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1. Najwazniejsze rekomendacje dotyczgce diagnostyki i leczenia astmy
w POZ

1. Diagnostyka wiekszosci przypadkéw astmy oraz leczenie astmy lekkiej i umiarkowane;j
moze i powinno odbywac¢ sie w podstawowej opiece zdrowotne;.

2. U pacjenta z objawami sugerujgcymi astme nalezy wykonac badanie spirometryczne
z proba rozkurczows.

3. U pacjenta z rozpoznaniem astmy nalezy dokonac catosciowej oceny choroby,
wdrozy¢ leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne (w tym zaleci¢ szczepienia),
zaplanowac porady edukacyjne i dietetyczne oraz wizyty kontrolne.

4. Powyzsze dziatania powinny zosta¢ udokumentowane podczas corocznej porady
kompleksowej. Na tej poradzie pacjent powinien otrzymac roczny plan opieki w postaci
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM). Pacjenta w realizacji IPOM wspiera
koordynator opieki.

5. Lekarz POZ moze i powinien inicjowaé, kontynuowac¢ oraz modyfikowac leczenie
farmakologiczne astmy.

6. Nalezy diagnozowac i leczy¢ schorzenia wspofistniejgce zgodnie z aktualnymi
wytycznymi.

7. Nalezy monitorowac stan pacjenta podczas wizyt kontrolnych (ocena objawow, wywiad
w kierunku zaostrzen, kontrola techniki inhalacji i stosowania sie do zalecen).

8. Kazdy pacjent z astmg wymaga edukacji w zakresie: istoty choroby, postepowania
farmakologicznego i niefarmakologicznego, techniki inhalacji, postepowania
w przypadku zaostrzen, diagnostyki i leczenia schorzen wspatistniejgcych.

9. Kazdy pacjent z astmg powinien otrzymac pisemny plan postepowania zawierajgcy
informacje o leczeniu przewlektym i postepowaniu w przypadku nasilenia objawow.

10.W przypadku pacjentéw, ktérzy wymagajg konsultacji pulmonologicznej/
alergologicznej w okreslonych przypadkach (patrz: rozdziat 7) nalezy skorzystac
Z konsultacji w ramach opieki koordynowanej (lekarz poz-lekarz pulmonolog/alergolog
lub pacjent-lekarz pulmonolog/alergolog).

2. Definicja i epidemiologia astmy

Astma to heterogenna choroba, charakteryzujgca sie wystepowaniem zmiennych w
czasie i w nasileniu objawéw w postaci swiszczgcego oddechu, dusznosci, uczucia sciskania
w klatce piersiowej i kaszlu oraz obturacji oskrzeli réwniez o zmiennym nasileniu. Podiozem
astmy jest przewlekly stan zapalny drég oddechowych potgczony z nadreaktywnos$cig oskrzeli
na czynniki draznigce. Na wystgpienie/nasilenie objawdw i obturacji czesto majg wptyw
czynniki zewnetrzne takie jak: wysitek fizyczny, ekspozycja na alergeny lub substancje
draznigce (w tym dym tytoniowy, zanieczyszczenia powietrza, opary farb), zmiany pogody,
silne emocje, niektore leki (np. NLPZ) lub infekcje drég oddechowych (najczesciej wirusowe).

Objawy ze strony drég oddechowych mogg ustgpi¢ samoistnie lub pod wptywem
zastosowanego leczenia. Pacjent chorujacy na astme moze nie wykazywaé¢ zadnych
objawéw przez tygodnie, a nawet miesigce. Z drugiej strony pacjent z astmg narazony jest
na wystgpienie zaostrzen choroby, ktdére mogg stanowic¢ zagrozenie zycia.
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Szacuje sie, ze astma wystepuje u okoto 300 min ludzi na $wiecie, natomiast do roku
2025 liczba ta moze wzrosngé nawet o kolejne 100 min [3]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze od 5-10% z nich cierpi na astme ciezkg [4]. W Polsce liczba dorostych pacjentéw,
u ktérych wystepuje astma (uwzglednione w chorobowosci rejestrowanej w roku 2022) wynosi
ponad 1,3 min [5]

3. Obraz kliniczny

Astma moze pojawi¢ sie w kazdym okresie zycia. U dzieci i mtodych dorostych wigze sie
z obrazem alergii (czesto wspotistnieje alergiczny niezyt nosa, zapalenie spojowek, atopowe
zapalenie skory - obraz marszu alergicznego) lub wywiad rodzinny atopii, a u pacjentéw
dorostych zwykle ma charakter niealergiczny i cechuje sie ciezszym przebiegiem.

Obraz kliniczny astmy cechuje zmiennos$¢ nasilenia objawoéw z wystepowaniem okreséw
remisji i zaostrzen. Wieloletnia niekontrolowana astma moze prowadzi¢ do utrwalonej
obturacji oskrzeli.

Tabela 1. Objawy kliniczne astmy

Obraz kliniczny przemawiajacy za astma

Typowe objawy Uwaygi
- Swiszczacy - zwykle wiecej niz jeden objaw
oddech - u dorostych izolowany kaszel rzadko wskazuje na astme
- dusznosé (uwaga na kaszel indukowany przez ACEI*)

- objawy cechujg sie zmiennoscig w nasileniu i
czestotliwosci

- objawy czesto ulegajg nasileniu w nocy lub po

- kaszel przebudzeniu

- objawy czesto pojawiajg sie pod wplywem wysitku
fizycznego, $miechu, ekspozycji na alergeny, zimne
powietrze

- objawy nasilajg sie podczas wirusowych infekcji drog
oddechowych

- przewlekte odkrztuszanie plwociny przemawia przeciwko
rozpoznaniu astmy

- uczucie Sciskania
w klatce piersiowej

*ACEI- Angiotensin-converting enzyme inhibitors- inhibitory konwertazy angiotensyny

Fenotypy astmy

e astma alergiczna

e astma niealergiczna

e astma o péznym poczatku

e astma z utrzymujgca sie obturacjg oskrzeli

e astma aspirynowa

e astma zwigzana z pracg zawodowg

e powysitkowy skurcz oskrzeli

e astma zwigzana z otytoscig
W niektérych przypadkach zidentyfikowanie fenotypu astmy pozwala na lepszy dobor
leczenia.
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4. Diagnostyka

Rozpoznanie astmy opiera sie na obrazie klinicznym oraz potwierdzeniu zmiennosci
czynnosci ptuc (spirometria z prébg rozkurczowg). Istniejg sytuacje, kiedy rozpoznanie astmy
mozna postawi¢ na podstawie obrazu klinicznego.

