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Létinés obstrukcinés plauciy ligos
paiiméjimai, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligos bei mirstamumas -
pavojingas, bet koreguojamas derinys

EXACERBATIONS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE,
CARDIOVASCULAR DISEASE AND MORTALITY ARE A DANGEROUS
BUT MODIFIABLE COMBINATION

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra trecia pagal daznj mirties priezastis pasaulyje. Vieni labiausiai jtakg daran-
¢iy veiksniy - ligos paiiméjimai ir pastaruoju metu vis dazniau minimos $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos. LOPL patiméjimai,
ypac vidutinio sunkumo ir sunkas, susije su daznesniais pakartotiniais paiiméjimais ateityje, didesnémis gydymui tenkanciomis
islaidomis, lyginant su stabilios eigos LOPL. Sergant LOPL, daznai nustatoma ir gretutiniy, ypac Sirdies ir kraujagysliy sistemos,
ligy, kurios gali prisidéti prie LOPL paiméjimo aprai$ky. Tiek LOPL patiméjimai, tiek $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos yra
susije su didesniu mir§tamumu. Dél Sios priezasties svarbu neuzdelstas trigubos terapijos skyrimas po dviejy vidutinio arba
vieno sunkaus LOPL patméjimo, kai pacientas buvo gydytas dviguba terapija, siekiant i§vengti basimy ligos patiméjimy bei
sumazinti gydymui tenkancias iSlaidas, taip pat mazinti mir§tamuma. Siekiant geresniy rezultaty, LOPL gydymas turi biti nuolat
perzitrimas ir optimizuojamas pagal atnaujinamas rekomendacijas bei naujus duomenis. I$skirtinis démesys, sergant LOPL,
taip pat turi buti skiriamas $irdies ir kraujagysliy sistemos ligoms, juy gydymo optimizavimui dél pavojingo tarpusavio rysio.
Reik$miniai ZodzZiai: LOPL, paiméjimas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, mir§tamumas, triguba terapija.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death worldwide. Ones of the most
influencing factors are COPD exacerbations and cardiovascular diseases. Exacerbations of COPD, especially moderate and
severe, are associated with more frequent future exacerbations and higher costs of treatment compared to stable COPD. When
suffering from COPD, concomitant diseases, especially diseases of the cardiovascular system, are often detected, which can
contribute to the manifestation of exacerbation of COPD. Both COPD exacerbations and cardiovascular disease are associated
with higher mortality. Therefore, prompt administration of triple therapy after two moderate or one severe COPD exacerbation
when the patient has been treated with dual therapy is important in order to prevent future exacerbations and reduce treatment
costs, as well as mortality. To achieve better outcomes, COPD treatment must be continuously reviewed and optimized based
on updated recommendations and new data. Due to the dangerous interrelationship, special attention must be paid to diseases
of the cardiovascular system and the optimization of their treatment in COPD.
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IVADAS
Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra trecia

didelis, pavyzdziui, vertinant trejy mety ir ilgesnés
trukmeés tyrimus, per vertinimo laikotarpj juos patyré

pagal daznj mirties priezastis pasaulyje [1]. Vieni
labiausiai jai jtakg daranciy veiksniy - ligos patméji-
maij ir pastaruoju metu vis dazniau minimos Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos.

LOPL patiméjimas yra reik§minga klinikiné proble-
ma, susijusi su prastesne plauciy funkcija, blogéjancia
gyvenimo kokybe ir sumazéjusiu fiziniu aktyvumu,
didesnémis sveikatos prieziuros islaidomis bei dides-
niu mirtingumu [2]. LOPL paiméjimy paplitimas yra

daugiau nei 50 proc. pacienty [3]. Kiti duomenys rodo,
kad 29-47 proc. pacienty, serganc¢iy LOPL, kasmet
patiria bent vieng patiméjima [4]. Taip pat patméji-
mai gali kartotis: 23 proc. LOPL serganciy pacienty
pasireis$kia > 2 vidutinio sunkumo arba sunkis pa-
umeéjimai, o 14 proc. pacienty — > 3 paumeéjimai per
metus [3, 5, 6]. Didziausia nasta tenka pasireiskus
vidutinio sunkumo arba sunkiems patméjimams [7].
Jau vienas patirtas vidutinio sunkumo paiméjimas di-
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dina paiméjimy rizika ateityje [7]. Patyrus bent vieng
LOPL patuméjimg, patenkama tarsi j uzdarg spirale su
nuolat blogéjanc¢iomis baigtimis. Skai¢iuojama, kad
daugiau nei penktadalis pacienty, pirma kartg gydyty
stacionare dél LOPL patiméjimo, mirsta per vienerius
metus nuo i§ragymo [2].

