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Astma

Jest przewlekia, zapalng, heterogenng chorobg oskrzeli.
Charakteryzuje sie obturacjg oskrzeli pod postacia:

swistow wydechowych,
kaszlu,
dusznosci.

- Objawy zmienne: w czasie i intensywnosci

- Zmienne ograniczenia przeptywu wydechowegO.



Pierwsze objawy astmy ujawniajg sie:

39 % dzieci w 1-szym r.z
57 % dzieci przed 2-gim r.z
84 % dzieci przed 5-tym r.z



Patologiczne zmiany w oskrzelach

Krotkoterminowe konsekwencje Diugoterminowe konsekwencje
Zwezenie oskrzeli Remodelling:

poprzez: Zwiekszone unaczynienie

czopy Sluzowe oraz rozkurcz naczyn

Skurcz miesniowki

gtadkiej Zluszczenie nabtonka

obrzek | uszkodzenie jego funkcji

Zwiekszenie masy komoérek
miesni gladkich

Naciek komérek Pogrubienie btony
zapalnych powodujacy podstawne;
dalsze uszkodzenie

tkanek



Czynniki ryzyka rozwoju astmy

Ryzyko rozwoju astmy -
czynniki osobnicze

e czynniki etniczne

e predyspozycje genetyczne

e ple¢ meska

e wysokie BMI u kobiet w ciazy
lub/i u dziecka

e pordd droga ciecia cesarskiego

e wczesniactwo i/lub niska masa
urodzeniowa

® palenie tytoniu w ciazy

e choroby atopowe u dziecka

e stres w cigzy i w okresie
wczesnodzieciecym

Ryzyko rozwoju astmy —
czynniki Srodowiskowe

e uczulenie na alergeny

® zanieczyszczenie powietrza w
tym ekspozycja na dym
tytoniowy

e zakazenia ukladu oddechowego

e kraj o wysokim stopniu rozwoju

e leczenie paracetamolem,
ibuprofenem, antybiotykami w
ciazy i w okresie
wczesnodziecigcym.




U matych dzieci rozpoznanie astmy
ustalane jest na podstawie:

- Wywiadu: objawéw klinicznych /$wiszczgcy oddech,
kaszel, dusznosc/

Oceny wskaznika ryzyka astmy /API, Asthma Predictive Index/
« Badania przedmiotowego

 Diagnostyka roznicowa

 Badania diagnostyczne

* Ocena skutecznosci terapii.



Wywiad umozliwiajacy rozpoznanie astmy
wczeshodzieciecej

e Swiszczacy oddech po wysitku, Smiechu lub ptaczu bez
wspotistniejacego zapalenia drég oddechowych

e kaszel po wysitku, Smiechu lub ptaczu bez wspélistniejacego
zapalenia drég oddechowych
e kaszel nocny bez cech infekgcji

e ustapienie kaszlu lub swiszczagcego oddechu po lekach
rozszerzajacych oskrzela



Wskaznik Ryzyka Astmy/API/

Ryzyko rozwoju astmy jest duze jezeli u dziecka wystapity

4 [lub wiecej/epizody swiszczgcego oddechu w ciggu
ostatniego roku, ktore trwaty> 1 dzien | powodowaty
zaburzenie snu I..

Jedno kryterium wieksze Dwa kryteria mniejsze
(-)APlw 3 rz
95% brak
« astma u rodzicow, » alergia pokarmowa, astmy >6 rz
e azs, » eozynofilia >4%,
* uczulenie na alergeny » Swisty bez infekcji
inhalacyjne
(+)API w 3rz
76% ma

astme>6rz



Wywiad rodzinny

* Prawdopodobienstwo astmy u dziecka zwieksza
wystepowanie astmy lub innych chorob
alergicznych /azs lub alergicznego niezytu nosa/
u krewnych pierwszego stopnia.