U wiekszosci chorych wynik spirometrii podstawowej jest prawidtowy. Nie wyklucza to
rozpoznania astmy.

Postepowanie diagnostyczne uzaleznione jest od tego, czy pacjent w momencie diagnostyki
stosuje leki kontrolujgce chorobe (GKSw, LABA, LAMA, LTRA, leki biologiczne)

Jesli pacjent nie stosuje lekéw kontrolujacych chorobe/rozkurczajgcych oskrzela,
diagnostyka opiera sie na:
1. Stwierdzeniu i udokumentowaniu charakterystycznych objawéw ze strony drég
oddechowych (tab. 1).
2. Potwierdzeniu nadmiernej zmiennosci czynnosci ptuc oraz potwierdzeniu obturacji
oskrzeli.
Potwierdzenie nadmiernej zmiennos$ci czynnos$ci ptuc:
e wykonanie spirometrii wraz z probga rozkurczowa

o po inhalacji 200-400 mikrograméw salbutamolu

o stwierdzenie dodatniej proby rozkurczowej: wzrost FEV1 i/lub
FVC > 12% i > 200ml w poréwnaniu z warto$cig wyjsciowg (wieksza
pewnos¢ rozpoznania jesli o 15% i >400ml)

o przed badaniem nalezy odstawi¢ leki:

- SABA na 2 4h przed badaniem;
- LABA stosowane dwa razy dziennie na 24h przed badaniem;
- LABA stosowane raz dziennie na 36h przed badaniem
e alternatywnie do préby rozkurczowej - udokumentowanie zmiennosci czynnosci
ptuc na podstawie:

o zmiennosci w pomiarach PEF (dwa pomiary dziennie przez 2 tygodnie):
>10%

o znamienna poprawa W funkcji ptuc po 4-tygodniowym leczeniu
przeciwzapalnym: wzrost FEV1 >12% i >200ml (lub PEF o >20%)
od pomiaru poczgtkowego (bez zaostrzen, bez infekcji ukfadu
oddechowego)

o nadmierne wahania czynnosci ptuc podczas kolejnych wizyt (mniej
wiarygodne): zmienno$¢ FEV1 >12% i >200ml w pomiarach podczas
kolejnych wizyt (bez zakazenia drog oddechowych w tym okresie)

o dodatni wynik wysitkowej préby prowokacyjnej: spadek FEV1 o 10%
i >200ml w poréwnaniu z wartoscig wyjsciowg

o dodatni wynik wziewnej proby z metacholing lub histaming (badanie poza
POZ)

Potwierdzenie obturaciji: 2 razy w trakcie postepowania diagnostycznego w razie stwierdzenia
zmniejszonej FEVi, nalezy potwierdzi¢ zmniejszenie FEV1/FVC (prawidtowo >0,75-0,80 u
dorostych).

Jesli pacjent jest leczony, potwierdzenie rozpoznania opiera sie na zasadach opisanych
w tab. 2.
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Tabela 2. Postepowanie diagnostyczne u pacjenta juz leczonego

Objawy pacjenta/ obturacja

Postepowanie diagnostyczne

Zmienne nasilenie objawdéw
podmiotowych i zmienne
nasilenie obturaciji

rozpoznanie jest pewne, nalezy je udokumentowac

Zmienne nasilenie objawdw
podmiotowych, ale bez
zmiennosSci obturacii

nalezy powtorzy¢ spirometrie z probg rozkurczowg po
odstawieniu leku rozkurczajgcego oskrzela lub w czasie
objawoéw:
- jesli wynik jest prawidtowy- nalezy rozwazy¢ inne niz
astma rozpoznanie
- FEV1> 70% normy - jest to wskazanie do proby
prowokacyjnej
- FEV1< 70% normy - nalezy zwiekszy¢ intensywnosc¢
leczenia i powtdérzy¢ ocene po 3 miesigcach- jesli bez
poprawy, nalezy powrdci¢ do poprzedniego leczenia i
skierowac pacjenta na konsultacje alergologiczng/
pulmonologiczng

Objawy ze strony drog
oddechowych mato nasilone,
prawidtowa funkcja ptuc, bez
zmiennos$ci obturaciji

e wynik jest prawidtowy - nalezy rozwazyc¢ inne rozpoznanie
e zmniejszenie dawki leku kontrolujgcego
- jesli wystgpig objawy i czynnos¢ ptuc ulegnie
pogorszeniu stanowi to podstawe do rozpoznania astmy
- jesli stan pacjenta nie ulegnie pogorszeniu nalezy
rozwazy¢ odstawienie leku kontrolujgcego i $cistg
obserwacje pacjenta przez 212 miesiecy

Utrzymujgca sie dusznosc i
trwata obturacja oskrzeli

nalezy zwiekszy¢ intensywno$¢ leczenia na 3 miesigce i
powtdrzy¢ ocene. W razie braku poprawy nalezy powréci¢ do
poprzedniego leczenia i skierowac pacjenta na dalszg
diagnostyke do poradni choréb ptuc (rozwazenie
wspdtistnienia astmy i POChP).

W diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ POChP oraz wspofistnienie astmy i
POChP, mukowiscydoze, hiperwentylacje z napadami paniki, niewydolnos¢ serca, rozstrzenie
oskrzeli, dysfunkcje fatdow gtosowych.

