzestiba tradiciondlai arstésanai,
nelabveéligi vides faktori.

-21 -



2-1. tabula
BA novértésana jaunieSiem un bérniem 6- 11 gadu vecuma

1. Novérte BA Kkontroli - simptomu kontroli un risku nelabvéligiem notikumiem
nakotné

Novérte simptomu kontroli iepriek$€jo 4 nedelu laika (2-2A.tab.)

Identifice jebkurus citus riska faktorus uzliesmojumiem, fiks€tiem izelpas plismas
ierobezojumiem vai blakném (2-2B.tab.)

EFT nosaka, nosakot diagnozi un uzsakot arstéSanu, tad péc 3-6 ménesiem, vélak
periodiski

2. Novérte arstéSanu

Dokument€ pacienta patreizgjo arsté$anas soli (3-5.tab.)

Noverte inhalaciju tehniku, [idzestibu un blaknes

Parbauda, vai pacientam ir rakstisks BA ricibas plans

Jauta par pacienta attieksmi, mérkiem attieciba uz vina slimibu, medikamentiem

3. Noveérte blakusslimibas

AR, rinosinusits, gastroezofageals atvilnis, aptaukoSanas, obstruktiva miega apnoja,
depresija, trauksme var pastiprinat simptomus, pazeminat dzives kvalitati un reizém
pasliktinat BA kontroli.

BA SIMPTOMU KONTROLES NOVERTESANA

BA simptomi, tadi ka s€kSana, spiedoSa sajuta krutis, elpas trikums un klepus parasti
atSkiras péc biezuma un intensitates. Slikta simptomu kontrole ir arT cieSi saistita ar paaugstinatu
BA uzliesmojumu risku.

Katra vizite noveérte BA simptomu kontroli. TieSa izjautaSana ir svariga, jo simptomu
biezums vai smaguma pakape, kas no pacienta puses tiek uzskatita par nepienemamu vai
apgritinosu, var atskirties no paSreiz€jam rekomendacijam par BA arstéSanas mérkiem, un var
atSkirties dazadiem pacientiem. Pieméram, neskatoties uz zemiem EFT, persona ar mazkustigu
dzivesveidu var nepiedzivot trauc€joSus simptomus, radot iespaidu par Skietami labu BA
kontroli.

Lai novértétu simptomu kontroli (2-2A.tab.), izjautajiet par notikumiem ped€jo Cetru
ned€lu laika: BA simptomu biezumu (dienu skaits ned€la), jebkuru pamosSanos nakts laika BA
del vai ierobeZotu aktivitati un glabjoSa medikamenta lietoSanu simptomu mazinasanai. Glabjosa
medikamenta lietoSanu pirms slodzes nenemiet vera.

BA kontroles vérteSana jaunieSiem

Skaitliskie ‘BA kontroles’ riki: Sie r1iki izmanto punktu skalas un noteiktas veértibas, kas
atskir dazadus kontroles Iimenus. Sie riki salidzinati ar veselibas apriipes specialistu
novértgjumu. Sie raditaji var biit noderigi, lai novértétu pacienta progresu. Tos parasti izmanto
kliniskaja izpete, bet tie var bt paklauti autortiesibu ierobezojumiem. Skaitliskie BA kontroles
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riki ir jutigaki pret izmainam simptomu kontrol€ neka kategoriskie riki.
Piemeri:

> BA kontroles aptauja (ACQ) - punktu skaits no 0-6 (jo lielaks skaits, jo sliktaka kontrole).
Punktu skaits no 0,0-0,75 klasificéts, ka labi kontroléta BA, 0,75-1,5 t.s. ‘peléka zona’ un >1,5
slikti kontroléta BA. ACQ punktu skaits tiek rekinats ka vidgjais no 5,6 vai 7 sadalam: visas
ACQ versijas ieklauti 5 simptomu jautajumi, ACQ-6 ietver jautajumu par atvieglojoso terapiju
un ACQ-7 veérte ari FEV1 pirms BD. Minimala kliniski nozimiga atSkiriba ir 0,5.

> BA kontroles tests (ACT) - punktu skaits ir no 5-25 (jo lielaks punktu skaits, jo labaka
kontrole). Punktu skaits no 20-25 klasificéts ka labi kontroléta BA, 16-20 ka dal&ji kontroléta BA
un no 5 - 15 punktiem ka slikti kontroléta BA. ACT ieklauti 4 simptomu / glabjo$a medikamenta
lietoSanas jautajumi un ari pacienta pasa novertgjums par kontroles Iimeni. Minimala kliniski
nozimiga atskiriba ir 3 punkti.

Pielietojot dazadas BA simptomu kontroles novértéSanas metodes, rezultati parsvara
korel€, bet nav identiski. Elpcelu simptomi var but nespecifiski, tap&c, novert€jot simptomu
kontroli, janoskaidro, vai tie ir BA dél.

BA simptomu kontroles riki bérniem 6 -11 gadu vecuma

Bérniem, tapat ka jaunieSiem, BA simptomu kontrole ir balstita uz simptomu
novertésanu, slodzes ierobezojumu un nepiecieSsamibu péc glabjoSiem medikamentiem. Riipigi
jaizverte BA ietekme uz bérna ikdienas aktivitatém - ar1 sportu un socialo dzivi. Daudzi bérni ar
slikti kontrol€tu BA izvairas no sportiskajam aktivitatém, radot iespaidu par labi kontroletu BA.
Tomer tas var pasliktinat bérna fizisko formu un paaugstinat aptaukosanas risku.

Bérniem atSkiras izelpas pliismas ierobeZojuma pakape, pie kadas tie sak stidzeties par
elpas trikumu vai lietot glabjoSo medikamentu. EFT pasliktinasanas var tikt pamanita, pirms
simptomus atpazist pacienta vecaki. Ja BA simptomi nav kontrol&ti, tad vecaki var stidz&ties par
bérna aizkaitinamibu, nogurumu, garastavokla mainam, nevis par elpcelu problemam. Novertgjot
BA simptomu kontroli, svarigi ir ieglit informaciju gan no pasa bérna, gan no vecakiem, jo
pacienta
vecaki atceras ilgaku pagatnes periodu, salidzinot ar bérniem.

Vairaki skaitliskie BA kontroles riki ir izstradati bernu vecuma pacientiem:

» C-ACT - beérnu BA kontroles tests ar atseviskam sadalam vecakiem un b&rnam,

» ACQ - BA kontroles aptauja.
Dazas BA kontroles skalas ietverti jautajumi art par uzliesmojumu simptomiem:

» Tests elpcelu un BA kontrolei bérniem - Test for Respiratory and Asthma Control in
Kids,

> Apvienotais BA smaguma indekss - Composite Asthma Severity Index.
So dazado testu rezultati korelé cits ar citu un ari ar GINA simptomu kontroli. Tabula 2-3.
atspogulota papildus informacija par BA kontroles novértéSanu bérniem.
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2-2. tabula

GINA BA simptomu kontrole jaunieSiem un bérniem 6-11 gadu vecuma

A. BA simptomu kontrole BA simptomu kontroles limenis

Vai pacientam p&dgjo 4 ned€lu laika ir bijusi: Labi Dalgji
kontroléta | kontrol&ta

Nekontroléta

1. Simptomi dienas laika: vairak neka 2 x | Ja | N&
nedela

2. PamoSanas naktt BA dél Ja | Ne | visiNe 1-2 Ja

3.Nepieciesams glabjosais medikaments | Ja | N¢&
(SABA), lai atvieglotu simptomus vairak
neka 2 x nedela*

4.Aktivitates ierobezojumi BA dg] Ja | Ne

3-4Ja

B. Riska faktori nevélamam BA iznakumam nakotné

Novertét riska faktorus diagnozes uzstadisanas bridi un turpmak, ipasi, ja pacientam uzliesmojumi
Merit FEV1 uzsakot arstéSanu, tad ik 3-6 mé&nesus, lai noteiktu pacienta personigo labako

rezultatu un turpmak periodiski - riska izvert€Sanai.

»  Nekontrolétas BA simptomi ir nozimigs uzliesmojuma riska faktors
Potencialie uzliesmojumu veicinoSie riska faktori, nozimigi paaugstina
uzliesmojumu risku, pat ja pacientam ir minimali simptomi:

»  Medikamenti:

o  Parmériga 1sas darbibas B2 agonistu lietoSana (>1 aerosola jeb 200
devu ménesT izlietoSana saistita ar paaugstinatu mirstibu)

o  Neadekvata IKS lietoSana - nav izrakstiti, zema lidzestiba, slikta
lietoSanas tehnika

»  Plau$u funkcijas:

Zems FEV1, 1pasi, ja FEV1<60% no paredzama, izteikta reversibilitate BDT
»  Konteksts:

Psihologiskas vai socioekonomiskas problémas

»  Vides apstakli:

Beérns paklauts pasivai smékésanai, kontakts ar alergéniem, ja pieradita
sensibilizacija, gaisa piesarnojums

» Blakus slimibas: aptaukoSanas, hronisks rinosinusits, apstiprinata
partikas alergija, GEA , gratnieciba

»  Citi testi pacientiem ar 2. tipa iekaisumu

Eozinofilija krépas vai asinis, paaugstinats FeNO ( pieaugusajiem , kuri lieto

Ja ir kaut viens no
Siem riska faktoriem,
ir paaugstinats
uzliesmojumu  risks,
pat ja simptomi ir labi
kontrol&ti
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KS)

»  Citi nozimigi neatkarigie riska faktori uzliesmojumiem:

o  Anamnéze intubacija vai arstéSanas intensiva terapija BA del

o Viens vai vairaki smagi uzliesmojumi peéd&jo 12 ménesu laika

Riska faktori persist€joso pazeminatu izelpas plusmas raditaju attistibai

»  Anamnéze : priekslaicigi dzimis bérns ar zemu dzim§anas svaru vai
b&rns ar parme&rigu svara picaugumu , hronisku krépu hipersekreciju

» Medikamenti : IKS neliectoSana , ja pacientam bijis smags
uzliesmojums

»  Vides apstakli : pasiva smékéSana /smékesana, kairinosas kimikalijas,
kaitigi arodfaktori

»  Izmekleéjumi : zems izejas FEV1 , Eo krépas vai eozinofilija asinis
Riska faktori medikamentu blaknu attistibai

»  Sistémiski : bieza OKS lietosana , ilgstoSa augstas devas un /vai
potentu IKS lietosana , P450 inhibitoru lietosana

»  Lokali : augstas devas un /vai potentu IKS lietoSana , slikta inhalaciju
tehnika

P450 inhibitori: ritonavirs, ketokonazols, itrakonazols.

*tikai SABA , iznemot gadijumus, kad glabjosais medikaments lietots pirms slodzes, neskaita
FORM/IKS péc vajadzibas. Nevar vienkarsi summét riska faktorus un nekontrolétas BA
simptomus, jo tiem var biit dazadi iemesli un arstesana var biit atskiriga.

2-3. tabula
Specifiski jautajumi BA novertéSanai bérniem 6-11 gadu vecuma.

BA simptomu kontrole

Dienas simptomi Cik biezi berns klepo, séc? Cik biezi bérnam ir apgriitinata elpoSana (reizes
nedéla vai diena)? Kas provocé simptomus? Kas tiek darits, kad paradas
simptomi?

Nakts simptomi Vai ir nakts klepus, pamoSanas klepus d&l, nogurums dienas laika? Apsvert
rinita vai gastroezofageala refluksa diagnozi.

Glabjosa terapija Cik biezi tiek lietots glabjosais medikaments? Parbaudit izrakstiSanas biezumu.
Precizet, vai inhalators tiek lietots profilaktiski pirms slodzes vai BA simptomu
del.
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Aktivitates lTmenis

Kadi hobiji/citas intereses/sports ir beérnam skola un brivaja laika? Kada ir bérna
aktivitate, salidzinot ar vienaudziem un braliem/masam? Censties iegit
prieksstatu par bérna ikdienu bez pavadosas personas iejaukSanas.

Riska faktori nakotné

Uzliesmojumi

Ka virusu infekcijas ietekmé bérna BA? Vai simptomi ietekmé skolas
apmekl&jumu, sportosanu? Cik ilgi simptomi saglabajas? Cik saslimSanas
epizodes ir bijusas kops ieprieksgjas vizites? Vai ir bijusi nepiecieSama
neatlieckama mediciniska palidziba? Vai ir rakstisks BA ricibas plans?
Persistgjosa reversibilitate BDT ir uzliesmojuma riska faktors, pat ja ir
minimali simptomi.

EFT

Parbaudit spirometrijas Iikni un veikSanas tehniku, Tpasu uzmanibu pieversot
FEV1 un FEVI/FVC attiecibai. Atzimet S§is vertibas likné procentos no
paredzeta, lai vertétu dinamiku.

Medikamentu
blaknes

Vismaz 1 x gada novert€ bérna augumu. Jautat par IKS devu un par OKS
lietoSanu.

Arsteésanas faktori

Inhalaciju
lietoSanas tehnika

Paltigt bérnam paradit, ka vin$ lieto savu inhalatoru. Salidzinat ar ierices
lietoSanas instrukciju.

Lidzestiba

Cik dienas nedgla berns lieto uzturoso terapiju (pieméram 0, 2, 4, 7)? Kad ir
vieglak atceréties lietot medikamentu: no rita vai vakara? Kur tiek glabats
inhalators — vai redzama vieta, lai samazinatu iesp&u aizmirst to lietot.
Parbaudit medikamenta deriguma terminu uz ierices.

Merki / raizes

Vai pacientam / vina apriip&tajam ir kadas raizes saistitas ar BA (piem., bailes
no medikamentiem, blakném, vai terapija traucg ikdiena)? Kadi ir pacienta /
aprupétaja merki, arstgjot BA?

Blakusslimibas
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AR Vai ir deguna nieze, SkaudiSana, aizlikts deguns? Vai bé&rnam elposana caur
degunu ir briva? Kadi medikamenti tiek lietoti, lai noverstu deguna

simptomus?
AD Vai ir miega trauc€jumi? Vai lieto topiskos KS?
Partikas alergija Vai bérnam ir alergija pret kadu partikas produktu? (Apstiprinata 1.tipa

partikas alergija ir riska faktors ar BA saistitai navei).

Aptaukosanas Novertet KMI, jautat par uzturu, fiziskajam aktivitatem.

Citi izmekléjumi (ja nepiecieSami)

Divu nedélu Ja nav iespgjams veikt BA novertgjumu, giistot atbildes uz ieprieks
dienasgramata mingtajiem jautdjumiem, ligt b&rnam vai ta vecakiem / apriipétajam rakstit
dienasgramatu, kur atzimé&ti simptomi, glabjosa medikamenta lietoSana un
PEF (labakais raditajs no trim) divu ned€lu garuma.

Slodzes Sniedz informaciju par elpcelu hiperreaktivitati un fizisko sagatavotibu. Veikt
Provokacijas izmekl&jumu, ja citadi nav iesp&jams novertét BA kontroli.

tests

(laboratorija)

6.2. BA RISKA FAKTORU IZVERTESANA NELABVELIGIEM IZNAKUMIEM
NAKOTNE
Izvertgjot BA gaitu, svarigi ir identificét riska faktorus nev€lamam BA iznakumam
nakotné - uzliesmojumiem, neatgriezeniskiem izelpas pliismas ierobeZojumiem, medikamentu
blakném. Pasiem pacientiem Skietami nozimigie BA simptomi ka uzliesmojuma riska faktors nav
pietickami BA izvertésana, jo:
» astmas simptomus var kontrol&t, lietojot tikai placebo vai garas darbibas beta 2 agonistus,
nemaz nearstgjot elpcelu iekaisumu
> elpcelu simptomi var rasties citu iemeslu dél, piem&ram, sliktas fiziskas sagatavotibas vai
blakusslimibu , piem., balss saiSu disfunkcijas dél .
» zinoSanu par sidzibam var ietekmét trauksme vai depresija.
» daziem pacientiem nav izteiktu simptomu, kaut arT ir zemi PFR.
Nevar vienkarsi summét riska faktorus un nekontrolétas BA simptomus, jo tiem var biit
dazadi iemesli un nepiecieSama atskiriga arsteéSana.
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Uzliesmojumi

Slikta BA simptomu kontrole paaugstina uzliesmojumu risku. Ir identificéti vairaki BA
riska faktori, uz kuru fona paliclinas uzliesmojumu risks, pat ja BA simptomu ir maz.
Identificétie riska faktori ir: viens vai vairaki uzliesmojumi pedgja gada laika, slikta lidzestiba,
nepareiza inhalatoru lietoSanas tehnika, hronisks sinusits un sméké&sana (2-2.tab.).

“Fikseti” izelpas pliismas ierobeZojumi

Nesmekgjosam, veselam picaugusajam vid&jais FEV1 samazinajums ir 15-20 ml gada
laika. Pacientiem ar BA S§is samazinajums var bt straujaks un var veidoties fikseti izelpas
plismas ierobezojumi, kas nav pilniba atgriezeniski. Tas biezi ir saistits ar izteiktaku dispnoju.
Riska faktori fiksetiem izelpas plismas ierobezojumiem ir: saskarsme ar cigareSu dimiem vai
kairino$am vielam, hroniska glotu hipersekrécija un BA uzliesmojumi pacientiem, kuri nelieto
IKS (2-2B.tab.).

Medikamentu blaknes

Pamatota medikamenta izvéle notiek, izvertgjot potencialos ieguvumus un riskus.
Lielakajai dalai pacientu, adekvati lietojot BA medikamentus, blaknes nenovéro. Blaknu risks
pieaug, lietojot lielakas medikamentu devas, kas nepiecieSamas vien nelielai pacientu grupai.
Sistemiskie blakusefekti, kurus var noverot, ilgstosi lietojot augstas IKS devas, biezak izpauzas,
salidzinot ar vienaudziem: trauslaki asinsvadi ar sekojoSu zilumu veidoSanos, paaugstinats
osteoporozes, Kkataraktas, glaukomas un virsnieru nomakuma attistibas risks. Lokalie
blakusefekti, lietojot IKS, ir piena sénite un disfonija. Blaknu risks pieaug, lietojot augstakas IKS
devas vai spécigakas iedarbibas preparatus, savukart lokalam blakném - nepareizas inhalatora
lietoSanas tehnikas dél

6.3. PLAUSU FUNKCIJU LOMA BA KONTROLES NOVERTESANA

Saistiba starp EFT un citiem BA kontroles rikiem
ParliecinoSu korelaciju starp PFR un BA simptomiem nenoveéro nedz bérniem, nedz jaunieSiem.
Dazos BA kontroles rikos ieklauti PFR un simptomu noveértéjums. Ja rika ietverti simptomi, tie
var prevalét par PFR izmainam. Zems FEV1 ir spécigs, neatkarigs uzliesmojumu risku nosakoss
faktors, ar1 pielidzinot simptomu biezumam.

PFR noverte, nosakot diagnozi un/vai uzsakot terapiju, tad ik 3 - 6 meéneSus pec regularas
uzturo$as terapijas uzsakSanas, lai noteiktu pacienta personigo labako FEVI1 un turpmak —
periodiski katra specialista apmeklgjuma laika. Pacientiem ar paaugstinatu uzliesmojumu risku
vai paaugstinatu risku pazeminatiem PFR (tab. 2-2) mérjjumi javeic biezak ka 1 x gada, tas
attiecas ar1 uz bérniem, atkariba no slimibas smaguma un kliniskas norises. Pé&c BA diagnozes
apstiprinaSanas pirms katras nakamas vizites nav nepiecieSams atcelt uzturoSo medikamentu vai
péc nepiecieSamibas lietojamo medikamentu lietoSanu, tomér ir ve€lams, lai visas apmeklgjuma
reizes butu pec iespejas [1dzigi testa veikSanas nosacijumi.
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PFR interpretacija
Ja ir zems FEV1 % pret paredzamo:
» Jadoma par paaugstinatu BA uzliesmojumu risku, neatkarigi no kliniskajam izpausmém,
1pasi, ja FEV1 <60% no paredzama.
» Tas ir riska faktors PFR pasliktinasanai nakotn€, neatkarigi no simptomu izpausmeém.
» Ja nav izteiktu simptomu, jadoma, ka pacientam ir mazaktivs dzivesveids, ierobezota
izelpas pliisma, kas rodas nearstéta elpcelu ickaisuma dgl.

Ja ir normals FEV1 pacientiem ar bieziem elpcelu simptomiem (ipaSi brizos, kad ir

simptomi):
» Jadoma par citiem simptomu c€loniem, piemé&ram, sirds slimiba, klepus aizdegunes
tecéSanas (HAEKS ) del vai GEAS.

Persist&josa reversibilitate pec BDT:

» Pacientam, kur§ sanem uzturo$o terapiju vai lictojis SABA p&dgjo 4 stundu laika, vai
LABA pédgjo 12 stundu laika, saglabajas reversibilitate (FEV1 pieaugums > 12% vai 200 ml no
sakotngja), tas liecina par nekontrolétu BA.

Bérni tehniski pareizi spirometriju veic vid€ji no 5 gadu vecuma. Daudziem b&rniem ar
nekontrolétu BA starp uzliesmojumiem ir normali PFR

PFR izmainu interpretacija kliniskaja prakse

Regulari lietojot IKS, FEV1 sak uzlaboties dazu dienu laika, stabilu efektu sasniedzot
apméram 2 méneSu laika. Pacienta labakais FEV1 mérfjums (personigi labakais) bitu
jadokument€ absoliitos skaitlos, nevis procentuali no pienemtam normas vertibam, jo kliniskaja
prakse tas ir svarigak un nozimigak. Bérniem katra vizit€ veic auguma meérjjumu.

Daziem pacientiem PFR pasliktinasanas notiek salidzinoSi straujak , un var attistities fikséti
(nepilnigi reversibli) izelpas plismas ierobezojumi. leteicams izméginajuma terapijas kurss ar
augstaku devu IKS un garas darbibas BD kombinaciju un / vai sistémisku KS pievienosanu, lai
saprastu, vai tiek panakts FEV1 uzlabojums, bet, ja atbildes reakcijas nav, augstas medikamentu
devas nevajadz€tu turpinat.

Ta ka FEV1 mainiba starp vizit€m ir normala paradiba (<12% starp ned€lam vai 15%
gada intervala veselai personai), $1 raditaja izmantoSana terapijas korekcijai kliniskaja prakseé ir
ierobezota. Minimali nozimiga atSkiriba FEVI1 radijumos, balstoties uz pacienta izjiitam, ir
apméram 10%.

PEF monitorésana

Kad ir noteikta BA diagnoze, islaiciga PEF monitoréSana var biit noderiga, lai noveértétu
atbildi uz arst€Sanu, konstat€tu simptomus provocgjoSos faktorus vai noteiktu izejas raditajus
ricibas plana izveidoSanai. Uzsakot IKS terapiju, personigais labakais PEF raditajs (veicot
meérfjumus 2 x diena) tiek sasniegts vidgji 2 ned€lu laika. Vidgjais PEF raditajs pieaug un
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diennakts svarstibas mazinas aptuveni 3 ménesus. Izteiktas PEF mé&rfjjumu variacijas liecina par
nepietieckamu BA kontroli un paaugstinatu uzliesmojumu risku.

Patreiz ilgstoSu, regularu PEF mérisanu iesaka tikai pacientiem ar smagu BA un tiem,
kuriem ir izmainita elpoSanas pliismas ierobezojumu sajiita. Izmantojot PEF kliniskaja prakse,
mérfjumu att€loSana standartiz&ta grafika var uzlabot intepretacijas precizitati.

6.4. BA SMAGUMA PAKAPES NOVERTESANA
Ka kliniskaja prakse novertet BA smaguma pakapi?

BA gaitu verte retrospektivi atbilstoSi sanemtajai arstéSanai (solim), kas nodroSina
simptomu un uzliesmojumu kontroli. BA smaguma pakape izveért€jama, kad uzturosa terapija
sanemta vairakus ménesus. Sasniedzot stabilu gaitu, péc iesp&jas jamégina mazinat terapiju par
soli uz leju, lai sasniegtu minimalo efektivo devu. BA smaguma pakape nav statisks lielums, ta
var mainities ménesu vai gadu laika.

BA smaguma pakapi noverte, kad pacients lietojis uzturoso terapiju vairakus ménesus:

> Viegla - ir labi kontroléta BA ar arstéSanas 1. vai 2. soli (3-5.tab.,) t.i., lietojot glabjoso
medikamentu péc nepiecieSamibas vai zemas intensitates uzturoSo terapiju, pieméram, zemas
devas IKS, leikotriénu receptoru antagonistu vai kromonu.

» Videji smaga - ir labi kontrol&ta ar 3. sola terapiju, pieméram,

zemas devas IKS / LABA.

» Smaga - arst€sana pielieto 4. vai 5. sola terapiju (3-5.tab.), t.i., augstas devas IKS /
LABA, lai nepielautu BA pareju nekontroléta forma, vai BA saglabajas nekontroléta art uz §is
terapijas fona. Kaut ar daudzi pacienti ar nekontroletu BA ir griti arst€§jami neadekvatas vai
nepiemerotas arstéSanas del (nepietiekosa lidzestiba vai blakus saslimSanu del).

ATA darba grupas [émums par smagu BA — §1 pakape lietojama pacientiem ar refraktaru
BA un tiem, kuriem blakusslimibu arstéSanas efekts ir nepilnigs.

Pacientu var klasificét / uztvert BA ka ‘smagu’, ja viniem ir intensivi vai bieZi simptomi,
tomér tas v€l nenozimé€ smagu pamatslimibu, jo 1pasi gadijumos, kad, uzsakot IKS, simptomi atri
klust kontroléti. Ir svarigi veselibas apriipes specialistiem skaidrot pacientiem, kas tieSi tiek
domats ar vardu ‘smaga’ BA.

Ka atSkirt ‘nekontrolétu’ un ‘smagu’ BA?

Lai arT vairums BA pacientu sasniedz labu BA kontroli ar minimalu uzliesmojumu
biezumu, regulari lietojot uzturoSo terapiju, tomér daZiem neizdodas sasniegt vienu vai abus
mérkus pat ar maksimalu arsté€Sanas Iimeni. Daziem pacientiem tas ir refraktaras, smagas BA dél,
bet lielakai dalai tas ir citu pavadoSu faktoru dél - blakusslimibas, persistéjoSa vides faktoru
iedarbiba vai psihosociali iemesli.

Svarigi ir atSkirt ‘smagu’ un ‘nekontrolétu” BA. TieSi nekontroléta BA ir daudz biezaks
persistgjoSu simptomu un uzliesmojumu iemesls, un tai ir daudz vieglak panakt laboSanos.
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Biezakie nekontrolétas BA iemesli un sakotn&jas darbibas, ko pielietot to identifikacijai,
apskatamas 2-4. tabula. Biezakie nekontrolétas BA iemesli, kas jaizslédz, pirms noteikta smagas
BA diagnoze:

»  Slikta inhalaciju tehnika - lidz pat 80% pacientu (3-11.tab.).

»  Slikta lidzestiba medikamentu lieto$ana (3-12. tab.).

> Nepareizi noteikta BA diagnoze - simptomi raksturigi citiem alternativiem stavokliem,
piem., augsgjo elpcelu saslimsanam, sirds problémam vai nepietiekosai fiziskai sagatavotibai (1-
2. tab.).

» Blakusslimibas un slimibas, kas var ietekmé&t slimibas gaitu, piem., rinosinusits, GEAS,
aptaukoSanas, obstruktiva miega apnoja.

> Persistgjosas vides ietekmes - alergénu ekspozicija, kairinosi agenti majas vai darba vidg.

2-4. tabula
Pacientu izmekleSana, kuriem, sanemot arsteSanu,
ir slikta simptomu kontrole un uzliesmojumi.

Izvertgjiet, pacienta Ludziet, lai pacients parada inhalatora(u) lietosanas tehniku,
iemanas inhalatora (u) | salidziniet ar inhalatora lietoSanas instrukciju. Paradiet pareizu
Lietosana lictoSanas tehniku un ladziet, lai pacients atkarto 3 reizes.
Inhalaciju tehniku parbaudiet katra vizite.

Par sliktu lidzestibu runajiet empatiski. Pieméram: “Daudziem
pacientiem inhalatoru neizdodas lietot regulari, ka viniem
nozimgjis arsts. Un ka attieciba uz jums, cik reizes nedg€la jiis

jautajumus un lietojat inhalatoru p&d&ja ménesa laika?” (0 vai 1,2,3...) UN / VAI
Iesp&jamos skerslus

Parrunajiet [idzestibas

‘Kad jums ir vieglak atceréties lietot inhalatoru: no rita vai
medikamentu vakara?’

lietoSanai Jautdjiet pacienta/vecaku viedokli par izmaksam, medikamentu
izrakstiSanu un tml.

O
Apstipriniet  BA Ja nav pieradijumu izelpas pliismas ierobezojumiem
diagnozi spirometrija vai cita izmeklgjuma (1-2.tab.), apsveriet IKS
devas samazinasanu uz pusi un atkartot izmekl&jumu péc 2 -
3 nedélam (1-5.tab.). Parliecinieties, ka pacientam ir BA
ricibas plans. Izvertgjiet provokacijas testa nepiecieSamibu.
Bt

- 31 -



Novérsiet
potencialos riska
faktorus, ja

Noskaidrojiet iesp&jamos riska faktorus, trigerus, piemeram,
smekesana, B blokatoru vai NSPL lietosana. Noskaidrojiet par
provocgjosiem faktoriem - alerg€niem (2-2.tab.) vai kairinoSiem

Apsveriet terapija
iet soli uz augsu

iesp&jams lidzekliem majas un darba, ja iesp&jams, ieteicams tos noverst.
(3-8.tab.)
Novertgjiet un Parbaudiet, vai nav blakusslimibu. Ja ir, arste, piem&ram, AR,
arstgjiet blakus aptaukoSanos, GEAS, OMA, depresiju, trauksmi.
slimibas
gt
Kad apsverama Apsveriet terapija iet soli uz augSu vai izvelieties alternativu §1
terapijas sola
intensificgé$ana ietvaros (3-5.tab.)

Leémuma pienemsana iesaistiet arl pacientu / vecakus un
izvertgjiet ieguvumu — risku attiecibu

O

Nosttiet pacientu pie
specialista vai uz kliniku,
kura ir pieredze ar
smagas astmas
pacientiem

Ja BA joprojam ir nekontrol&ta pec 3 - 6 ménesu terapijas ar
augstam IKS / LABA devam vai persist§josSiem riska
faktoriem, nositiet pie specialista vai uz ‘smagas BA
kliniku’ (3-14.tab.).

Atrak par 6 ménesiem pacientu pie specidlista nosiitiet, ja
BA ir loti smaga, gruti kontrol€jama vai ir Saubas par
diagnozi.
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BA TERAPIJA SIMPTOMU KONTROLEI UN RISKU MAZINASANAI

GALVENAS ATZINAS
Terapijas merki
» BA arstesanas ilgtermina mérkis ir sasniegt labu simptomu kontroli, samazinat risku

mirstibai, uzliesmojumiem, fiks€tiem izelpas plusmas ierobezojumiem un arstéSanas
blakusparadibam nakotné.

Pacienta-veselibas apriipes specialistu sadarbiba
» Efektiva BA vadiba iesp&jama, pacientam / vecakiem / apriip&tajiem sadarbojoties ar

veselibas apripes personalu.

» Komunikacijas iemanu apmaciba veselibas apriipes personalam var uzlabot pacientu
apmierinatibu, pacientu veselibas procesu vadibu un samazinat veselibas apriipes resursu
izmantoSanu.

» Loti butiska ir pacienta / apriipétaja veselibas pratiba - Itmenis, kada persona spgj
iegiit, apstradat un izprast pamatinformaciju par veselibas pamatjautajumiem un veselibas
aprupes pakalpojumiem, kas nepiecieSams, lai pienemtu atbilstoSus [emumus.

Lémumu pienems$ana par astmas arstéSanu
» BA arst€Sana tiek pielagota atbilstosi pacienta atbildes reakcijai uz terapiju, izvertgjot

nepartraukta veida gan simptomu kontroli, gan turpmako risku paasindjumiem un
blakusparadibam, ka ari, pacientu izvélei.

» Leémumi par BA arst€Sanu populacijas Itmeni tiek pienemti p&c 1-4 solu principa.
Lielakajai dalai pacientu “velamas” iesp€jas saistitas ar labako iesp&amo arstéSanu,
pamatojoties uz pieradijumiem no randomizetiem kontrolétiem pétijjumiem, metaanalizém
un pétijumiem par droSibu, efektivitati, izmaksam, ipaSi uzsverot simptomu slogu un
paasinajumu risku. Terapijas 1.-5. soliem ir atSkirigas rekomendacijas noteiktam vecuma
grupam (pieaugusie/jauniesi, bérni vecuma 6-11 gadi, bérni < 5 gadiem). 5. terapijas solis
ir atSkirigs atkariba no iekaisuma fenotipa, 2. tipa vai ne-2. tipa.

» Atseviskiem pacientiem l@mums par terapiju balstas uz individualam pacienta
ipatnibam vai fenotipu, kas nosaka organisma atbildes reakciju uz arstéSanu, nemot véra
arl pacienta izvéli vai bazas un praktiskos jautajumus (inhalaciju tehnika, lidzestiba,
medikamenta pieejamiba un izmaksas).
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7.1. VISPARIGIE BA ARSTESANAS PRINCIPI UN ILGTERMINA BA
KONTROLES MERKI

» Sasniegt labu simptomu kontroli un saglabat neierobezotu aktivitates Iimeni
» Minimizgt risku ar mirstibai ar BA, paasinajumiem, persistéjoSiem izelpas plismas
Ierobezojumiem un medikamentu blakném.

Efektivai BA  vadibai nepiecieSama sadarbiba starp BA  pacientu (vai
vecakiem/apriip€taju) un veselibas apriipes sniedz&jiem. Tas sniedz iesp&ju BA pacientam iegiit
zinasanas, parliecibu un
prasmes, uznemoties galveno lomu savas slimibas vadiba. Paskontroles izglitoSana samazina BA
radito slogu gan pieaugusajiem, gan bérniem (pieradijumu pakape A).

Pacientu butu nepiecieSams iedrosinat piedalities [Emumu pienemsana par savu arstéSanu,
dodot iesp&ju izteikt savas vélmes un bazas. Sai sadarbibai jabit pielagotai katram pacientam.
Cilveka veélmes un spgja iesaistities sava arstéSana var biit atSkiriga atkariba no tadiem faktoriem,
ka tautiba, izglitiba, izpratne par veselibu, izpratne par BA un medikamentu lietoSanu, un
veselibas apripes sist€émas.

Laba komunikacija

Laba komunikacija ar veselibas apripes pakalpojumu sniedzgjiem ir butiska, lai sasniegtu
labu iznakumu (pieradijumu pakape B). Veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&ju apmaciba, lai
uzlabotu komunikacijas prasmes (3-1.tab.), var veicinat pacientu apmierinatibu, sekmigakus
arst€Sanas rezultatus un samazinat veselibas apriipes izmaksas, nepagarinot konsultaciju laiku.
Tadgjadi var uzlabot pacienta lidzestibu.

Veselibas pratiba un BA

Veselibas pratiba nozimé daudz vairak neka tikai sp&ju lasit. Ta tiek definéta ka individa
sp&ja iegiit, apstradat un izprast pamatinformaciju par veselibas pamatjautajumiem un veselibas
apripes pakalpojumiem, kas nepiecieSams, lai pienemtu l€émumus. Zemaks veselibas pratibas
Iimenis ir saistits ar sliktakam zinaSanam un izpratni un sliktaku BA kontroli.

leteicamas stratégijas sekmigakai komunikacijai, kas mazinatu zemas veselibas pratibas
ietekmi, ir sekojosas (3-1 tabula):
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3-1. tabula
Komunikacijas stratégija veselibas apriipes sniedzéjiem

Galvena stratégija labas komunikacijas veicinas§anai
IzturéSanas (draudzigums, humors un uzmaniba)

Pacientam laut izteikt savus mérkus, uzskatus un bazas

Empatija (iejiitigums), droSibas sajiitas radisana un jebkadu neskaidribu izskaidrosana
Iedro$inajumi un uzslavas

Sniegt atbilstosu (individualizétu) informaciju

Nodrosinat atgriezenisko saiti un follow up

YVVVYVYVY

Ipasa stratégija, lai veicinatu izpratni par veselibas stivokli un tas ietekmi uz arstéSanas
efektivitati

Informacija jaizklasta, sakot no vissvarigaka, parejot uz mazak svarigo

Runajiet [€ni, lietojot vienkarsus vardus (iesp&ju robezas izvairoties no specifisku
medicinisku terminu lietoSanas)

Vienkarsojiet ciparu koncepcijas (pieméram, procentu vieta lietojot ciparus)

Instrukcijas parrunajiet, lietojot vizualas uzskates materialus (ilustrativas anekdotes,
zimgjumus, fotografijas, tabulas vai diagrammas)

> Parliecinieties par saprasto / uztverto informaciju, izmantojot atstastiSanas - “skolnieks
maca skolotaju’ metodi (ltidziet pacientus atkartot noradijumus)

> Uzdodiet otrai personai (pieméram, masai, gimenes loceklim) atkartot galvenos
noradijumus

YV VVYVYY

> Pieversiet uzmanibu neverbalai komunikacijai ar pacientu
> Uzturiet pozitivu atmosferu, lai pacients justos komfortabli un nekautrétos uzdot
jautajumus

Astmas kontrole sastav no divam dalam: simptomu kontroles un riska mazinaSanas. Uz
astmas kontroli balstita pieeja BA farmakologiskai un nefarmakologiskai arstéSanai nozimé
nepartrauktu darbibu ciklu, kur§ sevi ietver regularu pacienta noveért€Sanu, terapijas
pielagosanu un atbilstoSu korekciju, ko parrauga atbilstosi izglitots personals. (3-2.tab.).

3-2.tabula
Uz kontroli balstits BA terapijas cikls

simptomi
BA medikamenti uzliesmojumi
nefarmakologiskas iespéjas, blakusparadibas
ar arstésanu kontroléjamie riski ST «  PFR
_ Ple_lggo +  pacienta/ gimenes
arstesanu tbildi apmierinatiba
Parliecinies par
dg atbilstibu, ja nepieciesams
kontroli un ietekméjamiem riska faktoriem t.sk.

PFR
inhalaciju tehniku un pacienta lidzestibu
pacienta vajadzibam un mérkiem

blakussaslim$anam
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Primaraja aprupé simptomu kontrole ir labs raditajs, kas liecinas par samazinatu

uzliesmojumu risku. Kops§ BA arstéSana ieviesti IKS, ir panakta simptomu kontroles un PFR
uzlaboSanas, ir samazinajusies uzliesmojumi un ar BA saistita mirstiba.
Tomér ar citu terapijas taktiku (tostarp IKS+garas darbibas beta2 agonisti (LABA)) vai
atSkirigiem arst€Sanas rezimiem (pieméram, péc vajadzibas IKS-formoterols vieglas BA
gadijuma un IKS-formoterola uzturo$a un ka glab&jinhalatora izmantoSana) pacientiem ar
vieglu vai smagu BA var biit pretrunigas atbildes reakcijas uz simptomu kontroli un
uzliesmojumiem.

Seviski pacientiem ar Skietami vieglu BA un daziem vai periodiskiem simptomiem
joprojam var biit risks smagam uzliesmojumam. Turklat daziem pacientiem joprojam ir
uzliesmojumi, neskatoties uz labi kontrolétiem simptomiem un sanemto terapiju.

Paaugstinot IKS devas, picaug blaknu risks. Tadejadi, izv€loties terapiju un veértgjot atbildes
reakciju, janem véra abi BA kontroles galvenie stirakmeni — simptomu kontrole un risks
nevélamam iznakumam nakotng (Tab.2-3).
3-3. tabula
Lemumi par BA arstéSanu populacijas un pacientu Iiment

Izvele starp arst€Sanas iesp&jam populacijas [iment
(piem., valsts farmakopeja, veselibas apriipes organizacija, nacionalas vadlinijas)

iedarbigumu (efficacy) Pamatojoties uz vidgjiem grupu
efektivitati (effectiveness) datiem par simptomiem,
drosibu uzliesmojumiem un PFR (no
pieejamibu un cenu randomizgtiem kontrolétiem
petijumiem, pragmatiskiem
petijumiem un noveérojumu datiem)

1.-5. soli ir dazadi populacijas Itmena ieteikumi atkariba no vecuma grupas (jauniesi, bérni
vecuma no 6 lidz 11 gadiem, bérni no 5 gadu vecuma un jaunaki).

5.solf pastav at$kirigas populacijas limena rekomendacijas atkariba no iekaisuma fenotipa
(2.tips vai ne-2.tips)

Izvele starp kontroles parametriem atseviskiem pacientiem

Lémuma pienemsana iesaistiet pacientu / vecakus / apriipétaju, lai apspriestu sekojoso:
Velamo arstésanos (ka minéts augstak), panakot simptomu kontroli un risku samazinasanu
Pacientu raksturlielumi vai fenotips

Vai ir kadas pazimes, kas lauj prognozet pacienta nakotnes risku nevélamam iznakumam
nakotné vai arstéSanas reakciju atSkiribas, salidzinot ar citiem pacientiem (piemé&ram,
smekesana, uzliesmojumu anamnéze, eozinofilija)?

Vai ir kadi riska faktori vai blakusslimibas, kas var ietekmét rezultatus?

Pacienta vEélmes

Kadi ir pacienta mérki, uzskati un bazas par BA un medikamentiem?

Praktiski jautajumi

inhalatoru lietoSanas tehnika - vai p&c apmacibam pacients spgj lietot inhalatorus pareizi?
lidzestiba - cik regulari pacients lieto zales?

Izmaksas pacientam - vai pacients var atlauties izrakstitas zales?
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Alternativas BA arstéSanas efekta noveértéSanas stratégijas:

» Eo skaits krépas: §1 pieeja, salidzinot ar vadlinijas rekomendg@to, ir saistita ar samazinatu BA
paasinajumu risku, labu BA simptomu kontroli un PFR. Ieguvums no §is metodes pamata ir
pacientiem ar bieziem uzliesmojumiem un smagu BA gaitu. Tomér induc@to krépu
izmeklésanu rutinveida veic ierobezota skaita centru un to lietderiba galvenokart novérota

pacientiem, kam nepiecieSama sekundara apriipe. Nav pieejami pietickami dati par §is
metodes izmantoSanu bérnu populacija.

» Slapekla oksids izelpojama gaisa (FeNO): kopuma FeNO nav atzits ka efektivs arst€Sanas

monitoréSanas veids. Rezultats vienam FeNO mérjjumam noteikta laika perioda biitu
jaizverte piesardzigi. Sobrid BA terapijas izvérté$anai nedz krépu izmekl&$ana, nedz
FeNO noteik3ana netiek rekomendéta visiem BA pacientiem. Arsté3anas pieeja balstita uz
(FeNO) Iimeni bérniem nozimigi samazina paasinajuma skaitu, salidzinot ar vadlinijas

rekomendéto (A limena pieradijumi).

7.2. MEDIKAMENTI UN STRATEGIJA SIMPTOMU KONTROLEI UN RISKU
MAZIASANAI

GALVENAS ATZINAS
Drosibas apsvérumu dél GINA vairs nerekomendé BA arstéSanu jaunieSiem tikai ar SABA
péc vajadzibas. Visiem jaunieSiem ar BA jasanem regulara terapija ar zemam IKS devam, lai

samazinatu BA uzliesmojumu risku un kontrolétu simptomus. IKS var lietoti ik 2. dienu, gan p&c
vajadzibas zemas devas IKS-formaterola kombinaciju vieglas BA gadijuma.

Arstesanas celi jaunieSiem

Skaidribas ievieSanai arst€Sanas shéma tiek attéloti 2 celi, kuri balstiti uz
glab&jmedikamenta izvéli. Arsté$ana var tikt virzita soli uz augSu un soli lejup, lietojot vienu un
to paSu glabgjmedikamentu. ArstéSanu var ari parslégt no viena cela uz otru, atbilstosi katra
pacienta individualajam vajadzibam.

l.cel$: zemas devas IKS-formaterola kombinacija ir glabéjmedikaments. Ta ir GINA
rekomendéta izveles pieeja, kad pacients, sanemot jebkura sola BA terapiju, lieto zemas devas
IKS-formaterola kombinaciju, lai mazinatu astmas simptomus. 3.-5 soli pacients ar1 lieto
IKS/formaterola kombinaciju uzturo$aja terapija. Sis pieejas prieksrociba ir smagu
uzliesmojumu riska biitiska mazinasana, ja salidzina ar SABA lietoSanu péc vajadzibas, ar
lidzigu simptomu kontroli.

2. celS: SABA ir glabéjmedikaments. Ta ir alternativa 1.celam, ja 1. cela terapiju nozimét nav
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iespejams vai pacienta stavoklis ir stabils, novérojama laba pacienta lidzestiba un nav bijusi
uzliesmojumi peédéja gada laika ar noziméto terapiju. 1.soli simptomu atviegloSanai pacients
lieto SABA un zemas devas IKS (kombinacija vai IKS tiek lietoti uzreiz péc SABA), 2.-5. soli
glabgjmedikaments ir SABA. Pirms izlemt izvéleties SABA ka glab&medikamentu, jaizverte,
cik augsta ir pacienta lidzestiba IKS terapijas lietoSana, pret&ja gadijuma, pacientam bitiski
pieaug risks uzliesmojumiem

1. un 2.solis
Pacientiem ar vieglu BA IKS-formaterola kombinacija péc vajadzibas samazina risku

smagam uzliesmojumam par 2/3, salidzinot ar SABA lietoSanu péc vajadzibas, un nav sliktaka
par regularu ikdienas terapiju ar zemam IKS devam smagu uzliesmojumu gadijuma; bez kliniski
nozimigam atskiribam simptomu kontrole. IKS-formetorolu lietoSana p&c vajadzibas, salidzinot
ar IKS lietosanu ikdiena, samazina risku neatliekamas palidzibas nodalu apmekl&jumiem un
hospitalizacijai. Pacientiem iepriek$ lietojot tikai SABA, IKS-formoterols péc vajadzibas
ievérojami samazinaja risku smagiem uzliesmojumiem, salidzinot ar IKS lietosanu ikdiena.

Regulara terapija ar mazam IKS devam ar SABA péc vajadzibas efektivi samazina BA
simptomus, uzliesmojumu risku, hospitalizaciju biezumu un letalitati. Tomér sabiedribas
lidzestiba IKS lietoSana ir zema, ka rezultata pacienti lieto tikai SABA, ta bitiski paaugstinot
uzliesmojumu risku.

Solis uz _augsu, ja astma nekontroléta, kaut ari ir laba inhalaciju tehnika un lidzestiba

terapijai

» Pirms apsvert pariet soli uz augSu terapija, nepiecieSams saprast, vai simptomi ir dél BA,
atklat un risinat biezak noveérotas problémas, ka inhalatoru lietoSanas tehnika, lidzestiba,

pastaviga alergéna iedarbiba un pavadosas slimibas; nodroS§inot pacientu izglitoSanu.

» JaunieSiem 3.sol1 izveles arst€Sana ir devas IKS / formoterolu ka uzturosa, ta glabjosa
terapija (MART). Tas samazina paasindjumu risku, salidzinot ar uzturoSo IKS-LABA ka
arstejoSo medikamentu kopa ar SABA péc nepiecieSamibas. Simptomu kontrole ir labaka
vai lidzvertiga. Ja nepiecieSams, IKS-formoterols uzturoso devu var palielinat 1idz vidgjai (t.
1., 4. solis). MART ir arT v€lamais arsteéSanas veids bérniem vecuma no 6 lidz 11 gadiem.

» Citas 3. sola arst€Sanas iesp&jas jaunieSiem un be&rniem ietver uzturoso IKS-LABA ar SABA
pec vajadzibas vai, b&€miem no 6 lidz 11 gadiem, vid€jas devas IKS un SABA péc
nepiecieSamibas.

» Beérniem, pirms iet soli uz augsu, izmeginiet citas arstéjoso medikamentu kombinacijas.

» IKS / formoterolu nedrikst lietot ka glab&medikamentu, ja pacients lieto citas IKS/LABA
kombinacijas uzturo$aja terapija, jo Sobrid triikst klinisko pieradijumu par drosibu un
efektivitati.
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Solis uz leju, lidz pielagota minimala, efektiva deva
» Apsvert soli-uz-leju, kad ir sasniegta un saglabata laba BA kontrole 2 —3 ménesus, atrodot
mazako efektivako devu, kas nodrosSina simptomu un uzliesmojumu kontroli.