« Dodatni wywiad atopowy nie jest jednak
konieczny do rozpoznania astmy



Badanie przedmiotowe

-wspotistnienie innych objawow atopii
m atopowe zapalenie skory

m alergiczny niezyt nosa

m alergiczny niezyt spojowek

m alergia pokarmowa



Diagnostyka réznicowa
przyczyn obturacji oskrzeli u dzieci

poinfekcyjna nadreaktywnos¢ RTG, spirometria

oskrzeli

przewlekte zapalenie biony badanie laryngologiczne
sluzowej nosa i zatok (ew. TK)

przynosowych

ywotkosc_: AR, HE R bronchofiberoskopia

| oskrzeli

wady wrodzone uktadu RTG, TK, endoskopia
oddechowego

wady wrodzone uktadu ECHO, EKG; badanie
Sercowo- kontrastowe przetyku;

-naczyniowego endoskopia, bad. naczyniowe



Diagnostyka réznicowa
przyczyn obturacji oskrzeli u dzieci

test potowy, badania
genetyczne

refluks zotadkowo- pH-metria 24-godzinna,
-przetykowy

mukowiscydoza

RTG (wdech + wydech),
bronchoskopia sztywna

RTG, BAL (ocena makrofagoéw
obtadowanych tluszczami),
scyntygrafia (mleko
znakowane)

dysplazja oskrzelowo-ptucna RTG, TK

niedobory odpornosci badania immunologiczne

aspiracja ciata obcego

nawracajace zachlysniecia



Diagnostyka réoznicowa
przyczyn obturacji oskrzeli u dziecl

pierwotna dyskineza
rzesek

rozstrzenie oskrzell

zarostowe zapalenie
oskrzelikow

dysfunkcja strun
gtosowych

badanie struktury
| czynnosci rzesek
(wycinek)

RTG, TK

TK, badania
wirusologiczne

laryngoskopia



Badania diagnostyczne, dzieci <5 r.z

e Proba
terapeutyczna-
ocena kontroli

astmy po 2
miesigcach leczenia

e Badanie w
kierunku atopii-
punktowe testy

skorne, slgE

e Przeglagdowe
zdjecie
radiologiczne klatki
piersiowe]



Badania diaghostyczne, dzieci > 5r.z

diagnostyka réznicowa obturacji
RTG klatki piersiowej (PA)
badania czynnosci uktadu oddechowego (>5.rz.)
obiektywne potwierdzenie obturacji i jej odwracalnosci
spirometria

PEF ( peak expiratory flow) -A13%

test odwracalnosci obturacji - AFEV1 (forced expiratory volume in
one second) 12%

test nieswoistej prowokacji oskrzeli- metacholina AFEV1 20%
test prowokacji wysitkiem- AFEV1 12% lub APEF 15%
AFEV1>12% lub APEF>15% pomiedzy kolejnymi wizytami




Leczenie diagnostyczne
astmy

Leczenie nalezy rozpoczg¢ od matej dawki wGKS i
kontynuowac¢ co najmniej przez 3 mies.

Po tym czasie jezeli nie uzyska sie petnej kontroli
astmy wskazane jest dwukrotne zwiekszenie dawki
wGKS lub dodanie LTRA do matej dawki wGKS.



Leczenie
preferowane

Leczenie
alternatywne

Grupa
pacjentow

Leczenie < 5rz

Krok 1 Krok 2 Krok 3

Niska dawka wGKS Podwdjna niska
na state dawka wGKS

WGKS w LTRA lub leczenie Niska dawka wGKS+

infekcji WGKS przy infekcji  LTRA

wirusowej Do rozwazenia
specjalista

Rzadkie Czeste epizody Astma stabo

epizody Swiszczgcego kontrolowana niskimi

Swiszczgce oddechu (min. 3 dawkami wGKS

go rocznie) *zrewiduj diagnoze

oddechu

Krok 4

Skierowanie do
specjalisty

Srednia dawka
WGKS+LTRA,
dodatkowe dawki
wGKS

Astma Zle
kontrolowana na
podwojnej dawce
wWGKS

*zrewiduj diagnoze



¥X. WLACZANIE LECZENIA
6-11 rz

Objawy dzienne wystepujg rzadziej niz 2 Leczenie w razie
dni w tygodniu potrzeby

AsTM®

Objawy dzienne wystepujg 2-5 dni w Leczenie na state niskag

tygodniu dawkg wGKS
Objawy dziennie przez wiekszosCc dnii  Leczenie na state niskg
objawy nocne co najmniej raz w tygodniu dawkg wGKS+LABA lub
Srednig dawkg WGKS
lub MART

