Farmakoterapija

Gera LOPL kontrolé ir Europos Zaliasis
kursas - kas bendro?

GOOD COPD CONTROL AND THE EUROPEAN GREEN DEAL -
WHAT DO THEY HAVE IN COMMON?

KRISTINA BIEKSIENE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Europos Zaliasis kursas — tai Europos Sajungos (ES) augimo strategija, sudaryta i$ politikos iniciatyvy rinkinio,
kuriuo siekiama jgyvendinti zaliaja pertvarka ir pasiekti galutinj tiksla — iki 2050 m. uztikrinti poveikio klimatui neutraluma.
Sioje strategijoje démesys skiriamas ir farmacijos sektoriui, jskaitant sléginius inhaliatorius. AtsiZvelgiant j tai, budezonido,
glikopironio ir formoterolio (BUD, GLY ir FORM) derinys ,,Aerosphere inhaliatoriuje buvo pakeistas — vietoje anksc¢iau
naudoto propelento HFA-134a pradétas taikyti naujos kartos propelentas HFA-1234ze. Naujos kartos propelentai beveik nesu-
kelia $iltnamio efekto, néra toksiski, neislieka ir nesikaupia aplinkoje. 2025 m. liepos 25 d. Europos vaisty agentira patvirtino
»Aerosphere* kaip pirmaji inhaliatoriy su aplinkai draugisku propelentu. ,,Zaliausias“ pacientas yra tas, kurio liga yra kontro-
liuojama. Netinkamai kontroliuojama létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) daro didziausiag jtaka Siltnamio efekta sukelianciy
dujy emisijoms. Triguba terapija BUD, GLY ir FORM deriniu siejama su kardiopulmoninés rizikos prevencija, veiksmingai
mazinanc¢ia LOPL paiméjimus. Tyrimy rezultatai rodo, kad greitas trigubos terapijos paskyrimas po ligos paiméjimo gali uz-
tikrinti mazesne gretutiniy ligy rizika ir daryti reik§minga poveikj ilgalaikéms baigtims. Be to, triguba terapija - BUD,GLY ir
FORM viename inhaliatoriuje - mazina mirties rizikg nuo visy priezas¢iy pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo, sunkia
arba labai sunkia LOPL.

Reik$miniai Zodziai: LOPL kontrolé, triguba terapija, naujos kartos propelentai, Europos Zaliasis kursas, klimato kaitos kon-
tekstas, sveikatos sistemos poveikis aplinkai.

Summary. The European Green Deal is the European Union’s growth strategy, a set of policy initiatives that kick-starts the
EU’s green transition and aims to achieve climate neutrality by 2050. In this strategy, inhaled drugs were included, so the
budesonide/ glycopyrrolate/ formoterol (BUD/GLY/FORM) Aerosphere inhaler has replaced the HFA-134a propellant with
the next-generation HFA-1234ze propellant. The next-generation propellants are virtually zero greenhouse gas emissions,
non-toxic, non-persistent, and non-biodegradable. On 25th July 2025, the BUD/GLY/FORM Aerosphere was approved by the
European Medicines Agency as the first inhaler with an environmentally friendly propellant. The “greenest” patient is the one
whose disease is under control. Poorly controlled chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has the greatest impact on
greenhouse gas emissions. BUD/GLY/FORM as a triple therapy is associated with cardiopulmonary risk prevention, effectively
reducing COPD exacerbations. BUD/GLY/FORM results show that prompt administration of triple therapy after an exacerbation
can ensure a lower risk of comorbidities and have a significant impact on long-term outcomes. Triple therapy in a single inhaler
BUD/GLY/FORM reduced the risk of death from all causes in patients with moderate, severe, or very severe COPD.
Keywords: COPD, triple therapy, next-generation propellants, European green deal, climate change context, healthcare system,
environmental impact.
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|VADAS

Europos ateitis priklauso nuo aplinkos buklés. Dél
zmogaus veiklos pasaulio vidutiné temperatara kyla,
o tai daro poveikj klimato tendencijoms. Daznesni ir
stipresni ekstremaliis meteorologiniai reigkiniai lemia
prazatingus padarinius gyvybéms ir ekonomikai.
Dabartiniai ekonomikos ir vartojimo modeliai virsija
planetos galimybes, todél zalojama aplinka ir nyksta
gamtinés ekosistemos, o Zmonés ir ekonomika yra
visiskai priklausomi nuo jy funkcionavimo.