» lzsniedziet pacientam rakstisku BA ricibas planu, nodroSiniet uzraudzibu un nosakiet
kontroles viziti.
» Pilniba neatceliet IKS, ja vien tas nepiecieSams 1slaicigi, BA diagnozes apstiprinaSanai

Visiem BA pacientiem
» Nodros$inat inhalatora lietoSanas prasmju apmacibu. Tas ir loti batiski, lai medikamenti biitu

efektivi, jo lietoSanas tehnika biezi vien ir nepareiza

» ledrosinat regulari lietot arstéjosos medikamentus, pat tad, ja simptomi ir reti

» Nodrosinat apmacibu BA paskontrolei (simptomu paskontrole un / vai PEF, rakstisks BA
ricibas plans un regularas vizites), lai kontrolétu simptomus un samazinatu risku
uzliesmojumiem

Pacientiem ar vienu vai vairakiem riska faktoriem BA uzliesmojumiem

» Regulari izrakstit ikdienas IKS, vé&lams no terapijas l.cela, t. i., p&c vajadzibas IKS-
formoterols; izsniegt rakstisku BA ricibas planu un kontroles vizites ieplanot biezak neka
zema riska pacientiem.

» Apzinat un mazinat ietekmgamos riska faktorus (piem&ram, smé&kéSanu, zemus PFR,

parmérigu SABA lietoSanu)

» Piedavat nefarmakologiskas metodes, lai nodro$inatu simptomu kontroli un riska
samazinasanu (pieméram, padomi par smékeSanas atmeSanu, elpoSanas vingrinajumi,
alergénu mazinasanas pasakumi u.c.)

BA medikamentu grupas:
Salidzinot ar medikamentiem, ko lieto citu hronisku slimibu arstéSana, lielakajai dalai BA

arstéSanai izmantoto medikamentu ir loti labs terapeitiskais efekts. Farmakologiskas iespgjas
BA arstéSanai ilgtermina iedalamas tris galvenajas kategorijas:

> Arstéjosie medikamenti: Sie medikamenti satur IKS un tos lieto, lai samazinatu elpcelu
iekaisumu, kontrol€tu simptomus un samazinatu riskus nakotn€, pieméram, uzliesmojumus
un ar to saistito plauSu funkciju pasliktinasanos.

» Glabgjmedikamenti: Sie medikamenti tiek nodro§inati visiem pacientiem, lai péc vajadzibas
atvieglotu progres€joSus simptomus, tostarp pie BA pasliktinaSanas vai uzliesmojumu
gadijuma. Tie tiek rekomend@ti ar1 slodzes izraisitas bronhospazmas islaicigai novérSanai.
SABA lietoSanas samazinasana un ideala gadijjuma SABA nelietoSana, ir svarigs mérkis BA
terapija un veiksmigas arsteéSanas raditajs.

» Papildterapijas/ citi medikamenti pacientiem ar smagu BA: to lietoSana apsverama, ja
pacientiem saglabajas persistéjoSi simptomi un / vai uzliesmojumi, neraugoties uz
optimiz€to arsteéSanu, ar augstu devu arstéjoSiem medikamentiem (parasti augstu devu IKS
un LABA) un ietekm&jamo riska faktoru novérsana (3-8.tab.).
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Arstéjoso medikamentu lieto§anas uzsakSana
Lai sasniegtu vislabakos rezultatus BA diagnozes noteikSanas bridi, péc iesp&jas atrak
jauzsak IKS terapija, jo pieradijumi apstiprina, ka: agrini uzsakot zemu devu IKS, noveéroja
labaku PFR uzlabo$anos neka pacientiem, kuriem simptomi persist&ja jau vairak neka 2 - 4
gadus. Viena no pétijumiem pieradits, ka noveloti uzsakot IKS lietosanu, BA kontrolei bija
nepiecieSamas augstakas IKS devas un PFR bija salidzinosi zemaki.

» Pacientiem, kuri ir piedzivojusi smagu BA uzliesmojumu un nelieto IKS, ilgtermina novéro
izteiktaku PFR samazinasanos, salidzinot ar tiem, kas jau uzsakusi lietot IKS.

> ArstéSanas uzsak3ana tikai ar SABA mudina pacientus uzskatit to par galveno BA arstéSanas
lidzekli un palielina pacienta nelidzestibu, ja tikai péc tam tiek noziméta regulara IKS
terapija.

leteicamie varianti sakotngjai arst&josa medikamenta izv€lei jaunieSiem uzskaititi 3-

4.tabula. Pacients ir regulari janovero, jaizverte vina atbildes reakcija uz arst€Sanos un,
sasniedzot labu BA kontroli, ir jamazina terapija soli zemak. Ieteikumu pakapienveida
arst€Sanas pieejai skatit 3- 5.tabula.

Vai Fe NO noteikSana palidz lemuma pienemsana par labu terapijas uzsakSanai ar IKS
Pacientam ar BA diagnozi FeNO noteikSana var bt ka papildus faktors lémuma pienemsanai

par terapijas ar IKS uzsakSanu, bet to nevar izmantot lémuma pienemsanai par labu neuzsakt
terapiju ar IKS. Pamatojoties uz iepriekS€jiem un jauniem pieradijumiem, GINA rekomendg visiem
pacientiem ar vieglu BA uzsakt terapiju ar zemu devu IKS regulari, ik dienu vai zemu devu IKS-
formoterola kombinaciju péc vajadzibas, lai mazinatu smagu uzliesmojumu risku.

Personalizéta pieeja astmas terapijas pielagoSanai jaunieSiem un bérniem 6-11 gadu vecuma

Katram pacientam, izveértgjot ietekmé&jamos riska faktorus, arstgjosa medikamenta deva
jakorige solis- uz-augsu vai solis-uz-leju (3-5.tab.), pakapeniski panakot labu simptomu kontroli un
minimiz€jot gan uzliesmojumu risku nakotn€, gan fiksé€tu izelpas pliismas ierobezojumu, gan
medikamentu blaknes. Kad 2 - 3 ménesu perioda sasniegta laba BA kontrole, arstéSanu korigg, ejot
soli-uz-leju, piemeklgjot zemako efektivo medikamenta(u) devu (3-7.tab.).

Ja pacientam saglabajas nekontroléti simptomi un/vai uzliesmojumi, neraugoties uz 2 —3
meénesu ilgu arstéSanu ar arst€§joSo medikamentu, pirms pariet soli-uz-augsu, janoverté un jaizlabo
Sadas biezi sastopamas problémas:

» Inhalatoru lietoSanas tehnika,
» Nepietickama lidzestiba,

> Pastaviga alergéna iedarbiba majas vai darba, piem., alergéni, tabakas dtimi, iekstelpu vai
ara gaisa piesarnojums, medikamentu lietoSana, piem., beta blokatori (atsevisSkiem
pacientiem) vai NPL,

» Pavadosas / blakusslimibas, kas var provocet / pastiprinat elpcelu simptomus un
potencet

» sliktaku dzives kvalitati,

> Nepareiza diagnoze.
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Galvenaja arst€Sanas shéma jaunieSiem (3. —5A.) ir noraditi divi arstéSanas ‘“celi”, galvena

atSkiriba ir medikamentos, kurus lieto simptomu mazinasanai: péc vajadzibas nelielas devas IKS-
formoterola 1. cela (ieteicams) un pec vajadzibas SABA 2. cela.
Iemesls arstéSanas atspoguloSanai divos “celos” ir, pirmkart, lai paraditu klinicistiem, ka arstéSanu
var pastiprinat un samazinat, izmantojot vienu un to pasu glab&jmedikamentu katra soli, un, otrkart,
lai paraditu, ka SABA ir piemérots glabémedikaments pacientiem, kuriem nozimé&ta IKS-ne-
formoterola-LABA balstterapija.

1.celS: Glabéjmedikaments ir zemas devas IKS-formaterola kombinacija péc vajadzibas.

Ta ir GINA rekomendéta izvéles pieeja jaunieSiem, jo zemas devas IKS-formaterola
kombinacijas ka glabgmedikamenta lietoSana biitiski mazina smagu uzliesmojumu risku, ja
salidzina ar SABA ka glabgjmedikamenta lietoSanu péc vajadzibas Iidzigu simptomu kontrolei.
-Ar $adu pieeju, kad pacientam jebkura terapijas solt ir BA simptomi, ka glabgjmedikamentu
lieto zemas devas IKS- formoterola kombinaciju viena inhalatora simptomu atvieglo$anai un
pretiekaisuma terapijai.

-3.-5.sol1 pacients lieto IKS-formoterolu arT ka ikdienas arst€joso medikamentu, to sauc par

“uzturoso un glabgjterapiju” jeb MART.

2. cels: Glabejmedikaments ir SABA péc vajadzibas. Ta ir alternativa l.celam, kad 1.celu
nozimét nav iesp&jams vai, ja pacienta BA ir kontrol&ta un uzliesmojumi netiek novéroti. Tomer,

pirms izveleties SABA ka glabgjmedikamentu, izsveriet, cik augsta ir pacienta lidzestiba
arst€josas IKS terapijas lietoSana, preteja gadijuma, pacientam biitiski pieaug uzliesmoju risks.

- 1. soli pacients lieto kopa SABA un zemu devu IKS, katru reizi, kad ir BA simptomi
(kombingtaja inhalatora vai vispirms SABA un uzreiz p&c tam IKS).

- 2.-5. solt glabgjmedikaments ir SABA, kuru BA simptomu gadijuma lieto vienu pasu, un
pacients uzturo$aja terapija lieto IKS saturoSu medikamentu katru dienu.

Arst&Sana var tikt virzita soli-uz-augsu un soli-uz-leju, katra soli lietojot vienu un to pasu
glabéjmedikamentu. ArstéSanu var parslégt ari no viena cela uz otru, atbilstosi katra

pacienta individualajam vajadzibam un veélmem.

Pirms terapija nozimét soli-uz-augsu, jaizslédz biezak novérotas problémas, tadas ka inhalatoru
lietoSanas tehnika, nepietickama lidzestiba, pastaviga alergéna iedarbiba un pavadosas slimibas,
ka arT jaapstiprina, ka simptomu iemesls ir astma (2-4 tab.).

Zem abiem arstéSanas celiem jaunieSiem ir dazas papildu arst€Sanas iespgas, kuram ir
ierobezotas indikacijas vai arT mazak pieradijumu par to dro$ibu un efektivitati, salidzinot ar
terapiju 1. un 2. cela.

-41 -



3-4.tabula
Sakotnéjas BA kontroli nodrosinosas terapijas izvéle jaunieSiem

Ieteicama sakotnéja Alternativa sakotnéja terapijas
PaSreizéjie simptomi terapijas taktika (1. celS) taktika (2. cel)

Reti BA simptomi (retak ka 2 x | Zemu devu IKS -formoterola | Zemu devu IKS lietoSana katru reizi,
menesi), nav riska faktoru | kombinacija, lietojot péc vajadzibas | kad lieto SABA péc vajadzibas,

uzliesmojumam, nav  bijusi | (pieradijumu pakape B) kombingta terapija vai atseviskos
uzliesmojumi p&dgjo 12 ménesu inhalatoros (pieradijumu pakape B)
laika

BA simptomi vai nepiecieSamiba | Zemu devu IKS -formoterola | Zemu devu IKS pastavigi un SABA
lietot glab&medikamentus 2 x | kombinacija, lietojot p&c vajadzibas | pec vajadzibas (pieradijumu pakape
méenesT vai biezak (pieradijumu pakape A) A).

Izskatit lidzestibu IKS ikdienas
lietoSana.

Traucgjosi BA simptomi vairuma | Zemu devu IKS -formoterola | Zemu devu IKS — LABA un SABA
dienu (piem., 4-5 dienas/ned.); vai | kombinacija uzturo$a terapija un | péc vajadzibas. (pieradijumu pakape
mosanas nakti BA dg] reizi nedéla | glab&jmedikaments  (pieradijumu | A)

vai biezak, it 1pasi, ja pastav kadi | pakape A) VAI

riska vidgju devu IKS un SABA péc

faktori (2-2B.tab.) vajadzibas. (pieradijumu pakape A)
Izskatit lidzestibu IKS ikdienas
lietoSana

Pirmreiz€ja BA, kas sakas ka | Vidgjas devas IKS- formoterols | Vid&jas vai augstas devas IKS-LABA

smaga nekontroléta BA vai uzturosa (pieradijumu pakape D) kopa ar

ar akiitu BA terapija un glabgmedikaments | SABA péc vajadzibas. Izskatit

uzliesmojumu (pieradijumu pakape D) lidzestibu IKS ikdienas lietoSana.

Iss OKS kurss , ja nepiecieSams. Var biit nepiecieSams 1ss OKS kurss.

Augstas devas IKS un SABA péc
vajadzibas (Pieradijumu pakape A) ir
veél viens variants, bet Iidzestiba var
blit zema salidzinagjuma ar IKS-

LABA kombinaciju.
Pirms uzsakt sakotné€jo arstéjoso terapiju
. Fikseét BA diagnozes pieradijumus
. Dokumentét simptomu kontroles limeni un riska faktorus, ieskaitot PFR (2-2.tab.)
. Pirms nozimét terapiju, izrunat ar pacientu vina izveli ietekmejoSos faktorus, ka ari Iidzestibu arstgjosa
medikamenta lietoSana, 1pasi ja glabgjmedikaments ir SABA.
. Parliecinaties, ka inhalators tiek lietots pareizi.
. Vienoties par nakamas vizites laiku.
Péc sakotngjas arstéjosas terapijas uzsakSanas
. Parbaudit pacienta atbildes reakciju (2-2.tab.) p&€c 2-3 méneSiem vai agrak atkariba no klmiskam
indikacijam.
. BA arst€Sanas rekomendacijas skatit 3-5.tabula.
. Regulari parbaudtt inhalaciju tehniku un Iidzestibu.
. Samazinat terapiju par soli-uz-leju, ja 3 ménesus ir uzturéta laba BA kontrole (3-7.tab.).
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glabéjmedikamentu,
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pacienta lidzestibu
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3-5. tabula.
Pakapienveida pieeja BA uzraudziba, lai panaktu simptomu kontroli un mazinatu riskus
nevelamam iznakumam nakotné jaunieSiem

simptomi
retak ka
4-5 dienas nedéla

simptomi

pamosanas astmas
dél 2 1 x nedela

lielako dalu dienu vai

ik dienu simptomi

vai pamosanas
astmas dél z 1x
nedéla, zemi EFT
raditaji

Var bit nepiecieSams
iss OKS kurss, ja

ta astmas

1.-2

.solis

zemu devu IKS/formaterols
péc vajadzibas

3. solis

uzturosa th : zemu
devu IKS/formaterols

4. solis

uzturo3a th : vidéju

devu
IKS/formaterols

S.solis
* pievieno LAMA

* Nosita fenotipa izvértésanai
* +/-anti -IgE , antilLI5/5R,

antiiL4R th
* apsvert augstu devu
ICS/formaterolu

GLABEJMEDIKAMENTS: Zemu devu IKS/formaterols péc vajadzibas

simptomi 2
2 x ménesi, bet
retak ki
4-5 dienas nedéla

simptomi

lielako dalu dienu vai

dél 2 1 x nedéla

pamos3anas astmas

ik dienu simptomi
vai pamo3anas
astmas del = 1x
nedéela, zemi EFT

raditaji

Var bt nepieciesams

iss OKS kurss, ja
pacientam smaga,

simptomi \/ 5.solis
retak ka g : zlénesi 5 pieV_ieno LAMA
* Nosita fenotipa
izvertésanai
4. solis * +/-anti -IgE,
1. soﬁs lietotiks|  2-solis 3. solis Uzturo3a th vidéju | antilLI5/SR, antilL4R th
ikreiz, kad tiek Uzturo3a th Uzturoia th / augstu devu * apsvert augstu devu
lietots SABA Jzemu devu IKS}zemu devu IKS/LABA IKS/LABA ICS/formaterolu
GLABEJMEDIKAMENTS: SABA péc vajadzibas
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Sakotnéjas astmas kontroli nodrosSinosas terapijas izvéle pusaudziem (V2)
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3-4.B. tabula

Sakotnéja BA terapijas izvéle bérniem 6-11 gadu vecuma

PaSreizejie simptomi

Ieteicama sakotnéja terapijas taktika

Reti BA simptomi (retak ka 2 x meénesi), nav
riska faktoru uzliesmojumam

SABA péc vajadzibas
Alternativa - IKS lietoSana katru reizi, kad lieto SABA péc
vajadzibas, kombin&ta terapija vai atseviskos inhalatoros.

BA simptomi vai nepiecieSamiba lietot SABA 2 x
meénesi vai biezak, bet retak ka katru dienu

Zemu devu IKS pastavigi un SABA péc vajadzibas
(pieradijumu pakape A)

VAI

Alternativa — pastavigi LTRA (zemaka efektivitate ka IKS -
pieradijumu pakape A)

VAI

IKS lietoSana katru reizi, kad lieto SABA p&c vajadzibas
kombingta terapija vai atseviskos inhalatoros. (pieradijumu
pakape B)

NepiecieSams apsvert, kada biis lidzestiba IKS lietosanai, ja
glabgjmedikaments biis SABA.

BA
(pieméram, 4-5 dienas/ned); vai pamoSanas nakti
BA del reizi nedela vai biezak, it Ipasi, ja pastav
kadi riska faktori (2-2B.tab.)

Traucéjosi simptomi vairuma dienu

Zemu devu IKS — LABA un SABA péc vajadzibas

(pieradijumu pakape A)

VAI

vidgju devu IKS un SABA péc vajadzibas. (pieradijumu
pakape A)

VAI

Loti zemas devas IKS-formoterol (MART reZima)
(pieradijumu pakape B)

Alternativa — pastavigi zemu devu IKS un LTRA, SABA
péc vajadzibas.

Pirmreizeja BA, kas sakas ka smaga

nekontroléta BA vai ar akiitu BA uzliesmojumu

Sakt regularu arst€Sanu ar vidgjas devas IKS / LABA un
SABA péc vajadzibas

VAI

zemas devas IKS-formoterol (MART reZima).

Iss OKS kurss, ja nepiecie$ams.

Pirms uzsakt sakotngjo arstejoso terapiju

. Fikset BA diagnozes pieradijumus, ja iespgjams

. Dokumentgt simptomu kontroles limeni un riska faktorus, ieskaitot PFR (2-2.tab.)
. Pirms nozimét terapiju, izrunat ar pacientu vina izveli ietekmg&josos faktorus

. Parliecinaties, ka inhalators tiek lietots pareizi

. Vienoties par nakamas vizites laiku

Péc sakotn€jas arstéjosas terapijas uzsakSanas

. Parbaudit pacienta atbildes reakciju (2-2.tab.) p&c 2-3 méneSiem vai agrak atkariba no kliniskam
indikacijam

. Astmas arst€Sanas rekomendacijas skatit 3-5.tabula.

o Samazinat terapiju par soli-uUz-leju, ja 3 ménesus ir uzturéta laba BA kontrole (3-7.tab.).
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3-5. B tabula

Pakapienveida pieeja BA uzraudziba, lai panaktu simptomu kontroli un mazinatu riskus
nevélamam iznakumam nakotné bérniem 6-11 gadu vecuma

Sakotngjas astmas kontroli nodro3ino3as terapijas izvéle bérniem 6-11 gadu vecuma

i Astny
Katra vizite
parbaudit

LItITIELr,
SELELILI )

P O
AR aIScijs ek 8 ST

Sakt ar 3o, ja:
simptomi
retak ka
2 reizes

simptomi
gandriz katru dienu vai
pamo3anas astmas dél
1 reizi nedéla vai biezak

simptomi
2 reizes
meénesi vai biezak,

bet ne katru dienu

simptomi
katru dienu vai
pamosanas astmas
dél 1 reizi nedéla
un biezak vai zemi
EFT raditaji

ménest 5.solis
4.s0lis
# nosutit pie
3.solis Pastavigi vidéju devu specialista fenotipa
2.solis zemu devu IKS/LABA] IKS/LABA vai zemas izvertesanai
Il.solis Pastavigi zemu devu IKS vai vid&ju devas
leteicamais drst&josais devu IKS vailoti | IKS/formaterols # +/- augstas devas
medikaments, lai novéerstu zemas devas **MART rezima, IKS-LABA vai #
uzliesmojumus un kontrolétul Zemu devu IKS, katru IKS/formaterols* nosatit pie apsvert papildus th
slimibas simptomus] reizi, kad lieto SABA MART rezima specialista piem.: anti-IgE
vidéju devu
. Pastavigi LTRA IKS/GDB2A pievienot anti-1I5 vai
Citas alternativas drstéjosajam| vai pievienot (L T T o
medikamentam Apsvért zemu devu | vai zemu devu IKS, katru reizi, zemu devu IKS + tiotropiju vai OKS, bet rekinaties ar
IKS pastavigi kad lieto SABA LTRA pievienot LTRA ETGE

glabé&jinhalators|

SABA péc vajadzibas (vai zemas devas BUD-FORM MART rezima)
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Sakotnéjas astmas kontroli nodroSinosas terapijas izvéle bérniem 6-11 gadu vecuma (V2)

simptomi gandriz
katru dienu vai pamosanas 5
astmas dél 1 reizi nedéla un
biez3k vai zemi EFT raditaji

simptomi
2reizes =
ménesi vai biezdk, bet ne
katru dienur

4
' Vid&ju devu IKS/LABA )
vai

zemu devu MART
Nositit pie speciilists

SAKT AR:

simptomi
gandriz katru dienu vai (. g
pamosanas astmas dél 1 reizi
nedéla vai biez3k

Zemu devu IKS/LABA
vai vidéju devu IKS
via Ioti zemu devu

Pastavigi zemu devu

e 2. SOLIS

‘\

IKS, katru reizi, kad

4. SOLIS

J 3 SOLIS

" Apsverami isi

OKS kursi
pacientiem ar
sml

nekontrolatu
astmu

Loti zemas devas BUD-FORM

100/6 (80/4.5) mcg

Zemas devas BUD-FORM

200/6 (160/ 4.5) mcg

IlgstoSas iedarbibas B2 agonisti

LABA

leikotriénu darbibas antagonisti

LTRA

Isas iedarbibas B2 agonisti

SABA
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Box 3-5B © Global Initiative for Asthma 2022,

Pieaugusie un
pusaudzi no 12 g.v.

Personalizéta astmas
terapija
Novérté, pielago, parskati

KONTROLES
MEDIKAMENTS un
VELAMAIS SIMPTOMU
ATVIEGLOTAJS (Track1).
ICSformoterola lietoSana ka
simptomus mazino$us
medikamentus samazina risku
atkartotam paasinajumam,
salidzinot ar SABA

KONTROLES MEDIKAMENTS

un

ALTERNATIVS SIMPTOMUS

MAZINOSS MEDIKAMENTS
(Track 2). Pirms nozZimésanas

1.-2. SOLIS

Zemu devu ICSormoterols péc

vajadzibas

1. SOLIS
tiek lietots SABA

parliecinas par pcaienta lidzestibu

Citu alternativu kontroles
medikamentu lietoSana

GINA 2022, Box A

Bérni vecuma no 6
Iidz 11 gadiem

o 4,

P lizéta

Novérté, pielago, parskati

Actm 2 =

medik

Pielago terapiju, pakapjoties soli augsup vai
lejup, atkariba no pacienta Kiniska stavoka

KONTROLES 1. SOLIS
ympscse ICS zemas devas
Lai nov érstu astmas

tikai paraléli SABA
paasinajumu un lietoSanai

kontrolétu simptomus

paasinajuma laika

Citas kontroles
medikamentu iespéjas
(indikacijas limitétas)

SIMPTOMUS
ATVIEGLOJOSIE
MEDIKAMENTI

Pastaviga
(LTRA) lieto$ana vai ICS zemas devas paraléli
SABA lietosanai

Sinptorru kontroli un modificéjanps
riska faktorus

Blakusslinibas

Inhalécijas tehniku un terapijas
ievéroSanu, lidzestibu

Modificéjamu riska faktoru un blakusslinibu arstésanu

m‘" Nefarmakologiskas stratédijas
cyu Astrras medikamentus (solis augsup vai lejup)
m:"fa_ﬂ Izglitosana, prasmju trenini

SIMPTOMUATVIEGLOTAJ&emu devu ISBrmoterols péc vajadzibas

Skat. GINA
smagas
astmas
vadiinijas

SIMPTOMU ATVIEGLOTAJISSABA péc vajadzibas

ey devu ICS paraldli 06ju devu ICS vai Pievieno LAMA vai Plevieno azitroriciny

éABA vai‘;’a%tsﬂw'm LéT"RA ﬁewé‘m m%ﬁi. LTRA qg HDM SLIT, (Pleﬂglsaﬁegv vai LTnRA Ka
: e o b pck

lietosna, vai pievieno HDM  pievieno HDM SLIT b PG,"CS augstu equuoralwwk W'em'

© Global fnma e Fgl’ ma. www.gmasthma.(

Sinpt i un
riska faktorus
Blakusslinibas

un terapij

pija ievérosanu, lidzestibu
Bérna un vecaku terapijas mérkus
iagnozi
Sinmptonus
Paasinajunus
Blakusefektus
Plausu funkciju Modificéjamu riska faktoru un
Béma un vecaku b/akussllmbuL lal"stssanu »
apmierinatibu b 5
Ast (solis Sup vai
i ai lejup)

Izgito$ana, prasmju trenini

Pé&c nepiecieSamibas SABA (vai IKrmoterols ka uzturo$a terapija 3. un 4. $oli

www.ginasthma.org

*Loti zema deva BUD-FORM 100/6 ncg
t1Zema deva: BUD-FORM 200/6 ncg (nefered doses).
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Inhalejamo kortikosteroidu dienas devas — zemas, vidéjas, augstas

(atseviski vai ar LABA)

3-6.tabula

Jauniesi> 12 gadi

Medikaments

Diennakts deva (mcg)

Zema Videja Augsta
Beklometazona dipropionats (HF A, standarta dalinas, 200-500 >500-1000 >1000
pMDI)
Beklometazona dipropionats (HFA, ultrasikas dalinas 100-200 >200-400 >400
pMDI)
Budezonids (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciklezonids (HFA, ultrasikas dalinas pMDI) 80-160 >160-320 >320
Flutikazona furoats (DPI) 100 200
Flutikazona propionats (DPI) 100-250 >250-500 >500
Flutikazona propionats (standartizm@ra dalinas pMDI | 100-250 >250-500 >500

HFA)

Mometazona furoats (DPT)

Atkarigs no DPI ierices — skat. razotaja

instrukcija
Mometazona furoats (standartizméra dalinas pMDI 200-400 >400
HFA)
Bérni 6-11 gadi (bérniem lidz 5 gadiem skatit 6-6.tab.)
Beklometazona dipropionats (standartizméra dalinas 100-200 >200-400 >400
pMDI HFA)
Beklometazona dipropionats (HFA, ultrasikas dalinas 50-100 >100-200 >200
pMDI)
Budezonids (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budezonids (nebulaizers) 250-500 >500-1000 >1000
Ciklezonids (HF A, ultrasikas dalinas pMDI) 80 >80-160 >160
Flutikazona furoats (DPI) 50 n.a.
Flutikazona propionats (DPI) 50-100 >100-200 >200
Flutikazona propionats (standartizméra dalinas pMDI 50-100 >100-200 >200
HFA)
Mometazona furoats (standartizmera dalinas pMDI HFA) | 100 200
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Medikamenta, ierices un devas izvéle

Kliniskaja praksé medikamenta, ierices un devas izv€le arst€joSam medikamentam un
glab&medikamentam katram pacientam piemekl€jama individuali, jabalsta uz simptomu kontroles
novertéjumu, riska faktoriem, pacienta izvéli un citiem praktiskiem jautajumiem (izmaksas,
inhalatora lietoSanas iemanas un lidzestiba) (3-3.tab.). Svarigi uzraudzit atbildes reakciju uz
terapiju, blaknes un atbilstosi pielagot devu (3-5.tab.).

Sasniedzot labu simptomu kontroli 2-3 ménesu laika, IKS mazina lidz iespgjami minimalai
devai, kas nodrosina labu simptomu kontroli un mazina uzliesmojuma risku, vienlaikus samazinot
potencialo blakusparadibu risku ( 3-7.tab.). Pacientus, kuriem nepiecieSamas augstas dienas IKS
devas (neskaitot Tsus periodus), janosiita pie specialista uz konsultaciju un kontroli(3-14.tab.).

Praktiski ieteikumi IKS-formaterola nozimésanai vieglas BA pacientiem

Parasta budezonida-formaterola deva péc vajadzibas vieglas BA gadijuma ir 200/6mcg
(delivered dose 160/ 4.5 mcg) , ko lieto, kad vien tas nepiecieSsams simptomu atviegloSanai.
Maksimala ieteicama budezonida-formOterola deva péc vajadzibas viena diena atbilst 72 mcg
formoterola (54 mcg ievadita deva).

Mutes skalosana lielakoties nav nepiecieS$ama, ja lieto mazu devu IKS-formoterola péc
vajadzibas, un netika noverots paaugstinats oralu blakusparadibu risks.

Citas IKS-formoterola formas, iznemot budezonida-formoterolu, nav pétitas lietosanai tikai
pEc nepiecieSamibas, bet tiek pielauts, ka beklometazona-formoterola kombinacija ar1 varétu tikt

pielietota Abi Sie medikamenti [1dz §im ir labi sevi pieradijusi lietoSanai gan uzturo$aja terapija, gan
péc vajadzibas GINA rekomendgétajos 3.-5. terapijas solos.

Alternativais 1. solis arstéjosai terapijai jaunieSiem (2.cels)

Zemu devu IKS lietoSana katru reizi, kad tiek lietots SABA péc vajadzibas (pieradijumu pakape
B): pieradijumu par $adas pieejas droSumu un rezultativitati ir daudz mazak ka par IKS-formoterola
kombinaciju p&c vajadzibas. 1.soli pieradijumi §is strat€gijas pielietoSanai ir netiesi - no pétijumiem,
kuros pacienti, kas atbilst 2.sola krit€rijiem, lietojusi IKS un SABA — atseviski vai viena inhalatora.

So rekomendaciju radi$ana galvenais apsvérums bija mazinat smagu uzliesmojumu risku un griitibas
nodro$inat labu lidzestibu regularai IKS lietoSanai pacientiem ar retiem simptomiem. Lidz ar to §1
stratégija - zemu devu IKS lietosana katru reizi, kad tiek lietots SABA pé&c vajadzibas, ir vairak
paredzeta tiem pacientiem, kuri finansialu apsvérumu dél nevar atlauties lietot zemu devu IKS -
formoterola kombinaciju péc vajadzibas.

TERAPIJAS 1. SOLIS
Beérniem 6-11 gadu vecuma.

Regulara ikdienas IKS lietoSana ar SABA péc vajadzibas arT ir iesp&jama izvele $aja vecuma
grupa (pieradijumu pakape B) , tom&r janem véra augsta iesp&jamiba zemai lidzstibai IKS lietosana,
ja pacientam biis reti simptomi.

GINA vairs nerekomendeé SABA ka vienigo medikamentu astmas arsté§ana jaunieSiem un
berniem. Kaut ari SABA monoterapija ir loti efektivi atrai simptomu mazinasanai, pacienti, kuru
BA tiek arsteta tikai ar SABA (salidzinot ar IKS lietoSanu), ir paklauti lielakam BA izraisitas naves
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riskam (pieradijumu pakape A) un steidzamai ar BA saistitai veselibas apriipei (pieradijumu pakape
A), pat ja simptomu kontrole ir laba. BA uzliesmojumu un mirstibas risks palielinas Iidz ar lielaku
SABA lietoSanu, tostarp pacientiem, kuri tiek arstéti tikai ar SABA.

TERAPIJAS 2. SOLIS
Ieteicamais 2.solis arstéjosa medikamenta izvéle jaunieSiem: zemas devas IKS-formoterola

kombinacija péc vajadzibas un, ja nepiecieSams — pirms fiziskas slodzes (1.celS).

GINA darba grupas galvenas rekomendacijas IKS-formoterola lietoSanai péc vajadzibas ir

sekojosas:
» Vajadziba noveérst smagus uzliesmojumus pacientiem, kuriem ir viegli un neregulari

simptomi, bet tos var provocet tadi neparedzami izraisitaji ka virusu infekcijas, alergéni,
gaisa piesarnojums un stress.

» Velme izvairities no IKS noziméSanas lietoSanai ikdiena vieglas BA pacientiem, kuri
parsvara kliniskaja praks€ ir ar zemu lidzestibu ikdienas IKS lietosana.

» Lielaks smagu uzliesmojumu samazinajums, lietojot IKS-formoterolu p&c vajadzibas,
salidzinot ar ikdienas IKS starp pacientiem, kuri ieprieksS lietojusi tikai SABA; butisku
atSkirtbu nav pacientiem ar labi kontrolétu BA, lietojot ICS vai LTRA sakumstavokli.

» FeNO samazinajums bija nozimigs abas grupas — gan tiem, kuri regulari lietoja IKS, gan
tiem, kuri lietoja budezonidu-formoterolu péc vajadzibas.

Praktiski ieteikumi I1KS-formaterola noziméSanai vieglas BA pacientiem

Parasti vieglas BA pacientiem budezonida-formoterola deva péc vajadzibas ir 200/6mcg
(nomérita deva; inhaléta deva 160/ 4.5 mcg), lietojot katru reizi, kad nepiecieSams atvieglot
simptomus. Ja licto budezonidu-formoterolu péc vajadzibas, maksimalo kop&jo diennakts devu
nosaka péc formoterola, un tai nav japarsniedz 72 mcg formoterola (54 mcg inhalaciju deva).

Alternativs 2.solis terapija jaunieSiem: zemu devu IKS pastaviga terapija un SABA péc
vajadzibas (2.cels)

Pacientiem ar vieglu BA regulari lietojot zemas devas IKS un péc vajadzibas SABA,
simptomu slodze ir maza, tap&c vissvarigakais apsveérums ir samazinat smagu uzliesmojumu risku.

Citas iespé&jas 2.sola terapija jaunieSiem
Ja pacientam nav pieejama budezonida-formoterola kombinacija péc vajadzibas un vin$
nevélas regulari lietot IKS, tad alternativa ir lietot IKS katru reizi, kad tiek lietots SABA péc

vajadzibas.

LTRA ir mazak efektivi neka ar IKS, 1pasi uzliesmojumu novér$ana (pieradijumu pakape
A). Pirms montelukasta nozimésanas veselibas apriipes specidlistiem jaapsver ta ieguvumi un risks,
ka arT jabridina pacienti par neiropsihisku trauc€jumu risku. ASV Partikas un zalu administracija
(FDA) 2020. gada pieprasija pievienot marketu bridinajumu par montelukasta nopietnu nelabvéligu
ietekmi uz garigo veselibu.
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Jauniesiem, kuriem iepriek§ nav bijusi nozimeta arstgjoSo medikamentu terapija, zemu devu
IKS-LABA kombinacija sakotn€ja terapija samazina simptomus un uzlabo PFR, salidzinot ar zemu
devu IKS monoterapija. Tomer ta ir dargaka un nav pieradits, ka samazinatu uzliesmojumu risku,
salidzinot ar IKS monoterapija lietosanu (pieradijumu pakape A).

Pacientiem ar sezonalo alergisko BA (piem., bérzu ziedputeks$nu izraisita bez BA simptomiem
starplaikos) IKS lietoSana jauzsak uzreiz, ka paradas simptomi un jaturpina cetras nedélas péc
attiecigas ziedputekSnu sezonas beigam (D limena pieradijumi).

Ieteicamais 2.solis arstéjosa medikamenta izvele (6-11 g.v bérniem)
Izveles arst&josais medikaments berniem 2. soli ir IKS zemas devas regulara ikdienas lietoSana

un SABA péc vajadzibas.

Alternativa terapijas izvéle 2.solis bérniem vecuma 6-11 gadi

Cita arstéjosa medikamenta iesp&ja bérniem ir lietot IKS katru reizi, kad tiek lietots SABA.

Cita iesp@jama terapija ilgstosas darbibas teofilinam ir vaja iedarbiba uz BA (pieradijumu
pakape B), daudz biezak noveéro blakusparadibas un, lietojot augstas devas, var biit dzivibai bistami.
Ilgstosas darbibas muskarina antagonistu (LAMA) lietoSana astmas gadijuma bez vienlaicigas IKS
ir saistita ar paaugstinatu smagu uzliesmojumu risku. Kromoni (natrija nedokromils un natrija

kromoglikats) ir drosi, bet ar zemu rezultativitati (pieradijumu pakape A) un inhalatoru apkope
ir apgrutinosa (ikdienas mazgasana, lai noverstu nosprostosanos);

TERAPIJAS 3. SOLIS

Pirms terapija pariet soli-uUz-augSu, parbaudiet, vai pacientam nav kada no sekojosam
probléemam - nepareiza inhalatora lietoSanas tehnika, slikta lidzestiba, vides riska faktori, un
parliecinieties, vai esosie simptomi ir saistami ar BA (2-4.tab.).

Ieteicama _arstéjosa medikamenta izvele jaunieSiem: zemas devas IKS-formoterola
kombinacija uzturo$aja terapija un glabéjmedikamentu terapija (1. cel$)

JaunieSiem ieteicamais 3. sola variants ir zemu devu IKS (budezonids vai beklometazons) /
formoterols kombinacija gan ka uzturo$a, gan glabjosa terapija (MART). Saja terapijas rezima zemu
devu IKS-formoterola kombinacija tiek lietota gan ka uzturosa terapija, gan simptomus mazinosa
terapija péc vajadzibas.

JaunieSiem, kuriem pédéja gada laika bijis > 1 astmas uzliesmojums, IKS-formoterola
kombinacija gan ka arstgjosa, gan glabjosa terapija nozimigi samazina uzliesmojumu risku un
nodroSina Iidzigu astmas kontroli ar relativi zemam IKS devam, salidzinot ar fiksétam IKS-LABA

devam uzturo$aja terapija vai augstakam IKS devam, lietojot SABA péc vajadzibas (pieradijumu
pakape A).

Pacientiem, kuriem noziméta IKS-formoterola uzturosa terapija un glabjosa terapija, maksimala
diennakts deva, pamatojoties uz produkta informaciju, ir 72 mcg formoterola nomérita deva (54
mcg inhaléta deva), lietojot budezonida-formoterola kombinaciju, un 48 mcg nomérita deva (36mch
inhaléta deva), lietojot beklometazona-formoterola kombinaciju.

IKS - formoterolu ka glab&ymedikamentu nevajadzetu lietot pacientiem, kuriem noziméta cita
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IKS-LABA kombinacija, jo trukst klinisku pieradijumu par drosibu un rezultativitati.

Alternativs 3. solis terapijai jaunieSiem: IKS-LABA uzturo$a terapija kopa ar SABA peéc
vajadzibas (2. celS)

IKS - LABA kombinacija ka uzturo§a terapija un SABA péc vajadzibas: ST ir alternativa pieeja,
ja MART nav iesp&jama vai arl pacientaBA ir stabila, ir laba lidzestiba un uz pasreizgjas terapijas
nav uzliesmojumu. Pacientiem, kuri sanem uzturos$aja terapija IKS un SABA péc vajadzibas,
pievienojot LABA kombinaciju viena inhalatora ar IKS, novéroja simptomu mazinasanos, PFR
uzlaboSanos un uzliesmojumu riska mazinasanos, salidzinot ar tadas pasas devas IKS monoterapija
(pieradijumu Itmenis A), bet salidzinos$i nelielu mazinasanos nepiecieSamiba lietot glab&jinhalatoru.

Sobrid pieejamas IKS / LABA kombinacijas 3.solf ir §adas:
» zemas devas flutikazona propionats-formoterols,

flutikazona furoats-vilanterols,

flutikazona propionats- salmeterols,

beklometazons-formoterols,

budezonids-formoterols

mometazons-formoterols

mometazons-indakaterols (3-6.tab.).

YVVVVYVY

Citas iespéjas 3.so0la terapijas izvelé jaunieSiem

Pacientiem ar AR un jutibu pret MPE, ar nepietickamu BA kontroli, neraugoties uz zemas vai
augstas devas IKS lietoSanu, jaapsver alergéna imiinterapijas pievienosana, ja FEV1 ir > 70% no
prognozeta.

Cita iesp€ja ir jaunieSiem palielinat IKS devu lidz vidgjai devai, bet tas ir mazak efektivi ka
pievienot terapijai LABA (pieradijumu pakape A). Citas — mazak efektivas terapijas opcijas — zemu
devu IKS pievienot LTRA (pieradijjumu pakape A) vai zemu devu ilgstoSas iedarbibas teofilinus
(pieradijumu pakape B). Nemt véra FDA bridinajumu par montelukasta droSumu.

leteicamais 3.solis terapijai berniem 6-11 gadu vecuma

Bérniem, péc tam kad parbaudita inhalatora lietoSanas tehnika un lidzestiba, noversti visi
ietekmé&jamie riska faktori, ir tris izv€les terapijas varianti (pieradijumi populacijas limeni):
palielinat IKS devu lidz vidgjai (pieradijumu pakape A) vai mainit terapiju uz zemu devu IKS-
LABA (pieradijumu pakape A), abos variantos lietojot kopa ar SABA glab&jmedikamentu, vali
parslégties uz uzturoSo terapiju un glabgjterapiju ar loti zemu IKS-formoterola devu (pieradijumu

pakape B).
Katra bérna individuala atbildes reakcija uz terapiju var atSkirties, tapéc jaizmégina citas
variacijas arstgjoSam medikamentam, pirms pariet uz 4.sola arstéSanu.

Citas iespéjas 3.sola terapijas izvelé berniem 6-11 g.V.
Ir maz pétijumu un pieradijumu par LTRA pievienoSanu zemu devu IKS. FDA bridina ar1

par montelukasta blakusparadibam bérniem (sk. augstak).
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TERAPIJA 4. SOLIS
Pirms terapija pariet soli-uz-augSu, parbaudiet biezak novérotas problémas, tadas ka
nepareiza inhalatora lietosanas tehnika, slikta lidzestiba, vides riska faktori un parliecinieties, vai
esoSie simptomi ir saistami ar BA (2-4.tab.).

4.s0li ieteicama arstejoSa medikamenta izvéle jaunieSiem (1.cels): kombinacija ar zemu devu IKS /
formoterols (ka uzturosa un glabjosa arstésana) (MART rezims).

JaunieSiem IKS-foroterola kombinacija ka uzturo$a terapija un glab&jterapija ir efektivaka
uzliesmojumu mazinasana neka tadas paSas devas uzturosa terapija ar IKS-LABA vai augstaku devu
IKS (pieradijumu pakape A). Lielakais riska samazinajumam tika nove&rots pacientiem ar smagiem

uzliesmojumiem anamnéz€, bet atveértajos petijumos, kuros pacienti netika atlasiti péc kriterija
“smags uzliesmojums anamnéze”, MART pieeja bija ievérojami efektivaka neka konvencionala
pieeja. 4.soli MART pieeja jaunieSiem var tikt noziméta ar vidéju devu budezonida-formoterola vai
beklometazona-formoterola uzturoSo terapiju, bet ka glab&jmedikamentu saglabajot zemas devas
IKS-formoterolu. Pamatojoties uz informaciju par medikamentu, maksimala ieteicama formoterola
kopgja diennakts deva, lietojot budezonida-formoterola kombinaciju, ir 72 mg nomerita deva (54
mcg inhaléta deva), un 48mcg nomérita deva (36 mcg inhaléta deva), lietojot beklometazonu-
formoterolu.

pec vajadzibas (2. cels)

Si ir alternativa pieeja, ja MART nav iespé&jama vai ja pacienta BA ir kontroléta ar labu
lidzestibu un bez uzliesmojumiem.

Tomer, pirms nozimét terapiju ar SABA glab&ymedikamentu, nepiecieSams apsvert, vai
pacients bis lidzestigs IKS saturoSo arst§joSo medikamentu terapija, jo citadi pastav augstaks
uzliesmojumu risks.

Citas iespéjas 4. soli jaunieSiem

Tiotropijs (ilgstoSas darbibas muskarina antagonists) ar miglotajinhalatoru (Respimat) var
tikt izmantots ka papildus terapija bérniem no 6 gadu vecuma un vecakiem. Tas pieticigi uzlabo
plausu funkcijas (pieradijumu pakape A) ) un nedaudz mazina uzliesmojumu risku, bet tam nav
ietekmes uz simptomiem. 4. soli nav pietickamu pieradijumu, lai apgalvotu, ka IKS-tiptropija
kombinacija ir efektivaka par IKS-LABA kombinaciju.

Ja pacientam bijis uzliesmojums, lietojot zemu devu IKS - LABA kombinaciju, pirms
LAMA pievienoSanas apsvérSanas ir japalielina IKS deva vismaz Iidz vidgjai vai=terapija jamaina uz

uzturoso terapiju un glabg&jterapiju (MART rezima) ar IKS-formoterolu.

Pieaugusiem pacientiem ar AR un sensibilizaciju pret majas puteklu &rciteém, kuriem ir
uzliesmojumi uz zemu - augstu devu IKS terapijas fona, FEV1>70%, apsveriet sublingvalo
imunoterapiju (SLIT).

Lietojot videjas vai augstas devas budezonidu, efektivitati var uzlabot, dozgjot Cetras
reizes diena (pieradijuma pakape B), tomér jarekinas ar lidzestibas problemam. Attieciba uz citu
IKS lietoSanas biezumu - divas reizes diena - ir pietickami (pieradijumu pakape D). JaunieSiem ir
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iesp&jams pievienot vid&jas vai augstas devas IKS, tomér efektivak ir pievienot LABA, t.sk.,
LTRA (pieradijumu pakape A) vai zemas devas ilgstosas darbibas teofilinu (pieradijumu pakape
B). Tomér $§im terapijas pieejam nav veikti salidzinosi pétijumi ar MART reZimu. Nemt véra FDA
bridinajumu par montelukasta droSumu.

leteicamais 4. solis terapija bérniem 6-11 gadu vecuma

Bérniem, kuriem nav izdevies panakt labu BA kontroli ar zemu devu IKS-LABA uzturo$aja
terapija un SABA p&c vajadzibas, terapiju var kapinat uz videju devu IKS - LABA (pieradijumu
pakape B). MART rezimam lieto tikai budezonida - formoterola kombinaciju, uzturo$o devu var
palielinat Iidz 100/6 mcg nomérita deva mcg divas reizes diena (inhaléta deva 80/4.5 mcg)

(pieradijuma pakape D). Ta tik un ta ir zemas IKS devas terapija.
Ja BA joprojam nav labi kontroléta ar videju devu IKS-LABA, pacients janosiita pie specialista.

Citas iespéjas 4. soli bérniem 6-11 gadu vecuma

Alternativa arstgjosa medikamenta izv€l€ ir palielinat IKS - LABA kombinacijai IKS devu
lidz augstai, tacu janem véra blakusparadibu risks. Tiotropijs (ilgstoSas darbibas muskarina
antagonists) ar miglotajinhalatoru (Respimat) var tikt izmantot ka papildus terapija bérniem no 6

gadu vecuma. Tas pieticigi uzlabo plausu funkcijas un nedaudz mazina uzliesmojumu risku
(pieradijumu pakape A), kas liela mera nav atkariga no sakotn€jiem IgE vai eozinofiliem. Ja
iepriek§ nav mé&ginats, tad var pievienot LTRA (nemt véra FDA bridindjumu par montelukasta
droSumu). Teofilins nav ieteicams lietoSanai, jo triikst datu par ta droSibu un rezultativitati.

TERAPIJAS 5. SOLIS: augstaka Itmena apriipe un / vai papildus arstéSana

leteicama terapija 5. soli jaunieSiem: nosiitit pie specialista izmeklésanai
Jebkura vecuma pacientus, kuri pareizi lieto inhalatorus, ir [idzestigi, bet ar persistgjoSiem BA
simptomiem vai bieziem uzliesmojumiem, sanemot 4.sola arstéSanu, un kuriem izmgginatas

papildus uzturo$as terapijas iesp&jas, janosiita pie specialista ar pieredzi smagas BA arstéSana
(pieradijumu pakape D).

ArsteSanas iesp&jas, kuras apsveramas 5.sol (péc jau sanemtas arstéSanas optimizéSanas),
aprakstitas 3 - 14.tabula un tas ietver:
Augstas devas IKS - LABA kombinacija: jaunieSiem var apsveért augstas devas IKS-LABA,
tomer lielakajai dalai pacientu IKS devas paaugstinaSana parasti nedod bitisku uzlaboSanos
(pieradijumu pakape A) un papildus pieaug blakusparadibu risks, t.sk., virsnieru nomakums.
Augsta deva ir ieteicama tikai izméginajuma kursa veida 3-6 ménesus, kad netiek sasniegta laba
BA kontrole ar vidéju devu IKS un LABA un/ vai pievienojot treSo arst&joso medikamentu (piem.,
LTRA vai ilgstoSas darbibas teofilins) (pieradijumu pakape B).
IlgstoSas darbibas muskarina antagonistu (LAMA) atseviSka inhalatora pievienoSana: Sis
variants var tikt izskatits pacientiem no 6 gadu vecuma (tiotropijs), vai kombin&ta terapija
(triskarsa terapija) pacientiem, kas vecaki par 18 gadiem, ja astma nav labi kontrol&ta ar vid&jas vai
augstas devas IKS-LABA. Tiotropija pievienoSana (5 mcg 1 reizi diena caur miglotajinhalatoru
(Respimat) pievienosana méreni uzlabo EFT, bet nemazina simptomus ( pieradijumu pakape A).
Dazos pétijumos secinats, ka samazina smagu uzliesmojumu (kuru laika jalieto OKS) iesp&jamibu
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(pieradijumu pakape B). Pacientiem, kuriem, sanemot IKS — LABA, tomér saglabajas
uzliesmojumi, pirms LAMA pievienosSanas loti biitiski parliecinaties, ka vini sanem pietiekamu
IKS devu (t.i., vismaz vid&jas IKS devas). Pacientiem, kuriem noziméts IKS — LABA - LAMA ar
ne-formoterolu LABA, atbilstosais glab&medikaments ir SABA. Pacientiem, kuriem noziméts
IKS-formoterols - LAMA, var turpinat lietot IKS-formaterolu ka glab&jmedikamentu.

