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Plauciy rezidentiniy ir uzdegiminiy eozinofily miRNR profilio
nustatymas sergant alergine astma

IDENTIFICATION OF miRNA PROFILES IN LUNG-RESIDENT AND INFLAMMATORY
EOSINOPHILS IN ALLERGIC ASTHMA

EGLE VASYLE!, ANDRIUS JANUSKEVICIUS!, AIRIDAS RIMKUNAS!, LAURITA VASILIAUSKAITE',
JOLITA PALACIONYTE? VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE?, INESA JERMALAVICIENE?,
DOMINYKAS REMEIKA!, KESTUTIS MALAKAUSKAS"?

'LSMU MA Pulmonologijos klinikos Pulmonologijos laboratorija,’LSMU MA Pulmonologijos klinika

Ivadas. Mikroribonukleino ragstis (miRNR) - tai trumpa, nekoduojanti RNR molekulé, reguliuojanti jvairias Iasteliy funkcijas
potranskripciniu budu. Nustatyta, kad tam tikros miRNR yra specifigkai iSreikstos eozinofiluose sergant alergine astma (AA),
taciau iki $iol nezinoma, ar $iy miRNR rai$ka skiriasi tarp skirtingy eozinofily potipiy — uzdegiminiy (EOS,;4) ir plauciy reziden-
tiniy eozinofily (EOS..,). Tikslas. Nustatyti miRNR profilio raiskos skirtumus tarp EOSair EOS,.,sergant AA. Metodai. Tyrime
dalyvavo $e$i AA sergantys pacientai ir keturi sveiki asmenys. Eozinofilai i§ periferinio kraujo i§skirti centrifuguojant auksto
tankio gradiente ir taikant magnetinio atskyrimo metoda, o ju potipiai atskirti naudojant magnetinémis Zymémis pazenklintus
antikanus prie$ adhezijos molekule CD62L. Eozinofily RNR bibliotekos paruostos naudojant ,, NEXTflex Small RNA-Seq Kit
V4 rinkinj, o mazyjy RNR sekos nustatytos taikant naujos kartos sekoskaitos analize. Rezultatai. Naujos kartos sekoskaitos
analizé parodé reik§mingus miRNR rai$kos skirtumus tarp eozinofily potipiy sergant AA. Sergant AA, miR-624-5p, miR-1287-
5p, miR-339-3p, miR-574-5p, miR-33-3p, miR-629-5p, let-7i-5p, miR-185-5p, miR-22-5p, miR-142-3p, let-7c-5p, miR-486-5p
ir miR-34-3p raiska buvo padidéjusi EOS,;4, 0 miR-126-5p, miR-18a-5p, miR-93-3p, miR-576-5p, miR-23¢, miR-17-5p, miR-
2115-3p, miR-28-3p, miR-4286, miR-32a-3p, miR-942-5p, miR-766-3p, miR-23b-3p, miR-181b-5p ir miR-34-5p - padidéjusi
EOS..,, palyginti eozinofily potipius tarpusavyje (p < 0,05). I$ ju miR-574-5p, miR-33-3p, miR-93-3p, miR-629-5p, let-7i-5p ir
miR-185-5p rai$ka buvo padidéjusi, o miR-28-3p, miR-4286 ir miR-23b-3p raiska — sumazéjusi AA serganciy pacienty EOS,4,
palyginti su sveiky asmeny EOS.: (p < 0,05). Taip pat nustatytas miR-574-5p, miR-93-3p, miR-576-5p, miR-185-5p ir miR-
32a-3p raiskos padidéjimas bei miR-28-3p ir miR-22-5p rai$kos sumazéjimas A A serganciy pacienty EOS,.,, palyginti su sveiky
asmeny EOS,., (p < 0,05). I§vados. Nustatyti miRNR raiskos skirtumai tarp eozinofily potipiy sergant AA gali liudyti apie jy
dalyvavima skirtingy biologiniy funkcijy reguliavime astmos patogenezéje.