5. Leczenie

5.1.

Cele leczenia astmy

1. osiggniecie i utrzymanie kontroli objawdw, ktéra pozwoli pacjentowi na utrzymanie
normalnej aktywnosci zyciowej (w tym zdolno$ci do podejmowania wysitku)

2. zminimalizowanie ryzyka zaostrzen, skutkbw ubocznych leczenia i progresji do
trwatej obturacji oskrzeli
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5.2. Ocena cafosciowa pacjenta z astmg

U kazdego Pacjenta z rozpoznang astmg nalezy dokonaé oceny catlosciowej korzystajgc
Z ponizszych narzedzi. W ramach opieki koordynowanej powinno sie to odby¢ na poradzie
kompleksowe;j.

W ramach porady kompleksowej na podstawie oceny ponizszych aspektow,
wywiadu i badania fizykalnego lekarz przygotowuje dla pacjenta Indywidualny Plan
Opieki Medycznej (IPOM), ktory uwzglednia zalecenia co do postepowania
farmakologicznego i niefarmakologicznego, czestosci wizyty kontrolnych. IPOM uwzglednia
rowniez plan badan diagnostycznych, potrzebe konsultacji specjalistycznych oraz
zapotrzebowanie na edukacje (do 6 porad edukacyjnych na rok) i konsultacje dietetyczne (do
3 na rok) - patrz rozdziat 8.

Pacjent z rozpoznang astmg powinien réwniez otrzymac¢ pisemny plan postepowania
zawierajgcy informacje o leczeniu przewleklym i postepowaniu w przypadku nasilenia
objawéw. Plan ten powinien zosta¢ oméwiony z pacjentem przy wydawaniu, ale réwniez na
wizytach kontrolnych i poradach edukacyjnych.

5.2.1.Kontrola objawéw

- do oceny stosujemy Kwestionariusz Kontroli Astmy (ACQ) lub Test Kontroli Astmy (ACT)

- W wywiadzie powinno uwzgledni¢ sie czestotliwo$¢ objawoéw dziennych i nocnych,
aktywnos¢ fizyczng pacjenta oraz jak czesto pacjent wymaga stosowania lekdéw doraznych
(np.SABA) -p. tab. 3.

Tabela 3. Ocena objawéw z ostatnich 4 tygodni.

Astma dobrze kontrolowana — objawy w ciggu dnia < 2 razy w tygodniu

— bez przebudzen w nocy z powoddéw objawow astmy

— potrzeba leczenia doraznego <2 razy na tydzien*
(nie dotyczy przyjmowania leku przed wysitkiem)

— bez ograniczenia aktywnosci zyciowe;j
spowodowanego astma

Astma czesciowo kontrolowana | Spetnione 2 lub 3 wyzej wymienione kryteria

Astma niekontrolowana Spetnione < 1 wyzej wymienionych kryteriow

* dotyczy SABA, nie dotyczy stosowania preparatu tgczonego GKSw-formoterol jako leku doraznego

5.2.2.Ocena stopnia ciezkosci choroby

Jest to ocena retrospektywna, po 2-3 miesigcach od wdrozenia leczenia.

- astma lekka - kontrolowana z pomocg leczenia 1 lub 2 stopnia

- astma umiarkowana - kontrolowana za pomoca leczenia stopnia 3 lub 4

- astma ciezka - konieczne leczenie stopnia 5 lub astma pozostaje niekontrolowana pomimo
takiego leczenia

GINA nie zaleca stosowania terminu ,,astma tagodnal/lekka”, szczeg6lnie w kontakcie z
pacjentem. Przydatnosc¢ kliniczna klasyfikacji astmy jako tagodnej jest niejasna, a pacjenci
mogg interpretowaé ten termin jako stan nie stanowigcy zagrozenia dla zdrowia i nie
wymagajgcy regularnego przyjmowania lekéw. Pacjentéw z niewielkim nasileniem objawow
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nalezy edukowac, ze rowniez w ich przypadku moze dojs¢ do zagrazajgcego zyciu
zaostrzenia choroby, a ryzyko to znacznie zmniejsza sie przy regularnym zazywaniu lekéw
kontrolujgcych chorobe (GKSw).

5.2.3.0cena czynnikow ryzyka zaostrzen i utrwalonej obturacji
oskrzeli.

Nalezy aktywnie poszukiwaé¢ (w wywiadzie i dokumentacji medycznej) zaostrzen, ktore

mogty wystgpi¢ w przeszioéci (réwniez u pacjentdw z dobrg kontrolg objawdw). Kazde

zaostrzenie powinno by¢ udokumentowane (réwniez w IPOM) -p. tab. 4.

Tabela 4. Czynniki ryzyka zaostrzen i obturac;ji

Czynniki ryzyka zaostrzen Czynniki ryzyka obturacji oskrzeli

— wywiad =1 zaostrzenie w ostatnim roku — niestosowanie GKSw
— przebyta intubacja lub pobyt na oddziale — narazenie na dym tytoniowy lub
intensywnej terapii z powodu astmy narazenie zawodowe na szkodliwe
— niekontrolowane objawy astmy (nadmierne substancje
zuzycie SABA tj. 21 opakowania 200 — hiskie FEV1

. — przewlekte, nadmierne
dawkowego na miesiac) wytwarzanie wydzieliny w drogach

— niestosowanie GKSw oddechowych

— problemy socjoekonomiczne i psychologiczne | _ przedwczesny pordd, niska masa
— niestosowanie sie pacjenta do zalecen urodzeniowa

— nieprawidtowa technika inhalacji — duzy przyrost masy ciata w

- niskie_ FEV1 _ dziecinstwie

— palenie tytoniu — eozynofilia plwociny lub krwi

— eozynofilia plwociny lub krwi

— schorzenia wspétistniejgce (otytos¢, choroba
refluksowa przetyku, przewlekte zapalenie
zatok, alergia)