Papildus biologiska terapija smagai BA:
» Omalizumab (anti - imiinglobulins E — anti - IgE) pievieno$ana pacientiem vecuma >6
gadi ar vid&ju vai smagu alergisku BA, kas nav kontroléta pie 4. — 5. sola arstéSanas

(pieradijumu pakape A).

» Anti - interleikins-5/5R pievieno$ana (mepolizumab s/c pacientiem no 6 gadu vecuma
vai i/v reslizumab, pacientiem no 18 gadu vecuma vai s/c benralizumab pacientiem no 12
gadu vecuma) ar smagu eozinofilu BA, kas ir nekontroléta pie 4 . — 5. sola arst€Sanas
(pieradijumu pakape A). Dati par mepolizumab bérniem 6-11 gadu vecuma ir ierobezoti,
jo balstiti uz nelielu atvertu, nekontrol&tu p&tijumu datiem.

» Anti - interleikina 4R pievienoSana (dupilumab s/c) pacientiem no 12 gadu vecuma ar
smagu 2.tipa astmu, kuriem uzturosa terapija jalieto OKS (pieradijumu pakape A)

» Anti - timusa stromala limfopoetina (anti - TSLP) (subkutani tezepelumab)
pievienoSana pacientiem no 12 gadu vecuma ar smagu BA (pieradijumu pakape A).

» MART terapija ar IKS - formoterolu. Nav tieSu pieradijumu par MART terapijas
uzsakSanas ietekmi pacientiem, kuri jau sanem LAMA vai biologisko terapiju, bet,
nomainot MART uz konvencionalo IKS - LABA terapiju ar SABA péc vajadzibas, var
pieaugt uzliesmojumu risks.

Pacienti ar BA jaizverté regulari, lai uzraudzitu simptomus, izveértetu riska faktorus,
kontrolétu uzliesmojumus un lai dokumentetu atbildes reakciju uz jebkadam terapijas
izmainam. Vairumam pacientu, kas lieto arst€joSos medikamentus, péc arstéSanas uzsakSanas
uzlaboSanos novéro dazu dienu laika, savukart rezultats pilna apmera var biit redzamas tikai péc
3-4 méneSiem. Smagakas, ilgstosi nepietiekami arstétas BA gadijuma var paiet arT ilgaks laiks.

Katra apmekl&juma visiem veselibas apriipes profesionaliem jaiedroSina pacients sasniegt
labu BA kontroli, Iidzestibu un adekvatu inhalatora lietoSanas tehniku, ne tikai tad, kad
pacientam ir stidzibas par BA simptomiem. ViziSu biezums atkarigs no sakotngja BA kontroles
Itmena, atbildes uz terapiju un pacienta iesaistes ITmena paskontrol€. Ideala varianta pacients
jaredz 1-3 ménesu péc terapijas uzsaksanas, péc tam katrus 3 - 12 ménesus. Péc uzliesmojuma
kontroles vizite janozimé péc 1 nedelas (pieradijumu pakape D).

Solis - uz - aug$u BA arsté$ana
BA gaita ir dinamisks stavoklis un tapéc periodiski var biit nepiecieSama arste€Sanas

korekcija, ko veic arsts un/vai pacients.

» Dienu - no - dienas pielagosana. Pacientiem, kuri ka glabgmedikamentu sanem
budezonida-formoterola kombinaciju (neatkarigi no ta, vai uzturoSaja terapija lieto IK -
formoterolu), pacients pielago papildus devas péc vajadzibas, ja ir simptomi. ST stratégija
samazina smagu uzliesmojumu (jalieto OKS) risku tuvako 3 - 4 nedé€lu laika.
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> Istermina solis - Uz - augsu (1 - 2 nedglas): var biit nepiecieSamiba islaicigi paaugstinat
uzturoSo IKS devu, piem., virusu infekcijas vai sezonalo alergénu iedarbibas laika. To var
uzsakt pacients pats saskana ar rakstveida BA ricibas planu (4 - 2.tab.) vai kopa ar
veselibas apriipes sniedzgju.

» llgtermina solis — Uz - augsu (visSmaz 2 - 3 meénes$i): Lai gan grupas ITmeni vairums
ieguvumu no IKS tiek iegiti, lietojot mazas devas, individuala IKS atbildes reakcija ir
atSkiriga, un daziem pacientiem ar nekontrolétu astmu, lietojot mazas devas ICS - LABA,
neraugoties uz labu lidzestibu un pareizu tehniku, var biit ieguvums, palielinot uzturoSo
devu lidz vid&jai. Soli-uz-augsu arstésana var ieteikt (3 - 5.tab.), ja simptomi viennozimigi
ir saistami ar BA, ja ir laba inhalatoru lietoSanas tehnika un lidzestiba, ja ietekmé&jamie
riska faktori, piem., smék&Sana. ir mazinati (3 - 8.tab.). Jebkurs solis uz augsu jauzskata par
terapijas izméginajumu, un atbilde jaizverté péc 2 - 3 meénesiem. Ja efekta nav, arstéSana ir
jasamazina / jaatgriez iepriek§€ja soli un jaapsver alternativi arstéSanas veidi vai janosuta
pie specialista.

Solis — uz - leju arsté$ana, ja BA ir labi kontroléta

Ja ir sasniegta un saglabata laba BA kontrole un PFR saglab3jas nemainigi stabila (“plato”
Itment) vismaz 2 - 3 m@neSus, arstéSanu biezi var sekmigi mazinat, saglabajot BA kontroli.
Terapijas reducéSanas merki:

» Piemeklet zemako efektivako medikamentu devu, lidztekus saglabajot labu simptomu,
uzliesmojumu kontroli un zemu potencialo blakusparadibu risku, ka ar1 panakt minimalas
arstéSanas izmaksas.

» Motivet pacientus turpinat uzturoSo arstésanu lietot regulari. Pacienti biezi eksperimente un
medikamentus lieto neregulari, jo ir bazas par riskiem vai izmaksam, tos lietojot katru
dienu, bet tas paklauj pacientu SABA monoterapija lietosanas riskiem. Pacientiem, kuriem
astma ir labi kontrol€ta, uzturoSaja terapija lietojot zemas devas IKS kombinacija ar SABA
péc vajadzibas, alternativa ir partraukt uzturoSo IKS un pariet uz IKS-formoterolu péc
vajadzibas.

Pirms terapijas mazinasanas
Terapijas mazinasanas (Solis - uz - leju) pieeja var atskirties dazadiem pacientiem, atkariba
no pasreizgjas arstéSanas, riska faktoriem un pacienta izvéles. Par BA arstéSanas samazinasanas
optimalo laiku, secibu un apjomu pieejami tikai dazi eksperimentali dati.
Faktori, kuri palielina uzliesmojumu risku, mazinot terapiju - pédéjo 12 méneSu anamnéze
smags uzliesmojums vai verSanas neatliekamas palidzibas nodala BA dé] un zemi FEV1 izejas
raditaji.

Otrs raditajs, kurs liecina par BA kontroles pazeminasanos, ir elpcelu hiperreaktivitate un krépu
eozinofilija, tomér $ie testi nav viegli pieejami primaras apripes prakses.

Ikviens terapijas solis - uz - leju jauzskata par arsté$anas taktikas izme&ginajumu, kura laika
noteikti jaizverte divi faktori - simptomu kontrole un uzliesmojumu bieZzums. Pirms arstéSana
izveleties soli-Uz-leju, japarliecinas, vai pacientam ir rakstisks BA ricibas plans un vai ir
saprotami noradijumi, ka un kad atsakama ieprieks$€ja arst€Sana simptomu pasliktinaSanas
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gadijuma.
Ka mazinat astmas terapijas intensitati jeb solis - Uz - leju

Leémums par terapijas intensitates mazinaSanu japienem par katru pacientu individuali.
Viena pétijuma pacientiem ar labi kontrolétu astmu ar vidgjas devas IKS - LABA, samazinot
IKS devu un atcelot LABA, bija lidzigs efekts uz neveiksmigas terapijas iznakuma raditajiem.
Tomeér LABA atcelSana ir saistita ar zemakiem PFR raditajiem un biezakam hospitalizacijam,
savukart IKS devas pazeminasana uzradija sliktakus rezultatus ka uzturosa terapija ar nemainigu
IKS - LABA devu.

Ja arstéSanas samazinaSanas solis-Uz-leju ir parak strauj§ vai parak zems, var pieaugt
uzliesmojumu risks, pat ja simptomu kontrole saglabajas pietickama (pieradijumu pakape B).
Lidz $im nav konstatéts, ka ar augstaku sakotn&jo FeNO biitu prognozgjams uzliesmojums péc
pakapeniskas IKS devas samazinaSanas. Pilniga IKS partraukSana saistama ar ievérojamu
uzliesmojumu risku (pieradijumu pakape A). Dazadas solis-uz-leju arstéSanas stratégijas ar

dazadiem uzturosiem medikamentiem apkopotas 3-7.tabula.
3-7.tabula
ArstéSanas mazinasanas iespéjas solis-uz-leju labi kontrolétas BA gadijuma

Galvenie principi, izveloties BA arstésanas mazinasanu solis-uz-leju

Apsvert terapijas mazinasanu, ja BA simptomi ir labi kontroléti un EFT ir stabili vismaz 3 meéneSus
(pieradijumu pakape D). ArstéSanu mazina pasi cie$a uzraudziba, ja pastav uzliesmojuma riska faktori (2-
2.tab.), pieméram, bijusi uzliesmojumi pédéja gada laika vai fikséti izelpas pliismas ierobeZojumi.
Izveleties piemerotu laiku (sezonu bez elpcelu infekcijam, pacients neplano celot, nav iestajusies
griitnieciba).

Katru terapijas mazinasanas soli-uz-leju uzskatit ka arsté$anas mégindjumu. Saja procesa iesaistiet arT pasu
pacientu, dokumentgjiet BA izpausmes (simptomu kontroli, EFT un riska faktorus, 2-2.tab.), sniedziet
skaidrus noradijumus, sniedziet rakstisku BA ricibas planu (4-2.tab.) un nodrosiniet pacientu ar pietiekamu
medikamentu daudzumu, lai nepiecieSamibas gadijuma biitu iesp&ja atsakt lietot medikamentu iepriekseja
deva, uzraugiet simptomus un / vai PEF, ieplanojiet kontroles viziti (pieradijumu pakape D).

Drosa terapijas mazinaSana vairumam pacientu ir 25-50% no esosas IKS devas 3 meneSu perioda
(pieradijumu pakape A).

PaSreizejais | PaSreizéjie medikamenti Iespé€jas terapijas mazinasanai Pieradijumu
solis un devas solis-uz-leju pakape
5.s0lis Augstu devu IKS - | e  Turpinat augstu devu IKS/LABA | D
LABA un OKS un mazinat OKS devu

e Izmantot krépu analizi, lai | BDD
mazinatu OKS

e  Lietot OKS pardienas

e  Aizstat OKS ar augstu devu IKS

Augstu devu IKS / LABA | Nositit pie specialista D
+ Cits
papildus Iidzeklis
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4.solis Vidgjas lidz augstas devas | @  Turpinat kombinaciju IKS / |BA
IKS - LABA wuzturo$a | LABA, samazinot IKS komponenti
terapija par 50%
e  Partraucot LABA lietoSanu, V
Videjas devas IKS- | ¢  Samazinat  uzturosas D
formoterols* ka terapijas IKS-formoterols*
uzturosais un |uz mazu devu un turpinat péc
glab&jmedikaments nepiecieSsamibas ka glabg&jmedikmentu
zemas devas IKS-formoterola *
Augstas devas IKS unotrs | @  Samazinat IKS devu par 50% un | B
arstgjosais medikaments turpinat otru arstgjoso medikamentu
3.solis Zemas devas IKS-LABA | e  Samazinat IKS-LABA uz vienu | D A
uzturosa terapija reizi diena
e  Partraucot lietot LABA,
var but pasliktinasanas
Zemas  devas IKS- | @  Samazinat uzturo$o devu IKS- |C
formoterols*, ka | formoterola
uzturoSais un glabjosais | * uz vienu reizi diena, un turpinat péc
medikaments nepiecieSamibas ka glabjoso
medikamentu
zemas devas IKS-formoterola *
Vidgjas vai augstas devas | @  Samazinat IKS devu par 50% AB
IKS e  Pievienojot LTRA, var mazinat
IKS
2.solis Zemas devas IKS e Vienu reizi diena (budezonids, | A
ciklezonids, mometazons)
e  Parslégties uz zemu devu | B
IKS/formoterols péc vajadzibas
e  Parslégties uz IKS un SABA péc | BA
vajadzibas
Vidgjas vai augstas devas | @  Samazinat IKS devu par 50% AB
IKS e  Pievienojot LTRA, var mazinat
IKS
2.solis Zemas devas IKS e Vienu reizi diena (budezonids, | A
ciklezonids, mometazons)
e  Parslégties uz zemu devu | B
IKS/formoterols péc vajadzibas
e  Parslégties uz IKS un SABA péc | BA
vajadzibas
e  Parslégties uz zemu devu IKS- | D
Zemas devas IKS vai | formoterolu p&c vajadzibas
LTRA e  Pilniga IKS atcelSana jaunieSiem
nav ieteicama, jo ir palielinats risks
uzliesmojumiem, ja lieto SABA
monoterapija AA
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* IKS - formoterols ka uzturoSais un glabjosais medikaments var biit zemas devas budezonids - formoterols vai

BDP - formoterols.

Citu ietekméjamo riska faktoru arstéSana
Daziem pacientiem saglabajas uzliesmojumi ari, lietojot terapiju maksimalas devas. Pat
viens uzliesmojums palielina risku, ka pacientam uzliesmojumi atkartosies nakamo 12 mé&nesu
laika. Ir pieaudzis petijumu skaits, kuros censas identificét riska pacientus (2 - 2B.tab.) un pétit
jaunas stratégijas, lai sekmigak samazinatu uzliesmojumu risku.
Klmiskaja praks€ uzliesmojumu risku var samazinat, optimiz&jot BA medikamentus,

identificgjot un arstgjot ietekmé&jamos riska faktorus (3 - 8.tab.). Tomér ne visiem riska

faktoriem nepiecieSama un ne visi noreagé uz uzturo$as terapijas paaugstinasanu soli — uz -
augsu.
3-8.tabula
Ietekméjamo riska faktoru arstéSana, lai mazinatu uzliesmojumus
Riska faktors Terapijas stratégija Pieradijumi
Jebkuram pacientam ar | ¢  NodroSinat regularu IKS  saturoSu  arst§josa | A
>1 riska faktoru | medikamenta izrakstiSanu
uzliesmojumam (t.sk., | @  IKS/formoterols MART rezima biatiski samazina | A
slikta simptomu kontrole) | uzliesmojumu risku, salidzinot ar glabéjmedikamentu SABA
e  Izsniegt rakstisku BA darbibas planu, atbilstosi vina
izpratnes [Tmenim veselibas jautajumos A
e  Kontrolét biezak neka zema riska pacientus
e  Parbaudit inhalaciju tehniku un Iidzestibu A
e  Identificét jebkuru ietekmé&jamo riska faktoru (2-2.tab.) | A
D
>1 smags uzliesmojums e  [KS/formoterols MART rezima bitiski samazina | A
ieprieksgja gada laika uzliesmojumu risku, salidzinot glab&jmedikamentu SABA
e  Terapija apsveért soli-uz-augsu, ja nav ietekmg&josu riska
faktoru A
e  Identificét jebkuru noveérSamo uzliesmojuma c€loni
C
Tabakas dimu iedarbiba | @  Rosinat pacientu / gimeni atmest smékéSanu; | A
sniegt padomus un risinajumus
e  Apsvert lielakas IKS devas, ja BA ir slikti kontroléta B
Zems FEV 1, 1pasi e  Apsveriet 3 méneSu izm&ginajuma terapijas kursu ar | B
ja <60% no prognozeta augstu devu IKS
e  Apsveriet 2 nedelu OKS, nemot vera blaknes B
e  Izvért§jiet citu plausu slimibu iesp&jamibu D
e  Janav uzlaboSanas, nositiet pie specialista D
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Virssvars e  Strat€gijas svara samazinasanai B

e Noskiriet BA simptomus no simptomiem sliktas | D
fiziskas sagatavotibas, mehanisku ierobezojumu un / vai
miega apnojas dgl
Izteiktas psihologiskas e  Organizgjiet garigas veselibas novertésanu D
problémas e  Palidziet pacientam atskirt BA no trauksmes | D
simptomiem; sniedziet padomus par panikas I&kmes
parvaldisanu
Socialekonomiskas e Izvelgties izmaksu zina -efektivako IKS saturosu | D
problémas medikamentu

Pieradita partikas alergija | ®  Izvairities no alergiju izraisoS$iem produktiem; i/m | A
epinefrins

Alergéna iedarbiba, ja ir | ®  Apsveriet alergéna izslégSanas strategiju; izvertgjiet | C
sensibilizacija izmaksas
e  Apsveriet soli-uz-augsu uzturo$a terapija D
e  Apsveriet SLIT pieauguSiem pacientiem ar MPR alergiju | B
un alergisku rinitu, kas nemazinas no IKS, un kuriem FEV1>

70 %
Krépu eozinofilija e  Palieliniet IKS devu neatkarigi no simptomu kontroles | A
(nosaka atseviskos Itmena

centros)

Potencialas lokalas un/ vai sistémiskas medikamentu blaknes var samazinat, ja ir pareiza
inhalatora lietoSanas tehnika (3 - 11.tab.), ja pec IKS lietoSanas tiek izskalota mute un saturs
izsplauts, un ja tris méneSus ir bijusi laba BA kontrole un tiek atrasta katra pacienta mazaka
efektiva deva (mazaka IKS deva, ar ko panak labu simptomu kontroli un tiek mazinati
uzliesmojumi 3 - 7.tab.).

Alergénu specifiska imiinterapija (AIT)

Ka terapijas variants ir specifiska imiinterapija, ja pacientam ir izteikta alergija, piem., BA
ar ARK. PaSlaik ir pieejami divi varianti: zemadas iminterapija (SCIT) un zem méles
iminterapija (SLIT).

Zemadas imiinterapija (SCIT)

Pacientiem ar BA un alergisku sensibilizaciju SCIT samazina simptomus un nepiecieSamibu
péc medikamentiem, ka ari wuzlabojas alergénu specifiska un nespecifiska elpcelu
hipersensitivitate.

leteikums.

Salidzinot farmakologiskas arst€Sanas pieeju ar iespgju izvairities no alergéna, potencialie
ieguvumi no SCIT javerté augstak par blaknu riskiem un neertibam, kuras rada gan salidzinosi
lielas ilgstosa terapijas kursa izmaksas, gan laika patérin$ katrai injekcijai, jo péc tas vismaz 30 -
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60 minttes pacients janovero (pieradijumu pakape D).

Zemmeles imunterapija (SLIT)

Salidzinajuma ar SCIT noveéro nelielas prieksSrocibas, tomér petijumu dizaini ir atskirigi un
nav viennozimigi izvért€jami. Ir maz p&tijumu, kuros salidzina SLIT un farmakologisku terapiju
astmas arstéSana. Nevélamas SLIT blakusparadibas ir viegli orali un kunga-zarnu trakta
simptomi.

leteikums.

> Pieaugusiem pacientiem ar MPE sensibilizaciju, AR un persistéjosu BA, neraugoties uz
zemas-vid&jas devas IKS saturoso terapiju, ieteicams izvertét pievienot SLIT ar nosacijumu, ka
FEV1 >70% no normas (pieradijumu pakape B).

» Tapat ka jebkuras terapijas gadijuma ir jaizverte iesp&jamie rezultati, ko atseviskiem
pacientiem var dot SLIT, salidzinot ar blakusparadibu risku un izmaksam pacientam un veselibas
aprupes sist€émai.

Vakcinacija

Gripa izraisa ievérojamu saslimstibu un mirstibu iedzivotaju vidd un var veicinat akiitus BA
uzliesmojumus. Daudzas valstis 2020. gada samazinajas ar gripu saistita saslimstiba, visticamak
roku mazgaSanas, masku lietoSanas un socialas/fiziskas distanc€Sanas rezultata, kas tika ieviesta
COVID - 19 pandémijas d&l.

Gripas risku iespg&jams samazinat ar ikgad€jo vakcinaciju.

Pacientiem ar BA, jo 1pasi bérniem un gados vecakiem cilveékiem, ir lielaks risks pneimokoku
izraisitam slimibam, tomér nav pietickami daudz pieradijumu, lai ieteiktu rutinas pneimokoku
vakcinaciju Sai populacijai.

leteikumi.

» Rekomendgjiet pacientiem ar vid€ji smagu un smagu astmu vakcingties pret gripu katru
gadu (pieradijumu pakape C).

» Nav pietiekami daudz pieradijumu, lai ieteiktu rutinas pneimokoku vakcinaciju (pieradijjumu
pakape D).

» Covid - 19 vakcina tiek rekomendéta astmas pacientiem; ja pacients sanem biologisko
astmas terapiju, tad nevajag viena un taja pasa diena ievadit vakcinu un biologisko preparatu.

» Covid - 19 un gripas vakcinaciju drikst veikt viena diena.

D vitamins

Vairaki Skérsgriezuma pétijumi liecina, ka zems D vitamina limenis seruma ir saistits ar
pazeminatiem EFT, biezakiem uzliesmojumiem un samazinatu atbildes reakciju uz IKS. Ja
pacienta D vitamina limenis ir < 25 nmol/l, tad D vitamina terapija var samazinat smagu
uzliesmojumu biezumu, kuru gadijuma jalieto OKS.
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Papildus farmakologiskai arstéSanai nepiecieSsamibas gadijuma apsveramas citas arstéSanas
stratégijas, lai palidz€tu uzlabot simptomu kontroli un / vai samazinatu nakotnes riskus.
Ieteikumi un pieradijumu Iimeni apkopoti 3-9.tabula.

Nemedikamentozo ieteikumu kopsavilkums

3-9. tabula

Process

Ieteikumi/rekomendacijas.

Pierad.
pak.

Partraukt smék&sanu un
tabakas dumu iedarbibu

e  Katra vizite€ stingri mudiniet BA pacientus, kuri sméke,
atmest smékeSanu. Sniedziet padomus un iesakiet smekesanas
atmeSanas programmas (ja pieejamas)

e  Rosiniet vecakus / aprupé€tajus nesmeket un nepielaut
smekesanu telpas vai automasinas, kuras atrodas berni

e  Jesakiet izvairities no cigaresu piedimotam vietam

A

Fiziskas aktivitates

e Veiciniet iesaistiS8anos regularas fiziskas aktivitates
vispargja veselibas stavokla uzlabosanai
e Informgjiet, ka regulara IKS lietoSana noveérs slodzes
izraisttu bronhospazmu
e  Sniedziet padomus_par slodzes izraisitu bronhospazmas
o lesildisanos pirms trenina
o SABA pirms slodzes
o zemu devu IKS/formoterols pirms slodzes
e Informgjiet, ka regularas fiziskas aktivitates, taja skaita

peldesana, jaunieSiem ar BA  uzlabo kardiopulmonalo
veselibu un var sniegt nelielu uzlabojumu astmas kontrolé un

plausu funkcija.
e Ir maz pieradijumu, lai ieteiktu viena vai cita veida

fiziskas aktivitates

o w > >

o

IzvairiSanas no
arodfaktoru
iedarbibas*

e  [zjautdjiet BA pacientus par darba anamnézi un citiem
riska faktoriem

e  Arstgjot arodastmu, péc iespgjas atrak jaidentificé un
janovers arodslimibu izraisosas vielu turpmakas iedarbibas

e Pacienti ar aizdomam vai apstiprinatu arodastmu
janosita uz noverteSanu un konsulaciju pie specialista, ja
iesp&jams
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IzvairiSanas no | e Vienmer pirms NSPL (nesteroidu pretickaisuma Iidzeklu) | D
medikamentiem, kas | ordingSanas parjautajiet par BA un iesakiet
var pasliktinat BA partraukt to lietoSanu, ja BA pasliktinas

e  Vienmér izjautajiet BA pacientu par vienlaikus lietotajiem | D
medikamentiem
e Aspirins un NPL parasti netick kontrindicéti, iznemot | A
gadfjumu, ja iepriek§ anamne€z€ bijusi reakcija uz Siem
medikamentiem

e Lemjot par peroralo vai intraokularo beta- blokatoru | D
noziméSanu, katrs gadijums jaizskata atseviski. Uzsakt terapiju
stingra arsta uzraudziba, ko veic specialists.

Veseligs uzturs e  Mudiniet pacientus vispargjas veselibas uzlaboSanai lietot | A

uztura vairak auglus un darzenus

Partraukt smékésanu un tabakas diimu iedarbibu

Smékesana ir kaitiga pacientiem ar BA, radot dazadus kaitigus efektus, turklat jamin labi
zinamas sekas ka paaugstinats plausu véza, hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) un sirds
un asinsvadu sist€mas slimibu risks; un, paklaujot cigareSu dimu ekspozicijai gritniecibas laika,
palielinas astmas un apaksgjo elpcelu infekciju risks bérniem.

Cilvekiem ar BA pasiva dimu iedarbiba palielina hospitalizacijas risku un paaugstina risku
sliktai BA kontrolei. Ar1 aktiva smék&Sana ir saistita ar paaugstinatu risku sliktai BA kontrolei,
slimnicu apmekl€jumiem un daZos pétijjumos - navei astmas dél. SméekeSana palielina plausu
sméekeSanas partraukSanas plauSu darbiba uzlabojas un elpcelu iekaisums samazinas. Pasivas dimu
iedarbibas mazinasana uzlabo BA kontroli un samazina slimnicu apmekl&jumu ( tai skaita b&rniem).
E-cigareSu lietoSana ir saistita ar paaugstinatu BA simptomu risku vai diagnozi, ka ar1 rada biezaku
BA paasinajumu risku.

Padomi.
» Katra vizite€ rekomend&t pacientam atmest smékéSanu. Sniedziet padomus un iesakiet
smékeSanas atmeSanas programmas (ja pieejamas) (A pieradijumu [imenis)
» lesakiet izvairities no cigareSu piediimotam vietam (B pieradijumu [imenis)
» Rosiniet vecakus / apriiptajus nesmeket un nepielaut smekesanu telpas vai automasinas,
kuras atrodas bérni

Fiziskas aktivitates

Cilvekiem ar astmu, tapat ka vispargja populacija, regularam merenam fiziskam aktivitatém ir
butisks ieguvums veselibai, tostarp samazinats kardiovaskularais risks un uzlabota dzives kvalitate.
Uzlabota kardiopulmonala fiziska sagatavotiba var samazinat aizdusas risku, kuras gadijuma gaisa
plismas ierobezojumi var tikt klidaini attiecinati uz BA. JaunieSiem ar BA peldéSana ir labi
toler€jama un izraisa plausu funkcijas un kardiopulmonalo treninu; tomeér pastav zinamas bazas par

hlora un trihloramina iedarbibu iekstelpu baseinos.
Fiziska slodze ir nozimigs BA simptomu c€lonis daudziem BA pacientiem, tacu slodzes
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izraisitu bronhospazmu var mazinat ar regularu IKS lietosanu. Ar fizisku slodzi saistitus simptomus
var noverst ar iesildianos pirms trenina un/ vai lietojot SABA vai mazas devas IKS - formoterolu
pirms slodzes vai tas laika.

Rekomendacijas.
» Veiciniet iesaistiSanos regularas fiziskas aktivitates vispargja veselibas stavokla uzlabosanai
(A pieradijumu limenis). Tomer regularas fiziskas aktivitates neuzrada ipasu labumu plausu
funkcijas uzlaboSanai vai BA simptomiem , iznemot peldeéSanu jaunieSiem ar BA
(pieradijuma limenis B).
» Sniegt pacientiem padomus par slodzes izraisitas bronhospazmas profilaksi un parvaldibu,

tostarp regularu IKS lietoSanu ikdiena (pieradijums A) plus SABA péc vajadzibas un pirms
trenina (pieradijums A), vai ar mazu devu IKS-formoterols péc vajadzibas un pirms trenina
(pieradijums B), ar iesildiSanos pirms trenina (A pieradijumu limenis)

IzvairiSanas no medikamentiem, kas var pasliktinat BA
Aspirins un citi NPL var izraisit smagus paasinajumus. Beta blokatori, tostarp lokali lietojami
oftalmologiskie 1idzekli, var izraisit bronhu spazmas, un ir bijusi saistiti ar daziem astmas izraisitiem

naves gadijumiem.

Rekomendacijas:

» Vienmer jautajiet cilvékiem ar BA par vienlaikus lietojamam zalém, tostarp acu pilieniem
(pieradijuma limenis D).

» Pirms NPL izrakstiSanas vienmér jautajiet BA pacientam par iepriek$gjam reakcijam un
iesakiet partraukt So zalu lietoSanu, ja astma pasliktinas.

» Aspirins un NPL parasti nav kontrindic€ti BA gadijuma, ja vien anamn&z€ nav bijusas
reakcijas uz Sie agentiem (pieradijuma Iimenis A).

» Cilvekiem ar BA, kuriem ir ieguvums no peroralas vai oftalmologijas beta blokatoru
terapijas, lemums par zalu izrakstiSanu japienem individuali, un arstéSana jauzsak specialista
uzraudziba (pieradijuma [imenis D).

IzvairiSanas no iekStelpu alergéniem

Ta ka daudzi BApacienti reagé uz vairakiem vides alergéniem, izvairiSanas no Siem
faktoriem pilniba parasti ir nepraktiska un loti apgriitinoSa pacientam. Medikamentiem, kas
nodroSina labu BA kontroli, ir nozimiga loma, jo pacientus biezi mazak ietekmé vides faktori
kontrolétas BA gadijuma.

Majas puteklu @rces: §is &rces dzivo un vairojas daudzas vietas majas, tapéc to daudzumu ir
griiti samazinat un nav tas iesp&jams pilniba izskaust. Sistematisks literattiras parskats par dazada
veida intervencém alergénu samazinaSanai, tostarp MPE, neuzradija efektu BA arsteSana
pieaugusajiem, tacu noradija uz nelielu ieguvumu simptomu mazinasana bérniem.
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Majdzivnieki: sensibilizé€tiem pacientiem nav iesp&jams pilniba izvairities no majdzivnieku
alergéniem, jo Sie alergéni ir visur esoSi arpus majam, skolas, sabiedriskaja transporta un, pat
ieksStelpas bez kakiem, iesp&jams, visticamak spalvas parnestas ar drébém. Lai gan sensibilizétiem
pacientiem tiek rekomendéts atbrivoties no majdzivniekiem, var biit nepiecieSami daudzi ménesi,
lidz alergénu [imenis samazinas.

Grauzgji: simptomatiskus pacientus, ja ir aizdomas par grauz&jiem majas, biitu janoverté ar adas
diirienu testu vai specifisku IgE noteikSanu, jo grauzgju alergénu iedarbiba var nebiit acimredzama,
ja vien nav acimredzamas invazijas.

Prusaki: pasakumi, lai izvairitos no prusakiem, ir tikai dal§ji efektivi, ja novérstu atlikusos
alergénus, un triikkst pieradijumu par klinisko ieguvumu.

Sénes: saskare ar séném ir saistita ar BA uzliesmojujmiem. S€nu sporu skaits vislabak var tikt
samazinats, atbrivojoties vai notirot prickSmetus ar pelgjumu.

Padomi.

» lIzvairiSanas no alergéniem nav ieteicama ka vispar§ja stratégija cilvékiem ar BA
(pieradijuma limenis A).

> Sensibilizétiem pacientiem $kietami logiski ir m&ginat izvairities no saskares ar alergéniem
majas, pastav pieradijumi par klinisku ieguvumu no viena alergéna izvairiSanas stratégijas
(pieradijums Iimenis A) un tikai ierobezoti pieradijumi par ieguvumu no daudzkomponentu
izvairiSanas stratégijam (bérniem) (B pieradijuma Iimenis).

» Lai gan alergénu izvairiSanas strat€gijas var but noderigas daziem sensibilizétiem pacientiem
(B pieradijuma limenis), tas biezi vien sarezgiti un dargi, un nav apstiprinatu metozu to
personu identific€Sanai, kuras varétu giit labumu. (Pieradijuma limenis D).

Veseligs uzturs

ledzivotaju vidi di€tai ar augstu svaigu auglu un darzenu saturu ir daudz ieguvumu, tostarp
daudzu hronisku slimibu un laundabigu audzgju profilaksé. Daudzi epidemiologiskie pétijumi
liecina, ka sabalanséta di€ta ar augliem un darzeniem saistita ar mazaku BA risku un plausu
funkcijas pasliktinasanos. Ir dazi pieradijumi, ka, palielinot auglu un darzenu lietoSana uztura, tiek
uzlabota BA kontrole un samazinas uzliesmojumu risks.

Padoms.
» Mudiniet pacientus ar BA lietot di€tu ar augstu auglu un darzenu saturu, lai nodrosSinatu
labveligu ietekmi uz veselibu (Pieradijumu [imenis A).

Svara samazinaSana pacientiem ar aptaukoSanos

BA var bt gritak kontrolét pacientiem ar aptaukoSanos, pastav lielaks uzliesmojumju risks, un
atbildes reakcija uz IKS var biit samazinata. Pieradijumi par svara zaud€Sanas ietekmi uz BA
kontroli ir ierobeZoti.
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Dazos pétijumos svara zudums radijis pozitivu efektu uz BA kontroli, plausu darbibu un
veselibas stavokli kopuma, ka arT samazinajis medikamentu nepiecieSamibu. Nozimigakie rezultati
novéroti pec bariatriskas operacijas, bet pat 5-10% svara zudums ar di€tu, ar vai bez fiziskam
aktivitatém, var uzlabot BA kontroli un dzives kvalitati.

Padoms
» leklaut svara samazinasanu arstéSanas plana pacientiem ar BA un aptaukosSanos (pieradijumu
Itmenis B). Palielinata tikai fiziska slodze var biit nepietiekosa. (B pieradijumu limenis).

Izvairi§anas no iekStelpu gaida piesarnojuma

Slapekla oksids, slapekla oksida savienojumi, oglekla monoksids, oglekla dioksids, séra
dioksids, formaldehids un biologiskas vielas (endotoksin) - papildus aktivai un pasivai smékésanai
zinami ka nozimigi iekStelpu gaisa piesarnotaji. Avoti ietver &diena gatavoSanas un sildiSanas
ierices. Efektivakas apkures (siltumsuknis, malkas granulu deglis, diimgazes) ierikoSana majas
beérniem ar BA bitiski neuzlabo plausu darbibu, bet butiski samazina BA simptomus, skolas
kav@jumus, veselibas apriipes resursu izmantosanu un aptieku apmeklgjumu skaitu. Gaisa filtri var
samazinat smalko dalinu iedarbibu, tacu nav konsekventa ietekme uz astmas iznakumiem.

Padoms
» Mudinat cilvékus ar BA izmantot nepiesarnojosus apkures un &diena gatavosanas avotus, ka
ar1 noverst piesarnojoso vielu avotus, ja iespgjams izmantot tos ara (pieradijums Iimenis B).

Stratégijas emocionala stresa mazinasanai

Emocionalais stress var izraisit BA paasindjumus bérniem un jaunieSiem. Hiperventilacija,
kas saistita ar smieSanos, raudaSanu, dusmam vai bailém, var izraisit elpcelu saSaurinaSanos. Panikas
lekmém ir Iidziga ietekme. Tomer ir svarigi atzimét, ka BA galvenokart nav psihosomatiska
slimiba. Paaugstinata stresa apstaklos medikamentu lietoSanas lidzestiba var samazinaties.

Padomi

» Mudiniet pacientus noteikt mérkus un stratégijas, ka tikt gala ar emocionalo stresu, ja tas
izraisa BA pasliktinasanos. (Pieradijuma limenis D).

» Nav pietickamu pieradijumu, lai atbalstitu vienu strat€giju salidzinajuma ar otru - gan
relaksacijas stratégijas, gan elpoSanas vingrinajumi var palidzét mazinat BA simptomus (B
pieradijuma limenis).

» Organiz&t garigas veselibas izvert€§jumu pacientiem ar trauksmes vai depresijas simptomiem
(pieradijums Itmenis D).

IzvairiSanas no arvides alergéniem

Pacientiem, kuri ir sensibilizéti pret arvidé esoSiem alergé€niem, pieméram, ziedputek$niem
un peléjuma sénitém, no tiem nav iesp&€jams pilniba izvairities.
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Padomi
» Sensibilizétiem pacientiem, nespecifiski pasakumi ka logu un durvju aizvér$ana, palikSana
iekstelpas, kad putek$nu un pel¢juma daudzums ir vislielakais, ka ar gaisa kondicion€Sanas
izmantoSana var samazinat jebkura alergéna iedarbibu (pieradijuma Iimenis D).
» Informaciju plaSsazinas lidzeklos par ara alergénu ltmeni arvid€ ir griiti novertet. Latvija
pieejama aplikacija pasyfo.lv, kur var sekot 11dzi ziedputek$nu koncentracijai.

Izvairi§anas no gaisa piesarnojuma

Lielo celu tuvums majam un skolam ir saistits ar lielaku BA saslimstibu. Atseviski
laikapstakli, pieméram, perkona negaiss, var izraisit BA uzliesmojumjus s dazados veidos - radot
puteklus un piesarnojumu, palielinot ieelpojamo alergénu Iimeni un izraisot temperatiiras un/vai
mitruma izmainas.

Padomi

» Kopuma, ja BA ir labi kontroléta, pacientiem nav jamaina dzivesveids, lai izvairitos no
argjas vides apstakliem (gaisa piesarnotaji, laikapstakli).

» Nelabvéligos vides apstaklos (loti auksta laika, zema mitruma ITmeni vai augsta gaisa
piesarnojuma gadijuma) biitu ieteicams izvairities no intensivam fiziskam aktivitatém briva
daba un uzturéties telpas klimata kontroléta vidg€; izvairities no piesarnotas vides virusu
infekciju laika (pieradijumu Iimenis D).

IzvairiSanas no partikas alergeéniem un partikas kimikalijam.

Partikas alergija ka BA pasliktino$s faktors ir reti sastopams un galvenokart rodas maziem
bérniem.

Partikas kimikalijas, kas rodas daba vai tiek pievienotas apstrades laika, 1pasi var izraisit BA
simptomus, ja BA ir slikti kontroleta. Sulfiti (parasti partikas un zalu konservanti, kas atrodami
Sados parstradatos partikas produktos - kartupeli, garneles, Zaveti augli, alus un vins) ir iesaistiti
smagu BA uzliesmojumu izraisiSana. Tomér reakcijas iesp&amiba ir atkariga no partikas veida,
atlikuma sulfita Iimena un formas, pacienta jutibas un sulfitu izraisitas reakcijas mehanisma. Ir maz
pieradijumu, kas pamatotu jebkadu citu uztura vielu, tostarp benzoata, dzeltenas krasvielas,
tartrazina un mononatrija glutamata, visparéju nozimi BA pasliktinaSanas veicinasana.

Padomi

» Jautajiet cilvékiem ar BA par simptomiem, kas saistiti ar kadu konkr&tu partiku (pieradijumu
limenis D).

» lzvairities no noteiktiem partikas produktiem nevajadzetu ieteikt, ja vien nav pieradita
alergija vai partikas kimijas sensibilizacija (pieradijums D), parasti ar stingri uzraudzitu
partikas provokacijas testu.

> Ja tiek apstiprinata partikas alergija, izvairiSanas no partikas alergéniem var samazinat BA
paasinajumu (pieradijums [imenis D).
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» Ja tiek apstiprinata partikas kimijas jutiba, pilniga izvairiSanas no tas parasti nav
nepiecieSama,  paaugstinatajutiba samazinas, kad uzlabojas visparéja BA kontrole
(pieradijumu limenis D).

Lai gan lielako dalu BA pacientu apripes vadiba norit primaraja aprupé, tomér dazkart
nepiecieSsama specialista konsultacija saistiba ar diagnozi un / vai terapijas vadibu (3-10.tab.).
Zemak esosais indikaciju saraksts ir balstits uz specialistu vienpratibu.

3-10.tabula
Indikacijas nositit uz konsultaciju pie specialista
Gritibas noteikt BA diagnozi
° Pacientam novéro hroniskas infekcijas simptomus vai pazimes, kas norada par sirds vai kadu
citu nepulmonalu cgloni (1-3.tab.) (ieteicama tiilitgja konsultacija)
. Diagnoze nav skaidra arT p&c arstéSanas uzsaksanas ar IKS vai sistemiskiem KS
° Pacientam ir gan BA, gan HOPS pazimes un pastav Saubas par terapijas izvéles prioritatém
Aizdomas par arodastmu jaunieSiem
° Nosttiet uz konsultaciju, lai veiktu apstiprinoSus izmeklg&jumus un identificétu sensibiliz&joSos

vai kairino$os faktorus, icteiktu padomus par to iedarbibas novérsanu un medikamentozo arstésanu.

Persistéjosa, smaga, nekontroléta BA vai bieZi uzliesmojumi

° Nosittiet pie specialista, ja pacientam saglabajas simptomi, uzliesmojumi vai zemi EFT,
neskatoties uz pareizu inhalaciju tehniku un labu lidzestibu ar 4.so/a medikamentiem (vid&jas devas IKS-
LABA, 3-5. tab.). Pirms nosiitiS8anas pie specialista atkariba no kliniska konteksta identificgjiet un
arstgjiet modific&jamos riska faktorus (2-2.tab., 3-8.tab.) un blakusslimibas.

° Nekontroléta BA saistita veselibas apriipes pakalpojumu biezu izmantoSanu (pieméram, vairaki
Neatlickamas mediciniskas palidzibas nodalas apmekl&umi vai steidzamas vizites primaras apriipes
ITmen1)

° 3E sadala pieejama informacija par griiti arst€jamu un smagu BA , tostarp lémumu pienemsanas
cel$

Jebkurs riska faktors, kas saistams ar BA izraisttu mirstibu (4-1.tab.)

° Tuvu letala BA lekme anamn&zé (bijusi nepiecieSama arstéSsanas ITN vai maksliga plausu
ventilacija) jebkad anamnéze

. Anafilakse vai apstiprinata partikas alergija pacientiem ar BA

Pieradijumi vai iespejami riski butiskam BA arstéSanas blakusparadibam

° Pacientiem ir butiskas BA arsté$anas blakusparadibas
° NepiecieSama ilgtermina OKS lietoSana
o Biezi OKS kursi (piem., divi vai vairak gada)

Simptomi, kas norada uz komplikacijam vai BA apakstipiem

° Piem., aspirina ierosinata elpcelu slimiba; ABPA
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Papildus indikacijas bérniem 6-11 gadu vecuma

° Saubas par BA diagnozi, piem., ja elposanas simptomi nemazinas uz sanemtas terapijas fona
bérniem, kuri dzimusi priekslaicigi

. Simptomi vai uzliesmojumi paliek nekontroléti, lietojot vidEjas devas IKS (3-6.tab.),
ieveérojot pareizu inhalatoru lietoSanas tehniku un labu lidzestibu

° Aizdomas par terapijas blakusparadibam (piem&ram, augSanas aizture)

. Ir bazas par bérna labklajibu un labbitibu

Dinamiskas noveérosanas vizites.
Regularas vizites pie specialista, ja diagnosticéta BA.

Pacienti ar BA jaizveérte regulari, lai uzraudzitu simptomus, izveértetu riska faktorus,
kontrol&tu uzliesmojumus un, lai dokument&tu atbildes reakciju uz jebkadam terapijas izmainam.
Vairumam pacientu, kas lieto arst€joSos medikamentus, pec arst€Sanas uzsaksanas uzlaboSanos

novéro dazu dienu laika, savukart rezultats pilna apméra var but redzamas tikai péc 3 - 4
méneSiem. Smagakas, ilgstosi nepietickami arstétas BA gadijuma var paiet arT ilgaks laiks.

Katra apmekl&juma visiem veselibas apriipes profesionaliem jaiedroSina pacients sasniegt
labu BA kontroli, Iidzestibu un adekvatu inhalatora lietoSanas tehniku, ne tikai tad, kad pacientam
ir sudzibas par BA simptomiem.

ViziSu bieZums atkarigs no sakotnéja BA kontroles limena, atbildes uz terapiju un pacienta
iesaistes limena paSkontrole. Ideala variantd pacients jaredz 1-3 meéneSu péc terapijas
uzsaksanas, pec tam katrus 3 - 12 ménesus. Péc uzliesmojuma kontroles vizite janozimeé péc 1
nedelas (pieradijumu pakape D).

IzrakstiSana no stacionara

Pirms izrakstit pacientu no neatlieckamas palidzibas nodalas vai slimnicas, ar pacientu /
pacienta pavadoSo personu javienojas par kontroles viziti vienas ned€las laika ( 1 - 2 dienas
bérniem) un jasaskano turpmaka arstéSanas stratégija, kas ietver medikamentus, inhalatora lietoSanas
prasmes un rakstisku BA ricibas planu (4. - 5. tab.).

Uzraudziba péc arstéSanas NMPN vai stacionara
P&c izrakstiSanas pacientam janodroSina regulara uzraudziba nakamo ned€lu laika, kamér
tiek sasniegta laba simptomu kontrole un sasniegti vai parsniegti personigie labakie EFT meérijjumi.
P&c uzliesmojuma pacientam janodroSina BA apmaciba. Pacienti péc hospitalizacijas labak
uztver informaciju un konsultacijas par BA ir efektivakas. Tapéc, izmantojot So izdevibu, japarskata:
» izpratne par iesp&jamiem uzliesmojuma iemesliem,
» jaizruna iesp&jamie riska faktori, kas potenc€ uzliesmojumus (t.sk. smékésana) (3. - 8. tab.),
» izpratne par uzturos$as terapijas nepiecieSamibu un pareizu medikamentu lietoSanu,
» riciba simptomu vai PEF pasliktinasanas gadijuma.
BA apmaciba ietver optimalu informaciju par uzturosas terapijas medikamentu lietoSanu,

inhalaciju tehniku un parrunas par ricibu uzliesmojuma gadijuma. PaSkontrole, ricibas plans un
regularas vizites ir loti rentablas un neprasa daudz lidzeklu, ka arT ir paradita ievérojama uzlaboSanas
BA iznakumos (pieradijumu pakape B).
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Specialista apmekl&jums apsverams, ja pacients bijis stacionéts BA uzliesmojuma d&] vai
pacients atkartoti nonak akiita stavokli neatliekamas palidzibas nodala, neraugoties uz primaras
apriipes sniedz&ju.

Pirms izrakstit no stacionara / NPN, vecakiem jasanem sekojosa informacija:

» instrukcijas par to, ka atpazit tuvojoSos uzliesmojumu (pazimes) un BA pasliktinasanos.
Riska faktoru identifikacija un strat€gijas to mazinasanai.

» rakstits, individualizéts BA ricibas plans, ietverot informaciju, kur meklét neatlieckamas

palidzibas servisus.
» mediciniskais personals parbauda inhalatoru lietoSanas tehniku,
» pasreiz nepiecieSamas terapijas plans:
e SABA péc vajadzibas, dinamika mazinot to lietoSanu un partraucot,
e uzsak IKS (zemu devu 2 x diena pirmo meénesi pec izrakstiSanas, tad lietojams péc
nepiecieSsamibas) (6-6.tab.), vai turpina ieprieksgja rezima.
> papildus SABA, var lietot OKS, IKS vai LTRA.
» Atkartota vizite 2 — 7 dienu laika un tad 1 - 2 ménesu laika, nemot véra kliniskos, socialos un
praktiskas dabas apsvérumus.

Bérniem lidz S gadiem
Regularas vizites pie specialista

» Katra vizit€ izvérteé BA simptomu kontroli un riska faktorus (6. - 4. tab.) un blakusefektus.

» Vismaz reizi gada veic bérna svérSanu un auguma mérisanu, ja nepieciesams, biezak.

