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BRONHIALAS ASTMAS RACIONALAS FARMAKOTERAPIJAS REKOMENDACIJAS ZALU IEGADES
KOMPENSACIJAS SISTEMAS IETVAROS

(Rekomendadcijas sagatavotas darba grupd: Zaju cenu agentiiras eksperti: LTPSAA prezidents A. Krams; LTPSAA
viceprezidents G. Leitans; BOVAS “Bérnu Kliniska universitates slimnica” Alergologijas un Pulmonologijas nodalas
vaditdja I. Hristenko, Latvijas Gimenes arstu asocidacijas, Zalu cenu agentiiras, Labkldjibas ministrijas, Valsts
obligatas veselibas apdrosinasanas agentiras specialisti)

1. levads

Bronhialas astma ir viena no slimibam, ar kuru saslimstiba un, iesp&jams, arT mirstiba pasaul@ turpina pieaugt. Ta ir
biezaka hroniska slimiba b&rniem.

Jebkuras smaguma pakapes bronhialo astmu raksturo hronisks elpcelu iekaisums, kur§ nosaka paaugstinatu elpcelu
jutigumu, variablu elpcelu obstrukciju un astmas simptomus.

Bronhialo astmu raksturo:

- Hronisks (eozinofils) bronhits;

- Elpcelu hiperreaktivitate;

- Variabla un reversibla (nereti nepilnigi) elpcelu obstrukcija;

- Elpcelu parstrukturizacija (airway remodelling) ar neatgriezeniskas obstrukcijas rasanos ka sekas iekaisumam.
Bronhiala astma, Tpasi, sliktas kontroles gadijuma, izraisa kavétu darbu, skolas neapmeklésanu, dzives kvalitates
pasliktinasanos. Ta nosaka ar lielus tieSos un netieSos ekonomiskos zaud&jumus.

2. Rekomenddciju izstradasanas merkis

Rekomendaciju izstradasanas mérkis ir sekmét izmaksu efektivu zalu izrakstiSanu eso$a finanséjuma apstaklos
bronhialas astmas pacientiem, tadgjadi uzlabojot kopgjo zalu izrakstiSanas kvalitati un samazinot neracionalu zalu
lietoSanu, kas saistita ar nepamatotiem zalu izrakstiSanas ieradumiem. Samazinot dargu zalu nepamatotu (ja lidzvertigu
terapeitisku efektu ir iespgjams panakt ar 1&taku zalu lietosanu) izrakstiSanu, tiktu sekméta efekttvu un drosu zalu
pieejamiba lielakam bronhialas astmas un citu ar smagam hroniskam slimibam slimojoSu pacientu skaitam.

3. Rekomendaciju izstradasanas metodologija

Rekomendacijas izstradatas, pamatojoties uz:

“Global Strategy for Asthma Management and Prevention” (NHLBI/WHO Workshop Report, 1998);
- “LTPSAA ekspertu grupas ieteikumi bronhialas astmas arstéanai”, 1996;
- pieradfjumiem balstitas medicTnas principiem.

4. Bronhialas astmas arstesanas merki un pamatprincipi

Merki:

- Nodrosinat pastavigu bronhialas astmas simptomu kontroli;

- Noverst bronhialas astmas uzliesmojumus;

- Slimnieka elposanas funkciju raksturlielumiem jabut p&c iespgjas tuviem normai;
- Nodrosinat slimniekam normalu fizisko un citas aktivitates;

- Novérst bronhialas astmas terapijas iesp&jamas blaknes;

- Noverst neatgriezeniskas elpcelu obstrukcijas rasanos;

- Novérst naves gadijumus, ka iemesls ir bronhiala astma.

Galvenie faktori, kas nosaka saslimstibu un mirstibu ar bronhialo astmu, ir slikta diagnostika un neadekvata arst€Sana.