Keli faktai: 2013-2023 m. laikotarpiu pasaulio viduti-
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né temperatiira padidéjo 1,22 °C, 80 proc. Europos bu-
veiniy yra prastos biiklés, o jei iStekliy naudojimo tempai
nesikeis, iki 2050 m. prireiks trijy planety resursy.

Priemonés, skirtos stabdyti visuotinj at$ilimg ir
i$saugoti gamtg, yra butinos Europos Sajungos (ES)
ateiciai ir jos pilie¢iy gerovei. Zalioji pertvarka pareika-
laus dideliy investicijy, ta¢iau neveikimo kaina bus dar
didesné. Apskaic¢iuota, kad jei nebus imtasi veiksmy
klimato kaitai stabdyti, iki $io amziaus pabaigos zala
pasaulio mastu gali siekti iki 12 proc. bendrojo vidaus
produkto (BVP) [1].
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EUROPOS ZALIASIS KURSAS

Europos zaliasis kursas — tai 2019 m. suformuota
ES augimo strategija, apimanti politikos iniciatyvy
rinkinj, kuriuo siekiama jgyvendinti zaliaja pertvar-
ka ir pasiekti galutinj tikslg — iki 2050 m. uztikrinti
poveikio klimatui neutralumga. Si strategija yra ES
indélis j Paryziaus susitarima, kurj ratifikavo visos ES
valstybés narés, nustatydamos tikslg apriboti visuotinj
at$ilima iki +1,5 °C, palyginti su iki pramoninio lai-
kotarpio lygiu. Zaliuoju kursu pabréziama, kad kova
su klimato kaita turi bati vykdoma visose politikos
srityse, o priemonés remiamos jvairiuose ekonomikos
sektoriuose. Taryba kartu su Europos Parlamentu, kaip
teisékuros institucijos, priémé teisés aktus, kuriais §i
strategija paversta privalomais reikalavimais visoms
ES valstybéms [1].

Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES)
2024/573 (2024 m. vasario 7 d.) dél fluorinty $iltna-
mio efekty sukelianciy dujy pazymima, kad Europos
zaliuoju kursu, kaip nustatyta 2019 m. gruodzio 11 d.
Komisijos komunikate, suformuota nauja ES augimo
strategija. Jos tikslas — pertvarkyti ES | teisingg ir kles-
tin¢ig visuomene, pasizyminciag modernia, isteklius
veiksmingai naudojancia ir konkurencinga ekonomika,
uztikrinant pilie¢iy sveikatos bei gerovés apsauga nuo
su aplinka susijusios rizikos ir poveikio, kartu siekiant
jtraukios, sgziningos ir socialiai teisingos pertvarkos,
né vieno nepaliekant nuosalyje.

FLUORINTOS DUJOS

Fluorintos $iltnamio efektg sukeliancios dujos yra
Zmogaus pagamintos cheminés medziagos, kurios
daro itin didelj poveikj klimatui, nes jy $iltnamio
efekta sukeliantis potencialas kelis takstancius karty
vir$ija anglies dioksido (CO,) poveikj. Kartu su CO,,
metanu ir azoto suboksidu, fluorintos $iltnamio efekta
sukeliancios dujos priskiriamos iSmetamosioms $ilt-
namio efekta sukelian¢ioms dujoms, kuriy mazinima
reglamentuoja Paryziaus susitarimas, priimtas pagal
Jungtiniy Tauty bendrajg klimato kaitos konvencija [5].
Siuo metu fluorinty dujy kiekis sudaro apie 2,5 proc.
visy ES i$metamy $iltnamio efekty sukelianciy dujy.
Nuo 1990 m iki 2014 m. jy kiekis padvigubéjo, nors
kity $iltnamio efekta sukelianc¢iy dujy emisijos per ta
patj laikotarpj sumazéjo. Dél Sios priezasties Europos
Parlamento ir Tarybos reglamentas priémé reglamenta,
kuriuo siekiama sustabdyti fluorinty $iltnamio efekta
sukelian¢iy dujy kiekio didéjima.