Isijautrinimo namy dulkiy erkiy alergenams profilio pokyciai
vyrams, pradéjus taikyti alergenui specifine imunoterapija

CHANGES IN THE SENSITIZATION PROFILE TO HOUSE DUST MITE ALLERGENS
IN MEN AFTER INITIATING ALLERGEN-SPECIFIC IMMUNOTHERAPY

LIGITA PILKYTE', SANDRA SAKALAUSKAITE? EDITA GASIUNIENE"?,

BRIGITA GRADAUSKIENE"?

'LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika, 2LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinikos
Imunologijos laboratorija

Ivadas. Alergeny specifiné imunoterapija (ASIT) - tai vienintelis alerginiy kvépavimo taky ligy gydymo budas, galintis keisti
nataralig ligos eiga. ASIT kai kuriems pacientams buna neveiksminga, o to priezastys néra aiskios. Be to, i$kelta hipotezé, kad
gydant ASIT galimi jsijautrinimo alergenams profilio poky¢iai, ta¢iau duomeny $iai hipotezei patvirtinti arba paneigti vis dar
stinga. Molekuliniy alergeny komponenty i$tyrimas, stebint jsijautrinimo profilio kitima gydymo ASIT metu, gali bati naudingas
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vertinant ASIT veiksminguma. Tikslas. Nustatyti jsijautrinimo molekuliniams alergeny komponentams profilj prie§ pradedant
taikyti ASIT ir po vieno ménesio gydymo. Metodai. | tyrima jtraukti penki alerginiu rinitu sergantys vyrai, kuriems, atlikus odos
durio méginius, nustatytas jsijautrinimas namy dulkiy erkéms (NDE). Alergenams specifinio imunoglobulino E (sIgE) kiekis
serume nustatytas in vitro diagnostikos sistema ,,Alex2“ (,,Macro Array Diagnostics GmbH®, Austrija) prie$ pradedant taikyti
ASIT su NDE alergenu ir po vieno ménesio gydymo. Rezultatai. Nustatyta, kad prie§ gydyma ASIT visi tiriamieji buvo jsijau-
trine Dermatophagoides pteronyssinus ir Dermatophagoides farinae alergenams: Der f 2, Der p 2 (100 proc.), Der p 1 (80 proc.),
taip pat Der p 5 ( 60 proc.), Der f 1, Der p 7 (20 proc.), Der p 21 (60 proc.), Der p 23 (40 proc.). Po vieno ménesio gydymo: 1)
keturiems pacientams nustatytas bendrojo IgE padidéjimas; 2) visiems pacientams nustatytas sIgE prie§ Der p 23 padidéjimas,
o vienam jy tai buvo naujos sensibilizacijos atsiradimas; 3) visiems pacientams, kurie buvo jsijautrine Der p 1, sIgE kiekis prie$
$j komponenta padidéjo, o prie$ Der p 2 sumazéjo keturiems pacientams. ISvados. Tyrimo rezultatai rodo, kad praéjus vienam
ménesiui nuo gydymo ASIT pradzios daugeliui pacienty sIgE kiekis prie$ namy dulkiy erkiy alergeny komponentus padidéja,
o jsijautrinimo profilis gali kisti. Sio tyrimo atveju nustatyta de novo sensibilizacija Der p 23 komponentui, o tai gali rodyti $io
komponento svarbg vertinant imunologinj atsaka gydymo pradzioje.

Kraujavimo rizikos vertinimas PE-SARD, PEBSI, RIETE skalémis
ankstyvuoju antikoagulianty skyrimo laikotarpiu iminés plauciy
embolijos atveju

BLEEDING RISK ASSESSMENT WITH PE-SARD, PEBSI, RIETE SCALES IN THE EARLY
ANTICOAGULATION PERIOD IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM

AGNE KAUNIENE, DEIMANTE HOPPENOT
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Ivadas. Pagrindinis iminés plauc¢iy embolijos (PE) gydymas — antikoaguliantai, kurie reik§mingai mazina pacienty mir§tamuma.
Vis délto gydymo antikoaguliantais metu kai kuriems pacientams padidéja kraujavimo rizika, kuri gali lemti 1-2 proc. mirtin-
guma. Lietuvoje kol kas néra standartizuotos praktikos vertinant kraujavimo rizika sergantiesiems PE. Remiantis klinikiniy
tyrimy patirtimi, jrodyta, kad taikant kraujavimo rizikos vertinimo skales kasdienéje praktikoje galima i§vengti arba sumazinti
hemoraginiy komplikacijy daznj. Tikslas. [vertinti kraujavimo rizikg pacientams, sergantiems tmine PE, ankstyvuoju antiko-
agulianty skyrimo laikotarpiu. Metodai. Atliktas retrospektyvusis tyrimas, j kurj jtraukti pacientai nuo 2023 m. gruodzio 1 d.
iki 2024 m. rugséjo 1 d. gydyti dél aminés PE Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Pulmonologijos
Klinikoje. Vertinti pacienty demografiniai duomenys, rizikos veiksniai, gretutinés ligos. Visiems pacientams kraujavimo rizika
vertinta kraujavimo skalémis: RIETE, PEBSI ir PE-SARD. Taip pat analizuotos sasajos tarp masyvaus kraujavimo (MK) atvejy
ir nustatytos didelés rizikos pagal $ias skales. MK vertintas pagal organo pazaida (pvz., intracerebrinis arba vidaus organy
kraujavimas) arba pagal hemoglobino kiekio sumazéjima daugiau nei 20 g/l. Rezultatai. Per tiriamg laikotarpj surinkti 124
aminés PE atvejai, tac¢iau 23 atmesti dél nepakankamy dokumentacijos duomeny. | galutine analize jtrauktas 101 pacientas:
58 vyrai (57,4 proc.) ir 43 moterys (42,6 proc.). Vidutinis amzius — 66,8 + 15,9 metai; tarp ly¢iy skirtumy nenustatyta. Didelé
kraujavimo rizika PEBSI skale nustatyta 22 atvejais (21,8 proc.), RIETE - 18 (17,8 proc.), PE-SARD - 6 (5,9 proc.) atvejy. MK
stebétas 14 pacienty (13,9 proc.). RIETE skalés jautrumas MK metu — 28 proc., o specifiSkumas - 90,7 proc. Pacientams, kuriy
RIETE balas virsija 3,5, kraujavimo tikimybé padidéja 3,77 [1,73-12,16] karto, p = 0,02 (plotas po kreive (AUC) - 61,6 proc.).
PEBSI skalés jautrumas MK metu — 45,5 proc., o specifiskumas — 94,9 proc. Pacientams, kuriy PEBSI balas virsija 1,5, krau-
javimo tikimybé padidéja 3,47 [0,99-12,14] karto, p = 0,057 (AUC - 64,5 proc.). PE-SARD skalés jautrumas MK metu - 33,3
proc., o specifiSkumas — 93,2 proc. Pacientams, kuriy PE-SARD skalés balas virsija 2,25, kraujavimo tikimybé padidéja 6,9
[2,06-23,14] karto, p = 0,002 (AUC - 72 proc.). Gauta teigiama koreliacija tik tarp RIETE ir PE-SARD skaliy baly (r = 0,481,
p < 0,001); kity skaliy tarpusavio koreliacija nenustatyta. I§vados. Visos trys skalés pasizyméjo aukstu specifiskumu, taciau
nedideliu jautrumu. Tyrimo duomenimis, PE-SARD skalé i$siskyré didziausiu tikslumu vertinant mirtino kraujavimo rizika
ankstyvuoju antikoagulianty skyrimo laikotarpiu.
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T2 uzdegimo biozymeny diagnostiné verté sergant T2 endotipo
létine obstrukcine plauciy liga

DIAGNOSTIC VALUE OF T2-HIGH INFLAMMATION MARKERS FOR PATIENTS
WITH T2-ENDOTYPE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

LAURITA VASILIAUSKAITE', EGLE VASYLE', ANDRIUS JANUSKEVICIUS',

AIRIDAS RIMKUNAS!, JOLITA PALACIONYTE?, VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE?,
INESA JERMALAVICIENE? RYTE JURKUTE!, SKAIDRIUS MILIAUSKAS?, DOMINYKAS REMEIKA',
KESTUTIS MALAKAUSKAS"?