» Ta ka dalai be&rnu BA simptomi mazinas, lietojot ikdienas IKS, regulari jaizverté (piem.,
katrus 3 - 6 ménesus) (pieradijumu pakape D). Ja terapija tiek partraukta, turpiniet follow- up
vizites ar 3 - 6 nede€lu intervalu, lai parliecinatos, vai simptomi nav atjaunojusies un nav
nepiecieSams atsakt terapiju (pieradijumu pakape D).

Novérosana pie uzliesmojuma, izrakstoties no stacionara vai NMP
Saja vecuma grupa novéro izteiktas simptomu un uzliesmojumu sezonalas svarstibas.
Bérniem ar sezonaliem simptomiem ikdienas ilgtermina arst€josa medikamenta lietoSana bitu
japartrauc (piem., 4 ned€las péc sezonas beigdm). Vecakiem jaizsniedz rakstits BA vadibas plans,
detalizeéti noradot specifiskas BA pasliktinaSanas pazimes un medikamentu shémas, kas jauzsak
lietot un kad jamekleé mediciniska palidziba.

IzrakstiSana un turpmaka novéroSana ambulatori

Lai pacientu izrakstitu, bérna vispargjam stavoklim jabtt stabilam (b&rns ir aktivs, skraida, &d
un dzer bez problémam).

Bérni, kuriem bijis BA uzliesmojums, ietilpst riska grupa uz nakotnes atkartotiem BA

uzliesmojumiem, tapéc viniem janodroSina turpmaka noveroSana ambulatori. Merkis ir
parliecinaties, ka beérns pilniba ir atlabis no uzliesmojuma, méginat atrast uzliesmojuma cé€loni un
korigét turpmako terapiju, sarunat ar vecakiem talako terapijas taktiku, veicinat lidzestibu
(pieradijumu pakape D).
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8.  PASKONTROLE UN IEMANU APMACIBA
Hroniskas slimibas gadijuma, t.sk. BA, ir svarigi pacientiem sniegt zinaSanas un iemanas, lai
vini varétu kontrolet BA gaitu. Visefektivak to var sasniegt ar labam savstarp&jam attiecibam starp
pacientu un veselibas apriipes specialistu. Galvenas sadalas:
» Apmacit pareizu inhalatora lietoSanas tehniku, lai ta lietoSana butu efektiva.
» Veicinat lidzestibu medikamentu lietoSana, viziSu apmekléSana un nemt veéra padomus
izveletas BA arstésanas stratégijas ietvaros.
» Sniegt informaciju par BA.
» Simptomu vai izelpas maksimalplismas paskontrole; rakstisks BA darbibas plans, kur
noradits, ka atpazit un rikoties BA stavokla pasliktinaSanas gadijumos; regularas veselibas
apriipes specialista parbaudes.

8.1. INHALATORU LIETOSANAS TEHNIKAI

Elpcelu sistémai paredz&to medikamentu lietoSana inhalaciju veida sekmé& augstaku to
koncentraciju elpcelos, daudz atraku iedarbibas sakumu un retakas sist€émiskas blakusparadibas,
salidzinot ar sist€miski lietotiem medikamentiem. Inhalatora lietoSana ir prasme, kas ir jaapgiist un
jauztur, lai medikaments efektivi noklutu elpcelos.

Nepareiza inhalatora lietoSanas tehnika pasliktina BA kontroli, pieaug paasinajumu risks un
palielinas medikamenta nevélama ietekme. Lielaka dala pacientu (Iidz pat 70-80%) savu inhalatoru
pielieto nepareizi.

Stratégijas, ka nodrosinat efektivu inhalatoru izmanto$anu, apkopotas 3. - 11. tabula.
IepriekSminétie principi attiecas uz visiem inhalatoru veidiem. Lietojot MDI, vienmér jaizmanto
krajtelpa, tadejadi uzlabojot medikamenta nokltiSanu dzilajos elpcelos un (attieciba uz inhalgjamiem
kortikosteroidiem), samazinot tadas iesp&jamas lokalas blakusparadibas ka disfonija un mutes
kandidoze. Kandidozes risku var samazinat, pec IKS lietoSanas izskalojot muti un izsplaujot.

Inhalatora lietoSanas tehnikas parbaudei un korigé€Sanai, izmantojot standartiz&tu
kontrolsarakstu, nepiecieSamas tikai 2 - 3 minttes, tadejadi tiek uzlabota BA kontrole (pieradijumu
pakape A). Lai uzlabotu inhalatora lietoSanas tehniku, svariga ir praktiska demonstracija. To
vienkarSak veikt, ja veselibas apriipes specialista riciba ir placebo inhalatori un krajtelpas. Péc
apmacibas inhalatora lietoSanas tehnika pakapeniski ar laiku tiek aizmirsta, tapéc parbaudes un
atkartotas apmacibas veicamas regulari. Tas 1pasi svarigi ir pacientiem ar sliktu simptomu kontroli
vali BA wuzliesmojumiem anamnézé. Piktogrammas vai inhalatora lietoSanas tehnisko solu
pievienoSana inhalatoram ievérojami veicina pareizas lietoSanas tehnikas saglabasanu. Praktiskas
apmacibas un iemanu pilnveidoSanu efektivi var veikt farmaceiti, medmasas un apmaciti veselibas
apriipes darbinieki.

Dazi inhalatori un to lietoSanas tehnika ir ieklauta =~ GINA  orginalajas
rekomendacijas
(www.ginasthma.org) un ADMIT (www.admit-inhalers.org) interneta majaslapas.
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3-11.tabula
Stratégijas, ka nodroSinat efektivu inhalatora lietoSanu

IZVELE

° Izvelieties pacientam vispiemérotako inhalatora ierici. NepiecieSams apsvert medikamentu
iesp€jas, pieejamas ierices, ka ar1 pacienta iemanas un izmaksas.

° Ja pieejamas dazadas izv€les iespgjas, iesaistiet pacientu izvéles procesa.

) Lietojot doz€to spiediena inhalatoru, vienmér jaizmanto krajtelpa, kas uzlabo medikamenta

nokltSanu dzilajos elpcelos un (attieciba Uz inhalgjamiem kortikosteroidiem) tiek samazinatas ari
potencialas blakusparadibas.

° Parliecinieties, vai nepastav fiziski skersli, piem., artrits, kas var€tu ierobezot inhalatora
lietoSanu.

° P&c iespgjas izvairieties nozimét dazada tipa inhalatorus vienlaicigi, kas var radit

apjukumu.

PARBAUDIET

) Inhalatora lietosanas tehniku parbaudiet katra vizite.

) Ludziet, lai pacients parada sava inhalatora lietoSanu (ne tikai mutiski, bet ar1
praktiski).

° Noradiet uz klidam un izskaidrojiet pareizo variantu.

KORIGEJIET

) Demonstrgjiet pacientam pareizu ierices lietoSanas tehniku, izmantojot placebo

inhalatoru.

) Velreiz parbaudiet lietoSanas tehniku, pieverSot uzmanibu problematiskajiem

punktiem. Demonstraciju var atkartot 2 - 3 reizes.

) Apsveriet alternativu ierici tikai taja gadijuma, ja pacientam neizdodas inhalatoru pareizi
izmantot p&c vairakam apmacibas reizém.

) Regulari parbaudiet inhalatora lietoSanas tehniku. P&c sakotngjas apmacibas kludas sak
paradities jau 4 - 6 ned€lu laika.

Apstipriniet

) PraktizgjoSajiem arstiem jaspgj nodemonstrét jebkura inhalatora pareizu lietoSanas tehniku, ko
vins izraksta pacientam.

° Farmaceiti un apmacitas masas efektivi var veikt praktiskas apmacibas.

8.2. MEDIKAMENTU LIDZESTIBAS PARRAUDZIBA

Lidzestibas trikums ir nepiecieSamas arst€Sanas neieveroSana, kas saskanota starp pacientu un
veselibas apriipes specialistu. Arvien pieaug izpratne par sliktas Iidzestibas nozimi hronisko slimibu
gadfjuma un izstradatu intervencu potencialam lidzestibas veicinaSanai. Apméram 50% pieauguso
un bérnu, kuri sanem ilgstoSu BA terapiju, vismaz dalu laika neizdodas lietot medikamentus
atbilstosi noradijumiem

Klimiskaja praksé lidzestibas truikumu vissekmigak var noskaidrot, uzdodot empatiskus
jautajumus, kas norada uz nepilnigas lidzestibas iesp&jamibu un veicina atklata tipa diskusiju no
pacienta puses ( 3-12.tab.). Identificét sliktu lidzestibu var, parbaudot medikamenta receptes
izrakstiSanas datumu vai datumu uz inhalatora.
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Faktori, kas samazina lidzestibu

Svarigi noskaidrot pacienta viedokli un bazas par BA un astmas medikamentiem, lai izprastu
iemeslus konkrétai medikamentu lietoSanas uzvedibai. Faktori, kas saistiti ar sliktu lidzestibu,
uzskaititi 3-12 tabula. Tie ietver dazadus apzinatus un neapzinatus medikamentu nelietoSanas
iemeslus. Biezi tiek piemirsti tadi faktori ka etniska piederiba, veselibas pratiba un prasmes.

Pacientu bazas par blakusparadibam var biit pamatotas, tome&r biezak parprastas.

Darbibas, kas BA pacientiem varetu uzlabot medkamentu lietoSanas lidzestibu
Lidzestibu veicinos$as intervences astmas gadijuma ir tikuSas vispusigi pétitas. Dazi

veiksmigi piemeri:

» Kopiga lémuma pienemsana medikamentu/ devu izvel€ uzlaboja Iidzestibu un BA arsté$anas
rezultatus.

» Elektroniski Inhalatoru liectoSanas atgadinajumi - proaktivi vai par izlaistam zalu devam
veicingja lidzestibu, samazinaja paasinajumu biezumu peroralu kortikosteroidu lietoSanu.

» Pilsétvid€ apmacitu medmasu majas vizites vispusigas astmas programmas ietvaros, uzlaboja
ltdzestibu un samazinaja OKS kursu nepiecieSsamibu turpmako ménesu laika.

» Sniedzot informaciju par lidzestibu praktiz&joSiem arstiem, IKS lietoSana BA pacientu vida
neuzlabojas, ja vien praktizgjosie arsti neizvelgjas detaliz&ti caurskatit pacienta medikamentu
lietoSanu.

-74 -



3-12.tabula

Vaja lidzestiba BA medikamentu lietoSana

Faktori, kas veicina medikamentu

lietoSanas Iidzestibas trikumu

Ka identificet medikamentu lietoSanas
Iidzestibas trukumu kliniskaja prakse

Medikamentu / lietoSanas shémas faktori

e  Qriitibas, izmantojot inhalatoru
(piemeram, artrits)
e  Apgriitino§s rezims (piem., vairakas

reizes diena)

e  Vairaki, dazadi inhalatori vienlaicigi
NetiSa slikta medikamentu lietoSana, kas
saistita ar:

e  Parpratumiem par instrukcijam

e  Aizmarsibu

e  Neregularitati

e  Izmaksam

Jautajumus uzdodiet iejutigi

Pamantt varbiitibu nepilnigai lidzestibai un
veicinat atklatu, nenosodo$u diskusiju.
Pieméri:

‘Daudzi pacienti nelieto savu inhalatoru, ka
noradits. Pédgjo 4 nedelu laika, cik dienas
nedgla jus lietojat inhalatoru - nemaz, 1, 2, 3
vai vairak dienas nedg€la?’

‘Jums ir vieglak atcer€ties lietot inhalatoru
no rita vai vakara?

TiSa slikta medikamentu lietoSana, kas

saistita ar: Parbaudiet medikamentu lietoSanu

° Prieksstatu, ka arstéSana | e  Parbaudiet datumu, kad izrakstita
nav nepiecieSama pedgja recepte

. Noliegumu vai dusmam par BA vai | e  Parbaudiet datumu, inhalatora

tas arstesanu devu skaititaju

° Neatbilstosam certbam Dazas  veselibas  aprupes sistemas

° Bazam par blakusparadibam (realam | medikamentu izrakstiSanu un izsniegSanu

vai nepamatotam) elektroniski uzrauga arsti un/ vai farmaceiti

° Neapmierinatibu  ar  veselibas

apriipes pakalpojumu sniedzgjiem

. Stigmatizacijam

° Kulttru vai religiskam problémam

° Izmaksam

Piemeéri veiksmigai stingrai arsteSanas ieveérosanai

e  Kopiga lémumu pienemsana par medikamentu / devu izveli
Atgadinajums par inhalatora izlaistam devam

[ J
e  Nozimét IKS vienu reizi diena, nevis divreiz diena
e  Majas vizites BA programmas ietvaros, kuras veic BA medmasa

PACIENTU IZGLITOSANA PAR BA
Lai gan izglitiba ir svariga visu vecumu BA slimniekiem, informacijas un prasmju apmaciba, kas
nepiecieSama katram cilvékam, var atskirties, tapat ka vinu sp€jas vai véléSanas uznemties atbildibu.
Visam personam bils nepiecieSama noteikta pamatinformacija un prasmes, bet lielaka dala izglitibas
ir japielago un janodroSina vairakos posmos.
Galvenie BA izglitibas programmas posmi ir uzraditi 3. - 13.tabula. Tikai ‘sausa’ teorija
pilnveido zinasanas, tom&r neuzlabo BA rezultatus. Efektivakai medikamentu lietoSanai, prasmju
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apgisanai var biit nepiecieSams ar1 psihosocials atbalsts. Pirmas konsultacijas laikd mutisko
informaciju veélams papildinat ar rakstisku informaciju vai ilustracijam par BA un tas arstéSanu.
Informacija par BA latvieSsu valoda ir pieejama informativu bukletu veida, tapat anglu valoda
informacija pieejama GINA majaslapa (www.ginasthma.org), kur iesp&ams apskatit macibu
materialus pacientiem, ka arT saites ar citam BA saistitam majaslapam. Lai efektivak sagatavotos
nakamajai vizitei, pacientiem un vinu gimeném bitu velams pierakstit visus radusos jautajumus un
neskaidribas $0 materidlu izlasiSanas vai konsultacijas laikda. Arstam japaredz laiks $o jautajumu
caurskatiSanai nakamas vizites laika.

Pacientu izglitoSanu un apmacibu BA jautajumos var efektivi nodro§inat veselibas apriipes
personals, ieskaitot farmaceitus un 1pasi apmacitas medmasas (pieradijumu pakape A). Pasaulé
pieejami ari ipasi sabiedribas veselibas apripes specialisti (community health workers), kas
iesaistas pacientu izglitoSana par BA (t.sk. paskontroli, ka rezultata pieauga no simptomiem brivo
dienu skaits un mazinajas veselibas iestazu apmekl€jumi, salidzinot ar apriipi pirms tam), un Sie
pozitivie dati ir lidzvertigi specializ€to masu darba efektivitates [imenim (pieradijumu pakape B).

3.- 13. tabula.
Informacijas nodoSana pacientiem ar BA
Merkis: Nodrosinat BA pacientus / vinu gimenes / citus aprupétajus ar atbilstoSu informaciju
un apmacibam, lai sekm&tu BA kontroli sadarbiba ar veselibas apriipes personalu
Pieeja Saturs
° Tiekties uz sadarbibu ar pacientu ° BA diagnoze
° Likt pacientam saprast, ka tas ir | e ArstéSanas pamatojums un
ilgstoss process atSkirtba starp ‘glabjoSo’ un ‘arstgjoso’
° Dalities ar informaciju medikamentu
° Pasniegt  informaciju ° Iespgjamas
pacientam saprotama noform&juma medikamentu blakusparadibas

(3-1.tab.) ° Simptomu un uzliesmojumu
° Parrunat pacienta ceribas, bailes, | novérSana
bazas ° Ka atpazit un ka rikoties BA
° Izstradat kopigus mérkus pasliktinasanas gadijuma; ka un kad meklet

medictnisko palidzibu

° Blakusslimibu kontrole

PACIENTU APMACIBA BA uzraudziba (self-managment)

Slimibas vadiba var but dazadas neatkaribas pakapes, sakot no pacienta vaditas slimibas
pasSuzraudzibas, 11dz arsta vaditai slimibas paSuzraudzibai. Pacienta vadita slimibas pasuzraudziba
dod pacientam iesp€ju patstavigi veikt izmainas arst€Sana saskana ar iepriek$€jo rakstisko ricibas
planu bez nepiecieSamibas pirms tam sazinaties ar savu arstu. Savukart, arsta vadita slimibas
paSuzraudzibas gadijuma, pacients rikojas atbilstoSi rakstiskajam ricibas planam, par nozimigu
lémumu  par  arsteéSanu  konsult€§jas ar  arstu  planota vai  neplanota  Vvizite.
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Butiskie starakmeni efektivai BA uzraudzibai:
» Simptomu pasuzraudziba un / vai PEF;
> Rakstisks BA ricibas plans, kas palidz atpazit simptomus un sniedz padomu, ka
rikoties BA uzliesmojuma gadijuma;
> Regularas vizites pie veselibas apriipes personala, kur§ parskata BA kontroles
raditajus, arst€Sanu un pacienta iemanas inhalatoru lietoSana, simptomu atpaziSana.
Pacienta lidzdaliba BA uzraudziba, ietverot iepriekSminétas tris sastavdalas, butiski
samazina BA uzliesmojumu risku ka picauguSajiem (pieradijumu pakape A), ta bérniem
(pieradijumu pakape B). Tas ievérojami samazina ar BA saistitas hospitalizacijas,
neatlieckamas palidzibas apmekl€jumus vai neplanotas arstu vizites, tapat arl samazinas
skolas kav@jumi un pamosanas naktis.

Simptomu paSuzraudziba un /vai PEF
Pacients jaapmaca sekmigi kontrolét savus simptomus (ar / bez dienasgramatas),

pamanit un nepiecieSamibas gadijuma rikoties, ja simptomi pasliktinas. Izelpas pliismas
maksimuma mérijuma (PEF) monitorings dazkart var biit noderigs:

Islaicigai uzraudzibai
» P&c uzliesmojuma, lai kontrol€tu izveseloSanas procesu;
» Mainot arst€Sanu, lai izvertetu terapeitisko efektu;
» Biezu BA simptomu gadijuma (lai butu objektivi EFT izmainu pieradijumi);
» Lai palidz&tu noteikt faktorus darba vai majas, kas pasliktina BA simptomus.

Ilgtermina uzraudzibai
» Lai agrinak konstatétu uzliesmojumu, galvenokart pacientiem ar nepietiekoSu
izpratni par elpcelu obstrukciju;
» Pacientiem ar pek$niem, smagiem uzliesmojumiem anamngzg;
» Pacientiem ar gruti kontrolg§jamu vai smagu BA.

Pacientiem, kuri veic PEF, érti izmantojams ir PEF grafiks, kura ietilpst 2 ménesSu
periods. Ta sniedz iesp&ju akuratak identificét astmas pasliktinaganos. Sadas veidlapas ir
pieejamas lejupieladei http://woolcock.org.au/moreinfo/, kur meklgjiet PEAK FLOW
CHART. Arvien vairak pieaug interese par BA kontroli ar interneta vai telefona pieejamo
aplikaciju palidzibu.

8.3.ASTMAS RICIBAS PLANS PACIENTAM

Personalizéets, rakstisks BA ricibas plans parada, ka stermina izmainit savu arstéSanu
atkariba no simptomiem un / vai PEF. Aprakstits ar1, ka un kad veérsties péc mediciniskas
palidzibas. Termins “rakstisks” ricibas plans ietver print€tu, digitalu vai ilustrativu planu -
pacientam izsniegts ieraksts ar instrukcijam.

Pacienta izglitoSana BA paSuzraudziba ir efektiva un veicama neatkarigi no ta, vai
pacients pats regulé savu medikamentu lietoSanu saskana ar individualo rakstisko planu, vai
medikamentu lietoSanas korekcijas veic arsts (pieradijumu pakape A). Savukart pacientiem,
kuri nav spgjigi veikt pasSuzraudzibu, BA uzraudzibu veic arsts regularu vizisu laika.

Rakstisks BA ricibas plana Sablons latvieSu valoda pieejams interneta majaslapa
www.bernsklepo.lv. Sabloni anglu valoda - Anglija - www.asthma.org.uk, Kanada -
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www.asthma.ca vai www.fpagc.com; Australija - www.nationalasthma.org.au). Veselibas

apriipes specialistiem jaiepazistas ar ricibas planu, kas atbilst viet€jai veselibas apriipes
sistémai un arstniecibas izveles iesp&jam. Sikaka informacija par rakstiskam BA ricibas
plana korekcijam apskatama nakamaja sadala (4-2.tab.).

>

Regularas vizites pie veseltbas uzraudzibas specialista ( gimenes arsta)

TreSais veiksmigas BA vadibas nosacijums ir regularas vizites pie veselibas apripes
specialista / gimenes arsta. Tam janotiek regulari, ar noteiktu intervalu atkariba no smaguma
pakapes, ietverot sekojoso:

>

YV VY

YV VYV

A\

Noskaidrojiet, vai pacientam radusies kadi jautdjumi vai neskaidribas, parrunajiet
tas. Parrunajiet jautajumus un vajadzibas gadijuma sniedziet papildu izglitoSanu; ja
iesp&jams, nosiitiet pacientu apmacibai uz BA kabinetu.

Izvertgjiet BA kontroli.

Nosakiet BA simptomu kontroli un riska faktorus (2 - 2.tab.).

Jautajiet par uzliesmojumiem un to ierosinosiem faktoriem. Noskaidrojiet, vai
pacients riciba bijusi atbilstosa (vai izmantojis BA ricibas planu).

Parskatiet pacienta simptomu vai PEF dienasgramatu (ja tada tiek pildita).

Jautajiet par blakussaslim$anam.

Izvertgjiet sanemto terapiju.

Ludziet pacientam paradit inhalatora lietoSanas tehniku, koriggjiet (ja nepiecieSams)
un ludziet atkartoti nodemonstrét (3 - 11 tab.).

Izvertgjiet medikamentu lietoSanas Iidzestibu un izjautdjiet par Iidzestibas
apgrutinoSiem faktoriem (3 - 12tab.).

Jautajiet par lidzestibu saistiba ar citam intervencém (piem., smékésanas atmeSanu).
Parskatiet BA ricibas planu, atjaunojiet to, ja BA kontroles pakape vai terapija ir
mainijusies.

Izpétits, ka informativie materiali uz vienas lapas par BA prevenciju uzlabo apriipi
bérniem ar BA. Tele-medicina var biit lietderiga pacientiem ar smagu BA, ta samazinot
hospitalizacijas risku. Savukart vieglas BA gadijuma tas lietderiba nav pieradita.
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9. BA VADIBA, JA IR BLAKUSSLIMIBAS UN IPASAS
POPULACIJASGADIJUMA

GALVENAS ATZINAS

Blakusslimibas ir bieZi sastopamas pacientiem ar hroniskam slimibam, pieméram, BA.
Ir svarigi noteikt un parvaldit blakusslimibas, jo tads veicina dzives kvalitates
pasliktinaSanos, palielinatu veselibas apriipes izmantoSanu un zalu nelabvéligo
ietekmi. Turklat tadas blakusslimibas ka rinosinusits, aptaukoSanas un GEAS var
veicinat elpcelu simptomus, ka art var potencét sliktu BA kontroli.

° Pacientiem ar dispnoju vai s€kSanu izelpa:

» Jaatskir slodzes inducéta bronhokonstrikcija (SIB) no simptomiem, kuri
paradas aptaukosanas, fiziskas slodzes trikuma d€] vai alternativu stavoklu
rezultata, piemeéram, augsejo elpcelu disfunkcijas del.

» Sniedziet konsultacijas par SIB novérSanu un vadiSanu.

Visiem jaunieSiem ar BA jasanem IKS saturo$i arst€josi medikamenti, lai mazinatu
smagu uzliesmojumu risku. Tas jalieto katru dienu vai, ka alternativa vieglas BA
gadijuma, péc vajadzibas ar IKS-formoterolu simptomu atvieglosSanai.

Nosiitiet pacientus ar griiti arst§jamu vai smagu BA pie specialista, pirms tam
izsledzot biezakas problémas, tadas ka nepareiza diagnoze, nepareiza inhalatora
lietoSana, apkartgjo vides faktoru ietekmei un slikta lidzestiba

9.1. BLAKUSSLIMIBU VADIBA BA GADIJUMA
Blakusslimibas ir biezi sastopamas pacientiem ar hroniskam slimibam, piemé&ram,
astmu. Ir svarigi noteikt un parvaldit blakusslimibas, jo tas veicina dzives kvalitates
pasliktinasanos, palielinatu veselibas apripes izmantoSanu un zalu nelabvéligo ietekmi.
Turklat tadas blakusslimibas ka rinosinusits, aptaukoSanas un GEAS var veicinat elpcelu
simptomus, ka arT var potencét sliktu BA kontroli.

AptaukoSanas

Kliniskas pazimes

Liekais svars vai aptaukoSanas ir riska faktors bérnu astmai un sék$anai izelpa, jo
1pasi meiteném. Visgriitak BA kontrolét pacientiem ar lieko svaru. Tas saistams ar dazadu
tipu elpcelu iekaisumu, veicino$sam blakusslimibam, tadam ka OMA un GEAS, vai
mehaniskiem faktoriem vai citiem vél nedefinétiem faktoriem. Fiziskas slodzes tritkums un
samazinats plausu tilpums védera tauku slana d€] var bt par dispnojas iemeslu.

Diagnoze
Dokumentgjiet KMI visiem pacientiem ar BA. Ta ka cilvékiem ar lieko svaru
s€kSana un dispnoja var biit citu iemeslu del, tad BA diagnozi ir svarigi apstiprinat ar
objektiviem mainigiem izelpas plismas meérjjumiem (1 - 2.tab.). BA daudz biezak
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sastopama pacientiem ar aptaukosSanos neka bez tas. Pacientiem ar virssvaru novéro gan BA
hipodiagnostiku, gan hiperdiagnostiku.

Uzraudziba

Tapat ka citiem BA pacientiem (pieradijumu pakape B), pacientiem ar aptauko$anos
BA terapijas pamata ir IKS, tomér terapeitiskais efekts var biit samazinats. Terapijas plana
noteikti jaieklauj rekomendacijas par svara samazinasanu (pieradijumu pakape B). Tikai
fiziskas slodzes palielinasana ir nepietiekosa (pieradijumu pakape B). Svara samazinaSana
uzlabo BA kontroli, EFT, vispargjo veselibas stavokli un samazina medikamentu
nepiecieSamibu pacientiem ar virssvaru, tomer jaatzist, ka petijumu kvalitate ir zema.

GEAS

Kliniskas pazimes

GEAS var izraisit tadus simptomus ka dedzinasana aiz krusu kaula, sapes epigastrija vai
kriiSkurvi un tapat tas var but sausa klepus iemesls. GEAS simptomus un / vai diagnozi
daudz biezak sastop cilvékiem ar BA, neka bez tas. Tomér sada rakstura klepus var bt ari
BA sastavdala; papildus tam dazi BA medikamenti, tadi ka beta 2 agonisti vai teofilins, var
radit baribas vada apaksgja sfinktera relaksaciju. Asimptomatisks GEAS nav ticams slikti
kontrolétas BA c€lonis.

Diagnoze

GEAS var bt iesp&jamais sausa klepus ierosinatajs pacientiem ar apstiprinatu BA, tomér
nekontrolétas BA gadijuma pacientu skrinéSanai uz GEAS nav nozimes (pieradijumu
pakape A). Pacientiem ar BA un GEAS simptomiem janozimé empiriska antirefluksa
terapija ar PSI vai kunga- zarnu trakta motilitati veicinosi lidzekli. Ja simptomi nemazinas,
apsverama papildus izmekl&sana - 24 stundu pH-metrija vai endoskopija.

Uzraudziba

Protonu stikna inhibitoru kliniskie p&tijumi pacientiem ar apstiprinatu astmu, no kuriem
lielaka dala bija GEAS diagnoze, uzradija nelielu ieguvumu plauSu funkcijai, bet butisku
ieguvumu citiem BA iznakumiem nekonstatgja. Pieaugusiem ar simptomatisku BA bez
GEAS simptomiem, sanemot terapija augstu devu PSI, BA simptomi un uzliesmojumi
nesamazinajas. Kopuma, BA pacientiem ar simptomatisku refluksu un nakts elpcelu
simptomiem, lietojot PSI, nekadus uzlabojumus nenovéroja. Citas terapijas iesp€jas ir
motilitati veicino$i lidzekli, dzivesveida maina un fundaplikacija. Kopsavilkums - pacienti
ar simptomatisku refluksu ir jaarsté, bet pacientus ar slikti kontrolétu BA nevajag arstet ar
antirefluksa terapiju, izpemot gadifjumus, ja viniem ir arl simptomatisks reflukss
(pieradijumu pakape A). Ir pieejams maz datu par beérniem ar BA un GEAS simptomiem.

Trauksme un depresija
Kliniskas pazimes
BA pacientiem biezi sastopamas psihiatriska rakstura saslimsanas, tadas ka depresivi
traucgjumi un trauksme. Psihiatriska blakussaslimSana asoci€jas ar sliktu BA simptomu
kontroli, medikamentu lietoSanas Iidzestibas trikumu un ar BA saistitu sliktu dzives
kvalitati. Trauksme un depresivie simptomi asocigjas ar palielinatu BA uzliesmojumu skaitu
un vajadzibu péc neatlickamas mediciniskas palidzibas. Panikas 1€kmes var biit kladaini
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pienemtas par BA.

Diagnoze

Neskatoties uz to, ka ir pieejami dazadi riki trauksmes un depresivu simptomu
skriningam neatliekamaja palidziba, vairakums no tiem nav validéti BA populacija.
Trauksmes vai depresivi traucgjumi var bt griiti atSkirami no BA simptomiem, kas var
novest pie nepareizas diagnozes. Ir svarigi but piesardzigiem pret iesp&jamiem trauksmes
vai depresiviem trauc€jumiem cilvékiem ar BA, 1pasSi gadijjumos, ja viniem ieprieks
anamnéze bijusi tada veida stavokli. Ja nepiecieSams, lidziet psihiatra konsultaciju, kurs,
izmantojot specifiskus psihiatriskus slimibu diagnostikas instrumentus, var identificét
potencialus depresijas un / vai trauksmes iemeslus.

Uzraudziba
BA pacientiem ar depresiju un trauksmi ir pétitas vairakas farmakologiskas un
nefarmakologiskas terapijas iesp&jas, tomér rezultati ir pretrunigi. .

Partikas alergija un anafilakse
Kliniskas pazimes

Retos gadijumos pacientiem ar BA partikas alergija var bit ka simptomu
palaidgjfaktors (mazak ka 2% pacientu ar BA). Pacientiem ar apstiprinatu partikas izraisttu
alergisku reakciju (anafilaksi) BA ir nozimigs riska faktors daudz smagakai un dazreiz
letalai reakcijai. Partikas izraisita anafilakse biezi izpauzas ka dzivibai bistama BA.

Diagnoze

Pacientiem ar apstiprinatu partikas alergiju ir svarigi parbaudit BA. B&rniem ar
partikas alergiju BA attistibas risks ir Cetras reizes lielaks neka b&rniem bez partikas
alergijas. Nositiet pacientus ar iesp&jamu partikas alergiju vai nepanesamibu pie specialista
alergijas noteik$anai. Izmekle$ana ietverot alergijas testus, tadus ka ADT un / vai
specifiskos IgE asinis. Dazreiz ir nepiecieSams PPT.

Vadiba

Pacientiem, kuriem ir pieradita partikas alergija ar risku uz anafilaksi, jabut
apmacitiem lietot epinefrina autoinjektoru un tam vienmér jabut Iidzi. Pacientiem un
gimeném jabut apmacitam par konkrétas partikas izvairiSanas stratégijam, un medicinas
dokumentacija jabut izceltam un labi pamanamam anafilakses augstajam riskam. Ipasi
svarigi Siem pacientiem buitu laba BA kontrole, lai viniem biitu rakstisks darbibas plans, lai
viniem biitu skaidra atSkiriba starp BA un anafilaksi un lai situacija tiku regulari parskatita.

Rinits, sinusits un deguna polipi

Kliniskas pazimes
Saikne starp aug$gjo un dzilo elpcelu slimibam ir skaidri pieradita. Vairakumam
pacientu ar BA ka alergisku, ta nealergisku izcelsmi, vienlaikus ir rinits, un 10 - 40%
pacientu ar AR ir BA. Atkariba no sensitivitates un paklautibas AR var bt sezonals
(nezales un ziedputeksSni), persistgjoSs (majas puteklu &rcite) un intermit€joss
(majdzivnieki).
Rinits definéts ka deguna glotadas iekaisums un kairinajums. Rinits var bt
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kombinacija ar acu simptomiem (konjunktivits). Rinosinusits definéts ka iekaisums deguna
un paranazalajos blakusdobumos, kuram raksturigi vairdk neka divi simptomi: aizlikts
deguns /deguna obstrukcija un/ vai izdalfjumi no deguna (priek$€ja/ muguréja deguna
pilésana). Citi simptomi var izpausties ka sapes/ spiediens seja un/ vai samazinata smarzas
sajuta vai tas zudums. Sinusits reti izpauzas bez rinita.

Akiits rinosinusits ilgst mazak par 12 nedélam Iidz pilnigai izarstéSanai. Hronisks
rinosinusits ilgst vairak par 12 ned€lam bez pilnigas izarstéSanas. Hronisks rinosinusits ir
iekaisums paranazalajos blakusdobumos, kas ietver sevi divas kliniskas grupas: hronisks
rinosinusits bez deguna polipiem un hronisks rinosinusits ar deguna polipiem. Hroniska
rinosinusita heterogenitati var izskaidrot ar plasu prevalences variaciju kop€ja populacija,
kas ir 1 - 10% bez polipiem un 4 % ar polipiem. Hronisks rinosinusits ir saistits ar smagaku
BA gaitu, it Tpasi pacientiem ar deguna polipiem.

Diagnoze

Rinttu klasificé ka alergisku vai nealergisku atkariba no alergiskas sensitivitates
esamibas. AR nosaka simptomu variacija atkariba no gadalaika vai no vides piesarnojuma
(majdzivnieku spalvas). Augsgjo elpcelu izmekléSanu veic pacientiem ar smagu BA.

Vadiba

Uz pieradijumiem balstitas vadlinijas (ARIA) AR arsteéSana rekomend@ intranazalus
kortikosteroidus. Populacijas pétijumos noverots, ka rinita terapija ar intranazaliem
kortikosteroidiem asoci€jas ar samazinatu hospitalizacijas biezumu BA d€] un samazinatu
NMPN apmeklgjumu skaitu. Nesena placebo kontroléta petijuma pieaugusajiem un b&rniem
ar hronisku rinosinusitu un slikti kontrolétu BA, lietojot nazalu mometasonu, neuzradijas
labaki BA iznakumi. Tadejadi tika secinats, ka, ja hronisks rinosinusits potencé elpcelu
simptomus, $aja gadijuma hronisku klepu, ta arst€Sana jadefiné ka HRS arstésana, nevis ka
BA kontroli uzlabojoS$s faktors.

Pacientiem ar deguna polipozi omalizumabs, mepolizumabs un dupilumabs
salidzinajuma ar placebo uzlaboja subjektivos un objektivos novertejumus, tostarp deguna
simptomus un polipu izméru. Ar dupilumabu tika uzlabota ari BA simptomu kontrole un
plausu darbiba pacientiem ar hronisku sinusitu ar deguna polipozi un BA ka blakusslimibu.

9.2. BA VADIBA IPASAS POPULACIJAS GADIJUMA

Saja sadala ir informacija par BA vadibu ipasas populacijas vai apstaklos, kad ir
nepiecieSams mainit standarta terapijas pieeju. Skatit 1.nodala sadala “BA diagnostika
1pasas populacijas”.

JaunieSi
Kliniskas pazimes

Apriipgjot jaunieSus ar BA, japievérs uzmaniba fiziskam, emocionalam, kognitivam
un socialam izmainam, ko novéro $aja vecuma perioda. BA kontrole var uzlaboties vai
pasliktinaties. BA remisiju novéro biezak z&éniem neka meiteném. Zinkariba un riskanta
uzvediba, tada ka smékéeSana, biezak sastopama jaunieSiem ar hroniskam slimibam neka
veseliem jaunieSiem.
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Vadiba

PVO publicgjusi hronisku slimibu vadibas galvenos principus jaunieSiem. Jauniesi
jamudina paSiem iesaistities BA uzraudziba un paSkontrolé. Tas var atvieglot pareju no
pediatriskas uz pieauguSo veselibas apriipi. JaunieSiem janodrosSina individualas
konsultacijas iesp&jas atseviski no vecakiem/ apriupétajiem, jo sensitivus jautajumus, tadus
ka smekeSana, atkaribas un mentala veseliba, jaapspriez privati un konfidenciali.
Informacija un BA kontroles stratégija parrundjama, balstoties uz pacienta psihosocialo
Iimeni un v€lamo autonomiju; jaunieSi biezak fokusti uz Istermina, nevis ilgtermina
rezultata sasniegSanu. Empatiska pieeja izmantojama, lai identific€tu uzvedibas un uzskatu
ipatnibas, kas var ierobezot optimalu arstéSanu, pieméram, jaunieti var uztraukt terapijas
efekts uz vina fiziskajam vai seksualajam sp&jam. Terapijas rezimam jabut piemerotam
jaunieSa vajadzibam un dzivesveidam, un kontroles vizites japlano regulari, lai terapijas
shémas korigétu péc vajadzibas. Jasniedz pieejama informacija par vietéjam, jaunieSiem
draudzigam atbalsta grupam. JaunieSiem ar vieglu BA lidzestiba IKS - formoterola pec
nepiecieSamibas lietoSana mazindja smagu uzliesmojumu risku, salidzinot ar SABA
monoterapija un bez nepiecieSamibas veikt ikdienas arst€Sanu. Jaunakiem jaunieSiem
auguma garuma parmainas, salidzinot ar sakotn&jo stavokli, bija ievérojami lielakas, lietojot
IKS - formoterolu péc vajadzibas, neka ikdiena lietojot zemas devas IKS kombinacija ar
SABA péc vajadzibas.

Slodzes inducéta bronhokonstrikcija (SIB)
Kliniskas pazimes

Fiziskas aktivitates ir svarigs provocétajfaktors daudziem BA pacientiem ar
simptomu pasliktinaSanos un bronhokonstrikciju parasti péc vingrindjumu pabeigSanas.
Tomeér elpas trikums vai sékSana slodzes laika var but saistita arT ar aptauko$anos, vai ar
fiziskas slodzes tritkumu, vai ar blakusslimibu vai alternativu stavokli, pieméram, balssaisu
disfunkciju.

Vadiba

Regulara arstg§joSo medikamentu ar IKS lietoSana var butiski samazinat SIB
(pieradijumu pakape A). SABA, LABA un hormonu lietoSana pirms slodzes novers SIB
(pieradijumu pakape A), bet panesamiba pret SABA un LABA aizsargiedarbibu pret SIB
attistas ar regularu (vairak neka vienu reizi diena) lietoSanu (pieradijumu pakape A).

Tomér seSas nedélas ilga pétijuma pacientiem ar vieglu astmu zemas devas
budezonids -formaterols péc vajadzibas simptomu novérSanai un pirms slodzes nebija
sliktaks SIB samazinaSanai lidz ikdieniSkam IKS ar SABA péc vajadzibas. NepiecieSams
vairak pétijumu, bet Sis petijums liecina, ka pacienti ar vieglu astmu, kuriem tiek noziméts
IKS - formoterols p&c nepiecieSamibas, lai noverstu uzliesmojumus un kontroletu
simptomus, ja nepiecieSams var lietot tos pasus medikamentus pirms fiziskas slodzes, un
viniem nav nepiecieSams nozimét SABA lietoSanai pirms slodzes (pieradijumu pakape B).
Hormona pMDI lietoSana ir globali partraukta.

SIB biezi liecina par slikti kontrolétu BA un uzturo$as terapijas solis-uz-augsu (pec
inhalaciju tehnikas un Iidzestibas parbaudes) parasti rezultgjas ar slodzes saistito simptomu
samazinasanos.
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Sportisti
Kliniskas pazimes

Sportistiem, Ipasi profesionala limeni, dazadas elpcelu saslimS$anas sastopamas
biezak, salidzinot ar ne-sportistiem. Tas ir BA, SIB, alergisks un nealergisks rinits, hronisks
klepus, balssaiSu disfunkcijas un recidivgjosas elpcelu infekcijas. Elites sportistiem biezi
sastop elpcelu hiperreaktivitati, biezi bez pavadoSiem simptomiem. Elites sportistiem BA
biezi raksturojas ar simptomu un EFT zemu korelaciju - augstaki plausu tilpumi un izelpas
plisma, mazaks elpcelu eozinofilais iekaisums, griitak padodas simptomu kontrole, un ir
neliela uzlaboSanas, partraucot treninus.

Vadiba

Ar sportistu jaizruna preventivie pasakumi, piem€ram, izvairiSanas no gaisa
piesarnojuma, alergé€niem (ja ir sensibilizacija), hlora baseinos, 1pasi treninu perioda.
Jaizvairas no treniniem loti aukstos laika apstaklos vai piesarnota vidé (pieradijumu pakape
C), un jebkuru medikamentu lietoSanas efektam jabiit dokumentétam. Tiek rekomendéta
adekvata pretiekaisuma terapija, 1pasi IKS; beta 2 agonistu minimizacija palidz izvairities no
tolerances attistibas. Informaciju par slodzes induc@tu BA sportistiem var atrast Joint Task
Force Report, ko sagatavojusi ERS, European Academy of Allergy and Clinical
Immunology, un GA(2)LEN 287 un World Anti-Doping Agency majaslapa (www.wada-
ama.org).

Gritnieciba
Kliniskds pazimes

BA kontrole biezi mainas griitniecibas laika; aptuveni vienai treSdalai no sievietem
BA simptomi pasliktinas, vienai treSdalai tie uzlabojas, atlikuSajai treSdalai tie paliek
nemainigi. Griitniecibas laika bieZi ir uzliesmojumi, 1pasi otraja trimestri. Uzliesmojumi un
slikta BA kontrole griitniecibas laika var bt mehanisku vai hormonalu izmainu dél, vai BA
medikamentu lietoSanas partraukSanas vai samazinaSanas deél, sakara ar mates vai vinas
veselibas apripes specialista bazam par to lietoSanu. Gritnieces ir Tpasi uznémigas pret
elpcelu virusu infekcijam, t.sk. gripu. Uzliesmojumi un slikta simptomu kontrole asoci€jas
ar sliktu iznakumu gan bérnam (priekslaiciga dzimSana, mazs dzimSanas svars, paaugstinata
perinatala mirstiba), gan matei (preeklampsija). Ja BA ir labi kontroléta griitniecibas laika,
tad risks mates un augla komplikacijam ir zems vai nav paaugstinats.

Vadiba

Lai gan pastav vispargjas bazas par jebkadu medikamentu lietoSanu griitniecibas
laika, priekSrocibas, ko sniedz aktiva astmas arst€Sana griitniecibas laika, ievérojami
parsniedz iesp&jamo risku, ko rada ierastie arst§joSie medikamenti un glab&medikamenti
(pieradijumu pakape A). Tadél labais simptomu kontrolei un uzliesmojumu novérSanai
medikamentu lietoSana ir pamatota pat tad, ja to droSiba griitniecibas laika nav skaidri
pieradita. IKS, beta2 agonistu, montelukasta vai teofilina lietoSana nav saistita ar palielinatu
augla anomaliju risku.

IKS samazina BAs uzliesmojumu risku griitniecibas laika (pieradijjumu pakape A),
un IKS partraukSana griitniecibas laika ir nozimigs uzliesmojumu riska faktors (pieradijumu
pakape A).

Nemot veéra pieradijumus par nelabvéligam uzliesmojumu sekam griitniecibas laika
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(pieradijumu pakape A), tostarp IKS trikuma vai sliktas lidzestibas d€l, un pieradijumus par
parasto IKS un LABA devu drosibu (pieradijumu pakape A), zema prioritate japieskir
terapijas reducésanai (tomér vaditai) 1idz dzemdibam (pieradijumu pakape D), ka art IKS
terapiju nevajadzetu partraukt, gatavojoties griitniecibai un griitniecibas laika (pieradijumu
pakape D).

Neraugoties uz pieradijumu trikumu par BA arst€Sanas nelabvéligo ietekmi
griitniecibas laika, daudzas sievietes un arsti joprojam ir bazigi. Griitniec€m ar BA jaiesaka,
ka slikti kontroleéta BA un uzliesmojumi rada daudz lielaku risku vinu mazulim neka
pasreiz€jie sBA arst€Sanas lidzekli. Izglitojosi resursi par BA arstéSanu griitniecibas laika
var sniegt papildu apstiprinajumu. Griitniecibas laika ieteicams kontrolét BA katru ménesi.
To ir iesp&jams panakt ar farmaceitu - klinicistu sadarbibu, ik ménesi telefoniski uzraugot
BA simptomu kontroli.

ElpoSanas infekcijas griitniecibas laika ir atbilstoSi janovero un jaarsté. Lai izvairitos
no augla hipoksijas, ir svarigi agresivi arstét akiitus uzliesmojumus griitniecibas laika ar
SABA, skabekli un agrinu sisteémisku kortikosteroidu lietosanu.

Dzemdibu laika jalieto ierastie arst€joSie medikamenti, nepiecieSamibas gadijuma
glab&jmedikamenti. Aktti uzliesmojumi dzemdibu laika ir retaki, bet ar hiperventilaciju
dzemdibu laika var izraisit bronhokonstrikciju un ta jaarste ar SABA. Ja péd&jo 48 stundu
laika pirms dzemdibam ir ievaditas lielas beta - agonistu devas, var noveérot neonatalu
hipoglikémiju, 1pasi priekslaicigi dzimuSiem b&rniem. Ja dzemdibu laika ievaditas lielas
SABA devas, pirmas 24 stundas janovéro glikozes Iimenis asinis b&rnam (ipasi, ja tas ir
priekslaikus dzimis).

Jaunietém - premenstruala astma (katameniala astma)

Kliniskds pazimes
Aptuveni 20% sievieSu BA pasliktinas premenstrualaja fazé. Hormonu Iimena un
sist€émiska iekaisuma nozime joprojam nav skaidra .

Vadiba

Papildus parastajam BA arstéSanas stratégijam var bit noderigi peroralie
kontracepcijas lidzekli un/vai leikotrienu receptoru antagonisti (pieradijumu pakape D).
NepiecieSama turpmaka izpéte.

Arodastma
Kliniskas pazimes

Arodgrupa rinits biezi izpauzas pirms BA attistibas. Ja pacients ir jutigs pret aroda
alergénu, tad alergéna daudzums, kas izraisa simptomus, var bit loti niecigs. Rezultata
uzliesmojumi izpauzas smagak, un, ja ekspozicija turpinds, simptomi persisté, tas var
rezultéties ar neatgriezeniskam elpcelu izmainam.

Vadiba
Detalizéta informacija ir pieejama uz pieradijumiem balstitas vadlinijas par
arodastmas vadibu. Visi pacienti ar BA sakumu pieaugu$o vecuma jaizjauta par vinu darba
anamnézi un citam kaitigam vielam (pieradijumu pakape A). Agrina kaitigu vielu atklaSana
un izslégSana darba un jutigu pacientu izol€Sana no kaitigas vides ir svarigi nosacijumi
arodastmas vadiba (pieradijumu pakape A). MEginajumi samazinat paklautibu kaitigam
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vielam ir veiksmigi, it 1paSi ripnieciba. Ekonomiski efektiva lateksa sensitivitates
minimizacija var tikt sasniegta, aizvietojot puderétos lateksa cimdus ar hipoalergiskiem,
nepuderétiem vai cita materiala cimdiem. Pacientus ar iesp&jamu vai pieraditu arodastmu
nosiita pie specialista (ja tas ir iesp&ams), jo apstiprinatas diagnozes gadijuma tas skar
ekonomiskus un juridiskus jautajumus (pieradijumu pakape A).

Kirurgija un BA
Kliniskas pazimes

Nav pieradijumu par paaugstinatu perioperativu risku kop€ja BA populacija. Smagu
peri - operativu bronhospazmu incidence cilvékiem ar BA ir zema, bet tas var biit dzivibai
bistami.

Vadiba

Planveida kirurgijas gadijumos janodro$ina laba BA kontrole pirms operacijas, Tpasi
pacientiem ar smagak noritoSu BA, nekontrolétiem simptomiem, uzliesmojumiem anamnézg
vai fiks€tiem izelpas plismas ierobezojumiem (pieradijumu pakape B). Pacientiem, kuriem
nepiecieSama neatliekama operacija, jaizskiras starp risku no procediiras bez sakotngjas
labas BA kontroles sasniegSanas un steidzamu kirurgiju. Pacientiem, kuri sanémusi ilgstosi
augstas devas IKS vai OKS (vairak neka 2 nedglas iepriek$&jo 6 ménesu laika), jasanem
perioperativi hidrokortizons, jo viniem ir virsnieru krizes risks sakara ar operaciju
(pieradijumu pakape B). Detalizétaka informacija par BA vadibu operacijas laika apskatita
citur. Visiem pacientiem regulara terapija ar arst€joso medikamentu perioperativa perioda ir
loti svariga.