Tarpvyriausybiné klimato kaitos komisija 2021 m.
specialiojoje ataskaitoje padaré isvada, kad norint
pasiekti Paryziaus susitarimo tikslus, pasaulinés fluo-
rinty dujy emisijos iki 2050 m. turéty bati sumazintos
90 proc., palyginti su 2015 m. lygiu. Atsakydama j $ig
butinybe, ES sustiprino klimato politikos tikslus: Regla-
mente nustatyta, kad iki 2030 m. ES privalo sumazinti
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grynajj iSmetama $iltnamio efekta sukelianciy dujy kie-
kj (i$metamga kiekj atémus absorbentais pasalintg kiekj)
bent 55 proc., palyginti su 1990 m. lygiu, o ne véliau
kaip iki 2050 m. pasiekti poveikio klimatui neutralumg.

NAUJOS KARTOS PROPELENTAI

Gaminant dozuojamuosius inhaliatorius vaistiniams
preparatams vartoti, sunaudojama reik§minga visy
$iuo metu ES suvartojamy hidrofluorangliavandeni-
liy (HFC) dalis. [2] Fluorintos dujos inhaliatoriuose
naudojamos kaip propelentai, kurie padeda susidaryti
smulkiam aerozoliui, leidzian¢iam pacientui jkvépti
vaistines medziagas. Pats propelentas i§garuoja j
atmosferg [3]. Dujos i$ suslégty inhaliatoriy sudaro
iki 0,04 proc. visy $iltnamio efekta sukelianc¢iy dujy
emisijy [4].

Zinoma, yra alternatyvy, pvz., dozuojamieji inhalia-
toriai, kuriuose kaip propelentai naudojamos naujos
mazesnio visuotinio at$ilimo potencialo (VAP) fluo-
rintos $iltnamio efektg sukelianc¢ios dujos. Reglamentu
dozuojamyjy inhaliatoriy sektorius jtraukiamas | HFC
kvoty sistemga, taip skatinant pramone siekti aplinkai
palankesniy alternatyvy. HFC propelentai yra svarbts
pacientams, sergantiems kvépavimo taky ligomis,
tokiomis kaip astma arba létiné obstrukciné plauciy
liga (LOPL). Dozuojamuosiuose inhaliatoriuose
naudojami vaistiniai preparatai turi atitikti grieztus
saugos reikalavimus, jiems taikomi i§samus vertini-
mai, jskaitant klinikinius tyrimus. Valstybiy nariy
kompetentingy institucijy ir Europos vaisty agenttiros
bendradarbiavimas turéty palengvinti dozuojamujy
inhaliatoriy su mazo VAP propelentais ir jy alternaty-
vomis patvirtinima, taip uztikrinant sklandy peréjima
prie aplinkai draugiskesniy sprendimy [2].

BUDEZONIDAS, GLIKOPIRONIS IR
FORMOTEROLIS,,AEROSPHERE"
INHALIATORIUJE - PIRMASIS INHALIATORIUS

SU NAUJOS KARTOS PROPELENTU

Budezonido, glikopironio ir formoterolio (BUD,
GLY ir FORM) derinys (320, 18 ir 9,6 ug) ,, Aerosphe-
re“ inhaliatoriuje — tai suslégtoji jkvepiamoji suspen-
sija, skirta palaikomajam gydymui suaugusiesiems,
sergantiems vidutinio sunkumo arba sunkia LOPL,
kurios nepavyksta tinkamai kontroliuoti jkvepiant
gliukokortikoido ir ilgo veikimo [, agonisto arba ilgo
veikimo B, agonisto ir ilgo veikimo muskarino bloka-
toriaus derinio [5].

Palyginus jvairiy veikly $iltnamio efektg sukelianciy
dujy emisijas (kg CO,e), vienas BUD, GLY ir FORM
»Aerosphere inhaliatoriaus paspaudimas sudaro 0,1,
tauré vyno — 0,3, 10 min. karstas dusas - 2,0, jautienos
kepsnys (75 g) - 7,7, o kelioné traukiniu marsrutu
Londonas—-Paryzius — 17,0.
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Igyvendinant ES nutarimg, nuspresta
keisti BUD, GLY ir FORM ,,Aerosphere®
propelenta, vietoje HFA-134a naudojant
naujos kartos mazo VAP propelenta
HFA-1234ze. Sis propelentas turi 1000 kar-
ty mazesnj VAP ir panasias fizines savybes,
palyginti su ankstesniu [2]. Naujos kartos
propelentas beveik nesukelia $iltnamio
efekto, néra toksiskas, neislieka ir nesikau-
pia aplinkoje. Sis pokytis i$saugo terapinj
veiksminguma, taciau Zymiai sumazina in-
haliatoriaus CO, pédsaka ir poveikj aplin-
kai, priartindamas ji prie tvarumo tiksly.
Pagrindiniai naujojo propelento privalu-
mai: 99,9 proc. mazesnis VAP, palyginti
su dabartiniais propelentais, tokiais kaip
HFA-134a; CO, pédsakas atitinka sausy
milteliy inhaliatoriy, greitai suskyla atmos-
feroje, taip sumazinamas ilgalaikis poveikis
aplinkai [7-9] (1 pav.). 2025 m. liepos 25 d.
Europos vaisty agentiira patvirtino BUD,
GLY ir FORM ,,Aerosphere® kaip pirmajj
aplinkai draugi$ka inhaliatoriy [2].