Objawy dziennie przez wiekszos¢ dnii  Skieruj do specjalisty lub
objawy nocne co najmniej raz w tygodniu  srednia dawka wWGKS-
oraz uposledzona funkcja ptuc LABA lub MART



Leczenie
preferowane

Leczenie
alternatywne

Leczenie 6-11rz

Krok 1

Niska dawka
WGKS za
kazdym
razem z
SABA

Krok 2

Niska dawka
WGKS na
state

LTRA lub
leczenie
WGKS przy
objawach

Krok 3

Niska dawka
WGKS+LABA
lub Srednia
dawka wGKS
lub
budezonid
80ug+formot
erol 1xdz
(MART)

Niska dawka
WGKS+
LTRA

Krok 4

Skierowanie
do specjalisty
lub Srednia
dawka
WGKS+LABA
lub
budezonid
80ug+formot
erol 2xdz
(MART)

Dodaj
tiotropium lub
LTRA

Krok 5

Fenotypowan
ie, wieksza
dawka wGKS
lub dodaj
leczenie
biologiczne,n
p. anty-IgE,
anty-IL4,
anty- ILSR

Rozwaz
dodanie GKS

po



Objawy dzienne wystepujg rzadziej niz
3-5 dni w tygodni z prawidtowg funkcjg
ptuc

Objawy dzienne wystepujg przez
wiekszosc¢ dni w tygodniu lub objawy
nocne wystepujg co najmniej raz w
tygodniu lub uposledzona jest funkcja
ptuc

Objawy dziennie i objawy nocne co
najmniej raz w tygodniu oraz
uposledzona funkcja ptuc lub niedawne
zaostrzenie

WLACZANIE LECZENIA>12 rz

Leczenie w razie potrzeby
wGKS+formoterol

Leczenie na state niskg dawka
wGKS+formoterol

Leczenie na state srednig dawka
wGKS+formoterol



Leczenie
preferowane

Leczenie
alternatywne

Opcje
dodatkowe

Krok 1

| eczenie >12 rz

Krok 2

wGKS+formoterol w razie

potrzeby

WGKS w
razie
objawow
(razem z
SABA)

Niska
dawka
WGKS na
state

LTRA, immunoterapia
podjezykowa na roztocze
kurzu domowego (HDM

SLIT)

Krok 3

Niska dawka
WGKS
+formoterol

Niska dawka
wWGKS
+ LABA

Srednia
dawka wGKS
Lub dodaj
LTRA, HDM
SLIT

Krok 4

Srednia
dawka
WGKS
+formoterol

Srednia/wys
oka dawka
WGKS
+LABA

Dodaj LAMA
lub LTRA lub
HDM SLIT
lub wysoka
dawka
WGKS

Krok 5

Dodaj LAMA,
fenotypowanie, do
rozwazenia wysoka
dawka
wGKS+formoterol +/-
anty-IgE, anty IL5/IL5R,
anty-IL4R, anty-TSLP

Dodaj LAMA,
fenotypowanie, do
rozwazenia wysoka
dawka WGKS+LABA +/-
anty-IgE, anty IL5/IL5R,
anty-IL4R, anty-TSLP

Dodaj azytromycyne
(dorosli) lub LTRA,
rozwaz dodanie GKS po



Stopnie kontroli astmy /dzieci 5 letnie i mlodsze/

Objawy w ciagu ostatnich

4 tygodni

Objawy w ciggu dnia > nizlx w
tyg: kaszel, swiszczacy oddech,

ciezki oddech
Astma Czesciowo Nie
kontrolowana kontrolowana kontrolowana
Ograniczenie aktywnosci 1-2 3-4
ruchowej

Objawy nocne, przebudzenia

Zapotrzebowanie na leki
rozkurczowe >1/tyg




Stopnie kontroli astmy / dzieci 6-11 lat i mlodziez/

Objawy w ciagu ostatnich

4 tygodni

Objawy w ciggu dnia > niz 2x/ tyg

(kaszel, §wiszczacy oddech, ciezki

oddech)
Astma Czesciowo Nie
kontrolowana kontrolowana kontrolowana
Ograniczenie aktywnosci 1-2 3-4
ruchowej

Objawy nocne, przebudzenia

Zapotrzebowanie na leki
rozkurczowe >2/tyg




Jezeli objawy astmy wystepujg jedynie
sezonowo, po ekspozycji na alergen mozna
zakonczy¢ leczenie przewlekte. Obowigzuje

kontrola po 4 tyg.