Aspirina izraisita elpcelu slimiba
Kliniskas pazimes

Ir labi zinamas aspirina inducétas elpcelu slimibas (AIES), agrak saukta par aspirina
inducétu BA, kliniskas pazimes un gaita. Ta sakas ar aizliktu degunu un anosmiju un
progresé hroniskaja rinosinusita ar deguna polipiem, kuri atri ataug atkartoti péc kirurgijas.
BA un hipersensitivitate pret aspirinu un nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem (NSPL)
attistas velak. P&c aspirina vai NSPL lietoSanas akiits BA uzliesmojums attistas dazu mintiSu

lidz 1 - 2 stundu laikd. Tas parasti kombin€jas ar rinoreju, deguna obstrukciju,
konjunktivitu, galvas un kakla adas hiperémiju, un dazreiz var progresét lidz smagam
bronhospazmam, Sokam, samanas zudumam un elpoSanas apstaSanas. AIES visbiezak
asocigjas ar zemiem EFT un smagu BA. AIES prevalence ir 7% no kopgjas pieauguso BA
populacijas, un 15% no smagas BA.

Diagnostika

Ja anamnéz€ ir BA uzliesmojums péc aspirina vai citu NSPL lietoSanas, tad ir liela
varbiittba AIES attistibai. Provokacija ar aspirinu (ieksSkiga, bronhiala vai nazala) ir
diagnozes zelta standarts. IekSkigu aspirina provokaciju veic tikai specializétos centros ar
kardiopulmonalas atdzivinaSanas iesp&am, jo ir augsts smagu reakciju risks. Bronhiala
(inhalacijas) un nazala provokacija ar lizina aspirinu ir drosaka neka iekSkigas provokacijas,
un to var drosi veikt alergologijas centros.
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Vadiba

Pacientiem ar AIES jaizvairas no aspirina vai NSPL un citiem medikamentiem, kuri
ir ciklooksigenazes 1 (COX - 1) inhibitori, bet tas nenover§ slimibas talaku attistibu. Ja
NSPL indicéti jebkadu medicinisku stavoklu dél, tad var apsvért COX- 2 inhibitoru
(celokoksiba, etoricokosiba) vai paracetamola (acetaminoféna) lietosanu veselibas apriipes
specialista uzraudziba ar 2 stundu novéroSanas periodu péc medikamenta lietoSanas
(pieradijumu pakape B). IKS ir galvenie medikamenti BA terapija AIES gadijuma, bet
dazreiz nepiecieSami ari OKS vai LTRA (nemt véra bridinajumu par montelukasta
blakusparadibam) (pieradijumu pakape B). Alternativa terapijas metode ir desensibilizacija,
ko veic klinika vai slimnica specialista uzraudziba. Desensibilizacijai ar aspirinu seko
ikdienas arstesana ar IKS, kas uzlabo simptomus un dzives kvalitati, samazina deguna
polipu veidosanos un blakusdobumu infekcijas, samazina nepiecieSamibu péc OKS un
blakusdobumu kirurgijas un uzlabo deguna simptomus un BA raditajus. Aspirina
desensibilizacija ir saistita ar iev€rojami palielinatu blakusparadibu risku, piem&ram,
gastritu un kunga-zarnu trakta asinoSanu.

Alergiska bronhopulmonara aspergiloze (ABPA)
Kliniskas pazimes
ABPA ir sarezgita plausu slimiba, ko raksturo atkartotas s€kSanas epizodes,

migrgjosi plausu infiltrati un bronhektazu veidoSanas. ABPA var izpausties ar savargumu,
svara zudumu un hemoptizi. Daziem pacientiem rodas risganas krépas. ABPA visbiezak ir
sastopama ar astmu vai cistisko fibrozi, jo ir paaugstinata jutiba pret Aspergillus fumigatus,
kas ir bieZi sastopams iekStelpu un artelpu peléjuma.

Diagnoze

ABPA diagnoze ir balstita uz kombinétiem krit€rijiem, tostarp tulit€ju paaugstinatas
jutibas reakciju pret A. fumigatus, kop&jo serumu IgE, specifisko 1gG uz A. fumigatus,
radiologiskajiem lidzekliem un asins eozinofiliem. Jutiba uz séniSu alergéniem bez pilnigas
ABPA ainas biezi sastopama astma, 1pasi smaga astma, kur to dazkart sauc par “smagu BA
ar sénisu sensibilizaciju”.

Vadiba

Pasreiz€ja pirmas Iinijas terapija ir ar peroraliem kortikosteroidiem (pieméram, 4
meénesus ilgu tapering kursu), ar itrakonazolu, kas paredzets pacientiem ar uzliesmojumiem
vai kam nepiecieSama ilgstosi lietot OKS. Viena atklata pétijuma, kura salidzinaja
itrakonazolu un OKS, konstatéja, ka pacientiem, kuri tika arstéti ar itrakonazolu, bija
nedaudz zemaks atbildes reakcijas raditajs péc seSam ned€lam, bet Iidzigs ilgtermina
atbildes reakcijas raditajs ar ievérojami mazaku blakusparadibu skaitu neka ar OKS.
Randomizgta, dubultmaskéta placebo kontroléta pétijuma pacientiem ar smagu astmu un
ABPA konstatgja ievérojami mazak uzliesmojumu ar omalizumabu (anti-IgE) neka placebo
grupa. ABPA pacientiem ar bronhektazi ieteicama regulara fizioterapija un bronhu drenaza.
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10. SMAGA UN GRUTI ARSTEJAMA BA JAUNIESIEM

10.1. DEFINICIJA NEKONTROLETAI, “GRUTI ARSTEJAMA” UN
“SMAGA” BA

Lai gan vairakumam pacientu var sasniegt labu BA kontroles pakapi, tomér daziem
ta nav labi kontroléta pat ar optimalu terapiju. Termins ‘griiti arst§jama’ BA noveéro
pacientiem ar blakus faktoriem, tadiem ka blakusslimibas, slikta lidzestiba un alergénu
ckspozicija, kuri sarezgl labas BA kontroles sasniegSanu. ‘ArstéSanas rezistenta’ vai
‘refraktara’ BA ir pacientiem ar pieraditu BA diagnozi, kuriem ir slikti kontrol&ti simptomi
un ir uzliesmojumi, neskatoties uz augstam IKS devam kopa ar otru arstéjosSo medikamentu
(piem., LABA un/ vai SKS), un pavadosas blakusslimibas tiek kontrol&tas/ uzraudzitas, vai
kuru BA kontrole pasliktinas, samazinot terapijas soli. Smaga BA ieklauj arT pacientus ar
‘refraktaru’ BA un tos, kuriem atbilde uz blakusslimibu terapiju ir nepilniga.

10.2.GRUTI ARSTEJAMAS BA IZMEKLESANA UN VADISANA

JAUNIESU VECUMA
Izmeklesana

Pirms pacientam ar nekontrolétu BA uzstadit ‘smagu’ BA, vispirms jaizverte biezak
sastopamie faktori (2 - 4.tab.). Loti svarigi ir apstiprinat BA diagnozi, jo 12 - 50% S$o
pacientu, kuriem doma par smagu BA, konstaté, ka BA nav pareiza diagnoze. Pieradot BA
diagnozi, jauzsak arst&josa terapija (1 - 3.tab.).

Kliniskas pazimes

Daudziem ar ‘smagu’ vai ‘griti arst€jamu’ BA ir biezi vai persistgjosi BA simptomi,
biezi uzliesmojumi, persist€josi samazinati EFT, ievérojami pasliktinata dzives kvalitate un
blakusslimibas, tadas ka trauksme un depresija. Smagas BA kliniskas pazimes un iekaisuma
izpausmes ir daudzveidigas.

Vadisana

Pacientu ar smagu BA janosiita pie specialista izmekl€Sanai un terapijai. Jaapsver
papildus izmekl&jumi, papildus terapija vai stratégija, kas var palidzet slimibas vadiSana (3-
14.tab.). Kad iemesli identificéti un iesp&ju robezas atrisinati, tad BA kontroles taktika
jaapsprieZ ar pacientu un vinam ta jaakcepté vai javienojas par piemérotako variantu, lai
izvairitos no bezjeédzigas intensivas arstéSanas (kas saistita ar1 ar blakném un nevajadzigam
izmaksam) (pieradijumu pakape D).
Merkis ir samazinat uzliesmojumu bieZumu un nepiecieSamibu péc neatlickamas palidzibas,
vienlaikus panakot p&c iesp€jas labaku simptomu kontroli.

3 - 14.tabula
Smagas BA diagnostika un vadiSana

Smagas BA diagnostika

BA diagnozes apstiprinasana: jaapsver augs€jo elpcelu disfunkcija un atkartotas elpcelu infekcijas
ka alternativas diagnozes vai ka persist€josu simptomu uzturétajas (1-2.tab.).

Blakusslimibu pieradiSana, ieskaitot hronisku sinusitu, aptaukoSanos, GEAS, obstruktivu miega
apnoju un psihologiskus vai psihiatriskus traucgjumus, kas var pasliktinat BA kontroli vai veicinat
simptomus. Ja smaga BA uzlabojas, arst§jot blakusslimibas, ta netiek apstiprinata (skatit
»Blakusslimibu uzraudziba”).
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Inhalatoru lietoSanas tehnikas parbaude un Ilidzestiba: nepareiza inhalatoru lietoSana un slikta
lidzestiba ir biezakie iemesli, kap&c pacienti nevar sasniegt labu BA kontroli (3-11. un 3-12.tab.).
Griti arstg§jamas BA gadijuma lidzestibas un arst€Sanas rezultatu uzlaboSanos var panakt ar
motivaciju veicinosiem pasakumiem.

e  PersistéjoSa tabakas dimu, alergénu, toksisku vielu ekspozicijas iedarbiba: no Siem
trigeriem, ja tie persisté majas vai darba vieta, p&c iespgjas jaizvairas (3-8.tab.).

Smagas BA vadiSana

Loti maz pacientu ir pilnigi rezistenti pret KS, tapéc IKS paliek ka galvenais medikaments griiti
arst€jamas BA gadijuma. Papildus terapijas iespgjas:
IKS / LABA devu optimizacija: daziem pacientiem ir laba atbildes reakcija uz augstakam IKS
devam neka rekomendgéts (pieradijumu pakape B), lai ari tas var izraisit sistémiskus blakusefektus;
péc 3-6 meénesiem devas jasamazina, terapija ejot soli zemak (3 - 7.tab.) (pieradijumu pakape D).
» SKS: daziem pacientiem ar smagu BA var but uzlabojums no OKS zemu devu uzturosas
terapijas (pieradijumu pakape D), bet jar€kinas ar potencialiem ilgtermina blakusefektiem. Pacients
jamonitoré uz KS izraisitu osteoporozi. Pacienti, kuri sanem terapiju > 3 meénesus, jakonsulte par
dzivesveidu un janozimé osteoporozes profilakse.
Papildus terapija bez fenotipé$anas: daziem pacientiem ar slikti kontrolétiem simptomiem un
persistgjosu elpcelu ierobezojumu, neskatoties uz vidgjam / augstam IKS un LABA devam, papildus
terapija pievieno garas darbibas muskarina antagonistu BD tiotropiju, kas uzlabo EFT un paildzina
laiku Iidz nakamajam uzliesmojumam. Citu arstgjoso medikamentu, tadu ka teofilins un LTRA, lai
gan iesaka smagas BA gadijuma, efekts ir minimals.
Uz krépu analizi balstita terapija: centros, kur ir iesp&jama specializéta krépu ekspertize, smagas
BA terapija atkariga no eozinofilo leikocTtu daudzuma krépas, kas lauj piemeklet KS devas un / vai
samazinat uzliesmojumu biezumu (pieradijumu pakape A).
» Uz fenotipu balstita papildus terapija: pacientiem ar smagu, nekontrolétu BA, sanemot 4.sola
terapiju, var veikt fenotipésanu kategorijas, tadas ka smaga alergiska, aspirina inducéta vai eozinofila
BA.
> Pacientiem ar smagu alergisku BA vecakiem > 12 gadiem ar paaugstinatu IgE Iimeni var bit
uzlabojums no omalizumab (anti-IgE) terapijas (pieradijumu pakape A),
> Pacientiem ar eozinofilu BA var bt uzlabojums no mepolizumab (anti-IL5) terapijas
(pieradijumu pakape B),
» LTRA var palidz&t pacientiem ar aspirina sensitivitati (pieradijumu pakape B).
> Nefarmakologiski pasakumi: bronhu termoplastija var palidzét pacientiem > 18 gadiem ar
smagu BA (pieradijjumu pakape B), tom@r ir nepiecieSams vairak pe€tijumu, lai noteiktu tas
efektivitati un ilgtermina droSibu plasaka smagas BA populacija. Augstkalnu terapija
(pieradijumu pakape C) vai psihologiskais atbalsts (pieradijumu pakape C) var palidzet
pacientiem ar smagu BA. STs terapijas stratégijas netiek atzitas ka uz pieradijumiem balstitas BA
metodes.
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11. RICIBA BA UZLIESMOJUMA GADIJUMA

Galvenas atzinas

e uzliesmojumi izpauzas ar akitiem vai subakiitiem simptomiem un EFT
pasliktinasanos vai, retak, ka pirmreiz€ja BA izpausme. Jaizvairas no nepreciziem
terminiem - ‘epizodes’, ‘Ickmes’, ‘akiita smaga BA’, ta vieta saruna ar pacientu
izmantojot terminu ‘uzliesmojums’.

« Noteikti jaidentificé pacienti, kuriem ir paaugstinats ar BA saistits naves risks. Sie
pacienti uz vizitémjaaicina regularak / biezak.

e BA vadiba pasliktinasanas un uzliesmojuma gadijumos ir dala no paskontroles ar BA
plana palidzibu. Smagakus uzliesmojumus risina primaraja apripé ar gimene arsta
atbalstu, neatlickama nodala vai slimnica.

o Visiem pacientiem jabut ir rakstitam BA ricibas planam, atbilstosi vinu BA kontroles
pakapei, izpratnei, lai vini sp&tu saprast un attiecigi rikoties BA pasliktinasanas gadijuma.

o plana jaieklauj informacija, kad un ka pielietot glabjoso, arst&joso inhalatoru un
OKS, un kuros gadijumos griezties péc mediciniskas palidzibas, ja simptomi nemazinas uz
sanemtas terapijas fona.

o pacientiem ar strauju pasliktinasanos neatliekami jadodas uz neatlieckamo nodalu
vai jakontakt&jas ar savu arst&joso arstu.

o ricibas plans balstas uz simptomu izmainam.

o Pacientiem, kuri ar BA uzliesmojumu griezas primaraja aprupg:

o uzliesmojuma smaguma pakapi izverté péc dispnojas, EF, SF, SpO2 un EFT,
uzsakot SABA un O2 terapiju.

o neatliekama parvesana uz akiitu neatliekamu mediciniskas palidzibas iestadi
jaorganiz€, ja ir smags uzliesmojums vai ari uz ITN, ja pacients ir miegains,
apjucis, dezorientéts vai auskultativi ir ta saucamas 'mémas' plausas (troksnus
nedzird). Kameér notiek parveSanas organizéSana, terapija nozimé SABA,
ipratropija bromids, kontroléta skabekla padeve un KS.

o terapiju uzsak ar atkartotam SABA inhalacijam (vairumam pacientu caur
krajtelpu MDI),agrini uzsak OKS un kontrol&tas plismas O2, ja iespgjams.

o péc vienas stundas izverte terapeitisko efektu: noverté simptomus, SpO2, EFT.

o ipatropija bromids tiek rekomendéts tikai smagiem uzliesmojumiem.

o I/v magnézija sulfatu lieto pacientiem ar smagu uzliesmojumu, kas nelabojas no
iepriek§ mingtas terapijas.

o plausu Rtg izmekl&sana rutinveida netiek rekomendéta.

o lémumu par hospitalizaciju pienem, balstoties uz klmisko stavokli, EFT, atbildes
reakciju uz sanemto terapiju, anamnézes datiem par nesenajiem un senakajiem
uzliesmojumiem un spg&ju ar tiem tikt gala majas apstaklos.

o pirms pacients dodas majas, jasaskano terapija. Tas ietver arstgjosa
medikamenta uzsaksanu vai solis-augsup terapija 2-4 ned€las un glabjoso inhalatora
lietoSana péc vajadzibas.

e Antibakteriala terapija netiek noziméta rutinveida pie BA uzliesmojuma.
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e Nozimgjiet agrinu follow-up péc uzliesmojuma, neatkarigi no ta, kur uzliesmojums
tika kupéts.
o novertgjiet pacienta simptomu kontroli un riska faktorus nakotnes
uzliesmojumiem
o vairakumam pacientu nozimgjiet arstgjosa medikamenta lietoSanu, lai
samazinatu risku nakotnes uzliesmojumiem. Turpiniet paaugstinato arstéjosa
medikamenta devu 2-4 nedglas.
o izvertgjiet inhalatora lietoSanas tehniku un lidzestibu.

Par ricibu pie BA uzliesmojuma bérniem Iidz 5 gadu vecumam skatit 12.nodalu

11.1 BA UZLIESMOJUMA DIAGNOSTIKA
BA uzliesmojums. Definicija.

BA uzliesmojumam raksturiga progres€josa BA simptomu pasliktinaSanas: klepus, s€kSana
vai spiedosa sajiita kratts, elpas trikums un progres§josa EFT pasliktinasanas.
Uzliesmojumu nove@ro pacientiem ar ieprieks diagnosticétu BA vai arT tas var biit ka pirma
BA izpausme.

Kas izraisa astmas uzliesmojumus?

Uzliesmojumu izsauc argjs kairinatajs (pieméram, ARVI, ziedputeksni, piesarnojums
u.c.) un/vai neatbilstoSa uzturo$as terapijas lietoSana, vai zema Iidzestiba. Nereti
uzliesmojuma iemeslu neizdodas precizét. Smagi noritoSus uzliesmojumus var novérot arl
pacientiem ar vieglu vai labi kontrol&tu astmu.
Izplatitakie uzliesmojuma iemesli:

> Viralas respiratoras infekcijas.

Alergeénu iedarbiba, pieméram, zales, ziedputeksni, sojas pupinu putekli, séniSu sporas.
Partikas alergija.

Gaisa piesarnojums.

Gadalaiku maina un/vai atgrieSanas skola (rudeni),

Zema lidzestiba.

Smagas BA uzliesmojumu epidémijas var rasties peksni, radot lielu spiedienu uz
vietéjo veselibas apripes sistemu. Sadas epidémijas var biit saistitas ar pavasara

YV V V V VYV V

pérkona negaisiem, zales ziedéSanu, ziedputekSniem, séniSu sporam un ar gaisa
piesarnojumu

Pacientu un faktoru, kas var palielinat naves varbiitibas risku BA uzliesmojuma laika,
identifikacija.

Papildus iepriek§ minétajiem faktoriem, kas var izraisit BA uzliesmojumu (2-2.tab.),
japiemin apstakli, kas saistami ar augstaku BA saistitu naves riska iesp&jamibu (4-1.tab.).
Loti bitiski identificét un fiksét Sos faktorus mediciniskaja dokumentacija jau agrini. Sie
pacienti jabridina, ka uzliesmojumu gadijuma viniem steidzama karta jameklé neatlickama

mediciniska palidziba.
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4 - 1.tabula
Faktori, kas paaugstina ar BA saistitu naves varbitibu BA uzliesmojuma laika

e Anamnézg ir dzivibu apdraudosa BA epizode ar intubaciju un MPV

o Pedgja gada laika bijusi hospitalizacija vai NMP apmeklgjums BA d&l

o Patreiz lieto vai nesen parstajis lietot SKS (epizodes smaguma pakapes
kritérijs)

o Patreiz netiek lietoti IKS

e Parmériga SABA lietoSana, jo 1paSi, ja méneSa laika izlietots viens
salbutamola (vaiekvivalenta) flakonins

e Anamnéze psihiatriska saslimsana vai psihosocialas problémas

e Zema lidzestiba BA medikamentu lietosana un / vai zema lidzestiba rakstita
BA planaievérosana

o Partikas alergija BA pacientam

e Smagas blakusslimibas ( piem., pneimonija, cukura diabg&ts, aritmijas )

Uzliesmojumu terminologija
‘Uzliesmojums’ ka akademisks termins biezak tiek lietots zinatniskaja un kliniskaja
literatiira, savukart, slimnicu veiktajos kliniskajos p&tijumos biezak tiek lietota ‘akiita smaga
BA’. Pacientu vidi biezi izskan ‘lekme’, tomer Sis termins nebiitu lietojams, jo tam ir parak
plasa nozime, ka arl1 netieck noradita pakapeniska pasliktinaSanas laika intervala.
Pediatriskaja prakse biezi izskan termins ‘epizode’, tomé&r to neizpratis pacientu / aprupétaju

vidu.

Uzliesmojuma diagnostika

Uzliesmojuma laika BA simptomi pieaug un pasliktinas EFT, salidzinot ar pacienta
bazes mérjjumiem. EFT izmainas nosaka ar PEF vai spirografiju, salidzinot FEV1 ar
iepriek§ veiktajiem vai populacijas normas robeZzlikném. Akutos stavoklos Sie raditaji ir
objektivaki un ticamaki smaguma pakapes izvertésanai, neka kliniskie simptomi. Savukart,
klinisko simptomu pieaugums salidzino8i ar PEF bis jutigaks raditajs, liecinot par tuvojo$os
BA uzliesmojumu.

Nelielai dalai pacientu smagi noritoSu simptomu var nebiit, tomér uzliesmojums ir
loti smags ar izteiktu EFT pasliktinasanos. Sadu situaciju biezak novéro pacientiem ar
dzivibu apdraudoSu BA, biezak virieSiem.

Smagi uzliesmojumi ir potenciali bistami dzivibai, tapéc sekmigai arstéSanai
nepiecieSama to uzmaniga izvértéSana un ciesa uzraudziba. Sadiem pacientiem jabiit atrai

iespejai sazinaties ar savu arstu vai ari steidzami jamekl€ neatliekama palidziba tuvakaja
medicinas iestade.

11.2 BA rakstisks ricibas plans pacientiem
Katram BA pacientam jaiziet BA paskontroles apmaciba, kas ietver simptomu un /
vai EFT novéroSanu un izveértéSanu, pacientam tiek izsniegts rakstits BA ricibas plans, un
nepiecieSams regulari apmeklet arstu (bérniem Iidz 5 gadu vecumam, skatit 2. dalu).

ArsteSana saskanda ar rakstitu BA ricibas planu
Rakstitais BA ricibas plans palidz pacientam atpazit, atbilsto$i reagét un rikoties BA
pasliktinasanas gadijuma. Taja atrodamas konkrétas norades par glabjoSo un arst§josSo
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medikamentu lietoSanu, par SKS lietoSanas nepiecieSamibu (4-2.tab.) un kadas situacijas un
kur griezties péc mediciniskas palidzibas.

Arstgjoso medikamentu devas paliclina$ana ir variabla dazadiem pacientiem.
Piem&ram, pacientam, IKS lietojot ikdiena, deva japalielina, ja, salidzinot ar ikdienas
stavokli, kltniski nozimigi simptomi pieaug, t.i., ja BA simptomi trauc€ pacienta ikdienas
aktivitates vai PEF samazinaSanas >20% ilgak, ka divas dienas.

Inhalejamie SABA

Inhal€jamo SABA lietoSana nodrosina atru laboSanos lidz bridim, kad tiek mazinats
uzliesmojuma iemesls vai sak iedarboties augstakas devas pielietotais arstjosais
medikaments. NepiecieSamiba atkartoti lietot SABA 1-2 dienas ir signals arstjosa
medikamenta devas palielinasanai. Tas ir loti butiski, jo 1pasi gadijuma, ja SABA devu
nepiecieSams arvien palielinat. Lai arT formoterola (atras un garas darbibas beta blokators)
lietosana ir pétita aktitas BA gadijuma, ta lietoSana BA uzliesmojuma gadijuma vairs netiek
rekomendeta, lai izvairitos no situacijas, ka §Sim medikamentam neseko inhalacija ar IKS.

Inhaléjamie glabéjmedikamenti (IKS-formoterols vai SABA)

Pacientiem ar vieglu BA var nozimét péc nepiecieSamibas zemas devas IKS-formoterolu
(att€ls 3-5A ) un p@c nepiecieSamibas var palielinat IKS-formoterola devu, tadgjadi
samazinot smagus BA uzliesmojumus un nepiecieSamibu péc OKS. Pat peéc nelielas IKS-
formoterola devas palielinaSanas nakamajas 3 nedg€las ir samazinats smaga uzliesmojuma
risks, salidzinot ar tam pasam SABA devam monoterapija. Balstoties uz pieejamo
medikamenta aprakstu, maksimala rekomendéta IKS-formoterola deva viena diena ir 48
mcg formoterola, ja beklometazons-formoterols (36 mcg piegades deva), un 72 mcg
formoterola, ja budesonids-formoterols (54 mcg piegades deva).

Pacientiem, kuriem nozimé&tas Tsas darbibas beta - 2 - agonists (SABA)
bronhodilatators ka glab&ymedikaments, atkartotas inhalacijas sniedz islaicigu atvieglojumu,
11dz uzliesmojumu iemesls izzud vai palielinatas devas uzturoSajam medikamentam ir laiks
iedarboties. Tomér SABA glabgjmedikamenta lietoSana ir mazak efektivs ilgtermina, lai
noverstu slimibas progresiju Iidz smagam uzliesmojumam, kura gadijuma nepiecieSami
OKS, neka zemas devas IKS-formoterola glabéymedikaments, vai nu ar vai bez ikdienas
uzturo$a medikamenta lietoSanas (3.nodala).

NepiecieSamiba pec atkartotam SABA devam vairak neka 1 - 2 dienu laika liecina par
nepiecieSamibu parskatit un, iesp&jams, palielinat uzturo$as terapijas devas, ja tas vél nav
izdarits. Tas ir Tpasi svarigi, ja nav bijusi reakcija uz palielinatu beta - 2 - agonistu terapiju.

Kombinéta maza IKS deva (budesonids vai beklometazons) ar formoterola uzturoso un
glabéjmedikamenta reZimu
Atras darbibas LABA (formoterols) un zemas devas IKS (budesonids vai
beklometazons) kombinacija viena inhalatora gan ka uzturosais, gan ka glab&medikaments
ir efektivs BA simtpomu kontroles uzlaboSana, un tas samazina uzliesmojumu biezumu, kad
nepiecieSams OKS, salidzinot ar tadu paSu vai augstakas devas uzturoSo terapiju ar péc
nepiecieSamibas lietojamu SABA. Maksimala rekomendéta formoterola deva viena diena ir
48 mcg formoterola, ja beklometazons-formoterols (36 mcg piegades deva), un 72 mcg
formoterola, ja budesonids-formoterols (54 mcg piegades deva).
S1 rezima prieksrocibas BA uzliesmojumu novériana $kietami saistitas ar agrinu
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iejauksanos BA pasliktinaganas procesa. Sis rezims ari efektivi samazina uzliesmojumu
biezumu bérniem 4 - 11 gadu vecuma. So pieeju nedrikst mgginat ar citu kombingto IKS -
LABA uzturoSo terapiju ar 1énakas iedarbibas LABA, jo nav pietickami daudz datu, kas
liecina par efektivitati un droSumu.

Inhalejamie kortikosteroidi (IKS) un IKS-LABA regulara uzturoSa terapija

Sistematiz€tos paskontroles pétijumu parskatos, kur BA plana uzliesmojuma
gadijuma IKS deva tika vismaz dubultota, konstate§ja BA simptomu laboSanos un
samazinatu veselibas apriipes iestazu apmeklgjumu.

11.3 BA UN UZLIESMOJUMU VADIBA PRIMARA APRUPE JAUNIESIEM
UN BERNIEM 6-11 GADIEM
Leikotriénu receptoru antagonisti
Pacientiem ar vieglu BA, kuri uzturo$i lieto leikotri€éna receptoru antagonistu
(LTRA), nav specifisku pétijumi par to, ka parvaldit BA pasliktinasanos. Javerte péc
kliniskas situacijas (D pieradijumu limenis).

Oralie kortikosteroidi (OKS)
Lielakajai dalai pacientu rakstiskaja BA ricibas plana jasniedz noradijumi par to, kad
un ka uzsakt OKS.
Parasti izmanto isu OKS kursu (pieméram, 40 - 50 mg diena parasti 5 - 7 dienas, B
pieradijumu Itmenis) pacientiem, kuri:

» 2 - 3 dienas nereagé uz palielinatu glabéjmedikamentu un uzturo$as terapijas

medikamentu lietoSanas biezumu,

» Strauja kliniska stavokla pasliktinasanas, vai kuriem PEF vai FEV 1 < 60% no vinu

personiskas labakas vai prognozetas veértibas,

» Anamnéze peksni smagi BA uzliesmojumi.

Bérniem vecuma no 6 1idz 11 gadiem ieteicama prednizolona deva ir 1 - 2 mg/kg/diena
11dz maksimali 40 mg diena (B pieradijumu Iimenis). Parasti 3 - 5 dienas. Pacienti jabridina
par biezakajam blakusparadibam, tai skaitd miega trauc€jumiem, palielinatu apetiti,
iesp€jamu atvilni un garastavokla izmainam. Pacientiem jasazinas ar arstu, ja vini sak lietot
OKS (D pieradijumu Iimenis).

Atbildes reakcijas parskatiSana
Pacientiem nekav@joties javerSas pie arsta vai jadodas uz neatlickamas palidzibas
nodalu, ja astma turpina pasliktinaties, neskatoties uz to, ka vini ievéro savu astmas ricibas
planu, vai arT, ja BA pe€ksni saasinas.

Pacienta izverteSana péc “pasSparvaldita” saasinajuma
P&éc “paSparvaldita” saasindjuma pacientiem javeérSas pie sava primaras veselibas
apriipes sniedzgja (pieméram, 1 - 2 ned€lu laika, bet v€lams pirms iekskigi lietojamo
kortikosteroidu lietoSanas partrauksanas, ja ta ir noziméta) simptomu kontroles novertéSanai
un papildu riska faktoru noteikSanai (2. - 2. aile) ka arT lai identificétu iesp€amo
uzliesmojumu cé€loni.
S vizite sniedz iesp&ju papildu izglitibai par BA apmacitam specialistam.
Japarskata rakstiskais BA ricibas plans, lai izvert€tu, vai tas atbilda pacienta
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vajadzibam. Pie iepriek$€jas uzturosas terapijas var atgriezties Itmenim 2 - 4 ned€las péc
uzliesmojuma (D pieradijumu Iimenis), ja vien kliniskie dati neliecina par to, ka
uzliesmojuma célonis saistits ar slikti kontrolétu BA . Saja situacija nepiecie$ams uzsakt
nakama sola terapiju (att. 3 - 5, 61.1pp), pirms tam parbaudot inhalatora lietosanas tehniku
un izvertgjot pacienta lidzestibu.

JaunieSus ar vairak neka 1 - 2 uzliesmojumiem gada, neskatoties uz 4. - 5. sola
terapiju, nepieciesams novirzit pie astmas specialista.

Kombineéjot zemas devas IKS (budesonide vai beclametasone) ar atras darbibas LABA
(formoterols)

Abu medikamentu kombinacija ir efektiva labas BA kontroles nodrosinasana, riska
pacientiem retaka nepieciesamiba lietot SKS uzliesmojuma gadijuma un retak nepiecieSama
hospitalizacija (pieradijumu pakape A). IKS / formoterola inhalatoru var lietot lidz
maksimalai formoterola devai - 72 mcg diena (pieradijumu pakape A). Lai sasniegtu labu
efektu, medikamenta lietodana jauzsak laicigi, sakoties BA uzliesmojumam. ST kombinacija
ir efektiva pacientiem 4-11 gadu vecuma grupa uzliesmojumu kupéSana (pieradijumu
pakape B), tomér daudzas valstls tas nav apstiprinats lietoSanai. Patreiz par citu
medikamentu kombinaciju lietoSanu nav parliecinoSu datu.
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4-2 tabula
Paskontrole péc rakstita BA plana jaunieSiem

Efektiva BA apmaciba ietver:

# Simptomu univai plausu funkcijas paskontrole
# Rakstits BA ricibas plans
# Regularas vizites pie arsta © Ja PEF vai FEV1 <60% no
: labaka mérijuma VAl nav
: labo%anis 48 h laika
Visiem pacientiem ; . )
. - Turpinat glabjo5o medikamentu
— . . - Turpinat arst&jodo medikamentu |
- Paaugstinat glabjoSo medikamentu & _ piovienat prednisolonu 40-50mg/d |
- Agrini paaugstina arstéjoso | - Sazinaties ar arstu i
medikamentu ka zemak minéts :
- lzvartét atbildes reakciju

>

AGRINI va VIEGLAS PAKAPES VELINI vai SMAGAS PAKAPES

Medikaments BA paasindjuma istermina izmainas (1-2 nedélas) :?:ﬁ;?l?:"m"
Paaugstina ikdienas  pjiejinat SABA lietosanas biezumu E
gldbjoSo medikamentu: Lietojot pMDI, pievienot krajtlelpu A
- SABA
- Zemas devas IKS/ Palielinat glabjo5a medikamenta lietoSanu (max formeterols A
formeterols* 72mcg/d)
Paaugstina ikdienas
arstdjosa medikamentu:  _ Tyrpina uzturoZo un papildus péc nepieciesamibas*® (max A
I‘KL;?““’S?'S le glabjoSais formeterols 72mcg/diena)

armeterols - ‘= R

- Ururozais IKS un SABA K3 - V|5mazjadubullto |!<S devu; gpsverama augstas devas IKS B
glabjodais (rnwax 2000mcg/diend BOP ekvivalenta)
- UzturoZais IKSformeterals un | - Cetrkarso uzturoSo IKS/formeterola devu (max formeterols B
SABA k3 glabjo3ais T2mcg/diena)
-UHUFﬂ?aif IKS/cits LABA un - Palielina IKS/cits LABA devu pa 1 soli/pakapienu vai apsver cita
SABA ka glabjosais IKS inhalatora pievienoSanu (kop&ja totald IKS deva 2000mcg/d

BDP ekvivalenta)

Pievienojiet ordalos KS (OKS) uz sazinieties ar arstu

- Smagiem paasinajumiem pievieno OKS (piem., PEF wvai A
FEW1 =60% labaka pacienta merjum} vai pacientam nawv

laboSanas 48 stundu laka

OKS (Prednisclons)

- Pieaugusajiem: prednisolons 1mg/kg/d (max 50mg) parasti D
5-7 dienas. Bérniem: 1-2mg/kg/d {max 40mg) parasti 3-5

dienas.

- Pakapeniska OKS nav nepiecieSama, ja lieto = 2 ned&lam. B

Darbibas sarindotas péc pieradijuma Itmena.
*IKS / formoterols uzturosais un glabjosais medikaments: zemas devas budesonide vai beclomethasone ar

formoterolu. Sis medikaments lietojams no 12 gadu vecuma vairuma valstu.
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Citas arstejoSa medikamenta IKS / LABA kombindcijas

Patreiz Sie ieteikumi attiecinami uz pieaugusajiem, kuri sanem IKS / LABA
kombin€to medikamentu uzturo$a deva un IKS devu var palielinat, pievienojot citu IKS
inhalatoru (pieradijumu pakape D). NepiecieSami papildus p&tijumi.

Leikotrienu receptoru antagonisti
Nav veikti specifiski petijumi, ka rikoties BA uzliesmojuma gadijuma, ja uzturosaja
terapija sanem LTRA. Katrs gadijums izvért€jams individuali (pieradijumu pakape D).

Oralie kortikosteroidi
Jauniesiem OKS, galvenokart, tiek lietoti 1slaicigi 40-50 mg/d, parasti 5 -7 dienas
(pieradijumu pakape B):
> Janav atbildes reakcijas no augstakas devas glabjosa un arstgjosa medikamenta 2- 3
dienu laika,
» jair strauja pasliktinaSanas un PEF vai FEV1 <60% no bazes mérijjuma,
» anamnéze bijis peksns smags uzliesmojums.
Bérniem 6 -11 gadu vecuma ieteicama OKS deva ir 1 - 2 mg/kg/d (max 40 mg/d),
parasti 3 - 5 dienas (pieradijumu pakape B). Pacients, uzsakot OKS lietoSanu, informé
arst§joso arstu (pieradijumu pakape D).

Terapijas efektivitates izvérteSana
Pacients atradas arst§joSajam arstam vai griezas neatlickamaja mediciniskaja
palidziba, ja ir pekSns uzliesmojums vai esoSais uzliesmojums turpina progresét, pat
ievérojot BA ricibas plana noraditas vadlinijas.

Vizite pec paskontroles uzliesmojuma arsteSanas

P&éc ambulatori kupéta BA uzliesmojuma, pacientam vélams apmeklI&t gimenes arstu 1-
2 nedelu laika, lai izverteétu simptomu kontroli, uzliesmojuma papildus riska faktorus (2 -
2.tab.) un iesp€jamos c€lonus. Vizites laika izverte, vai BA ricibas plans ir atbilstoSs, vai ir
nepiecieSamas korekcijas. Arst&josa medikamenta uzturo$o devu var atsakt lietot 2 - 4
nedélu laika péc uzliesmojuma (pieradijumu pakape D), ja vien nav aizdomas, ka
uzliesmojuma célonis ir slikta BA kontrole. Saja situacija jaizveérté lietota inhalatora
tehnika, lidzestiba un vai nepiecieSams palielinat arstéjosa medikamenta devu (3 - 5.tab.).

Uzliesmojuma smaguma noteik$ana

Pacientu iztauja, ievac isu anamnézi un objektivi izmekle. Smaga vai dzivibu
apdraudo$a uzliesmojuma gadijuma terapija lieto O2, SABA inhalacijas un OKS, kameér
pacients tiek nogadats NMPN. NepiecieSamibas gadijuma veic papildus izmekl&jumus.
Vieglakus uzliesmojumus arsté ambulatori atkariba no resursiem un pieredzes.

Anamnéze.
Janoskaidro:
» [Esosa uzliesmojuma saksanas laiks un c€lonis (ja zinams).
» BA simptomu smaguma pakape, t.sk., fizisko aktivitasu ierobezojums vai miega
trauc€jumi.
» Vai ir anafilakses simptomi.
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» Vai BA uzliesmojumam ir riska faktori, saistitie ar dzivibu apdraudosu stavokli (4 -
1.tab.).

» Informacija par patreiz lietotajiem glabjoSajiem un arst€joSiem medikamentiem,
t.sk., ierices un devas, lidzestiba, nesenas devas izmainas un atbildes reakcija uz
pielietoto terapiju.

Objektiva izmeklesana ietver:

» Uzliesmojuma smaguma pakapi nosakosas pazimes un vitalie raditaji (piem., apzinas
stavoklis, temperatira, pulss, elpoSanas frekvence, spiediens, runas spéjas - vai
pietieck elpas, lai runatu pilnos teikumos vai vardiem, elposana iesaistita
paligmuskulatiira, seékSana).

» Saistitas komplikacijas (piem., anafilakse, pneimonija, pneimotorakss)

» lzvertet citu slimibu pazimju iesp&jamibu, kas varétu saistities ar akiitu elpoSanas
nepietickamibu (piem., sirds mazspgja, augs€jo elpcelu disfunkcija, sveskermena
aspiracija vai plauSu embolija).

Objektivie raditaji
» Pulsa oksimetrija. Saturacija <90% ir signals par stingrakas uzraudzibas
nepiecieSamibu, papildus uzmanibas pieveérSanu un terapijas intensific€Sanu.
» PEF mérijums pacientiem vecakiem par 5 gadiem (4-3.tab.).

Uzliesmojuma arstéSana primara apripé
Galvena terapijas doma ietver atkartotu SABA lietoSanu, dozétu O2 sanemsanu un

nepiecieSamibas gadijuma agrinu OKS uzsakSanu. Mérkis ir atri noveérst elpcelu obstrukciju
un hipoks€miju, arstet esoSo iekaisumu un novérst uzliesmojumu atkartosanos.

Inhalejamie isas darbibas beta 2 agonisti

Viegli un vid&ji smagi uzliesmojumi — atkartotas SABA inhalacijas (lidz 4 - 10
putieniem ik 20 miniites pirmas stundas laika) ir visefektivakais veids panakt elpcelu
obstrukcijas mazinasanos (pieradijumu pakape A). P&c pirmas stundas SABA lieto pa 4 - 10
putieniem ik 3 - 4 stundas, kapinot devu pec nepiecieSamibas uz 6 - 10 pitieniem katras 1 -
2 stundas vai biezak.

Ja ir labs terapeitiskais sakotn&jais efekts, papildus SABA nav nepiecieSami (piem.,
PEF >60-80% no labaka mérijuma 3 - 4 stundu laika).

Krajtelpas kopSana.

Sakara ar statisko ladinu plastmasas krajtelpa, to mazga ar trauku mazgajamo
lidzekli un noskalo tekosa tident, atstajot noziit bez slauciSanas.
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4-3.tabula
Riciba BA uzliesmojuma gadijuma ambulatoraja prakse
(jaunieSiem un bérniem 6-11gadu vecuma)

C PRIMARA APRUPE Pacientam akuts vai subakuts BA paasinajums )

v

e Vaitair BA?
IZVERTEJIET PACIENTU « Riska faktori ar BA saistitai navei? (4-1.tabula)

* Smaguma pakape

Y v

I

/ VIEGLS vai VIDEJI SI\-IAGS\ K SMAGS \ DZIVIBU APDRAUDOSS
# Runa frazes, labpratak séz, neka - Runa vardiem, sézZ noliecies uz Satraukts, apjucis vai
atrodas priek3u, satraukts 'mémas’ plausas

gulus, nav satraukts - EF = 30x/min

# Paatrinata elpoSanas frekvence - lesaistas elpo3anas

# ElpoSanas paligmuskulattra nav paligmuskulatara

iesaistita - Pulss =120x/min

# Pulss 100-120x/min - Sp02 (gaisa) <90% -

# SpO02 (gaisa) 90-95% - PEF == 50% no pacienta normas 4\
@EF = 50% no pacienta normas/ \ Neatliekami
K UZSAK ARSTESANU \ K PARVED UZ ITN

# SABA 4-10 putieni caur krajtelpu,. atkarto ik Gaidot parvesanu, uzsak:
20 min pirmas stundas laika '

; S > # inhaléjamos SABA un
# Prednisolons: bérniem 1-2mg/kg. max ———Pasliktinasanas——»| ipratropija bromidu
40mg

# 02
# kontrolétas plismas O2 (ja pieejams):

\mérlga saturacija bér:iem 94-98% / \# SKS ’ J

TURPINIET ARSTESANU ar SABA péc nepiecieSamibas o J
_ _ _ PASLIKTINASANAS
IZVERTEJIET TERAPEITISKO EFEKTU PEC 1 STUNDAS (vai atrak)
T
UZLABOSANAS
/;Q’LR IZRAKSTIT. ja: - IZRAKSTOT, nodro3iniet, lai pacientam bitu: \
# simptomi uzlabojas, nav nepiecieSams SABA # Glabjosais medikaments: turpina péc vajadzibas

# PEF uzlabojas, ir >60-80% no labaka merij - # arstéjoéa_is medikaments: uzsak (3-4 .tab) vai
solis-uz-augsu (4-2 tab).

odrosinat t ak o - # Prednisolons: turpiniet, parasti 3-5 dienas

# var nodrosinat turpmaku aprupi majas - # noziméta kontroles vizite 2-7 dienu laika

# SpO2 =94% gaisa . # pareiza inhalatora lieto§anas tehnika & lidzestiba

e/

\
v

/ FOLLOW-UP
# Glabjosais medikaments: mariniet uz -> p&c vajadzibas

# Arstéjofais medikaments: augstaka deva lietojiet 1slaicigi (1-2nedglas) vai ilgaku laiku (3méne#us), atkariba
no paasinajurna rakstura

# Riska faktori: parbaudiet un labojiet modific&jamos riska faktorus, kas vargja izraisit paasindjumu, tai skaita,
inhalatoru lietosanas tehnika un 1idzestiba (2-2. un 3-8 tabulas)

n

4
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Kontroleétas pliismas skabekla terapija (ja pieejama)

Skabekla terapija tiek titréta atkariba no pulsa oksimetrijas (ja pieejama), uzturot
skabekla koncentraciju 93 - 95% (94 - 98% bérniem 6 - 11 gadu vecuma). Kontrolctas
plusmas skabekla terapija palidz sasniegt labaku kliisko iznakumu, salidzinot ar augstu
devu 100% O2 (pieradijumu pakape A). No O2 terapijas nevajadz€tu pilniba atteikties, pat
ari, ja pulsa oksimetrs nav pieejams. O2 padeves laika pacientam tiek nodroSinats
monitorings, izvertéta pasliktinasanas, miegainiba vai nogurums. Terapija svariga, jo ir
hiperkapnijas un elpoSanas mazspgjas risks.

Sistemiskie kortikosteroidi (SKS)

OKS butu dodami agrini, jo 1pasi pasliktinasanas bridi, un ja pacients jau lieto
palielinatu IKS glabjosa medikamenta devas, kas palielinata pirms arsta apmekl&juma
(pieradijumu pakape B). Bérniem rekomendéta deva ((prednizolona ekvivalents) 6 - 11 gadi
—1 -2 mg/kg/d (max 40 mg/diena) pieaugusajiem max 50 mg/diena(pieradijumu pakape B).
OKS pieaugusajiem jaturpina 5 - 7 dienas, bet bérniem rekomendé 3 - 5 dienas. Pacienti
jabridina par biezakajam blakusparadibam, tai skaita miega trauc€jumiem, palielinatu apetit,
iesp&jamu atvilni un garastavokla izmainam.

Arstéjosie medikamenti

Pacientam pé&c uzliesmojuma tiek rekomend@ts turpinat IKS terapiju augstaka deva 2
- 4 nedglas (4-2.tab.). Ja lidz Sim pacients nav san@mis uzturoso terapiju, to vélams uzsakt,
jo esosais uzliesmojums palielina risku citiem uzliesmojumiem nakotng (2 - 2.tab.).

Pacientiem, kas Sobrid nesanem uzturoSo terapiju, rekomendé uzsakt regularu IKS
saturoSu terapija, jo monoterapija ar SABA astmas gadijjuma vairs netiek rekomendeéta.
Uzliesmojums, kura gadijuma nepiecieSama mediciniska palidziba, liecina, ka pacientam ir
paaugstinats risks uzliesmojumiem nakotné.

Antibakteriala terapija (nav ieteicama)

Peétjumos nav apstiprinata antibakterialas terapijas nozime BA wuzliesmojuma
gadijuma, ja vien nav datu par plauSu iekaisumu (piem., drudzis, strutains sekréts vai
radiologiskas parmainas krtiSu kurvja rentgenogramma). Vispirms tiek uzsakta intensiva KS
lietoSana un tikai tad izvert€jama antibakterialas terapijas nepiecieSamiba.

Pacienta uzraudziba

ArstéSanas laika janodroSina pacienta stingra uzraudziba, korig&jot medikamentu
devas atkariba no atbildes reakcijas. Gadijumos, kad ir dzivibu apdraudosSs uzliesmojums (4-
3.tab.), vai netiek sasniegts labs terapeitisks efekts, vai vispar&jais stavoklis turpina
pasliktinaties, pacients steidzami janogada mediciniska iestade, kur iesp€ams sanemt
neatliekamo palidzibu. Pacientiem, kuriem terapeitiskais efekts, lietojot SABA, ir I€ns,
janodrosina stingra uzraudziba.

Uzsakot SABA terapiju, iesaka EFT uzraudzibu. Arst€joso medikamentu lietoSanu
turpina, 11dz PEF vai FEV1 sasniedz plato fazi vai ideala gadijuma ieprieks iegiitos pacienta
labakos radijjumus. Tad tiek pienemts leémums par talako: izrakstit pacientu turpmakai
ambulatorai apripei vai parvest uz neatlickamas palidzibas medicinisku iestadi.
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Uzraudziba

Izrakstot pacientu majas, turpmako terapiju korig€ atkariba no situacijas: péc
vajadzibas turpina glabjoSo medikamentu, Tsu kursu OKS, vairums pacientu turpina lietot
IKS 2-4 nedg€las 2x augstaka deva. Glabgmedikamenti jareckomendé lietot tikai p€c
vajadzibas, nevis ikdienas terapija. Pirms pacientu izraksta , japarliecinas par pacienta
lidzestibu un japarbauda inhalatora lieto$anas iemanas. Janozimé kontroles vizite 2-7 dienu
laika, vadoties péc kliniskiem un socialiem apstakliem.