LOPL yra susijusi su daugeliu gretutiniy ligy [8,
9]. Vienomis svarbiausiy, sergant LOPL, jvardijamos
sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos. Tiek LOPL, tiek
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos turi panaius
rizikos veiksnius (pvz., senéjimas, rakymas, séslus
gyvenimo budas [10-12]) bei yra daznai nustatomos
kartu [8, 9, 13]. Atlikty tyrimy duomenimis, LOPL,
ypac jos paaméjimai, yra nepriklausomas ir vienas
labiausiai su $irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
susijes rizikos veiksnys, o Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos ligos susijusios su padidéjusiu mirtingumu nuo
visy priezasciy, sergant plauciy ligomis [14].

Straipsnyje pateikiami duomenys, kodél svarbu is-
vengti arba bent suretinti vidutinio sunkumo ir sunkius
LOPL pauméjimus, laiku koreguoti skiriamg LOPL
gydyma bei kaip tai susije su Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis.

LOPL IR VIDUTINIO SUNKUMO,

SUNKUS PAUMEJIMAI

LOPL yra nuolat progresuojanti liga. Spartesnj ligos
progresavimg gali lemti ligos patiméjimai [15], kurie
yra vieni svarbiausiy LOPL gydymo taikiniy [2, 3, 16,
17]. Priklausomai nuo jy daznio ir sunkumo, galima
numatyti ligos eigg. Daugiausia démesio skiriama
vidutinio sunkumo (gydomi geriamaisiais gliukokor-
tikoidais, antibiotikais; paprastai — ambulatorinémis
salygomis) ir sunkiems (kai reikalingas hospitalizavi-
mas) ligos patiméjimams. Vertinant tokiy patméjimy
sukeliama zalg, siekiama gydyma optimizuoti taip, kad
pavykty jy iSvengti arba bent suretinti. Netgi vienas
patirtas LOPL patiméjimas blogina savijauta, stebima
blogéjanti plauciy funkcija, didéja $irdies ir kraujagys-
liy sistemos ligy rizika, apribojamas fizinis
aktyvumas, socialinis gyvenimas, nukencia
psichiné sveikata, gyvenimo kokybé ir tai
tampa tolesnius LOPL patuméjimus skati-
nanciu veiksniu. Sukuriama tarsi spiralé,
kurios pabaigoje — mirtis [2, 18] (1 pav.).

Jrodyta, kad vienas vidutinio sunkumo
patuméjimas padidina gydymo stacionare
rizikg 21 proc. [15]. Be to, vienas vidutinio
sunkumo paaméjimas padidina basimy
vienas po kito sekanciy paaméjimy ri-
zika, dél kuriy liga progresuos sparciau,
didés mirties rizika [4]. Paiméjimy rizika
gali padidinti ir gretutinés, ypac Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos, didinancios
stacionarizavimo poreikj, gydymo islaidas
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palimeéjimas
Sirdies ir kraujagysliy |
sistemos ligos }
Fizinis aktyvumas ir
socialiné atskirtis
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kokybé
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ir mir§tamuma. Pavyzdziui, $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizika, praéjus 30 dieny po vidutinio
sunkumo arba sunkaus LOPL paaméjimo, padidéja
daugiau nei keturis kartus ir yra dar didesné (iki 10
karty) praéjus 30 dieny po patméjimo, kurj gydyti
reikéjo stacionare [19].