Jezeli astma jest kontrolowana przez kolejne 3
miesigce, leczenie powinno by¢ zredukowane
Istopien nizej / do osiggniecia najmniejszej
dawki lekow kontrolujacych astme

Redukcja wGKS o 25-50% w odstepach 3
miesiecznych

Wejscie na wyzszy stopien kontroli astmy przez
1-2 tygodni podczas infekcji wirusowych lub
ekspozycji na alergen



Czynniki wywotujgce zaostrzenia astmy

e zakazenie wirusowe / szczegdlnie RSV 1 RV /

e ckspozycja na uczulajace alergeny /wziewne, pokarmowe /
e wysitek fizyczny

® zanieczyszézenie powietrza w tym dym tytoniowy

@ stres

RSV - respiratory syncytial virus

RV - rhinovirus



Ocena ciezkosci zaostrzenia astmy u dzieci <5.r.z.

el AkkR ,
: o J it ..\.l;.%
Swiadomodt niezmieniona pobudzenie pobudzenie, ospatosc lub zdezo-
fientowanie
Mowa® cafymi zdaniami fragmenty zdaf Quojedyncze sow
Wysiek oddechowy | podczas chodzenia; u niemowlat | podczes mowienia; u niemowlat | w czasie spoczynku; U niemowt
- przerwy podczas kamienia |- trudnodci w karmieniu z ci- |- nieche do jedzenia
chym, urywanym placzem
Swisy Zmienne glodne, wyrazne glosne lub ograniczone, cisza nad
polami phucnymi
Sinica centralna | nieobecna nieobecna mozliwa
Satraca 0 |>95% 95-92% <9
Cagstosc akeji serca. | < 100/min 100-200/min (1.-3. r.2) > 200/min {1.-3.1.2)

100-180/min (4.-5. 1.2,

Saturacja 02 (Sp0O2) przed podanie tlenu lub leku rozszerzajgcego oskrzela

> 180/min (4.-5.1.2.)



Wskazania do hospitalizacji dzieci do 5.rz.

Jakikolwiek objaw z ponizszych:
e Brak odpowiedzi na 3 podania 2 dawek (200uQ)
SABA w ciggu 1 godziny dusznosci.
e Tachypnoe mimo 3 podan 200ug SABA
norma < 60/min 0-2 m.z
< 50/min 2-12 m.z.
<40 min 1-5r.z.
e Trudnosci w jedzeniu, piciu, méwieniu
e Sinica, bezdech lub zagrozenie bezdechem
e Saturacja <92 %

e \Warunki socjalne, nieprawidtowa opieka

e Dzieci < 2.rz.




Zaostrzenie astmy u dzieci<5.rz.

Wykluczenie innych przyczyn objawow.
Ocena wynikéw zwiekszajacych ryzyko hospitalizaciji.
Ocena ciezkosci zaostrzenia.

Zaostrzenie tagodne/umiarkowane Zaostrzenie ciezkie
salbutamol 100mcg/dawke Wezwij PR
2 dawki z pMDI+KI co 20 minut salbutamol 100mcg/dawke
przez 1 godz. 6 dawek z pMDI+KI co 20 minut
lub przez 1 godzine
salbutamol 2,5mg w nebulizacji co
20minut przez 1 godz. prednizon/prednizolon
1-2mg/kgmc p.o.
Tlenoterapia 4-6 I/min przez maske (max. 20mg/24h <2rz

30mg/24h 2-5rz)

Tlenoterapia 4-6 I/min przez
maske(Sat02>94%)



Zaostrzenie astmy u dzieci <5.rz. cd

Zaostrzenie lekkie/lumiarkowane-
Nawrét objawoéw po 3-4 godzinach

salbutamol do 3 dawek co 1 godz.
prednizolon/prednizon 1-2mg/kg/24h
20mg/24godz. <2rz
30mg/24godz. 2-5rz

!
Pogorszenie wymagajace
10 dawek salbutamolu / 3 godziny

!

