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Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti serganciyjy idiopatine plauciy fibroze (IPF) klinikinius duomenis ir gydymo
priesfibroziniais vaistais veiksmingumg Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose (toliau -
Kauno klinikose). Metodika. Isanalizuoti 2016-2017 m. Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje stebéty pacienty,
serganciy IPF, duomenys. IS medicininés dokumentacijos surinkti pacienty demografiniai duomenys, rizikos veiks-
niai, taikyti IPF diagnostikos metodai, plauciy funkcijos tyrimy rezultatai, skirtas gydymas. Pradiniai spirometrijos
duomenys lyginti dinamikoje po 6 ir 12 mén. Rezultatai. [ analize jtraukti visi 25 nuo 2016 m. pradzios iki 2017 m.
pabaigos klinikoje stebéti ir gydyti IPF sergantys pacientai: 10 motery (40 proc.) ir 15 vyry (60 proc.). Tiriamyjy
amziaus vidurkis — 6611 mety. 13 pacienty (52 proc.) ritko arba ritké anksciau. 11 pacienty (44 proc.) IPF dia-
gnozé nustatyta po plauciy audinio histopatologinio tyrimo, likusiems 14 pacienty (56 proc.) — didelés skiriamosios
gebos kompiuterinés tomografijos duomenimis. Priesfibroziniais vaistais (nintedanibu arba pirfenidonu) gydyta 17
pacienty, penkiems pacientams Sis gydymas neskirtas. Per stebésenos laikotarpj dviem pacientams atliktos plauciy
transplantacijos operacijos, vienas pacientas jtrauktas j plauciy transplantacijos laukianciyjy sgrasqg. Pacientams,
kuriems skirtas priesfibrozinis gydymas, FVC (angl. Forced Vital Capacity, liet. forsuota gyvybiné plauciy talpa)
12 mén. laikotarpiu neZymiai pakito (po 6 mén. gydymo FVC vidutiniskai padidéjo 60 ml, po 12 mén. — 30 ml).
Pacienty, negydyty priesfibroziniais vaistais, FVC Zymiai sumazéjo (po 6 mén. FVC vidutiniskai sumazéjo 180 ml, po
12 mén. - 410 ml). DaZniausiai uZfiksuotas nintedanibo nepageidaujamas poveikis — viduriavimas (n = 6; 86 proc.),
pykinimas ir vémimas (n = 3; 43 proc.), pirfenidono - kepeny fermenty padidéjimas (n = 3; 30 proc.), pykinimas ir
vémimas (n = 3; 30 proc.). Per stebésenos laikotarpj keturiems pacientams (16 proc.) uzregistruotas IPF patiméjimas.
ISvados. 2016-2017 m. Kauno kliniky Pulmonologijos klinikoje stebéti arba gydyti 25 pacientai, sergantys IPF. 17
pacienty buvo skirtas gydymas priesfibroziniais vaistais, kuris stabilizavo plauciy funkcijg. Priesfibroziniai vaistai
pasizymeéjo daznu nepageidaujamu poveikiu, taciau daugeliu atvejy jie nebuvo sunkiis.

Reiksminiai ZodZiai: idiopatiné plauciy fibrozé, diagnostika, forsuota gyvybiné plauciy talpa, gydymas, priesfi-
broziniai vaistai, nepageidaujami poveikiai.

