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Wprowadzenie

Dla kogo jest niniejszy dokument i o czym jest?

Dokument ten wyjasnia, jakie sg zalecenia zawarte w wytycznych
klinicznych towarzystwa European Respiratory Society (ERS)
dotyczacych diagnozowania astmy u dzieci w wieku od 5 do

16 roku zycia. Jest on skierowany do rodzicéw lub opiekunow
dzieci z astma lub mtodych ludzi z astmg. Dokument ten dotyczy
wszystkich dzieci z podejrzeniem astmy, w tym tych, u ktérych
wczesniej rozpoznano astme oraz tych, ktére obecnie przyjmuja

lub w przeszlosci przyjmowaty leki na astme.

Jakie sa wytyczne dotyczace praktyki klinicznej?
Wytyczne kliniczne tworzy si¢ w wyniku procesu naukowego,
w ktédrym gromadzi si¢ i ocenia najnowsze dowody w danej
dziedzinie. Wytyczne uwzgledniaja rowniez opinie czotowych
ekspertow oraz priorytety pacjentéw chorych na te chorobe i ich
opiekunéw. Wytyczne kliniczne s3 skierowane do pracownikéw
stuzby zdrowia. Wykorzystuja je oni jako dokument opisujacy
»najlepsze praktyki” w zakresie diagnozowania i leczenia
konkretnych choréb.

Co zawiera ten dokument?

Dokument ten podsumowuje najwazniejsze punkty znajdujace

sie w wytycznych klinicznych. Wyjasnia je w sposob bardziej
zrozumialy dla oséb, ktoére nie pracujg w branzy medycznej.
Wyjasni on, czym jest astma oraz jakie sg metody jej
diagnozowania. Poprzez przekazywanie tych informacji

w przystepny sposdb dokument ten ma na celu pomdc rodzicom/
opiekunom i mlodym ludziom z astmg zrozumiec¢ proces diagnozy
i w bardziej swiadomy sposob podejmowac decyzje o opiece.
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Co to jest astma wieku dzieciecego?

Astma to choroba, ktdrej objawami sg swiszczgcy oddech, kaszel

i trudnosci z oddychaniem. Objawy te s3 wywolywane przez rézne
czynniki zwigzane z drogami oddechowymi, ktére powoduja
problemy z oddychaniem.

o Niedroznos¢ drég oddechowych - gdy drogi oddechowe sg
zablokowane z powodu obrzeku lub nadmiaru sluzu

« Stan zapalny w drogach oddechowych - gdy drogi
oddechowe sg podraznione, powodujac obrzek, a tym
samym zwezenie

« Nadreaktywno$¢ oskrzeli - gdy drogi oddechowe s3
nadmiernie wrazliwe i fatwo reagujg na czynniki drazniace,
takie jak dym, zimne powietrze lub wysitek fizyczny.

W trakcie takiej reakcji nastepuje ich skurcz utrudniajacy
oddychanie.

Astma moze si¢ r6znic u poszczegdlnych osdb i czesto nie
wszystkie z powyzszych objawow wystepuja u kazdej osoby.
Objawy moga rowniez wystepowac i cofac si¢ wraz z uplywem
czasu.

Termin astma wieku dzieciecego odnosi si¢ do astmy, na ktorg
chorujg dzieci w wieku od 5 do 16 roku zycia. Astme trudniej jest
zdiagnozowacd przed 5 rokiem Zycia, poniewaz dzieciom

w tym wieku trudno jest uczestniczy¢ w badaniach niezbednych do
zdiagnozowania tej choroby. U niektérych malych dziecii tak leczy
sie objawy przypominajace astme, takie jak §wiszczacy oddech,

a diagnozuje si¢ je w starszym wieku. Dzieci powyzej 16 roku zycia
klasyfikuje sie jako dorostych i postepuje zgodnie z wytycznymi
dotyczacymi diagnozowania astmy u dorostych.
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W jaki sposob nalezy diagnozowac astme wieku
dzieciecego?

Istnieje szereg metod, ktdre lekarze mogg wykorzystac
w diagnozowaniu astmy. Niniejsze wytyczne zalecajg stosowanie
najbardziej skutecznych metod, na podstawie przegladu

najnowszych dowodoéw oraz dyskusji ekspertow.

