Farmakoterapija

Létiné obstrukciné plauciy liga ir
gretutinés ligos. LOPL patiméjimy
prevencija ir mirStamumo mazinimas

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND CONCOMITANT DISEASES.
PREVENETION OF COPD EXACERBATION AND REDUCE OF MORTALITY

KRISTINA BIEKSIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) daro didele jtaka pacienty gyvenimo kokybei, o ligos paiméjimai padidina
tiesiogines ir netiesiogines sveikatos priezitros i$laidas. Pacientai, sergantys LOPL, vidutiniskai serga penkiomis skirtingomis
létinémis ligomis, kurios daznai lieka nediagnozuotos ir negydytos. LOPL paiiméjimo metu sergantiesiems ypac padidéja sunkiy
$irdies ir kraujagysliy ligy rizika. Triguba budezonido, glikopironio ir formoterolio (BUD, GLY ir FORM) terapija viename
inhalitoriuje sumazino serganciyjy vidutinio sunkumo, sunkia arba labai sunkia LOPL mirties rizika dél visy priezasciy; taip pat
$is derinys siejamas su kardiopulmoninés rizikos prevencija, veiksmingu patiméjimy mazinimu. Greitas trigubos BUD, GLY ir
FORM terapijos skyrimas po paiméjimo gali uztikrinti mazesne gretutiniy ligy rizika ir daryti reikéminga poveikj ilgalaikéms
baigtims. Labai svarbu LOPL diagnozuoti ir gydyti kuo anks¢iau, numatant paiiméjimy prevencijos priemones, stebéti dél
$irdies, plauciy ir kity ligy pasireiskimo po LOPL paameéjimo.

Reiks$miniai ZodzZiai: létiné obstrukciné plauciy liga, paimeéjimas, gretutinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, prevencija.
Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has a significant impact on patients quality of life, and exacerbations
increase direct and indirect healthcare costs. Patients with COPD have an average of five different chronic conditions that often
are undiagnosed and untreated. COPD exacerbation increases the risk of severe cardiovascular (CV) events. Triple therapy with
budesonide / glycopyrronium / formoterol (BUD/GLY/FORM) reduced the risk of all-cause death in moderate to very severe
COPD and was also associated with cardiopulmonary risk prevention, effectively reducing exacerbations. Prompt administration
of BUD/GLY/FORM triple therapy after an exacerbation can ensure a lower risk of comorbidities and have a significant impact
on long-term outcomes. Therefore, it is very important to diagnose and treat COPD as early as possible by providing measures
to prevent exacerbations and to monitor for the occurrence of heart, lung and other diseases after a COPD exacerbation.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, co-morbidities, cardiovascular diseases, prevention.
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Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) - tai hetero-
geniné plauciy buklé, kuriai budingi létiniai kvépavimo
simptomai (dusulys, kosulys, skrepliavimas ir (arba)
patméjimai), sukeliami kvépavimo taky (bronchitas,
bronchiolitas) ir (arba) alveoliy (emfizema) poky¢iy,
salygojanciy nuolatine, daznai progresuojancig kvé-
pavimo taky obstrukcija [1]. LOPL yra pagrindiné
sergamumo ir mirStamumo prieZastis vyresniems nei
40 mety pacientams. Prognozuojama, kad iki 2040 m.
jitaps ketvirtaja vyraujancia ankstyvos mirties priezas-
timi [2]. LOPL daro didele jtaka pacienty gyvenimo
kokybei, o ligos paiméjimai padidina tiesiogines
(farmakoterapija ir (arba) hospitalizacija) ir netiesio-
gines (daugiausia susijusios su darbo dieny dél dusulio
sumazéjimu ir funkcinés buklés pablogéjimu) sveikatos
prieziaros i$laidas [3, 4].

Per pastaruosius 150 mety pasaulio gyventojy

skaicius ir vidutinis amzius padidéjo. Taip pat ekspo-
nentiskai iaugo aplinkos tarsa, tabako vartojimas,
séslus gyvenimo buidas ir veiksniai, skatinantys létiniy
ligy paplitima [5-9]. Vienos priezasties, vienos ligos
paradigma, kuri galéty apibadinti jaunesniy Zmoniy
sveikatos statistika, netinka vyresnio amziaus zmo-
néms, vienu metu sergantiems keliomis létinémis
ligomis [10].