'LSMU MA Pulmonologijos klinikos Pulmonologijos laboratorija,’LSMU MA Pulmonologijos klinika

Ivadas. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) ir astma — dvi létinés uzdegiminés ligos, paveikian¢ios milijonus Zmoniy
visame pasaulyje. Eozinofilai yra pagrindinés uzdegiminés lastelés sergant astma, tac¢iau kai kuriy LOPL serganciy pacienty
kraujyje arba skrepliuose taip pat nustatoma eozinofilija. Si biiklé vadinama eozinofiline LOPL (eLOPL) ir gali prisidéti prie
ligos progresavimo. I$kelta hipotezé, kad eLOPL serganciy pacienty eozinofilinis uzdegimas yra susijes su T2 uzdegimu, bu-
dingu astmai, o serumo bioZymenys gali padéti identifikuoti T2 endotipg sergant LOPL ir parinkti tinkamg individualizuota
gydymo strategija. Tikslas. [vertinti T2 uzdegimo bioZzymeny kiekius eLOPL serganciy pacienty serume ir palyginti juos su
sunkia nealergine eozinofiline astma (SNEA) serganciy pacienty serume esanciais kiekiais. Metodai. Tyrime dalyvavo 29 as-
menys: astuoni sergantys eLOPL, 10 serganc¢iy SNEA ir 11 sveiky asmeny. Visiems paimta $iek tiek kraujo méginiams atlikti ir
i$skirtas serumas. IL-4, IL-5, IL-13, IL-25, tirpaus IL-5 receptoriaus alfa subvieneto (sIL-5Ra), tirozino-proteino kinazés Met
(MET), tioredoksino 1 (TRX1), eotaksino-1, 1 tipo kolageno C-telopeptido (ICTP) ir tirpaus didelio afiniteto IgE receptoriaus
(sFceRI) kiekis serume nustatytas taikant fermentinés imunosorbentinés analizés (ELISA) metoda. Rezultatai. Nustatyta, kad
T2 uzdegimo biozymeny kiekiai skiriasi tarp pacienty, serganciy létinémis eozinofilinémis plauciy ligomis. eLOPL sergantiems
pacientams budingas padidéjes sIL-5Ra, MET, TRX1 ir ICTP bei sumazéjes eotaksino-1 ir sFceRI kiekis serume, palyginti su
SNEA serganciais pacientais (p < 0,05). MET, ICTP, eotaksinas-1 ir sFceRI pasizyméjo dideliu jautrumu ir specifiskumu kaip
galimi eLOPL biozymenys. Be to, IL-5 ir IL-25, kartu su kitais T2 uzdegimo bioZymenimis, rodo didele diagnosting eLOPL
verte. ISvados. 2 tipo uzdegimo biozymenys rodo didelj potenciala identifikuojant T2 endotipg sergant LOPL, o tai gali padéti
parinkti tinkamesnes, individualizuotas gydymo strategijas.

Vienos benralizumabo dozés poveikis bronchy epitelio alarminy
kiekiui pacienty, serganciy sunkia eozinofiline astma, kraujyje

EFFECT OF A SINGLE DOSE OF BENRALIZUMAB ON BRONCHIAL EPITHELIUM-
DERIVED ALARMINS LEVELS IN THE BLOOD OF PATIENTS WITH SEVERE
EOSINOPHILIC ASTHMA

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE!, ANDRIUS JANUSKEVICIUS2, EGLE VASYLE?,
AIRIDAS RIMKUNAS?, JOLITA PALACIONYTE!, KESTUTIS MALAKAUSKAS">
'LSMU MA Pulmonologijos klinika, LSMU MA Pulmonologijos klinikos Pulmonologijos laboratorija