Pacienty priezitira daro tiesiogine
jtaka sveikatos sistemos emisijoms [6].
Intensyvesnis gydymas susijes su dides-
némis Siltnamio efekta sukelianciy dujy
emisijomis [5]. Jungtinés Karalystés
duomenimis, vienam sveikatos sistemos
resursus naudojanciam jvykiui tenkanti
emisija (kg CO,e): vienas BUD, GLY ir
FORM ,,Aerosphere® paspaudimas - 0,1,
$eimos gydytojo konsultacija — 1,1, vizitas
skubiosios pagalbos skyriuje — 14,0, hospi-
talizacija stacionare — 38,0, hospitalizacija
intensyviosios terapijos skyriuje — 90,0 [2].

Svarbu pabrézti, kad ,,Zaliausias® pacien-
tas yra tas, kurio liga tinkamai kontroliuo-
jama. Netinkamai kontroliuojama LOPL
reik§mingai didina siltnamio efekta suke-
lian¢iy dujy emisijas: pacientai, patyre du
arba daugiau sunkiy paiméjimy, turéjo
septynis kartus didesnes projektuotas emi-
sijas nei pacientai, kuriems paiméjimai
nenustatyti [8-13] (2 pav.).

BUD, GLY IR FORM VEIKSMINGUMAS

GYDANT LOPL

Atsitiktiniy imciy, didelés imties tyri-
muose jrodyta, kad BUD, GLY ir FORM
yra susijusi su kardiopulmoninés rizikos

mazéjimu bei veiksmingai slopina LOPL patméjimus.
BUD, GLY ir FORM tyrimy rezultatai rodo, kad anks-
tyvas trigubos terapijos paskyrimas po paiméjimo gali
sumazinti gretutiniy ligy rizika ir reik§mingai pagerinti
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HFO-1234ze(E) turi 99,9 proc. Zemesnj VAP nei dabartiniai propelentai
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1 pav. Naujos kartos propelentas beveik nesukelia Siltnamio efekto dujy emisijos

CO. - anglies dioksidas; DPI - sausy milteliy inhaliatorius; HFA-134a - dabartinis propelentas;
HFO1234ze - naujos kartos propelentas; pMDI - sléginis dozuojamasis inhaliatorius; VAP —
visuotinio atsilimo potencialas.

Pacientai, patyre du arba daugiau sunkiy paiiméjimy, potencialiai sukuria

septynis kartus didesnes emisijas nei pacientai, kuriems néra paiiméjimy
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2 pav. Netinkamai kontroliuojama LOPL turi didZiausia jtaka Siltnamio efekta
sukelian¢iy dujy emisijoms

CO:; - anglies dioksidas; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.
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ilgalaikes baigtis. Triguba terapija BUD, GLY ir FORM
derinju viename inhaliatoriuje sumazino mirties rizika
dél visy priezasciy sergantiesiems vidutinio sunkumo,
sunkia arba labai sunkia LOPL [13, 14].
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Vienas pagrindiniy tyrimy, jrodziusiy
BUD, GLY ir FORM trigubos terapi-
jos veiksminguma gydant LOPL, buvo
ETHOS (angl. Efficacy and Safety of Trip-
le Therapy in Obstructive Lung Disease;
liet. Trigubos terapijos veiksmingumas ir
saugumas gydant serganc¢iuosius LOPL).
Tai 52 sav. trukmeés, atsitiktiniy imdiy,
dvigubai aklas, paraleliniy grupiy tyrimas,
vykdytas 26 $alyse. Tiriamieji du kartus
per parg vartojo BUD, GLY ir FORM (320,
181ir 9,6 pug), BUD, GLY ir FORM (160, 18
ir 9,6 ug), GLY ir FORM (18 ir 9,6 pg) arba
BUD ir FORM 320/9,6 pg. Visiems paci-
entams gydymas skirtas naudojant vieng
fiksuotos dozés ,,Aerosfere” inhaliatoriy.
Itraukimo kriterijai: 40-80 mety amZiaus
pacientai, sergantys simptomine LOPL
(LOPL vertinimo testo balas virsijo 10
atrankos metu), forsuoto iskvépimo taris