Atliktas retrospektyvusis stebésenos kohortinis tyri-
mas [20], kuriuo siekta jvertinti, kaip daznai po pirmo
sunkaus LOPL pauméjimo pacientai pakartotinai
stacionarizuojami, koks taikomas gydymas, kokios
yra gretutinés ligos ir koks mirtingumas. Tyrimo
populiacija — 51 247 pacientai; 35 proc. pacienty iki
stacionarizavimo nevartojo jkvepiamujy gliukokorti-
koidy (IKS), ilgo veikimo {3, agonisty (IVBA) arba ilgo
veikimo muskarino receptoriy antagonisty (IVMA),
38 proc. pacienty netesé gydymo ir po stacionarinio
LOPL patiméjimo gydymo. Pakartotinis stacionari-
zavimas dél antro sunkaus LOPL paiméjimo per 30
dieny jvyko 11,5 proc., per 90 dieny - 17,8 proc. ir
per 365 dieny - 24 proc. asmeny. Per pirmuosius ste-
bésenos metus po patirto sunkaus LOPL paiiméjimo
miré 24 proc. pacienty. Mirtingumo rizika tiek dél
visy priezasciy, tiek dél LOPL didéjo kiekvieng karta
po pakartotinio stacionarizavimo. Gretutinés ligos,
pavyzdziui, iSeminé Sirdies liga, Sirdies nepakankamu-
mas, pneumonija, buvo daznesnés pacientams, kurie
buvo stacionarizuoti pakartotinai, nei tiems, kuriems
neprireiké gydymo ligoninéje.

LOPL patméjimai yra susij¢ su reik§minga ekono-
mine nasta, nes jy ir kylanc¢iy komplikacijy gydymui
tenka didzioji metiniy su LOPL susijusiy medicininiy
islaidy dalis [21]. Taigi, paiméjimy daznio ir sunkumo
mazinimas turéty bati vienas pagrindiniy gydymo tiks-
ly, siekiant sumazinti tenkancig klinikine ir ekonomine
LOPL nasta [16]. LOPL gydymas pagal Visuotinés
létinés obstrukcinés plauciy ligos iniciatyvos (angl.
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
GOLD) [22] rekomendacijas grindZiamas simptomais
ir patméjimy dazniu. Todél, jei per pastaruosius metus
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1 pav. LOPL pauméjimy spiralé [2, 18]

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
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pacientui kartojasi vidutinio sunkumo arba jvyko bent
vienas sunkus LOPL patiméjimas, gydymas turi buti
stiprinamas ir $iuo aspektu sprendziama apie trigubg
terapija (IKS /IVBA / IVMA), nepaisant kokia dvi-
guba terapija buvo skirta iki tol - IVBA / IVMA arba
IVBA / IKS [16]. Svarbu ir tai, kad gydymo korekcija
neuztrukty, siekiant uzkirsti kelig vélesniems patmeé-
jimams arba juos retinti, taip pat ir mazinti gydymui

tenkancdias islaidas.
Proc.

100

trumpo veikimo bronchus plediandiy vaisty ir pa-
pildomo deguonies (p < 0,05) [16]. Kiekvieng karta
30 dieny atidedant gydyma triguba terapija, 11 proc.
padidéjo paiméjimy ir 7 proc. sunkiy paiméjimy
tikimybé (Sansy santykis (SS) [95 proc. pasikliauti-
nasis intervalas (PI)] atitinkamai: 1,11 [1,10-1,13]
ir 1,07 [1,05-1,08)), 4,3 proc. padaznéjo paiméjimai
(95 proc. PI: 3,9-4,6 proc.) (2 pav.), 1,8 proc. padidéjo

p<0,001

LAIKU SKIRTOS TRIGUBOS TERAPLJOS

3,0

LOPL GYDYTI NAUDA. PRIMUS
80

o p<0,001

KLINIKINIO TYRIMO DUOMENYS

Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas
retrospektyvusis stebésenos tyrimas [16].
Jame dalyvavo > 40 mety amziaus LOPL
sergantys pacientai, kuriems skirtas gydy- ~ ,,| ¢
mas triguba terapija (butina sglyga — > 2
vidutinio arba > 1 sunkus patméjimas per
praéjusius metus). Pirminés vertinamos
baigtys buvo LOPL patiiméjimai, sveikatos
priezitros iStekliy naudojimas ir sveikatos 0
prieziuros i$laidos per 12 mén. stebése-
nos. Pacientai suskirstyti pagal trigubos
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paiiméjimas

kiek uzdelstai — praéjus 31-180 dieny

‘ Pacientai, patyre pauméjimg e Vidutinis paiméjimy skaicius

arba gerokai véluojant - 181-365 dieny.
Vertinta, kokj poveikj trigubos terapijos
atidéjimas 30 dieny intervalais turi LOPL
patuméjimams ir jy dazniui, taip pat medi-
cininéms i$laidoms.