Ivadas. Benralizumabas — monokloninis antiktnas, prisijungiantis prie interleukino-5 (IL-5) receptoriy alfa subvienety (IL-5Ra),
taip blokuodamas IL-5 poveikj. Benralizumabas pasizymi dideliu afinitetu FcRIII receptoriams, esantiems ant NK lgsteliy, o tai
sustiprina nuo antikany priklausoma lastelinj citotoksinj poveikj ir sukelia eozinofily apoptoze. Tokiu badu benralizumabas
eliminuoja kraujyje cirkuliuojancius eozinofilus ir reik§mingai sumazina eozinofilinj kvépavimo taky uzdegima sergant astma.
Manoma, kad §is vaistas taip pat gali paveikti bronchy epitelio i$skiriamy alarminy, svarbiy astmos patogenezéje, sinteze. Tikslas.
Ivertinti vienos benralizumabo dozés poveikj IL-25, IL-33, uzkracio liaukos stromos limfopoetino (TSLP) kiekiui kraujyje bei
ju kiekio poky¢iy ry$j su klinikiniais rodikliais: forsuotu iskvépimo tariu per pirma sekunde (FEV,) ir astmos kontrolés testo
(AKT) balu pacientams, sergantiems sunkia eozinofiline astma. Metodai. Tyrime dalyvavo 13 pacienty, serganciy sunkia eo-
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zinofiline astma. Klinikiniai duomenys ir kraujo méginiai buvo surinkti prie$ skiriant 30 mg benralizumabo po oda (V1) ir po
4 sav. (V2). Alarminy kiekis serume matuotas fermentinés imunosorbentinés analizés (ELISA) metodu. Rezultatai. Po vienos
benralizumabo dozés reik$mingai sumazéjo IL-33 (nuo 42,48 + 4,90 iki 38,71 + 3,48 pg/ml, p = 0,013) ir TSLP (nuo 95,75 +
105,24 iki 82,70 + 102,34 pg/ml, p = 0,002) kiekiai kraujyje. Statistiskai reik§mingo IL-25 kiekio poky¢io kraujyje nenustatyta
(nuo 4,36 *+ 4,08 iki 5,10 + 4,84 pg/ml, p = 0,059). Rysio tarp alarminy kiekio poky¢iy ir klinikiniy rodikliy (FEV; bei AKT
balo) nenustatyta. I§vados. Viena benralizumabo dozé reik§mingai sumazino IL-33 ir TSLP kiekius pacienty, sergan¢iy sunkia
eozinofiline astma, kraujyje. Vis délto nenustatyta rysio tarp alarminy kiekio kraujyje ir klinikinio buklés pageréjimo rodikliy
(FEV, ir AKT baly poky¢iy).

Monokloninio antikiino pries IL-5 mepolizumabo poveikis kraujo
eozinofily potipiy pasiskirstymui ir antriniy granuliy baltymy
geny raiskai sergant sunkia eozinofiline astma

THE EFFECT OF MONOCLONAL ANTI-IL-5 ANTIBODY MEPOLIZUMAB ON BLOOD
EOSINOPHIL SUBTYPE DISTRIBUTION AND SECONDARY GRANULE PROTEIN GENE
EXPRESSION IN SEVERE EOSINOPHILIC ASTHMA

AIRIDAS RIMKUNAS', ANDRIUS JANUSKEVICIUS!, EGLE VASYLE!, JOLITA PALACIONYTE?,
VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE?, RYTE JURKUTE!, LAURITA VASILIAUSKAITE!,
INESA JERMALAVICIENE"?, DOMINYKAS REMEIKA!, KESTUTIS MALAKAUSKAS"?

'LSMU MA Pulmonologijos klinikos Pulmonologijos laboratorija, LSMU MA Pulmonologijos klinika

