ბრონქული ასთმის მართვის ალგორითმი
 (
ანამნეზის დაზუსტება და შემდგომი კვლევა ალტერნატიული დიაგნოზის დასადგენად
ალტერნატიული დიაგნოზი დადგინდა?
 
(2)
) (
დეტალური ანამნეზი/ობიექტური გამოკვლევა
ანამნეზი/გამოკვლევა ასთმის სასარგებლოდ მეტყველებს?
) (
პაციენტი
 
რესპირატორული
 
სიმპტომებით
სიმპტომები
 
ტიპიურია
 
ასთმისთვის
?
 
(1)
)

 (
არა
) (
დიახ
)



 (
ურგენტული მდგომარეობა და სხვა დიაგნოზი ნაკლებ სავარაუდოა
) (
დიახ
) (
არა
)
 (
ჩაატარეთ სპირომეტრია/
PEF
 
შექცევადობის ტესტით
შედეგები ასთმის დიაგნოზზე მეტყველებს?
 
(1)
)



 (
დიახ
) (
გაიმეორეთ სხვა დროს ან დაგეგმეთ სხვა კვლევები
 
(1)
ასთმის დიაგნოზი დადასტურდა?
)
 (
არა
) (
არა
) (
გაითვალისწინეთ საცდელი მკურნალობა ყველაზე სავარაუდო დიაგნოზისთვის ან გაგზავნეთ შემდგომი გამოკვლევისთვის
)	

 (
ემპირიული მკურნალობა 
ICS 
-ით ან 
SABA
-თი საჭიროებისამებრ 
(
4
)
დიაგნოსტიკური კვლევა 1-3 თვეში 
(3
)
)

 (
დიახ
)
 (
დიახ
)


 (
უმკურნალეთ 
ალტერნატიულ დიაგნოზს
) (
უმკურნალეთ ასთმას
)	


ICS - საინჰალაციო კორტიკოსტეროიდი;  SABA - ხანმოკლე მოქმედების ბეტა-აგონისტი;  PEF - ამოსუნთქვის ნაკადის პიკური სიჩქარე


(1) ასთმის სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები მოზრდილებში, მოზარდებსა და 6-11 წლის ბავშვებში
ასთმა ჰეტეროგენური დაავადებაა, რომელიც ჩვეულებრივ ხასიათდება ბრონქების ქრონიკული ანთებით. მისი დადგენა ხდება ისეთი რესპირაციული სიმპტომების ანამნეზის საფუძველზე, როგორიცაა პერიოდულად ცვალებადი მსტვინავი ხიხინი, ქოშინი, გულმკერდის შებოჭილობა და ხველა, ამოსუნთქვისას ვარიაბელურ ბრონქოობსტრუქციასთან ერთად.
	დიაგნოსტიკური მახასიათებელი
	ასთმის სადიაგნოზო კრიტერიუმი

	ცვალებადი რესპირაციული სიმპტომების ანამნეზი

	მსტვინავი ხიხინი, ქოშინი, გულმკერდის შებოჭილობა და ხველა
	· ზოგადად ერთზე მეტი რესპირაციული სიმპტომი (მოზრდილებში იზოლირებული ხველა იშვიათად ახასიათებს ასთმას)
· სიმპტომები დროში ცვალებადია და ახასიათებს ცვალებადი ინტენსივობა
· სიმპტომები ხშირად უარესდება ღამით ან გაღვიძებისას
· სიმპტომების პროვოცირება ხშირად ხდება ფიზიკური დატვირთვით, სიცილით, ალერგენებით, სიცივით
· სიმპტომები ხშირად ჩნდება ან უარესდება ვირუსული ინფექციის ფონზე

	დადასტურებული ვარიაბელური ბრონქოობსტრუქცია ამოსუნთქვისას

	ფილტვის ფუნქციის დადასტურებული ჭარბი ვარიაბელობა* (ქვემოთ ჩამოთვლილი ტესტებიდან ერთი ან მეტი) 
	რაც მეტია ვარიაბელობა ან რაც მეტ შემთხვევაში ხდება ვარიაბელობის დადგენა, მით უფრო სანდოა დიაგნოზი

	და დადასტურებული ბრონქოობსტრუქცია*
	სულ მცირე ერთხელ მაინც დიაგნოსტიკის პროცესში თუ FEV1 დაბალია, დაადგინეთ FEV1/FVC-ს შემცირება (ნორმაში >0.75-0.80 მოზრდილებში, >0.90 ბავშვებში)