WEZWAC PR
HOSPITALIZACJA



Leczenie

Dawki/podanie

GKS

Prednizolon p.o 1-2 mg/kg/dobe do 3-5 dni
20mg/24godz. <2rz

30mg/24godz. 2-5rz
Methylprednizolon i.v.

1mg/kg co 6 godz./1 dzienl/- 4 dawki na
dobe

1mg/kg co 12 godz. /12 dzien/- 2 dawki na
dobe

potem 1mg/kg 1x dziennie

Aminophylina

6-10 mg/kg dawka nasycajgca nastepnie dawka
podtrzymujgca 0,9 mg /kg/godz

Podawa¢ w oparciu o stezenie teofiliny w
surowicy krwi

Siarczan magnezu

Nebulizacja 150mg/3dawki w 1 godz. <2 rz
lub
40-50 mg/kg (maks 2g) iv przez 20-60 min




Leczenie zaostrzenia astmy w warunkach domowych dzieci >6.rz.

Na okres 1-2 tygodni nalezy
e zwiekszyC czestos¢ podawania SABA
e podwoi¢ dotychczasowo przyjmowang dawke wGKS
lub
>12 rz terapia SMART(maks. dawka formoterolu 72ug/24 godz

W przypadku ciezkiego zaostrzenia
(PEF<60% wn lub wm , brak poprawy po 48 godz.)
GKS p.o. 1-2 mg/kg/24godz (maks.40-50mg) na 3-5 dni

skontaktowac sie z lekarzem

wn- wartos¢ nalezna wm- wartos¢ maksymalna



Leczenie zaostrzenia astmy w warunkach pierwszej pomocy medycznej

dzieci >6.rz.

Zaostrzenie tagodnie/umiarkowane
HR 100-120/min SatO2 90-95%
PEF>50% wn lub wm

» SABA 4-10 dawek z pMDI przez Kl co 20 min. w
ciggu pierwszej godziny

= prednizolon 1-2mg/kg maks. 40mg

= tlen do uzyskania saturacji 94-98%

Zaostrzenie ciezkie

HR >120/min SatO2 <90%(bez tlenu)
PEF<50%wn lub wm

= szybkie podanie SABA
z bromkiem ipratropium

bromek ipratropium
2 dawki (40ug) co 20

» systemowe GKS min. lub
nebulizacja 0,4-1ml
(0,1-0,25mg)
= tlen R

» Brak efektu terapeutycznego PR i skierowanie do
SOR

» Poprawa PEF>60-80% wn lub wm Sa02 >94%(bez
tlenu) kontynuacja leczenia w domu, kontrola po 2-7
dniach



Zalecane sposoby inhalacji zaleznie od wieku dziecka

leczenie preferowane leczenie
alternatywne

wiek dziecka

0-3 |at inhalator ciSnieniowy z dozownikiem nebulizacja + maska twarzowa
+komora inhalacyjna
+ maska twarzowa

4—-6 |at inhalator cisnieniowy z dozownikiem nebulizacja + ustnik
+ komorainhalacyjna+ ustnik



>6 |at inhalator suchego proszku (DPI) nebulizacja + ustnik
inhalator aktywowany wdechem
pacjenta
inhalator cisnieniowy z dozownikiem
+komora inhalacyjna

zaostrzenie astmy  inhalator cisnieniowy z nebulizacja
dozownikiem(pMDI)

+komora inhalacyjna



ALERGICZNY NIEZYT NOSA
DIAGNOSTYKA | LECZENIE



Alergiczny niezyt nosa /ANN/

Jest zespolem objawow klinicznych
wywotanych przez IgE - zalezng reakcje

zapalng btony sluzowej nosa



ANN epidemiologia

Alergiczny niezyt nosa jest najczestsza przewlekia
choroba u dzieci
e Czestos¢ wystepowania ANN w Polsce

25 % u dzieci w wieku 6-7 lat

29 % u dzieci w wieku 13 - 14 lat

31 % u dorostych w wieku 20 - 44 |ata
* ANN czesciej wystepuje u chtopcow niz dziewczat .