LOPL IR GRETUTINES LIGOS

Pacientai, sergantys LOPL, vidutiniskai serga pen-
kiomis skirtingomis létinémis ligomis. Dazniausios
su LOPL susijusios létinés ligos: Sirdies ir kraujagysliy
ligos, kvépavimo sutrikimai, osteoporozé, raumeny
masés sumazéjimas, medziagy apykaitos ir neuropsi-
chiniai sutrikimai, létinés inksty ligos, gastroezofaginis
refliuksas, anemija ir vézys [1, 11-14]. Jos daznai lieka
nediagnozuotos ir negydytos pacientams, sergantiems
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LOPL, palyginus su asmenimis, neserganciais LOPL [1,
10-12]. Tyrimai rodo, kad daugiau pacienty, kuriems
diagnozuota LOPL, mir$ta nuo $irdies ir kraujagysliy
ligy arba nuo plauciy vézio nei nuo LOPL salygoto
kvépavimo nepakankamumo [15-17].

Sergantieji LOPL atsitiktinai nepradeda sirgti daz-
niausiomis gretutinés ligos. Visa tai yra sindemijos,
kuri apibréziama kaip ligy grupiy, turinéiy bendry
rizikos ir biologinés saveikos veiksniy, susidarymo
rezultatas. Tai pablogina ligy prognoze ir didina nas-
ta asmenims bei visuomenei [18]. Visa tai reikalauja
keisti pozitrj  LOPL valdyma: nuo pozitrio, kuriame
pagrindinis démesys skiriamas LOPL kaip atskirai
kvépavimo sistemos ligai su gretutinémis ligomis, i
pozitrj, kuriame LOPL dél létiniy ligy (polimorbidis-
kumo) laikoma dauginio ligotumo dalimi [10].

LOPL ir Sirdies ir kraujagysliy ligos

Remiantis tyrimy duomenimis, sergantieji LOPL
dazniau serga ir mir$ta nuo Sirdies ir kraujagysliy
ligy, lyginant su bendraja populiacija [1, 19]. Kita
problema — nepakankama LOPL arba $irdies ir krau-
jagysliy ligy diagnostika, kai pacientas serga abiem
patologijomis. Soriano ir kt. nustaté, kad LOPL buvo
nediagnozuota 60 proc. pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, ir 87 proc. pacienty, serganciy
iSemine $irdies liga [21, 22]. Pacientai, sergantys LOPL
ir sirdies ir kraujagysliy ligomis, jaucia stipresnj dusulj,
blogiau toleruoja fizinj kravj, yra dazniau hospita-
lizuojami ir dél LOPL, ir dél $irdies ir kraujagysliy
ligy. Dazniausios Sirdies ir kraujagysliy ligos, sergant
LOPL: iseminé $irdies liga, aritmijos ir $irdies ne-
pakankamumas. LOPL ir Sirdies ir kraujagysliy ligy
tarpusavio rysiai yra sudétingi, daugiaveiksniai ir dar
nepakankamai i$tirti. Abi ligos turi bendry rizikos
veiksniy, tokiy kaip rikymas, senéjimas ir mazas
fizinis aktyvumas. Patofiziologiniai LOPL ir $irdies ir
kraujagysliy ligy rysiai apima plauciy hiperinfliacija,
plautine hipertenzija, hipoksemija, oksidacinj stresa
ir sisteminj uzdegima [1, 19].

LOPL pauméjimy ir Sirdies ir kraujagysliy ligy

rizika

LOPL paiméjimo metu ypac padidéja sunkiy Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizika. Tyrimai rodo, kad didziyjy
kardiologiniy jvykiy rizika islieka net iki 180 d. nuo
LOPL patiméjimo [20, 23-26]. Sirdies biozymeny,
tokiy kaip C reaktyviojo baltymo, fibrinogeno, N ter-
minalinio smegeny natriurezinio hormono pirmtako
(NT-pro-BNP), troponino, kiekis serganc¢iyjy LOPL
kraujyje paiméjimo metu padidéja ir yra laikomas
nepriklausomu mirties rizikos veiksniu. Padidéjes
serganc¢iyjyu LOPL NT-pro-BNP Kkiekis yra siejamas
su ilgesne hospitalizacijos trukme ir didesniu gydymo
intensyviosios terapijos skyriuje poreikiu [19].