Laikas iki mirties dél bet kokios priezasties

H 3 49 proc. sumazéjimas,
a palyginti su IVMA ir
- IVMB ir IVBA grupé (n =2120) IVBA (RS- 0,51,
‘s 95 proc. Pl - 0,33-0,80;
% 24 nekoreguotas
T p =0,0035)*
]
- VY
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£ R
a o e .

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

Savaités

3 pav. Gydymas triguba terapija BUD, GLY ir FORM sergantiesiems vidutinio sun-
kumo ir sunkia LOPL sumazina mirties rizika dél bet kokiy priezasciy, palyginti su
GLY ir FORM pagal ETHOS (angl. Efficacy and Safety of Triple Therapy in Obstructive
Lung Disease) tyrima (adaptuotas pagal Martinez FJ ir kt. [13])

Bendras pacienty mirciy procentas kiekvienoje grupéje iki 52 sav. imtinai: 1,4 proc. TRIXEO
grupéje, 2,6 proc. IVMB ir IVBA grupéje.

* p reiksmé laikoma nekoreguota, nes 1 tipo klaidos kontrolés testavimo hierarchija nepasieké
nustatyto reikSmingumo.

BUD, GLY ir FORM - budezonidas, glikopironis ir formoterolis; LOPL - létiné obstrukciné
plauciy liga; IVMA ir IVBA (GLY ir FORM) - ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatoriaus ir
ilgo veikimo . agonisto derinys (glikopironis ir formoterolis); RS - rizikos santykis; Pl - pasi-

per pirma sekunde (FEV,) - 25-65 proc.
norminio dydzio po bronchus plec¢iancio vaisto varto-
jimo, rakymas anamnezéje — daugiau nei 10 pakmeciy,
dokumentuotas vienas arba daugiau vidutinio sunku-
mo arba sunkiy LOPL patméjimy per pastaruosius
metus (jei ju FEV, nesieké 50 proc. norminio dydzio)
arba du arba daugiau vidutinio sunkumo arba vieno
arba daugiau sunkiy LOPL patméjimy (jei jy FEV,
virsijo 50 proc. norminio dydzio). Nejtraukimo krite-
rijai: pacientai, kuriems diagnozuota astma arba kitos
reik§mingos ligos, isskyrus LOPL (jskaitant kitas kvé-
pavimo taky ligas, irdies ir kraujagysliy sistemos ligas
ir vézj). Pirminé vertinamoji tyrimo baigtis — vidutinio
sunkumo arba sunkiy LOPL paiméjimy daznis. Lai-
kas iki mirties (dél bet kokios priezasties) — i$§ anksto
nustatyta antriné baigtis.

I tyrima atsitiktine tvarka jtraukti 8 509 pacientali,
sergantys LOPL. 52 sav. trukusiame ETHOS tyrime
nustatyta, kad gydymas triguba terapija BUD, GLY
ir FORM (320, 18 ir 9,6 pg) deriniu sumazino mirties
rizikg dél visy priezasciy, palyginti su GLY ir FORM,

Vidutinio sunkumo ir sunkas LOPL paiméjimai

5 BUD, GLY ir FORM MDI 160/14,4/10 ug
° =G ir FF MDI 14,4/10 ug
E 4 B ir FF MDI 320/10 pg
©
> 3
£
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Im '|
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10 11
Vidutinis inhaliacijy skaicius per diena gydymo pradzioje

12

kliautinasis intervalas.

taip pat skaitine verte sumazino bendrajg rizika, pa-
lyginti su BUD ir FORM, pacientams, sergantiems
vidutinio sunkumo arba labai sunkia LOPL, kuriems
anksc¢iau buvo patiméjimy. Mirties rizika dél visy
priezasciy vartojant BUD, GLY ir FORM (320, 18ir 9,6
ug) derinj buvo 49 proc. mazesné, palyginti su GLY ir
FORM (3 pav.), taip pat 28 proc. mazesné, palyginti su
BUD ir FORM. §j skirtumg daugiausia Iémé sumazéjes
mirtingumas nuo $irdies ir kraujagysliy sistemos ligy
(13, 14].

