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Saisinajumi

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 inducéta 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 -elposanas funkcionalie raditaji

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 bérnam
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 - frakciongéts izelpas slapekla oksids
ERS - Eiropas respiratora asociacija
FVC - forséta vitala kapacitate
GEAS - gastroezofageala atvilpa slimiba
GINA - Pasaules BA iniciativas organizacija (Global Initiative for Asthma)
GRADE - rekomendaciju strukturéSana izvertéSana un attistiba (grading of recommendations
assessment development and evaluation)
GSAMP - Pasaules stratégija BA arstéSana un profilaksé
HAEKS - hronisks augsgjo elpcelu klepus sindroms
HFA - acrosola inhalators ar hidrofluoroalkana nes€jgazi vai hidrofluoroalkana gaze HOPS -
hroniska obstruktiva plausu slimiba
IEC - neatkariga &tikas komiteja
IgE - imunoglobulins E
IKS - inhalgjamie kortikosteroidi
ITN - intensivas terpijas nodala
IM — intramuskulari
IV - intravenozi
LABA - ilgas darbibas beta agonists
LTRA - leikotriénu receptoru antagonists
MPE - majas puteklu ércites
MPV - maksliga plauSu ventilacija
NHLBI - Nacionalais sirds, plausu un asins institiits
NIV - neinvaziva plausu ventilacija NKS - nazalie kortikosteroidi NMP - neatlieckama
mediciniska palidziba
NMPN - neatlieckamas mediciniskas palidzibas nodala
NSPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli
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&tijjums
pMDI - dozets spiediena aerosola inhalators
PVO - Pasaules veselibas organizacija
RTG- rentgens

SABA - 1sas darbibas beta agonists

SCIT - zemadas iminterapija

SIB - slodzes izraisita bronhokonstrikcija
SKS - sistémiskie kortikosteroidi

SLIT - zemmegles imiinterapija

TB - tuberkuloze

TRACK - tests elpcelu un BA kontrolei bérniem
GA — gimenes arsti

P- pediatri

S- specialisti
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Kliniska cela posmu apraksts

1. BA diagnostiskie kriteriji

BA pirmreizgjas diagnozes noteikSana (1.shéma) balstas uz raksturigiem elpcelu

simptomiem: klepu, s€kSanu, spiedosu sajitu kriitts un mainigiem izelpas plismas
ierobezojumiem. Loti svariga detalizéta anamngéze, jo, ka zinams, elpcelu simptomi var

bt arT pie citam akiitam vai hroniskam saslimSanam. Pirmo reizi nosakot BA diagnozi (1.tab.),
vienmér jadokument€ raksturigie simptomi un pazimes. Vélak to biezi ir gruti

pieradtt - var but notikusi spontana uzlaboSanas vai uzlaboSanas uzturo$as terapijas

rezultata.

1. shéma

Pacients ar respiratoriem
simptomiem
Vai simptomi ir tipiski astmai?
I Mg
Ja
¥

Detalizéta anamnéze/ izmeklg5ana

Vai anamnézedzmekl&sana ¥
apstipnna astmas diagnozi?

Detalizeétaka anamnéze, papildus
| e testi alternativai diagnozei
Vai apstiprinds alternativa

Kiiniski neatliekama |
+ situdcija, citas diggnozes: - |3

maz ticamas diagnoze?
Veic spirometriju PEF ar
reversibilitates testu
Vai rezuliati apstipring astmas
diognozi?
b Testus atkérto citreiz
N vai nozime citus N& —
- I3 Vai apstiprina astmas
: diagnozi?
y |
1. Empiriska arstéZana ar L 5 -
P Ja ME Ja
IKS un SABA 4
2. MNoverté atbildi — —
) i ) Apsver arstéianas meginajumu
3. Diagnostikas testi visticamakai diagnozei vai
1-3 ménesu laika turpina izmekl&3anu
F 1’

Arsté astmu I { Arsté alternativo diagnozi ]




1. tabula
Diagnostiskas

pazimes

BA diagnozes kriteériji

1. Anamnézeé dazadi elpcelu simptomi

Seksana, elpas

trikums, spiedosa sajiita
kriitts, klepus

Apraksts var atskirties
dazadas kultoras,
vecumos, bérni var teikt,

ka ir smagi elpot

Parasti vairak ka viens elpcelu simptoms

Simptomi mainas laika gaita un intensitate

Simptomi ir vairak naktl un mostoties

Simptomus izprovoce fiziska slodze, smieSanas, alergéni,
auksts gaiss

Simptomi parasti paradas vai pasliktinas, ja ir virusu

infekcija

2.Pieraditi mainigi izelpas plismas ierobeZojumi

Dokumentéts EFT *
parmérigs mainigums
(viens vai vairaki testi)
UN dokumentgt izelpas
plusmas

ierobezojumi *
Pozitivs BD

reversibilitates tests*

Jo izteiktaka variabilitate un biezak to konstatg, jo ticamaka diagnoze
Vismaz vienu reizi diagnostikas procesa, kad FEV1 ir zems, apstiprinat, ka

FEV1/FVC ir samazinats (norma >0,75-0,80 pieaugusajiem, >0,90 bérniem)

PieauguSajiem: FEV1 pieaugums>12% un

> 200ml no bazes, 10-15 miniites p&c 200-400 mcg salbutamola) lielaka ticamiba,

(lielaka iespéja, ka tas biis ja pieaugums ir 15% un

pozitivs, ja nav lietoti

>400ml)

SABA>4 stundas, LABA Bérniem: FEV1 >12%

>15 stundas

Izteiktas svarstibas PEF
rita, vakara meérijjumos 2
nedelu

laika*

Mgéra izmainas 10-15 miniites pec 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.

Pieaugusajiem: diennakts PEF svarstibas > 10% **

Bérniem: PEF svarstibas >13% **



levérojams  EFT Pieaugusajiem: FEV1>12% un > 200 ml (PEF***>20%) pret

pieaugums péc 4 ned€lu izejas datiem pec 4 ned€lu arstésanas, ja nav bijusi virusu infekcijas
pretiekaisuma arstéSanas

Pozitivs fiziskas slodzes PieauguSajiem: samazinas FEV1>10% un >200ml Bérniem: samazinas FEV1

provokacijas tests* >12% vai PEF >15%

Pozitivs BPT (parasti FEV1 samazinas par >20% ar standarta devu metaholina vai histamina vai >15%

veic tikai pieaugusajiem) no standartizétas hiperventilacijas, ar hipertonisko sals §kidumu vai mannitolu

Loti izteikta EFT PieaugusSajiem/jaunieSiem FEV1 izmainas / variabilitate starp vizitém, ja fona nav
variabilitate starp vizitém virusu infekcijas >12% un >200 ml Bérniem: FEV1 izmainas >12% vai PEF***

*(mazak ticams) >15% (var biit elpcelu infekcijas)

BA diferenciala diagnoze mainas atkariba no pacienta vecuma. Katra no alternativam

diagnozém var kombinéties ar BA.

2-1. Tabula. BA diferencialas diagnozes jaunieSiem un bérniem 6-11 gadiem

Vecums  Stavoklis Simptomi

6-11 HAEKS Skaudi$ana, deguna nieze, aizlikts deguns, ‘krekskis’

gadi Sveskermenis elpcelos  Peksns simptomu sakums, vienpusé€ja sékSana
Bronhektazes Atkartotas infekcijas, produktivs klepus

Primara ciliara diskinézija Atkartotas infekcijas, produktivs klepus, sinusits

ledzimta sirdskaite Troksni virs sirds auskultativi
Bronhopulmonala Priekslaicigi dzimis, simptomi no dzimsSanas
displazija
Cistiska fibroze I[lgstoSs un produktivs klepus, gastrointestinali
Simptomi
> 12 HAEKS Skaudi$ana, deguna nieze, aizlikts deguns, ‘krekskis’
gadi Balss saiSu disfunkcija ~ Aizdusa, inspirators stridors
Hiperventilacija, Reibonis, parestézijas, nopiitas
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disfunkcionala elpoSana

Bronhektazes Atkartotas infekcijas, produktivs klepus

Cistiska fibroze IlgstoSs un produktivs klepus, gastrointestinali
simptomi

ledzimta sirdskaite Troksni virs sirds auskultativi

Alfa-1 antitripsina deficits Elpas trikums, gimenes anamn&z€ agrina emfiz€ma

Sveskermenis elpcelos  P&ksns simptomu sakums, vienpuségja s€ksana

Preciza BA diagnostika lidz 5 gadu vecuma ir sarezgita, bet kliniski nozimiga. Pirms BA diagnozes
apstiprinasanas loti svarigi ir apsveért un izsl€gt citus alternativus iemeslus, kuri var radit s€ksanu,

klepu, apgrutinatu elpoSanu.

Sekojosas pazimes norada uz iesp&jamu citu diagnozi.

Papildus izmeklé$ana nepiecie$ama, ja if:

» augSanas aizture,

Simptomi jaundzimusa vai loti agrina vecuma (ipasi, ja saistiti ar augSanas aizturi),
vemsana, kas saistita ar elpcelu simptomiem,

nepartraukta seékSana,

neefektiva terapija ar arstgjoSiem BA medikamentiem ( inhal€jamie KS, OKS, vai SABA),
nav saistibas starp simptomiem un tipiskiem riska faktoriem, ka, piem., ARVI,

lokalizetas plausu vai kardiovaskularas pazimes, vai bungvaliSu pirksti,

hipoksémija bez ARVIL.

YV V.V V V V V

2-2. Tabula. Biezakas diagnozes, no ka BA jadiferencé bérniem lidz 5 gadu vecumam

Slimiba Tipiskas pazimes

Atkartotas ARVI  |Galvenokart Klepus, tekoss, aizlikts deguns <10 dienas, s€ksana parasti viegla; nav

simptomu starp epizodém

GEAS Klepus &sanas laika; atkartotas elpcelu infekcijas, vemsana, ipasi p&c apjomigas|

edienreizes; slikta atbilde uz BA medikamentiem

Sveskermena P&ksna, stipra klepus epizode &Sanas vai rotalasanas laika; atkartotas elpcelu infekcijas

aspiracija un klepus; lokalas plau$u izmainas
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Traheomalacija

Skala elposSana raudasSanas, €Sanas vai ARVI laika (skala ieelpa, ja ekstratorakali; skala
izelpa, ja intratorakali); skanigs klepus, kraskurvja retrakcijas ieelpa vaiizelpa; simptomi

biezi kops$ dzimsanas; slikta atbilde uz BA medikamentiem

Tuberkuloze

Persistéjosa 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 auskult&jot virs sirds; cianoze &Sanas laika; augSanas aizture; tahikardija;

tahipnoja; hepatomegalija; slikta atbilde uz BA medikamentiem

Cistiska fibroze

Klepus, kas sakas agrini péc piedzims$anas; atkartotas elpcelu infekcijas; augsanas aizture|

(malabsorbcija); skidra, taukaina, apjomiga védera izeja

Primara ciliara |[Klepus un atkartotas, elpcelu infekcijas, hroniskas ausu infekcijas un strutainiizdalijumi

diskinézija no deguna; slikta atbilde uz BA medikamentiem; 50% b&rnu ar So 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; nepiecieSamiba pécilgstosas
mehaniskas plausu ventilacijas vai papildus skabekla; elposanas trauc€jumi kop$
dzimS$anas

[miindeficits Atkartots drudzis un infekcijas (ne tikai elpcelu); augSanas aizture

Persistéjoss Persistgjoss mitrs klepus; slikta atbildes reakcija uz BA medikamentiem.

bakterials bronhits
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Galvenaja arstéSanas shéma jaunieSiem 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.
lemesls 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 glab&jmedikaments pacientiem, kuriem

noziméta IKS-ne-formoterola-LABA balstterapija.

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

Ta ir GINA rekomendgta izvéles pieeja jaunieSiem, jo zemas devas IKS-formaterola kombinacijas ka
glabgjmedikamenta lietoSana biitiski mazina smagu uzliesmojumu risku, ja salidzina ar SABA ka
glabgjmedikamenta lietoSanu pec vajadzibas [idzigu simptomu kontrolei.

-Ar $adu pieeju, kad pacientam jebkura terapijas solt ir BA simptomi, ka glab&medikamentu lieto
zemas devas IKS- formoterola kombinaciju viena inhalatora simptomu atviegloSanai un pretickaisuma
terapijai.

-3.-5.s0l1 pacients lieto IKS-formoterolu ar1 ka ikdienas arstgjoso medikamentu, to sauc par “uzturoso

un glabgjterapiju” jeb MART.

2. cel§: Glabejmedikaments ir SABA péc vajadzibas. Ta ir alternativa 1.celam, kad 1.celu nozimét

nav iesp&jams vai, ja pacienta BA ir kontroléta un uzliesmojumi netiek novéroti. Tomér, pirms
izveléties SABA ka glab&jmedikamentu, izsveriet, Cik augsta ir pacienta lidzestiba arst&josas IKS
terapijas lietoSana, pretgja gadijuma, pacientam bitiski pieaug uzliesmoju risks.

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

- 2.-5. solt glab&ymedikaments ir SABA, kuru BA simptomu gadijuma lieto vienu pasu, un pacients

uzturo$aja terapija lieto IKS saturoSu medikamentu katru dienu.

ArstéSana var tikt virzita soli-uUz-augs$u 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 vélmém.
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Pirms terapija nozimét soli-Uz-augSu, jaizslédz biezak noverotas problémas, tadas ka inhalatoru

lietosanas tehnika, nepietickama Iidzestiba, pastaviga alergéna iedarbiba un pavadosas slimibas, ka ari

jaapstiprina, ka simptomu iemesls ir BA.

Zem abiem arstéSanas celiem jaunieSiem ir dazas papildu arst€Sanas iesp&jas, kuram ir ierobezotas

indikacijas vai arT mazak pieradijumu par to drosibu un efektivitati, salidzinot ar terapiju 1. un 2. cela.

3-1.Tabula. Sakotnéjas BA kontroli nodrosinosdas terapijas izvéle jaunieSiem

Reti BA simptomi (retak
ka 2 x ménesi), nav riska
faktoru uzliesmojumam,
nav bijusi uzliesmojumi

pedgjo 12 menesu laika

Zemu devu IKS -formoterola
kombinacija, lietojot pec
vajadzibas (pieradijumu pakape

B)

Zemu devu IKS lietoSana katru reizi, kad
lieto SABA péc vajadzibas, kombinéta
terapija vai atseviskos inhalatoros

(pieradijumu pakape B)

BA simptomi vai
nepiecieSamiba lietot
glabgjmedikamentus 2 x

meénesi vai biezak

Zemu devu IKS - formoterola
kombinacija, lietojot pec
vajadzibas (pieradijumu pakape

A)

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

Izskatit Iidzestibu IKS ikdienas lieto$ana.