	ბრონქოდილატატორზე (BD) დადებითი შექცევადობის ტესტი*(დადებითი ტესტის ალბათობა უფრო მაღალია თუ გამოკვლევამდე BD მკურნალობა შეჩერებულია: SABA≥4 სთ, LABA≥15 სთ)
	მოზრდილებში: FEV1-ის გაზრდა საწყისთან შედარებით >12% ან >200მლ-ით 200-400მკგ ალბუტეროლის ან მისი ექვივალენტის მიღებიდან 10-15 წუთში (>15% და >400მლ-ით გაზრდა მეტად სანდოა)
ბავშვებში: FEV1-ის გაზრდა სავარაუდოსთან შედარებით >12%

	PEF ჭარბი ვარიაბელობა 2 კვირის მანძილზე*
	მოზრდილებში: საშუალო დღე-ღამური PEF მერყეობა>10%**
ბავშვებში: საშუალო დღე-ღამური PEF მერყეობა>13%**

	ფილტვის ფუნქციების მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება 4 კვირიანი ანთების საწინააღმდეგო მკურნალობის შემდეგ
	მოზრდილებში: FEV1-ის გაზრდა საწყისთან შედარებით >12% ან >200მლ-ით (ან PEF>20%†) რესპირაციული ინფექციის არარსებობისას

	ფიზიკური დატვირთვის დადებითი ტესტი*
	მოზრდილებში: FEV1-ის შემცირება საწყისთან შედარებით >10% ან >200მლ-ით
ბავშვებში: FEV1-ის შემცირება სავარაუდოსთან შედარებით >12% ან PEF>15%

	დადებითი ბრონქოპროვოკაციული ტესტი (ჩვეულებრივ, ტარდება მხოლოდ მოზრდილებში)
	FEV1-ის შემცირება საწყისთან შედარებით ≥20% მეტაქოლინის ან ჰისტამინის სტანდარტული დოზის შემდეგ ან ≥15% სტანდარტული ჰიპერვენტილაციის, ჰიპერტონული ხსნარის ან მანიტოლის სინჯის შემდეგ

	ფილტვის ფუნქციების ჭარბი ვარიაბელობა სხვადასხვა ვიზიტზე*(ნაკლებად სანდოა)
	მოზრდილებში: FEV1-ის ცვალებადობა >12% ან >200მლ ვიზიტებს შორის რესპირაციული ინფექციის არარსებობისას
ბავშვებში: FEV1-ის ცვალებადობა >12% ან PEF>15%† ვიზიტებს შორის (შესაძლოა რესპირაციული ინფექციის ფონზეც)


 (
ამ ტესტების გამეორება შესაძლებელია სიმპტომების პერიოდში ან დილით ადრე; 
 
PEF
 დღიური მერყეობა 
ითვლება დღის მანძილზე მაქს. მინუს მინ. მაჩვენებელი/მათ საშუალოზე და ხდება გასაშუალოება კვირის მანძილზე; †
PEF
 გასაზომად ყოველ ჯერზე რეკომენდებულია ერთიდაიგივე პიკფლოუმეტრის გამოყენება, რადგანაც სახვადასხვა ხელსაწყოებს შორის მისი მნიშვნელობა შესაძლებელია 20%-მდე მერყეობდეს.
)

(2) ასთმის დიფერენციული დიაგნოზი მოზრდილებში, მოზარდებსა და 6-11 წლის ასაკის ბავშვებში
	ასაკი
	მდგომარეობა
	სიმპტომები

	6-11 წელი
	ქრონიკული ხველის სინდრომი
უცხო სხეული სასუნთქ გზებში
ბრონქოექტაზია
პირველადი ცილიარული დისკინეზია
გულის თანდაყოლილი დაავადება
ბრონქოპულმონური დისპლაზია
ცისტური ფიბროზი
	ცემინება, ქავილი, გაჭედილი ცხვირი, ხმის ჩაწმენდა
სიმპტომების უეცარი დასაწყისი, ცალმხრივი მსტვინავი ხიხინი
მორეციდივე ინფექციები, პროდუქტიული ხველა
მორეციდივე ინფექციები, პროდუქტიული ხველა, სინუსიტი
გულის შუილი
დღენაკლულობა, სიმპტომები აღინიშნება დაბადებიდან
ჭარბი ხველა და ლორწოს პროდუქცია, გასტროინტესტინური სიმპტომები