ETHOS tyrimas taip pat parodé, kad gydymas trigu-
ba terapija BUD, GLY ir FORM viename inhaliatoriuje
reik$mingai sumazino hospitalizacijy dél LOPL daznj,
palyginti su abiem dvigubomis terapijomis (GLY ir
FORM bei BUD ir FORM). Sunkiy patméjimy metinis
daznis trigubos terapijos grupéje sumazéjo 20 proc.,
palyginti su GLY ir FORM (p = 0,0438), ir 23 proc.,
palyginti su BUD ir FORM (p = 0,0194) [14].

Dar vienas tyrimas, patvirtinantis BUD, GLY ir
FORM veiksminguma, gydant LOPL - $iais metais

Sunkis LOPL paiméjimai

1 BUD, GLY ir FORM MDI 160/14,4/10 ug
== G ir FF MDI 14,4/10 ug
B ir FF MDI 320/10 ug

Pauméjimy daznis

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M

Vidutinis inhaliacijy skaicius per dieng gydymo pradzioje

12

4 pav. LOPL paumeéjimy daznis priklausomai nuo TVBA inhaliacijy skaiciaus (adaptuota pagal Hurst JR ir kt. [14])

BUD, GLY ir FORM - budezonidas, glikopironis ir formoterolis; B ir FF — budezonidas ir formaterolio furoatas; G ir FF — glikopironis ir formaterolio furoatas;
LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; MDI - suspausto oro dozuojamasis inhaliatorius; TVBA — trumpo veikimo 3, agonistas.
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publikuota ETHOS tyrimo vélesné (angl.
post-hoc) analizé. Tyrime vertintas gydy-
mo po atsitiktinés atrankos poveikis pat-
méjimams ir su sveikata susijusiai gyveni-
mo kokybei, atsizvelgiant j trumpo veiki-
mo [, agonisty vartojima (TVBA) skubiai
pagalbai. Vélesnéje analizéje vertintas
pauméjimy daznis pagal pradinj rodiklj
ir po atsitiktinés atrankos pagal TVBA
vartojima (iki keturiy jkvépimy arba ke-
turi arba daugiau jkvépimy per dieng), Sv.
Jurgio kvépavimo klausimyno pokytis nuo
pradinio rodiklio pagal TVBA vartojima

Greitas, palyginti
su labai atidétu

ir greitas (iki 30 d.)

Greitas, palyginti
su labai atidétu

Farmakoterapija

Koreguotas IRR kardiopulmoniniy jvykiy ir LOPL (95 proc. Pl);

bendra kohorta (n =25 603)

po atsitiktinés atrankos (iki keturiy jkvépi- 0.5
my arba keturi arba daugiau jkvépimy per
dieng) ir TVBA vartojima po atsitiktinés
atrankos iki pirmo patimeéjimo (iki 30 d.
pries, pradzios dieng, 30 d. po). Tyrimas
parodé, kad skirtingose gydymo grupése
didesnis vidutinio sunkumo arba sunkaus
patméjimo daznis buvo pastebétas tiems,
kurie pries arba po atsitiktinés atrankos vartojo dau-
giau TVBA (diapazonas - 1,62-2,51), palyginti su ma-
Ziau vartojusiaisiais (diapazonas - 1,14-1,51) (4 pav.).
Po atsitiktinés atrankos TVBA vartojimas padidédavo
likus 30 d. iki paiméjimo ir sumazédavo 30 d. po jo.
BUD, GLY ir FORM veiksmingumas, palyginti su
dviguba terapija, mazinant vidutinio sunkumo arba
sunkaus paiméjimo daznj buvo stebétas nepriklau-
somai nuo TVBA vartojimo prie$ arba po atsitiktinés
atrankos, taciau didziausia nauda, palyginti su GFF
(glikopironis ir formaterolio furoatas), nustatyta paci-
entams, kurie vartojo daugiau TVBA (daznio santykis
[95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI)]: didelis pra-
dinis TVBA kiekis — 0,62 [0,53-0,72]; didelis TVBA
kiekis po atsitiktinés atrankos — 0,64 [0,54-0,76]). Sie
rezultatai leidZia teigti, kad padidéjes TVBA vartojimas
yra susijes su gresianciu paimeéjimu. Be to, BUD, GLY
ir FORM sumazina patméjimy daznj nepriklausomai
nuo TVBA vartojimo, o didesné nauda yra tiems, kurie
TVBA vartoja dazniau. Padaznéjes TVBA vartojimas
gali bti artéjanc¢io paiméjimo ir blogai kontroliuoja-
mos LOPL rodiklis [14, 15].