Traucgjosi BA simptomi
vairuma dienu (piem., 4-5
dienas/ned.); vai mosanas
naktt BA dé] reizi nedéla
vai biezak, it Tpasi, ja
pastav kadi riska

faktori

Zemu devu IKS - formoterola
kombinacija uzturosa terapija
un glab&jmedikaments

(pieradijumu pakape A)

Zemu devu IKS — LABA un SABA péc
vajadzibas. (pieradijumu pakape A)
VAI

vid&ju devu IKS un SABA péc
vajadzibas. (pieradijumu pakape A)

Izskatit lidzestibu IKS ikdienas lietoSana

Pirmreizgja BA, kas sakas
ka smaga nekontroléta BA
vai

ar akiitu BA

uzliesmojumu

Vidgjas devas IKS- formoterols
uzturo$a terapija un
glabgéymedikaments

(pieradijumu pakape D)

Vidgjas vai augstas devas IKS-LABA
(pieradijumu pakape D) kopa ar SABA
péc vajadzibas. Izskatit Iidzestibu IKS
ikdienas lietosana.

Var biit nepiecieSams 1ss OKS kurss.
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Iss OKS kurss, ja Augstas devas IKS un SABA péc
nepieciesams. vajadzibas (Pieradijumu pakape A) ir vél
viens variants, bet Iidzestiba var biit

zema salidzinajuma ar IKS-LABA

kombinaciju.
Pirms uzsakt sakotngjo arstéjoso terapiju
. Fikseét BA diagnozes pieradijumus
. Dokument€t simptomu kontroles Itmeni un riska faktorus, ieskaitot PFR
. Pirms nozimét terapiju, izrunat ar pacientu vina izveli ietekméjoSos faktorus, ka ari lidzestibu

arst€josa medikamenta lietoSana, 1pasi ja glab&ymedikaments ir SABA.
. Parliecinaties, ka inhalators tiek lietots pareizi.

. Vienoties par nakamas vizites laiku.

Péc sakotnéjas arstéjosas terapijas uzsakSanas

. Parbaudit pacienta atbildes reakciju p€c 2-3 meénesiem vai agrak atkariba no kliniskam
indikacijam.

. BA arstéSanas rekomendacijas skatit 3-2.tabula.

. Regulari parbaudit inhalaciju tehniku un Iidzestibu.

. Samazinat terapiju par soli-uz-leju, ja 3 ménesus ir uzturéta laba BA kontrole.
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3-2. tabula. Pakapienveida pieeja BA uzraudziba, lai panaktu simptomu kontroli un mazinatu riskus

nevelamam iznakumam nakotné jaunieSiem

lzverte 1. vizite

(s )

apstiprini dg
* Blakusslimibas |
* simptomu
kontroli &
ietkméjamos
riska faktorus
* Inhalaciju
tehniku &
lidzestibu
* Pacienta
izvéles &
mérkus

Sakotnéjas astmas kontroli nodroSino3as terapijas izvéle jaunieSiem

Sakt ar 3o, ja:

1.cels

zemas
devas IKS-
formaterola
kombinacija (MART)
51 pieeja butiski
mazina smagu
uzliesmojumu risku

Sakt ar 3o, ja:

2.cels un
alternativs glabjo3ais
medikaments. .

Pirms izveléties SABA
ka
glabejmedikamentuy,
parliecinaties par
pacienta lidzestibu
uzturosajai th.

simptomi
retak ka
4-5 dienas nedela

simptomi

lielako dalu dienu vai
pamosanas astmas

del 2 1 x nedela

ik dienu simptomi
vai pamosanas
astmas del z 1 x
nedéela, zemi EFT
raditaji

Var bit nepiecieSams

1.-2.s0lis
zemu devu IKS/formaterols
péc vajadzibas

3. solis
uzturosa th : zemu

devu IKS/formaterols

4. solis
uzturosa th : vidéju
devu
IKS/formaterols

5.solis
* pievieno LAMA
* Nosita fenotipa izvértésanai
* +/- anti -IgE , antilLI5/5R,
antilL4R th
* apsvért augstu devu
ICS/formaterolu

GLABEJMEDIKAMENTS: Zemu devu IKS/formaterols péc vajadzibas

simptomi
retak ka 2 x meénesi

simptomi 2
2 x ménesi, bet
| retak ka
4-5 dienas nedéld

1. solis lietot ks| 2+ solis
ikreiz, kad tiek Uzturo3a th
lietots SABA Jzemu devu IKS

simptomi
lielako dalu dienu vai
pamosanas astmas
dél = 1 x nedela

ik dienu simptomi
vai pamosanas
astmas delz 1 x
nedela, zemi EFT

raditaji

iss ia
pacientam smaga,
nekontroléta astmas

gaita

b 4

Vi

3. solis
Uzturo3a th

4. solis
Uzturo3a th vidéju
/ augstu devu
IKS/LABA

zemu devu IKS/LABA
Ay

5.solis
* pievieno LAMA
* Nosita fenotipa
izvertésanai
* +/-anti-IgE,
antilLI5/5R, antilL4R th
* apsvert augstu devu
ICS/formaterolu

GLABEJMEDIKAMENTS: SABA péc vajadzibas
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Sakotnéjas astmas k

pirmais
izvertejums
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Apsverami isi OKS
kursi pacientiem ar
smagu,
nekontrolétu astmu

3. SOLIs

N} r,%_
. e . ) o &
P jeau g usie un i;r’:rgt;;r;;: :j:ntroll un modificéjamos § é
jauniesi no 12 g.v. Blakusslimibas
Personalizéta astmas f;’cgﬁg’ﬁzt%g’:;;z terapijas syt
terapija: _ _ érna un vecaku terapijas mérkus
Noverte, pielago, parskati Simptomus iagnozi
Paasingjumus
Blaktjsefektus Modificgjamu riska faktoru un blakusslimibu arstésanu
f /a;{’s,‘,’ Nefarmakologiskas stratégijas
un .D’Ju Astmas medikamentus (solis augsup vai lejup)
Pacienta_ Izglitosana, prasmju trenipi
apmierinatibu
KONTROLES 1.-2. SOLIS
MEDIKAMENTS un Zemu devu ICS-formoterols p&c
VELAMAIS SIMPTOMU vajadzibas B
ATVIEGLOTAJS (Track 1).
ICS-formoterola lietosana ka . N Skat. GINA
simptomus mazinodus SIMPTOMU ATVIEGLOTAJS: zemu devu ISC-formoterols p&c vajadzibas smagas
medikamentus samazina risku astmas
atkartotam paasinajumam, vadinijas
salidzinot ar SABA
KONTROLES MEDIKAMENTS
un - 1. SOLIS
ALTERNATIVS SIMPTOMUS Lieto ISC vienmér, kad
MAZINOSS MEDIKAMENTS tiek lietots SABA

(Track 2). Pirms nozimésanas
parliecinas par pcaienta Ilidzestibu

Citu alternativu kontroles
medikamentu lietosana

GINA 2022, Box 3-5A

SIMPTOMU ATVIEGLOTAJS: SABA péc vajadzibas

Pievieno azitromicinu

Zemu devu ICS paraléli Vidéju devu ICS vai Pievieno LAMA vai ; P .

SABA vai pastavion LTRA  piovieno LTRA, val LTRA vai HDM SLIT, {,";3;;%?,{2};"@;2;5 i
ietos i pievie jevi vai pariet uz augstu

geLt;J;na, vai pievieno HDM  pievieno HDM SLIT devz 05 I9: ot s e e

ktus,

© Global |{12I iéarﬁ%gt%?’ﬂgﬁgema, www.ginasthma.org
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4. BA pakapienveida ( solu ) terapija bérniem 6-11 gadu vecuma

4-1. tabula. Sakotneja BA terapijas izvele bérniem 6-11 gadu vecuma
SABA péc vajadzibas

Reti BA simptomi (retak ka 2 x ménesi), nav | Alternativa - IKS lietoSana katru reizi, kad lieto SABA
riska faktoru uzliesmojumam péc vajadzibas, kombinéta terapija vai atseviskos

inhalatoros.

BA simptomi vai nepiecieSsamiba lietot SABA | Zemu devu IKS pastavigi un SABA péc vajadzibas
2 x ménesi vai biezak, bet retak ka katru | (pieradijumu pakape A)

dienu VAI

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

VAI

IKS lietoSana katru reizi, kad lieto SABA péc
vajadzibas kombinéta terapija vai  atseviskos
inhalatoros. (pieradijumu pakape B)

NepiecieSams apsveért, kada bus Iidzesttba IKS
lietoSanai, ja glab&jmedikaments biis SABA.

Trauc€josi BA simptomi vairuma dienu | Zemu devu IKS — LABA un SABA péc vajadzibas
(pieméram, 4-5 dienas/ned.); vai pamosanas | (pieradijumu pakape A)

nakti BA dél reizi nedéla vai biezak, it ipasi, | VAI

ja pastav kadi riska faktori vid€ju 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.
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Pirmreizéja BA, kas sakas ka smaga | Sakt regularu arst€Sanu ar vid€jas devas IKS / LABA

nekontroléta BA vai ar akitu BA | un SABA pé&c vajadzibas

uzliesmojumu VAI

zemas devas IKS-formoterol (MART rezima).

Iss OKS kurss, ja nepiecieSams.

Pirms uzsakt sakotn€jo arstéjoso terapiju

Fiksét BA diagnozes pieradijumus, ja iesp&jams

Dokument&t simptomu kontroles Iimeni un riska faktorus, ieskaitot PFR
Pirms nozimét terapiju, izrunat ar pacientu vina izvéli ietekméjoSos faktorus
Parliecinaties, ka inhalators tiek lietots pareizi

Vienoties par nakamas vizites laiku

Péc sakotnéjas arstéjosas terapijas uzsakSanas

Parbaudit pacienta atbildes reakciju péc 2-3 méneSiem vai agrak atkariba no kliniskam indikacija
BA arstéSanas rekomendacijas skatit BA algoritma 3-5. tabula.

Samazinat terapiju par soli-Uz-leju, ja 3 ménesus ir uzturéta laba BA kontrole.
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4-2. Tabula. Pakapienveida pieeja BA uzraudziba, lai panaktu simptomu kontroli un mazinatu

riskus nevelamam iznakumam nakotné bérniem 6-11 gadu vecuma

Sakotnejas astmas kontroli nodroSinosas terapijas izvele bérniem 6-11 gadu vecuma

Katra vizite
parbaudit

FELELILELILIELEIEELILELELLLOLIILLLELCELILEL LTI LIIECILI LA IIELT

Sakt ar 3o, ja:

simptomi
retak ka
2 reizes

menesi

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

simptomi
2 reizes
meénesi vai biezak,

bet ne katru dienu

simptomi
katru dienu vai
pamos3anas astmas
dél 1 reizi nedéla
un biezak vai zemi
EFT raditaji

5.solis

4.s0lis
# nosutit pie
3.solis Pastavigi vidéju devu specialista fenotipa
2.solis zemu devu IKS/LABA | IKS/LABA vai zemas izvertesanai
1.solis Pastavigi zemu devu IKS vai vid&ju devas
leteicamais arstéjosais devu IKS vai loti IKS/formaterols # +/- augstas devas
medikaments, |ai novérstyl 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
. o s Pastavigi LTRA IKS/GDB2A pievienot anti-lI5 vai
Citas alternativas drst&josajam| P RRSIIRI Picvicnot zemu devu
medikamentam Apsvért zemu devu | vai zemu devu IKS, katru reizi, zemu devu IKS + tiotropiju vai OKS, bet rekinaties ar
IKS pastévigi kad lieto SABA LTRA pievienot LTRA blaknem

glabéjinhalators]

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

pirmais
izvertejums

katru dienu vai p Sanis
astmas dél 1 reizi nedé&ld un
biezak vai zemi EFT raditdji

simptomi
gandriz katru dienu vai
pamosanas astmas dél 1 reizi
nedéla vai biezik

|

[ ]

simptomi
2 reizes
ménesi vai biezik, bet ne
katru dienur

()

"JA I*l‘

J{

£
(

SAKT AR:

A
| Vid&ju devu IKS/LABA |

vai
zemu devu MART
Nositit pie speciilists

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

MART

7

3. SOLIs

y

N

Pastavigi zemu devu

e 2. SOLIS

IKS, katru reizi, kad
lieto SABA

A
1. SOLIS

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
Leikotrienu darbibas antagonisti LTRA
Isas iedarbibas B2 agonisti SABA
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Bérni vecuma no 6
Iidz 11 gadiem

P +

Sinptomu kontroli un modificéjamos
riska faktorus

Blakusslinibas

Inhalacijas tehniku un terapijas
ievéro$anu, lidzestibu

P lizéta pija .
Novérte, pielago, parskati | Bérna u1‘7 vecaku terapijas mérkus
iagnozi
Sinptonus
Paasinajumus
Blakusefektus
Plau$u funkciju Modificéjanu riska faktoru un
Bérna un vecaku blakusslimibu arstésanu
apmierinatibu Nefarmakologiskas stratégijas .
Astmas medikamentus (solis aug$up vai
Astinas medIk toras I al lejup)
. - o A . Izglitoana, prasmju trenini
Pielago terapiju, pakapjoties soli augsSup vai 4. SOLIS
lejup, atkariba no pacienta Kniska stavokla RSP
i
3. soLIs e
2. soLis Zemu devu ICABA | .
1. SOLIS Pastaviga ICS lietosana zemas dev as vai

ICS zemas devas
tikai paraléli SABA
lietoSanai

paasinajuma laika

Lai nov érstu astmas
paasinajumu un
kontrolétu simptomus

” Apsver
Clta§ kontrolgs B pastavigu
medikamentu iespéjas

zermu devu

(indikacijas limtétas) IKS lietosanu
SIMPTOMUS

ATVIEGLOJOSIE
MEDIKAMENT]

Box 3-5B © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org

zemas devas

ICS vidéja deva ICS

e formoterols

loti zemu dev UCS-

fornoterols
Pastaviga leikotriénu receptoru antagonistu ICS zenés devas Pievieno
(LTRA) lieto$ana vai ICS zemés devas paraléli +LTRA tiotropiju vai
SABA lieto$anai LTRA

Pé&c nepiecieSamibas SABA (vai IK®rmoterols ka uzturo$a terapija 3. un 4. $olt

Fenotipisks

izv értéjumst
augstaku devu
ICSLABA

vai

terapija pievieno
antiIgE, anti
IL4R utt.