I§ viso j tyrima buvo jtraukta 24 770 paci-
enty. Beveik trys ketvirtadaliai (73,3 proc.)
pacienty pradinio tyrimo vizito metu
buvo gydomi bent vienu ilgo veikimo
bronchus plecianciu jkvepiamuoju vaistu
ir 81,6 proc. — trumpo veikimo bronchus
ple¢ianciu jkvepiamuoju vaistu. Dazniau-
siai vartoti vaistai buvo IKS / IVBA (45,3
proc.) ir IVMA (26,2 proc.). 7 577 paci-
entams triguba LOPL terapija po dviejy
vidutinio sunkumo arba vieno sunkaus
LOPL pauméjimo buvo skirta per < 30
dieny (vidutinigkai - 7,5 + 9,4 d.), 9 676 —
per31-180d.(98,5+43,7d.),07 517 — net
per 181-365d. (260 + 48,9 d.). Vidutiné
trukmé nuo patméjimo iki trigubos tera-
pijos paskyrimo buvo 120 (+ 107) dieny.

Isanalizavus tyrimo rezultatus, nustaty-
ta, kad laiku neskyrus trigubos terapijos,
daugiau islaidy teko sprendziant turimas
gretutines ligas, reikéjo vartoti daugiau
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Paumeéjimas,
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Sunkus paiméjimas

Stacionarizavimas dél
bet kokios priezasties

Stacionarizavimas
per 90 d. dél LOPL

Apsilankymas Skubiosios
pagalbos skyriuje deél
bet kokios priezasties

Apsilankymas
Skubiosios pagalbos
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2 pav. LOPL paaméjimai per 12 mén. stebésenos laikotarpj [16]

#Trigubas gydymas per 30 dieny po antro vidutinio sunkumo arba pirmo sunkaus patiméjimo,
arba paiméjimo dieng; *Triguba terapija per 31-180 d. po paltiméjimo; <Trigubas gydymas
per 181-365 d. po paliméjimo.

sunkumo

=]

0,95 1,00 1,05 1,10 1,15
Sansy santykis (95 proc. pasikliautinasis intervalas)
30 dieny atidedant triguba terapija

3 pav. Koreguoti sansy santykiai (95 proc. pasikliautinieji intervalai) dél visy
priezasciy ir su LOPL susijusiy sveikatos prieziiiros iStekliy naudojimo ir LOPL
pauméjimy per 12 mén. stebésenos laikotarpj, 30 dieny atidéjus trigubos tera-
pijos skyrima [16]
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medicininés i$laidos dél jvairiy priezas¢iy (95 proc. PL:
1,3-2,3 proc.) ir 2,1 proc. su LOPL susijusios i$laidos
(95 proc. PI: 1,6-2,6 proc.). Véluojant skirti triguba
terapija, sveikatos prieziaros islaidos per 12 meén.
stebésenos laikotarpj padidéjo: per 31-180 d. — 28
proc., per 181-365 d. — 42 proc., palyginus su tais,
kuriems triguba terapija skirta per < 30 d. (p < 0,001)
[16]. Nustatyta ir tai, kad laiku pradéjus skirti triguba
terapija, recepty gretutiniy ligy gydymui i$ragyta iki
13-14 proc. maziau.

Kiekvienas papildomas 30 d. trigubos terapijos
atidéjimas buvo susijes su reik§mingai - 5,5 proc. ir
3,3 proc. — didesne tikimybe buti stacionarizuotam
deél bet kokios priezasties arba pakartotinai kreiptis
pagalbos per 90 dieny dél LOPL (3 pav.).