Farmakoterapija

EXACOS-CV - klinikinés praktikos tyrimai

Nyderlanduose, Kanadoje, Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV) ir Jungtinéje Karalystéje (JK) atlikti ir
publikuoti retrospektyvieji analitinés stebésenos tyri-
mai, kurie yra EXACOS-CV (angl. EXAcerbations of
COPD and their OutcomeS on CardioVascular disease;
liet. LOPL patiméjimai ir jy jtaka Sirdies ir kraujagysliy
ligy baigtims) programos dalis. Siy tyrimy pirminé
vertinamoji baigtis — mir§tamumas dél visy priezasciy,
laikotarpis iki pirmo Gminio $irdies ir kraujagysliy
ligy jvykio.

Nyderlanduose atliktas tyrimas parodé, kad pa-
cientams, kuriems i§ naujo diagnozuota LOPL, per
kelis ménesius po vidutinio arba sunkaus patméjimo
reik§mingai padidéjo sunkiy nemirtiny $irdies ir krau-
jagysliy ligy jvykiy arba mirties rizika. Sis rizikos padi-
déjimas, laikui bégant, keitési: 15 karty didesnis 1-7 d.
nuo LOPL patiméjimo pradzios, o véliau palaipsniui
mazéjo, nors rizika laikoma Zymiai padidéjusia iki
vieneriy mety. Atskiry nemirtiny sunkiy $irdies ir
kraujagysliy ligy reiskiniy rizika taip pat padidéjo po
pataméjimo, jskaitant iminj iSeminj sindroma, Sirdies
nepakankamumo pablogéjima, galvos smegeny iSemija
ir aritmijas. Labiausiai pastebimas §irdies nepakanka-
mumo pablogéjimo rizikos padidéjimas [23].

Kanadoje atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo apie
143 000 LOPL serganciy pacienty, rezultatai parodé,
kad LOPL patmeéjimai susije su padidéjusia mirties dél
bet kokios priezasties ir hospitalizavimo dél Gminio
iSeminio sindromo, $irdies nepakankamumo pablogeé-
jimo, aritmijos ir galvos smegeny iSemijos rizika. Nors
laikui bégant rizika mazéjo, taciau isliko iki vieneriy
mety, o ilgiau nei vienerius metus — iminiam iSemi-
niam sindromui ir mirtingumui dél visy priezasciy.
Po sunkiy LOPL patuméjimy $irdies ir kraujagysliy
ligy rizika buvo Zymiai didesné ir truko ilgiau, taciau
netgi vidutinio sunkumo patméjimai buvo reik§min-
gai susije su nepalankiomis $irdies ir kraujagysliy ligy
pasekmémis [24].

JAV atlikto tyrimo duomenimis, pacientams, ku-
riems i$§ naujo nustatytas LOPL, pirmas vidutinio sun-
kumo arba sunkus patiméjimas buvo susijes su didesne
mirtingumo dél bet kokios priezasties ir iminiy $irdies
ir kraujagysliy ligy rizika. Rizika padidéja iskart po
patméjimo ir dél aminiy $irdies ir kraujagysliy ligy
islieka padidéjusi vienerius metus, o mir§tamumo dél
bet kokios priezasties — dvejus metus. Uminio §irdies
nepakankamumo rizika per pirmas 30 d. nuo LOPL
patméjimo buvo didziausia. Vélesni LOPL patiméji-
mai $ias rizikas dar labiau padidino. Rezultatai rodo
ilgalaikj kardiopulmoninés rizikos padidéjima po
vidutinio sunkumo ir sunkiy LOPL paiméjimy. La-
bai svarbu LOPL diagnozuoti ir gydyti kuo anksciau,
numatant paiméjimy prevencijos priemones, stebéti
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Sunkaus KV jvykio arba mirties dél bet kokios priezasties RS

1 pav. Sunkiy Sirdies ir kraujagysliy ligy arba mirties dél bet kokios priezasties rizika po sunkaus LOPL paiiméjimo

EXACOS-CV (angl. EXAcerbations of COPD and their OutcomeS on CardioVascular disease) programa. Kanados, Vokietijos, Ispanijos, Olandijos pacienty
duomenys. LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; Pl - paskliautinasis intervalas; RS - rizikos santykis.