Pievieno andiL5 vai
apsver sistémsku

KS lieto$anu, nemot
véra blakusefektus!

*Loti zema deva BUD-FORM 100/6 ncg
tZema deva: BUD-FORM 200/6 ncg (metered doses).

5. BA pakapienveida (solu) terapija bérniem lidz 5 gadiem

TERAPIJAS 1. SOLIS: GlabjoSais inhalators (SABA) péc vajadzibas

leteiktais risinajums: inhalacijas ar SABA péc vajadzibas

Visiem bérniem, kuriem ir s€kSanas epizodes, simptomu mazinasanai buitu janodroSina ar

SABA, lai gan jaatzist, ka tas nav efektivi visos gadijumos.

SABA lietoSana simptomu mazinasanai vid€ji vairak neka divas reizes ned€la viena

ménesa laika norada uz nepiecieSamibu izmé&ginat uzturosas terapijas medikamentus. Sakotngjas

s€kSanas epizodes bérniem vecuma Iidz 1 gadam bieZi rodas infekcioza bronhiolita dé] un tas

jaarsté saskana ar viet€jam bronhiolita vadlinijam. SABA parasti nav efektivs pie bronhiolita.

Citas iespéjas

Oralo bronhodilatatoru lietoSana bérniem nav ieteicama, jo iedarbiba ir 1énaka un

blakusparadibu risks ir augstaks, salidzinot ar SABA . Bérniem ar periodisku ARVI ierosinatu
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s€kSanu un starplaikos bez simptomiem, kuriem SABA ir bez efekta, varétu apsvert epizodisku

IKS lietosanu. Tomeér tas ir jaizverte specialistam.

TERAPIJAS 2. SOLIS: Zemas devas arstéjosais medikaments un péc vajadzibas glabjoSais

medikaments

Veélamais risinajums: ikdienas zemas devas IKS un péc vajadzibas SABA

Zemu devu IKS lietosana ikdiena (5-2.tab.) tick rekomendé&ta ka sakotngja BA terapija
bérniem jaunakiem par 5 gadiem . Sakotngjais kurss vismaz 3 ménesi, lai varétu izvertet efektivitati

un sasniegt labu kontroli.

Citas iespéjas

Maziem bérniem ar persistéjoSu BA regulara LTRA lietoSana var samazinat simptomus un
OKS lietoSanas nepiecieSamibu, salidzinot ar placebo. Maziem bérniem ar atkartotam virusu
ierosinatam s€ksanas epizodém pétijumos pieradits, ka regulara LTRA lietosana uzlabo astmas
iznakumu, bet nesamazina OKS kursus, hospitalizacijas biezumu un nepavairo bezsimptomu dienu
skaitu. Pirmsskolas vecuma bérniem ar biezu virusu ierosinatu sékSanu un ar simptomiem starp
epizodém, iesaka lietot IKS pé€c vajadzibas, epizodiski, bet iepriek§ izved IKS arst€Sanas
meginajuma kursu.

Pirmsskolas vecuma bérniem ar BA, kam raksturiga bieza virusu izraisita s€ékSana un
neregulari BA simptomi, var apsvért péc vajadzibas vai epizodisku IKS lietoSanu, bet vispirms
javeic zemas dienas devas IKS izméginajums. Ietekme uz uzliesmojumu risku Skiet lidziga
regularai ikdienas zemai IKS devai un epizodiski lielai IKS devai. Sk. arT 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.

e v e e

Ja ar sakotn&jo 3 ménesu terapiju ar zemu IKS devu neizdodas panakt labu simptomu

kontroli vai persisté uzliesmojumi, parbaudiet sekojoSo, pirms terapija sperat soli-uz-augsu:
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» Parliecinieties, ka simptomi ir BA, nevis kadas citas blakussaslimsanas dg] ,

» Parbaudiet un koriggjiet inhalatoru lietoSanas tehniku,

» lzvertgjiet lidzestibu,

» lztaujajiet par dazadiem riska faktoriem, pieméram, alergéni vai pasiva smékesana

Veélamais risinajums: videjas devas IKS (dubultojiet zemo ikdienas devu)

Sakotngjas IKS zemas devas dubultosana ir labakais variants . [zvertgjiet atbildes reakciju

péc 3 méneSiem.

Citas iespéjas
Var tikt apsverta LTA pievienosana terapija zemu devu IKS, pamatojoties uz p&tijumu datiem
par vecakiem bérniem . Eozinofilija un atopija anamnéz€ nosaka labaku  paredzamo efektu uz
vid&ju devu IKS, nevis uz LTA. Dazadu arstéSanas pieeju relativas izmaksas var biit noteicosais

faktors arstgjosas terapijas medikamentu izvel€ be&rniem.

5-1. tabula. Pakapienveida pieeja ilgtermina BA vadibai béerniem lidz 5 gadu vecumam

Izslégt alternativas diagnozes

Simptomu kontroli un modificéjamos riska
faktorus

Blakusslimibas

Inhalacijas tehniku un terapijas
ievérosanu, lidzestibu

Bérna un vecaku terapijas mérkus

ignozi

Bérni lidz 5.gadu vecumam

Personalizéta astmas terapija:
Novérté, pielago, parskati

Simptomus
Paasinajumus
Blakusefektus Modificéjamu riska faktoru un
Bérna un vecaku blakusslimibu arstésanu
apmierinatibu Nefarmakologiskas stratégijas
Astmas medikamentus (solis augsup
Astmas medikamentozas vai lejup) 4. solis
iespéjas: Pielago terapiju, pakapjoties Izglitosana, prasmiju trenini .
soli augSup vai lejup, atkariba no pacienta 3. solis Turpina uzturogo +
Kiiniska stavokla 2.SOLIS glabjoso terapiu lidz
1.solis Pastaviga ICS lieto$ana zemas devas LS specidlista
devas IKS konsultacijai j
Co i dubulto$an
Lai novérstu astmas paasinajumu a
un kontrolétu simptomus
Citag kontrole§ ) Apsver intermitéjosu  Leikotriénu receptoru antagonisti ( LTRA ) Zemas devas IKS Pievieno LTRA vai
med_lkar[lenty iespéjas isu kursu IKS virusu  ikdiena vai epizodieki isi kursi IKS virusa +LTRA lidz specialista paaugstinna IKS biezumu vai
(indikacijas el im$anas laika i laika konsultacijai pievieno intermitéjosi IKS
Tssas darbibas beta 2 antagonists péc nepieciesamibas
Glabéjinhalators
:? soli apsver Retas virusa Simptomi neliecina par astmu , tomér sékanas epizodem Astmas diagnoze ir, tomér Ny |ab astmas
emiem , séksanas un nepieciesams lietot SABA . 23 gada . Uzsaciet 3 ménesu felcpapkaaliahc kontroles ar ubulto KS
kuriem: simptomu starp diagnostisko terapiju lidz specialista konsultacijai. Iklgrsﬂrole arzemasdevas | devy
epizodém nav i i liecil i &
Vgl zoder Simptomi liecina par astmu , un astma nav labi kontroléta,, Pirms soli augsup izvértéjiet alternativas diagnozes ,
vai ir 23 gada astmas uzliesmojumi inhalatoru lieto$anas tehniku , lidzestibu, citas
ietekmes

Box 6-5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org
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TERAPIJAS 4. SOLIS: Turpina arstéjoSo medikamentu un nosiita pie specialista

Veélamais risinajums: nosiuta pie specialista papildus izmeklesanai.

Ja sakotngjas IKS devas dubultosana nedod v€lamo efektu un laba BA kontrole netiek
sasniegta, japarbauda inhalatoru lietoSanas tehnika un medikamentu lietoSanas Iidzestiba, jo §is ir
biezakas problémas Saja vecuma grupa. Papildus tam, preciz€jiet vides kairinatajus, tapat
izvertgjiet atkartoti BA diagnozi. Nosiitiet pie specialista, ja netiek sasniegta laba simptomu

kontrole un / vai uzliesmojumi persistg, vai tiek paredz€tas vai jau noverotas medikamentu blaknes.

Citas iespejas
Terapijas principi Saja populacija tiek balstiti uz pétjjumiem vecaku bérnu vida. Ja BA
diagnoze ir apstiprinata, jaapsver:

» turpmaka IKS devas paaugstinasana (iesp&jams, pavairojot inhalaciju biezumu) uz dazam
nedélam, lidz BA simptomu kontrole uzlabojas,

» pievienojiet LTR (dati balstiti uz pétijumiem par vecakiem b&rniem). Jaizsver ieprieks
aprakstitie ieguvumi un riski.

» pievienojiet garas darbibas beta agonistu (LABA) kombinacija ar IKS; dati balstiti
pétijumos par bérniem >4 gadu vecuma,

» pievienot zemas devas oralas devas kortikosteroidus (dazas nedglas), 1idz uzlabojas BA
simptomu kontrole , sekot 1idzi blakusefektiem,

> Ja paasinajumi ir galvena probléma, pievienojiet ikdienas IKS intermit&joSu augstas devas

IKS pie elpcelu slimibam.

Katra viziteé izvertgjiet papildus arst€josa medikamenta lietoSanu un nozimégjiet to
lietosanu, cik Tslaicigi vien iesp&jams, stingri izvertgjot ieguvumus un potencialos riskus. Katrreiz
jaizverte arstéSanas mérki un tie japarruna ar bérna aprupétajiem / gimeni. Var biit nepiecieSams,
ka gimenei jasamierinas ar daziem persistéjoSiem simptomiem, lai izvairitos no parmérigas un
kaitigas medikamentu devu lietoSanas.

Nav pietiekamu klinisko pétijumu datu par efektivitati un drosibu, kas atbalstitu kombinéta

IKS/LABA lietoSanu $aja vecuma grupa.

25



5-2. Tabula. Zemas ikdienas devas IKS bérniem lidz 5 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 $aja vecuma

grupa

Ciclesonide

Nav pietiekami pétits bérniem $aja vecuma

grupa

Triamcinolone acetonide

Nav pietiekami pétits bérniem $aja vecuma

grupa

6-1.tabula Indikacijas nosiitiSanai pie specialista

Gritibas noteikt BA diagnozi

e Pacientam novero hroniskas infekcijas simptomus vai pazimes, kas norada par sirds vai kadu

citu nepulmonalu c€loni ieteicama tiilit€ja konsultacija

e Diagnoze nav skaidra arT péc arsté€Sanas uzsakSanas ar IKS vai sistemiskiem KS

e Pacientam ir gan BA, gan HOPS pazimes un pastav Saubas par terapijas izvéles prioritatém

Persistéjosa, smaga, nekontroléta BA vai biezi uzliesmojumi

e Nosiitiet pie specialista, ja pacientam saglabajas simptomi, uzliesmojumi vai zemi EFT,

neskatoties uz pareizu inhalaciju tehniku un labu lidzestibu ar vidéjas devas IKS-LABA.

Pirms nosiitiSanas pie specialista atkariba no kliniska konteksta identificgjiet un arstejiet

modific€jamos riska faktorus un blakusslimibas.
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e Nekontroleta BA saistita veselibas apriipes pakalpojumu biezu izmantoSanu (piem., vairaki

NMP nodalas apmekl&jumi vai steidzamas vizites primaras apripes [Tmen1)

Jebkurs riska faktors, kas saistams ar BA izraisitu mirstibu

e Tuvu letala BA Iekme anamné&zg (bijusi nepiecieSama arstéSanas ITN vai maksliga plausu

ventilacija) jebkad anamnéze

e Anafilakse vai apstiprinata partikas alergija pacientiem ar BA

Pieradijumi vai iespéjami riski biitiskam BA arsteéSanas blakusparadibam

e Pacientiem ir butiskas BA arstéSanas blakusparadibas
e NepiecieSama ilgtermina OKS lietoSana

e Biezi OKS kursi (piem., divi vai vairak gada)

Simptomi, kas norada uz komplikacijam vai BA apakStipiem

e Piem.,, aspirina ierosinata elpcelu slimiba; alergiska bronhopulmonala aspergiloze

Uzliesmojuma smaguma noteik§ana

Pacientu iztauja, ievac 1su anamnézi un objektivi izmekle. Smaga vai dzivibu apdraudoSa
uzliesmojuma gadijuma terapija lieto O2, SABA inhalacijas un OKS, kamér pacients tiek nogadats
NMPN. NepiecieSamibas gadijuma veic papildus izmekl&jumus. Vieglakus uzliesmojumus arsté

ambulatori atkariba no resursiem un pieredzes.
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Anamneéze.

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,
» vai BA uzliesmojumam ir riska faktori, saistitie ar dzivibu apdraudosu stavokli ,
» 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 izmekléSana ietver:

» uzliesmojuma smaguma pakapi nosakoSas pazimes un vitalie raditaji (piem., apzinas

stavoklis, temperatiira, pulss, elposanas frekvence, spiediens, runas sp&jas - vai pietiek
elpas, lai runatu pilnos teikumos vai vardiem, elposana iesaistita paligmuskulatiira,
s€kSana),

saistitas komplikacijas (piem., anafilakse, pneimonija, pneimotorakss),

izvertet citu slimibu pazimju iesp&jamibu, kas var€tu saistities ar akitu elpoSanas
nepietickamibu (piem., sirds mazspéja, augsejo elpcelu disfunkcija, sveSkermena aspiracija

vai plausu embolija).

Objektivie raditaji

» Pulsa oksimetrija. Saturacija <92% ir signals par stingrakas uzraudzibas nepiecieSamibu,

papildus uzmanibas pieveérSanu un terapijas intensificéSanu.

» PEF mérijums pacientiem vecakiem par 5 gadiem.
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7.1.Riciba primaraja apripé

BA uzliesmojuma arstéSana primara apripé

Galvena terapijas doma ietver atkartotu SABA lietosanu, doz€tu O2 sanemSanu un
nepiecieSamibas gadijuma agrinu OKS uzsakSanu. Merkis ir atri noverst elpcelu obstrukciju un

hipoksémiju, arstét esoso iekaisumu un noverst uzliesmojumu atkartosanos.