Summary. Objective. To evaluate clinical data and the efficiency of antifibrotic drugs for patients with idiopathic
pulmonary fibrosis (IPF) treated or followed up in Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno
klinikos. Methods. The records of patients observed in Pulmonology department in 2016-2017 with a confirmed
diagnosis of IPF were reviewed. Full medical history, demographic data, risk factors, pulmonary function, information
about the treatment and adverse events were recorded from each clinic visit and later analyzed. Results of pulmonary
function test were compared with repeated spirometries after 6 and 12 months of follow-up or treatment. Results.
25 IPF patients were enrolled in the research in 2016-2017: 10 women (40%) and 15 men (60%) with mean age
of 66 + 11years. 13 patients (52%) are current smokers or ex-smokers. 11 patients (44%) were diagnose with IPF
after lung tissues histopathologic evaluation, other 14 patients (56%) — according to high resolution computed
tomography signs. 17 IPF patients received nintedanib or pirfenidon, however five IPF patients did not receive
any speciffic IPF treatment. Two patients underwent lung transplantation and one patient was enroled into the
lung transplant waiting list during the study period. FVC remained stable in patients treated with pirfenidon or
nintedanib during the six and 12 months of treatment period (after 6 months of treatment, FVC increased 60ml,
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after 12 months - increased 30ml) whereas FVC significantly decreased in patients, who were not treated with any
antifibrotic drugs (after six months FVC decreased 180 ml, and after 12 months — decreased 410 ml). The most
frequent adverse event of nintedanib was diarrhoea (n = 6; 86%), less frequent — nausea and vomiting (n = 3; 43%),
pirfenidone - elevated liver function enzymes (n = 3; 30%), nausea and vomiting (n = 3; 43%). Four patients (16%)
had exacerbation of the disease during the observation period. Conclusions. 25 patients with IPF were observed or
treated in LUHS Kauno klinikos in 2016-2017. 17 patients had antifibrotic drugs prescribed, which stabilized their
lung function. Antifibrotic drugs were efficient. However, they were related with some non-serious adverse effects.
Key words: idiopathic pulmonary fibrosis, diagnostic methods, forced vital capacity, treatment, antifibrotic drugs,

adverse events.

IVADAS

Idiopatiné plauciy fibrozé (IPF) - tai specifiné
létiné progresuojancios fibrozinés intersticinés pneu-
monijos forma. Si liga pasireiskia suaugusiesiems ir
pazeidzia tik plaucius. IPF etiologija néra aiski, o vidu-
tiné i§gyvenamumo trukmeé - 2-5 metai [1]. Europos
respiratology draugijos duomenimis, IPF paplitimas
Europoje siekia nuo 1,24 iki 23,4 atvejo 100 tuakst.
gyventojy [2]. Remiantis Europos IPF registru, vyry
sergamumas yra 20,2, o motery — 13,2 i§ 100 tikst.
gyventojy. IPF sudaro 20-30 proc. visy idiopatiniy
intersticiniy pneumonijy [3]. Pastaraisiais metais pada-
ryta didelé pazanga IPF diagnostikoje ir gydyme, taciau
vis dar stinga ilgalaikiy ir testiniy klinikiniy tyrimuy,
kuriais baty apzvelgta IPF serganciyjy populiacija ir
jvertintas ilgalaikis priesfibroziniy vaisty veiksmin-
gumas. Sio tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy IPF
ir gydomy Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno klinikose (toliau — Kauno klinikose)
asmeny klinikinius duomenis bei priesfibrozinio gy-
dymo veiksminguma.

METODIKA

Isanalizuoti 2016-2017 m. Kauno kliniky Pulmono-
logijos klinikoje gydyty ir stebéty IPF serganciy paci-
enty duomenys, kurie buvo jrasyti j specialiai sukurta
duomeny baze. Tiriamyjy amzius, lytis, gyvenimo ir
darbiné anamnezés (jskaitant ir rizikos veiksnius), ligos
diagnostikos metodai, skirtas priesfibrozinis gydymas
(pirfenidonas arba nintedanibas), nepageidaujami
priesfibroziniy vaisty poveikiai surinkti i§ medici-
ninés dokumentacijos. Siekiant jvertinti IPF eiga ir
progresavima, analizuoti visy tiriamyjy spirometrijos
duomenys. Vertinimui pasirinktas forsuotos gyvybinés
plauciy talpos rodiklis (angl. Forced Vital Capacity,
FVC), iSmatuotas litrais nuo batinojo dydzio. Pradiné
FVC reik$meé stebésenos pradzioje lyginta su FVC dy-
dziu po 6 ir 12 mén. Spirometrija atlikta ,,CustoVitM“
spirometru (Custo Med, Vokietija).

Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti
taikytas Kolmogorovo-Smirnovo kriterijus. Dydziai,
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, pateikiami kaip vi-
durkis + standartinis nuokrypis (SN), o dydziai, neten-
kine normaliojo skirstinio kriterijy, pateikti kaip me-
diana # interkvartilinis plotis (IKP). Neparametriniy

44

kintamuyjy skirtumui tarp dviejy priklausomy grupiy
taikytas Vilkoksono testas, o parametriniy kintamuyjy
skirtumui — porinis Stjudento t testas. Skirtumai tarp
dviejy nepriklausomy grupiy, kai dydziai pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj vertinti taikant Stjudento t
kriterijy, o dydziai, netenkinantys normaliojo skirs-
tinio, vertinti taikant Mano-Vitnio testg. Statistiniy
hipoteziy tikrinimui pasirinktas kriterijaus reik§min-
gumo lygmuo p<0,05.

REZULTATAI

I retrospektyviajg analize jtraukti visi klinikoje gydyti
ir stebéti IPF sergantys pacientai: 10 motery (40 proc.)
ir 15 vyry (60 proc.) (i$ viso 25 pacientai). IPF diagnozé
analizuotu stebésenos laikotarpiu nustatyta 18 asmeny
(72 proc.), 7 (28 proc.) — anksciau. Tiriamyjy amziaus
vidurkis - 66+11 mety. 13 pacienty (52 proc.) ruko
arba yra rike anksc¢iau. Vidutiné rakymo trukmé —
25+12 pakmeciy. 10 pacienty (40 proc.) IPF diagnozé
nustatyta atlikus atvirg plauciy audinio biopsijg, 1
(4 proc.) - transbronchine kriobiopsijg. Likusiems
(n = 14; 56 proc.) pacientams IPF diagnozuota remian-
tis budingais jprastinés intersticinés pneumonijos (JIP)
kriterijais didelés skiriamosios gebos kompiuterinés
tomografijos (DSGKT) vaizduose. Priesfibrozinis
gydymas skirtas 17 pacienty. Per §j laikotarpj dviem
pacientams atliktos plauciy transplantacijos, vienas pa-
cientas jtrauktas j plauciy transplantacijos laukianciyjy
saras$g. Serganciy IPF pacienty klinikiniai duomenys
pateikiami 1 lenteléje. Pacienty, kuriems skirtas pries-
fibrozinis gydymas, FVC 12 mén. laikotarpiu nezymiai
pakito (po 6 mén. gydymo FVC vidutiniskai padidéjo
60 ml, po 12 mén. - padidéjo 30 ml) (1 pav. A). Pa-
cientams, kuriems priesfibrozinis gydymas neskirtas,
stebétas Zenklus FVC sumazéjimas (po 6 mén. FVC
vidutini$kai sumazéjo 180 ml, po 12 mén. - sumazéjo
410 ml) (1 pav. B). Dazniausias nintedanibo nepagei-
daujamas poveikis - viduriavimas (n = 6; 86 proc.), taip
pat pykinimas ir vémimas (n = 3; 43 proc.). Vartojant
pirfenidona, dazniausias nepageidaujamas povei-
kis - kepeny fermenty padidéjimas (n = 3; 30 proc.),
pykinimas ir vémimas (n=3; 30 proc.), o dviem paci-
entams (20 proc.) atsirado odos iSbérimas bei odos
jautrumas saulei. Duomenys apie nepageidaujamus
priesfibroziniy vaisty poveikius pateikiami 2 lente-

Pulmonologija ir alergologija, 2018 m. Tomas 2 Nr. 1



Moksliniai darbai ir apzvalgos

p>0,05
I 1
p>0,05
4,5 - r 1
4,0 -
3,5 4
T —————
= 3,04 .
4 .—sﬂ'_:-_—___._._-—/—'—'_'_'_‘j
T 25
2,01 2,07 2,04
2,0 - _ ——
1’5 5| .H______._-_'_"____'—‘-._-—-q“__‘_-___::-_-_-_-q
* ——
1,0 T T 1
Pradinis 6 12
A