Lai ar1 bronhiala astma ir hroniska, neizarstéjama slimiba, liclakajai dalai slimnieku pareizas arstéSanas rezultata
iesp&jams panakt optimalu astmas simptomu un slimibas norises kontroli.
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Sekmigu astmas kontroli raksturo:

- Minimali (ideali-nav) hroniski simptomi, arT naktTs;

- Minimals Iekmju skaits;

- Nav nepiecieSama neatlickama specializéta palidziba;
- Minimala B-2 agonistu pv* lictoSana;

- Nav ierobeZota ikdienas aktivitate, arT fiziska;

- PEF** variabilitate < 20%;

- Normala (vai tuvu tai) PEF;

- Minimalas (vai nav) medikamentu blaknes.
*pv - pec vajadzibas
** PEF- izelpas maksimumplisma

Bérniem lidz 5 gadu vecumam nav iesp&jams novértét PEF raditajus un to variabilitati.

Bronhialas astmas arstésanas programma:

Astmas arst€Sana ietver sevi se$as savstarp€ji saistitas sadalas:

1. Slimnieku apmaciba.

2. Astmas norises smaguma noveértésana un monitorésana gan peéc simptomiem, gan (cik vien iespgjams)
péc plausu funkcionalajiem raditajiem.

3. Kontakta ar astmas izraisitajfaktoriem novér§ana un kontrole.

4. Individuala ilgstoSas medikamentozas arstéSanas plana izveidoSana.

5. Individuala astmas uzliesmojuma arst€Sanas plana izveidoSana.

6. Regulara astmas norises kontrole.

Bronhialas astmas ilgsto$as medikamentozas arst€Sanas pamata ir pakapenigas terapijas princips, to intensificgjot
atkariba no slimibas norises smaguma.

Bronhialas astmas klasifikacija péec tas norises smaguma.:

Epizodiska

Persistgjosa: Viegla
Vidgji smaga
Smaga

Kriteriji klasifikacijai pec smaguma pakapes *(pirms arstesanas)
* Slimibas norises smagums tiek klasificéts péc ta kriterija, kur§ atbilst smagakai formai.

Smaga Pastavigi Biezi <60% no NR
persistéjosa Ierobezota fiziska aktivitate Variabilitate >30%
Vidéji smaga Katru dienu
persistéjosa 2—agonisti katru dienu > 1x nedéla > 60% < 80% no NR
Lekmes ietekm@ aktivitati Variabilitate >30%
Viegla 1 x vai > 1 x nedéla, > 2 x ménesl > 80% no NR
persistéjosa bet <1 x diena Variabilitate 20-30%
Epizodiska <1 x nedgla <2 X ménest > 80% no NR
Starp lekm&m simptomu Variabilitate < 20%

nav un PEF ir normala

Bérniem Iidz 5 gadu vecumam bronhialas astmas smagumu noveértg tikai péc dienas un nakts simptomiem.
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FARMAKOTERAPEITISKO GRUPU PIELIETOJUMS ATBILSTOSI SLIMIBAS SMAGUMA PAKAPEI

Persist&josas norises astmas gadijuma nepiecieSama regulara terapija ar medikamentiem, kas nomac alergisko
ieckaisumu elpcelu glotada. Izvéles pretiekaisuma medikamenti bronhialas astmas gadijuma ir inhaléjamie
glikokortikoidi.

Lai panaktu atraku astmas norises kontroli un veicinatu pacienta lidzestibu terapijai, uzsakot slikti kontrolétas
bronhialas astmas arst€Sanu, inhaléjamos glikokortikoidus (iGK) Tslaicigi (aptuveni menesi) ieteicams lietot augstakas
devas (1000-2000 pg atkariba no smaguma pakapes) neka tas noteikts bronhialas astmas pakapenigas arsté€Sanas shémas
attiecigaja smaguma pakapé. Smagakos gadijumos jaapsver nepiecie$amiba islaicigi ordinét glikokortikoidus iek$kigi.