Inhalejamie isas darbibas beta 2 agonisti
Viegli un vidgji smagi uzliesmojumi — atkartotas SABA inhalacijas (Iidz 4 - 10 putieniem
ik 20 mintites pirmas stundas laikd) ir visefektivakais veids panakt elpcelu obstrukcijas
mazinasanos . P&c pirmas stundas SABA lieto pa 4 - 10 piitieniem ik 3 - 4 stundas, kapinot devu
p&c nepieciesamibas uz 6 - 10 pitieniem katras 1 - 2 stundas vai biezak.
Ja ir labs terapeitiskais sakotngjais efekts, papildus SABA nav nepiecieSami (piem., PEF

>60-80% no labaka meérijjuma 3 - 4 stundu laika).
Krajtelpas kopSana.

Sakara ar statisko ladinu plastmasas krajtelpa, to mazga ar trauku mazgajamo Iidzekli un

noskalo tekosa tident, atstajot noziit bez slauciSanas.
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7-1.tabula. Riciba BA uzliesmojuma gadijuma ambulatoraja prakse (jaunieSiem un bérniem

6-11gadu vecuma)

C PRIMARA APRUPE Pacientam akats vai subakats BA paasinajums

v

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

* Smaguma pakape

v v

|

___ -\

/ VIEGLS vai VIDEJI SI\-IAGS\ / 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% e
# SpO02 (gaisa) 90-95% - PEF == 50% no pacienta normas 4\

@EF > 50% no pacienta normas/ \ Neatliekami

(0 UZSAK ARSTESANU N\ /~ PARVED UZITN )
# SABA 4-10 putieni caur krajtelpu, atkarto ik

T _ Gaidot parveSanu, uzsak:
20 min pirmas stundas laika

# inhaléjamos SABA un

# Prednisolons: bérniem 1-2mg/kg. max —Pasliktinasanas———» ipratropija bromidu
40mg
T # 02

# kontrolétas plismas O2 (ja pieejams):
marka catuiraciia hadrnjam Q4-QR0%A # SKS

TURPINIET ARSTESANU ar SABA pé&c nepiecieSamibas e

. _ ) PASLIKTINASANAS
IZVERTEJIET TERAPEITISKO EFEKTU PEC 1 STUNDAS (val atrak)
|
UZLABOSANAS
VAR IZRAKSTIT, ja: - IZRAKSTOT, nodro3iniet, lai pacientam biitu:
# simptomi uzlabojas, nav nepiecieSams SABA - # Glabjosais medikaments: turpina péc vajadzibas

- # Arstéjosais medikaments: uzsak (3-4.tab) vai
solis-uz-augsu (4-2 tab).
# SpO2 >94% gaisa . # pareiza inhalatora lietoanas tehnika & lidzestiba

odrosinat t ak o oo - # Prednisolons: turpiniet, parasti 3-5 dienas
e - # noziméta kontroles vizite 2-7 dienu laika

v

FOLLOW-UP \
# Glabjosais medikaments: maziniet uz -> p&c vajadzibas

# PEF uzlabojas, ir >60-80% no labaka mé&rTjuma

# Arstéjosais medikaments: augstaka deva lietojiet Tslaicigi (1-2nedglas) vai ilgdku laiku (3menesus), atkariba
no paasindjuma rakstura

# Riska faktori: parbaudiet un labojiet modific&jamos riska faktorus, kas vargja izraisit paasinjumnu, tai skaita,
inhalatoru lietoSanas tehnika un 17dzestiba (2-2. un 3-8 tabulas)
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Kontrolétas 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). Kontrol&tas plismas skabekla
terapija palidz sasniegt labaku klinisko iznakumu, salidzinot ar augstu devu 100% O2 . 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 biitu dodami agrini, jo Tpasi pasliktinaSanas bridi, un ja pacients jau lieto palielinatu
IKS glabjosa medikamenta devas, kas palielinata pirms arsta apmekl&juma . Bérniem rekomend&ta
deva ((prednizolona ekvivalents) 6 - 11 gadi — 1 - 2 mg/kg/d (max 40 mg/diena)) picaugusajiem
max 50 mg/diena. OKS pieaugusajiem jaturpina 5 - 7 dienas, bet bérniem rekomendé 3 - 5 dienas.
Pacienti jabridina par biezakajam blakusparadibam, tai skaitd miega trauc€jumiem, palielinatu

apetit, iesp&jamu atvilni un garastavokla izmainam.

ArstéjoSie medikamenti

Pacientam péc uzliesmojuma tiek rekomendéts turpinat IKS terapiju augstaka deva 2 - 4
nedélas (4-2.tab.). Ja lidz Sim pacients nav sanémis uzturoSo terapiju, to vélams uzsakt, jo esosais
uzliesmojums palielina risku citiem uzliesmojumiem nakotné .

Pacientiem, kas Sobrid nesanem uzturoSo terapiju, rekomende uzsakt regularu IKS saturosu
terapija, jo monoterapija ar SABA astmas gadijuma vairs netiek rekomendéta. Uzliesmojums, kura
gadijuma nepiecieSama mediciniska palidziba, liecina, ka pacientam ir paaugstinats risks

uzliesmojumiem nakotng.

Antibakteriala terapija (nav ieteicama)

P&tijumos nav apstiprinata antibakterialas terapijas nozime BA uzliesmojuma gadijuma, ja
vien nav datu par plausu iekaisumu (piem., drudzis, strutains sekréts vai radiologiskas parmainas
kriiSu kurvja rentgenogramma). Vispirms tiek uzsakta intensiva KS lietoSana un tikai tad

izvert€jama antibakterialas terapijas nepiecieSamiba.
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Pacienta uzraudziba

Arsté3anas laika janodroSina pacienta stingra uzraudziba, korigéjot medikamentu devas
atkariba no atbildes reakcijas. Gadijumos, kad ir dzivibu apdraudo$s uzliesmojums, vai netiek
sasniegts labs terapeitisks efekts, vai vispar€jais stavoklis turpina pasliktinaties, pacients steidzami
janogada mediciniska iestade, kur iespgjams sanemt neatlickamo palidzibu. Pacientiem, kuriem
terapeitiskais efekts, lietojot SABA, ir 1ens, janodrosina stingra uzraudziba.

Uzsakot SABA terapiju, iesaka EFT uzraudzibu. Arst&joso medikamentu lietoSanu turpina,
lidz PEF vai FEV1 sasniedz plato fazi vai ideala gadijuma ieprieks iegiitos pacienta labakos
radijumus. Tad tiek pienemts l€mums par talako: izrakstit pacientu majas vai parvest uz

neatliekamas palidzibas medicinisku iestadi.

Uzraudziba

Izrakstot pacientu majas, turpmako terapiju korigé atkariba no situacijas: péc vajadzibas
turpina glabjoSo medikamentu, 1su kursu OKS, vairums pacientu turpina lietot IKS 2-4 nedélas 2x
augstaka deva. Glabgjmedikamenti jarekomendg 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 pe&c kliniskiem un socialiem
apstakliem.

Kontroles vizité veselibas apriipes personals izvert€é simptomus, riska faktorus, izverte
uzliesmojuma iesp&jamos iemeslus, izskata BA terapijas ricibas planu, ja nav — izsniedz. Arstgjosa
medikamenta uzturo$as terapijas devu atsak 2-4 nedélas péc uzliesmojuma, ja vien uzliesmojums
nav bija slikti kontrolétas BA dél. Saja gadijuma parbauda inhalatora lieto$anas tehniku un

lidzestibu, par soli palielina lidz §im sanemto terapiju (3-2.tab.).
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7.2. Rictba NMP un stacionara

Smagi BA uzliesmojumi var biit dzivibu apdraudosa neatlickama situacija, kad arst€Sanu un

uzraudzibu vislabak nodro$inat NMPN.

NovérteSana

Isa anamnéze un objektiva izmekleSana, kamér tiek uzsakta arstéSana:

esosa uzliesmojuma sakSanas laiks un c€lonis (ja zinams),
BA simptomu smaguma pakape, t.sk., fizisko aktivitasu ierobezojums, miega trauc€jumi

vai ir anafilakses simptomi,

Y V V V

vai BA uzliesmojums saistams ar kadu dzivibu apdraudosu riska faktoru
informacija par patreiz lietoto glabjoso un arstéjoso medikamentu, t.sk., ierice un devas,

lidzestiba, devas izmainas p&dgja laika un atbildes reakcija uz pielietoto terapiju.

Objektiva izmekleSana

Fizikalajai izmekleSanai jaieklauj

[zverte simptomus, kas nosaka uzliesmojuma smaguma pakapi, t.i., vitalos raditajus (piem., apzinas
stavokli, temperatiiru, pulsu, elpoSanas frekvenci, asins spiedienu, runas sp&jas - vai runa teikumos
vai vardos, elpojot iesaistita paligmuskulatiiru).

Izverte stavokli pasliktinoSos faktorus (piem., anafilakse, pneimonija, atelektaze,
pneimotorakss vai pneimomediastins).lzverte citus elpoSanas nepietickamibas iemeslus (piem., sirds

mazspéja, augsejo elpcelu disfunkcija, sveSkermena aspiracija vai plausu embolija).

Objektivie raditaji
Objektivie merfjumi nepiecieSami, lai pilnigak varétu izvertét pacienta vispargjo stavokli, jo pacienta
apskate var nedod pilnigu priekSstatu par vispargja stavokla smaguma pakapi.

Jauzsver, ka jaarste pacients, nevis sanemtie laboratorie raditaji!

» EFT mérijumi: tiek rekomend&ts. Veic, ja iespgjams un ja netiek kavéta terapijas uzsaksana.

Pirms terapijas uzsakSanas nosaka PEF vai FEV1, lai gan bérniem spirografija akiita BA
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uzliesmojuma gadijuma biis sarezgiti veicama vai pat neiesp&jama. Pirmas stundas laika
nodroSiniet EFT uzraudzibu, kamer tiek noverots terapeitiskais efekts. Turpmaka uzraudziba
atkariba no kliniska stavokla un spirografijas raditajiem.

Skabekla saturdcijas monitoringu vélams veikt ar pulsa oksimetru, jo Tpasi maziem b&rniem,
kuri nespgj veikt PEF. Bérniem vélama saturacija ir >95%. Hospitalizacija nepiecieSama, ja
saturacija <92%. Saturacija <90% berniem ir signals intensivakas terapijas uzsaksanai.
Saturaciju nosaka pirms skabekla terapijas uzsakSanas un monitorésanas laika, sanemot
skabekli, 5 miniites pec skabekla nonemsanas, ka art epizodiski, visparéjam stavoklim
stabiliz€joties.

Arterialo asins gazu noteikSana rutinveida nav nepiecieSama. Apsverama bérniem ar PEF vai
FEV1 <50% no pacienta vai vecuma vidgjo 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 nepietickamibu. Nogurums un
miegainiba norada uz pCO2 palielinasanos un citu neinvazivas terapijas metozu

nepiecieSamibu.

RTG kriisu kurvim — rutinveida neveic. Rutinveida plausu RTG neveic, ja vien nav kliniskas
norades par iespgjamu pneimotoraksu, intersticialu saslimSanu vai sveSkermeni elpcelos.
Pettjumi liecina, ka izmainas plausu RTG konstaté berniem ar drudzi, be€rniem bez atopijas

gimeng un, ja plausu auskultacijas laika konstate lokaliz&tétas auskultativas izmainas.
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7.-2.tabula. Ricibas plans akiitas BA gadijuma NMPN un stacionara

A/Né//iJa

Konsultetjieties ar ITN specialistu, uzsaciet
SABA un O2, sagatavojiet pacientu intubacijai

‘\I

SABA

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

OKS

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

FEV1 vai PEF 60-80% no pacienta normas un FEV1 vai PEF <60% no pacienta normas vai
simptomu laboSanas simptomi nelabojas
VIDEJI SMAGS SMAGS
Apsverama izrakstiSana Turpiniet arsteSanu ka aprakstits iepriek§ un
regulari izvertejiet klinisko stavokli
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Terapijas mérkis ir pec iespéjas atrak sasniegt visparéja stavokla uzlabosanos.

Skabeklis

NepiecieSsama arteriala skabekla saturacija ir 93-95% (bérniem 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
kontroleétas, lénas pliismas skabekla dotaciju, nodroSinot saturaciju 93-95%. Skabekla terapiju
vajadz€tu sanemt smaga uzliesmojuma gadijumos ari tad, ja nav pieejams pulsa oksimetrs.
Stabiliz&joties vispargjam stavoklim, uzsak pakapenisku skabekla atcelSanu, paral€li monitorgjot

oksimetriju.

Inhaléjamie tsas darbibas beta 2 agonisti (SABA)

Stacionara esoSiem pacientiem ar smagu BA uzliesmojumu tiek rekomend&ts uzsakt
nepartrauktu nebulaizeru lietoSanu, ko, stavoklim stabilizgjoties, nomaina ar p&c nepiecieSamibas
intermit&josu SABA lietosanu. Sobrid inhalgjamais salbutamols ir visbiezak izmantotais
bronhodilatators pie aktitas BA. Lidziga efektivitate un drosiba aprakstita formoterola un

budesonida-formoterola lieto$anai aktitas BA arstésanai.

Epinefrins (anafilaksei)
I/m epinefrins (adrenalins) tiek lietots papildus terapija akiitas BA gadijuma, kas norit ar

anafilaksi vai angioedému. Tas nav lietojams rutinveida pie citiem BA uzliesmojumiem.

Sistemiskie kortikosteroidi (SKS)
SKS lietoSana uzlabo BA uzliesmojumu arstéSanu un novers recidivus, tadejadi jaunieSiem un
bérniem 6-11 gadu vecuma tie biitu lietojami pie videji smagiem un smagiem BA
uzliesmojumiem, iznemot vieglas gaitas. Ja iespgjams pacientam tos biitu jasanem pirmas
stundas laika p€c iestaSanas neatlickama palidzibas nodala. SKS lietoSana ir loti biitiska

sekojoSos gadijumos, kad:

» sakotngja SABA terapija nenodros$ina ilglaicigu efektu
» uzliesmojums attistijies OKS lietoSanas laika

» anamngzg, ieprieksgjo uzliesmojumu arstésana, ir lietoti OKS.
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Lietosanas veidi: orala KS lietoSana ir lidzvertigi efektiva intravenozai. Oralas lietoSanas
priekSrocibas: atraka, mazak invaziva un 1€taka. Bérniem labak lietot strupa formu. Lidz klinisko
simptomu uzlabojumam nepiecieSamas vismaz 4 stundas. I/v KS lietojami, ja b&rnam ir izteikta
elpoSanas nepietickamiba, nav sp&jigs norit medikamentu; pacientam ir vemsana; pacientam ir
nepiecieSama NIV vai intubacija. Pacientiem, kurus izraksta majas no neatlieckamas palidzibas
nodalas, lietderiga var biit intramuskulara KS ievade, jo 1pasi gadijumos, kad nav lidzestibas

OKS lieto$ana.