Ivadas. Skiriant monokloninius antik@inus pries$ interleuking-5 (IL-5), slopinamas eozinofily iSgyvenimas, todél reik§mingai
sumazéja jy skaicius kraujyje ir skrepliuose. Vis délto duomeny apie gydymo mepolizumabu metu likusiy cirkuliuojanciy eozi-
nofily potipiy — uzdegiminiy eozinofily (uEos) ir rezidentiniy eozinofily (rEos) - pasiskirstyma kraujyje bei jy antriniy granuliy
baltymy (ECP, EDN, EPX, MBP) geny rai$kos pokyc¢ius sergant sunkia eozinofiline astma (SEA) vis dar stinga. Tikslas. Nusta-
tyti kraujo eozinofily potipiy pasiskirstymo ir antriniy granuliy baltymy geny raiskos pokyc¢ius 24 sav. mepolizumabu gydant
serganciuosius SEA. Metodai. Tyrime dalyvavo 10 SEA serganciy pacienty, nevartojusiy geriamuyjy gliukokortikoidy, ir devyni
sveiki asmenys (SA). Pacientams mepolizumabas buvo leidZziamas po oda (100 mg) kas 4 sav. Eksperimentiniai tyrimai atlikti
prie$ pirma mepolizumabo doze¢ bei po 4, 12 ir 24 gydymo mepolizumabu savaiciy. Kraujo eozinofilai i$gryninti centrifuguojant
auksto tankio ,,Ficoll“ gradiente ir taikant magnetinio atskyrimo metoda. Eozinofily skirstymas potipiais atliktas naudojant
magnetinémis Zymémis konjuguotus antikiinus prie§ CD62L. Geny raiskos tyrimas atliktas taikant kiekybine tikrojo laiko
polimerazés grandininés reakcijos (QPCR) analiz¢. Rezultatai. Prie$ gydyma mepolizumabu SEA serganciy pacienty kraujyje
trys ketvirtadaliai iSskirty eozinofily sudaré uEos potipj (p < 0,01). SEA serganciy pacienty kraujo eozinofily potipiy ECP, EDN,
EPX, MBP geny rai$ka buvo didesné, palyginti su SA (p < 0,05), o uEos potiopo EPX ir MBP geny rai$ka buvo intensyvesné
nei rEos (p < 0,05). Po 4, 12 ir 24 gydymo savaiciy kraujo eozinofily skaicius reik§mingai sumazéjo, o likusia kraujo eozinofily
dauguma sudaré rEos (p < 0,05). ECP, EPX ir MBP geny raiska kraujo eozinofily potipiuose sumazéjo iki sveiky asmeny lygio
(p <0,05). Kraujo eozinofily potipiy pasiskirstymo ir granuliy geny raiskos pokyciai buvo stebimi jau po pirmos mepolizumabo
dozés ir i8liko stabilis tesiant gydyma. Isvados. SEA serganciy pacienty kraujyje dominuoja uEos lastelés, pasizymincios padi-
déjusia citotoksiniy granuliy baltymy geny raiska. Gydymas mepolizumabu stabiliai sumazina bendra kraujo eozinofily skaiciy
ir uEos dalj, o likusiy kraujo eozinofily potipiy citotoksiniy granuliy baltymy geny raiska sumazéja iki sveiky asmeny lygio.
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Sunkios astmos kontrolés ir Th2 Zymeny vertinimas skiriant
benralizumaba

EFFECTS OF BENRALIZUMAB ON SEVERE ASTHMA CONTROL AND Th2 MARKERS

LAURA TAMASAUSKIENE, JUSTINA SEMATONYTE, DAINA BASTYTE, BRIGITA GRADAUSKIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Ivadas. Sunkiai astmai, susijusiai su eozinofilais, gydyti skiriami biologiniai vaistai, blokuojantys interleuking-5 (IL-5), kuris
svarbus $ioms lgsteléms. Vienas tokiy vaisty — benralizumabas, monokloninis antik@inas, pasiZzymintis IL-5 receptorius blokuo-
janciu poveikiu. Nors biologiné terapija taikoma klinikinéje praktikoje gydant serganciuosius sunkia astma, realaus gyvenimo
tyrimy, kuriuose buty vertinami klinikiniai duomenys ir uzdegimo zymeny poky¢iai vartojant §j preparata, vis dar nepakanka.
Tikslas. [vertinti astmos kontrolés ir 2 tipo T limfocity pagalbininky (Th2) poky¢ius gydant sunkig astma benralizumabu per
$esiy ménesiy laikotarpj realios klinikinés praktikos salygomis. Metodai. | tyrima jtraukti pacientai, kuriems diagnozuota
sunki eozinofiliné astma (pagal GINA kriterijus) ir gydomi V pakopos vaistais, pridedant benralizumaba. Tiriamiesiems
atliktas astmos kontrolés testas (AKT), spirograma, vertinant FEV, rodiklis, nustatytas azoto oksido kiekis i§kvepiamame ore
(FeNO), kraujo eozinofily kiekis, Th2 Iasteliy kiekis kraujyje tékmés citometrijos metodu prie§ skiriant benralizumabg ir po
$esiy gydymo ménesiy. Rezultatai. Tyrime dalyvavo 10 sunkia astma serganciy pacienty. Palyginti su pradiniu rezultatu, AKT
balas reik§mingai pageréjo po po dvieju ménesiy gydymo benralizumabu ir i$liko aukstesnis viso tyrimo laikotarpiu: 10 (5-14)
ir 15 (9-20), p < 0,05, ir 21 (12-22), p < 0,001. FEV, rodiklis prie§ gydyma ir gydymo metu reik§mingai nesikeité. FeNO kie-
kis reik$mingai sumazéjo po dviejy ménesiy, palyginti su pradiniu rezultatu: 42 (5-66) ir 16 (3-65) ppb, p < 0,05. Eozinofily
kiekis kraujyje reik§mingai sumazéjo jau po vieno ménesio: 0,5 (0,17-2,10) x 10%/1 ir 0,0 (0,00-0,00) x 10%/1, p < 0,01, ir isliko
sumazeéjes visg tyrimo laikotarpj. Th2 lasteliy kiekis reik§mingai nepasikeité pries ir po $esiy ménesiy gydymo benralizumabu:
0,05 (0,00-0,07) ir 0,03 (0,00-0,09), p = 0,35. I§vados. Gydant sunkig astma benralizumabu jau po dviejy ménesiy reik§mingai
pageréja astmos kontrolé ir sumazéja uzdegimo Zymeny — FeNO ir eozinofily - kiekis kraujyje.