BRONHIALAS ASTMAS arstésana pieaugu$iem un bérniem, kuri veciki par 5 gadiem

IV pakape. Inhal€jamais Inhal€jamie glikokortikoidi 800-2000ug un >
Smaga B.-agonists* pv + + ilgstosas darbibas bronhodilatatori:
persistgjosa - ilgstoSas darbibas inhaléjamie B,-agonisti un/vai

- paildzinatas darbibas teofilina preparati un/vai
- ilgstoSas darbibas [3,-agonisti iekSkigi

+ ja nepiecieSams, glikokortikoidi iekskigi
Apsver leikotriénu receptoru antagonistus

III pakape. Inhaléjamais Inhaléjamie glikokortikoidi >500pg

Vidgji B,-agonists* pv, + + ja nepiecieSams, ilgstoSas darbibas bronhodilatatori:
Smaga bet ne biezak ka 3-4 x diena - ilgstosas darbibas inhaléjamie B,-agonisti vai
persistgjosa - paildzinatas darbibas teofilina preparati

Apsver leikotrienu receptoru antagonistus

II pakape.
Viegla Inhaléjamais + Inhaléjamie glikokortikoidi 200-500pug
persistgjosa B2-agonists* pv, Bérniem noveérté kromoglikata efektivitati

bet ne biezak ka 3-4 x diena
I pakape. . 3 Inhalgjamo glikokortikoidu devas minétas beclometasonum
Epizodiska Inhalgjamais B-agonists pv * Apsver kombinaciju ar M-holinblokatoru

bet retak ka 1 x nedéla

BRONHIALAS ASTMAS arstéSana bérniem Iidz 5 gadu vecumam
IV pakape . ] . S .
Smaga Inhalejamais B;-agonists vai + Inh?_lle:] amie gllkolfo_rt.l.lfpldl > 1000;{g .
N i,-agonists/ipratropijs vai p,- Dozgtais aerosols obligati jainhalé caur krajtelpu ar sejas masku

persistejosa agonists sTrupa pv, Apsver leikotriénu receptoru antagonistus vai pagarinatas

bet ne biezak ka 3-4 x diena darbibas teofilina preparatus

+ nepiecieSamibas gadliuma glikokortiko1di iekskigi

Nl pakiipe Inhalgjamais B,-agonists vai Inhalgjamie glikokortikoidi 400-800ug
Vidgji 152-3801115}5/ 1pratropijs vai P2- + Dozétais aerosols obligati jainhalé caur krajtelpu ar sejas masku
Smaga agonists sirupa pv, Apsver leikotriénu receptoru antagonistus
persistejosa bet ne biezak ka 3-4 x diena
II pakape . 3 3 )
Viegla Inhalgjamais B,-agonists vai + | Inhaléjamie glikokortikoidi 200-400ug
persistgjosa iBo-agonists/ipratropijs vai f,- vai leikotriénu receptoru antagonisti

agonists sirupa pv, vai kromoglikats

bet ne biezak ka 3-4 x diena Dozétais aerosols obligati jainhalé caur krajtelpu ar sejas masku
I pakape. . 3 ) )
Epizodiska !nhalej?lmi}ls BZ'?gO“‘StS vai Inhalgjamo glikokortikoidu devas mingtas beclometasonum

iB,-agonists/ipratropijs pv , bet

retak ka 3 x nedgla
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levérot (pakapi lejup)!
Ja astmas norises kontroli novéro vismaz 3 méneSus, iesp&jams mazinat terapijas intensitati.

leverot( pakapi augsup)!

- Ja neizdodas sasniegt astmas kontroli, nepiecieSama intensivaka arst€Sana, tacu vispirms japarbauda pacienta
inhalatoru lietoSanas tehnika, Iidzestiba terapijai un vai tiek veikta vides faktoru ietekmes kontrole.

- Pie bronhialas astmas uzliesmojuma vieglakos gadijumos uzturosa terapija tiek intensificéta.

- Smagaka astmas uzliesmojuma gadijuma, nepiecieSams ne tikai intensific€t uzturoSo terapiju, bet arT apsvert
nepiecieSamibu Tslaicigi pievienot glikokortikoidus iekskigi -0,5 mg prednisolonum ekvivalenta uz kilogramu kermena
masas (bérni lidz 18 gadu vecumam obligati jastaciong).