Objawy

Lekarz powinien wypytac wszelkie objawy wystepujace u dziecka
oraz o to, co je powoduje. Objawy te obejmujg $wiszczacy oddech,
kaszel, trudnosci z oddychaniem, ktore pojawiaja sie i znikaja co
jaki$ czas. Prowadzenie dzienniczka objawéw podobnych do astmy
moze pomoc lekarzowi zrozumie¢ chorobe pacjenta. Jednakze
astma nie powinna by¢ diagnozowana wylgcznie na podstawie
tych objawow. Aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ astme, konieczne s3

dalsze testy.

Trzy gtowne testy

Wytyczne zalecajg wykonanie trzech testéw, aby potwierdzi¢
wystepowanie astmy. Wynik pojedynczego testu nie powinien
stanowi¢ podstawy do potwierdzenia lub wykluczenia astmy.

Aby potwierdzi¢ diagnozg, nalezy wykorzysta¢ dwa wyniki testow,
ktore sugerujg astme.

Badanie spirometryczne polega na wdmuchiwaniu powietrza
do urzadzenia zwanego spirometrem. W trakcie badania
prosi si¢ osob¢ o wydychanie jak najwickszej ilosci powietrza
z jak najwigksza silg. Spirometr mierzy, ile powietrza jest
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w stanie wydmuchng¢ badana osoba w trakcie calego badania
oraz w trakcie pierwszej sekundy pomiaru. Oba pomiary s3
porownywane z tabelg, aby sprawdzi¢, jaka norma obowigzuje
dla danej osoby w zaleznosci od jej plci i wieku. Wigcej informacji
na temat zrozumienia wynikéw spirometrii mozna znalez¢ na
stronie internetowej fundacji ELF: https://europeanlung.org/
en/information-hub/factsheets/testing-your-lungs-spirometry/
(dostepne tylko w jezyku angielskim)

(dostepne tylko w jezyku angielskim) Wytyczne zalecajg, aby
badania spirometryczne byly wykorzystywane w celu potwierdzenia
astmy wraz z dwoma testami opisanymi ponizej. Warto zauwazy¢,
ze nie wszystkie dzieci s w stanie dokladnie wykonac test, jesli
nie potrafig prawidlowo wdmuchiwa¢ powietrza do urzadzenia.
Moze to spowodowaé uzyskanie niedoktadnego wyniku. Z tego
powodu, wytyczne zalecaja, ze nawet jesli wyniki sugeruja, ze
pluca pracujg normalnie, fakt ten nie powinien stanowic¢ podstawy
do wykluczenia astmy. Jesli wynik jest prawidlowy, jednak
z powodu objawow w dalszym ciggu istnieje podejrzenie astmy, pod

uwage nalezy wzig¢ wyniki dwoch testow opisanych ponize;.

Badanie odpowiedzi na lek rozkurczowy (BDR)

Jesli wynik spirometrii sugeruje, ze dziecko ma astme,
w nastepnej kolejnosci nalezy wykona¢ badanie odpowiedzi na lek
rozkurczowy, aby potwierdzi¢ diagnoze¢. Badanie odpowiedzi na lek
rozkurczowy polega na przyjeciu niewielkiej ilosci leku na astme,
znanego jako lek fagodzacy objawy, ktéry pomaga otworzy¢ drogi
oddechowe. Lek fagodzacy objawy stosowany jest w celu uzyskania
szybkiej ulgi w przypadku wystapienia objawdw. Dziala on poprzez
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rozluznienie drég oddechowych w celu utatwienia oddychania.
Zazwyczaj jest on wdychany przez plastikowy pojemnik zwany
komorg inhalacyjna, co dla dzieci jest czgsto tatwiejszym sposobem
niz bezposrednie wdychanie leku.

Po przyjeciu leku ponownie wykonuje si¢ badanie
spirometryczne, zeby sprawdzi¢, czy nastgpila zmiana
w drogach oddechowych. Jesli dziecku fatwiej si¢ oddycha, co
dowodzi, ze lek zapobiegl zwezeniu drég oddechowych, oznacza
to, ze prawdopodobnie ma ono astme.

Jesli zaréwno spirometria, jak i badanie odpowiedzi na lek
rozkurczowy wskazuja na astme, diagnoza astmy zostaje

potwierdzona.

Badanie poziomu tlenku azotu w wydychanym powietrzu (FeNO)

Badanie FeNO polega na wydychaniu powietrza do maszyny, ktéra
mierzy ilo$¢ tlenku azotu w wydychanym powietrzu. Wysoki
poziom tlenku azotu sugeruje obecno$¢ obrzeku (stanu zapalnego)
w plucach.