Adaptuota pagal Vogelmeier CF, et al. ERS 2023 Posteris (PA 3013) (https://bit.ly/3qs4DZR)

IVMB ir IVBA

49 proc. sumazeéjimas, lyginant su (n=2120)

IVMB ir IVBA (RS - 0,51, 95 proc. Pl -
0,33, 0,80; nekoreguotas p = 0,0035)™*

BUD, GLY ir FORM
(n=2137)

Suminis mirties daznis (proc.)
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Savaiteés

2 pav. Serganc¢iyjy vidutinio sunkumo ir sunkia LOPL gydymas triguba BUD, GLY
ir FORM terapija sumazina mirties rizika dél bet kokiy priezasciy, lyginant su
IVMB ir IVBA

ETHOS (angl. Efficacy and Safety of Triple Therapy in Obstructive Lung Disease). BUD, GLY ir
FORM - budezonidas, glikopironis ir formoterolis; IVMB ir IVBA - ilgo veikimo muskarino
receptoriy blokatorius ir ilgo veikimo . adrenoreceptoriy agonistas; IKS - jkvepiamasis
gliukokortikoidas. LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; Pl - paskliautinasis intervalas;
RS - rizikos santykis.

Bendras pacienty mirciy procentas kiekvienoje grupéje iki 52 sav. imtinai: 1,4 proc. bude-
zonido, glikopironio ir formoterolio grupéje, 2,6 proc. IVMB ir IVBA grupéje ir 1,9 proc. IKS
ir IVBA grupéje

dél sirdies, plauciy ir kity ligy pasireiskimo po LOPL

testinis gydymo optimizavimas, siekiant
sumazinti ilgalaike kardiopulmoniniy ligy
rizikg. LOPL paiméjimy prevencija gali
padéti reik§mingai sumazinti $irdies ir
kraujagysliy ligy rizikg net praéjus viene-
riems metams po LOPL paaméjimo [26].

EXACOS-CV programos Kanados, Vo-
kietijos, Ispanijos ir Olandijos duomenys
pateikiami 1 pav.

MIRSTAMUMO MAZINIMAS. ETHOS
TYRIMAS

ETHOS (angl. Efficacy and Safety of
Triple Therapy in Obstructive Lung Dise-
ase) — 52 sav. trukmeés, atsitiktiniy imdéiy,
dvigubai aklas, paraleliniy grupiy tyrimas,
vykdytas 26 $alyse. Pacientai du kartus per
para vartojo budezonida, glikopironj ir
formoterolj (BUD, GLY ir FORM - 320,
18 ir 9,6 ug), BUD, GLY ir FORM (160, 18
ir 9,6 pg), budezonidg ir formoterolj (GLY
ir FORM - 18 ir 9,6 ug) arba budezonida
ir formoterolj (BUD ir FORM - 320 ir

patiméjimo [25].

JK atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 213 466 LOPL
sergantys pacientai, parodé reik§mingai didesne¢
aminiy $irdies ir kraujagysliy ligy rizika po sunkaus
LOPL paiméjimo, lyginant su vidutinio sunkumo.
Didziausia $iy ligy rizika nustatyta praéjus 1-14 d.
po LOPL paaméjimo, taciau ji laikoma padidéjusia
iki vieneriy mety. Tyrimo rezultatai dar karta parodé
LOPL ir $irdies ir kraujagysliy ligy tarpusavio rysj. Dél
$ios priezasties jmanoma greita klinikiné intervencija
ir gydymo optimizavimas po LOPL paiméjimo bei
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9,6 1g). Visiems pacientams gydymas skirtas naudojant
viena fiksuotos dozés aerosfery inhaliatoriy (,, Astra-
Zeneca®). Jtraukimo kriterijai: 40-80 mety amZzius,
simptominé LOPL (LOPL vertinimo testo balas at-
rankos metu didesnis nei 10), forsuoto iskvépimo taris
per pirma sekunde (angl. forced expiratory volume in
first second, FEV,) 25-65 proc. butino dydzio (b. d.) po
bronchus ple¢iamojo vaisto vartojimo, daugiau nei 10
pakmeciy riakymas anamnezéje ir dokumentuotas dau-
giau nei vienas vidutinio sunkumo arba sunkus LOPL
patiméjimas pastaraisiais metais (jei ju FEV, buvo <
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50 proc. b. d) arba daugiau nei du vidutinio sunkumo,
arba daugiau nei vienas sunkus LOPL paiiméjimas (jei
juy FEV, buvo > 50 proc. b. d). Nejtraukimo kriterijai:
pacientai, kuriems diagnozuota astma arba kitos reiks-
mingos ligos, isskyrus LOPL (jskaitant kitas kvépavimo
taky ligas, Sirdies ir kraujagysliy ligas ir vézj). Pirminé
vertinamoji tyrimo baigtis — vidutinio sunkumo arba
sunkiy LOPL patméjimy daznis. Laikotarpis iki mir-
ties (dél bet kokios priezasties) — i$§ anksto nustatyta
antriné baigtis.