Devas: dienas OKS deva pieaugusajiem ir ekvivalenta 50 mg prednizolona ka vienreizgja rita
deva vai 200 mg hidrokortizona dalitas devas, kas ir piemérojama vairumam pacientu vairak

pieaugusajiem . Bérniem OKS deva ir 1-2 mg / kg, maksimali 40 mg / diena.

Ilgums: ir pieradijumi, ka 5-7 dienu ilgs kurss ir tik pat efektivs ka 10-14 dienu ilgs kurss.
Bérniem pietickami ar 3-5 dienu garu kursu. Perorali lietojamo deksametazonu nevajadzetu lietot
ilgak par 2 dienam, jo ir iesp&jami metaboliski blakusefekti. Ja nav kliniska uzlabojuma, vai ir
simptomu recidivs, nepiecieSams pariet uz prednizolonu.

Var lietot ar1 oralo deksametazonu 2 dienas, tomér, tos lietojot ilgak par noteiktajam 2

dienam, pastav bazas par blakném.

IKS
Neatliekamas palidzibas nodala: augstas devas IKS lietoSana pirmas stundas laika péc iestaSanas
stacionara samazina hospitalizacijas nepiecieSamibu pacientiem, kuri pirms tam nav lietojusi

SKS.

Pacientu izrakstot majas: vairumam pacientu IKS jaturpina / jaizraksta uzturosa terapija, jo
smagi noritoSs uzliesmojums ir riska faktors uzliesmojumiem nakotné , un IKS saturoSa

medikamenta lietoSana ievérojami samazina ar BA saistitu naves risku vai hospitalizaciju.
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Citi medikamenti

Ipatropija bromids
Bérniem un piecaugusajiem vidgji smaga un smaga uzliesmojuma gadijuma NMP, arstéSana sanemot
divus medikamentus gan SABA, gan ipratropiju (sas darbibas antiholinergisku medikamentu), bija
mazak hospitalizaciju un labaka PEF un FEV1 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 ar1 hospitalizacijas laiks,

bet samazinajas sliktas duSas un tremora risks.

Aminofilins un teofilins ( Netiek rekomendets)
I/v aminofilinu un teofilinu nevajadz&tu izmanto BA uzliesmojuma arst€$ana, nemot véra zemo
efektivitati un drosibas apsvérumus, salidzinot ar SABA. I/v aminofilina lietoSana ir saistita ar smagu
un potenciali fatalu blakusiedarbibu, 1pasi pacientiem, kas jau sanem arstéSana garas darbibas

teofilinu.

Magnezijs
I/v magnija sulfats nav ieteicams ikdienas lietoSanai BA uzliesmojuma gadijuma. Tomeér, ja to

lieto, tad ievada vienreizgjas inflizijas veida - 2 g 20 minatgs.

Leikotriénu receptoru antagonisti
Pieradijumu ir maz, kas atbalstitu p/o vai i/v LTRA lietoSanu akiitas BA gadijuma. Nelielos
pétijumos uzradas EFT uzlaboSanas, tacu kliniskas nozimes izvertéSanai nepiecieSami papildus

petijumi.

IKS / LABA kombinacija
So medikamentu nozime neatliekamas palidzibas nodala vai slimnica ir neskaidra.

Antibiotikas (nav ieteicamas)

Pieradijumi neatbalsta antibiotiku lomu BA uzliesmojumu arsté$ana, ja vien nav parliecinosu datu
par plausu infekciju (piem., drudzis, strutainas krépas vai radiologisks apstiprinajums pneimonijai).

KS lietoSana jauzsak pirms antibiotiku nepiecieSamibas izvertésanas.
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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

gadfjumiem.

Neinvaziva plausu ventilacija (NIV)
Pieradijumi par NIV lomu BA arsté$ana ir nepietickami. To nevajadz&tu meginat lietot izteikti

satrauktiem pacientiem, tapat pacientiem nevajadz&tu sanemt sedaciju, lai sapemtu NIV.

Pacienta uzraudziba
Pacienta kliniskais stavoklis un objektivie raditaji jaizverte atkartoti, t.sk., skabekla piesatinajums,
turpmako devu titr§jot no attieciga briza . EFT m&rjjumus veic p&c vienas stundas, t.i., p&c pirmo
tris BD kursu sanemsanas. Pacientus ar vispargja stavokla pasliktinaSanos dinamika,
neskatoties uz intensivu BD un KS terapiju, atkartoti izverte, izlemjot jautajumu par nepiecieSamibu

parvest uz ITN.

8.3. Kriteriji izrakstiSanai majas no NMPN un stacionara vai hospitalizacijai
Pacienta uzraudziba.
Pacienta kliniskais stavoklis un objektivie raditaji jaizverte atkartoti, t.sk., skabekla
piesatinajums, turpmako devu titréjot no attieciga briza (Ja iesp&jams, tad veic EFT
mérfjumus veic péc vienas stundas, t.i., p&€c pirmo tris BD kursu sanemsSanas. Pacientus ar
vispargja stavokla pasliktinasanos dinamika, neskatoties uz intensivu BD un KS, atkartoti

1zverte, izlemjot jautajumu par nepiecieSamibu parvest uz ITN.

Citi faktori, kas saistiti ar augstaku iespéjamibu pacienta stacionéSanai, nevis izraksti§anai no

stacionara:

» sievieSu dzimums, lielaks vecums un tumsa rase

» Izmantotas vairak ka astonas beta2 agonista inhalacijas ieprieks€jo 24 stundu laika
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» uzliesmojuma smaguma pakape (piem., vajadziba p&c reanimacijas vai neatlickamas
mediciniskas iejaukSanas iestaSanas bridi, elpoSana > 22 reizes miniit€ (pieaugusajam),
skabekla saturacija <95%, beigu PEF <50% prognozgta).

» anamnéze smagi uzliesmojumi (piem., intubacija, hospitalizacija BA uzliesmojuma

del)

» lieprieks neplanotas vizites un neatlickamas palidzibas apmekl&jumi ar nepiecieSamibu

izmantot OKS.

Arst&joSajam arstam Sie riska faktori janem véra, pienemot lémumu par staciongSanu vai izrakstiSanu.

IzrakstiSana no stacionara

Pirms izrakstit pacientu no NMP vai stacionara, ar pacientu / pacienta pavadoSo personu javienojas
par kontroles viziti vienas nedélas laika ( 1 — 2 dienas bérniem) un jasaskano turpmaka arstéSanas

stratégija, kas ietver medikamentus, inhalatora lictoSanas prasmes un rakstisku BA ricibas planu.

Uzraudziba péc arsteSanas NMPN vai stacionara

P&c izrakstiSanas pacientam janodroSina regulara uzraudziba nakamo nedélu laika, kamér tiek

sasniegta laba simptomu kontrole un sasniegti vai parsniegti personigie labakie EFT me&rfjumi.

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., smékesana)
» izpratne par uzturo$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 arf ir paradita ievérojama uzlaboSanas BA iznakumos.
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Specialista apmekl&jums apsverams, ja pacients bijis stacionéts BA uzliesmojuma del vai pacients

atkartoti nonak akiita stavoklt NMP, neraugoties uz primaras apriipes sniedzeju.

7-3.tabula. Terapija un uzraudziba péc arsteSanas 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 . Picaugu$ajiem 40-50mg/diena

Glabjosais medikments. Lieto tikai p&c 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 p&c nepiecieSamibas. Regulara SABA lietoSana pat 1-2 ned€las noved pie beta
receptoru parregulacijas, palielinatas elpcelu hiperreaktivitates un palielinata eozinofilo leikocitu
ickaisuma, ar samazinatu atbildes reakciju uz bronhodilatatoriem. Ja ipratropija bromids ticis pielietots
stacionara, japartrauc ta lietoSana, jo tam nav ilgstoSa efekta. Pacientiem, kas ikdiena lieto IKS-

formoterolu ka glab&ymedikamentu, pie ta jaatgriezas péc uzliesmojuma atrisinajuma.

IKS. Ja ieprieks IKS nebija lietoti, tad to lietoSanu uzsak pirms izrakstiSanas . Savukart, ja ieprieks
ikdiena jau tika lietoti IKS, deva jakapina par soli-uz-augsSu 2-4 ned€las (4-2.tab.) un viniem jaatgadina

ikdienas lietoSanas svariga nozime.

Riska faktori, kas var potencét uzliesmojumus

Identificgjiet riska faktus, kas var potencét uzliesmojumus un ieviesiet stratégijas, kas samazinatu
modific€jamos riska faktorus. Pietieckami smags uzliesmojums, kad nepiecie$ama stacion&Sana var sekot
peéc saskarsmes ar kairinataju vai alergénu, neadekvati lietota ilgtermina terapija, problémas arlidzestibu

un / vai rakstita BA ricibas plana trukums, tapat ar1 faktori, no kuriem nevar pilniba izvairities -ARVI.

Iemanas un rakstitais BA ricibas plans
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o Parbaudiet inhalatoru lietosanas tehniku

o Parbaudiet PEF lietosanas tehniku (ja tiek lietots)

o lzsniedziet pacientam rakstitu BA ricibas planu vai parskatiet eso$o, ka pec izrakstisanas, ta ari katra
vizites laika. Pacientiem, kurus izrakstot no NPN, uz rokas ir rakstitsBA ricibas plans un PEF
meritajs, ir labaki iznakumi, salidzinot ar tiem, kuriem $adu noradijumu nav.

o Izvertgjiet uzliesmojuma norisi, sanemto terapiju un atbildes reakciju — vai ta bijusi adekvata. Ja ng,
parskatiet un koriggjiet BA ricibas planu.

o Parbaudiet ka pacients lieto arst€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 p&c izrakstiSanas no stacionara vai NPN, lai
parliecinatos, vai pacients turpina lietot nozimétos medikamentus un ka BA simptomi tiek kontrol&ti, un

kapacienta EFT uzlabojas.

8.4. BA simptomu kontroles izvértéjums

Pacientiem, izvert€jot BA norisi, obligati janem véra BA kontrole (gan simptomu kontrole,
gan risks nevélamam iznakumam nakotn€), ar medikamentu lietoSanu saistiti jautajumi, tadi ka
inhalaciju tehnika un Iidzestiba, ari blakusslimibas, kas var ietekm&t simptomu izpausmes un
pasliktinat dzives kvalitati (7- 4.tab.). EFT, ipasi FEVI, ir liela nozime riska nevélamam

iznakumam nakotné novertesana.

Kas ir ‘BA kontrole’?
BA kontroles pakape ir BA izpausmes, kuras var noveérst vai samazinat ar adekvatu
terapiju. To nosaka mijiedarbiba starp pacienta genétisko fonu un slimibas norisi, pielietoto

arstéSanu, apkartgjo vidi un psihosocialiem faktoriem.

Ir divi galvenie BA kontroles raditaji: BA simptomu kontrole un risks nevélamam
iznakumam nakotné (7-5.tab.), abi vienmér ir riipigi jaizverte. EFT ir svariga loma nakotnes riska

novertésana. EFT jaizverte pirms terapijas uzsakSanas, 3-6 méneSus péc diagnozes uzstadiSanas
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(lai noteiktu pacienta individualo labako raditaju) un ari vélak periodiski javeic mérijjumi, lai

varétu veikt nakotnes riska izvert€jumu.

7-4. tabula. BA noveértesana jaunieSiem un bérniem 6- 11 gadu vecuma

1. Novéerte BA kontroli - simptomu kontroli un risku nelabveligiem notikumiem nakotne

[Noverté simptomu kontroli ieprieksgjo 4 nedelu laika

[dentificé jebkurus citus riska faktorus uzliesmojumiem, fiks€tiem izelpas pliismas
ierobezojumiem vai blakném

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

periodiski

2. Novérte arsteSanu

Dokumentg pacienta patreiz€jo arst€Sanas soli
[Noverte inhalaciju tehniku, lidzestibu un blaknes
Parbauda, vai pacientam ir rakstisks BA ricibas plans

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

3. Noverté blakusslimibas

AR, rinosinusits, GEAS, aptaukosanas, OMA, depresija, trauksme var pastiprinat simptomus,)

pazeminat dzives kvalitati un reizém pasliktinat BA kontrol:.

BA kontroles vértéSana jaunieSiem
Skaitliskie ‘BA kontroles’ riki: Sie riki izmanto punktu skalas un noteiktas vertibas, kas
atskir dazadus kontroles Iimenus. Sie riki salidzinati ar veselibas apriipes specialistu novértgjumu.

Sie raditaji var bt noderigi, lai noveértétu pacienta progresu. Tos parasti izmanto kliniskaja izpéte,
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bet tie var bt paklauti autortiesibu ierobeZzojumiem. Skaitliskie BA kontroles riki ir jutigaki pret
izmainam simptomu kontrol€ neka kategoriskie riki. Pieméri:
> 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 kontroleta BA. ACQ punktu skaits tiek rékinats ka vid&jais no 5,6 vai 7 sadalam: visas ACQ
versijas ieklauti 5 simptomu jautajumi, ACQ-6 ietver jautajumu par atvieglojoso terapiju un ACQ-
7 verte 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 arT pacienta pasa noveért§jums par kontroles Itmeni. Minimala kliniski
nozimiga atskiriba ir 3 punkti.

Pielietojot dazadas BA simptomu kontroles novértéSanas metodes, rezultati parsvara
korelg, bet nav identiski. Elpcelu simptomi var biit nespecifiski, tapec, novertgjot simptomu

kontroli, janoskaidro, vai tie ir BA dgl.

BA simptomu kontroles riki bérniem 6 -11 gadu vecuma

Bérniem, tapat ka jaunieSiem, BA simptomu kontrole ir balstita uz simptomu novérteésanu,
slodzes ierobezojumu un nepiecieSamibu péc glabjoSiem medikamentiem. Ripigi jaizverte BA
ietekme uz bérna ikdienas aktivitatém - ari sportu un socialo dzivi. Daudzi bérni ar slikti kontrolétu
BA izvairas no sportiskajam aktivitateém, radot iespaidu par labi kontrolétu BA. Tomér 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 stidzeties par
bérna aizkaitinamibu, nogurumu, garastavokla mainam, nevis par elpcelu problémam. Novertgjot
BA simptomu kontroli, svarigi ir iegilit 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 bérnu vecuma pacientiem:

> c-ACT - bérnu BA kontroles tests ar atseviskam sadalam vecakiem un b&rnam,

> ACQ - BA kontroles aptauja.
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Dazas BA kontroles skalas ietverti jautajumi ar 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 korelg cits ar citu un arf ar GINA simptomu kontroli. Tabula 7-4.

atspogulota papildus informacija par BA kontroles novértéSanu bérniem.