Niektére male dzieci moga mie¢ problemy z prawidlowym
wydychaniem powietrza na potrzeby tego badania. Warto réwniez
zauwazy¢, ze w drogach oddechowych moze wystepowad stan
zapalny, ktory nie ma zwigzku z astmg. Taka sytuacja moze miec
miejsce, gdy dziecko ma na przyklad goraczke. Z tego powodu
wytyczne zalecaja, ze wyniki tego badania nie powinny stanowi¢
jedynej podstawy do potwierdzenia diagnozy. Zamiast tego,
aby zrozumie¢ objawy i potwierdzi¢ diagnoze astmy, nalezy
wykorzysta¢ wyniki tego badania wraz z wynikami dwdch badan
opisanych powyzej.
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Czy wykonane zostanie jakiekolwiek inne
badanie?

Wedlug wytycznych, trzy wspomniane badania to najlepsze
narzedzia do diagnozowania astmy. Istnieje szereg innych testow,
ktore byly wezesniej wykorzystywane do diagnozowania astmy.
Ponizej znajduje si¢ podsumowanie wnioskdw z wytycznych dla

kazdego z nich.

Proba stosowania leku na astme

Jedli u dziecka wystepuja objawy astmy, czesto podaje sie mu
inhalator zawierajacy lek zapobiegajacy astmie. Lek ten dziata
zZ czasem, pomagajac zmniejszy¢ obrzek drég oddechowych.
Po krotkim okresie przyjmowania leku lekarze sprawdza, czy
nastgpita poprawa w zakresie objawow.

Wytyczne nie zalecajg stosowania testow lekow na astme

w celu potwierdzenia lub wykluczenia astmy, poniewaz nie ma
wystarczajacych dowoddw na to, Ze mogg one pomac

w postawieniu trafnej diagnozy.

Test ten jest powszechnie stosowany w wielu krajach, szczegdlnie w
przypadku mtodszych dzieci, ktére moga mie¢ trudnosci

z poprawnym poddaniem si¢ trzem kluczowym testom. Dlatego
wytyczne sugeruja, ze proba stosowania leku moze by¢ przydatna
w sytuacjach, w ktorych trzy kluczowe testy nie moga potwierdzi¢
lub wykluczy¢ astmy. W takim przypadku, po wykonaniu préby
stosowania leku, po uptywie 4-8 tygodni, nalezy ponownie
wykonac trzy kluczowe testy, aby sprawdzic¢, czy nastgpita poprawa.
Diagnoza powinna zatem opierac si¢ nie tylko na informacji, czy
nastgpita poprawa w zakresie objawow, lecz réwniez na informacji
o zmianach w funkcjonowaniu ptuc, ktore sg widoczne

w wynikach badan.
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Szczytowy przeptyw wydechowy (PEFR) - badanie
szczytowego przeptywu wydechowego

Badanie szczytowego przeptywu wydechowego to pomiar
pozwalajacy stwierdzic, jak szybko dana osoba jest w stanie
wydycha¢ powietrze. Podczas testu wykorzystuje sie¢ mate
urzadzenie trzymane w reku i mozna go przeprowadzic

w gabinecie lekarskim lub w domu. Czasami pracownik stuzby
zdrowia prosi dziecko o prowadzenie dzienniczka pomiarow
szczytowego przeptywu wydechowego w domu przez okres kilku
tygodni.

Wytyczne sugeruja, ze test ten nie jest tak doktadny jak
spirometria, badanie odpowiedzi na lek rozkurczowy czy badanie
FeNO wspomniane powyzej. W niektdérych placéwkach stuzby
zdrowia, w ktdrych te trzy kluczowe testy nie s powszechnie
dostepne, w zamian mozna wykorzysta¢ dzienniczek pomiardw
szczytowego przeptywu wydechowego. Pomiaréw nalezy
dokonywac przez okres 2 tygodni za pomocg elektronicznego
pikflometru.