— Ccigza

5.2.4. W ocenie catosciowej podczas porady kompleksowej nalezy
takze uwzglednic:

wystepowanie objawdw niepozgdanych leczenia

technike inhalaciji

podejscia pacjenta do choroby, leczenia i jego oczekiwan

potrzeb w zakresie edukaciji i obszaréw, jakie powinna obejmowaé

zapotrzebowanie pacjenta na konsultacje dietetyczne

o o~ 0N PRE

wystepowanie schorzen wspétistniejgcych: przewleklty niezyt nosa, refluks
zotadkowo-przetykowy, otyto$¢, obturacyjny bezdech senny, zaburzenia lekowe
i depresyjne i innych
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5.3. Postepowanie niefarmakologiczne

Postepowanie niefarmakologiczne obejmuje:

regularng i powtarzang edukacje o istocie choroby, postepowaniu farmakologicznym
i niefarmakologicznym, technice inhalacji, postepowaniu w przypadku zaostrzen (wraz
z pisemnym planem postepowania), schorzeniach wspofistniejgcych.

zalecanie regularnej aktywnosci fizycznej z edukacjg na temat objawow, ktore
wysitek moze wywotaé. Ustalenie schematu postepowania w przypadku wystepowania
objawéw wywotanych wysitkiem.

zalecanie zaprzestania palenia tytoniu u palgcych na kazdej wizycie (minimalna
interwencja antynikotynowa, informowanie o farmakologicznych metodach
wspomagania rzucenia palenia). Zalecanie unikania biernego narazenia na dym
tytoniowy. Uzywanie e-papierosow wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zaostrzen
i nasileniem objawéw.

zalecane szczepienia [6][7]:

cosezonowe szczepienie przeciwko grypie

szczepienie przeciwko COVID-19 zgodnie z aktualnymi wytycznymi

szczepienie przeciwko pneumokokom zgodnie z aktualnymi wytycznymi
szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi dawkg przypominajgcg co 10 lat
szczepienie przeciwko poétpascowi [7]

szczepienie przeciwko RSV: dla pacjentéow po 60 roku zycia 1 dawka szczepionki
monowalentnej z adiuwantem lub dwuwalentnej bez adiuwantu

Kalendarz szczepien dla dorostych mozna znalez¢ tutaj: https://ptmr.info.pl/szczepienia/

5.4. Farmakoterapia

Uwaga! Do wiaczenia terapii nie jest wymagana konsultacja ani zaswiadczenie od
lekarza specjalisty pulmonologa/alergologa — wystarczy prawidiowo udokumentowane
rozpoznanie.

Wiasciwa technika inhalacji jest kluczowym elementem skutecznej farmakoterapii.

W leczeniu astmy stosuje sie (tab. 5):

1.

Leki kontrolujace przebieg choroby:

GKSw - najskuteczniejsze i preferowane leki kontrolujgce przebieg astmy

e LABA - nalezy stosowac je wytgcznie w potgczeniu z GKSw

LAMA - nalezy stosowaé wytgcznie w potagczeniu z GKSw.

leki przeciwleukotrienowe

Leki objawowe (przyjmowanie doraznie):

e SABA oraz formoterol

e SAMA

e w leczeniu przewleklym do doraznego stosowania zaleca sie pacjentowi matg
dawke GKSw w potgczeniu z formoterolem (réwniez u chorych, ktdrzy stosujg ten
preparat regularnie)

Leki w astmie ciezkiej: leki biologiczne, GKS doustne
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Tabela 5. Leki stosowane w astmie - terminologia wg GINA 2023.

kontrolujace
(controllers)

wptywajg zarowno
na kontrole astmy
jak i na ryzyko
zaostrzen (GKSw,
LABA*, LAMA¥,
LTRA, leki
biologiczne)

Termin Definicja Uwagi

Leczenie Schemat leczenia | Obejmuje leki, ktére powinny by¢ stosowanie ciggle,

podtrzymujace zalecany do nawet gdy pacjent nie ma objawéw astmy: GKSw,
codziennego GKSw-LABA, GKSw-LABA-LAMA), LTRA, leki
stosowania (lub biologiczne
regularnego
stosowania wedtug | termin “podtrzymujgcy” odnosi sie do czestotliwosci i
ustalonego regularnosci stosowania, a nie do konkretnej grupy
harmonogramu) lekow

Leki Leki, ktore W zakresie stosowania preparatow zawierajgcych

GKSw zalecanych do codziennego stosowania
termin “lek kontrolujgcy” i ,leczenie podtrzymujgce”
pokrywajg sie. W zwigzku z wprowadzeniem
preparatow zawierajgcych GKSw réwniez do
stosowania doraznego termin “lek kontrolujgcy”
moze by¢ mylgcy.

GINA zaleca rozréznienie na “leczenie zawierajgce
GKSw” oraz “leczenie podtrzymujgce”.

Leki fagodzgce
objawy, do
doraznego
stosowania
(relievers)

Leki stosowane
doraznie, celem
szybkiego
ztagodzenia
objawow astmy

Czasem nazywane lekami ratunkowymi. Leki te
mogq by¢ réwniez stosowane przed wysitkiem
fizycznym jako prewencja wystgpienia indukowanych
wysitkiem objawow astmy.

Do tej grupy zaliczamy: SABA, GKSw-formoterol do
doraznego stosowania, GKSw-SABA do doraznego
stosowania

Leki tagodzgce objawy zawierajgce SABA nie sg
przeznaczone do codziennego, regularnego
stosowania (nie jest to leczenie podtrzymujgce), z
wyjatkiem sytuacji zwigzanej z wysitkiem fizycznym.