5. Rekomenddcijas zaju izvelé
Rekomendacijas mingti tikai tie medikamenti un zalu formas, kuri ir registréti kompensgjamo zalu saraksta.

Medikamentu aerosolu inhalacijas nodrosina medikamenta ievadiSanu tie$i mérka organa — periferiskajos elpcelos.
Ikdienas praks€ biezakais iemesls zalu neefektivai lietoSanai aerosolos ir nepareiza inhalacijas tehnika, tapéc Joti liela
nozime (arT farmakoekonomisku apsveérumu del!) ir ieméacit pacientu pareizi lietot konkréto vinam ordinéto
inhalatora veidu. Ta ir viena no vissvarigakajam astmas arsté$anas sastavdalam, bez kuras panakt sekmigu astmas
kontroli ir oti griiti!

Dozétie aerosoli (DA) ir pasaul€ visplasak lietotais un 1&takais inhalatoru veids.

DA lietoSanas gadijuma pareizas inhalacijas tehnikas iemaciSana pacientam ir Tpasi svariga.

Krajtelpas atrisina ieelpas sakuma un inhalatora nospieSanas koordinacijas problému, ka arT uzlabo medikamenta
depoziciju plausas un mazina ta nosé€$anos orofarinksa. Krajtelpu izmantoSana iesakama ka pirmais solis, ja pacientam
neizdodas iemactt pareizu DA lietoSanu.

Pulverinhalatoru (PI) gadijuma ieelpa ir aktiva, tap&c lietojot PI tiek atrisinata koordinacijas probléma. PI ir alternativa
DA ari tajos gadijumos, ja astmas pacienti nepanes DA nesg€jgazi. Tomér aktivas ieelpas nepiecieSamiba nelauj PI lietot
pirmsskolas vecuma b&rniem un loti smagiem astmas slimniekiem (Ipasi, uzliesmojuma gadijuma).

Pirmsskolas vecuma bérniem vieniga iespgja ir lietot DA kopa ar krajtelpu. Zidainu vecuma un maziem bérniem jalieto
specialas krajtelpas, kuram ir gan ieelpas, gan izelpas varsti.

Inhaléjamie glikokortikordi

Ekvivalentas devas inhalgjamie glikokortikoldi nodroSina vienadu klmisko efektu. Aptuvenas ekvivalentas devas (tas
atkarigas no inhalatora tipa un citiem parametriem) dozgto aerosolu lietoSanas gadijuma ir sekojoSas:
Beclomethasonum: Flunisolidum: Budesonidum: Fluticasonum =1 :1: 0,8 : 0,5.

Neprecizgjot konkrétu inhalgjamo glikokortikoidu, parasti tieck minéta Beclomethasonum deva.

Biezakais astmas uzliesmojumu c€lonis ir neadekvata uzturo§a, ipasi, nepietickami agresiva ickaisumu nomacosa
terapija. Ir pieradits, ka regulara iGK lietoSana samazina gan astmas uzliesmojumu skaitu, gan mirstibu astmas del.
Tomer visa pasaulé lidzestiba iGK lietosanai ir zema. Tadel iGK ordin€Sanas gadijuma ir svarigi izvéleties preparatu un
inhalatoru, kur§ nodroSina gan pareizu inhalacijas tehniku, gan pietieckamu pacienta lidzestibu un arT izmaksu efektivitati
(arT pacientam).