Kontroles viziteé veselibas apriipes personals izvert€é simptomus, riska faktorus,
izverté uzliesmojuma iesp&jamos iemeslus, izskata BA terapijas ricibas planu, ja nav —
izsniedz. Arstéjosa medikamenta uzturo$as terapijas devu atsak 2-4 nedElas péc
uzliesmojuma (pieradijumu pakape D), ja vien uzliesmojums nav bija slikti kontrolétas BA
del. Saja gadijuma parbauda inhalatora lieto$anas tehniku un Iidzestibu, par soli palielina
lidz §im sanemto terapiju (3-5.tab.).

114 BA UZLIESMOJUMA VADIBA NEATLIEKAMA PALIDZIBA
JAUNIESIEM UN BERNIEM
Smagi BA uzliesmojumi var biit dzivibu apdraudoSa neatliekama situacija, kad
arst€Sanu un uzraudzibu vislabak nodrosinat NMPN. BA uzliesmojumu arstéSana ITN Saja
sadala netiek apskatita.

Novértesana
Isa anamnéze un objektiva izmekleSana, kamer tiek uzsakta arsteSana:
» Esosa uzliesmojuma saksanas laiks un c€lonis (ja zinams).
» BA simptomu smaguma pakape, t.sk. fizisko aktivitaSu ierobezojums, miega
traucgjumi.
» Vai ir anafilakses simptomi.
» Vai BA uzliesmojums saistams ar kadu dzivibu apdraudosu riska faktoru (4-1.tab.).
» Informacija par patreiz lietoto glabjoSo un arstgjoSo medikamentu, t.sk. ierice un
devas, lidzestiba, devas izmainas ped€ja laika un atbildes reakcija uz pielietoto
terapiju.

Objektiva izmekleSana
Fizikalajai izmekleSanai jaieklauj:

Izverte simptomus, kas nosaka uzliesmojuma smaguma pakapi (4 - 3 (4.tab.), t.i.,
vitalos raditajus (piem., apzinas stavokli, temperatiiru, pulsu, elpoSanas frekvenci,
asinsspiedienu, runas sp&jas - vai runa teikumos vai vardos, elpojot iesaistita
paligmuskulatiiru).

Izvérte stavokli pasliktinoSos  faktorus  (piem., anafilakse,  pneimonija,
atelektaze,
pneimotorakss vai pneimomediastins).

Izverte citus elpoSanas nepietickamibas iemeslus (piem., sirds mazsp€ja, augsejo
elpcelu disfunkcija, sveSkermena aspiracija vai plausu embolija).

Objektivie raditaji
Objektivie merijumi nepiecieSami, lai pilnigak var€tu izvertét pacienta vispar€jo
stavokli, jo pacienta apskate var nedod pilnigu priekSstatu par vispargja stavokla smaguma
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pakapi.

Jauzsver, ka jaarste pacients, nevis sanemtie laboratorie raditaji!

>

EFT meérijumi: tiek rekomendéts. Veic, ja iespgjams un ja netiek kaveta terapijas
uzsakSana. Pirms terapijas uzsakSanas nosaka PEF vai FEVI1, lai gan bérniem
spirografija akiita BA wuzliesmojuma gadijuma bis sarezgiti veicama vai pat
neiesp&jama. Pirmas stundas laika nodroSiniet EFT uzraudzibu, kamér tiek noveérots
terapeitiskais efekts. Turpmaka uzraudziba atkariba no kliniska stavokla un
spirografijas raditajiem.

Skabekla saturdcijas monitoringu vélams veikt ar pulsa oksimetru, jo Ipasi maziem
bérniem, kuri nesp€j veikt PEF. Bérniem vélama saturacija ir >95%. Hospitalizacija
nepiecieSama, ja saturacija <92% (pieradijumu pakape C). Saturacija <90% b&rniem
ir signals intensivakas terapijas uzsakSanai. Saturaciju nosaka pirms skabekla
terapijas uzsakSanas un monitoréSanas laika, sanemot skabekli, 5 miniites péc
skabekla nonemsSanas, ka arT epizodiski, vispargjam stavoklim stabilizgjoties.
Arterialo asins gazu noteikSana rutinveidd nav nepieciesama. Apsverama bérniem ar
PEF vai FEV1 <50% no pacienta vai vecuma vid€jo raditaju normam, vai tiem
pacientiem, kuriem nav laboSanas no sakotngjas terapijas vai ir pasliktinasanas.
Kontroletu skabekla dotaciju turpina asins gazu nemsanas laika. Ja PaO2 <60mmHg
(8 kPa) un normals vai paaugstinats PaCO2 (jo 1pasi >45 mmHg vai 6 kPa) - norada
par elposanas nepietieckamibu.

Nogurums un miegainiba norada uz pCO2 palielindSanos un citu neinvazivas terapijas
metozu nepiecieSamibu.

>

RTG krasu kurvim — rutinveida neveic jaunieSiem: RTG apsverams, ja ir citu
kardiopulmonalu procesu pazimes vai pacientiem, kuriem nav terapeitiska efekta uz
sanemto arst€Sanu (pneimotorakss, ko kliniski sarezgiti diagnosticét). Lidzigi ari
bérniem. Rutinveida plausu RTG neveic, ja vien nav kliniskas norades par iespgjamu
pneimotoraksu, intersticialu saslimSanu vai sveskermeni elpcelos. Petijumi liecina,
ka izmainas plausu RTG konstaté bérniem ar drudzi, bérniem bez atopijas gimené
un, ja plauSu auskultacijas laika konstaté lokalizetas auskultativas izmainas.
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4 - 4.tabula
Ricibas plans akiitas BA gadijuma NMP

Apsverams ipratropija bromids
Kontrolétas plismas 02, lai uzturétu 93-95%
(bérniem 94-98%)
OKS

S S S—

I._______________________________________

REGULARI IZVERTEJIET KLINISKO STAVOKLI
IZMERIET PFR 1 stundu péc sakotnéjas terapijas uzsaksanas

FEV1 vai PEF <60% no pacienta normas vai simptomi
nelabojas

FEV1 vai PEF 60-80% no pacienta normas un
simptomu labosanas

VIDEJI SMAGS SMAGS

Turpiniet arstésanu ka aprakstits
ieprieks un regulari izvertéjiet klinisko
stavokli

Apsverama izrakstisana
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115 BA  UZLIESMOJUMA  ARSTESANA  NEATLIEKAMAS
MEDICINISKAS PALIDZIBAS NODALA

Terapijas merkis ir péc iespéjas atrak sasniegt visparéja stavokla uzlaboSanos.
Skabeklis

NepiecieSama arteriala skabekla saturacija ir 93 - 95% (b&rniem 6 - 11 gadu vecuma
— 94 - 98%). Skabekli nodrosina caur nazalam kanilém vai masku. Labaki fiziologiskie
iznakumi smaga uzliesmojuma gadijuma, salidzinot ar augstas plusmas 100% skabekla

lietoSanu, tiek panakti ar kontrol€tas, 1€nas pliismas skabekla dotaciju, nodroSinot saturaciju
93 - 95% (pieradijumu pakape B). Skabekla terapiju vajadzetu sanemt smaga uzliesmojuma
gadijumos arT tad, ja nav pieejams pulsa oksimetrs (pieradijumu pakape D). Stabiliz€joties
vispargjam stavoklim, uzsak pakapenisku skabekla atcelSanu, paraléli monitorgjot
oksimetriju.

Inhalejamie tsas darbibas beta 2 agonisti (SABA)

Pacienti akiita BA uzliesmojuma laika biezi lieto inhalgjamos SABA. Vislabakais
efektivitates un cenas zina ir MDI ar krajtelpu (pieradijumu pakape A). Mazak pieradijumu
un skaidribas ir par smagu un dzivibu apdraudoSu BA uzliesmojumu. Sist€miskie parskati
par intermit&joSas vai nepartrauktas pliismas inhalaciju caur nebulaizeru ar SABA akiitas
BA gadijuma ir neviennozimigiTadejadi patreizgjas informacijas limeni stacionara esosiem
pacientiem ar smagu BA uzliesmojumu tiek rekomend@&ts uzsakt nepartrauktu nebulaizeru
lietosanu, ko, stavoklim stabiliz€joties, nomaina ar p&c nepiecieSamibas intermit&josu
SABA lietoSanu.

Nebulaizeru lietoSana var radit un izplatit aerosolu, kas var veicinat viralas
respiratoras infekcijas izplatisanos. Sobrid inhalgjamais salbutamols ir visbiezak izmantotais
bronhodilatators pie akiitas BA. Lidziga efektivitate un droSiba aprakstita formoterola un
budesonida-formoterola lietoSanai akiitas astmas arstéSanai

Nav pétijumu, kas apliecinatu rutinveida intravenozu SABA lietoSanu pacientiem ar
smagu BA uzliesmojumu (pieradijumu pakape A).

Epinefrins (anafilaksei)

I/m epinefrins (adrenalins) tiek lietots papildus terapija akiitas BA gadijuma, kas
norit ar anafilaksi vai angioed€ému. Tas nav lietojams rutinveida pie citiem BA
uzliesmojumiem.

Sistemiskie kortikosteroidi (SKS)

SKS lietoSana uzlabo BA uzliesmojumu arst€Sanu un novér§ recidivus, tadejadi
jaunieSiem un bémiem 6 - 11 gadu vecuma tie biitu lietojami pie vid€ji smagiem un
smagiem BA wuzliesmojumiem, iznemot vieglas gaitas (pieradijumu pakape A). Ja
iesp€jams, pacientam tie bitu jasanem pirmas stundas laikd p€c iestasanas neatlickama
palidzibas nodala. SKS lietoSana ir loti biitiska sekojoSos gadijumos, kad:

» sakotngja SABA terapija nenodrosina ilglaicigu efektu,
» uzliesmojums attistijies OKS lietosanas laika,
» anamnézg, ieprieksgjo uzliesmojumu arst€sana, ir lietoti OKS.
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Lietosanas veidi: orala KS lietoSana ir Iidzvertigi efektiva intravenozai. Oralas
lietoSanas priekSrocibas: atraka, mazak invaziva un l&taka. Bérniem labak lietot sirupa
formu. Lidz klmisko simptomu uzlabojumam nepiecieSamas vismaz 4 stundas. I/v KS
lietojami, ja bernam ir izteikta elposanas nepietickamiba, nav spgjigs norit medikamentu;
pacientam ir vemsana; pacientam ir nepiecieSama NIV vai intubacija. Pacientiem, kurus
izraksta majas no neatlickamas palidzibas nodalas, lietderiga var but intramuskulara KS
ievade, jo 1pasi gadijumos, kad nav lidzestibas OKS lietosana.

Devas: dienas OKS deva jaunieSiem ir ekvivalenta 50 mg prednizolona ka vienreizgja
rita deva vai 200 mg hidrokortizona dalitas devas, kas ir piem&rojama vairumam pacientu
vairak pieaugusajiem. Bérniem OKS deva ir 1-2 mg / kg, maksimali 40 mg / diena.

llgums: ir pieradijumi, ka 5 - 7 dienu ilgs kurss ir tikpat efektivs ka 10 - 14 dienu ilgs
kurss (B pieradijumu limenis. Bé&rniem pietickami ar 3 - 5 dienu garu kursu.

IKS

Neatliekamas palvdzibas nodala: augstas devas IKS lietoSana pirmas stundas laika
pEc iestasanas stacionara samazina hospitalizacijas nepiecieSamibu pacientiem, kuri pirms
tam nav lietojusi SKS (pieradijumu pakape A). Dati par to lietoSanu papildus SKS ir
pretrunigi (pieradijumu pakape B). Kopuma IKS tiek labi toleréti. Tomér, nemot véra
izmaksas, kas ir nozimigs faktors, IKS veids, devas un arstéSanas ilgums uzliesmojuma
gadijuma neatlickamas palidzibas nodala ir neskaidrs.

Pacientu izrakstot majas: vairumam pacientu IKS jaturpina / jaizraksta uzturo$a
terapija, jo smagi noritoSs uzliesmojums ir riska faktors uzliesmojumiem nakotné
(pieradijumu pakape B) (2 - 2.tab.), un IKS saturoSa medikamenta lietoSana ievérojami
samazina ar BA saistitu naves risku vai hospitalizaciju (pieradijumu pakape A). Runajot par
istermina iznakumiem (atkartota hospitalizacija, simptomu pasliktinasanas, dzives
kvalitate), sistemiskos apskatos neuzradas biitiskas atSkiribas, ja pec izrakstiSanas papildus
SKS tika pievienoti IKS. Ir pieradijumi, ka vieglaku uzliesmojumu gadijumos péc
izrakstiSanas IKS lietoSana bijusi tikpat efektiva ka SKS, tomér to ticamibas limenis nav
parliecino$s (pieradijumu pakape B). Izmaksas var biit nozimigs ierobeZojoSs faktors augstu
devu IKS pielietoSanai.

Citi medikamenti
Ipatropija bromids

Bérniem un jaunieSiem vid€ji smaga un smaga uzliesmojuma gadijuma NMP,
arstéSana sanemot divus medikamentus gan SABA, gan ipatropiju (isas darbibas
antiholinergisku medikamentu), bija mazak hospitalizaciju un labaka PEF un FEVI

uzlaboSanas salidzinosi ar tikai viena medikamenta (SABA) lietoSanu. Savukart bérniem,
hospitalizétiem ar BA uzliesmojumu, ipratropija pievienoSana uzsaktajam SABA nedeva
nekadu papildus ieguvumu, t.sk. nesamazinajas ari hospitalizacijas laiks, bet samazinajas
sliktas diisas un tremora risks.
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Aminofilins un teofilins ( Netiek rekomendets)

I/v aminofilinu un teofilinu nevajadz&tu izmanto BA uzliesmojuma arstésana, nemot
veéra zemo efektivitati un droSibas apsveérumus, salidzinot ar SABA. I/v aminofilina
lietoSana ir saistita ar smagu un potenciali fatalu blakusiedarbibu, Ipasi pacientiem, kas jau
sanem arstéSana garas darbibas teofilinu. P&tljumos jaunieSiem ar smagiem BA
uzliesmojumiem papildus arst€Sana ar aminofilinu neuzlaboja iznakumus salidzinajuma ar
viena medikamenta (SABA) lietoSanu.

Magnezijs

I/v magnija sulfats nav ieteicams ikdienas lietoSanai BA uzliesmojuma gadijuma.
Tomér, ja to lieto, tad ievada vienreizgjas infuzijas veida - 2 g 20 minttes. Ta efekti:
pacientiem, gk. jaunieSiem, tadgjadi tiek noversta stacion€Sana, tai skaita tiem, kuriem
FEV1 <25 - 30% no labaka me&rijjuma; bérniem, kam nenovéroja laboSanos uz sakotngjo
terapiju un ar persist§joSu hipoksémiju; un berniem, kuriem FEV1 nesasniedza 60% no
velama stundas laika no terapijas uzsakSanas briza (pieradijumu pakape A

Helija-skabekla terapija

Sistematisks pétijumu parskats, kuros tika salidzinatas divas terapijas metodes ar
heliju-skabekli un gaisu — skabekli, atklaja, ka $adai kombinacijai nav nozimes rutinas
apripé (pieradijumu pakape B), tomér to var apsvért pacientiem, kuri nereagé uz standarta
terapiju. Pirms $adu terapiju uzsakt, jaizverte pieejamiba, izmaksas un tehniskie jautajumi.

Leikotrienu receptoru antagonisti

Pieradijumu ir maz, kas atbalstitu p/o vai i/v LTRA lietoSanu akiitas BA gadijuma.
Nelielos pétijumos wuzradas EFT uzlaboSanas, tacu kliniskas nozimes izvértéSanai
nepiecieSami papildus petijumi.

IKS / LABA kombinacija

So medikamentu nozime neatliekamas palidzibas nodald vai slimnica ir neskaidra.
Viens pétijums paradija, ka augstas devas budezonida / formoterola lietoSanai neatlickamas
palidzibas nodala pacientiem, no kuriem visi sanéma prednizolonu, bija lidziga efektivitate
un drosiba ka lietojot SABA.

Antibiotikas (nav ieteicamas)

Pieradijumi neatbalsta antibiotiku lomu BA uzliesmojumu arstéSana, ja vien nav
parliecinoSu datu par plauSu infekciju (piem., drudzis, strutainas krépas vai radiologisks
apstiprinajums pneimonijai). KS lietoSana jauzsak pirms antibiotiku nepiecieSamibas
1zvertesanas.

Sedativie lidzekli ( jaizvairas )

BA uzliesmojuma laika biitu stingri jaizvairas no sedacijas sakara ar anksiolitiku un
miega zalu nomacosas iedarbibas uz elpoSanu. Ir zinojumi par to saistibu ar novérSamiem
BA letaliem gadijumiem.

Neinvaziva plausu ventilacija (NIV)
Pieradijumi par NIV lomu BA arsté$ana ir nepietickami. Ja NIV tiek pielietots,
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pacients rapigi janovéro (pieradijumu pakape D). To nevajadz&étu méginat lietot izteikti
satrauktiem pacientiem, tapat pacientiem nevajadz€tu sanemt sedaciju, lai sanemtu NIV
(pieradijumu pakape D).

Pacienta uzraudziba

Pacienta kliniskais stavoklis un objektivie raditaji jaizverte atkartoti, t.sk. skabekla
piesatinajums, turpmako devu titréjot no attieciga briza (4 - 4.tab.). EFT mérjjumus veic péc
vienas stundas, t.i., p&c pirmo tris BD kursu sanemsSanas. Pacientus ar vispargja stavokla
pasliktinasanos dinamika, neskatoties uz intensivu BD un kortikosteroidu terapiju, atkartoti
1zverte, izlemjot jautajumu par nepiecieSamibu parvest uz intensivas terapijas nodalu.

Kriteriji izrakstiSanai majas no NMPN vai hospitalizacijai
No retrospektiviem datiem kliniskais stavoklis (t.sk. sp&ja nogulét horizontali) un
EFT vienu stundu pé&c arst€Sanas uzsaksanas ir vairak ticami / noteicosi priekSnosacijumi

hospitalizacijai, salidzinot ar pacienta stavokli ieraSanas bridi.

Spirometrijas kritétoji NMP etapa, lai izverteétu stacionéSanu vai izrakstiSanu:
» Ja pirms terapijas FEV1 vai PEF ir <25% normas vai pacienta labakiem

meérjjumiem.

» Vai péc terapijas FEV1 vai PEF ir <40% normas vai pacienta labakiem mérjjumiem.

» lzrakstiSana ambulatorai apriipei ir iesp&jama, ja pec arst€Sanas EFT ir 40-60% no
prognoz&ta un ir izverteti pacienta riska faktori (4-1.tab.) un ir apriipes iespgjas
ambulatori.

» Ja péc arstéSanas EFT ir >60% normas vai pacienta labakiem raditajiem, tiek
rekomend@ta paciena izrakstiSana, pirms tam izvertgjot riska faktorus un kontroles
vizites pieejamibu.

Citi faktori, kas saistiti ar augstaku iesp&jamibu pacienta stacionéSanai:
> SievieSu dzimums, lielaks vecums un tumsa rase.
» Izmantotas vairak ka astonas beta2 agonista inhalacijas ieprieksgjo 24 stundu laika.
» Uzliesmojuma smaguma pakape (piem., vajadziba p&c reanimacijas vai neatlickamas

mediciniskas iejaukSanas iestasanas bridi, elpoSana > 22 reizes minlte
(pieaugusajam), skabekla saturacija < 95%, beigu PEF <50% prognozeta).

» Anamnézeé smagi uzliesmojumi (piem., intubacija, hospitalizacija BA uzliesmojuma
del).

» lepriek§ neplanotas vizites un neatlickamas palidzibas apmekl&jumi ar
nepiecieSamibu izmantot OKS.

Arst&josajam arstam Sie riska faktori janem véra, pienemot Ilémumu par stacion&sanu vai

izrakstiSanu.

IzrakstiSana no stacionara

Pirms izrakstit pacientu no neatlieckamas palidzibas nodalas vai slimnicas, ar
pacientu/ pacienta pavadoSo personu javienojas par kontroles viziti vienas ned€las laika ( 1
- 2 dienas bérniem) un jasaskano turpmaka arst€Sanas stratégija, kas ietver medikamentus,
inhalatora lietoSanas prasmes un rakstisku BA ricibas planu (4 - 5.tab.).
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Uzraudziba péc arsteSanas NMPN vai stacionara
P&c izrakstiSanas pacientam janodroSina regulara uzraudziba nakamo nedélu laika,

kamer tiek sasniegta laba simptomu kontrole un sasniegti vai parsniegti personigie labakie
EFT meérijumi.

P&c uzliesmojuma pacientam janodroSina BA apmaciba. Pacienti péc hospitalizacijas
labak uztver informaciju un konsultacijas par BA ir efektivakas. Tapéc, izmantojot So
izdevibu, japarskata:

» Izpratne par iesp&jamiem uzliesmojuma iemesliem,.

» Jaizruna iespgjamie riska faktori, kas potenc€ uzliesmojumus (t.sk., sm&kesana) (3-
8.tab.).

» lzpratne par uzturosas terapijas nepiecieSamibu un pareizu medikamentu lietoSanu.

» Riciba simptomu vai PEF pasliktinasanas gadijuma.

BA apmaciba ietver optimalu informaciju par uzturo$as terapijas medikamentu
lietoSanu, inhalaciju tehniku un parrunas par ricibu uzliesmojuma gadijuma. Paskontrole,
ricibas plans un regularas vizites ir loti rentablas un neprasa daudz lidzeklu, ka ar ir paradita
ievérojama uzlaboSanas BA iznakumos (pieradijumu pakape B).

Specialista apmeklgjums apsverams, ja pacients bijis stacionéts BA uzliesmojuma del
vai pacients atkartoti nonak akuita stavokll neatlieckamas palidzibas nodala, neraugoties uz
primaras apripes sniedzg&ju.

4-5.tabula
Terapija un uzraudziba péc arstéSanas NMPN vai stacionara

Medikamenti

OKS. Bérniem tiek noziméti 3 - 5 dienas (1 - 2 mg/kg/diena, max 40 mg). Pacientiem ar
zemu lidzestibu, apsverama i/m KS ievade (pieradijumu pakape B). jaunieSiem 40 -
50mg/diena

Glabjosais medikaments. Lieto tikai péc vajadzibas, ne ikdiena! Ja ipratropija bromids
tika lietots NPN vai stacionara, ta lietosanu atri partrauc, par cik turpmaku efektu tas vairs
nenodrosina.

Glabjosas medikaments — neturpinat lietot regulari!

P&c simptomu mazinasanas un objektiva stavokla uzlabojuma nepiecieSams atgriezties
pie glabjosa medikamenta lietoSanas péc nepiecieSamibas. Regulara SABA lietoSana pat
1 - 2 nedelas noved pie beta receptrou parregulacijas, palielinatas elpcelu
hiperreaktivitates un palielinata eozinofilo leikocitu iekaisuma, ar samazinatu atbildes
reakciju uz bronhodilitatoriem. Ja ipatropija bromids ticis pielietots stacionara, japartrauc
ta lietoSana, jo tam nav ilgstoSa efekta. Pacientiem, kas ikdiena lieto IKS-formoterolu ka

glabgjmedikamentu, pie ta jaatgriezas pec uzliesmojuma atrisinajuma.

IKS. Ja ieprieks IKS nebija lietoti, tad to lietoSanu uzsak pirms izrakstisanas (3 - 4.tab.).
Savukart, ja ieprieks ikdiena jau tika lietoti IKS, deva jakapina par soli-uz-augsu 2 - 4

- 108 -




nedglas (4 - 2.tab.) un viniem jaatgadina ikdienas lietoSanas svariga nozime.

Riska faktori, kas var potencét uzliesmojumus

Identificgjiet riska faktorus, kas var potencét uzliesmojumus, un ieviesiet stratégijas, kas
samazinatu modific§jamos riska faktorus ( 3 - 8.tab.). Pietiekami smags uzliesmojums,
kad nepiecieSama staciongSana, var sekot pec saskarsmes ar kairinataju vai alergénu,
neadekvati lietota ilgtermina terapija, problémas ar lidzestibu un/ vai rakstita BA ricibas

plana trikums, tapat art faktori, no kuriem nevar pilniba izvairities - ARVI.

Iemanas un rakstitais BA ricibas plans

e Parbaudiet inhalatoru lietosanas tehniku (3 - 11.tab.)
e Parbaudiet PEF lietoSanas tehniku (ja tiek lietots)

e Izsniedziet pacientam rakstitu BA ricibas planu (4 - 2.tab.) vai parskatiet esoSo, ka péc
izrakstiSanas, ta ar1 katra vizites laika. Pacientiem, kurus izrakstot no NPN, uz rokas ir
rakstits BA ricibas plans un PEF méritajs, ir labaki iznakumi, salidzinot ar tiem, kuriem
$adu noradijumu hav.

e Izvertgjiet uzliesmojuma norisi, sanemto terapiju un atbildes reakciju - vai ta bijusi
adekvata. Ja n&, parskatiet un koriggjiet BA ricibas planu.

e Parbaudiet, ka pacients lieto arstg§joSo medikamentu pirms un uzliesmojuma laika. Vai
deva tika atbilstosi palielinata, vai tika uzsakti OKS un ja netika - tad kads ir iemesls?

Apsveriet isa OKS lietoSanu nakama uzliesmojuma laika.

Follow-up vizite

Follow-up vizite pie gimenes arsta vélama 2 - 7 dienu laika péc izrakstiSanas no
stacionara vai NPN, lai parliecinatos, vai pacients turpina lietot nozimétos medikamentus

un ka BA simptomi tiek kontrol&ti, un kapacienta EFT uzlabojas.
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12. BA DIAGNOSTIKA, TERAPIJA UN PARRAUDZIBA 5 GADUS VECIEM
BERNIEM UN JAUNAKIEM

GALVENAS ATZINAS
o Atkartota sekSana noverojama lielai dalai bérnu lidz 5 gadu vecumam, parsvara kopa ar
augsgjo elpcelu infekcijam. Atskirt, vai tas ir sakotngjas BA izpausmes, ir sarezgiti.
e Seksanas fenotipu klasifikacija (epizodiska sékSana, vairaku faktoru izraisita sékSana,
parejosa sekSana, persist€josa s€kSana un vélina s€kSana) nenorada par nemainigu
fenotipu, un to kliniska lictderiba ir neskaidra. Tomér jauni p&tijumi liecina, ka tuvakaja
laika tiks aprakstiti veél vairaki kliniski nozimigi fenotipi un ir iesp&ama uz fenotipu
balstita terapija.
o BA diagnoze maziem b&rniem ar sék$anu anamné&zg ir ticamaka, ja ir:
o Séksana vai kleposana pie slodzes, smejoties vai raudot bez redzamas
elpcelu infekcijas
o Alergiska slimiba anamnézé (ckzéma vai AR) vai BA pirmas pakapes
radiniekiem
o Kliniska uzlabosanas 2-3 méneSu laika, sanemot BA arstéjoSo medikamentu,
un pasliktinasanas, terapiju atcelot.

12.1.1 BA UN SEKSANA JAUNAKA VECUMA BERNIEM

BA bérniem ir biezaka hroniska slimiba un biezakais slimoSanas iemesls hroniskas
slimibas dél péc skolas kav€jumu biezuma skolniekiem, neatliekamas mediciniskas
palidzibas apmekl&jumu un hospitalizaciju skaita. BA biezi sakas agra bérniba; apmé&ram
pusei BA pacientu simptomi paradijusies jau b&rniba. VirieSiem BA sakas agrak, ka
sievieteém. Atopiju novero lielakajai dalai bérnu ar BA p&c 3 gadu vecuma. Paaugstinata
jutiba pret alergéniem ir viens no svarigakajiem BA attistibas riska faktoriem. Lidz §im nav
atklati faktori, kas varétu noveérst BA attistibu vai izmainitu tas ilgtermina gaitu.

Virusu izraisita sekSana
Atkartota s€kSana noveérojama lielai dalai bérnu Iidz 5 gadu vecumam. Parasti to
noveéro kopa ar augsgjo elpcelu infekcijam, kuras Saja vecuma grupa var atkartoties 6 - 8

reizes gada.

Dazas virusu infekcijas (respiratori sincitalais viruss un rinoviruss) ir saistitas ar
atkartotam s€kSanas epizodém bérniba. SekSana Saja vecuma grupa ir dazadu faktoru
izraisita, un ne visi s€kSanas gadijumi norada uz BA. Daudziem maziem b&rniem pie virusu
infekcijam noveéro sékSanu, tade] atsSkirt gadijumus, kad s€kSana pie elpcelu infekcijam ir
sakotn&ja BA izpausme, ir sarezgiti.

Tadel izprast, kad s€kSana ir izol€ts gadijums, saistits ar respiratoru virusa infekciju,
vai rekurents, saistits ar beérnibas astmu, var biit sarezgiti. B€rniem < 1 g.v. pie bronhiolita
var novérot s€kSanu; to parasti pavada arl citi simptomi, pieméram, mitri trokSni
auskultativi.

SekSanas fenotipi

Pagatné tika ieteiktas 2 s€kSanas klasifikacijas (sékSanas fenotipi):
Klasifikacija, kas balstita uz simptomiem: epizodiska sekSana (s€kSana noteiktos laika
periodos, biezi saistiba ar augs€jo elpcelu infekcijam, bez simptomiem starp epizodeém) vai
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multiplu faktoru izraisita s€kSana (epizodiska s€kSana ar simptomiem ari starp STm
epizodém, piemeram, miega vai tadiem veicinoSiem faktoriem ka aktivitate, smieSanas,
raudasana).

Klasifikacija, kas balstita uz sekSanas ilgumu (pamatojoties uz kohortas petijumu datiem):

» Parejosa se€ksana (simptomi sakas un beidzas pirms 3 gadu vecuma),

» Persistgjosa seksana (simptomi sakas pirms 3 gadu vecuma un turpinas péc 6 gadu

vecuma),

» Ve&lni sakusies sekSana (simptomi sakas péc 3 gadu vecuma).

Fenotipa pieskirSana pacientam kliniskaja praks€ un to lietderiba tiek pétita.

Tomer “realas dzives” kliniskajas situacijas ir bijis griiti noteikt bérnu piederibu Siem
fenotipiem, tadeél So un citu klasifikaciju un astmas prognozeSanas sist€ému kliniska
lietderiba joprojam ir aktivas izpetes objekts. Piem&ram, viena pétijjuma, kas veikts
kontrolétos apstaklos pacientiem ar augstu lidzestibu, tika noteikts, ka ikdiena lietota IKS
terapija mazina uzliesmojumu risku pirmsskolas vecuma bérniem, kurus raksturo
“sensibilizacija pret iekStelpu majdzivniekiem” vai “multipla sensibilizacija ar atopisku
dermatitu”, bet ne tiem, kurus raksturo “minimala sensibilizacija” vai ‘“sensibilizacija
saistita ar tabakas dimu ekspoziciju” .

Bérniem lidz 5 gadu vecumam ticamu BA diagnozi var biit griiti noteikt, jo
epizodiski elpcelu simptomi, ka klepus un s€kSana, ir raksturigi ar1 berniem bez BA, jo 1pasi
lidz 2 gadu vecumam. Saja vecuma grupa nav iespgjams veikt elpcelu funkcionalos
izmeklgjumus. Lai pienemtu l@mumu par BA kontroles medikamentu nozimé&Sanu
pacientam, runadjot ar vecakiem / aizbildniem, var izmantot uz varbitibu balstitu pieeju,
izvertgjot simptomu raksturu elpcelu infekciju laika un starp tam (6 — 1 tab.). Lémums ir
japienem individuali no gadijuma uz gadijumu, lai izvairitos no nepamatotas Vvali
nepietiekamas terapijas nozimesanas.

6-1.tabula
BA diagnozes iespéjamiba vai atbilde uz BA terapiju bérniem Iidz S gadu vecumam.
SIMPTOMI
Simptomi (klepus, S_mlptoml (kl_epug, SImF)_tqull (klepuvs, sékSana,
sekana, seksana, apgritinata apgratinata elposana) >10
apgriitinata elpogana) <10 elposana) >10 d_lenas ) dienas augsgjo elpcelu
augsgjo elpceluinfekciju infekciju laika
dienas augsgjo elpcelu laika
infekciju laika 2-3 >3 epizodes gada vai
>3 epizodes gada vai smaga norise un / vai
smaga norise un / vai pasliktinasanasnaktis
pasliktinaSanasnaktis
Na simptom starp —> Starp epizodem bérnam ir
epizode Starp epizodém bérnam < klepus, séksana
<« varbit gadijuma rakstura vaiapgriitinata elpoSana
klepus,seksana vai spelgjoties vai raudot
apgritinata elposana Atopija vai BA gimenes
anamneze
RETI KURIEM IR BA DAZIEM IR BA LIELAKAI DALAI IR BA
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Shematiskais attéls parada BA diagnozes iesp&jamibu un vai BA terapija ir efektiva
bérniem Iidz 5 gadu vecumam ar ARVI izraisitu klepu, s€kSanu vai apgriitinatu elposanu,
pamatojoties uz simptomu raksturu. Maziem bérniem raksturiga ARVI izraisita s€kSana.
Atskirt gadijumus, kad nepiecieSsama BA arst€josa medikamenta lietosana, var biit sarezgiti.
Ir janem vera seékSanas epizozu smagums, biezums un simptomu sastopamiba (tikai pie
virusu infekcijam vai art citu faktoru izraisiti). Jebkura arst€josa medikamenta nozimesana ir
arstéSanas méginajums un nepiecieSsama kontroles vizite péc 2 - 3 méneSiem, lai izvertétu
terapijas efektivitati un simptomu mainibu, jo laika gaita to raksturs mainas lielakai dalai
bérnu.

BA diagnoze maziem bé&rniem lielakoties ir balstita uz simptomu raksturu, riipigu
klinisku, gimenes anamnézes un fiziska stavokla izvértésanu. Alergiskas slimibas gimenes
anamnézg, atopija vai paaugstinata jutiba pret alergéniem norada uz lielaku BA iesp&jamibu.
Agrini paaugstinata jutiba pret alerg€niem bérnam ar sékSanu paaugstina persistéjoSas BA
attistibas iesp&jamibu.

Simptomi, kas norada uz BA bérniem Iidz 5 gadu vecumam:
Ka noradits 6-2.tabula, BA diagnoze bérniem lidz 5 gadu vecumam var tikt balstita uz:
» Simptomu raksturu (s€kSana, klepus, elpas trukums - tipiski ierobezota fiziska
aktivitate un nakts simptomi vai pamosanas naktis),

» BA attistibas riska faktoru esamibu, ka, pieméram, gimenes anamn&z& atopija,
alergiska sensibilizacija, alergija vai astma, vai pacienta anamné&ze partikas alergija
vai atopiskais dermatits,

» Terapeitisku atbildi no BA arst&josa medikamenta.

6 - 2.tabula
Pazimes, kas norada uz BA diagnozi bérniem lidz 5 gadu vecumam

Pazimes Izpausmes, kas norada uz BA

Klepus Atkartots vai persist§joss, neproduktivs Klepus, Kkas

var

pasliktinaties naktivai norisinaties ar sek$anu, apgritinatu elposanu
Klepus pie fiziskam aktivitatém, smie$anas, raudasanas vai tabakas
diimuizraisits bez redzamas elpcelu infekcijas

Seksana

Atkartota sekSana, ieskaitot miega laika vai pie aktivitates,
raudasanas,tabakas diimiem, gaisa piesarnojuma

Apgritinata/smaga  elposana
vai elpas trikums

Paradas fizisku aktivitaSu, smie$anas vai raudaSanas laika

Samazinata aktivitate

Neskrien, nespél&jas un nesmejas tada pasa intensitate ka citi beérni,
atrak nogurst pastaigu laika (v€las, lai panes)

Anamngze, gimenesanamnéze

Citas alergiskas slimibas (AD vai AR) BA pirmas pakapes
radiniekiem

ArsteSanas méEginajums  ar
zemas devas IKS (6-5.tab.) un
1sas darbibas B2 agonisti pec
vajadzibas

Kliiska laboSanas 2-3 méneSu laika, sanpemot BA arstgjoso
medikamentu un pasliktinasanas p&c medikamentu atcelSanas
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Tabulas 6 - 2 pielikums
Jautajumi, kuri var liecinat par BA

e Vai Jisu bérnam ir s€kSana? S€ksana ir spalgs troksnis, kas nak no kriittm nevis kakla.
Var izmantot video pieméru, vai liigt vecakiem nofilmét epizodi ar viedtalruni, jo tas var
palidzet apstiprinat sekSanas klatbttni un diferencét starp citam elpcelu slimibam

e Vai Jusu bérns naktt pamostas klepus, s€kSanas vai “apgrutinatas elposanas”, “smagas
elposanas” vai “elpas trilkuma” d&|?

e Vai Jusu bérnam jabeidz skriet vai spéléties klepus, s€kSanas vai “apgriitinatas
elposanas”, “smagas elposanas” vai “elpas trilkuma” d&]?

e Vai Jusu bérnam smejoties, raudot, rotalajoties ar dzivniekiem, vai saskaroties ar
spécigam smarzam vai diumiem, sakas klepus, s€kSana vai “apgriitinata elposana”,
“smaga elpoSana” vai “elpas trukums” d&|?

e Vai Jusu bérnam kadreiz bijis atopiskais dermatits vai
diagnosticéta alergija pret partiku?

o Vai kadam Jasu gimeng ir bijusi astma, siena drudzis, alergija pret partiku, atopiskais
dermatits vai kada cita slimiba ar elpoSanas traucgjumiem?

SekSana
Seksana ir visbiezakais BA simptoms bérniem lidz 5 gadu vecumam. Iemesli var bt
dazadi. Ja atkartotas s€kSanas epizodes verojamas miega vai pie tadiem faktoriem, ka
aktivitate, smieSanas vai raudaSana, tas var noradit uz BA. S€kSanai ir jabiit arsta
apstiprinatai, jo vecaki katru skalaku elpoSanu var uztvert ka s€kSanu. Dazas valstis
s€ksanas termins nav sastopams. S€ksana var tikt interpretéta dazadi, atkariba no:
» Personas, kuras noverojusas s€kSanu (piem., vecaki /aizbildni vai medicinas
darbinieks),
» Laika, kad s€ksana ir noverota (piem., retrospektivi vai esosaja bridi),
» Apkartgjas vides (piem., attistitas valstis vai apvidi ar augstu plausu parazitu
prevalenci),
» Nacionalam ipatnibam (piem., dazadas kultiras var atskirties dazadu simptomu
nozime, elpcelu slimibu diagnostika un terapija).

Klepus

Klepus pie BA ir neproduktivs, atkartots un/ vai persistgjoSs, parasti ar sekSanas
epizodém un apgritinatu elpoSanu. Klepu var novérot ar1 pie AR bez BA diagnozes. Nakts
klepus (kad bérns ir aizmidzis) vai klepus pie fiziskas slodzes, smieSanas vai raudasanas bez
redzamas elpcelu infekcijas, norada uz BA diagnozi. Saauksté€Sanas un citas elpcelu
infekcijas arT biezi norit ar klepu.

leildzis klepus zidainu vecuma un klepus bez citiem saaukst€Sanas simptomiem ir
saistits ar velak dzivé diagnostic€tu astmu, neatkarigi no sékSanas zidainu vecuma. Klepus
zidainu vecuma var biit astmas agrinas uznémibas pazimes, it Ipasi berniem, kuru matém ir
BA.
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Elpas trukums
Vecaki var izmantot arT terminu ‘apgritinata elpoSana’, ‘smaga elpoSana’. Elpas
trikums, kas paradas pie fiziskas slodzes un atkartojas, paaugstina BA diagnozes
iesp&jamibu. Zidainiem un maziem b&rniem raudaSana un smiesanas pielidzinama fiziskam
aktivitatém vecakiem b&rniem.

Fiziskas aktivitates un sociala uzvediba

Fiziska aktivitate ir nozimigs BA simptomu c€lonis maziem bérniem. Mazi bérni ar
slikti kontrolétu BA biezi atturas no aktivas spéléSanas vai fiziskam aktivitatem, lai
1zvairitos no simptomiem, bet daudzi vecaki nepamana §1s izmainas savu bérnu dzivesveida.
Piedali$anas spélés ir nozimiga bérna socialas un fiziskas attistibas dala. ST iemesla dél,
apsverot BA diagnozi mazam b&rnam, ripigi jaizverte beérna ikdienas aktivitates, vina
velesanos pastaigaties un spéleties. Ka galvenas nekontrolétas BA stdzibas, vecaki var
noradit bérna garastavokla izmainas, aizkaitinamibu un nogurumu.

Bérniem vecuma lidz 5 gadiem nav testu, kas drosi apstiprinatu BA. Diagnostika tiek
izmantoti zemak minétie ieteikumi.

Terapijas méginajums
2 - 3 méneSus gar$ terapijas kurss ar regularu zemas devas IKS un SABA péc
vajadzibas var sniegt norades par BA diagnozi (pieradijumu pakape D). Efektivitates

izvertéSana janem veéra simptomu kontrole (dienas un nakts laika), s€kSanas epizodes un
uzliesmojumu biezums. Nozimiga kliniska uzlaboSanas terapijas laika un pasliktinaSanas
pec terapijas atcelSanas apliecina BA diagnozi. Sakara ar mainigo BA gaitu maziem
bérniem, BA diagnozes noteiksanai terapijas méginajums, iesp&jams, ir jaatkarto.

Alergiju testi
Paaugstinatas jutibas pret alergéniem noteikSanai var izmantot ADT vai

alergénspecifiskos IgE. ADT atopijas apstiprina$anai zidainiem ir mazak lietderigs.
Lielakajai dalai bérnu ar BA péc 3 gadu vecuma ir atopija, tomér atopijas neesamiba
neizslédz BA diagnozi.

RTG kriiSu kurvim
Ja ir Saubas par BA diagnozi bérnam ar s€kSanu vai klepu, plausu RTG var palidzet
izslégt strukturalu patologiju (pieméram, iedzimtu lobaru emfizému, asinsvadu gredzenu
u.c.), hroniskas infekcijas, ka, pieméram, TB, sveSkermeni elpcelos u.c. diagnozes. Citi
vizualas diagnostikas izmeklI&jumi piemérojami atkariba no iesp&jamas diagnozes.

Testi EFT noteikSanai

APF, BPT un citiem testiem b&rniem Iidz 5 gadu vecumam nav bitiskas nozimes BA
diagnostika, jo lielaka dala beérnu $aja vecuma nespg veikt kvalitativus, vairakkart
atkartojamus izelpas manevrus. Sos testus uzsik bérniem no 4-5 gadu vecuma, jo,

izmantojot vizualus stimulus, apmacita personala uzraudziba, viniem bieZzi izdodas
reproduc€jama spirometrija.
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Izelpas frakcionétais slapekla oksids (FeNO)

Maziem b&rniem iesp&jams noteikt FeNO izelpas gaisa. Ir public€tas normas referentas
vertibas 1 - 5 gadus veciem b@rniem. Pirmsskolas vecuma b&rniem ar atkartotu klepu un
s€ksanu >4 nedg€las pec jebkuras ARVI paaugstinats FeNO var uz paaugstinatu iesp&jamibu
BA diagnozei skolas vecuma, paaugstinatu risku séksanai, IKS lietoSanai skolas vecuma,
neatkarigi no kliniskajiem simptomiem un alergén specifisko IgE esamibas. So testu
izmanto arvien plasak.

BA attistibas riska noteikSana

Vairakas BA riska noteik$anas metodes ir ir atklatas lietoSanai kliniskaja praksge, lai
atpazitu bérnus ar s€kSanu lidz 5 gadu vecumam, kuriem ir augsts risks attistities
persistjosiem BA simptomiem. BA paredzamibas indekss (Asthma Predictive Index - API),
kas balstits uz Tucson Children’s Respiratory Study, ir izveidots lietoSanai bérniem ar > 4
s€kSanas epizodém gada. Cita petijuma tiek atklats, ka beérniem ar pozitivu API ir 4-10
reizes lielaka BA attistibas iesp&ja 6-13 gadu vecuma neka bérniem ar negativu testu. 95%
bérnu ar negativu API BA neattistijas. API lietoSana citam situacijam tiek pétita.

Preciza BA diagnostika $aja vecuma grupa ir sarezgita, bet kliniski nozimiga. Pirms
BA diagnozes apstiprinasanas loti svarigi ir apsvert un izslégt citus alternativus iemeslus,
kuri var radit s€ksanu, klepu, apgriitinatu elposanu (6 - 3.tab.).

Indikacijas papildus izmekléSanai bérniem lidz 5 gadu vecumam
Sekojosas pazimes norada uz iesp&jamu citu diagnozi. Papildus izmekl&Sana nepiecieSama,
jair:

AugSanas aizture,

Simptomi jaundzimusa vai loti agrina vecuma (ipasi, ja saistiti ar augSanas aizturi),
Vemsana, kas saistita ar elpcelu simptomiem,

Nepartraukta s€kSana,

Neefektiva terapija ar arstejoSiem BA medikamentiem ( inhalgjamie KS, OKS, vai
SABA),

Nav saistibas starp simptomiem un tipiskiem riska faktoriem, ka, piem., ARVI,

YV VVY

Y VY

Lokalizétas plauSu vai kardiovaskularas pazimes, vai bungvaliSu pirksti,
» Hipoksémija bez ARVL

6-3.tabula

Biezakas diagnozes, no ka BA jadiferenceé bérniem lidz 5 gadu vecumam

Slimiba Tipiskas pazimes
Atkartotas ARVI Galvenokart klepus, tekoss, aizlikts deguns <10 dienas, sék8ana parasti
viegla; navsimptomu starp epizodém
GEAS Klepus &sanas laika; atkartotas elpcelu infekcijas, vemsana, 1pasi p&c
apjomigas édienreizes; slikta atbilde uz BA medikamentiem
SveSkermena Peksna, stipra klepus epizode &Sanas vai rotalasanas laika; atkartotas
aspiracija elpcelu infekcijas un klepus; lokalas plausu izmainas
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Traheomalacija

Skala elposana raudasanas, €anas vai ARVI laika (skala ieelpa, ja
ekstratorakali; skala izelpa, ja intratorakali); skanigs klepus, kraskurvja
retrakcijas ieelpa vai izelpa; simptomi biezi kop$ dzimsanas; slikta
atbilde uz BA medikamentiem

Tuberkuloze

Persistgjosa skala elposana un klepus, drudzis, kas nemazinas, sanemot
a/b; palielinati limfmezgli; slikta atbilde uz bronhu paplasinosiem
medikamentiem vai IKS; kontakts ar tuberkulozes slimnieku

ledzimta sirdskaite

Troksnis auskultgjot virs sirds; cianoze &Sanas laika; augSanas aizture;
tahikardija; tahipnoja; slikta atbilde uz BA
medikamentiem

hepatomegalija;

Cistiska fibroze

Klepus, kas sakas agrini péc piedzimSanas; atkartotas elpcelu
infekcijas; augsanas aizture (malabsorbcija); skidra, taukaina, apjomiga
védera izeja

Primara ciliara Klepus un atkartotas, elpcelu infekcijas, hroniskas ausu infekcijas un

diskingézija strutainiizdalijumi no deguna; slikta atbilde uz BA medikamentiem; 50%
b&rnu ar $o slimibu ir situs viscerum inversus

Asinsvadu Biezi pastavigi skala elposana; slikta atbilde uz BA medikamentiem

gredzens

BPD Priekslaikus dzimis bérns ar loti mazu dzimSanas svaru;
nepiecieSsamiba péc ilgstoSas mehaniskas plausu ventilacijas Vvai
papildus skabekla; elpoSanas traucgjumi kop§ dzimSanas

Imiindeficits Atkartots drudzis un infekcijas (ne tikai elpcelu); augsanas aizture

Persistgjoss Persistgjoss mitrs  klepus; slikta atbildes reakcija uz BA

bakterials bronhits

medikamentiem.
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12.2. BA NOVERTEJUMS UN TERAPIJA

GALVENAS ATZINAS
o BA vadibas / uzraudzibas mérki maziem bé&rniem ir lidzigi ka citas vecuma
grupas:

o

o

blaknes.

neatkarigi no ta, vai BA diagnoze ir noteikta. Tomér péc sakotngjam sékSanas
epizodém <1 g.v., kas saistitas ar infekciozu bronhiolitu, SABA ir neefektivi.

BA arstgjosa medikamenta izmé&ginajumu uzsak lietot, ja simptomi norada uz
iesp&jamu BA, elpcelusimptomi ir nekontrol&ti un / vai sek$anas epizodes ir biezas
vai smagas.

e Pirms terapijas turpinasanas jaizveérte medikamenta efektivitate. Ja atbildes
reakciju nevéro,jaapsver citas diagnozes.