W wieku dorostym proporcje te wyréwnuja sie.



Podziat alergicznego niezytu nosa

OKRESOWY PRZEWLEKLY

e< 4 DNI W TYGODNIU o> | UB=4 DNI W TYGODNIU
LUB LUB
e < 4 TYGODNIE o> |UB =4 TYGODNIE



Podzial alergicznego niezytu nosa
LAGODNY

1.bez zaburzen sn

2.bez wptywu na codzienng akitywno$é, uprawianie sportu,
wypoczynek

3.bez wptywu na nauke w szkole

4.bez ucigiliwych objawow
UMIARKOWANY - CIEZKI /jeden objaw lub wiecej/

1. zaburzenia snu
2. zaburzenie codziennych czynnosci, sportu, wypoczynku
3. wpltyw na nauke w szkole

4. ucigzliwe objawy



Rozpoznanie ANN u dzieci
e wywiad,
 badanie przedmiotowe,

 wykazanie podtoza alergicznego -
punktowe testy skorne, sigE,

e donosowe proby prowokacyjne.



TEST PROWOKACJI DONOSOWEJ Z ALERGENEM

Wskazania

- rozbieznos¢ miedzy wywiadem a badaniami dodatkowymi
- diagnostyka zawodowego niezytu nosa

- ocena w rynomanometrii (przedniej/akustycznej)



Obraz kliniczny i klasyfikacja niezytu nosa

Objawy ,Kichacze” Blokada nosa
Kichanie napadowe rzadko
Wydzielina wodnista gesty Sluz
Swiad tak nie
Blokada nosa zmienna ciezka
Zmiennos¢ dobowa |dzien — gorzej state dolegliwosci lub

noc — lepiej gorzej noca

Zapalenie spojowek |czeste

Wystepowanie

czesciejw okresowym
ANN

czesciej w
catorocznym
niezycie nosa




Badaniem przedmiotowym w ANN mozna

stwierdzic :

- obrzek btony sluzowej nosa najbardziej nasilony
w obrebie matzowiny nosowej dolnej

- czesto zmiane zabarwienia btony sluzowej / jest
sinawa lub czesciej blada/

- czesto przekrwienie btony sluzowej

- przejrzystg wydzielineg w nosie

- splywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardfa

- przerost tkanki limfatycznej nosogardta

- powiekszenie przednich weztdéw chtonnych szyi



- nieprawidiowosci w obrebie twarzy w nastepstwie utrudnienia
oddychania

otwarte usta

spierzchniete wargi

przerost btony sluzowej dzigset
wydtuzenie twarzy
nieprawidtowo wyrzniete zeby
podkrgzone oczy

- objawy wywoltane przez swiagd
salut alergiczny
poprzeczna bruzda na nosie

- objawy innych choréb alergicznych
astma
atopowe zapalenie skory
alergiczne zapalenie spojowek



Badanie przedmiotowe w ANN

Swiad i uposledzenie droznosci nosa sa przyczyna czestego
pocierania dtonig czubka nosa /salut alergiczny/

»oalut alergiczny” prowadzi do powstania poprzecznej
bruzdy w 1/3 dolnej czesci nosa



Badanie przedmiotowe w ANN

Zastéj krwi w naczyniach zylnych prowadzi do powstania
zacienienia pod oczami nadajgcego twarzy dziecka wyraz
zmeczenia



Blokada nosa, wptyw na pacjentow




Leczenie ANN

-unikanie kontaktu z alergenami
wywotujacymi objawy

- farmakoterapia
- edukacja dziecka 1 jego opiekunow

- Immunoterapia swoista



umiarkowany

tagodny ciezki
umiarkowany | przewlekty | przewlekty
ciezki
lagodny okresowy
okresowy glikokortykosteroidy donosowe

miejscowe kromony

miejscowe lub doustne leki p-histaminowe drugiej generacji, LTRA -
dzieci, LTRA ANN okresowy - dorosli

donosowe lub doustne leki wplywajgce na blokade (<5 dni)

unikanie alergenu lub czynnikéw draznigcych

| Immunoterapia
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