Létiniu kvépavimo nepakankamumu serganciy pacienty
gyvenimo kokybés pokyciai, taikant neinvazine ventiliacija

CHANGES IN QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC RESPIRATORY FAILURE
UNDERGOING NON-INVASIVE VENTILATION

INESA JERMALAVICIENE !, GUODA VAITUKAITIENE?, LINA SPIRGIENE!
'LSMU MA Slaugos klinika,’LSMU MA Pulmonologijos klinika

Ivadas. Neinvaziné ventiliacija yra pagrindinis pacienty, serganciy létiniu hiperkapniniu kvépavimo nepakankamumu, gydymo
metodas. Sie pacientai patiria ne tik fiziniy, bet ir psichologiniy igtikiy, turin¢iy jtakos gyvenimo kokybei. Tikslas. Ivertinti léti-
niu hiperkapniniu kvépavimo nepakankamumu serganciy pacienty gyvenimo kokybés klausimyno poky¢ius, taikant neinvazine
ventiliacija. Metodai. Tyrimas vyko nuo 2024 m. geguzeés iki 2025 m. vasario mén. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonineés
Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje. Tyrime naudotas Sunkaus kvépavimo nepakankamumo klausimynas. Pacientai, kuriems
pirma kartg nustatytas létinis hiperkapninis kvépavimo nepakankamumas ir pradétas gydymas, apklausti du kartus — pries prade-
dant gydyma ir po 1 mén. Apklausta 70 pacienty. Rezultatams palyginti taikytas Vilkoksono testas. Rezultatai. Tyrime dalyvavo
70 pacienty (47 vyrai ir 23 moterys). Vidurinj i§silavinima buvo jgij¢ 57,1 proc. tiriamuyjy, aukstesnjjj arba aukstajj neuniversitetinj
- 31,4 proc., pagrindinj - 7,1 proc., aukstajj universitetinj — 4,3 proc. Su kvépavimu susijusiy nusiskundimy balo vidurkis pakito
nuo 46,79 + 23,74 iki 64,20 + 22,36 (p < 0,001), psichologinés savijautos — nuo 49,25 + 21,61 iki 59,80 + 27,03 (p = 0,002). Fizinio
funkcionavimo balo vidurkis padidéjo nuo 49,88 + 24,31 iki 54,38 + 27,72, o gretutiniy simptomy ir miego kokybés — nuo 42,42 +
24,06 iki 62,47 + 21,69, taciau statistinio reik§mingumo nenustatyta. Bendros gyvenimo kokybés balo vidurkis padidéjo nuo 49,77
+ 17,91 iki 59,40 + 22,11 (p < 0,001). Isvados. Létiniu hiperkapniniu kvépavimo nepakankamumu serganciy pacienty gydymas
neinvazine ventiliacija 1émé reik§minga su kvépavimu susijusiy nusiskundimy, psichologinés savijautos ir bendros gyvenimo
kokybés pageréjima. Gauti rezultatai patvirtina neinvazinés ventiliacijos taikymo veiksminguma.
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