Przeciwzapalny
lek do
doraznego
stosowania/tago
dzenia objawow
(AIR- anti-
inflamatory
reliever)

Lek do stosowania
doraznego celem
szybkiego
ztagodzenia
objawéw
zawierajgcy
zaréwno GKSw w
niskiej dawce i
szybko dziatajacy
lek rozszerzajgcy
oskrzela

Dotyczy preparatéw: budezonid-formoterol,
beklometazon- formoterol oraz GKSw-salbutamol.
Pacjenci mogg je stosowaé przed wysitkiem oraz
przy ekspozycji na alergeny jako prewencja
indukowanych tymi sytuacjami objawow astmy.

Preparaty GKSw +inny niz formoterol LABA nie
mogg by¢ stosowane jako leki dorazne

Terapia oparta tylko na doraznym stosowaniu AIR
(AIR-only treatment), bez leczenia podtrzymujgcego
moze by¢ stosowana tylko przy uzyciu GKSw-
formoterol.

Niektore preparaty GKSw-formoterol mogg by¢
stosowane zaréwno jako leczenie podtrzymujgce, jak
i dorazne. (MART)
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Leczenie schemat leczenia MART moze by¢ stosowana wytgcznie dla
podtrzymujgce i | oparty na kombinacji: budezonid-formoterol i beklometazon-
tagodzace stosowaniu tego formoterol.
objawy (MART- | samego inhalatora
maintenance- GKSw-formoterol MART bywa réwniez okreslany terminem SMART
and- reliever codziennie (single-inhaler maintenance-and- reliever therapy
therapy) (leczenie czyli leczenie podtrzymujgce i tagodzgce objawy
podtrzymujgce) przy uzyciu jednego inhalatora). Sg to pojecia
oraz w celem rébwnowazne
tagodzenia
objawow (doraznie)

*LABA i LAMA powinny byc¢ stosowane wytgcznie w potgczeniu z GKSw

W doborze farmakoterapii nalezy kierowaé sie stopniem nasilenia objawéw
i preferencja pacjenta (tab. 6).

Tabela 6. Dobor lekéw w zaleznosci od stopnia kontroli astmy

Leczenie pierwszego wyboru Leczenie alternatywne
. doraznie formoterol + GKSw GKSw md kazdorazowo przy
Stopien 1
SABA
doraznie formoterol + GKSw GKSw md
inne opcje:

Stopien2 | © LTRA

e GKSw md kazdorazowo przy SABA

e mozna rozwazy¢ dotgczenie SIT u chorych uczulonych na roztocze kurzu
domowego, ze wspotistniejgcym ANN i FEV1 > 70%

formoterol + GKSw md regularnie i doraznie | GKSw md + LABA

Stopien 3 | inne opcje:

o GKSw sd

® mozna rozwazy¢ dotgczenie LTRA
® mozna rozwazy¢ dotgczenie SIT

regularnie formoterol + GKSw sd GKSw sd/dd + LABA
oraz doraznie formoterol + GKSw md
Stopien 4 inne opcje:
e dofgczanie LAMA lub LTRA
e GKSwdd
e LAMA e dotgczenie azytromycyny
e ocena fenotypu astmy i leczenie lub LTRA
Stopien 5 biologiczne e GKS w md doustnie
® mozna rozwazy¢ dotgczenie LABA +
GKSw dd

GKSw - glikokortykosteroidy wziewne, md - mata dawka, $d- $rednia dawka, dd- duza dawka,
SABA (short acting beta agonist) - 2-mimetyki krotko dziatajgce (wziewne),

LTRA (leukotriene receptor antagonists) - antagonista receptora leukotrienowego,

SIT - swoista immunoterapia alergenowa,
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ANN - alergiczny niezyt nosa,

FEV1 (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natezona objeto$¢ wydechowa

pierwszosekundowa,

LAMA (long-acting muscarinic antagonists) - dlugo dziatajgcy antagonista receptoréw muskarynowych,
LABA - (long acting beta agonist) - B2-mimetyki dtugo dziatajgce

W przypadku braku kontroli objawow, wystgpienia zaostrzeh astmy lub czynnikéw ryzyka
zaostrzen i/lub utrwalonej obturacji nalezy zwiekszy¢ stopien intensywnosci leczenia.

W przypadku dobrze kontrolowanej astmy chorych przez minimum 3 miesigce, u ktérych
ryzyko zaostrzen jest mate nalezy zmniejszyé stopien intensywnosci leczenia astmy.

Tabela 7. Inicjacja farmakoterapii u pacjentéw dotychczas nieleczonych:

Leczenie pierwszego wyboru

Leczenie alternatywne

Objawy rzadziej niz 2 razy

doraznie formoterol + GKSw

GKSw md kazdorazowo

w miesigcu md przy SABA
(stopien 1) (stopien 1)
Objawy czesciej niz 2 razy w doraznie formoterol + GKSw | GKSw md+

miesigcu, ale rzadziej niz
4-5 dni w tygodniu

md

(stopien 2)

doraznie SABA
(lub GKSw+SABA)
(stopien 2)

Objawy przez wiekszosc¢ dni lub
objawy nocne budzg chorego =1
x/tydz

MART (GKSw md)

(stopien 3)

GKSw md + LABA
+doraznie SABA
(lub GKSw+SABA)
(stopien 3)

Objawy codziennie, objawy nocne
budzg chorego 21 x/tydz lub
uposledzenie czynnosci ptuc w
badaniu spirometrycznym

MART (GKSw $d)

(stopien 4)

GKSw $d/dd + LABA
+doraznie SABA
(lub GKSw+SABA)
(stopien 4)

Uwagi dotyczgce farmakoterapii:

1. zmniejszenie intensywnosci leczenia mozna rozwazyc, jesli kontrole astmy udaje sie

utrzymacé przez = 3 miesigce

mozna rozwazyC¢ monitorowanie PEF u pacjentow z astmg ciezkg lub z trudnosciami
Z percepcji objawow

u pacjentow z astmg nie powinno sie stosowa¢ metyloksantyn, w tym
preparatéw o przediuzonym uwalnianiu np. teofiliny

nie zaleca sie w leczeniu astmy stosowania SABA w monoterapii. Osoby od 12
roku zycia ze zdiagnozowang astmg powinny otrzymac leczenie oparte na GKSw
celem redukcji ryzyka zaostrzen i kontroli objawéw. GKSw moze by¢ stosowane w
terapii codziennej (leczenie podtrzymujgce, rowniez w schemacie SMART) lub u 0oséb
z lekkg astma jako leczenie doraznie w potgczeniu GKSw- formoterol (AIR)

leczenie GKSw nalezy rozpocza¢ jak najszybciej po rozpoznaniu astmy
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6. kwas acetylosalicylowy i NLPZ nie sg przeciwwskazane u pacjentow z astma, jesli nie
byto wywiadu reakgcji alergicznych. Jesli objawy astmy ulegng nasileniu podczas ich
stosowania, nalezy je odstawi¢

7. astma nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania kardioselektywnych
beta-blokerow. Decyzja powinna by¢ zindywidualizowana w oparciu o wskazania
kardiologicznie. Nalezy rozwazy¢ korzysci i ryzyko ze stosowanego leczenia. Pacjent
powinien zosta¢ poinformowany o potencjalnym ryzyku zwigzanym z terapig beta-
blokerami. [8] [9]

8. u pacjentek w cigzy modyfikacja dotychczasowego leczenia nie jest wymagana. Nie
wykazano by stosowanie GKSw, SABA, LABA czy montelukastu wigzato sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia wad u ptodu. Terapia GKSw nie powinna by¢
przerywana ani w cigzy, ani okresie przygotowania do cigzy

9. u starszych pacjentdéw z rozpoznang astmg nalezy zwrdci¢ uwage na dobor
odpowiedniego inhalatora, obecnos¢ schorzen wspdtistniejgcych oraz uwzglednié
mozliwe interakcje lekowe.

10. technika inhalacji powinna by¢ oceniania na kazdej stacjonarnej wizycie
kontrolnej/poradzie edukacyjnej.

5.5. Ocena skutecznosci wdrozonego postepowania

Czestos¢ wizyt kontrolnych w POZ:

e powinna byé zaplanowana w zaleznosci od nasilenia objawow i wystepowania
zaostrzen

e pierwsza wizyta kontrolna powinna mie¢ miejsce w ciggu 1-3 miesiecy
od rozpoczecia leczenia, kolejne co 3-12 miesiecy przy stabilnym przebiegu

e czestotliwosé wizyt kontrolnych okreslana jest podczas porady kompleksowej
i stanowi sktadowg IPOM, a nastepnie powinna by¢ modyfikowana w zaleznosci
od stanu pacjenta

e po przebyciu zaostrzenia kontrolna wizyta powinna sie odby¢ najpdzniej w ciggu
miesigca od hospitalizacji/leczenia ambulatoryjnego

Podczas kazdej wizyty kontrolnej powinny mie¢ miejsce:
e ocena objawow astmy oraz objawéw chorob wspdtistniejgcych
e ocena techniki stosowania lekéw wziewnych
e ocena leczenia i jego skutecznosci oraz wywiad w kierunku skutkéw ubocznych
leczenia
analiza zaostrzen wraz z ich udokumentowaniem
ocena czynnikow ryzyka zaostrzen i utrwalonej obturacji
wywiad palenia tytoniu/minimalna interwencja antynikotynowa
kontrola czy pacjent korzysta z edukacji na temat choroby i stylu Zzycia,
w tym aktywnosci fizycznej
e analiza pomiaréw PEF (jesli pacjent prowadzi)

Czynnosci te moga i powinny byé¢ realizowane takze podczas porad edukacyjnych.
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Badania diagnostyczne/kontrolne:

e Spirometria z prébg rozkurczowa:

o przed inicjacjg leczenia/diagnostyczna

o po uplywie 3-6 miesiecy leczenia przeciwzapalnego - potem 21x na 2 lata
w stabilnym przebiegu

e Morfologia z rozmazem - przy rozpoznaniu (porada kompleksowa), nastepnie wedtug
indywidualnych wskazan

e badanie katu na pasozyty - przy rozpoznaniu (porada kompleksowa), ew. przy braku
skutecznosci terapii

e RTG klatki piersiowej- wedtug indywidualnych wskazan

e Inne badania — w zaleznosci od indywidualnych wskazan i schorzeh wspétistniejgcych

Najczestsze przyczyny niepowodzen terapii (astma trudna):

Do najczestszych przyczyn astmy trudnej do leczenia naleza:

brak adherence/compliance - wskazane monitorowanie (wizyty kontrolne, porady
edukacyjne, wydanie pisemnego planu postepowania w astmie

brak umiejetnosci stosowania lekéw w inhalatorach (kontrola techniki inhalacji)

niekontrolowane typowe choroby wspdtistniejgce. Optymalna kontrola astmy
wymaga rozpoznania i wdrozenia odpowiedniego leczenia schorzen
wspdtistniejgcych, w tym w szczegolnosci: przewlektego zapalenia zatok
przynosowych, alergicznego niezytu btony $luzowej nosa i zapalenia spojowek,
refluksu zotgdkowo przetykowego, obturacyjnego bezdechu sennego, dysfunkcji
strun gtosowych.

6. Postepowanie w zaostrzeniach

Zaostrzenie definiowane jest jako nagle pogorszenie objawéw ze strony drég
oddechowych i funkcji ptuc w stosunku do dotychczasowego stanu pacjenta.
Zaostrzenie moze by¢ w niektorych przypadkach pierwszym objawem astmy.

Pacjent powinien otrzymac¢ pisemng informacje o postepowaniu w przypadku wystgpienia
zaostrzenia (intensyfikacja leczenia w domu, zalecenie zgtoszenia sie na wizyte w przypadku
braku poprawy po 48h od intensyfikacji leczenia lub w razie narastania objawow).

