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Naujos Lietuvos suaugusiyjy astmos
diagnostikos ir gydymo rekomendacijos
parengtos praéjus aStuoneriems metams
po paskutiniyjy, pasirodziusiy dar 2015 m.
Per §j laikotarpj astmos diagnostikoje ir
ypac gydyme jvyko daug svarbiy poky¢iy.
Dabartines rekomendacijas rengé grupé
Lietuvos eksperty gydytojy pulmonology
bei alergology ir klinikiniy imunology.

Pagal Siuolaikine samprata astma yra
nevienalyté létiné uzdegiminé bronchy
liga, pasireiskianti kvépavimo simptomais,
tokiais kaip $vokstimas, dusulys, spaudimas
kratinéje ir kosulys, kuriy intensyvumas,
bégant laikui, kei¢iasi, bei kintamaja
bronchy obstrukcija. Pabréziamas naujas
pozitris j astmos patogeneze — svarbiausia
grandimi tampa jgimto ir jgyto imuninio
atsako sukeliamas létinis bronchy uzdegi-
mas, kuris skirstomas j T2 (eozinofilinj) ir
ne T2 (neeozinofilinj) uzdegimus.

Diagnozuojant astma, démesys skiriamas
dviejy grupiy kriterijams: 1) priepuoliniai
arba nuolatiniai kvépavimo simptomai
($vokstimas, dusulys, kritinés verzimas,
kosulys); 2) kintamoji bronchy obstruk-
cija. Rekomendacijose atskirai isskiriama
sunki astma, t.y. astma, kuri islieka ne-
kontroliuojama, nepaisant gydymo didelés
ikvepiamojo gliukokortikoido (IGK) dozés
ir ilgo veikimo B, agonisto (IVBA) deriniu,
arba kuriai reikalingas didelés IGK dozés
ir IVBA derinys, kad ji netapty nekontro-
liuojama. Atkreipiamas démesys, kad sunki
astma turi bati atskiriama nuo sunkiai
gydomos astmos (angl. difficult-to-treat
asthma), kurios atveju gera kontrole truk-
do pasiekti tokie veiksniai, kaip gretutinés
ligos (létinis rinosinusitas, gastroezofaginis
refliuksas, nutukimas), neoptimalaus arba
netinkamas jy gydymas, skirto gydymo
rezimo nesilaikymas, nekoreguoti iSoriniai
(aplinkos) veiksniai. Pateikiamas detalus
sunkios astmos diagnostikos algoritmas,
apimantis astmos diagnozés patvirtinima,
gretutiniy ligy ir sunkinandiy veiksniy
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i$aiskinima, astmos gydymo perziirg ir
optimizavima, atsako j gydymo optimiza-
vimga vertinima, sunkios astmos diagnozés
ir fenotipo nustatyma. Sutarta, kad pagal
kvépavimo taky uzdegimo pobudj sunki
astma skirstoma j du uzdegiminius fenoti-
pus: sunkig T2 astma ir sunkia ne T2 astma.

Rekomendacijose atkreipiamas démesys,
kad astmos gydymas apima ne vien vaisty
vartojima, bet tai yra visas kompleksas
ilgalaikiy priemoniy, naudojamy $ios ligos
priezasciy, simptomy bei pasekmiy preven-
cijai ir $alinimui. Astmai gydyti vartojami
trijy pagrindiniy kategorijy vaistai:

1) Kontroliuojamieji vaistai — tai IGK arba
vaisty deriniai, j kuriy sudétj jeina IGK,
ir vartojami kvépavimo taky uzdegimui
mazinti, simptomams kontroliuoti ir su-
mazinti paiméjimy bei plauciy funkcijos
blogéjimo riziky. Pacientams, sergantiems
lengva astma, prireikus gali buti skiriamas
mazos IGK dozés ir formoterolio derinys,
kuris vartojamas pasireiskus simptomams
bei pries fizinj kravj arba kontaktg su
alergenu. Sergantiesiems vidutinio sun-
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kumo arba sunkia astma, IGK ir formo-
terolio derinys skiriamas palaikomajam
(nuolatiniam) gydymui bei papildomai
simptomams lengvinti. O IGK ir IVBA
(ne formoterolio) derinys vartojamas tik
palaikomajam gydymui.

2) Simptomus lengvinantys vaistai, kurie
vartojami pagal poreikj, siekiant palengvin-
ti astmos simptomus, jskaitant ir astmos
patiméjimo metu. Jie taip pat rekomen-
duojami fizinio kravio sukeltos bronchy
obstrukcijos trumpalaikei prevencijai.
Prireikus gali bati vartojamas mazos IGK
dozés ir formoterolio derinys (pageidau-
tinas pasirinkimas) arba trumpo veikimo
B, agonistas (TVBA). Zinotina, kad daznas
TVBA (pvz., salbutamolio) vartojimas (> 3
inhaliatoriy per metus) padidina astmos
patuméjimy rizika.

3) Papildomi vaistai skiriami pacientams,
kai pasireiskia nuolatiniai simptomai ir
(arba) paiméjimai, nepaisant optimizuoto
gydymo didelés IGK dozés ir IVBA deriniu
bei kei¢iamy rizikos veiksniy pasalinimo.
Tai ilgo veikimo muskarino receptoriy
blokatorius tiotropio bromidas, leukotrie-

ny receptoriy antagonistas montelukastas,
biologiniai vaistai, tokie kaip anti-IgE
vaistas omalizumabas, anti-IL-5/5R vais-
tai — mepolizumabas, benralizumabas,
anti-IL-4R vaistas dupilumabas, anti-TSLP
vaistas tezepelumabas. Papildomiems vais-
tams priskiriamas ir geriamasis gliukokor-
tikoidas, kuris skiriamas tik kaip paskutinio
pasirinkimo vaistas.

Rekomendacijose pateikiamos modifi-
kuotos astmos medikamentinio gydymo
pakopos, biologiniy vaisty skyrimo al-
goritmas, jy veiksmingumo vertinimas.
Atskiri skyriai skirti astmos patiméjimo di-
agnostikai ir gydymui, gretutinéms ligoms
ir bukléms, indikacijoms siysti gydytojo
pulmonologo arba alergologo ir klinikinio
imunologo konsultacijai.

Sios rekomendacijos, kurios skirtos pla-
¢iam mediky ratui - nuo gydytojy reziden-
ty, Seimos gydytojy, vidaus ligy gydytojy
iki gydytojy pulmonology, alergology ir
klinikiniy imunology, kity specialybiy
gydytojuy, bus neabejotinai naudingos,
skleidziant $iuolaikines Zinias apie astmos
diagnostika ir gydyma.
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