ETHOS tyrime dalyvavo 8 509 LOPL sergantys pa-
cientai. 52 sav. trukusiame ETHOS tyrime gydymas
triguba BUD, GLY ir FORM (320, 18 ir 9,6 pg) terapija
sumazino mirties rizika dél visy priezasciy, palyginus
su glikopirolatu ir formoteroliu (GFF), ir sumazino
pacienty, kurie serga vidutinio sunkumo arba labai
sunkia LOPL ir kuriems anksc¢iau buvo patiméjimy,
rizika skaitine verte, palyginus su BUD ir FORM.
Mirties rizika dél visy priezasc¢iy vartojant BUD, GLY
ir FORM (320, 18 ir 9,6 ug) buvo 49 proc. mazesné, nei
vartojant GLY, FORM (2 pav.), bei 28 proc. mazesné
BUD, GLY ir FORM (320, 18 ir 9,6 ug) rizika, palyginus
su BUD ir FORM. Mir§tamumo sumazéjima, varto-
jant BUD, GLY ir FORM, palyginus su ilgo veikimo
muskarino receptoriy blokatoriumi ir ilgo veikimo
B, adrenoreceptoriy blokatoriumi (IVMB ir IVBA),
daugiausia lémé sumazéjes mirtingumas nuo $irdies
ir kraujagysliy ligy [27].

LOPL pauméjimai ir jy prevencija

Mokslininkai (Lanceto komisija) paskelbé nauja
poziarj j LOPL problemg ir pasialé, kaip bty galima
$ig liga eliminuoti. Lanceto komisija didelj démesj
skiria LOPL prevencijai bei ankstyvai diagnostikai,
patiméjimy prevencijai ir gydymui. Ankstyvi kvépa-
vimo taky poky¢iai ir emfizeminé plaudiy parenchi-
mos destrukcija nebuatinai sukelia kvépavimo taky
obstrukcijg, nustatomg atliekant spirometrija, todél
LOPL apibrézimas, paremtas vien spirometriniais
kriterijais, gali bti ydingas. Si klaidinga samprata
vis labiau stabdo pazanga ir i§ dalies yra susijusi su
tuo, kad vis dar stinga bioZzymenimis pagrjsto tyrimo,
rodancio ankstyva plauciy pazeidima. Daznai véluoja-
ma diagnozuoti LOPL, kol plaudiy pazeidimas tampa
negriztamas, nes gydytojas neatpazjsta kvépavimo
taky simptomy. Neretai ilgalaikis ligos aktyvumas ir
plauciy pazeidimas gali nesukelti jokiy arba tik mini-
malius simptomus. Daugiau nei spirometrija apimanti
LOPL diagnostika leisty anksti nustatyti liga, prie$
atsirandant negrjztamiems patologiniams pokyciams,
bei pagerinti ligos baigtis (3 pav.).

LOPL patuméjimai daro didele neigiamga jtaka plau-
¢iy funkcijai, blogina ligos baigtis bei didina islaidas
ligai gydyti. Kiekvienas paiméjimas - zingsnis link
plaudiy funkcijos mazéjimo ir etapo, kai nebelieka
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3 pav. Ankstyvos diagnostikos svarba, siekiant eliminuoti LOPL

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
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LOPL

Metai

4 pav. Numatomas metinis plauciy funkcijos (FEV1) blogéjimas
pagal LOPL sunkuma

FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; LOPL - |étiné obstruk-
ciné plauciy liga.