Proby prowokacyjne

Spirometryczne proby prowokacyjne bodZcami bezposrednimi

Testy te przeprowadza si¢ w szpitalach, aby sprawdzic, jak
wrazliwe sg drogi oddechowe dziecka. Test polega na wdychaniu
réznych substancji przez urzadzenie trzymane w rece. Substancje
draznig drogi oddechowe, powodujac, ze nastepuje ich stopniowe
zwezenie. Osoby chore na astme zareagujg na te substancje o wiele
szybciej niz osoby ze zdrowymi ptucami. Chociaz opis testu brzmi
strasznie, test jest przeprowadzany w kontrolowanych warunkach,
przy udziale specjalisty od astmy, ktéry monitoruje wszelkie
wywolane objawy i reaguje na nie. Po tescie pacjentowi podaje si¢
leki tagodzace dolegliwosci, ktére udrozniaja drogi oddechowe.
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Badanie moze by¢ czasochlonne i potencjalnie stresujace dla
dziecka i jego rodzica lub opiekuna. Dlatego wytyczne zalecaja,
aby bylo ono oferowane tylko wtedy, gdy nie mozna zdiagnozowac
astmy na podstawie trzech kluczowych testow wymienionych
powyzej, a objawy u dziecka nie ustgpily. Wyniki powinny zostac
uwzglednione wraz z wynikami innych testéw oraz objawami

w obrazie stanu dziecka, zanim astma zostanie potwierdzona lub
wykluczona.

Spirometryczne proby prowokacyjne bodzcami posrednimi

Testy te dzialajg w podobny sposob jak proby prowokacyjne
bodzcami bezposrednimi, poprzez stworzenie sytuacji, w ktdrej
dochodzi do obrzeku drog oddechowych lub rozwija sie

w nich stan zapalny. Proby prowokacyjne bodzcami posrednimi
polegaja na narazeniu na rzeczy, ktére moga wywotac stan
zapalny, na przykltad na ¢wiczenia. Badania przeprowadza

sie w specjalistycznych placowkach, gdzie dziecko wykonuje
niewielki wysilek fizyczny, a nastepnie poddaje si¢ badaniu
spirometrycznemu. Rowniez to badanie przeprowadza si¢

w kontrolowanych warunkach, przy udziale pracownika stuzby
zdrowia, ktéry monitoruje i reaguje na wszelkie wywotane objawy.

Wytyczne zalecajg wykorzystanie biezni lub roweru do
przeprowadzenia proby prowokacyjnej bodzcami posrednimi

u dzieci, ktére majg objawy astmy zwigzane z wysitkiem
fizycznym. Test nalezy przeprowadzac tylko wtedy, gdy nie mozna
zdiagnozowad astmy na podstawie trzech kluczowych testéw.
Wyniki powinny zosta¢ uwzglednione wraz z wynikami innych
testdw oraz objawami w obrazie stanu dziecka, zanim astma
zostanie potwierdzona lub wykluczona.

Testy alergiczne

Alergie powszechnie wystepuja u dzieci, zwlaszcza u dzieci
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z astma. Rézne wdychane czasteczki lub alergeny znajdujace si¢

w powietrzu moga wywolac objawy astmy. Nalezg do nich roztocza
kurzu domowego, sier§¢ zwierzat, pylkii plesn. Do sprawdzenia,
czy dziecko jest uczulone na rézne alergeny, wykorzystuje si¢ testy
skorne i testy z krwi.

Test skorny polega na zakropleniu na ramie¢ dziecka niewielkiej
ilo$ci ptynu zawierajgcego substancje, na ktérg moze by¢ ono
uczulone. Nastepnie delikatnie nakluwa sie skdre. Jesli dziecko
jest uczulone na dang substancje, w krotkim czasie pojawi sie
czerwony, swedzacy wyprysk.

Testy z krwi moga mierzy¢ poziom swoistych przeciwcial
wytwarzanych przez uktad odpornosciowy w odpowiedzi na
alergen.

Wedlug wytycznych testéw tych nie nalezy wykorzystywac

do diagnozowania astmy. Dowody sugerujg, ze nie s3 one
wystarczajaco dokladne. Niektore dzieci, ktére majg alergie
niezwigzane z astmg, mogg zostac¢ blednie zdiagnozowane

jako chore na astme. U innych dzieci, ktore cierpig na astme
niezwigzang z alergiami, moze ona nie zosta¢ zdiagnozowana.
Wytyczne sugeruja, ze testy te moga by¢ uzyteczne w leczeniu
astmy i zrozumieniu jej objawow i wyzwalaczy po tym, jak zostanie
postawiona osobna diagnoza.