	12-39 წელი
	ქრონიკული ხველის სინდრომი
მბგერავი იოგის დისფუნქცია
ჰიპერვენტილაციური სინდრომი
ბრონქოექტაზია
ცისტური ფიბროზი
გულის თანდაყოლილი დაავადება
ალფა1-ანტიტრიფსინის დეფიციტი
უცხო სხეული საუნთქ გზებში
	ცემინება, ქავილი, გაჭედილი ცხვირი, ხმის ჩაწმენდა
ქოშინი, მსტვინავი ხიხინი ჩასუნთქვისას (სტრიდორი)
თავბრუ, პარესთეზიები, მთქნარება
მორეციდივე ინფექციები, პროდუქტიული ხველა
ჭარბი ხველა და ლორწოს პროდუქცია
გულის შუილი
ქოშინი, ემფიზემის ოჯახური ანამნეზი
სიმპტომების უეცარი განვითარება

	40+ წელი
	მბგერავი იოგის დისფუნქცია
ჰიპერვენტილაციური სინდრომი
ფქოდ
ბრონქოექტაზია
გულის უკმარისობა
მედიკამენტური ხველა
ფილტვების პარენქიმული დაავადება

პულმონური ემბოლიზმი
ბრონქის ცენტრალური ობსტრუქცია
	ქოშინი, მსტვინავი ხიხინი ჩასუნთქვისას (სტრიდორი)
თავბრუ, პარესთეზიები, მთქნარება
ხველა, ნახველი, ქოშინი, თამბაქოს  ან მავნე ნაწილაკების ზემოქმედება
მორეციდივე ინფექციები, პროდუქტიული ხველა
ქოშინი დატვირთვისას, სიმპტომები ღამით
აგფ-ინჰიბიტორებით მკურნალობა
ქოშინი დატვირთვისას, არაპროდუქტიული ხველა, დოლის ჩხირისებრი თითები
ქოშინის უეცარი განვითარება, ტკივილი გულმკერდში
ქოშინი, რომელიც არ ემორჩილება ბრონქოდილატატორებს



(3) ასთმის დიაგნოზის დადასტურება პაციენტებში, რომლებიც უკვე იმყოფებიან მაკონტროლებელ მკურნალობაზე
	ამჟამინდელი სტატუსი
	ქმედებები ასთმის დიაგნოზის დასადასტურებლად

	ცვალებადი რესპირაციული სიმპტომები და ცვალებადი ბრონქოობსტრუქცია

ცვალებადი რესპირაციული სიმპტომები მაგრამ არაცვალებადი ბრონქოობსტრუქცია
	ასთმის დიაგნოზი დადასტურებულია. შეაფასეთა სთმის კონტროლის დონე და გადახედეთ მაკონტროლებელ მკურნალობას

გაიმეორეთ შექცევადობის ტესტი BD-ით ბრონქოდილატატორის შეჩერების შემდეგ (SABA: >4 სთ; LABA 12+ სთ) ან სიმპტომების პერიოდში. ნორმის შემთხვევაში გაითვალისწინეთ ალტერნატიული დიაგნოზი
თუ FEV1>70% სავარაუდოსი, გასათვალისწინებელია ბრონქოპროვოკაციული სინჯი. უარყოფითი შედეგის შემთხვევაში გაითალისწინეთ ნაბიჯი ქვევით მაკონტროლებელ მკურნალობაში და განმეორებით შეაფასეთ 2-4 კვირაში
თუ FEV1<70% სავარაუდოსი, გაითვალისწინეთ ნაბიჯი ზევით მაკონტროლებელ თერაპიაში 3 თვის მანძილზე, შემდეგ განმეორებით შეაფასეთ სიმპტომები და ფილტვის ფუნქცია. ეფექტის არარსებობის შემთხვევაში გააგრძელეთ წინა მკურნალობა და გააგზავნეთ პაციენტი დიაგნოსტიკისა და გამოკვლევების მიზნით