7-5. tabula. GINA BA simptomu kontrole jaunieSiem un berniem 6-11 gadu vecuma

A. BA simptomu kontrole BA simptomu kontroles Iimenis

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

Ieta

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

x nedéla
2. Pamosanas naktt BA dél Ja | Ng o

Visi Né 1-2Ja | 3-4Ja
3.NepiecieSams glabjosais | Ja [ Ne

medikaments ( SABA ) , lai atvieglotu

simptomus vairak neka 2 x nedéela*

4.Aktivitates ierobezojumi BA dél Ja | Ne

B. Riska faktori nevélamam BA iznakumam nakotné

Novertet riska faktorus diagnozes uzstadiSanas bridt un turpmak, pasi, ja pacientam uzliesmojumi
Merit FEV1 uzsakot arsteésanu, tad ik 3-6 menesus, lai noteiktu pacienta personigo

labako rezultatu un turpmak periodiski - riska izvertéSanai.

> Nekontrolétas BA simptomi ir nozimigs uzliesmojuma riska | Ja ir kaut

faktors viens no
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Potencialie uzliesmojumu veicinoSie riska faktori, nozimigi paaugstina
uzliesmojumu risku, pat ja pacientam ir minimali simptomi:

> Medikamenti:

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

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

> Plausu funkcijas:

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

> Konteksts:

Psihologiskas vai socioekonomiskas problémas

> Vides apstakli:

Bérns paklauts pasivai smékeSanai, kontakts ar alergéniem, ja pieradita
sensibilizacija, gaisa piesarnojums

> Blakus slimibas: aptaukoSanas, hronisks rinosinusits,
apstiprinata partikas alergija, GEA , griitnieciba

> Citi testi pacientiem ar 2. tipa iekaisumu

Eozinofilija krépas vai asinis, paaugstinats FeNO ( pieauguSajiem , kuri

lieto KS )

> Citi nozimigi neatkarigie riska faktori uzliesmojumiem:
o Anamnéze intubacija vai arstéSanas intensiva terapija BA dél
o Viens vai vairaki smagi uzliesmojumi pédejo 12 meénesu laika

Riska faktori persist€joso pazeminatu izelpas pliismas raditaju attistibai
> Anamneze : priekslaicigi dzimis bérns ar zemu dzimS§anas svaru
vai bérns ar parmérigu svara pieaugumu , hronisku krépu hipersekréciju
> Medikamenti
uzliesmojums

> Vides apstakli

: IKS nelietoSana, ja pacientam bijis smags

pasiva smékeSana /smékeSana, kairinoSas

kimikalijas , kaitigi arodfaktori

Siem riska
faktoriem
, ir
paaugstin
ats
uzliesmoj
umu

risks, pat
ja
simptomi
ir labi

kontroléti
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> Izmeklejumi : 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 summet riska faktorus un nekontrolétas BA

simptomus, jo tiem var biit dazadi iemesli un arstesana var biit atskiriga.
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BA uzliesmojums bérniem Iidz 5 gadiem tiek definéts ka akiita vai subakiita simptomu kontroles
pasliktinasanas ar sekojosu distresu vai apdraud&jumu veselibai un ar nepiecieSamibu apmekI&t
veselibas apriipes iestadi, vai, ja nepiecieSama arst€Sana ar SKS.

Adrini uzliesmojuma simptomi var but:

elpcelu infekcijas simptomu paradiSanas,

akiita vai subakiita s€kSanas pastiprinasanas un elpas trukums
pieaug klepus, jo 1pasi, beérnam gulot,

miegainiba vai samazinata slodzes tolerance

samazinas ikdienas aktivitates, tai skaita, baroSana

YV V. V V V V

nepietieckams glabjosa medikamenta efekts

8.1. BA uzliesmojuma vadiba majas apstaklos

Sakotnéja terapija BA uzliesmojuma gadijuma

Viss sakas ar simptomu atpaziSanu, kur vecakiem / aprupétajiem 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 mekl€Sanas un noradita ar1 follow-
up riciba . Ricibas plana noraditi ari lietojamie medikamenti un devas un kad un ka mekl&t

medicinisko palidzibu.

Kad nepiecieSsama neatlieckama mediciniska palidziba?

» Bérnam ir akiits elposanas distress
» Simptomi nemazinas atbilstosi, lietojot glabjoso medikamentu
» Intervals, kad nepiecieSams glabjosais medikaments, progresivi saisinas

» Bérnam lidz 1 gada vecumam vairakas stundas nepiecieSams lietot glabjoso medikamentu
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Sakotnéja terapija majas

Inhaléjamais SABA caur krajtelpu un atbildes izvérteSana

Vecaki / apriip€taji uzsak arst€Sanu majas ar 2 pitieniem SABA (200 mcg salbutamola vai ta

ekvivalenta), lietojot katru piitienu atseviski. To var atkartot vél 2 reizes ar 20 mindsu intervalu

pirmas stundas laika, ja nepiecieSams. Vecaki / apriipétaji bé€rnu novero (vismaz 1 stundu) un, ja

vispargjais stavoklis uzlabojas, nodroSina mierigus apstaklus. NMP palidzibu meklg€ (skatit
iepriek$gjo iedalu), vai ja vienas dienas laika nepiecieSami vairak, ka 6 piitieni SABA simptomu

mazinasanai pirmo 2 stundu laika vai art ja bérna vispar€jais stavoklis 24 stundu laika nav labojies.

Vecaki / apriipetaji uzsak KS lietoSanu
Tas pielaujams tikai gadijumos, kad veselibas apriipes specialists ir parliecinats, ka OKS tiks lietoti

atbilstosi noradijumiem un bérns tiks noveérots uz blaknu attistibu.

LTRA
Bérniem 2-5 gadu vecuma ar intermitgjosu sekSanu pétijuma pieradits, ka 1slaicigs LTRA kurss (7-
20 dienas, kas uzsakts paradoties pirmajam ARVI pazimém) samazinaja simptomus, veselibas
apriipes iestazu apmeklejumu kavéjumus un vecaku prombiitni darba
Pacientiem biitu jasniedz informacija par iesp&jamajiem blakusefektiem un ietekmi uz miegu un

uzvedibu, lietojot montelukastu.
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8.2 BA uzliesmojuma vadiba primaraja apripé un stacionara

8-1. tabula. Akiitas BA vai sékSanas vadiba bérniem Iidz 5 gadiem primaras veselibas apripes iestade

PRIMARA APRUPE Bérms ar akiitu vai subakiitu astmas paasindjumu vai akiitu sék3anas epizodi

Apsveramas / izvértéjamas citas diagnozes
PIEEJA Riska faktori hospitalizacijai
Paasinajuma smaguma pakape?

4/\»

VIEGLS vai VIDEJI SMAGS
Apgriitinata elpoSana, saguris
Pulss <180 x/min (0-3gadi) vai <150 x/min
(4-5gadi), Skabekla satyracija >92%

:

UZSAK ARSTESANU
# SABA 2 piitieni caur krajtelpy vai 2.5mg
caurnebulaizeru
# Atkarto ik 20 min pirmas stundas laika
# Kontroletas plismas Q2 (ja pieejams):
mérka saturacija 94-98%
Apsvert ipatropija pievienoSanu 1-2 piit.

SMAGS vai DZIVIBU APDRAUDOSS
jebkurs no:

Nesp€j runat, padzerties

Centrala cianoze

Apjukums vai miegainiba

EF >40 x miniite

Izteiktas zemribu un/vai jugularas bedrites

Retrakcil SR

“ Meémas “ plauSas augkultativi

Skabekla saturacija <92%

Pulss <180 x/min (0-3gadi) vai <150 x/min (4-

Sgadi),
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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 elpos$anas frekvence, samazinas

skabekla saturdcija

arnN)
Kamér gaidiet, uzsaciet:
# Salbutamolu 2 ptienus caur

krajtelpu (vai 2.5mg caur

Stavoklis

asvai

nebulaizeru). Atkarto ik 20 min péc
vajadzibas

# Skabeklis (ja picejams): mérka
saturacija 94-98%

—|_> # Prednisolon 2mgkg (max 20mg

TURPINIET ARSTESANOS, JA
NEPIECIESAMS

Turpiniet cieSu uzraudzibu ka ieprieks

Ja simptomi atjaunojas 3-4 stundu laika, dodiet:

# papildus SABA 2-3 piitienus stunda

# p/o Prednisolons 2mg/kg (max 20mg < 2g; max
30 mg 2-5.g.v., p/Qs

bémiem <2gadi; max 30mg: 2-5
gadigiem) k& sakotngja deva
Apsvert jpatropiia bromide
pievienoSanu 1 — 2 put.

| Pasliktind Sanas
vai3-4 stundu
laikad navefekta
péc 10

|
uzlabo8anas

v

IzrakstiSanas /Follow up

Parliecinieties, ka ir piemé&roti majas apstakli
Glabjosais medikaments: péc vajadzibas
Arstgjosais medikaments: vai nepiecieSsams/
pielago devu vai turpina uzturosa deva
Parbaudiet inhalaciju tehniku un Iidzestibu
Follow — up vizite 1 — 2 dienas laika,
prednislone 3-5 dienas

Izskaidrot arsteésanas planu

Kontroles (FOLLOW UP)

vizite Glabjosais medikaments:
maziniet pecvajadzibas

Arstgjosais medikaments: turpina vai
pielago devu atkariba no paasinajumu un
SABA vajadzibas biezuma

Parbaudiet inhalaciju tehniku un lidzestibu
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BA uzliesmojuma smaguma pakapes noteik§ana

Savaciet Tsu anamnézi, veiciet atru apskati paralli terapijas uzsakSanai (skat. 8-1.tab. BA algoritma).

Smaga uzliesmojuma pazimes skatit 8-2.tabula , tas ir indikacijas neatliekamai terapijai un

neatliekamai parveSanai uz stacionaru . SpO2 <92% (pirms skabekla terapijas un SABA

lietoSanas) ir saistita ar smagaku slimibu un nepiecieSamibu péc stacionéSanas; SpO2 92-95% ari

saistama ar augstaku risku. Nogurums, apjukums norada uz smadzenu hipoksémiju. 'Mé&mas’

plausas auskultativi liecina, ka ventilacija notiek minimali, nepietickama, lai raditu séksanu /

pikstosu elposanu.

Bérniem BA uzliesmojuma izvértésanai pastav divas sist€tmas: PRAM (preschool respiratory

assessment measure) un PASS (pediatric asthma severity score).

8-2.tabula. BA uzliesmojuma izvértgjums bérniem lidz 5 gadu vecumam

Simptomi

Viegli Smagi*

Izmainita apzina

Ne

SpO2** iestajoties

>95%

Runas spg&jas ***

Runa teikumos

Pulss

<100 x/min

Centrala cianoze

Nav

SékSanas intensitate

Dazada

ElpoSanas frekvence

<40/minute

* jebkura no minétam norada par smagu BA uzliesmojumu. ** oksimetrija pirms O2 terapijas vai

bronhodilatatora

***janem veéra beérna kognitiva attistiba.
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Indikacijas neatliekamai parvesanai uz stacionaru

Bérni ar smagu BA uzliesmojumu, kuriem nav laboSanas 1-2 stundu laika no atkartotas
inhalgjama SABA lietoSanas ar vai bez OKS, janostita uz stacionaru talakai novérosanai un
arsteésanai . Citas indikacijas: elpoSanas nepietickamiba, nav iesp&ju bérnu noveérot, atkartotas
smaga uzliesmojuma pazimes 48 stundu laika (jo 1pasi, ja OKS jau lietoti). Janoverte citi riski,
kas saistiti ar bérnu - rehidratacijas pakape un elposanas muskulu nogurumu bérniem lidz 2 gadu

vecumam (8-3.tab.) .

Terapija

Skabeklis

Hipoksémijas arstéSanu uzsak agrini ar skabekla padevi caur sejas masku vai deguna kanilém,
uzturot transkutano SpO2 94-98%. Beérniem ar distresu uzreiz tiek uzsakts gan skabeklis, gan
SABA (2,5 mg salbutamola vai ekvivalenta, Skaidot ar 2-3 ml NaCl 0.9%) caur nebulaizeru, plismu

nodroSinot ar O2 (ja iesp&jams).
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8-3.tabula. Indikacijas neatliekamai parvesanai uz stacionaru

Neatlieckama parveSana uz stacionaru nepieciesama, ja ir kads no sekojosa

>

Pirmreizeja vai atkartota apskate
Bérns nevar parunat vai padzerties
Cianoze

Starpribu muskulu retrakcijas

Elposanas frekvence >40 x mintité
Skabekla saturacija <92% (istabas gaisa)
‘mémas’ plausas

Nav terapeitiska efekta no sanemta bronhodilatatora

Nav efekta pec 6 piitieniem inhal€jama SABA (2 atseviski piitieni, atkartoti 3

reizes) 1-2 stundu laika

Persistgjosa tahipnoja* pat péc inhalgjama SABA sanemsanas, ja pat citas

kliniskas pazimes uzlabojas

Sociali apstakli, kad nav iesp&jams nodrosinat akiita perioda arstéSanu vai vecaki

/ apriipétaji netiek gala majas apstaklos

Cela uz slimnicu, turpinat SABA, skabekli (ja pieejams), lai nodroSinatu

saturaciju 94-98%, un sisteémiski kortikosteroidi

Normala elposanas frekvence: bérniem 0-2 ménesi <60x/min; 2-12 ménesi <50x/min; 1-5 gadi

<40x/min.

Bronhodilatatori

Sakotngji 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 . Sakotngja SABA deva ir 2 pitieni salbutamola (100 mcg / piitiena) vai ekvivalents,

iznemot akiitu smagu astmu, kad tiek rekomendeti 6 pitieni. Ja lieto nebulaizeru, rekomendg 2,5

mg salbutamola. LietoSanas biezums atkarigs no terapijas efekta 1-2 stundu laika (skatit zemak).
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Bérniem ar vidg€ji smagu-smagu uzliesmojumu un vaju efektu no sanemta bronhodilatatora,

pievienot ipratropija bromidu 2 putienus vai 80 mcg (vai 250 mcg caur nebulaizeru) katras 20
min tikai 1 stundu.