jokiy gydymo pasirinkimy. LOPL pataméjimai gali
negriztamai pabloginti plauciy funkcijg ir pagreitinti
ligos progresavima. Watz ir kt. atliktas tyrimas parodé,
kad po paiméjimo plauciy funkcija nebepasiekeé iki
prie$ paiméjima buvusio lygio, FEV, sumazéjo 32 ml.
Po paaméjimo plauciy funkcija greic¢iausiai mazéja
sergantiesiems lengva LOPL (-87 ml vienam LOPL
patiméjimui per metus). Plauciy funkcijos i$saugoji-
mas ypac svarbus sergantiesiems vidutinio sunkumo
LOPL, nes jy kvépavimo funkcija mazéja greic¢iausiai
(-47-(-79) ml per metus), o kiekvienas LOPL patmeé-
jimas dar pagreitina FEV, mazéjimg (4 pav.). Dazni
vidutinio sunkumo arba vienas sunkus patméjimas
padidina hospitalizacijy ir mirties rizika: po dviejy
vidutinio sunkumo paiméjimy mirties rizika padidéja
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Pauméjimy seka
1 2 3 4 5 67

54 1,6
Vidutinis laikas (metais) iki vélesnio paiméjimo

09 070504

5 pav. Kiekvienas LOPL paumeéjimas padidina rizika ir busimy
pauméjimy daznj
LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.

52 proc. sumazéjimas,

palyginant su IVMB ir
IVBA (p < 0,0001)"

o o o =
> o ) =)
L L L J

Metinis vidutiniy arba sunkiy paimeéjimy daznis
o
N

o
o
I

IVMB ir IVBA BUD, GLY ir FORM
(n=625) (n=639)

6 pav. Triguba BUD, GLY ir FORM terapija viename inhaliatoriuje
apsaugo nuo vidutinio sunkumo arba sunkiy patiiméjimy, palygi-
nus su IVMB ir IVBA

KRONOS (angl. Triple therapy with budesonide / glycopyrrolate / formoterol
fumarate with co-suspension delivery technology versus dual therapies in
chronic obstructive pulmonary disease) tyrimas

BUD, GLY ir FORM - budezonidas, glikopironis ir formoterolis; IVMB ir
IVBA - ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatorius ir ilgo veikimo (3.
adrenoreceptoriy agonistas.

80 proc., o po vieno vidutinio sunkumo patiméjimo
hospitalizacijos rizika padidéja 21 proc. Kai LOPL
patuméjimai kartojasi, laikas iki kito paaméjimo arba
mirties trumpéja su kiekvienu patméjimu (5 pav.).
Pacientai, patiriantys daznus LOPL patméjimus, turi
4,3 karto didesne mirties rizikg nei tie, kuriems paa-
meéja pati LOPL. ISvengus pirmo LOPL paiiméjimo,
gali sumazéti mirties rizika [29-32].

Patiméjimy prevencija bei greitas LOPL gydymo
optimizavimas po paaméjimo gali sumazinti arba
visi$kai panaikinti neigiamas pasekmes.

KRONOS (angl. Triple therapy with budesonide /
glycopyrrolate / formoterol fumarate with co-suspensi-
on delivery technology versus dual therapies in chronic
obstructive pulmonary disease) atsitiktiniy imdiy,
dvigubai aklas, paraleliniy grupiy, daugiacentris, III
fazés tyrimas parodé, kad pacienty, serganc¢iy LOPL ir
besiskundzianciy jvairiais simptomais, gydymas trigu-
ba BUD, GLY ir FORM terapija apsaugo nuo vidutinio
sunkumo arba sunkiy patméjimy, palyginus su dvi-
guba IVMB ir IVBA terapija. Metinis vidutiniy arba
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sunkiy paiméjimy daznis sumazéjo 52 proc., lyginant
su gydymu IVMB ir IVBA (p < 0,0001) (95 proc. pa-
sikliautinasis intervalas (PI) — 2,4) (6 pav.) [32, 33] .

ETHOS tyrimas, aprasytas anksciau, taip pat parodé,
kad gydymas triguba BUD, GLY ir FORM terapija
viename inhaliatoriuje reik§mingai mazina hospita-
lizacijas dél LOPL, palyginus su abiem dvigubomis
terapijomis (IVMB, IVBA ir IGK, IVBA). Metinis
sunkiy patiméjimy daznis, skiriant triguba terapija,
sumazéjo 20 proc., palyginus su IVMB ir IVBA (p =
0,0438), ir 23 proc., palyginus su IGK ir IVBA (p =
0,0194) [27].