	მცირედი რესპირაციული სიმპტომები, ფილტვების ნორმალური ფუნქცია და ცვალებადი ბრონქოობსტრუქციის არარსებობა
	გაიმეორეთ შექცევადობის ტესტი BD-ით ბრონქოდილატატორის შეჩერების შემდეგ (SABA: >4 სთ; LABA 12+ სთ) ან სიმპტომების პერიოდში. ნორმის შემთხვევაში გაითვალისწინეთ ალტერნატიული დიაგნოზი
გაითვალისწინეთ ნაბიჯი ქვევით მაკონტროლებელ თერაპიაში:
· თუ ვითარდება სიმპტომები და უარესდება ფილტვის ფუნქცია, ასთმის დიაგნოზი დადასტურებულია. ნაბიჯი ზევით მაკონტროლებელ თერაპიაში უმცირესი ეფექტური დოზის გამოყენებით
· თუ უმცირესი დოზით მაკონტროლებელი მედიკამენტის ფონზე სიმპტომები ან ფილტვის ფუნქცია არ უმჯობესდება: გაითვალისწინეთ მაკონტროლებელი მედიკამენტის შეჩერება და პაციენტზე მჭიდრო მეთვალყურეობა 12 თვის განმავლობაში.

	პერსისტიული ქოშინი და მდგრადი ბრონქოობსტრუქცია
	გაითვალისწინეთ ნაბიჯი ზევით მაკონტროლებელ თერაპიაში 3 თვის მანძილზე, შემდეგ განმეორებით შეაფასეთ სიმპტომები და ფილტვის ფუნქცია. ეფექტის არარსებობის შემთხვევაში გააგრძელეთ წინა მკურნალობა და გააგზავნეთ პაციენტი დიაგნოსტიკისა და გამოკვლევების მიზნით. გაითვალისწინეთ ასთმა-ფქოდ-ის თანაარსებობის სინდრომი



(4) საწყისი მაკონტროლებელი თერაპიის რეკომენდებული ალტერნატივები მოზრდილებსა და მოზარდებში
	წარმოდგენილი სიმპტომები
	უპირატესი საწყისი მაკონტროლებელი 

	ასთმის სიმპტომები ან SABA-ს საჭიროება 2-ზე ნაკლებად თვეში; ასთმის გამო გაღვიძების არარსებობა გასულ თვეში; გამწვავების რისკ-ფაქტორების არარსებობა, მათ შორის გამწვავების არარსებობა გასულ წელს
	მაკონტროლებელი საჭირო არ არის (მტკიცებულების დონე D)

	ასთმის სიმპტომები იშვიათია, მაგრამ პაციენტს აღენიშნება გამწვავების ერთი ან მეტი რისკ-ფაქტორი: მაგ.: ფილტვების დაქვეითებული ფუნქცია, ან გამწვავება გასულ წელს რომლის დროსაც საჭირო გახდა პერორალური კორტიკოსტეროიდი, ან ოდესმე დასჭირვებია მკურნალობა ინტენსიურ თერაპიულ განყოფილებაში ასთმის გამო
	მცირე დოზით ICS (მტკიცებულების დონე D)

	ასთმის სიმპტომები ან SABA-ს საჭიროება კვირაში ორსა და თვეში ორს შორის, ან ასთმის გამო ღამით გაღვიძება თვეში ერთხელ ან მეტად
	მცირე დოზით ICS (მტკიცებულების დონე B)

	ასთმის სიმპტომები ან SABA-ს საჭიროება კვირაში ორზე მეტად
	მცირე დოზით ICS (მტკიცებულების დონე A)
მკურნალობის სხვა ნაკლებად ეფექტური ალტერნატივაა ლეიკოტრიენების ანტაგონისტები ან თეოფილინი

	ასთმის შემაწუხებელი სიმპტომები უმეტეს დროს; ან ასთმის გამო გაღვიძება კვირაში ერთხელ ან მეტად, განსაკუთრებით ნებისმიერი რისკ-ფაქტორის არსებობისას
	საშუალო/მაღალი დოზით ICS (მტკიცებულების დონე A) ან 
მცირე დოზით ICS/LABA (მტკიცებულების დონე A)

	ასთმის საწყისი პრეზენტაცია ვლინდება მძიმე არაკონტროლირებული ასთმით ან გამწვავებით
	პერორალური კორტიკოსტეროიდების ხანმოკლე კურსი და
დაიწყეთ რეგულარული მაკონტროლებელი მკურნალობა; ალტერნატივებია:
· მაღალი დოზით ICS (მტკიცებულების დონე A)
· საშუალო დოზით  ICS/LABA(მტკიცებულების დონე  D)

	საწყისი მაკონტროლებელი მკურნალობის დაწყებამდე

	· ასთმის დიაგნოზის მტკიცებულების წერილობითი დოკუმენტირება
· პაციენტის სიმპტომების კონტროლისა და რისკ-ფაქტორების, მათ შორის ფილტვების ფუნქციების დოკუმენტირება
· მკურნალობის არცევანზე მოქმედი ფაქტორების გათვალისწინება
· პაციენტის მიერ ინჰალატორის გამოყენების სისწორის შემოწმება
· მეთვალყურეობის ვიზიტის დაგეგმვა