LOPL IR SIRDIES IR KRAUJAGYSLIY SISTEMOS

LIGOS

LOPL ir 8irdies ir kraujagysliy sistemos ligos daz-
nai pasirei$kia kartu ir yra susijusios su blogesniais
rezultatais nei vertinant kiekvieng liga atskirai [23,
24]. Nustatytas vidutinio stiprumo rys$ys tarp LOPL
ir Sirdies nepakankamumo, i§eminés $irdies ligos ir
periferiniy kraujagysliy ligos; silpnas rysys — tarp
LOPL ir priesirdziy virpéjimo bei arterinés hiperten-
zijos (4 pav.) [25].

Patofiziologiniu pozitriu svarbis aspektai: létinis
kvépavimo taky uzdegimas, plauciy hiperinfliacija
ir LOPL patméjimai, o tai rodo, jog gydymas ir tu-
réty bati nukreiptas j juos. Tai yra svarbu, nes létinis
kvépavimo taky uzdegimas gali paskatinti sisteminj
uzdegima, kurio pasekmé gali bati Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos aterotrombozé [26]. Dél hiperinf-
liacijos suspaudziama $irdis, o tai trukdo pumpuoti
kraujg ir uztikrinti jo jsotinimg deguonimi, todél
sumazéja fizinio kravio toleravimas [27]. Hipoksijos
sukelta vazokonstrikcija plauciuose gali lemti plau-
tinés hipertenzijos atsiradima, dél to gali i§sivystyti
desinés Sirdies nepakankamumas ir sumazéti Sirdies
minutinis taris [23, 28]. LOPL patméjimai visus $iuos
mechanizmus tik paskatina [23, 26, 28, 29]. Taigi,
kalbant apie trigubos terapijos skyrimg LOPL gydy-
ti, veikiamos visos i$vardytos patogenezés grandys:
IKS komponentas slopina uzdegiminius procesus
kvépavimo takuose ir taip prisideda prie paiméjimy
retinimo [30]; IVMA / IVBA gali sumazinti kvépa-
vimo taky pasipriesinima ir plauciy hiperinfliacija,
pagerinti jkvépimo talpg, sumazinti liekamajj tarj
ir, tikétina, pagerinti $irdies funkcija [23, 31]; tiek
IKS, tiek bronchus plediantys vaistai gali pagerinti
ventiliacijos ir perfuzijos atitikima, siekiant mazinti
hipoksemijos rizika [32-34].

Dar stinga ai$kesniy rekomendacijy, kokj gydy-
ma pasirinkti, kartu diagnozavus LOPL ir Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligas [23]. Yra duomeny, kad

Farmakoterapija

57

4,0

N
©

(]
H—d
-5
s .8
5
i~

Sirdies
nepakankamumas

Sansy santykis

N
=}

Periferiné
kraujagysliy liga ISeminé
sirdies liga

Vidutiné
koreliacija

1,4 Priesirdziy
virpéjimas

Arteriné
hipertenzija

koreliacija

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Proc.
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LOPL gydymas gali turéti teigiama poveik]j Sirdies ir
kraujagysliy sistemai, pvz., ilgo veikimo bronchus
plec¢iantys vaistai yra susije su arterijy standumo,
plauciy kraujagysliy vazokonstrikcijos ir $irdies
funkcijos pageréjimu. Taciau stinga duomeny, kiek
tai turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
gydymo rezultatams. Kai kurie tyrimai rodo, kad
gydymas IVBA ir IVMA padidina $irdies ir krauja-
gysliy sistemos ligy rizika, ypa¢ gydymo pradzioje,
kita vertus, vertinant ilgalaikj vartojima, $iy vaisty
saugumas yra akivaizdus. Skiriant IKS, pastebéta,
kad kratinés anginos, miokardo infarkto ir vainikiniy
arterijy pazaidos atvejai nustatomi reciau, lyginant su
placebu [31]. Kai kurie Sirdies ir kraujagysliy sistemai
gydyti skirti vaistai gali daryti teigiama poveikj LOPL,
taciau kyla diskusijy dél f adrenoblokatoriy, galinéiy
sukelti bronchy spazma, vartojimo sergant LOPL
(rekomenduojama rinktis labiau kardioselektyvius
adrenoblokatorius). Vis tik naudos ir rizikos santykj
nusveria tai, kad, tinkamai gydant LOPL bei $irdies ir
kraujagysliy sistemos ligas, nepageidaujamy poveikiy
rizika mazesné, lyginant su galimomis nepakankamo
gydymo baigtimis, jskaitant mirtj tiek nuo kvépavimo
sistemos, tiek nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligy [2, 18].
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LOPL GYDYMO VEIKSMINGUMAS,