Zalu visparigais nosaukums | Pacientu grupas, kam %o zalu lieto$ana ir pamatota

Pirmas izvéles preparati

Beclomethasonum (DA)

Budenosidum (DA)

Jaapsver krajtelpas izmantoSana. DA lietoSana kopa ar krajtelpu ipasi iesakama, ja Beclomethasonum un
Budesonidum tiek lietoti devas virs 1000 ug pieaugusiem un 400 ug skolas vecuma bérniem

Otras izveles preparati
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Beclomethasonum (PT) Pacienti, kuriem ar DA lietoSanu atbilstosas devas netiek

Budesonidum (PT) nodrosinata astmas kontrole (piemeram, ja pacients nevar

Beclomethasonum (easy-breath) iemactities pareizi lietot DA, inhaldcijas laikd novéro
klepu)

Fluticasonum (DA, PI) Pacienti ar smagu persistejosu astmu, ja iGK jalieto beklometazonam
ekvivalentas diennakts devas, kas ir >1000 ug bérniem lidz 5 gadu
vecumam vai >1500 ug pieaugusiem un berniem, kuri ir vecaki par
5 gadiem

Isas darbibas B,-agonisti

Zalu visparigais nosaukums | Pacientu grupas, kam $o zaJu lietoSana ir pamatota

Pirmas izvéles preparati

Fenoterolum (DA)

Salbutamolum (DA)

Otras izveles preparati

Orciprenalinum*

Salbutamolum (PI) Pacienti, kuriem ar DA lietoSanu devas netiek

nodrosinata astmas kontrole (pieméram, ja pacients nevar
iemdcities pareizi lietot DA, inhalacijas laika novéro
klepu)
Fenoterolum (DA) ar krajtelpu Nepareizas inhalatoru lietoSanas tehnikas gadijuma nepieciesams
Salbutamolum (DA) ar krajtelpu lietot krajtelpas.

* mazak selektivs /B, agonists, tapéc nav lietojams gados veciem bronhialas astmas slimniekiem, ka arT sirds slimibu
gadijuma (hipertensivas slimibas, koronara sirds slimiba).

Ilgas (pagarinatas) darbibas inhaléjamie B,-agonisti
Indikacijas:  vidéeji smagas un smagas norises astma

Medikamenti: Salmeterolum
Formoterolum

Leikotrienu receptoru antagonisti (LRA)

LRA nav efektivi jebkuram bronhialas astmas slimniekiem, bet to kltniskais efekts izpauzas atri. LRA efektivitate
janoverte péc 2 nedelam.

LRA efektivitates novertesanas kritériji dinamika:

- Simptomu un elpas trikuma Iekmju skaits, arT naktis.

- B-» agonistu pv lietosanas biezums.

- Fiziskas slodzes tolerances un ikdienas aktivitates uzlabosanas.

- PEF raditaju uzlabosanas, to variabilitates samazinasanas.

Bérniem ipasi svarigi novertét nakts 1ekmju (klepus), ka ari fiziskas slodzes tolerances un ikdienas aktivitates
uzlabosanos.

Indikacijas:

Bérniem I1dz 5 gadu vecumam - viegla, vidgji smaga un smaga persist€josa astma

Pieaugusiem un bérniem, kuri vecaki par 5 gadiem * — vid&ji smaga un smaga persistgéjosa astma
* Nemot véra augstas LRA izmaksas, to iegade vieglas persistgjosas astmas gadijuma $ajas vecuma grupas esosa valsts budzeta
finans&juma apstaklos netieck kompens&ta.

Ieverot!
LRA nozimg, ja netiek nodro§inata sekmiga astmas kontrole, lietojot iGK efektivas devas. Iznémums ir viegla
persist&josa astma berniem Iidz 5 gadu vecumam, kad terapijas sakuma pielaujama LRA efektivitates izve@rteéSana.

Labaks LRA efekts gaidams sekojosas grupas:
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- Alergiska astma

- Fiziskas slodzes astma

- Nesteroido pretiekaisuma lidzeklu nepanesiba (“aspirina astma”)

Medikamenti: Montelukastum 4mg x 1(2-5 g.v.), 5Smg x 1(6-14 g.v.), 10 mg x 1(no 15 gadu vecuma)
Zafirlukastum 20mg x 2(no 12 gadu vecuma)

Kromoni

Indikacijas:  Alergiska astma
Fiziskas slodzes astma

Medikamenti: Acidum cromoglicatum
Nedocromilum

Teofilina preparati

Indikacijas: Vidgji smagas un smagas norises astma
Salidzinosi vaj$ bronhodilatators, bet piemit arT neliela pretiekaisuma iedarbiba.