Ankstyvas BUD, GLY ir FORM skyrimas po pa-
iméjimo sumazina vélesniy paiméjimy rizika bei
sveikatos prieziaros iSlaidas. Skyrus triguba terapija
greitai, t. y. nepraéjus 30 d. nuo patméjimo, 24 proc.
sumazéja vélesniy paiméjimy rizika, palyginus su
uzdelstu gydymu, t. y. praéjus 31-180 d. po patméji-
mo, ir 34 proc., palyginus su labai uzdelstu gydymu,
t. y. 180-365 d. po paiméjimo (7 pav.). 30 d. uzdelsus
skirti BUD, GLY ir FORM, 5 proc. padidéja kito pat-
méjimo rizika [34].

PROMETHEUS (angl. Long-Term Exacerbation
and Mortality Benefits of Implementing Single-Inhaler
Triple Therapy (SITT) in the US COPD Population)
tyrime mokslininkai, remdamiesi ETHOS tyrimo ir
LOPL gydymui skiriamy vaisty vartojamumo duome-
nimis, bandé statistiskai modeliuoti, kas nutikty, jei
triguba terapija viename inhaliatoriuje baty vartojama
dazniau nei jprasta. Dazniau nei dabar vartojant tri-
gubg terapija viename inhaliatoriuje, galima i$ esmés
sumazinti LOPL patméjimy ir hospitalizacijy skai¢iy
ir pratesti gyvenima. Tikimasi, kad per 10 mety varto-
jant trigubg terapija viename inhaliatoriuje LOPL pa-
uméjimy ir hospitalizacijy skai¢ius sumazéty 2 mln.,
o gyvenimo trukmeé prailgéty 2,2 m. [35].

ETHOS tyrimo rezultatai rodo, kad triguba terapija
mazina serganc¢iyjy LOPL mir§tamuma dél bet ko-
kios priezasties, lyginant su IVMB ir IVBA. Be to, jie
jtraukti j Visuotinés létinés obstrukcinés plauciy ligos
(angl. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease, GOLD) 2024 m. gydymo rekomendacijas [1].

ISVADOS

Nors LOPL yra viena i$ penkiy pagrindiniy mirties
priezasciy visame pasaulyje, ji nepakankamai diagno-
zuojama ir vertinama. Ekspertai, ieSkodami bady, kaip
pagerinti LOPL prevencijg, ankstyva diagnostika ir
visiems prieinamg Siuolaikinj gydyma, remdamiesi
klinikiniais jrodomais ir kokybés rodikliy kriterijais,
paskelbé sutarimg dél pasaulinés LOPL priezitros
standarty. Sutarimas apima pagrindinius LOPL prie-
zitros elementus: 1) diagnoze; 2) tinkamg paciento
ir sveikatos priezitros specialisty $vietima; 3) prieiga
prie medicininio ir nemedicininio gydymo, atitinkan-
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¢io naujausiais jrodymais pagrjstas rekomendacijas ir,
kai reikia, kvépavimo sistemos ligy specialisto konsul-
tavima, gydymo skyrima; 4) tinkamg LOPL paaméji-
my valdyma; 5) reguliaria stebésenos plano perziara,
sveikatos priezitros specialistui bendradarbiaujant
su pacientu. Tikimasi, kad $ie praktiniai LOPL prie-
ziaros kokybés standartai galéty buti jgyvendinami
tiek lokaliai, tiek nacionaliniu lygiu ir pagerinty visg
apimancias LOPL baigtis [36].

Kiekvienas LOPL patméjimas yra svarbus, tad
tikslinga kiekviena i$ jy veiksmingai gydyti anksciau,
siekiant i$vengti paiméjimy, kai dar galima i$saugoti
plauciy funkcija. BUD, GLY ir FORM, kaip triguba
terapija, siejama su kardiopulmoninés rizikos pre-
vencija, veiksmingai mazinanc¢ia LOPL patiméjimus.
BUD, GLY ir FORM rezultatai rodo, kad greitas tri-
gubos terapijos skyrimas po paiméjimo gali uztikrinti
mazesne gretutiniy ligy rizika ir daryti reikSminga
poveikj ilgalaikéms ligos baigtims.

Triguba BUD, GLY ir FORM terapija viename inha-
liatoriuje sumazino mirties rizikg dél visy priezasciy
sergantiesiems vidutinio sunkumo, sunkia arba labai
sunkia LOPL.
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