	საწყისი მაკონტროლებელი მკურნალობის დაწყების შემდეგ

	· 2-3 თვეში ან უფრო ადრე, კლინიკური საჭიროებიდან გამომდინარე, შეამოწმეთ მკურნალობის ეფექტი
· გაითვალისწინეთ მიმდინარე მკურნალობის და მართვის რეკომენდაციები
· კარგი კონტროლის მიღწერვიდან 3 თვეში მკურნალობაში ნაბიჯი ქვევით









 (
საფეხურებრი
ვი მკურნალობა სიმპტომების კონტროლისა და მომავალი რისკის მინიმალიზაციის მიზნით
)
 (
შეამოწმეთ ეფექტი
) (
შეაფასეთ
) (
მოარგეთ მკურნალობა
)დიაგნოზი
სიმპტომები და რისკ-ფაქტორების კონტროლი
საინჰალაციო ტექნიკა
პაციენტის დამყოლობა


ასთმის მოდიფიცირება
არამედიკამენტური სტრატეგია
მოდიფიცირებადი რისკ-ფაქტორების კონტროლი
სიმპტომები
გამწვავებები
გვერდითი ეფექტები
პაციენტის კმაყოფილება
ფილტვის ფუნქცია
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დაბალი დოზით ICS/LABA
	



საშუალო/მაღალი დოზით ICS/LABA
	

გაგზავნა დამატებითი მკურნალობისთვის, მაგ.: თიოტროპიუმი†, ანტი-IgE, ანტი-IL5

	მაკონტროლებელის ალტერნატივა
	გაითვალისწინეთ დაბალი დოზით ICS
	ლეიკოტრიენების რეცეპტორების ანტაგონისტი (LTRA)
დაბალი დოზით თეოფილინი
	საშუალო/მაღალი დოზით ICS 
დაბალი დოზით ICS + LTRA (ან + თეოფილინი)
	დაამატეთ თიოტროპიუმი
მაღალი დოზით ICS + LTRA (ან + თეოფილინი)
	დაამატეთ მცირე დოზით პერორალური კორტიკოსტეროიდი

	შემამსუბუქევბელი
	საჭიროებისამებრ ხანმოკლე მოქმედების ბეტა2-აგონისტი (SABA)
	საჭიროებისამებრ SABA ან მცირე დოზით ICS/ფორმოტეროლი #


 (
გაითვალისწინეთ
 
SLIT
 (
სუბლინგვალური
 
იმუნოთერაპია
) 
მოზრდილ
 
 HDM
-
სენსიტიურ
 (
ოთახის
 
მტკვრის
 
ტკიპის
 
მიმართ
 
სენსიტიურ
) 
პაციენტებში
 
ალერგიული
 
რინიტით
, 
რომელთაც
 
აღენიშნებათ
 
გამწვავებები
 ICS
-
ით
 
მკურნალობის
 
მიუხედავად
 
და
 FEV1
>70% 
სავარაუდოსი
გაითვალისწინეთ
 
ნაბიჯი
 
ქვემოთ
 
თუ
 
კონტროლი
 
მიღწეულია
 3 
თვის
 
მანძილზე
, 
ICS
-
ის
 
შეჩერება
 
რეკომენდებული
 
არ
 
არის
არ
 
არის
 
რეკომენდებული
 
ბავშვებისთვის
 <12 
წელზე
6-11 წლის ბავშვებისთვის მე-3 საფეხურზე უპირატეს მკურნალობად მიიჩნევა დაბალი დოზით 
ICS
#
მცირე დოზით 
ICS
/ფორმოტეროლი წარმოადგენს შემამსუბუქებელ მედიკამენტს პაციენტებისთვის, რომელთაც დანიშნული აქვთ 
შემანარჩუნებელი 
მკურნალობა 
დაბალი დოზით 
ბუდესონიდ/ფორმოტეროლით ან ბეკლომეტაზონ/ფორმოტეროლით
 და მხსნელი მკურნალობა
†თიოტროპიუმი ინჰალატორის მეშვეობით წარმოადგენს მკურნალობის ალტერნატივას პაციენტებისთვის ანამნეზში გამწვავებებით, არ არის რეკომენდებული <12 წელზე ასაკში
)







