« Inhalatoru ierice jaizvélas atbilstosi bérna vecumam un sp&jam. Izveles ierices ir
MDI caur krajtelpu ar sejas masku <3 gadu vecuma vai iemutni lielakajai dalai
bérnu no 3-5 gadu vecuma. Regulari nepieciesams izvertét BA terapijas efektivitati,
Jo BA lidzigie simptomi lielakajai dalai pirmsskolas vecuma b&rnu samazinas.

sasniegt labu simptomu kontroli bez fizisko aktivitasu ierobezojumiem,
samazinat BA uzliesmojumu risku, plausu izmainu attistibu, medikamentu

12.2.1. BA novértéjums un parraudziba

Tapat ka citas vecuma grupas BA uzraudzibas mérki ir sekojosi:

>
>

Sasniegt labu simptomu kontroli bez fizisko aktivitasu ierobeZojumiem,
Samazinat nakotnes riskus, t.i., samazinat / minimizé€t BA uzliesmojumus, saglabat
EFT un, cik iespgjams, normalu plausu attistibu un nepielaut medikamentu blaknes.

Maziem bérniem fiziskas aktivitates Iimena saglabasana pilna apjoma ir 1pasi svariga, jo

rotalas ir nozimiga bérna socialas un fiziskas attistibas dala. Loti bitiski arT precizéet

vecaku/aizbildnu mérkus, jo tie var bit atSkirigi no mediciniski pienemtajiem.
BA wuzraudzibas meérku sasniegSana veselibas apriipes komandai jasadarbojas ar
vecakiem/aizbildniem, izmantojot sekojoSus solus:

>

>

Y

YV VYV

Izvertgjot (diagnozi, simptomu kontroli, riska faktorus, inhalaciju tehniku, lidzestibu,
vecaku v€lmes),

Pielagojot terapiju (medikamenti, nefarmakologiskas terapijas metodes, mainamo
riska faktoru mazinasana),

Izvertgjot atbildes reakciju, t.sk., medikamentu efektivitati un blaknes. Papildus
nodrosina:,

Vecaku / aizbildnpa un bérna (atkariba no vecuma) izglitoSanu,

Inhalatoru lietoSanas apmacibu un lidzestibas veicinasanu,

Simptomu izvertéSanas apmacibu vecakam/aizbildnim,

Rakstisku BA ricibas planu.
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BA novertesana
Kas ir ‘BA kontrole’?

BA kontrole tiek sasniegta, ja BA izpausmes tiek kontrol&tas ar vai bez terapijas. Tas
ietver sevl divas komponentes (6-4.tab.): BA gaita p&€dgjo Cetru ned€lu laika (simptomu
kontrole) un ka BA ietekmé&s beérna veselibu turpmak (nakotnes riski). Maziem b@rniem,

tapat ka pargjiem pacientiem, tiek rekomendéta simptomu kontroles un nakotnes risku
uzraudziba (pieradijumu pakape E). BA kontrolei maziem b&rniem EFT testi nav
pielietojami.

BA simptomu kontroles izverteSana

Kvalitativi izveérteét simptomu kontroli b&riem lidz 5 gadu vecumam ir problematiski. Jo
izvertéSana notiek, balstoties uz b&rna vecaku / apripétaja izstastitds informacijas. Nav
objektivu raditaju, péc ka veselibas apriipes specialistiem vadities, kas biitu apstiprinati
bérniem vecuma lidz 4 gadiem, lai gan Childhood Asthma Control Tests lietojams bérniem 4
- 11 gadu vecuma.

6 - 4.tabula ir BA izveérté€Sanas piemérs bérniem lidz 5 gadu vecumam, balstita uz
eksperta viedokli. Taja ietverts: simptomu izvert€§jums, berna aktivitates Ilimenis un
nepieciesamiba péc glabjosa medikamenta, ari riska faktoru izvért&jums (pieradijumu
pakape D).

6 - 4. tabula.
GINA ieteikta BA kontroles izvértésana bérniem Iidz 5 gadu vecumam

A. BA simptomu kontrole BA simptomu kontroles limenis

Vai pacientam pedgjo 4 nedglu laika ir bijusi: Labi Dalgji Nekontroléta
kontroléta | kontrol&ta
1. Simptomi dienas laika vairakas |Ja | Né
miniites unbiezak, ka 1 x nedgéla
2.Pamosanas nakti vai nakts klepus BA |Ja | N& e _ _
_ Visi Ne 1-2Ja 3-4]Ja

del
3.Nepieciesams glabjosais [Ja | Né&

medikaments, lai

atvieglotu simptomus vairak neka 1 X
nedéla*

4.Aktivitates ierobezojumi BA del — |Ja | Ne
rotalasanas/ skraidiSana, atrak nogurst
spelgjoties /staigajot

B. Riska faktori nelabvéligiem BA iznakumiem

Riska faktori BA uzliesmojumam nakamo menesu

laika

Nekontroléti BA simptomi

Viens vai vairaki smagi uzliesmojumi iepriek$gja gada laika ( NMPON, hospitalizacija, OKS
kurss)

Sezonalitate, kad paredzami uzliesmojumi (gk., rudens-pavasara periods)

Argjas ietekmes: tabakas sméekéSana, iekStelpu un artelpu piesarnojums, iekStelpu alergéni

(majas putekluércites, prusaki, dzivnieki, pel&jums), jo Tpasi kombinacija ar virusu infekcijam.
Psihologiskas vai socio-ekonomiskas problémas bérnam vai gimenei
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Vaja lidzestiba vai nepareiza inhalaciju tehnika

Fiksetu izelpas plismas ierobeZojumu attistibas risks
Smaga BA ar smagiem uzliesmojumiem
Bronhiolits anamnézé

Medikamentu blaknu attistibas riska faktori:

Sistémiskas: biezi OKS kursi, augstu devu IKS lietoSana

Lokalas: vidgju vai augstu devu IKS; nepareiza inhalaciju tehnika, nespgja nosargat adu vai
acis, lietojot IKSinhalacijas ar nebulaizeru vai caur krajtelpu.

Nakotnes risku izvertéSana
Simptomu kontrole un nakotnes riski, ka uzliesmojumi maziem b&mniem nav daudz
pétiti (6 - 4.tab.). Lai arT uzliesmojumi var attistities vairakus ménesus péc relativi labas
simptomu kontroles perioda, risks, protams, lielaks, ja simptomu kontrole ir nepietiekama.
Jaizvairas no lielu IKS devu lietoSanas. Devai jabiit mazakajai iesp&amai, ar ko var
panakt simptomu kontroli un minimiz€tu uzliesmojumu iestaSanos. Bérnus vismaz 1x gada
janosver un janoméra, ta ka sakotngji, uzsakot IKS, 1-2 gadus augSanas temps var nedaudz
samazinaties/ paléninaties un slikti kontroléta BA var ietekmét augSanu. Terapija lieto

iespgjami mazako IKS devu. Ja tomér novero augSanas tempa samazinaSanos, jaizslédz citi
faktori, ka slikti kontroléta BA, biezi OKS kursi, samazinats vai nepilnveértigs uzturs,
pacients janosita pie specialista.

Lai mazinatu IKS lokalas blaknes (sejas adas apsartumu un atrofiju) no IKS, tos lietojot
ar masku, pec inhalacijas noskalojiet bernam seju ar tideni.

12.2.2.Medikamenti simptomu kontrolei un riska mazinasanai
Medikamentu izvéle bérniem lidz 5 gadu vecumam.

Vairumam b@érnu 8§aja vecuma iesp€jams panakt labu simptomu kontroli,
sadarbojoties ar primaras apriipes arstu un bérna vecakiem / apriipétajiem. Apripe ietver
izglitosanu, inhalatoru lietoSanas iemanu atkartoSanu, nefarmakologiskas strat€gijas ietver
apkarteja vide esoSo kairinataju / alergénu kontrole, kad iesp€jams, regulars monitorings ar
kliniska stavokla izverteSanu (skatit talak Saja sadala).

Pirms bérnam Iidz 5 gadu vecumam uzsakt arstéSanu, japrecizeé sekojosais:

» Kadi ir 'vélamie' medikamenti katra terapijas soli, lai BA simptomu kontrole izdotos
un nakotnes riski tiktu minimiz&ti? Sie lémumi balstas uz klinisko pétijumos
pieradito efektivitati un zalu lietoSanas droSumu, ka art uz novérojumu datiem.

» Ka konkré&tais bérns reage uz:

o 1eprieks sanemto terapiju,
o vecaku izveéli ( mérki, uzticéSanas un satraukums par medikamentiem),
o praktiskie jautajumi (izmaksas, inhalatoru tehnika un Iidzestiba).

ArsteSanas rekomendacijas beérniem vecuma Iidz 5 gadiem balstitas uz pieejamiem
pétijumiem un ekspertu viedokliem. P&tjjumu ir maz, jo kliniskajos pétijumos $aja vecuma
grupa pacientiem nav raksturigu, vienotu klinisku simptomu un dazados pétijumos tiek
izmantotas atSkirigas iznakumu un uzliesmojumu definicijas.

Tapat ka lielakiem b&rniem terapija tiek rekomendéta pakapienveida pieeja (6 -
5.tab.), balstoties uz simptomiem, uzliesmojumu risku un blakném, un atbildes reakciju uz
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sakotn€jo terapijas efektivitati. Globali arstéSana ietver ikdienas, ilgtermina arst€josa
medikamenta lietoSanu, panakot. BA simptomu labu kontroli un glabjosa medikamenta
lietosanu péc vajadzibas. Inhalatora iericei $aja vecuma jabiit piemérotai (6 - 7.tab.)

Kuriem bérniem biitu rekomendéjama arstéjosa medikamenta lietosSana ikdiena?

Intermit€josu vai epizodisku jebkuras smaguma pakapes s€kSanu var ierosinat
ARVI, alergéni vai ta var izpausties neatpazita, nekontroléta BA. Sakotngja s€kSanas
epizodes arstéSana visas situacijas ir vienada — SABA lictoSana ik 4-6 stundas vienu vai
vairakas dienas lidz simptomi izzudusSi. Ja s€kSanas epizodes atkartojas, terapija var biit
atSkiriga:

» Ja simptomi liecina par BA diagnozi (6 - 2.tab) un elpcelu simptomi ir nekontrol&ti
(6-4.tab) un / vai s€kSanas epizodes ir biezas (vairak, ka tris s€ékSanas epizodes
sezona), jauzsak arst§josd medikamenta lietoSana (2.solis 6-5.tab.) un jaizverte
efekts (pieradijumu pakape D). Arstgjosais medikaments uzsakams ari gadijuma, ja
ARVl ierosinatas epizodes ir retakas, bet smagak noritosas (pieradijumu pakape D).

» Ja BA diagnoze ir apSaubama un SABA lietosana vai antibakterialas terapijas kursi
jaatkarto biezi, biezak, ka ik 6-8 nedglas, javeic arstéSanas meginajums, lai izvertetu,
vai elpcelu simptomi ir vai nav BA dél (pieradijumu pakape D).

Saja bridi rekomend&jams nosatijums pie specialista bernu pneimonologa.

Loti svarigi parrunat I@mumu par arst€josa medikamenta uzsakSanu ar bérna
vecakiem vai aprupétajiem. Vini jainform€ par iesp&jamiem arst€Sanas ieguvumiem un
blakn€m, jastasta, kapec nepiecieSams uzsakt arst€Sanu - lai bérns varétu veikt fiziskas
aktivitates un attistit socialas iemanas. Lai ar1 sakotngji IKS terapija atstaj iespaidu uz bérna
augSanas tempu 1-2 pirmos gadus, tas nav progres€josi un ne mazaka meéra ar pastiprinosu
efektu.

ArsteSanas soli BA simptomu kontrolei un nakotnes risku minimizeSanai
BA arstéSana jaseko pakapienveida terapijai (6-5.tab.), pielagojot nepiecieSamo terapiju
atkariba no simptomu kontroles, minimizg€jot nakotnes riskus un medikamentu blaknes.

Regulari japarbauda arst€josa medikamenta lietoSanas pamatotiba un nepiecieSamiba.

Pirms apsvert arstéjosa medikamenta devas kapinasSanu
Ja neizdodas panakt simptomu un uzliesmojumu kontroli 3 méneSu laika, pirms kapinat

arst€Sanas soli, izvertgjiet sekojoso:
» Parliecinieties, vai simptomi patiesam ir BA dgl, vai nav cita pavadosa saslimsana (6
- 3.tab.).
Ja Saubas par diagnozi, nosutiet pie specialista.
Parbaudiet un koriggjiet inhalatoru lietoSanas tehniku
Parliecinieties par lidzestibu
Apjautajieties par riska faktoriem, tadiem ka alergéni vai cigaresu diimi (6 - 4.tab.).

YV V V V

12.2.3.BA solu terapija berniem Iidz 5 gadiem un jaunakiem

TERAPIJAS 1. SOLIS:
Glabjosais inhalators (SABA) péc vajadzibas
Ieteiktais risinajums: inhalacijas ar SABA pec vajadzibas
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Visiem bérniem, kuriem ir s€kSanas epizodes, simptomu mazinasanai biitu
janodrosina ar SABA (pieradijumu pakape D), lai gan jaatzist, ka tas nav efektivi visos
gadijumos. Par inhalatoru izv€li skatit tabulu 6 - 7.

SABA lietoSana simptomu mazinasanai vid. vairak neka divas reizes ned€la viena
méneSa laika norada uz nepiecieSsamibu izmé&ginat uzturos$as terapijas medikamentus.
Sakotngjas sekSanas epizodes bérniem vecuma lidz 1 gadam biezi rodas infekcioza
bronhiolita d€] un tas jaarsté saskana ar viet€jam bronhiolita vadlinijam. SABA parasti nav
efektivs pie bronhiolita.

Citas iespéjas

Oralo bronhodilatatoru lietoSana b&rniem nav ieteicama, jo iedarbiba ir 1énaka un
blakusparadibu risks ir augstaks, salidzinot ar SABA (pieradijumu pakape D). Bérniem ar
periodisku ARVI ierosinatu seksanu un starplaikos bez simptomiem, kuriem SABA ir bez
efekta, vargtu apsvert epizodisku IKS lietoSanu. Tomeér tas ir jaizverte specialistam.

TERAPIJAS 2. SOLIS:
Zemas devas arstéjosSais medikaments un péc vajadzibas glabjoSais medikaments
Vélamais risinajums. ikdienas zemas devas IKS un péc vajadzibas SABA

Zemu devu IKS lietosana ikdiena (6-6.tab.) tiek rekomend&ta ka sakotngja BA
terapija berniem jaunakiem par 5 gadiem (pieradijumu pakape A). Sakotng&jais kurss vismaz
3 ménesi, lai varétu izvertet efektivitati un sasniegt labu kontroli.

Citas iespéjas

Maziem bérniem ar persist€§joSu BA regulara LTRA lietoSana var samazinat
simptomus un OKS lietoSanas nepiecieSamibu, salidzinot ar placebo. Maziem b&rniem ar
atkartotam virusu ierosinatam sékSanas epizodém pétijjumos pieradits, ka regulara LTRA
lietoSana uzlabo astmas iznakumu, bet nesamazina OKS kursus, hospitalizacijas biezumu un
nepavairo bezsimptomu dienu skaitu (pieradijumu pakape A). Pirmsskolas vecuma b&rniem
ar biezu virusu ierosinatu s€kSanu un ar simptomiem starp epizodém, iesaka lietot IKS péc
vajadzibas, epizodiski, bet ieprieks izved IKS arsté$sanas méginajuma kursu.

Pirmsskolas vecuma bérniem ar BA, kam raksturiga bieZa virusu izraisita seékSana un
neregulari BA simptomi, var apsvért péc vajadzibas vai epizodisku IKS lietoSanu, bet
vispirms javeic zemas dienas devas IKS izmgginajums. Ietekme uz uzliesmojumu risku $kiet
lidziga regularai ikdienas zemai IKS devai un epizodiski lielai IKS devai. Sk. ar1 astmas
uzliesmojumu sakotngjo arstéSanu majas.

Ja ar doto terapiju netiek panakta laba astmas kontrole, pirms pariet uz 3.soli,
ieteicams izm&ginat alternativas 2. sola rekomendacijas.

TERAPIJAS 3. SOLIS:
Papildus arstejoSais medikaments un péc vajadzibas glabjoSais inhalators
Ja ar sakotn€o 3 meéneSu terapiju ar zemu IKS devu neizdodas panakt labu
simptomu kontroli vai persisté uzliesmojumi, parbaudiet sekojoSo, pirms terapija sperat soli-
uz-augsu:
» Parliecinieties, ka simptomi ir BA, nevis kadas citas blakussaslimsanas del (6 -
3.tab.),
» Parbaudiet un koriggjiet inhalatoru lietoSanas tehniku,
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» Izvertgjiet lidzestibu,
» lztaujajiet par dazadiem riska faktoriem, pieméram, alergéni vai pasiva smekesana (6
-4.tab.)

Veélamais risinajums. videjas devas IKS (dubultojiet zemo ikdienas devu)
Sakotngjas IKS zemas devas dubultosana ir labakais variants (pieradijumu pakape
C). Izvertgjiet atbildes reakciju péc 3 ménesiem.

Citas iespéjas

Var tikt apsveérta LTA pievienosana terapija zemu devu IKS, pamatojoties uz p&tijumu
datiem par vecakiem b&rniem (D Iimena pieradijumi). Eozinofilija un atopija anamné&zg
nosaka labaku  paredzamo efektu uz videju devu IKS, nevis uz LTA. Dazadu arsteSanas
pieeju relativas izmaksas var biit noteicosais faktors arst€josas terapijas medikamentu izvele

bérniem.
6-5. tabula

Pakapienveida pieeja ilgtermina BA vadibai bérniem Iidz 5 gadu vecumam

Izslégt alternativas diagnozes
Simptomu kontroli un modificéjamos riska
faktorus
Blakusslimibas
Inhalécijas tehniku un terapijas
ievéro$anu, lidzestibu
Bérna un vecaku terapijas mérkus
ignozi

Bérni lidz 5.gadu vecumam

Personalizéta astmas terapija:
Noveértg, pielago, parskati

Simptomus

Paasinajumus
B/flkusefektus_ Modificéjamu riska faktoru un
Béma un vecaku blakussiimibu arstésanu
apmierinatibu Nefarmakologiskas stratégijas
Astmas medikamentus (solis augSup
Astmas medikamentozas vai lejup) 4. solis
iespéjas: Pielago terapiju, pakapjoties Izglitosana, prasmju trenini
E?“‘atgsu? Vil lejup, atkariba no pacienta 3. solis Turpina uzturogo +
Tniska stavokla 2.SOLIS glabjoso terapiu lidz
1.solis Pastaviga ICS lieto$ana zemas devas B specialista
devas IKS konsultacijai j
= o dubultosan
Lai novérstu astmas paasinajumu a
un kontrolétu simptomus
Citas kontroles Apsver intermitéjosu  Leikotriénu receptoru antagonisti ( LTRA ) Zemas devas IKS Pievieno LTRA vai
medikamentu iespéjas 7su kursu IKS virusu  ikdiena vai epizodieki isi kursi IKS virusa +LTRA lidz specialista paaugstinna IKS biezumu vai
(indik&cijas limitétas) saslim$anas laika slimibas laika konsultacijai pievieno intermitgjosi IKS
Tssas darbibas beta 2 antagonists péc nepieciesamibas
Glabéjinhalators
S? soli apsver Retas virusa Simptomi neliecina par astmu , bet séksanas but wheezing Astmas diagnoze ir, tomér | Nay |ab astmas
erniem , sek3anas un episodes requiring SABA occur frequently, e.g. 23 gada . netiek panakta laba kontroles ar ubulto KS
kuriem: simptomu starp Uzsaciet 3 ménésu izméginajumu lidz specialista kontrole ar zemas devas | geyy
epizodém nav konsultacijai. IKS

Pirms soli augsup izvertgjiet alternativas diagnozes ,
inhalatoru lietosanas tehniku , lidzestibu, citas
ietekmes

vai ir reti Simptomi liecina par astmu , un astma nav labi kontroléta ,

vai ir 23 gada astmas uzliesmojumi
Box 6-5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org

TERAPIJAS 4. SOLIS:
Turpina arstéjoSo medikamentu un nosiita pie specialista

Vélamais risinajums: nosita pie specialista papildus izmekléSanai (pieradijumu pakape D).

Ja sakotngjas IKS devas dubultoSana nedod vélamo efektu un laba BA kontrole
netiek sasniegta, japarbauda inhalatoru lietoSanas tehnika un medikamentu lietoSanas
lidzestiba, jo §is ir biezakas problémas $aja vecuma grupa. Papildus tam, preciz€jiet vides
kairinatajus, tapat izvertgjiet atkartoti BA diagnozi. Nosttiet pie specialista, ja netiek
sasniegta laba simptomu kontrole un / vai uzliesmojumi persiste, vai tiek paredzetas vai jau
noveérotas medikamentu blaknes.
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Citas iespéjas
Terapijas principi $aja populacija tiek balstiti uz pétijumiem vecaku bérnu vida. Ja
BA diagnoze ir apstiprinata, jaapsver:

» Turpmaka IKS devas paaugstinaSana (iesp&ams, pavairojot inhalaciju biezumu) uz
dazam ned€lam, lidz BA simptomu kontrole uzlabojas (pieradijumu pakape D),

> Pievienojiet LTR (dati balstiti uz p&tijumiem par vecakiem b&rniem; D pieradijumu
Iimenis). Jaizsver ieprieks aprakstitie ieguvumi un riski.

» Pievienojiet garas darbibas beta agonistu (LABA) kombinacija ar IKS; dati balstiti
petijumos par b&rniem >4 gadu vecuma,

> Pievienot zemas devas oralas devas kortikosteoidus (dazas nedglas), lidz uzlabojas
BA simptomu kontrole (D pieradijumu limenis); sekot lidzi blakusefektiem,

» Ja paasinajumi ir galvena probléma, pievienojiet ikdienas IKS intermit&josu augstas
devas IKS pie elpcelu slimibam.

Katra vizite izvertejiet papildus arst€josa medikamenta lietoSanu un nozimgjiet to
lietoSanu, cik Tslaicigi vien iesp€jams, stingri izvert€jot ieguvumus un potencialos riskus.
Katrreiz jaizverté arsteéSanas mérki un tie japarruna ar bérna apripétajiem / gimeni. Var bt
nepiecieSams, ka gimenei jasamierinas ar daziem persist€joSiem simptomiem, lai izvairitos
no parmérigas un kaitigas medikamentu devu lietoSanas.

Nav pietickamu klinisko pétfjumu datu par efektivitati un drosibu, kas atbalstitu
kombing&ta IKS/LABA lietosanu $aja vecuma grupa.

6-6.tabula
Zemas ikdienas devas IKS bérniem Iidz S gadu vecumam
Medikaments Zema ikdienas deva (mcg)
Beclomethasone dipropionate (HFA) 100 (> 5 gadu vecumu)
Budesonide (caur miglotaju) 500 (> 1 gada vecumu)
Fluticasone propionate (HFA) 50 (> 4 gadu vecumu)
Mometasone furoate 100 (> 5 gadu vecumu)
Budesonide MDI + krajtelpa Nav pietiekami pétits bérniem Saja vecuma
grupa
Ciclesonide Nav pietiekami pétits bérniem Saja vecuma
grupa
Triamcinolone acetonide Nav pietiekami pétits bérniem Saja vecuma
grupa

St nav kliniskas ekvivalences tabula. Zemas ikdienas devas ir definétas ka zemakas
petijumos apstiprinatas devas, kuru drosiba un iedarbigums ir pétita Saja vecuma grupa.

12.2.4. BA terapijas lidzestibas izvertéSana

» Katra vizite izverteé BA simptomu kontroli un riska faktorus (6-4.tab.) un
blakusefektus.

» Vismaz reizi gada veic b&rna svérSanu un auguma mérisanu, ja nepieciesams, biezak.

» Ta ka dalai be&rnu BA simptomi mazinas, lietojot ikdienas IKS, regulari jaizverte
(piem., katrus 3 — 6 ménesus) (pieradijumu pakape D). Ja terapija tiek partraukta,
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turpiniet follow- up vizites ar 3 — 6 ned€lu intervalu, lai parliecinatos, vai simptomi
nav atjaunojusies un nav nepiecieSams atsakt terapiju (pieradijumu pakape D).

Saja vecuma grupa novéro izteiktas simptomu un uzliesmojumu sezonalas svarstibas.
Bérniem ar sezonaliem simptomiem ikdienas ilgtermina arstgjosa medikamenta lietoSana
bitu japartrauc (piem., 4 nedélas péc sezonas beigam). Vecakiem jaizsniedz rakstits BA
vadibas plans, detalizéti noradot specifiskas BA pasliktinasanas pazimes un medikamentu
shémas, kas jauzsak lietot un kad jamekl€é mediciniska palidziba.

BA arstéSanas stirakmens ir inhalacijas b&rniem lidz 5 gadu vecumam. B&rniem
izvéle ir dozets spiediena inhalators (MDI) kopa ar ventiltipa krajtelpu ar sejas masku vai
iemuti, atkariba no bérna vecuma (6 - 7.tab.) (pieradijumu pakape A). Ieteikumi balstiti uz
petijumiem ar beta-2-agonistiem. Janem vera, ka caur atSkirigdm krajtelpam sanemta
medikamenta deva var atskirties.

Vieniga iesp&jama medikamenta ieelpoSanas tehnika ir — mierigas ieelpas.
Optimalais ieelpu skaits atkarigs no b&rna mierigas ieelpas tilpuma un mirusas telpas
tilpuma, ka ar no krajtelpas tilpuma.

Tiek ieteikts izdarit 5 - 10 ieelpas.

Krajtelpas pielietoSanas veids var stipri ietekmé&t sanemta medikamenta devas

daudzumu, tapec janem veéra sekojosais:

» Krajtelpas izmérs. Bérniem labak izmantot mazaka tilpuma krajtelpu (<350 mL).

» Katrs inhalatora putiens veicams atseviski. Starp devam inhalators jasakrata. Vairaki
pitieni péc kartas (neveicot ieelpu) krietni samazina ieelpoto medikamenta devu.
Tapat aizkavetas ieelpas samazina ieelpoto devu. Lai uzlabotu ieelpoto devas
apjomu, ieelpa jasak péc iespgjas drizak péc piitiena izdariSanas. PieauguSajam
janoverte, kad bérns ir gatavs ieelpai, krajtelpa ir mut€ vai maska ir pie sejas, un tikai
tad javeic piitiens.

» Ja izmanto krajtelpu ar sejas masku, maskai ciesi japiegul pie berna sejas, apnemot
degunu un muti.

» Parliecinieties, vai varstulis atbilstosi kustas bérna elposSanas laika.

» Dazu plastikata krajtelpu statiskie speki var potencét medikamenta dalinu pielipSanu
tai, samazinot to nokliSanu plausas. To var mazinat, izskalojot krajtelpu ar
mazgaSanas lidzekli un laujot tam noZzit. Tas ar laiku jaatkarto. Krajtelpas, kas
izgatavotas no antistatiska materiala vai metala, ir mazak paklautas Sai problémai.
Krajtelpu veélams mazgat regulari, piem., reizi ménesi vai ja redzams balts aplikums.

Nebulaizerus izmanto tikai atseviskos gadijumos, tiem bérniem, kuriem nevar

kvalitativi iemacit krajtelpas lietoSanu. Lietojot nebulaizeru vélams to lietot ar iemuti, lai
medikaments nenokliitu acts.
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6-7.tabula
Inhalatoru izvéle berniem Iidz 5 gadiem
Vecums Ieteicama ierice Alternativa
0 -3 gadi | Dozets spiediena inhalators ar |Nebulaizers ar sejas masku
krajtelpu un sejas masku
4 -5 gadi | Dozets spiediena inhalators ar [Dozéts spiediena inhalators ar krajtelpu un sejas
krajtelpu un iemuti masku vai nebulaizers ar iemuti vai sejas masku

BA pasSkontroes apmaciba vecakiem un bérniem
Vecakiem un aizbildniem, kuru bérnam ir se€kSana saistiba ar BA, janodroSina

paskontroles izglitosana.
Izglitosana ietver:
» Pamata zinaSanu izskaidroSanu par BA un faktoriem, kas to ietekmge.
» Inhalatora tehnikas apmaciba.
» Japarruna medikamentu lietoSanas nepiecieSamiba, regularas medikamentu
lietoSanas svarigums, lai veicinatu lidzestibu..

» Vecakiem jaiedod rakstisks BA ricibas plans.

Bitiski ir veicinat dialoga / atverta tipa attiecibas starp vecakiem un veselibas
aprupétaju, parrunat vecaku mérkus, arstéSanas variantus, izvéléties piemérotako gimenei un
nodrosinat regularas follow-up vizites (pieradijumu pakape D).

Katram pacientam jaiedod rakstisks BA ricibas plans (pieradijumu pakape D).
Ricibas plans, kas veidots saskana ar vecaku mérkiem, vélmém, iesp&jam, sniedz vislabakos
rezultatus bérna veselibas labas kontroles sasnieg§ana un uzliesmojumu mazinaSana.
Rakstits BA ricibas plans ietver:

» Ka atpazit simptomu pasliktinasanos.
» Ricibu pasliktinasanas gadijuma (skatit nakamaja sadala).
» Kad meklet medictnisku palidzibu, noradot talruna numuru neatlieckamajai palidzibai

(piem., arsta kabineta, NPN vai stacionara talruna numuru, diennakts aptieku).
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12.3. BA UZLIESMOJUMA TERAPIJA 5 GADUS VECIEM BERNIEM UN
JAUNAKIEM

» Agrini uzliesmojuma simptomi b&rniem lidz 5 gadu vecumam ietver biezaku klepu, jo
Ipasi naktis; miegainibu vai samazinatu slodzes toleranci; ietekme ikdienas aktivitates, €Sanu,
un glabgjinhalators nemazina siidzibas.
» Izsniedziet rakstitu BA ricibas planu bérna vecakiem / apripétajam, lai vini atpazitu,
saktu arstet un zinatu, ka rikoties un kad meklét NPN.
oSakotngji majas apstaklos uzsak SABA un stundas laika izverte efektu.
oVecakiem / aprupéetajiem jamekle steidzama mediciniska palidziba gadijuma, ja b&rnam ir
izteikti apgrutinata elpoSana, letargija, nav efekta uz sakotngjo SABA terapiju vai
vispargjais stavoklis pasliktinas, jo Tpasi bérniem Iidz viena gada vecumam.
oMediciniska palidziba jamekl€ jau taja pasa diena, ja SABA lietoSana nepiecieSama biezak
ka ik 3 stundas vai ilgak ka 24 stundas.
oPar OKS lietosanu majas apstaklos ir tikai vaji pieradijumi p&tjjumos.
» Japrimaraja apripes iestadé vai NPN iestajas bérns ar BA uzliesmojumu:
onovertgjiet uzliesmojuma smaguma pakapi, paraleli uzsakot sakotngjo terapiju ar SABA
(2-6 pitieni ik 20 mindtes pirmas stundas laika) un skabekli (uzturot SpO2 94- 98%).
oRekomendé neatlickamu parveSanu uz stacionaru, ja nav efekta uz sakotngjo SABA
terapiju 1-2 stundu laika; vai, ja bérns nav spgjigs runat, dzert, véro starpribu muskulu
retrakcijas, EF >40 x mintté vai cianozi; vai SpO2 <92% elpojot gaisu, vai ja majas
apstaklos uzliesmojuma kup&sana nav iesp&jama.
o Saciet p/o prednizolonu 1-2mg/kg/d 1idz 5 dienam max 20mg/d 0-2 gadu vecuma un 30
mg/d bérniem 3-5 gadu vecuma vai deksametazonu 0.6 mg/kg/diena 2 dienas. Ja nav
pietiekams simptomu mazinajums vai recidivs, japariet uz p/o prednizolonu.
» Bérniem ar BA uzliesmojumu ir risks nakotnes uzliesmojumiem. NodroSiniet atkartotu
viziti 1-2 dienu laika un velreiz péc 1-2 ménesiem, lai saskanotu talako BA arst€Sanas taktiku.

BA uzliesmojums bérniem Iidz 5 gadiem tiek definéts ka akiita vai subakita
simptomu kontroles pasliktinasanas ar sekojoSu distresu vai apdraudéjumu veselibai un ar
nepiecieSamibu apmekl€t veselibas apriipes iestadi, vai, ja nepiecieSama arst€Sana ar SKS.
Uzliesmojumus médz dévet par 'epizodem’.

Agrini uzliesmojuma simptomi var biit:

Elpcelu infekcijas simptomu paradiSanas.

Akiita vai subakiita sekSanas pastiprinasanas un elpas trikums.
Pieaug klepus, jo 1pasi, bérnam gulot.

Miegainiba vai samazinata slodzes tolerance.

Samazinas ikdienas aktivitates, tai skaita baroSana.
Nepietiekams glabjosa medikamenta efekts

VVVVYY

Sakotnéja terapija BA uzliesmojuma gadijuma
Viss sakas ar simptomu atpaziSanu, kur vecakiem / apripétajiem ka paligs ir rakstitais
BA ricibas plans. P&c plana tiek uzsakta sakotngja arstéSana, tiek noteikta BA uzliesmojuma
smaguma pakape un vai ir nepiecieSamiba péc neatlickamas mediciniskas palidzibas
mekléSanas un noradita ar1 follow-up riciba (pieradijumu pakape D). Ricibas plana noraditi
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ar1 lietojamie medikamenti un devas un kad un ka meklét medicinisko palidzibu.

Kad nepiecieSama neatlieckama mediciniska palidziba?
Bérnam ir akiits elpoSanas distress
Simptomi nemazinas atbilstosi, lietojot glabjoSo medikamentu

Intervals, kad nepiecieSams glabjoSais medikaments, progresivi saisinas
Bérmam Iidz 1 gada vecumam vairakas stundas nepiecieSams lietot glabjoso
medikamentu

YV V V

Sakotnéja terapija majas
Inhalejamais SABA caur krajtelpu un atbildes izvérteSana
Vecaki/ apripétaji uzsak arsteéSanu majas ar 2 pitieniem SABA (200 mcg
salbutamola vai ta ekvivalenta), lietojot katru putienu atseviski (pieradijumu pakape D). To
var atkartot vél 2 reizes ar 20 mindsu intervalu pirmas stundas laika, ja nepiecieSams.

Vecaki / apriipetaji beérnu noveéro (vismaz 1 stundu) un, ja  vispargais stavoklis
uzlabojas,  nodroSina  mierigus apstaklus. Neatlieckamo medicinisko palidzibu meklé
(skatit ieprieks$€jo iedalu), vai ja vienas dienas laika nepiecieSami vairak ka 6 piitieni SABA
simptomu mazinasanai pirmo 2 stundu laika, vai ar ja bérna vispargjais stavoklis 24 stundu
laika nav labojies.

Vecaki / apriipetaji uzsak KS lietoSanu

Lai art OKS majas apstaklos BA uzliesmojumu gadijuma tiek praktizéta dazas
pasaules valstis, pieradijumu pakape ir zema sakara ar augsto blaknu risku, nepareizo vai
parak biezo lietoSanu. Tas pielaujams tikai gadijumos, kad veselibas apriipes specialists ir
parliecinats, ka OKS tiks lietoti atbilstoSi noradijjumiem un bérns tiks novérots uz blaknu
attistibu.

LTRA
Bérniem 2 - 5 gadu vecuma ar intermit&joSu sékSanu pétijuma pieradits, ka Tslaicigs

LTRA Kurss (7 - 20 dienas, kas uzsakts, paradoties pirmajam ARVI pazimém) samazinaja
simptomus, veselibas apriipes iestazu apmekl&jumu kavéjumus un vecaku darba kavéjumus.
Cita petjjuma $adu skaidru sakaribu neatkldaj (nepalielinajas simptomu brivas dienas,
nesamazinajas OKS lietoSana, veselibas iestazu apmekl&jums, API). Tomér bitiski mazinas
aktivitates ierobeZzojums un simptomi, jo Ipasi bérniem ar pozitivu APIL.

Pacientiem butu jasniedz informacija par iesp&jamajiem blakusefektiem un ietekmi uz
miegu un uzvedibu, lietojot montelukastu.
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6-8. tabula

Akiitas BA vai sekSanas vadiba bérniem Iidz 5 gadiem primaras veselibas apriipes

iestade

PRIMARA APRUPE

Bérns ar akiitu vai subakiitu astmas paasinajumu vai akiitu seékSanas epizodi

PIEEJA

Apsveramas / izvert&jamas citas diagnozes
Riska faktori hospitalizacijai
Paasinajuma smaguma pakape?

VIEGLS vai VIDEJI SMAGS
Apgritinata elposana, saguris
Pulss <180 x/min (0-3gadi) vai <150
x/min (4-5gadi), Skabekla saturacija >92%

l

4/\

UZSAK ARSTESANU
# SABA 2 pitieni caur krajtelpu vai 2.5mg
caurnebulaizeru
# Atkarto ik 20 min pirmas stundas laika
# Kontrolétas plismas O2 (ja pieejams):
mérka saturacija 94-98%
Apsvert ipatropija pievienosanu 1-2 piit.

jebkurs
no:Nespgj runat, padzerties
Centrala cianoze
Apjukums vai
miegainiba
EF >40 x minte
Izteiktas zemribu un/vai jugularas
bedrites
Retrakcijas
“Memas “ plausas auskultativi
Skabekla saturacija <92%
Pulss <180 x/min (0-3gadi) vai <150 x/min

'

ATKARTOTI IZVERTEJIET

VISPAREJO STAVOKLI
1-2 STUNDU LAIKA
Parvediet uz intensivaku profilu, ja
kads no: # Nav efekta no salbutamola
1-2 stundu laika# ja ir kada no smaga
paasindjuma pazimém # Pieaug
elposanas frekvence, samazinas
skabekla saturacija

I
uzlabosanas

v

Stavoklis
neuzlabojas
vai pasliktina

TURPINIET ARSTESANOS, JA
NEPIECIESAMS

Turpiniet cieSu uzraudzibu ka ieprieks

Ja simptomi atjaunojas 3-4 stundu laika,
dodiet:# papildus SABA 2-3 pitienus

stunda

# p/o Prednisolons 2mg/kg (max 20mg < 2g;
max 30 mg 2-5.g.v., p/os

uzlabosSanas

(4-5gadi)
|

steidzami |
%

(ITN)

Kamér gaidiet, uzsaciet:

# Salbutamolu 2 patienus caur
krajtelpu (vai 2.5mg caur
nebulaizeru). Atkarto ik 20 min p&c
vajadzibas

# Skabeklis (ja pieejams): mérka
saturacija 94-98%

# Prednisolon 2mg/kg (max 20mg
bérniem <2gadi; max 30mg: 2-5
gadigiem) ka sakotngja deva
Apsvert ipatropija bromide

.| pievieno$anu 1 — 2 piit.

Pasliktina$anas vai 3-
4 stundu laika nav
efekta pec 10

Izrakstisanas /Follow up
Parliecinieties, ka ir pieméroti majas apstakli
Glabjosais medikaments: p&c vajadzibas
Arstgjosais medikaments: vai nepiecie$ams/
pielago devu vai turpina uzturosa deva
Parbaudiet inhalaciju tehniku un Iidzestibu
Follow — up vizite 1 — 2 dienas laika ,
prednislone 3-5 dienas
Izskaidrot arste€Sanas planu

vajadzibas

Kontroles (FOLLOW UP) vizite
Glabjosais medikaments: maziniet péc

Arstgjosais medikaments: turpina vai pielago
devu atkariba no paasinajumu UNSABA
vajadzibas biezuma

Parbaudiet inhalaciju tehniku un Iidzestibu
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BA uzliesmojuma smaguma pakapes noteik§ana

Savaciet 1su anamnézi, veiciet atru apskati paral€li terapijas uzsaksanai (6 - 8., 6 -
9.tab.). Smaga uzliesmojuma pazimes skatit 6-9.tabula, tas ir indikacijas neatlickamai
terapijai un neatlickamai parveSanai uz stacionaru (pieradijumu pakape D). SpO2 <92%
(pirms skabekla terapijas un SABA lietoSanas) ir saistita ar smagaku slimibu un
nepiecieSamibu péc staciongSanas; SpO2 92 - 95% arl saistama ar augstaku risku.
Nogurums, apjukums norada uz smadzenu hipoksémiju. 'Mémas’ plausSas auskultativi
liecina, ka ventilacija notiek minimali, nepietiekama, lai raditu sekSanu / pikstoSu elpoSanu.

Bérniem BA uzliesmojuma izverte€Sanai pastav divas sisttmas: PRAM (preschool
respiratory assessment measure) un PASS (pediatric asthma severity score).

6 - 9.tabula
BA uzliesmojuma izvertejums berniem lidz 5 gadu vecumam
Simptomi Viegli
Izmainita apzina Ne
SpO2** iestajoties >95%
Runas spgjas ~ Runa teikumos
Pulss <100 x/min
Centrala cianoze Nav
Seksanas intensitate Dazada
ElpoSanas frekvence <40/mintte

* jebkura no minétam nordada par smagu BA uzliesmojumu. ** oksimetrija pirms O2 terapijas vai
bronhodilatatora
~ janem verd bérna kognitiva attistiba.

Indikacijas neatlieckamai parveSanai uz stacionaru
Bérni ar smagu BA uzliesmojumu, kuriem nav laboSanas 1 - 2 stundu laika no
atkartotas inhal€jama SABA lietoSanas ar vai bez OKS, janosiita uz stacionaru talakai

novéroSanai un arst€Sanai (pieradijjumu pakape D). Citas indikacijas: elpoSanas
nepietickamiba, nav iesp&u b&rnu novérot, atkartotas smaga uzliesmojuma pazimes 48
stundu laika (jo 1pasi, ja OKS jau lietoti). Janoverte citi riski, kas saistiti ar b&rnu -
rehidratacijas pakape un elposanas muskulu nogurumu b&rniem lidz 2 gadu vecumam (6 -
10.tab.).

Terapija
Skabeklis

Hipoksémijas arstéSanu uzsak agrini ar skabekla padevi caur sejas masku vai deguna
kanilém, uzturot transkutano SpO2 94 - 98% (pieradijumu pakape A). Bérniem ar distresu
uzreiz tiek uzsakts gan skabeklis, gan SABA (2,5mg salbutamola vai ekvivalenta, Skaidot ar
3ml NaCl 0.9%) caur nebulaizeru, plismu nodroSinot ar O2 (ja iespg€jams). Ar So terapiju
nekavejas un uzsak jau, pirms pilna apskate un novert€jums veikts.
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6-10.tabula
Indikacijas neatliekamai parveSanai uz stacionaru

Neatliekama parveSana uz stacionaru nepiecieSama, ja ir kads no sekojosa

> Pirmreizéja vai atkartota apskate
o Berns nevar parunat vai padzerties
« Cianoze
o Starpribu muskulu retrakcijas
o Elposanas frekvence >40 x mintte
o Skabekla saturacija <92% (istabas gaisa)
e ‘mémas’ plausas
» Nay terapeitiska efekta no sanemta bronhodilatatora
o Nav efekta péc 6 putieniem inhal€jama SABA (2 atseviski piitieni, atkartoti 3 reizes) 1
- 2 stundu laika
o Persistgjosa tahipnoja* pat p&c inhalgjama SABA sanemsanas, ja pat citas kliniskas
pazimes uzlabojas
» Sociali apstakli, kad nav iesp&ams nodroSinat akiita perioda arstéSanu vai vecaki /
aprupetaji netiek gala majas apstaklos
» Cela uz slimnicu, turpinat SABA, skabekli (ja pieejams), lai nodroSinatu saturaciju 94 -
98%, un sistemiski kortikosteroidi

Normala elpoSanas frekvence: bé&rniem 0-2 ménesi <60x/min; 2 - 12 ménesi <50x/min; 1 -
5 gadi <40x/min.

Bronhodilatatori

Sakotn&ji SABA uzsak ka MDI caur krajtelpu ar masku vai iemuti vai caur
nebulaizeru ar izelpas pliismu vai pie zema SpO2 - caur nebulaizeru ar papildus O2 padevi
(ka aprakstits iepriekS). PriekSroka tiek dota SABA lietoSanai caur krajtelpu, kas ir
efektivaka, salidzinot ar nebulaizera lietoSanu (pieradijumu pakape A). Sakotngja SABA
deva ir 2 pitieni salbutamola (100 mcg / putiena) vai ekvivalents, iznemot akiitu smagu
astmu, kad tiek rekomendéti 6 pitieni. Ja lieto nebulaizeru, rekomend€ 2,5mg salbutamola.
Lietosanas biezums atkarigs no terapijas efekta 1-2 stundu laika (skatit zemak).

Bérniem ar vid€ji smagu-smagu uzliesmojumu un vaju efektu no sapemta
bronhodilatatora, pievienot ipratropija bromidu 2 pitienus vai 80 mcg (vai 250 mcg caur
nebulaizeru) katras 20 min tikai 1 stundu.

Magnezija sulfats
Magnézija sulfata lietoSana bérniem 11dz 5 gadu vecumam nav apstiprinata, jo ir tikai
dazi petijumi. Magnézija sulfats var tik lietots ka papildus terapija sakotng&jai salbutamola un
ipratropija bromida lietoSanai inhalacija pirmas stundas laika bérniem > = 2 gadu vecuma ar
smagu akiitu BA (SpO2 <92%, 6 - 9.tab.), gk., tiem, kuriem simptomi ilgst <6 stundam.
Reizém pielieto i/v magnézija sulfats vienreiz€ja deva 40 - 50 mg/kg (max 2 g) Iéna infuzija
(20 - 60 min).

Bronhodilatatoru terapijas efekta novértesana
Bérnus ar smagu BA uzliesmojumu janoverte atkartoti pirmas stundas laika péc terapijas
uzsaksSanas, kam seko talakas terapijas taktikas noteikSana.
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Ja simptomi persisté péc pirmreiz&jas bronhodilatatora devas: atkarto salbutamolu pa
2 - 6 putieni (atkariba no smaguma) ik 20 miniites pirmas stundas laika. Apsveriet
ipatropija pievienoSanu (1 - 2 piitieni).

Ja péc stundas nevéro efektu vai taja laika noveéro pasliktinasanos, pacients
neatlickami japarved uz stacionaru, pievienojot ipratropiju nebulaizera un uzsakot
OKS kursu (pieradijumu pakape D).

Ja simptomi labojas pirmas stundas laika, bet atjaunojas 3-4 stundu laika: bérnam
var dot bronhodilatatoru biezak (2 - 3 pitieni ik stundu) un papildus OKS. Bérns
paliek novérosana NPN vai, ja majas, tad vecaku / apriipétaja uzraudziba ar gatavibu
doties uz NPN. Bérni, kuriem nav laboSanas no 10 piitieniem inhal¢jama SABA 3-4
stundu perioda, jahospitalize (pieradijumu pakape D).

Ja simptomi strauji mazinas p&c pirmas bronhodilatatoru devas un neatjaunojas 1 - 2
stundu laika: talaka terapija nav nepiecieSsama. SABA tiek turpinats ik 3 - 4 stundas
(Iidz 10 piitieniem 24 stundas) un, ja simptomi persiste ilgak ka 1 stundu, pievieno
citu terapiju - inhal&jamo vai OKS (pieradijumu pakape D), ka minéts ieprieks.

6-11.tabula
Sakotnéja BA uzliesmojuma vadiba bérniem Iidz 5 gadiem
Terapija Deva un lietoSana
Papildus skabeklis caur masku (parasti 11/min), noturot SpO2 94-98%

Isas darbibas beta 2
agonists (SABA)

Salbutamols 2 - 6 patieni caur krajtelpu vai 2,5 mg caur nebulaizeru
katras 20 min pirmas stundas laika*, tad izvérte efektu. Ja simptomi
persisté, dod papildus 2 - 3 pitienus stunda. Hospitalizé, ja
nepiecieSami >10piitieni 3 - 4 stundu laika.

Sistémiskie
kortikosteroidi

Iedod sakotngji p/o prednizolonu (1 - 2 mg/kg max 20 mg b&rniem <2
gadi un

max 30 mg 2 - 5 gadu vecuma) , i/v metilprednisoloni 1 mg/kg ik 6 h
pirmaja diena, tad ik 12 h

Papildus terapijas pirmas stundas laika

Ipratropija bromids

Bérniem ar vid&ji smagu / smagu uzliesmojumu 1 - 2 piitieni ipratropija
bromida 80 mcg (vai 250 mcg caur nebulaizeru) ik 20min tikai pirmas
stundas laika

Magnezija sulfats

Apsverams: caur nebulaizeru izotonisks magnézija sulfats (150 mg) 3
devas pirmas arst€Sanas stundas laika beérniem >2 gadi ar smagu
uzliesmojumu (6 - 9.tab.)

Ja inhalacijas nav iesp€jamas, rekomendé i/v terbutaline 2 mcg/kg min. laika, tad
turpina infuza 5 mcg/kg/stunda (pieradijumu pakape C). Bérnu monitoré un devu pielago

atkariba no kliniska stavokla un blakneém. Zemak skatit papildus terapiju, t.sk., IKS.