Kaip parodé EROS tyrimas, ankstyvas BUD, GLY
ir FORM skyrimas po ligos paiméjimo sumazina
vélesniy paameéjimy rizika ir sveikatos prieziaros
islaidas. Greitas trigubos terapijos paskyrimas (iki
30 d. po paiméjimo) sumazino pakartotiniy patmé-
jimy rizika 24 proc., palyginti su uzdelstu (31-180 d.)
ir 34 proc., palyginti su labai uzdelstu (180-365 d.)
gydymo pradéjimu. Kas 30 d. delsiant paskirti BUD,
GLY ir FORM, kito pauméjimo rizika padidédavo
5 proc. [16]. Naujausi EROS tyrimo duomenys papildé
esamus rezultatus: greitas BUD, GLY ir FORM deri-
nio paskyrimas po LOPL paiiméjimo buvo susijes su

intervalas.
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Nemirtini kardiopulmoniniai
ivykiai ir greitas (iki 30 d.)
IRR=0,84
Greitas, palyginti su atidétu —— (95 proc. Pl - 0,77-0,91)
IRR=0,83
—e—
(95 proc. PI-0,77-0,89)
Bet koks LOPL paiiméjimas
Greitas, palyginti su atidetu  +e— IRR=0,74
(95 proc. PI-0,72-0,77)
IRR=0,69
(95 proc. PI-0,67-0,72)
0,6 0,7 0,8 09 1,0 1,1 12

IRR (95 proc. Pl)

5 pav. Ankstyvas trigubos terapijos BUD, GLY ir FORM skyrimas po LOPL pauméji-
mo sumazina vélesniy paiméjimy ir kardiopulmoniniy jvykiy rizika pagal MITOS:
EROS+CP (angl. Exacerbations and real-world outcomes including cardiopulonary
events among patients with chronic obstructive pulmonary disease) tyrima

IRR - jvykiy daznio santykis, LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; Pl - pasikliautinasis

16-17 proc. sumazéjimu nemirtiny kardiopulmoniniy
jvykiy bei 26-31 proc. mazesniu vélesniy LOPL pai-
meéjimy, palyginti su atidétu arba labai atidétu gydymu
[15] (5 pav.).

APIBENDRINIMAS

Europos zaliasis kursas yra ES augimo strategija,
apimanti politikos iniciatyvy rinkinj, kuriuo siekiama
jgyvendinti Zaliaja pertvarka ir iki 2050 m. pasiekti
poveikio klimatui neutralumg. BUD, GLY ir FORM
»Aerosphere® inhaliatoriuje esamas propelentas buvo
pakeistas naujos kartos HFA-1234ze. Naujos kartos
propelentas beveik nesukelia $iltnamio efekto, néra
toksiskas, neislieka ir nesikaupia aplinkoje. 2025 m.
liepos 25 d. Europos vaisty agentiira patvirtino ,, Aeros-
phere® kaip pirmajj inhaliatoriy su aplinkai draugisku
propelentu. ,,Zaliausias“ pacientas yra tas, kurio liga yra
kontroliuojama, nes netinkamai kontroliuojama LOPL
daro didziausig poveikj $iltnamio efekta sukelianciy
dujy emisijoms. Triguba terapija BUD, GLY ir FORM
deriniu siejama su kardiopulmoninés rizikos pre-
vencija, veiksmingai mazinanc¢ia LOPL patiméjimus.
Tyrimy rezultatai rodo, kad greitas trigubos terapijos
paskyrimas po ligos patiméjimo gali uztikrinti mazesne
gretutiniy ligy rizika ir daryti reik§minga poveikj ilga-
laikéms baigtims. Be to, triguba terapija - BUD,GLY ir
FORM viename inhaliatoriuje — mazina mirties rizika
nuo visy priezasciy pacientams, sergantiems vidutinio

sunkumo, sunkia arba labai sunkia LOPL.
Straipsnj remia UAB ,, AstraZeneca Lietuva“
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