MAZINANT MIRTINGUMA. ETHOS KLINIKINIO

TYRIMO DUOMENYS

Atliktas III fazés, 52 savaiciy trukmeés atsitiktiniy im-
¢iy, dvigubai aklas, paraleliniy grupiy klinikinis tyri-
mas [17], siekiant jvertinti mirtinguma nuo bet kokios
priezasties LOPL sergantiems pacientams, kai taikomas
gydymas dviguba arba triguba terapija. Tyrime daly-
vavo 40-80 amZiaus ir vidutinio sunkumo arba sunkia
LOPL sergantys pacientai su iSreiks$tais simptomais
(LOPL vertinimo testas, angl. COPD Assessment Test,
CAT, 2 10 b., nepaisant skiriamos dvigubos terapijos)
ir paiiméjimy anamneze. I$ viso 56,5 proc. tiriamyjy
per pastaruosius metus patyré > 2 vidutinio sunku-
mo arba sunkius paiméjimus, 59,9 proc. nustatytas
padidéjes eozinofily skai¢ius kraujyje (= 150 lasteliy/
mm?), o 80,5 proc. atrankos metu vartojo IKS. Tiria-
mieji suskirstyti j grupes: vieni vartojo budezonida /
glikopironj / formoterolio fumarata

sunkis patiméjimai. I 134 pacienty, mirusiy gydymo
metu, 76 (56,7 proc.) patyré vidutinio sunkumo arba
sunky paiméjima, 0 43 (32,1 proc.) — sunky patiméji-
ma. Asmenims, patyrusiems vidutinio sunkumo arba
sunky paiméjimg, mediana nuo patiiméjimo iki mirties
buvo 30 dieny (diapazonas — 0-239 d.). Jei nustatyti
sunkis paimeéjimai, vidutiné trukmé nuo paiméjimo
iki mirties buvo 19 dieny (diapazonas - 0-278 d.).
Pacientai, kurie miré po gydymo BGF 320 grupéje,
atitinkamai — 36,0 proc. ir 60,0 proc. nepatyré viduti-
nio arba sunkaus paiméjimo ir sunkaus patméjimo.
Palyginimui, 57,8 proc. ir 82,2 proc. pacienty, kurie
miré po gydymo GFF grupéje, atitinkamai nepatyreé vi-
dutinio sunkumo arba sunkaus ir sunkaus paiméjimo.

Detalizuojant 156 mirciy priezastis, 67 atvejais buvo
dél sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy (BGF 320, BGF
160, GFF ir BFF grupése buvo atitinkamai 0,5 proc.,
0,8 proc., 1,4 proc. ir 0,5 proc.), o 34 — dél kvépavimo

320/ 18/ 9,6 pg (BGF 320) 2 k./d., 3
kiti - budezonida / glikopironj / for- 2
moterolio fumaratg 160 / 18 /9,6 pg F
(BGF 160) 2 k./d. arba glikopiro- 27T 2
nj / formoterolio fumarata (GFF) 25
18 /9,6 ug 2 k./d., arba budezoni- .g 2
da / formoterolio fumaratg (BFF) =5 .
320 /9,6 pg 2 k./d. (visi vaistai skirti 5
per Aerosphere inhaliatoriy). N N N

Nustatyta, kad mirties rizika = S S it M
nuo jvairiy priezaséiy, vartojant 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
BGF 320, buvo iymiai maiesné, Rizikos pacientai Savaités