Magnezija sulfats
Magnézija sulfata lietoSana bérniem Iidz 5 gadu vecumam nav apstiprinata, jo ir tikai dazi
pétijumi. Magnézija sulfats var tik lietots ka papildus terapija sakotngjai salbutamola un
ipratropija bromida lietosanai inhalacija pirmas stundas laika bé&rniem >=2 gadu vecuma ar
smagu akiitu BA (Sp02<92% 8-4.tab.), g.k. tiem, kuriem simptomi ilgst <6 stundam. Reizém

pielieto i/v magnézija sulfats vienreiz&ja deva 40-50 mg/kg (max.2 g) l1éna infuzija (20-60 min).
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Bronhodilatatoru terapijas efekta novértésana

Bérnus ar smagu BA uzliesmojumu janoverte atkartoti pirmas stundas laika p&c terapijas

uzsaksSanas, kam seko talakas terapijas taktikas noteiksana.

» Ja simptomi persisté péc pirmreizgjas bronhodilatatora devas: atkarto salbutamolu pa 2-6
putieni (atkariba no smaguma) ik 20 mintites pirmas stundas laika. Apsveriet ipatropija
pievienoSanu.

» Japéc stundas nevero efektu vai taja laika novéro pasliktinasanos, pacients neatlieckami
japarved uz stacionaru, pievienojot ipatropiju nebulaizera un uzsakot OKS kursu.

» Ja simptomi labojas pirmas stundas laika, bet atjaunojas 3-4 stundu laika: bérnam var dot
bronhodilatatoru biezak (2-3 putieni ik stundu) un papildus OKS. Bérns paliek nov&rosana
NPN vai, ja majas, tad vecaku / apriipétaja uzraudziba ar gatavibu doties uz NPN. Bérni,
kuriem nav laboSanas no 10 piitieniem inhalgjama SABA 3-4 stundu perioda, jahospitalize.

» Ja simptomi strauji mazinas péc pirmas bronhodilatatoru devas un neatjaunojas 1-2 stundu
laika: talaka terapija nav nepiecieSama. SABA tiek turpinats ik 3-4 stundas (Iidz 10 putieniem
24 stundas) un, ja simptomi persiste ilgak ka 1 stundu, pievieno citu terapiju - inhalgjamo vai

OKS ka minéts ieprieks.

8-4.tabula. Sakotnéja BA uzliesmojuma vadiba bérniem lidz 5 gadiem

Terapija Deva un lietosana

Papildus skabeklis |caur masku (parasti 11/min), noturot SpO2 94-98%

Isas darbibas beta 2 [Salbutamols 2-6 piitieni caur krajtelpu vai 2,5 mg caur nebulaizeru
agonists (SABA)  [katras 20 min pirmas stundas laika*, tad izvérte efektu. Ja
simptomi persiste, dod papildus 2- 3 piitienus stunda. Hospitalizg,

ja nepiecieSami >10piitieni 3-4 stundu laika.

Sistemiskie ledod sakotngji p/o prednizolonu (1-2 mg/kg max 20 mg b&rniem
kortikosteroidi <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 terapija pirmas stundas laika
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[pratropija bromids [B&rniem ar vid€ji smagu / smagu uzliesmojumu 1- 2 piitieni
ipratropija bromida 80 mcg (vai 250 mcg caur nebulaizeru) ik 20

min tikai pirmas stundas laika

Magnézija sulfats  |Apsverams (ja ir pieejams): caur nebulaizeru izotonisks magnézija
sulfats (150 mg) 3 devas pirmas arstéSanas stundas laika bérniem

>2 gadi ar smagu uzliesmojumu

Papildus terapija

Iesp&jamie papildus terapijas varianti ir IKS, 1ss kurss OKS un / vai LTRA. Parliecinos$as pozitivas

ietekmes, lietojot So terapiju, uz hospitalizacijas mazinasanos vai ilgtermina iznakumiem nav.

Turpinadt esoso arstéjosa medikamenta lietoSanu (ja tads lietots)

Bérniem, kuri sanem uzturoSo terapiju ar IKS, LTRA vai abiem, jaturpina sanemt $1 terapija gan
uzliesmojuma laika, gan péc ta.

_IKS
Bérniem, kuri ieprieks nav lietojusi IKS, var apsvért pirmreiz&ju zemas devas IKS uzsakSanu 2 x
diena un turpinat dazas ned€las vai ménesus . Dazos p&tijumos lietots Tslaicigs (5-10 dienas) kurss ar
IKS augstas devas (1600 mcg/d), dalot 4 x devas, tadejadi mazinot nepiecieSamibu péc OKS. Kada
cita petijuma hospitaliz€tajiem pirmsskolas vecuma bérniem tika uzsakts inhalacijas budesonide
papildus esosai terapijai (un OKS) un samazinajas hospitalizacijas laiks. Saja situacija jaatceras par
augstas devas IKS blaknu pieaugoso risku, jo pasi atkartoti lietojot, bérnam jabiit stingra uzraudziba.
Neliela pétijuma vecakiem bérniem, kuri jau sanem IKS, devas dubultoSana nedeva vélamo efektu
(bérniem I1dz 5 gadiem $adu pétijumu nav), tapec Sadu pieeju lieto atseviSkos gadijumos un vienmeér

jabiit regularai follow-up iespgjai .

OKS
Pasreiz tiek rekomendéts 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) .Dazos
pétijumos netika iegiits pozitivs efekts OKS lietoSanai, kas sakta agrini (piem., majas apstaklos),
pasliktinoties s€ksanai . 3-5 dienu OKS kurss ir pietickams un partraucams bez pakapeniskas devas

mazinasanas .
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Neatkarigi no arsteéSanas riipigi jauzrauga bérna simptomu smagums. Jo atrak tiek uzsakta terapija
péc simptomu paradisanas, jo lielaka iesp€ja, ka gaidamais uzliesmojums var bt kliniski vieglaks vai

noversts.

Noverojumi

Loti butiska ir pacienta noveéroSana

Un jo agrinak BA uzliesmojuma terapija uzsakta, jo laicigak to iesp&jams kupgt.

8.3. IzrakstiSanas kritériji no stacionara

IzrakstiSana un turpmaka noverosana ambulatori

Lai pacientu izrakstitu, beérna vispargjam stavoklim jabut stabilam (bérns 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 novero$ana ambulatori. Meérkis ir
parliecinaties, ka bérns pilniba ir atlabis no uzliesmojuma, méginat atrast uzliesmojuma c€loni, un

korigét turpmako terapiju un sarunat ar vecakiem talako terapijas taktiku, veicinat lidzestibu .

58



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 mekI&t
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 ménesi péc izrakstiSanas, tad lietojams pec
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 kliiskos,

socialos un prakstiskas dabas apsvérumus.

8.4.BA simptomu kontroles izverteSana
Kas ir ‘BA kontrole’?
BA kontrole tiek sasniegta, ja BA izpausmes tiek kontrol&tas ar vai bez terapijas.
Tas ietver sevi divas komponentes (7-5.tab.): BA gaita pedgjo Cetru nedelu laika
(simptomu kontrole) un ka BA ietekmés bérna veselibu turpmak (nakotnes riski).
Maziem beérniem, tapat ka pargjiem pacientiem, tiek rekomendéta simptomu kontroles
un nakotnes risku uzraudziba. BA kontrolei maziem b&miem EFT testi nav

pielietojami.

BA simptomu kontroles izverteSana

Kvalitativi izvertét simptomu kontroli bérniem lidz 5 gadu vecumam ir problematiski.
Jo izveértesana notiek, balstoties uz bérna vecaku / apriipetaja izstastitas informacijas.
Nav objektivu raditaju, péc ka veselibas apripes specialistiem vadities, kas biitu
apstiprinati bérniem vecuma lidz 4 gadiem, lai gan Childhood Asthma Control Tests
lietojams bérniem 4 - 11 gadu vecuma.

8-5.tabula ir BA izvertesanas piemérs b&rniem lidz 5 gadu vecumam, balstita uz
eksperta viedokli. Taja ietverts: simptomu izvert€§jums, bérna aktivitates Itmenis un

nepieciesamiba p&c glabjosa medikamenta, arT riska faktoru izvertejums .
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8-5. tabula. GINA ieteikta BA kontroles izvérteSana bérniem lidz 5 gadu vecumam

A. BA simptomu kontrole BA simptomu kontroles limenis

\Vai pacientam pedgjo 4 ned€lu laika ir bijusi: Labi Dalgji [Nekontroléta

kontroléta [kontroléta

1. Simptomi dienas laika vairakas |Ja |[N&

miniites unbiezak, ka 1 x nedéla

2.Pamosanas nakti vai nakts klepus BAJa [Né
del

VisiNe [1-2Ja 3-4 Ja

3.NepiecieSams glabjosais medikaments|Ja [Né
lai
atvieglotu simptomus vairak neka 1 X

nedela*

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 iepriekséja gada laika ( NMPON, hospitalizacija, OKS
kurss)

Sezonalitate, kad paredzami uzliesmojumi (g.k. rudens-pavasara periods)

Argjas ietekmes: tabakas smekésana, iekStelpu un artelpu piesarnojums, iekstelpu alergéni
(majas puteklu ercites, prusaki, dzivnieki, peléjums), jo ipasi kombinacija ar virusu
infekcijam.

Psihologiskas vai socio-ekonomiskas problémas bérnam vai gimenei

Vaja lidzestiba vai nepareiza inhalaciju tehnika

| Fiksetu izelpas pliusmas ierobeZojumu attistibas risks

Smaga BA ar smagiem uzliesmojumiem

Bronhiolits anamnéze
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Medikamentu blaknu attistibas riska faktori:

Sistemiskas: biezi OKS kursi, augstu devu IKS lietosana
Lokalas: vidéju vai augstu devu IKS; nepareiza inhalaciju tehnika, nesp&ja nosargat adu vai

acis, lietojot IKSinhalacijas ar nebulaizeru vai caur krajtelpu.

Nakotnes risku izveérteSana

Simptomu kontrole un nakotnes riski, ka uzliesmojumi maziem bérniem nav daudz
pétiti (8 - 5.tab.). Lai arT uzliesmojumi var attistities vairakus ménesus p&c relativi labas
simptomu kontroles perioda, risks, protams, lielaks, ja simptomu kontrole ir
nepietiekama.

Jaizvairas no lielu IKS devu lietoSanas. Devai jabut mazakajai iesp&jamai, ar ko
var panakt simptomu kontroli un minimiz€tu uzliesmojumu iestasanos. Bé&rnus vismaz
Ix 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 iesp&jami mazako IKS devu. Ja tomér novéro augSanas tempa
samazinaSanos, jaizsledz citi faktori, ka slikti kontroléta BA, biezi OKS kursi,

samazinats vai nepilnvertigs uzturs, pacients janosiita pie specialista.

10. REKOMENDACIJAS VECAKIEM/PACIENTIEM

Kas ir astma?
Astma ir biezaka hroniska slimiba bérnu vecuma. Astmai raksturigakas izpausmes ir:
» Klepus, seviski naktis vai pie fiziskas slodzes.
» seksana, CikstéSana kratis
» Var but apgritinata elposana, elpas truikums
» Dbeérns klust atri nogurdinams.
Astma ir hroniska slimiba, kurai raksturigs iekaisums elpcelu glotada, kura del
attistas izteikta bronhu glotadas tiiska, ta rada bronhu saSaurinajumu. Iekaisuma del
pastiprinas gan biezu glotu raSanas elpcelos, gan bronhu  muskulatiras

spazmesands, ka rezultata attistas augstak minetas sidzibas.
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Astmas simptomus izraisa:

>

YV V.V V V V V VYV VY

Efektivi arstejot, var panakt labu kontroli. Ja astma ir labi kontrol€ta, bérns var:

virusu infekcijas

fiziska slodze

dazadi alergéni un kairinataji:

majas puteklu ercites

kontakts ar dzivniekiem

cigaresu dumi

kimisku aerosolu ieelposana

Qaisa t° svarstibas

ziedputeksni ziedeSanas sezonas laika

Spécigi emocionali pardzivojumi

YV V. V V V

izvairities no apgriitino$ajiem dienas un nakts simptomiem

nav nepiecieSamibas lietot glab&jmedikamentus

dzivot pilnvertigu, aktivu dzivi bez fiziskas slodzes ierobezojumiem
saglabat normalu plausu funkciju

izvairities no smagiem uzliesmojumiem

Astmas simptomus provocéjosi faktori:

Ja ilgstosi klepojosam, slimojosam b&rnam tiek noteikta BA diagnoze, tad

vecakiem jazina, ka loti svarigi ir izvairities no BA simptomus provocgjosajiem

faktoriem:

>

vV V V V V V V V

virusu infekcijas

MPE

dzivnieku spalvam

peléjuma

Ziedesanas sezonas laika — ziedputeksSniem
partikas alergijas gadijuma - partikas produktiem
kairinatajiem jeb iritantiem:

cigareSu dumiem

auksta gaisa
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» sadzives kimikalijam
» parfim@rijas izstradajumiem

» pils€tas gaisa piesarnojuma

Astmas arsteSana

Arsts nozimés divu veidu medikamentus inhalatoru forma:

Vieni paplaSina bronhus, tos déve ar par glabsanas inhalatoriem (atras darbibas

B2 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 arstéjosie medikamenti, kuri jalieto vairaku ménesu

kursd, ari tad, ja vairs nekadu siidzibu nav. Arstéjosie inhalatori ar pretiekaisuma
iedarbibu satur glikokortikoidus jeb hormonus. Tiem ir spéciga pretiekaisuma
iedarbiba, bet tie neietekmé bérna dzimumnobrieSanu, lieka svara raSanos, kas ir
biezakais jautajums, par kuru raizéjas vecaki. Arsts vienmér piemeklgs tiesi jisu
b&rnam piemérotako medikamenta devu, tapec medikamenta anotacija aprakstitas
blakus paradibas noveéro loti reti.

Lai izsleégtu visniecigako medikamentu blakus paradibu risku, inhal&jamie aerosolu

jaiztira zobi, ka arT medikamenti jalieto precizi tadas devas, ka nozimgjis arsts.

Uzturo$as terapijas meérkis ir mazinat iekaisumu elpcelos, tada veida:

» Samazinot uzliesmojumu biezumu un skaitu
» NoverSot neatgriezeniskas izmainas elpcelos

» Saglabajot normalu plausu funkciju visa dzives garuma

Vecakiem ir jabiit rakstiskam astmas arsté€Sanas planam, kura detalizeti aprakstits,
kuri medikamenti un kada deva jalicto uzturoSaja terapija, ka ari ka rikoties
uzliesmojuma gadijuma - cik ilgi lietot glab&jmedikamentu un arstgjoso medikamentu
palielinatas devas vairakas reizes diena.