Nie zaleca sie rutynowej diagnostyki radiologicznej ptuc (RTG) ani rutynowego stosowania
antybiotykdw w zaostrzeniu astmy.

W przypadku nietypowego obrazu klinicznego zaostrzenia, z dominujgcym kaszlem
w diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic krztusiec.
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Wskazania do hospitalizacji w zaostrzeniu:

1.

pacjent z czynnikami ryzyka zgonu z powodu astmy m.in. hospitalizacja lub pobyt na
SOR z powodu astmy w ostatnim roku, wywiad w kierunku koniecznosci stosowania
mechanicznej wentylacji lub intubacji w zwigzku z astmg, stosowanie w ostatnim
czasie doustnych glikokortykosteroidéw, niestosowanie w momencie zaostrzenia
GKSw, naduzywania SABA (>1 opakowanie zawierajgce 200 dawek na miesigc),
wywiad niestosowania sie do zalecen

saturacja ponizej 90%, uzycie dodatkowych migsni oddechowych, liczba oddechow
powyzej 30/minute, akcja serca powyzej >120/minute, wypowiadanie tylko
pojedynczych stoéw, dezorientacja, pobudzenie

brak poprawy po podaniu lekéw doraznych w ramach POZ
brak odpowiedzi na dotychczasowe leczenie zaostrzenia

obecnos¢ schorzen wspétistniejgcych takich jak przewlekta niewydolnosé serca,
zapalenie ptuc

brak odpowiedniej opieki w domu.

Wizyta kontrolna powinna nastgpi¢ w ciggu miesigca od zaostrzenia i powinna
obejmowacé:

1.

N

wywiad i badanie fizykalne z oceng stopnia kontroli objawdw oraz oceng czynnikow
ryzyka zaostrzen

prébe identyfikacji potencjalnej przyczyny zaostrzenia

udokumentowanie informacji o zaostrzeniu

4. jesli pacjent byt hospitalizowany z powodu zaostrzenia lub byt leczony w ramach SOR:

© ® N O

omowienie z pacjentem przyczyn hospitalizacji

zweryfikowanie czy pacjent zrozumiat zalecenia, kidére otrzymat przy wypisie ze
szpitala/SOR

zweryfikowanie pisemnego planu postepowania w astmie
kontrola techniki inhalacji
ustalenie zasad redukcji dawek lekow zwigkszonych/dodanych podczas zaostrzenia

ocene schorzen wspdétistniejgcych

10. ocene zapotrzebowania pacjenta na edukacje
11. modyfikacje IPOM

Czes¢ ww. elementdw oceny stanu pacjenta mozna zrealizowac¢ podczas porady edukacyjne;.

Uwaga: Pacjenci z wiecej niz 1-2 zaostrzeniami na rok, pomimo stosowanego leczenia
stopnia 4-5 lub z zaostrzeniami wymagajacymi czestych wizyt na SOR powinni zostaé
objeci AOS pulmonologiczng/alergologiczng. Dotyczy to réwniez Pacjentow, ktorzy byli
hospitalizowani z powodu zaostrzenia.
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7. Wskazania do konsultacji pulmonologicznej/alergologiczne;j

W ramach opieki koordynowanej mozliwe jest zlecenie konsultacji z lekarzem
pulmonologiem lub alergologiem, bez konieczno$ci kierowania pacjenta do AOS. Taka
konsultacja moze odbywac sie w dwdch formach:

e konsultacja pacjent - lekarz pulmonolog/alergolog
e konsultacja lekarz POZ - lekarz pulmonolog/alergolog

Wskazania do konsultacji pulmonologicznej w ramach opieki koordynowanej:

1. astma niekontrolowana lub z czestymi, nawracajgcymi zaostrzeniami lub niskg FEV1,
pomimo wiasciwego leczenia, stosowania sie pacjenta do zalecen i prawidtowej
techniki inhalacji na leczeniu GKSw w $redniej dawce +LABA
pacjent ze znacznymi objawami niepozgdanymi leczenia
3. czesta potrzeba stosowania doustnych glikokortykosteroidéw (dwa lub wiecej razy w

roku) lub koniecznosc¢ przewlektego stosowania glikokortykosteroidow doustnych

n

W niektérych sytuacjach klinicznych pacjent z astmg bedzie wymagat objecia opiekg AOS,
co nie wyklucza go z opieki koordynowanej, ktérg zostat objety w ramach POZ.

Przed skierowaniem pacjenta do AOS zaleca sie wykorzystanie mozliwosci konsultacji
specjalistycznej w ramach opieki koordynowane;.

Wskazania do skierowania pacjenta do AOS pulmonologicznej/alergologiczne;j:

1. trudnosci w ustaleniu diagnozy np. podejrzenie wspétistnienia astmy i POChHP,
diagnoza trudna do ustalenia pomimo postepowania zgodnie z wytycznymi co do
diagnostyki

2. podejrzenia astmy zwigzanej z narazeniem zawodowym na czynniki szkodliwe (celem

identyfikacji i potwierdzenia)

astma ciezka i astma trudna do leczenia

4. czynniki ryzyka zgonu zwigzanego z astmg (pobyt na oddziale intensywnej terapii w
zwigzku z objawami astmy, koniecznos¢ mechanicznej wentylacji, podejrzenie lub
przebyta anafilaksja, alergia pokarmowa u pacjenta z astmg)

5. pacjenci z wiecej niz 1-2 zaostrzeniami na rok, pomimo stosowanego leczenia stopnia
4-5 lub z kilkoma zaostrzeniami wymagajgcymi wizyt na SOR, pacjenci po przebytej
hospitalizacji z powodu zaostrzenia

6. objawy sugerujgce schorzenia dodatkowe lub podtypy astmy np.: astma aspirynowa,
aspergiloza ptucna

7. astma alergiczna

8. koniecznos¢ pogtebienia diagnostyki o badania niedostepne w POZ np. préba z
metacholing

9. pacjenci, ktdrzy moga by¢ kandydatami do leczenia biologicznego.