Papildus terapija

Iesp&jamie papildus terapijas varianti ir IKS, 1ss kurss OKS un/ vai LTRA.

ParliecinoSas pozitivas ietekmes, lietojot So terapiju, uz hospitalizacijas mazinaSanos vai

ilgtermina iznakumiem nav.
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Turpindt esoSo arstejosa medikamenta lietoSanu (ja tads lietots)
Bérniem, kuri sanem uzturo$o terapiju ar IKS, LTRA vai abiem, jaturpina sanemt §1
terapija gan uzliesmojuma laika, gan péc ta (pieradijumu pakape D).

IKS

Bérniem, kuri ieprieks nav lietojusi IKS, var apsvert pirmreizéju zemas devas IKS
uzsakSanu 2 x diena (6 - 6.tab.) un turpinat dazas ned€las vai ménesus (pieradijumu pakape
D). Dazos pétijumos lietots 1slaicigs (5 - 10 dienas) kurss ar IKS augstas devas (1600
mcg/d), dalot 4 x devas, tadejadi mazinot nepiecieSamibu péc OKS. Kada cita pétijuma
hospitalizétajiem pirmsskolas vecuma b&rniem tika uzsakts inhalacijas budesonide papildus
esosai terapijai (un OKS) un samazinajas hospitalizacijas laiks. Saja situacija jaatceras par
augstas devas IKS blaknu picaugoso risku, jo Ipasi atkartoti lietojot, be&rnam jabiit stingra
uzraudziba. Neliela petijuma vecakiem b&rniem, kuri jau sanem IKS, devas dubultoSana
nedeva vélamo efektu (b&rniem lidz 5 gadiem $adu pétijumu nav), tapec Sadu pieeju lieto
atsevisSkos gadijumos un vienmér jabiit regularai follow-up iespgjai (pieradijumu pakape D).

OKS

Pasreiz tiek rekomend@ts bérniem ar smagu BA uzliesmojumu uzsakt OKS ar
ekvivalentu devu prednizolonam 1 - 2 mg/kg/diena (max 20 mg/kg/d <2gadu vecumam un
30 mg/d 2-5gadi) (pieradijumu pakape A). Dazos pétijumos netika iegiits pozitivs efekts
OKS lietosanai, kas sakta agrini (piem., majas apstaklos), pasliktinoties s€kSanai
(pieradijumu pakape D). 3-5 dienu OKS kurss ir pietieckams un partraucams bez
pakapeniskas devas mazinasanas (pieradijumu pakape D).
Bérniem, kas izrakstiti no neatliekamas palidzibas nodalas, intramuskulara kortikosteroida
ievade var biit alternativa OKS kursam recidiva novérSanai. Nav pietickami daudz
pieradijumu, lai rekomendétu i/m KS ievadi pari OKS.

Neatkarigi no arst€Sanas riipigi jauzrauga bérna simptomu smagums. Jo atrak tiek

uzsakta terapija péc simptomu paradiSanas, jo lielaka iesp€ja, ka gaidamais uzliesmojums
var but kliniski vieglaks vai noversts.

Noverojumi
Loti bitiska ir pacienta noveroSana.
Jo agrinak BA uzliesmojuma terapija uzsakta, jo laicigak to iesp&jams kupét.

IzrakstiSana un turpmaka novéroSana ambulatori
Lai pacientu izrakstitu, bérna vispargjam stavoklim jabiit stabilam (b&rns ir aktivs,
skraida, &d un dzer bez problemam).

Bérni, kuriem bijis BA uzliesmojums, ietilpst riska grupa uz nakotnes atkartotiem BA
uzliesmojumiem, tapéc viniem janodroSina turpmaka noveroSana ambulatori. Mérkis ir
parliecinaties, ka beérns pilniba ir atlabis no uzliesmojuma, mé&ginat atrast uzliesmojuma
céloni, korigét turpmako terapiju, izrunat ar vecakiem talako terapijas taktiku, veicinat
lidzestibu (pieradijumu pakape D).

Pirms izrakstit no stacionara / NPN. vecakiem jasanem sekojo$a informacija:

» Instrukcijas par to, ka atpazit tuvojoSos uzliesmojumu (pazimes) un BA
pasliktinasanos. Riska faktoru identifikacija un strat€gijas to mazinasanai.
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Rakstits, individualiz€ts BA ricibas plans, ietverot informaciju, kur meklet
neatliekamas palidzibas servisus
Mediciniskais personals parbauda inhalatoru lietosanas tehniku
Pasreiz nepiecieSamas terapijas plans:

o SABA péc vajadzibas, dinamika mazinot to lietoSanu un partraucot.

o Uzsak IKS (zemu devu 2 x diena pirmo meénesi péc izrakstiSanas, tad

lietojams péc nepiecieSamibas) (6-6.tab.), vai turpina iepriekséja reZzima.

Papildus SABA, var lietot OKS, IKS vai LTRA.
Atkartota vizite 2-7 dienu laika un tad 1-2 méneSu laika, nemot véra kliniskos,
socialos un praktiskas dabas apsvérumus.
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13. PRIMARA BA PROFILAKSE

GALVENAS ATZINAS
» BA attistibu un persistéSanu nosaka génu-vides faktoru mijiedarbiba. Bérniem loti
butiski ir divi periodi: pirmais - lidz piedzim$anai un agrina b&rna vecuma, tomér to

apstiprino$u p&tijumu ir maz.
» Alergénu mazinasanas stratégija:
« Stratégija, kas versta uz viena alergéna mazinasanu, nav efektiva;
o Multifaktorialai alergénu izskauSanas stratégijai varétu but pozitivs efekts, tomér
realu rekomendaciju patreiz nav.
> PaSreizéjas rekomendacijas, balstitas uz augsta Iimena pieradijumiem, ir
sekojosas:
« izvairities no smékeésanas griitniecibas un bérna pirma dzives gada laika un agrina
vecuma
« veicinat un atbalstit fiziologiskas dzemdibas
« sekmét kriits baroSanu ka vispar€ju veseligu, dabigu, loti biitisku procesu veselibai,
pat ja tai nav tiesas ietekmes alergijas un BA attistibas mazinasana
o P&c iespgjas izvairities no plasa spektra antibakterialo lidzeklu lietoSanu pirmaja
dzives gada.

13.1.Faktori, kas saistiti ar BA attistibu bérniem

Pamata tiek uzskatits, ka astma ir heterogéna slimiba, kuras raSanos un noturibu
nosaka génu un vides mijiedarbiba. Vissvarigaka no $im mijiedarbibam var rasties agrina
dzives posma un pat dzemdg. Pastav vienpratiba, ka "iesp&ju logs" pastav griitniecibas laika
un agrina dzives posma, kad vides faktori var ietekmét astmas attistibu. Svarigi var biit
vairaki vides faktori - gan biologiskie, gan socialie. Dati, kas apstiprina vides riska faktoru
lomu astmas attistiba, uzsver: uzturu, alergénus (gan ieelpotus, gan noritus), piesarnojumu
(ipasi vides tabakas diimiem), mikrobus un psihosocialie faktorus. “Primara profilakse”
attiecas uz slimibas rasanas novérsanu. Saja nodala galvena uzmaniba pievérsta primarajai
profilaksei bérniem.

13.2. Faktori , kuri ir asociéti ar palielinatu vai samazinatu BA risku bérniem
Mates un mazula uzturs
Mates dieta

Jau kadu laiku mates di€ta griitniecibas laika ir bijusi uzmanibas centra saistiba ar
alergijas un astmas attistibu bé&rnam. Nav parliecino$u pieradijumu tam, ka kadu konkr&tu
partikas produktu uzpemSana griitniecibas laika palielina astmas risku. Tomér
pirmsdzemdibu kohortas petijuma tika konstatéts, ka partikas produktu uznemsanu, kas tiek

uzskatiti par alergiskiem (zemesrieksti un piens), bija saistita ar alergiju un BA
samazinasanos pécnac€jiem. Lidzigi dati tika publicéti loti liela Danijas Nacionalaja
DzimSanas kohorta - zemesriekstu un citu riekstu uzpemsSana un/vai zivis lietoSana
griitniecibas laika samazina BA risku pécnacgjiem. Epidemiologiskie pétijjumi un
randomizeti kontroléti p&tijumi par zivju vai garas kédes polinepiesatinato taukskabju
uznemsSanu ar uzturu griitniecibas laika neuzradija konsekventu ietekmi uz sekSanas, astmas
vai atopijas risku bérnam. Uztura izmainas griitnieciba laika nav ieteicamas alergiju vai
astmas prevencijai.
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Mates aptaukoSands un svara pieaugums gritniecibas laika

Dati liecina, ka mates aptaukoSanas un svara piecaugums gritniecibas laika palielina
BA risku beérniem. Metaanalize paradija, ka mates aptaukoSanas griitniecibas laika bija
saistita ar lielaku BA vai s€kSanas iesp&jamibu vai esoSu BA vai sekSanu; katrs mates KMI
pieaugums par 1 kg/m2 bija saistits ar 2% lidz 3% iesp&jamibas pieaugumu b&rnibas astmai.
Liels gestacijas svara pieaugums bija saistits ar lielaku BA vai s€kSanas iesp&jamibu. Tomer
paslaik nevar sniegt ieteikumus, lai neiedroSinatu neparraudzitu svara zaud€Sanu
griitniecibas laika.

BaroSana ar kriiti

Neskatoties uz daudzajiem pétijumiem, kas zino par zidiSanas labvéligo ietekmi uz
BA profilaksi, rezultati ir pretrunigi un jaievéro piesardziba, konsultgjot gimenes, ka
baroSana ar kriiti noveér§ BA. ZidiSana samazina s€kSanas epizodes agrina dzives posma;
tomer tas nenovers pastavigas BA attistibu (pieradijuma Iimenis D). Neatkarigi no ta, kada
ir zidiSanas ietekme uz BA attistibu, zidiSana ir javeicina visu par€jo pozitivo ieguvumu dél.
(Pieradijuma limenis A).

Papildus piebarojuma uzsaksana

1990. gadu sakuma, daudzas starptautiskas profesionalas asociacijas un art . Latvijas
Pediatru Asociacija ieteica b&rniem atlikt cietas partikas ievieSanu uztura lidz 6 méneSu
vecumam, 1pasi berniem ar augstu alergiju attistibas risku. Tomér metaanaliz€s nav atrasti
pieradijumi tam, ka §T prakse samazina alergisku slimibu (tostarp BA) risku. Zemesriekstu
gadijuma agrina ievieSana var novérst alergiju uz zemesriekstiem augsta riska zidainiem.
Patreiz rekomend&jamais papildus piebaroSanas vecums ir sakot no 4-6 ménesu vecuma.

Uztura bagatinataji matém un/vai zidainiem

D vitamins

D vitaminu var uzpemt ar partiku, uztura bagatinatajiem vai saules gaismu.
Sistematiskos kohortas parskatos, gadijumu kontroles un Skérsgriezuma pétjjumos tika
secinats, ka mates D vitamina un E vitamina uznemsSana ar uzturu ir saistita ar zemaku risku
s€kSanas epizodém bérniem. Tas liecina, ka pietickams D vitamina limenis gritniecibas
sakuma var biit svarigs, lai samazinatu s€kSanas epizoZu risku agrina dzive.

Zivju ella un garas kedes polinepiesatinatas taukskabes

Sistematisks kohortu pétijumu parskats par zivju vai jiras produktu lietoSanu mates
uztura grutniecibas laika un randomizeti kontroléti petijumi par zivju vai polinepiesatinato
taukskabju lietoSanu mates uztura griitniecibas laika neuzradija ietekmi uz sékSanas, BA vai
atopijas risku bérnam. Patreiz “zivju ellas” lietoSana nav precizi definéta, un optimala
dozeSanas shéma nav izveidota.

Probiotiki

Metaanalize sniedza nepietickamus pieradijumus, lai ieteiktu probiotiku alergisku
slimibu profilaksei (BA, AR, AD vai PA),
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leelpojamie alergeni

Sensibilizacija pret iekStelpu,ieelpojamajiem aeroalergéniem parasti ir svarigaka par
sensibilizaciju neka pret ara alergéniem BA gadijuma un/vai tas attistibas riska gadijuma.
Lai gan ir redzama lineara sakariba starp ekspoziciju un sensibilizaciju pret MPE, attieciba
pret dzivnieku alergéniem tas ir sarezgitak. Parskats par vairak neka 22 000 skolas vecuma
bérniem no 11 dzimSanas kohortam Eiropa neatrada korelaciju starp majdzivniekiem majas
agrina dzives posma un augstaku vai mazaku BA prevalenci bérniem. Bérniem, kuriem ir
risks saslimt ar BA mitrums, pelgjums un pel§juma smaka majas vidé ir saistiti ar
paaugstinatu risku BAs attistibai. Kopuma nav pietickami daudz datu, lai ieteiktu samazinat
vai palielinat pirmsdzemdibu vai agrinu saskarsmi ar parastiem sensibiliz€joSiem
alergéniem, tostarp majdzivniekiem, lai novérstu alergiju un BA.

Piesarnojums

Mates smeékéSana griitniecibas laika ir vistieSakais pirmsdzemdibu vides tabakas dimu
ekspozicijas celS. Metaanalize tika secinats, ka smék&Sanai pirmsdzemdibu perioda izteikti
paaugstina astmas attistibas risku maza vecuma bérniem, bet mates pécdzemdibu smékeSana
izraisa lielaku BA attistibas risku berniem tie$i vélaka vecuma posma. Paklausana ara
piesarnojumam, pieméram, dzivoSana pie galvena cela ir saistita ar paaugstinatu BA risku.
Artelpu piesarnojuma ietekme, piem., dzivoSana tuvu centralajai ielai vai lielam celam, ir
saistama ar paaugstinatu BA attistibas risku, tom&r kada pétijjuma ta ietekme atzita par
svarigu tikai tad, ja berns tiek paklauts arT cigareSu dimu ietekmei griitniecibas laika un
zidainu vecuma.

Mikrobu iedarbiba
“Higiénas hipotéze” un nesen radita “mikrofloras hipotéze”, un “biologiskas
daudzveidibas hipotéze” liecina, ka cilvéka mijiedarbiba ar mikrobiotu var biit noderiga BA
profilakse. Pieméram, pastav mazaks risks BA bérniem, kas uzaugusi lauku saimniecibas,
kur atrodas stalli un patéré svaigu pienu, neka bérniem, kas nav augusi lauku saimniecibas.
BA risks ir samazinats ari bérniem, kuru gulamistabas ir augsts bakteériju izcelsmes
lipopolisaharidu endotoksins. Tapat bérniem majas, kuras ir >2 suni vai kaki, ir mazaka
iespgja but alergiskiem neka tiem, kas dzivo majas bez supiem vai kakiem. Zidaina
paklauSana mates maksts mikroflorai caur vaginalam dzemdibam var biit ar1 labveliga; BA
izplatiba bérniem, kas dzimusi ar keizargriezienu, ir augstaka neka tiem, kas dzimusi
vaginali. Tas var attiekties uz atSkiritbam zidaina zarnu mikrobiota atkariba dzimsSanas veida.
Patreiz tiek izskatitas arT citas sakaribas, kas varétu veicinat BA attistibu, t.sk., RSV
infekcija, kas, ka zinams, var izraisit recidiv€joSas s€kSanas epizodes, un priekSlaikus
dzimusSiem bérniem veikta ikménesa vakcinacija ar monoklonalajam AV (palivizumab), ka
RSV profilakse, ir saistama ar samazinatu atkartotu s€ékSanu epizodém pirmaja dzives gada.
Tomer ir maz pieradijumu, kas liecinatu, ka §1 ietekme ir noturiga. Ilgstosa palivizumaba
ilgtermina ietekme BA profilakse joprojam ir neskaidra.

Medikamenti un citi faktori
Antibiotiku lietoSana griitniecibas laika,zidainiem un maziem b&rniem ir saistita ar
BA attistibu velaka dzives perioda, lai gan ne visi pétijumi ir pieradijusi So saistibu.
Pretsapju lidzeklu, paracetamola (acetaminoféna) lietoSana var biit saistita ar BA gan
bérniem, gan pieaugusajiem. Zidaina vecuma paracetamola lietoSana visbieZak saistita ar
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elpcelu infekciju arstéSanu. BieZa paracetamola lietoSana griitniecibas laika ir saistita ar BA
bérniem. Nav pieradijumu, ka vakcinacija palielinatu risku BA attistibai bérnam.

Psihosocialie faktori

Sociala vide, kurai bérni ir paklauti, arT var veicinat astmas attisttbu un smagumu.
Mates satraukums no zidaina vecuma lidz pirmajiem skolas gadiem tiek saistits ar
paaugstinatu BA attistibas risku bérnam.

AptaukoSanas

18 pétijumu metaanalize atklaja, ka liekais svars vai aptaukoSanas ir bérmu BA un
s€kSanas riska faktors, 1pasi meiteném. PieauguSajiem ir pieradijumi, kas liecina, ka
aptaukosSanas ietekm& BA risku, tacu BA neietekmé aptaukosanas risku.

13.3. Ieteikumi primarai BA profilaksei
Ieteikumi primarai BA profilaksei apkopoti tabula 7-1

Tabula 7-1
Ieteikumi par primaro BA prevenciju bérniem zem 5 gadu vecuma.

Vecakiem, kuri intereséjas par to, ka mazinat BA attistibas risku, var sniegt Sadus
padomus:

»  Bérnus nedrikst paklaut apkartgjas vides tabakas dimiem griitniecibas laika vai péc
dzemdibam.

» D vitamina nepietickamibas noteikSana un Kkorig€Sana sievietém ar astmu
griitniecibas laika vai griitniecibas planoSana var samazinat agrinas dzives sékSanas
epizozu risku.

» JaiedroSina vaginalas dzemdibas.

» Rekomendgjama zidiSana ar krati, citu iemeslu dél, ne tikai alergiju un BA
prevencijai.

» Jaatturas no plaSa spektra antibiotiku lietoSanas pirmaja dzives gada.
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14, REKOMENDACIJAS VECAKIEM
Kas ir astma?
Astma ir biezaka hroniska slimiba bérnu vecuma. Astmai raksturigakas izpausmes ir:
» Klepus, seviski naktis vai pie fiziskas slodzes.
» SékSana, ¢ikstéSana krutis
» Var but apgritinata elpoSana, elpas trikums
» Bérns klust atri nogurdinams.

Astma ir hroniska slimiba, kurai raksturigs iekaisums elpcelu glotada, kura del
attistas izteikta bronhu glotadas tiiska, ta rada bronhu saSaurinajumu. lekaisuma del
pastiprinas gan biezu glotu raSands elpcelos, gan bronhu muskulatiiras spazmeSandas, ka
rezultata atfistas augstak minetas sidzibas.

Astmas simptomus izraisa:

» Virusu infekcijas
Fiziska slodze
Dazadi alergéni un kairinataji:
Majas puteklu ercitees
Kontakts ar dzivniekiem
Cigaresu dimi
Kimisku aerosolu ieelpoSana
Gaisa t° svarstibas

Ziedputeksni ziedeSanas sezonas laika
Spécigi emocionali pardzivojumi

YVVVYVYVVYVYYVYVYYYVY

Efektivi arst&jot, var panakt labu kontroli. Ja astma ir labi kontrol&ta, bérns var:
[zvairities no apgriitinoSajiem dienas un nakts simptomiem

Nav nepiecieSamibas lietot glab&jmedikamentus

Dzivot pilnvertigu, aktivu dzivi bez fiziskas slodzes ierobezojumiem
Saglabat normalu plausu funkciju

A\

YV V V

Izvairities no smagiem uzliesmojumiem

Astmas simptomus provocgjosi faktori:
Ja ilgstosi klepojosam, slimojoSam b&rnam tiek noteikta BA diagnoze, tad vecakiem
jazina, ka loti svarigi ir izvairities no BA simptomus provocgjosajiem faktoriem:
» Virusu infekcijam
MPE
Dzivnieku spalvam
Pelgjuma

Ziedesanas sezonas laika — ziedputekSniem
Partikas alergijas gadijuma - partikas produktiem
Kairinatajiem jeb iritantiem:

Cigaresu diimiem

Auksta gaisa

Sadzives kimikalijam

Parfimerijas izstradajumiem

YVVVVVVYVYYVVYY
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» Pilsetas gaisa piesarnojuma

Astmas arstéSana

Arsts nozimés divu veidu medikamentus inhalatoru forma:
Vieni paplaSina bronhus, tos dévé arT par glabsanas inhalatoriem (atras darbibas 2

agonisti jeb bronhodilatatori), jo tie atri atvieglo simptomus, bet nearsté. Tos lieto 1slaicigi,
tikai tad, ja ir simptomi (klepus, s€kSana, apgriitinata elpoSana).
Otra medikamentu grupa ir arst&joSie medikamenti, kuri jalieto vairaku ménesu

kursa, ari tad, ja vairs nekadu stidzibu nav. ArstgjoSie inhalatori ar pretickaisuma iedarbibu
satur glikokortikoidus jeb hormonus. Tiem ir spéciga pretickaisuma iedarbiba, bet tie
neietekm& bérna dzimumnobrieSanu, lieka svara raSanos, kas ir biezakais jautajums, par
kuru raiz&jas vecaki. Arsts vienmér piemeklgs tiesi jisu bernam piemérotako medikamenta
devu, tapéc medikamenta anotacija aprakstitas blakus paradibas novéro loti reti.

Lai izslégtu visniecigako medikamentu blakus paradibu risku, inhal&jamie aerosolu
medikamenti obligati jalieto caur krajtelpu, peéc inhalacijam vienmér jaizskalo mute vai
jaiztira zobi, ka arT medikamenti jalieto precizi tadas devas, ka noziméjis arsts.

Uzturos$as terapijas mérkis ir mazinat iekaisumu elpcelos, tada veida:

» Samazinot uzliesmojumu biezumu un skaitu
» NoverSot neatgriezeniskas izmainas elpcelos
» Saglabajot normalu plausu funkciju visa dzives garuma

Vecakiem ir jabuit rakstiskam astmas arstéSanas planam, kura detalizéti aprakstits, kuri
medikamenti un kada deva jalieto uzturoSaja terapija, ka art ka rikoties uzliesmojuma
gadijuma - cik ilgi lietot glab&jmedikamentu un arst€joSo medikamentu palielinatas devas
vairakas reizes diena.

Ja bérnam tiek pirmo reizi noteikta astmas diagnoze, tad veélams uz atkartotu viziti
pie specialista ierasties péc 1 - 3 méneSiem, lai gan vecaki, gan arsts varétu biit parliecinati,
ka medikamenti tiek lietoti pareizi. P&c tam pie specialista biitu janak 1 -3 reizes gada, lai
varétu sekot astmas gaitas norisei un nodroSinat pec iesp&jas labaku astmas kontroli.
Pacientam un vecakiem tiks uzdoti jautajumi par slimibas norisi un konstatéts, vai astma ir
kontroléta vai nekontroléta. Kontroléta astma nozime, ka bérns var dzivot absoluti
pilnvertigu dzivi, un bérnam nav fizisko aktivitaSu ierobeZojumu, nav nakts 1ekmju un elpas
trikumu. Astmas pacienti pasi var parliecinaties par savas slimibas gaitas kontroli, aizpildot
astmas kontroles testu. Bémiem no 4 lidz 11 gadu vecumam ir paredz€ts Bérnu astmas
kontroles tests C - ACT. Astmas kontroles testa ( C - ACT) tiek uzdoti 7 jautajumi par
astmas norisi pedgjo Cetru nedelu laika, uz jautajumiem jaatbild vecakiem kopa ar bérnu. Ja,
atbildot uz testa jautajumiem, no maksimalajiem 27 punktiem pacients ir ieguvis 20 punktus
un mazak, tas nozimé, ka astmas gaita ir nekontrol&ta, pacientam nekavéjoties javersas pie
arsta, un japarskata astmas terapija. PEtijumos ir pieradits, ka So testu rezultati ir ar augstu
ticamibas pakapi un nekontrol&tas astmas gadijuma ir augsta sakritiba C-ACT rezultatiem ar
arsta astmas kontroles novertgjumu. ( skat. Tab. 1)

Kas ietekme terapijas efektivitati?
To ietekm@ vairaki faktori.
» Vai medikamenti tiek lietoti tehniski pareizi,
» Vai medikamentu lieto pietickami garu kursu veida.
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Ta ka astma rada hronisku iekaisumu bronhu glotada, pacientam tiek noziméti
pretiekaisuma medikamenti, kuri var but gan aerosolu inhalatoru, gan iekskigi lietojamu
tableSu veida. Aerosolu inhalatori satur medikamentu loti mazas devas, inhalaciju veida
zales uzreiz nonak mérkorgana, kur uzreiz iedarbojas uz iekaisumu, tapec medikamenti
astmas arst€Sanai jalieto ilgstoSi vairaku meéneSu  kursa. Ja vecaki neseko arsta
noradijumiem un partrauc dot b&rnam zales, tikko ka izztid simptomi, ir augsts risks, ka
diezgan atri biis nakamais astmas uzliesmojums, jo iekaisums nav izarstéts. Tados brizos var
likties, ka terapija ir neefektiva, tap€c ir butiski precizi sekot arsta rekomendacijam.
Daudzas medicinas iestades, kuras strada arsti — pneimonologi, kuri arsté astmas pacientus,
ir arT astmas apmacibas kabineti, kuros tiek veikta pacientu un vinu vecaku izglitosana par
inhalaciju tehniku, zalu lietoSanu.

P&c arzemju literatiiras datiem pat lidz 40 % pacientu pielauj kludas inhalatoru
lietosana, kaut arT ir atkartoti apmaciti.

Katra vizite masai biitu jaludz paradit, ka pacients lieto inhalatoru, un atkartoti jaizruna,
ka glabsanas inhalators ir jalieto tikai péc vajadzibas, bet arst€josais inhalators — regulari.

Biezaka kluda, ar ko arsti ikdiena saskaras, ir ta, ka péc inhalatora lietoSanas pacients
aizmirst izskalot muti Tome@r to darit ir butiski, jo p&c inhalacijas muté var palikt
medikamentu dalinas, kurs nav nonakuSas plausas, un, skalojot muti, tas tiek izvaditas no
organisma, tada veida samazinot arst&joso inhalatoru blakusparadibu risku.

Svarigi aerosolu inhalatorus lietot caur vecumam atbilstosu krajtelpu, kura pareizi ir
jatira (reizi nedela izmazgajot ar siltu trauku mazgajama lidzekla skidumu, tad noskalojot ar
siltu Gideni un laujot izztt, to nedrikst slauctt).

Dalai vecaku un pacientu problému sagada tas, ka uz daudziem aerosola inhalatoriem
nav devu skaititaja, bet ir tikai noradits devu skaits, un, ja, uzsakot inhalatoru lietot, netiek
skaititas izlietotas devas, cilvéks nevar zinat, kad inhalatora medikaments ir beidzies. Tapec
tiek ieteikts uz kastites uzrakstit datumu, kad sakta terapija, un laicigi parékinat atbilstosi
inhalatoru devu skaitam un diena lietojamajam inhalaciju skaitam, kura datuma jasak lietot
jauns inhalators. Pret€ja gadijuma arst€Sana biis mazefektiva.

Inhalatora izvele ir arsta zina, parasti tiek noziméts bérna vecumam atbilstoSs
inhalators un piemekléta mazaka medikamenta deva, kura nodro$ina labu astmas kontroli.
Glabgjinhalators — Salbutamols jeb Ventolins ir jalieto 1slaicigi un tikai tad, kad ir simptomi.
Arstgjosie inhalatori ir jalieto vairaku méne$u kursu veida, atbilstosi arsta rekomendacijam.
Daudziem vecakiem ir bailes no inhalatoriem, jo vini uzskata, ka tie izraisa pieraSanu un
atkaribu, ka, tos uzsakot lietot, tie biis jalieto visu miizu. Ta nav taisniba. Ja izdodas sasniegt
labu astmas kontroli un ja §1 kontrole tiek uzturéta tris méneSus, péc visam astmas arstéSanas
vadlinijam drikst astmas terapija atkapties par vienu soli, tas ir, samazinat uzturo$aja terapija
lietojamo medikamentu devu, lidz atrod pasu minimalako devu, kura uztur labu astmas
kontroli.

Pareizi lietojot astmas medikamentus, astma kliist kontrolgjama, un tas nozimé, ka
bérnam ir normala dzives kvalitate, nav nekadu aktivitaSsu ierobezojumu, uzliesmojumi ir
reti un vieglas norises, ka ar1 tiek noveérsta plausu funkcijas pasliktinasanas nakotné, kas ir
miisu galvenais mérkis.

Aerosolu inhalatoru lietosanas tehnika

VISI aerosolu formas medikamenti vienmér tiek lietoti caur krajtelpu.

Ja aerosolam nav devu skaititaja, japieraksta datums, kura tas ir sakts lietot, lai zinatu,
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kad medikaments beigsies, un jasak lietot jauns flakons.

Krajtelpa 1x nedéla jamerce 15 mindites silta trauku mazgajamaja Skiduma, tad ar tiru

tideni jaizskalo un jalauj izzut.

Bérniem Iidz 5 gadu vecumam lieto krajtelpu ar masku.
Pirms lietoSanas aerosola flakonu sakrata, ievieto tam paredzetaja krajtelpas atvere.
Krajtelpu ar masku pieliek bérnam pie sejas, lai ta blivi nosegtu degunu, muti.
Aerosolu nospiez 1x.

Kad medikamenta deva ir iesmidzinata krajtelpa, bérns veic 5-6 mierigas ieelpas.
Ja nepiecieSamas vairakas devas, katru devu ieelpo atseviski.
P&c aerosola lietosanas tiek iztiriti zobi vai ar ideni izskalota mute.

Vecaki bérni un pieaugusie lieto krajtelpu ar iemutni.
Pirms lietoSanas aerosola flakonu sakrata, ievieto tam paredz&taja krajtelpas atvere.
Ciesi ar zobiem un liipam aptver krajtelpas iemutni.

Aerosolu nospiez 1x. Kad medikamenta deva ir iesmidzinata krajtelpa, tiek veikta

léna, mieriga, pludena, dzila ieelpa, p&c kuras elpu aiztur uz 10 sekundém, tad mierigi izelpo

caur degunu.
Ja nepieciesamas vairakas devas, katru devu ieelpo atseviski.
P&c aerosola lietosanas tiek iztiriti zobi vai ar ideni izskalota mute.

Ziniet savu astmas punktu skaitu !
Aizpildiet testu un jautajiet arstam .
Ka veikt astmas kontroles testu 4 - 11 gadu veciem bérniem?

Saja testa tiks noteikts punktu skaits, kas var palidzét arstam noskaidrot, vai jisu bérna astmas arst&anas plans ir efektivs un
vai astma ir labi kontrol&ta.

Ka veikt bernu astmas kontroles testu?

|. solis Laujiet savam b&rnam atbildét uz pirmajiem &etriem jautajumiem (no |. Iidz 4.). )a jusu b&rnam
vajadziga palidziba, lai izlasttu vai saprastu jautajumu, jis drikstat pafidzét, bet laujiet beérnam pasam izvéleties
atbildes variantu. Atbildiet uz pargjiem trim jautajumiem (no 5. Iidz 7.) pats(-i), nelaujot jusu bérna
atbildem iespaidot jasu atbildes. Seit nav pareizu vai nepareizu atbilzu.

2. solis lerakstiet katrai atbildei atbilstoso skaitli tam paredzétaja punktu ritina.

3. solis Saskaitiet visu riitinu punktus, lai ieglitu kopg&jo punktu skaitu.

4. solis Aiznesiet testu arstam, lai apspriestu jusu bérna kopgjo punktu skaitu.

Jusu bérnam ir jaatbild uz Siem jautajumiem.
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I. Ka tu Sodien |Oties astmas d&|? PUNKTU
SKAITS

(0] o 2] 3]

Loti sliki Slikei Labi Loti labi

2. Cik stipri astma tev traucé skriet, vingrot val sportot?

Ta man |oti trauc&. Es nevaru Ta man traucg, un man ta Mazliet traucg, bet var iztikt. Man ta netrauca.
darte, ko gribu. nepattk.

3. Val astmas dél tev ir jaklepo?

Ja, visu laiku. Ja, gandriz visu laiku. Ja, dazreiz. Ne&, nekad.

4. Val astmas dél tu naktl pamosties?

©
e
®
®

Ja, vienmer. Ja, gandriz vienmer. Ja, dazreiz. N&, nekad.

Ludzu, pats(-i) atbildiet uz sekojoSajiem jautajumiem.

5. Cik dienas p&d&jo 4 nedélu laika jasu b&rnam bija astmas simptomi dienas laika?

e 4] © 2] o (0]

Mevienu 1-3 dienas 4-10 dienas I 1-18 dienas 19-24 dienas Katru dienu

6. Cik dienas p&d&jo 4 nedélu laika jusu b&rnam astmas dél dienas laika bija s&co¥a elpa?

Mevienu 1-3 dienas 4-10 dienas I 1-18 dienas 19-24 dienas Katru dienu
7. Cik dienas p&d&jo 4 nedélu laika jasu b&rns astmas d&] pamodas naktr?
Mevienu 1-3 dienas 4-10 dienas I 1-18 dienas 19-24 dienas Katru dienu

KOPA

Ladzu, apgrieziet %o lapu, lai redz&tu, ko nozImé jisu bérna kopéjais punktu skaits.

Childhood ACT 4-11 years old_Latvian (Latvia)_FINAL_MNovember 20, 2011
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Bérnu astmas kontroles tests b&rniem vecuma no 4 lidz || gadiem.
Uzziniet punktu skaitu.

Jusu b&rma testa rezultits

Lieliski!

JOsu b&rma astma ir labi kontroléta, bet neazmirstiet aizpildit So testu pirms katras vizites
un parrundt testa rezultitu ar jasu b&ma arstu.

Ja jisu bema punktu skaits ir 19 vai mazak, tas var noradt,

I 9 ka fiisu b&rma astma netiek kontroléta tik labi, k tas bt
_ iesp&jams. Meatkarigi no punktu skaita paradiet S0 testu

vai mazak savam arstam, lai uzlabotu sava b&ma astmas kontroli.
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ASTMAS KONTROLES TESTS BERNIEM > 12 gadiem

kontroles tests o™
1. Cik biei pedejo Eetru nedelu laika astma Jums ir traucejusi macities vai vailt )
ferastos piendkumes majas vai darba? Punkii
Vienmer * 1 Lofibiedi * 2 Daireiz* 3 Reti ' 4 Mekad ' 5
2, ik b pédkijo éetru nedalu laika Jums irbijs elpas trikums? P —
sa u pedejo Eetru EHu kika Jums
Biezik ka 1 Vienrez 9 Iidz6 3 Vienuvai divas 4 Nereiri * § nar qﬁnaswp:u:mﬁmﬂmm
vienreiz diena diena reizes nedela rezes IHEE mun_. ':.'H'B.Itﬁm & sy s, ja
3. Ok biei pédeio betru nedehu aik nakf vai agrik neka parast no i Jis i pamodinisi astmas simptomi
(sekdana, klepus, elpas trkums, spiediena sajita vai sapes koifis)?
4 vai vairak 1 2hdz 3 9 Vienrez 3 Vienu vai 4 Nereri ' § . -
nakis nedéfa nakis nedela nedéla divas reizes Jis st s LABL bt e PILAIG
: ! KII'!THDIi_T @ astmu nade-o ey necEu
4. Cik biei pédéjo Eetru neddlu laika Jis esat listojisiusi)  glEbSanas inhakaiorus vai medikamentus miglotiios? e R hans
{piemeram, Salbutamal, Verolin, Berotee, Berocal?
Ivaivairik tvai2 2vai3 . 5 . Vieoreiz nedEla .
rizes Gind - 1+ reizsdiens - 2 reizsnodils S vairek - erei | 5 (T
5, Ka Jis vertziat savu spéju kontrolét astmu pédajo tetru nedélu laika? g;nu'ﬁg Ttz KONTROLET anu
etakt fiches plany, kas Jums pelidzes kbak
Nemaz - § Sikki + 9 Nedaudz Labi « 4 Pikigi - Famielet s,
nekonirolgju KontrolEju kontrolziu Kontralgju KontrolEju
Tiksanas:
Ncntértéj_urns:
Klepus dienasgramata
Klepus lesnas Arste-
Sana
Dat |kads kad wvairak|kas izraisa Troksni kadi kad vairak Paaugst.
(piem.,sauss, |(piem., no|(piem., fiziska | bfis izdaltjumi |(piem., no [
rejoss, mitrs, | rita, naktt) |slodze, gaisa|(sgkiana, |NO deguna |rita, naktl) |prydzis
ar krépam t° mainas, | hburbulosana
utt.) kontakts  ar|y c)
dzivniekiem )
Astmas rictbas plans
ASTMAS RICIBAS PLANS Pacients:
(So ricibas planu visur un vienmér —
. . Dzimsanas datums:
nemiet sev Iidzi)
Ricibas plans parskatits: (datums)
Luksofors palidzes Tev izveleties Arsts:
astmas medikamentus SABA = glabjosais medikaments = salbutamols =
ventolins
NMPD = neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests
Sarkans — Bistami!
Griezies pie arsta!
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JA ASTMA IR LABI KONTROLETA (zala zona)
Tu lieto glabjoso medikamentu retak ka 3 reizes nedg€la, Tev nav jamostas naktt astmas dgl
un astma neierobezo Tavas ikdienas aktivitates (t.sk., sportiskas)

Uzturosa terapija arst€josais medikaments ir: (nosaukums)
(stiprums)
Lieto pa ................ (putieni/tablete) ........ reizes diena KATRU DIENU

o Lieto krajtelpu kopa ar uzturoso medikamentu
SABA ir: (nosaukums)
(stiprums)

Lieto péc vajadzibas pa 2-4 piitieniem, lai atvieglotu astmas simptomus tadus, ka s€kSana, klepus vai
elpas trikums
o Lieto krajtelpu kopa ar glabjoso medikamentu

Citi  medikamenti: (nosaukums)
(stiprums)

Pirms fiziskas aktivitates lieto: (nosaukums)
(stiprums)

JA ASTMA PASLIKTINAS

Tev nepieciesams glabjosais medikaments BIEZAK ka 2x nedgla, Tu mosties naktis un Tev
ir ierobezotas ikdienas aktivitates (t.sk., sportiskas), Tu esi apaukstgjies, runa frazes, labpratak sedi
neka atrodies gulus, ir biezaka vai apgriitinata elpoSana
Turpini uzturosa terapija arst€josSo medikamentu:

(nosaukums) (stiprums)
Lieto pa (putieni/tablete) reizes diena KATRU DIENU
o Lieto krajtelpu kopa ar uzturoSo medikamentu o Sazinies ar savu arstu

Lieto glabjoso medikamentu (o ar krajtelpu):

(nosaukums) (stiprums)

- Lieto p&c vajadzibas pa 2-4 piitieniem, lai atvieglotu astmas simptomus tadus, ka seéksana, klepus
vai elpas trikums.

- Ja p&c pirmajiem 2-4 piitieniem nav efekta, turpini pa 2-4 putieniem ik 20 miniites pirmas stundas
laika

- Ja stundas laika novero labosanos un simptomi mazinas, SABA lietoSanas biezumu samazina un,
stavoklim labojoties, atcel.

- Ja simptomi izzid (un PEF normaliz&jas), stavoklis ir stabiliz&jies un var turpinat zalas zonas
planu.

- Ja SABA jalieto biezak ka 2 reizes nedgla, vai ilgak ka 24 stundas, tad sazinies ar savu arstu.

- Ja stundas laika labosanos nenovero, rikojieties pec sarkanas zonas plana

Citi ieteikumi(piem., citi medikamenti, izvairiSanas no kairinataja utml):
Prednizolons (stiprums) 1 reizi diena (dienu skaits)
(1-2 mg/kg (max 40mg))
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VISPAREJI IETEIKUMI: Skalot muti, tirit zobus p&c inhalatoru lieto$anas; Izvairities no riska
faktoriem, kas pasliktina astmu; Skaitit inhalatoru devas
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15. IETEIKUMI ASTMAS ARSTESANA COVID 19 PANDEMIJAS
LAIKA

Cilvékiem ar BA nav paaugstinats risks saslimt ar COVID - 19 un sistematiskos
petijumu parskatos nav datu par paaugstinatu smagu COVID - 19 saslimSanas risku
pacientiem ar labi kontroletu vieglu vai vidg&ji smagu BA. Kopuma lidz Sim veiktie p&tijumi
liecina, ka cilvékiem ar labi kontrolétu BA nav paaugstinats ar COVID - 19 saistitais naves
risks un viena metaanaliz€ mirstiba izradijas mazaka neka cilvékiem bez BA. Tomer ar
COVID - 19 saistitais naves risks bija paaugstinats pacientiem, kuriem BA arstéSanai nesen
bija nepiecieSami OKS un hospitalizétiem pacientiem ar smagu BA. Tadé] svarigi turpinat
atbilstoSu BA arstésanu (ka aprakstits GINA), saglabat labu simptomu kontroli, samazinat
smagu uzliesmojumu risku un lidz minimumam samazinat nepiecieSsamibu péc OKS.

2020. gada daudzas valstis bija vérojams BA uzliesmojumu un ar gripu saistito
saslim$anu samazinajums. lemesli nav precizi zinami, bet iesp&ams, ka to veicinaja
pastiprinata roku mazgasana, maskas un sociala/fiziska distanc€Sanas, kas mazinaja
saslimstibu ar citam elpcelu infekcijam, tostarp gripu.

2022.gada GINA vadlinijas iesaka sekojosas rekomendacijas.

Rekomendegjiet BA pacientiem turpinat lietot nozimétos BA medikamentus, it
ipasi IKS saturoSus medikamentus, un OKS) ja tos ir nepiecieSams lietot.

Pacientiem COVID - 19 pandémijas laika ir svarigi turpinat lietot nozimétos BA
medikamentus ka ierasts. Tas ietver IKS saturoSus medikamentus (atseviski vai kombinacija
ar ilgstoSas darbibas beta-2-agonistu (LABA)) un papildterapiju, tostarp biologisko terapiju
smagas BA arstéSanai. IKS lietoSanas partraukSana biezi izraisa potenciali bistamu BA
pasliktinasanos. Informaciju par BA medikamentiem un rezimiem, un ar farmakologiju
nesaistitam stratégijam skatit 3.B nodala (51.1pp) un 3.C nodala par BA pasvadibas izglitibu
un prasmju apmacibu.
Nelielai dalai pacientu ar smagu BA dazkart var biit nepiecieSama ilgstosa OKS lietoSana,
un ir loti bistami to pekSni partraukt. leteikumus par griiti arst€jamas un smagas BA
izmekl&Sanu un arstéSanu, tostarp biologiskas terapijas pievienoSanu, lai samazinatu OKS
lietoSanu, skatit 3.E nodala (. Rekomendgjiet pacientiem konsulteties ar arst€joSo arstu
pirms jebkadu BAmedikamentu lietoSanas partraukSanas.

Parliecinieties, vai visiem pacientiem ir rakstisks BA ricibas plans.

Rakstisks ricibas plans (drukats, digitals vai ar bildém) pacientam sniedz
informaciju, ka atpazit BA pasliktinaSanos, ka palielinat medikamentu devas
nepiecieSamibas gadijuma, un kad versties péc neatlickamas mediciniskas palidzibas.
Smagu BA uzliesmojumu laika var biit nepiecieSams 1ss OKS kurss. Sikaku informaciju par
konkrétiem ricibas plana variantiem gan uzturosas terapijas, gan glab&ymedikamentu devas
palielinasanai atkariba no pacienta ierastas terapeitiskas shémas, skatit 4.- 2.att€lu (129.Ipp).

Sobrid nav skaidru pieradfjumu par to, ka atskirt astmas uzliesmojumu, ko ierosina
dazadas viralas respiratoras infekcijas, piemé&ram, rinoviruss, gripa, COVID - 19.

Gadijumos, kad apstiprinats COVID - 19 vai ir aizdomas par infekciju, ja iespgjams,
izvairieties no inhalatoru lietoSanas, jo pastav risks inficéties citiem pacientiem/ gimenes
locekliem un veselibas apriipes darbiniekiem. Nebulaizeri var parsnest respiratoro virusu
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dalinas vismaz 1 metra attaluma. Nebulaizeru izmantoSana bronhodilatatoru terapijas
nodroSinasanai galvenokart aprobezojas ar dzivibai bistamas BA arstéSanu akitas apriipes
apstaklos. Lai nodroSinatu Tsas darbibas beta-2-agonistu terapiju akiita uzliesmojuma
gadfjuma jaunieSiem un b€rniem, izmantojiet inhalatoru zem spiediena un starpliku ar
iemutni vai ciesi pieguloSu masku, ja nepieciesams. Parbaudiet razotaja noradijumus par to,
vai starpliku var autoklavét. Ja ta nav (ka tas ir daudzu veidu starplikam) vai, ja rodas
Saubas, starplikas drikst lietot tikai vienam pacientam. Ja nepiecieSams izmantot nebulaizeru
vietas, kur iesp&ama infic€Sanas ar COVID - 19, jaievéro stingras infekcijas kontroles
procediiras. Atgadiniet pacientiem nedalities ar inhalatora ierici ar gimenes locekliem, lai
izvairitos no infekcijas parnesanas.

Izvairities no spirometrijas izmekléjuma veikSanas pacientiem ar apstiprinatu/
iespéjamu COVID - 19.

Veselibas apripes iestades ievérot viet€jos COVID - 19 test€Sanas ieteikumus un
infekciju kontroles procediiras, ja nepiecieSama spirometrija vai maksimalas pliismas
mérjjumi. Gaisa filtra izmantoSana samazina transmisijas riskus spirometrijas laika, bet
daudzi pacienti klepo péc izmeklg€juma veikSanas; pirms izmekl&juma apmaciet pacientu
paturet iemuti mut€, ja vini izjlt nepiecieSamibu klepot.

Ievérojiet infekciju kontroles ieteikumus, ja nepiecieSamas citas aerosolu
radoSas procediiras.

Citas aerosolu radoSas procediiras ietver skabekla terapiju (arT ar deguna kanilém),
krépu indukciju, manualo ventilaciju, NIV un intubaciju.

Ieverojiet ieteikumus par higi€nas ierobezojumiem un individualo aizsardzibas
lidzeklu lietoSanu, regulari sekojot Iidzi atjaunotai informacijai SPKC majas lapa
(www.spkc.gov.Iv/Iv).

PVO majaslapa sniegti visaptveroS§i padomi veselibas apriipes specialistiem un veselibas
apriipes sisttmam par COVID - 19 profilaksi un parvaldibu.

Astma un COVID - 19 vakcinas.

Pétiti un izmantoti daudzi COVID - 19 vakcinu veidi. Ar laiku paradisies jauni
pieradijumi par vakcinam, ari cilvékiem ar BA. Kopuma alergiskas reakcijas pret vakcinam
ir retas. Pacientiem ar smagu alergisku reakciju anamnézé pret kadu COVID - 19 vakcinas
sastavdalu (pieméram, polietilenglikols Pfizer/BioNTech vai Moderna vakcinas, vai
polisorbats 80 AstraZeneca vai J & J/Janssen vakcinas), jasanem cita COVID - 19 vakcina.
Tomér COVID - 19 vakcinas droSi var sanemt cilveki, kuriem ir bijuSas anafilaktiskas
reakcijas pret partiku, kukainu indi vai citam zalem. Vienmér, kad pacientiem ir baZas,
jaruna ar savu veselibas apripes sniedzg€ju. Sekojiet viet€jiem padomiem par pacientu
uzraudzibu péc COVID - 19 vakcinacijas. NepiecieSams pieméroto parastos vakcinas
piesardzibas pasakumus. Piem&ram, pajautdjiet, vai pacientam anamnézg ir alergija pret
kadam vakcinas sastavdalam, un, ja pacientam ir drudzis vai cita infekcija, atlieciet
vakcinaciju uz bridi, kad pacients ir vesels.

Sobrid, balstoties uz izvértétajiem riskiem un ieguvumiem, ka arT ievérojot ieprieks
aprakstitos piesardzibas pasakumus, GINA iesaka pacientiem ar BA sanemt COVID - 19
vakcinu, tostarp revakcinaciju, ja iesp&jams. Cilvekiem ar smagu astmu GINA rekomendg,
ja iesp€jams, viena diena neuzsakt biologisko terapiju (1.deva) un nesanemt COVID - 19
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vakcinu, lai butu vieglak atskirt abu iespgjamas nelabvéligas sekas. Atgadinat pacientiem ar
BA, ka ik gadu javeic vakcinacija pret gripu). Ir atlauts veikt gripas un COVID-19 vakcinu
viena diena.

Papildus padomi astmas arstéSanai COVID - 19 konteksta tiks ievietoti GINA
majaslapa (www.ginasthma.org), kad ta kliis pieejama.
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