Podsumowanie

Istnieje wiele testow do diagnozowania astmy i s3 one roznie
stosowane na catym swiecie. Wytyczne towarzystwa European
Respiratory Society zalecajg wykonanie trzech gléwnych testow
(spirometrii, badania odpowiedzi na lek rozkurczowy oraz testu
FeNO) w celu potwierdzenia lub wykluczenia astmy u dziecka.
Jesli wyniki tych badan nie s pewne, dostepnych jest kilka innych
opcji pozwalajacych na dalsze zbadanie wszelkich uporczywych
objawow wystepujacych u dziecka.
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»Uzyskanie dokladnej diagnozy jest bardzo wazne. Jako rodzic
chcesz zna¢ odpowiedzi, aby moéc i§¢ naprzod, a takze leczyc
i lagodzi¢ wszelkie objawy, ktére odczuwa Twoje dziecko.
Chociaz wydaje sig, ze istnieje wiele testow, ktdre sg potrzebne do
zdiagnozowania astmy, czuje wiekszy spokdj, jesli oprdcz diagnozy
postawionej przez pracownika stuzby zdrowia na podstawie
wywiadu i samych objawow, mam réwniez wyniki badan. Dzieki
temu, ze diagnoza zostalta potwierdzona wynikami badan, mozesz
mieé wieksze zaufanie, ze plan leczenia choroby, ktéry wprowadzisz

w zycie, jest wlasciwy dla Twojego dziecka”.

Kerri Jones, rodzic dziecka z astmg

Materiaty dodatkowe

Niniejsze wytyczne zostaly stworzone przez towarzystwo European
Respiratory Society oraz fundacj¢ European Lung Foundation. Mozesz
dowiedzie¢ si¢ wiecej o tych organizacjach i uzyskac dostep do pelnych
wytycznych dla specjalistow, korzystajac z ponizszych linkéw:

Petne wytyczne kliniczne - opublikowane w kwietniu 2021 r.

https://www.ers-education.org/guidelines/all-ers-guidelines/
(dostepne tylko w jezyku angielskim)

Dodatkowe materiaty dla pacjentow i opiekundw:

Badanie ptuc: spirometria (arkusz informacyjny) https://europeanlung.

org/en/information-hub/factsheets/testing-your-lungs-spirometry/

(dostepne tylko w jezyku angielskim)

Astma wieku dziecigcego (sekcja choroby pluc) https://europeanlung.

org/pl/information-hub/lung-conditions/astma-wieku-dzieciecego/
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Informacje na temat towarzystwa ERS

Towarzystwo European Respiratory Society (ERS) jest
miedzynarodowy organizacja zrzeszajaca lekarzy, pracownikéw
stuzby zdrowia, naukowcéw i innych ekspertéw zajmujacych

sie medycyng ukladu oddechowego. Jest to jedna z czotowych
organizacji medycznych zajmujacych sie uktadem oddechowym,
majaca coraz wiecej cztonkow reprezentujgcych ponad 140 krajow.
Misja towarzystwa ERS jest promowanie zdrowia pluc w celu
tagodzenia cierpienia spowodowanego chorobami i wprowadzenie
standardéw z zakresu medycyny uktadu oddechowego na

calym $wiecie. U podstaw wszystkich dzialan towarzystwa leza
nauka, ksztalcenie i promowanie. Towarzystwo ERS zajmuje

sie promowaniem badan naukowych i zapewnianiem dostepu

do wysokiej jakosci zasobow edukacyjnych. Odgrywa réwniez
kluczowa role w propagowaniu - zwiekszaniu §wiadomosci na
temat chordéb pluc wérdd spoteczenstwa i politykdw.
www.ersnet.org

Informacje na temat towarzystwa ELF

Fundacja European Lung Foundation (ELF) zostata utworzona
przez towarzystwo ERS, by pacjenci, opinia publiczna oraz
specjalisci mogli wspdlnie dziata¢. Fundacja ELF opracowuje
ogdlnodostepne wersje wytycznych ERS w celu podsumowania
zalecen skierowanych do pracownikow stuzby zdrowia w Europie,

w prostym i zrozumiatym dla wszystkich formacie. Dokumenty te
nie zawierajg szczegdtowych informacji na temat poszczegélnych

chordb i nalezy z nich korzysta¢ wraz z innymi informacjami
pochodzacymi od pacjentdw w czasie rozmowy z lekarzem.
Wiecej informacji na temat chordb ptuc mozna znalez¢ na stronie
internetowej fundacji ELF: www.europeanlung.org
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