10. pacjent kierowany celem ewentualnej kwalifikacji do terapii biologicznej powinien
posiada¢ wynik morfologii z rozmazem oraz katu na pasozyty, historie leczenia z
uwzglednieniem liczby zaostrzen, stosowania GKS systemowych i dotychczasowego
leczenia

w
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8. Organizacja opieki koordynowanej nad pacjentem z astmg w POZ

W placéwkach, ktore realizujg model opieki koordynowanej, opieka nad pacjentem z astmg
opiera sie o nastepujgce elementy:
1. porade kompleksowg z opracowaniem indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM)
—raz w roku
2. wizyty kontrolne — czesto$¢ i liczba ustalane indywidualnie, w zaleznos$ci od stanu
klinicznego pacjenta
3. badania diagnostyczne — z koszyka badan diagnostycznych POZ oraz z budzetu
powierzonego opieki koordynowanej (spirometria oraz spirometria z prébg
rozkurczowqg
4. konsultacje specjalistyczne: pulmonologiczna (lekarz-pacjent i lekarz-lekarz)
5. porady edukacyjne — do 6 w roku (realizatorem jest lekarz lub pielegniarka udzielajgcy
swiadczen w PO2Z)
6. porady dietetyczne — do 3 w roku
7. wsparcie koordynatora

Porada kompleksowa powinna sktada¢ sie z:
- wywiadu, z uwzglednieniem aspektéw zawartych w catosSciowej ocenie pacjenta
z astmg
- badania fizykalnego, z uwzglednieniem pomiaréw antropometrycznych
- analizy wynikéw badan diagnostycznych
- ustalenia postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego, w tym realizacji
szczepien zalecanych
- kontroli techniki inhalaciji
- omowienia i wydania pisemnego planu postepowania w astmie
- oceny zapotrzebowania pacjenta na porady edukacyjne i dietetyczne
- ustalenie zapotrzebowania na konsultacje specjalisty w ramach OK
- ustalenia czestotliwosci wizyt kontrolnych
- opracowania indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM)
Badania, zaréwno laboratoryjne, jak i obrazowe, powinny by¢ zlecone przez lekarza po
ustaleniu indywidualnych wskazan, wynikajgcych z oceny stanu klinicznego pacjenta i m.in.
wystepowania choréb wspétistniejgcych.

Sugerowany schemat i zakres porad edukacyjnych w $ciezce pulmonologicznej:
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2023/03/Porada edukacyjna pulmonologia OK.pdf

Wytyczne dotyczgce udzielania konsultacji dietetycznych w opiece koordynowanej:
https://ptmr.info.pl/wytyczne-polskiego-towarzystwa-dietetyki-i-krajowego-konsultanta-w-
dziedzinie-medycyny-rodzinnej-dotyczace-udzielania-konsultacji-dietetycznych/

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM)
Sktadowe IPOMu:
- okreslenie schorzeh pacjenta, w tym wspoétistniejgcych, z kodami ICD-10
- farmakoterapia
- zalecenia porad edukacyjnych, porad dietetycznych
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- plan badan diagnostycznych

- plan wizyt kontrolnych

- zalecenie konsultacji specjalistycznej (jesli jest potrzebna)

- informacje dodatkowe (m.in. szczepienia zalecane)
IPOM stanowi podsumowanie oceny klinicznej pacjenta odbywajgcej sie podczas wizyty
kompleksowej oraz jest dla pacjenta zrédtem informacji odnosnie postepowania w jego
schorzeniu/schorzeniach przewlektych przez najblizsze 12 miesiecy.

Kazdy pacjent z astmg powinien otrzymaé pisemny plan postepowania (docelowo zawarty
w IPOM, obecnie odrebny plan dla pacjenta) czyli przedstawione w zrozumiaty sposéb zasady
stosowania lekow oraz postepowania w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw czy
zaostrzenia.

Zadania koordynatora:
1. zaplanowanie realizacji IPOM z pacjentem (przygotowanie harmonogramu IPOM (HIPOM)
2. wspieranie pacjenta w realizacji zalecen zawartych w IPOM poprzez ustalanie
terminéw badan diagnostycznych, porad dietetycznych, edukacyjnych i konsultacji z
lekarzem pulmonologiem.

Wykaz skrétéw:

ANN - alergiczny niezyt nosa,

AOS- ambulatoryjna opieka specjalistyczna

FEV1 - forced expiratory volume in one second (natezona pierwszosekundowa objetos¢ wydechowa)
FVC - forced vital capacity (natezona pojemnosc¢ zyciowa)

GKSw- glikokortykosteroidy wziewne

LABA - long acting beta-2-agonist- dtugo dziatajgcy agonista receptoréw beta-2

LAMA- long acting muscarinic antagonists- dtugo dziatajgcy antagonista receptorow muskarynowych
LTRA- leukotriene receptor antagonists) - antagonista receptora leukotrienowego

PEF - peak expiratory flow- badanie szczytowego przeptywu wydechowego

PTW- Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne

PTMR- Polskie Towarzystwo Medycy Rodzinnej

PTD- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

PTBB- Polskie Towarzystwo Badania Bolu

PTN- Polskie Towarzystwo Neurologiczne

SABA - short acting beta-2-agonist- krétko dziatajgcy agonista receptoréow beta-2

SAMA- short acting muscarinic antagonist- krétkodziatajace leki antycholinergiczne

SIT - swoista immunoterapia alergenowa,

Autorzy opracowania:

prof. dr hab. Maciej Kupczyk, prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowy w dziedzinie
medycyny rodzinnej

prof. dr hab. Karina Jahnz-Rézyk, konsultant krajowy w dziedzinie alergologii

lek. Justyna Ledwoch, Przewodniczgca Sekcji Rekomendaciji i Wytycznych Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnegj
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