Ja beérnam tiek pirmo reizi noteikta astmas diagnoze, tad v€lams uz atkartotu
viziti pie specialista ierasties péc 1 - 3 méneSiem, lai gan vecaki, gan arsts varétu bt
parliecinati, ka medikamenti tiek lietoti pareizi. P&c tam pie specialista biitu janak 1 -3
reizes gada, lai var€tu sekot astmas gaitas norisei un nodrosinat pec iesp&jas labaku
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astmas kontroli. Pacientam un vecakiem tiks uzdoti jautajumi par slimibas norisi un
konstatets, vai astma ir kontroléta vai nekontroléta. Kontroleta astma nozimé, ka b&érns
var dzivot absoliti pilnvértigu dzivi, un be€rnam nav fizisko aktivitasu ierobezojumu,
nav nakts I€kmju un elpas trilkumu. Astmas pacienti pasi var parliecinaties par savas
slimibas gaitas kontroli, aizpildot astmas kontroles testu. Bérniem no 4 Iidz 11 gadu
vecumam ir paredzeéts Bérnu astmas kontroles tests C - ACT. Astmas kontroles testa (
C - ACT) tiek uzdoti 7 jautajumi par astmas norisi pe€dgjo Cetru ned€lu laika, uz
jautajumiem jaatbild vecakiem kopa ar bernu. 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.

Kas ietekme terapijas efektivitati?

To ietekmeé vairaki faktori.

» Vai medikamenti tiek lietoti tehniski pareizi,

» Vai medikamentu lieto pietickami garu kursu veida.

Ta ka astma rada hronisku iekaisumu bronhu glotada, pacientam tiek noziméti
pretiekaisuma medikamenti, kuri var biit gan aerosolu inhalatoru, gan iekskigi
lietojamu tableSu veida. Aerosolu inhalatori satur medikamentu loti mazas devas,
inhalaciju veida zales uzreiz nonak meérkorgana, kur uzreiz iedarbojas uz iekaisumu,
tapeéc medikamenti astmas arstéSanai jalieto ilgstoSi vairaku méneSu kursa. Ja vecaki
neseko arsta noradijumiem un partrauc dot beérnam zales, tikko ka izziid 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 biitiski precizi sekot
arsta rekomendacijam. Daudzas medicinas iestadés, kuras strada arsti — pneimonologi,
alergologi, kuri arsté astmas pacientus, ir ari 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 kliidas inhalatoru
lietoSana, kaut arf ir atkartoti apmaciti.

Katra vizite€ masai bitu jalidz paradit, ka pacients lieto inhalatoru, un atkartoti
jaizruna, ka glabsanas inhalators ir jalieto tikai péc vajadzibas, bet arst€josais inhalators

— regulari.
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Biezaka kluda, ar ko arsti ikdiena saskaras, ir ta, ka péc inhalatora lietoSanas
pacients aizmirst izskalot muti Tomer to darit ir butiski, jo péc inhalacijas muté var
palikt medikamentu dalinas, kurs nav nonakusas plausas, un, skalojot muti, tas tiek
izvaditas no organisma, tada veida samazinot arstgjoso inhalatoru blakusparadibu risku.

Svarigi aerosolu inhalatorus lietot caur vecumam atbilstoSu krajtelpu, kura
pareizi ir jatira (reizi ned€la izmazgajot ar siltu trauku mazgajama lidzekla Skidumu,
tad noskalojot ar siltu tideni un laujot izzit, to nedrikst slaucit).

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 arstéSana
bis mazefektiva.

Inhalatora izv€le ir arsta zina, parasti tiek noziméets bérna vecumam atbilstoss
inhalators un piemekléta mazaka medikamenta deva, kura nodroSina labu astmas
kontroli. Glabgjinhalators — salbutamols jeb ventolins ir jalieto islaicigi un tikai tad, kad
ir simptomi. Arst€josie inhalatori ir jalieto vairaku méneSu 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 miuzu. Ta nav
taisniba. Ja izdodas sasniegt labu astmas kontroli un ja §1 kontrole tiek uzturéta tris
meénesus, 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 kontrol€jama, un tas nozime,
ka bérnam ir normala dzives kvalitate, nav nekadu aktivitaSu ierobezojumu,
uzliesmojumi ir reti un vieglas norises, ka ari tiek novérsta plauSu funkcijas
pasliktinaSanas nakotn€, 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,
kad medikaments beigsies, un jasak lietot jauns flakons.

Krajtelpa 1x nedéla jamérce 15 minites silta trauku mazgajamaja Skiduma, tad
ar tiru tdeni jaizskalo un jalauj izZit.

65



Bérniem Iidz 5 gadu vecumam lieto krajtelpu ar masku.

Pirms lietoSanas aerosola flakonu sakrata, ievieto tam paredz€taja krajtelpas
atvere.

Krajtelpu ar masku piclick 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.

Péc aerosola lietoSanas tiek iztiriti zobi vai ar tideni izskalota mute.

Vecaki bérni un pieaugusie lieto krajtelpu ar iemutni.

Pirms lietoSanas aerosola flakonu sakrata, ievieto tam paredzetaja krajtelpas
atvere.

Ciesi ar zobiem un liipam aptver krajtelpas iemutni.

Aerosolu nospiez 1x. Kad medikamenta deva ir iesmidzinata krajtelpa, tiek
veikta 1€na, mieriga, pludena, dzila ieelpa, péc kuras elpu aiztur uz 10 sekundém, tad
mierigi izelpo caur degunu.

Ja nepiecieSamas vairakas devas, katru devu ieelpo atseviski.

Pé&c aerosola lietoSanas tiek iztiriti zobi vai ar uideni izskalota mute.

Ziniet savu astmas punktu skaitu !

Aizpildiet testu un jautajiet arstam .

Ka veikt astmas kontroles testu 4 - 11 gadu veciem bérniem?
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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 kontroléta.

Ka veikt bernu astmas kontroles testu?

I. solis Laujiet savam b&rnam atbildét uz pirmajiem ¢éetriem jautajumiem (no |. Iidz 4.). Ja jUsu bérnam
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
atbild&m iespaidot jlsu 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.

I. K3 tu Sodien |ities astmas dé&f? PUNKTU

SKAITS
o (1] (2] g (3]
Loti labi

Loti slikti Slikti Labi

2. Cik stipri astma tey traucé skriet, vingrot val sportot?

Ta man |oti traucg. Es nevaru Ta man traucg, un man ta Mazliet traucg, bet var iztikt. Man ta netraucg.
dartt, ko gribu. nepatik.

3. Vai astmas dél tev ir jaklepo?

Ja, visu laiku. Ja, gandrz visu laiku. Ja, dazreiz. N&, nekad.

4. Val astmas dé&l tu naktt pamosties?

0] 1] (2]

@
®

3, vienmar. 3, gandr1z vienmar. 3, daZreiz. N&, nekad.
gai

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]

Nevienu 1-3 dienas 4-10 dienas I1-18 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.
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Uzziniet punktu skaitu.

Jasu b&ma testa rezultits

Lieliski!

un parrundt testa rezultity ar josu bEma arstu.

19

vai mazak

Ja jisu bema punktu skaits ir 19 vai mazak, tas var noradt,
ka jOsu bEma astma netiek kontrolgta tik labi, ki tas b
iesp&jams. Meatkarigi no punktu skaita paradiet S0 testu
savamn arstam, kai uzlabotu sava bérma astmas kontroli,

Bérnu astmas kontroles tests bérniem vecuma no 4 lidz || gadiem.

JOsu b&rma astma ir labi kontroléta, bet neazmirstiet aizpildit So testu pirms katras vizites

ASTMAS KONTROLES TESTS BERNIEM > 12 gadiem

kontroles tests pcm™)

1. ik bieZi pédéjo Eetru nedelu laika astma Jums ir traucejusi macities vai veikt

ferastos pienakumus majs vai darba? Punki
Vienmér * { Loti biedi * 2 Daireiz * 3 Reti ‘4 Nekad ' 5

2. Cik biei padejo Eetru nedeju laika Jums ir bijis slpas tikums?

Biezik ki Vienreiz idz6 . 5 . Vienuvai divas .

viemreiz den - 1 dend - 2. reizesneddla S rezes ned < 9 Neredi | 5

3, Cik bisti pedéjo Cetru nedelu laika nakti vai agrak neka parasts no rita Jus ir pamodingjusi astmeas simptomi
(sEkdana, klepus, elpas trdkums, spiediena sajiita vai sapes koiifis)?

A vai vairak 1 20z 3 2 Vienreiz 3 Vienu vai

naktis nedela nakiis nedela nedela divas reizes

Nerezi | 5

4, Cik biezi pedejo Eetru nedelu laika Jus esat listojisfusi ,glabSanas inhalatorus vai medikamentus miglatajos?
(piemeram, Salbutamal, Ventolin, Berotec, Berodual)?
2vaid 3 Vienreiz nedéfa 4

Ivai vairak i 1vai2 2
reizes diend reizes nedéla vai retak

reizes diena

Nerezi ' 5

5. Ka s vértzjat savu spju konirolét astmu pédéjo getru nedalu kaika?

MNemaz 1 Slilet 9 Nedaudz 3 Labi 4 Pilrngi 5
nekontrolju kontrolgju kontrolzju kontrol&ju kontroleju
Tiksanas:
Novertgjums:
(kapa)

Jis esd s PG KONTROLET

savu asmu pedgo ety nedéfu keikd Jums
nav bijus astmas simpiomi un ar sstmu saisft
iambaiojumi. Konsuljisties o sy &rsty, ja
kaut kas mainas.

Punitu shaite: mazik neki 240 — Tk no méda

astmu pédéj &stru nedajy |aiki. Jisu Srets var

etebt fiches plany, ks Jums paiidies kabdk
koo astma.

Klepus dienasgramata
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Astmas ricibas plans

Klepus lesnas Arste-
kads Kad vairak |kas izraisa | O liagi | kad vairak || C2UESHE (Sana
Dat. (piem.,sauss, (piem., no|(piem., fiziska kradis izdalfjumi | (piem., no Drudzis
rejoss, mitrs, ar|rita, naktl) |slodze, gaisa t° (seksana, no deguna | rita, nakti)
krépam utt.) mainas, burbuloSan
kontakts ar auc)
dzivniekiem )
ASTMAS RICIBAS Pacients:
PLANS
(So ricibas planu visur un DzimSanas datums:
vienmer nemiet sev l1dzi)
Ricibas plans parskatits:
Luksofors palidzés Tev (datums)
izveleties astmas Arsts:

medikamentus

Bistami!
Griezies pie

arsta!

Sarkans —

SABA = glabjosais medikaments = salbutamols =

ventolins
NMPD = neatlickamas

dienests

mediciniskas palidzibas
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JA ASTMA IR LABI KONTROLETA (zala zona)
Tu lieto glabjoso medikamentu retak ka 3 reizes nedéla, Tev nav jamostas
naktT astmas d€] un astma neierobezo Tavas ikdienas

aktivitates (t.sk., sportiskas)

Uzturosa terapija arstgjosais medikaments ir:
(nosaukums) (stiprums)
Lietopa .....ccc........ (putieni/tablete) ........ reizes diena KATRU DIENU
o Lieto krajtelpu kopa ar uzturoSo medikamentu
SABA ir: (nosaukums)
(stiprums)

Lieto péc vajadzibas pa 2-4 putieniem, lai atvieglotu astmas simptomus tadus, ka
seéksSana, 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 nedéla, Tu
mosties naktis un Tev ir ierobezotas ikdienas aktivitates
(t.sk., sportiskas), Tu esi apaukstgjies, runa frazes, labpratak sédi neka

atrodies gulus, ir biezaka vai apgritinata elposana

Turpini uzturosa terapija arst&joso medikamentu:
(nosaukums)
(stiprums)
Lieto pa (putieni/tablete) reizes diena KATRU
DIENU

o Lieto krajtelpu kopa ar uzturoSo medikamentu =~ o Sazinies ar savu arstu
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Lieto glabjoso medikamentu (o ar krajtelpu):
(nosaukums)

(stiprums)

- Lieto p&c vajadzibas pa 2-4 putieniem, lai atvieglotu astmas simptomus tadus, ka
s€ksana, klepus vai elpas trukums.

- Ja p&c pirmajiem 2-4 piitieniem nav efekta, turpini pa 2-4 pitieniem ik 20 mintites
pirmas stundas laika

- Ja stundas laika novero laboSanos un simptomi mazinas, SABA lietoSanas biezumu
samazina un, stavoklim labojoties, atcel.

- Ja simptomi izztid (un PEF normalizgjas), stavoklis ir stabiliz&jies un var turpinat
zalas zonas planu.

- Ja SABA jalieto biezak ka 2 reizes nedéla, vai ilgak ka 24 stundas, tad sazinies ar
savu arstu.

- Ja stundas laika laboSanos nenovéro, rikojieties p&c 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 pé&c inhalatoru lietoSanas;

Izvairities no riska faktoriem, kas pasliktina astmu; Skaitit inhalatoru devas

Pakalpojumi, kas tiek apmaksati no valsts budzeta

Specialistu konsultacijas

Apmaksa par valsts budzeta lidzekliem ar gimenes
arsta/pediatra nosutijumu

Spirografija ar/bez bronhu dilatacijas
testu

Apmaksa par valsts budzeta lidzekliem, nosiita beérnu
pneimonologs, bérnu alergologs konsultacijas laika

Adas alergiskas raudzes

Apmaksa par valsts budZeta lidzekliem nostita bernu
alergologs konsultacijas laika

Kop. IgE, vienu spec.lgE— BKUS
laboratorija

Ambulatori apmaksa par valsts budZeta lidzekliem,
nosiita bérnu alergologs konsultacijas laika

Elpcelu nespecifiskas reaktivitates
noteikSana ar metaholina inhalacijam

Apmaksa par valsts budZeta lidzekliem, nosiita beérnu
pneimonologs, bérnu alergologs konsultacijas laika

Veloergometrija

Apmaksa par valsts budZeta lidzekliem, nosiita beérnu
pneimonologs, bérnu kardiologs

Intranazals provokacijas tests ar
alergéna ekstraktu

Apmaksa par valsts budZeta lidzekliem, nosiita bérnu
alergologs konsultacijas laika
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