Medikamenti: Theophyllinum - rekomendg lietot tikai retardétas formas.
Glikokortikoidi iek$kigai lietoSanai
Indikacijas:
- Smaga persistgjosa astma - ilgstosa lietoSana;
- Jebkuras smaguma pakapes astma - slimibas uzliesmojuma gadijuma;
- Pie uzliesmojuma, kad nepieciesams lietot augstas glikokortikoidu devas (0,5 mg prednizolona ekvivalenta uz
kilogramu kermena masas), lidzestibas paaugstinasanai rekomend&jams lietot zalu formas, kuras satur augstaku
medikamenta daudzumu, pieméram, 16 mg vai 32 mg metilprednozolona.
Ieverot!
Ja bérnam lidz 18 gadu vecumam slimibas uzliesmojuma smagums nosaka nepiecieSamibu lietot glikokortikoidus
iekskigi, tad bérns obligati staciongjams talakai arstéSanai.
Medikamenti: Prednisolonum
Methylprednisolonum
Triamcinolonum
Fiksetas preparatu kombinacijas

Isas darbibas beta-2 agonisti/M-holinblokatori

Medikamenti: Fenoterolum/Ipratropium
Salbutamolum/Ipratropium

So preparatu lietosana galvenokart jaapsver bronhialas astmas un hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS,
COPD) kombinacijas gadijuma, ka ar pirmsskolas vecuma b&rniem un gados veciem pacientiem.

Salmeterolum/fluticasonum (PI)
Salidzinot ar atsevi§ku Salmeterolum un Fluticasonum lieto$anu, uzlabo lidzestibu.
Indikacijas: Smagas norises bronhiala astma. Ierobezojumi atbilstosi Fluticasonum.

Fenoterolum/Acidum cromoglicatum
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Indikacijas: Alergiska astma
Fiziskas slodzes astma

6. Kriteriji, kas norada uz astmas terapijas korekcijas nepieciesamibu

Sekmigas astmas arstéSanas kriteriji ir noraditi 4. sadala.

Jauzsver, ka astmas norises kontrole javerté gan p&c kliniskiem, gan p&c plausu funkcionaliem raditajiem.

Uz sliktu astmas kontroli vai tas pasliktinasanos visbiezak norada astmas simptomu biezums, bieZa nepiecieSamiba
lietot “glabjosos” aerosolus (bronhodilatatorus), nakts 1ekmes, PEF raditaju pazeminasanas un lielas diennakts
svarstibas. Ipasi berniem svarigi novertét fiziskas slodzes tolerances parmainas un citu ikdienas aktivitasu
apgrutinajumu.

7. Indikacijas specialista (ftiziopneimonologa vai alergologa) konsultacijai

Slimnieki, kuriem nepiecieSama dinamiska noveroSana pie specialista:

- Bérni I1dz 2 gadu vecumam;

- Bérni lidz 18 gadu vecumam ar smagu astmas norisi, kuri regulari lieto glikokortikoidus iekskigi;

- P&c smaga bronhialas astmas uzliesmojuma (hospitalizacija): pieaugusiem — 3 ménesi, b&rniem — 6 menesi.

Noteikti nepiecieSama konsultacija:

- Diagnozes pirmreizgja apstiprina$ana un diferencialdiagnostikas problémas;
- Alergodiagnostika;

- Slikta astmas kontrole neraugoties uz it ka adekvatu arst€Sanu (6 ménesi);

- BA un griitnieciba (ari planosana);

- Cita pavadosa hroniska elpcelu vai plausu slimiba.

Vélama konsultacija:

- Vidgji smagas un smagas norises astma (nepiecieSamiba lietot inhalgjamos glikokortikoidus devas virs 1000 pg,
bérniem lidz 5 gadu vecumam —devas virs 400 pg);

- Velme partraukt ilgstoSu terapiju ar inhalgjamajiem GK;

- Profesijas izvéle.
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