; . > | mBGF320/18/9,6 ng |2137]2136]2134|2131]2130[2127]2123|2122]2118] 2112|2106 2103] 2100|2075

palyginus su GFF (rizikos santykis BGF160/18/9,6 ug |2121|2121/2120(2118|2110/2104|2102|2101|2098| 2087| 2084|2076/ 2072|2062
[RS] - 0,51, 95 proc. PI - 0,33-0,80; mGFF 18/9,6 pg 2120|2117|2112]2106|2100|2097|2095|2089|2086| 2082| 2077|2069 | 2067 | 2045
p = 0,0035). Atlikus galuting duo- [=BrF320/96ug 2131|2137/2122(2120|2118]2116]2110|2108|2102]2099|2097| 2094 | 2088| 2075

meny analize, mir§tamumo dél
visy priezasciy, jskaitant mirtis,
jvykusias gydymo metu ir po jo,
rizika BGF 320 grupéje sumazéjo

5 pav. Kaplano-Meierio kreiveés, vertinant mirtinguma nuo bet kokios priezasties [17]

BFF - budezonidas / formoterolio fumaratas; BGF — budezonidas / glikopironis / formoterolio fumaratas;

GFF - glikopironis / formoterolio fumaratas.

net 49 proc. Lyginant BGF 320 129 = BGF320/18/96ug

su BFF, mirtingumui reik§mingy B RO 18/961

skirtumy nenustatyta (RS - 0,72, |

95 proc. PI - 0,44-1,16;p = 0,1721), § : ]

taip pat kaip ir lyginant BGF 160 su 2

bet kuriuo kitu dvigubos terapijos & |

lygintu preparatu (5 pav.). Nuo § 5

$irdies ir kraujagysliy sistemos ligy £ 44

mire 0,5 proc. BGF 320 grupéje, 0,8 £ 5 |

proc. — BGF 160 grupéje, 1,4 proc. 5

GFF grupéjeir 0,5 proc. BFF grupéje 14

tirty asmenuy. 0 : . . . .
Vertintas rysys tarp vidutinio 0 50 100

sunkumo ir sunkiy patméjimy
bei jvykusiy mirciy, nustatyta, kad
pastaruoju atveju buvo fiksuojami
daznesni vidutinio sunkumo arba

82
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6 pav. Mirties daznis pagal pradinj eozinofily skaiciy kraujyje, skiriant BGF 320 / 18 /9,6 pg,

palyginus su GFF [17]

BGF - budezonidas / glikopironis / formoterolio fumaratas; GFF — glikopironis / formoterolio fumaratas.
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sistemos priezasties (atitinkamai - 0,3 proc., 0,6 proc.,
0,4 proc. ir 0,3 proc.).

Mirties atvejai vertinti ir pagal eozinofily kiekj
kraujyje. Nustatyta, kad, vartojant BGF 320, palyginus
su GFF, mirtinguma mazinantis poveikis padidéjo,
didéjant eozinofily skaic¢iui (6 pav.).

ISVADOS

LOPL paiméjimai, ypac vidutinio sunkumo ir sun-
kiis, yra susije su daznesniais pasikartojanciais pat-
méjimais ateityje, didesnémis gydymui tenkanciomis
islaidomis, lyginant su stabilios eigos LOPL. Sergant
LOPL, daznai nustatoma ir gretutiniy, ypac Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, ligy, kurios gali prisidéti prie
LOPL paaméjimy. Tiek LOPL patméjimai, tiek Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligos yra susije su didesniu
mir§tamumu. Dél $ios priezasties svarbu neuzdelstas
trigubos terapijos skyrimas po dviejy vidutinio arba
vieno sunkaus LOPL paiiméjimo, kai pacientas buvo
gydytas dviguba terapija, siekiant i$vengti busimy ligos
patiméjimy bei sumazinti gydymui tenkancias islaidas,
o taip pat mazinti mir§tamuma. Siekiant geresniy re-
zultaty, LOPL gydymas turi biiti nuolat perzitrimas
ir optimizuojamas pagal atnaujinamas rekomenda-
cijas bei atsirandancius naujus duomenis. I$skirtinis
démesys, sergant LOPL, turi bati skiriamas ir $irdies
bei kraujagysliy sistemos ligoms bei jy gydymo opti-

mizavimui dél pavojingo tarpusavio rysio.
Straipsnj remia ,, AstraZeneca“
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