Gydymo laikotarpis (ménesiais)

p=0,03
I 1
p =0,006
454 T 1
40 - h_._\-\_\
353'_'_‘_"2#"———-&.-_—.%
35 o =—— 3,35
- S 3,12
s 3:0 - \_\.
9]
T 25 B
2,0 4
1,5
1,0 T T 1
Pradinis 6 12
B

Stebéjimo laikotarpis (ménesiais)

1 pav. FVC pokytis (litrais) IPF sergantiems pacientams (mélyna spalva pavaizduotas bendras vidurkis): A - pacientams,
kuriems skiriamas priesfibrozinis gydymas (n = 10); B - pacientams, kuriems neskiriamas specifinis priesfibrozinis gy-

dymas (n=5)

FVC - forsuota gyvybiné plauciy talpa (angl. Forced Vital Capacity).

1 lentelé. Pacienty, serganciy idiopatine plauciy fibroze,
2016-2017 m. klinikiniai duomenys

2 |lentelé. Nintedanibo ir pirfenidono nepageidaujami
poveikiai

Demografiniai ir klinikiniai duomenys Duomenys,
n (proc.)
Amzius, metais 66+11
Lytis
Vyrai 10 (40)
Moterys 15 (60)
Aplinkos rizikos veiksniai
Rakymas 13 (52)
Pramoninés cheminés medziagos (azoto 2(8)
ragstis)
Freonas ir amoniakas 1(4)
Svino dulkés 1(4)
Statybinés dulkés 5(20)
Darbas drégnoje aplinkoje 1(4)
Diagnoze verifikuojantis metodas
DSGKT 14 (56)
Plauciy audinio biopsija: 11 (44)
- atvira plauciy audinio biopsija; 10 (40)
« kriobiopsija 1(4)
Prognozuojama mirties rizika*
(GAP indeksas)
| stadija 8(50)
Il stadija 4 (25)
Il stadija 4 (25)
Paiméjimai 4(16)
Priesfibrozinis gydymas
Nintedanibas 7(28)
Pirfenidonas 10 (40)
Gydymas neskirtas** 8(32)

n - pacienty skaicius, DSGKT - didelés skiriamosios gebos kompiuteriné
tomografija, IPF - idiopatiné plauciy fibrozé, GAP - prognozuojama mirties
rizika, rodanti vieneriy mety isgyvenamuma pagal ligos stadija. *Pacientams,
kuriems buvo atliktas dujy difuzijos tyrimas. ** 5 pacientams (20 proc.) gydy-
mas neskirtas, nes FVC > 80 proc., 3 (12 proc.) — dél sunkios somatinés baklés.

Vaistas Nepageidaujami poveikiai | n (proc.)
Nintedanibas | Viduriavimas 6 (86)
Pykinimas ir vémimas 3(43)
Pirfenidonas | Odos bérimas, odos jsijautri- 2 (20)
nimas saulei
Pykinimas ir vémimas 3(30)
Kepeny fermenty padidéji- 3(30)
mas kraujyje

n - pacienty skaicius.

léje. Per stebésenos laikotarpj keturiems pacientams
(16 proc.) buvo registruotas IPF paiméjimas, taciau
i$samesné analizé neatlikta.

REZULTATY APTARIMAS

Analizuoty pacienty demografiniai duomenys buvo
panasis palyginus su kity saliy IPF registry pateikia-
mais duomenimis. IPF daznesné vyrams nei mote-
rims. Musy atliktos analizés duomenimis, IPF sirgo
60 proc. vyry, Siaurés Italijoje vyry sergamumas yra
apie 57 proc. [4], Svedijoje — 70 proc. [6], o Vokietijo-
je — net 78 proc. [5]. IPF retai pasitaiko jaunesniems
kaip 50 mety asmenims, o amziaus mediana siekia
65 metus [1]. Sio tyrimo metu analizuoty tiriamyjy
amziaus vidurkis — 66+11 mety. Sveicarijoje vidutinis
IPF serganciy pacienty amzius — 70 mety (amziaus
ribos — nuo 43 iki 85 mety, standartinis nuokrypis
nenurodytas), o Australijoje — 71+8 metai [7, 8]. IPF
priezastys nezinomos, ta¢iau manoma, kad ligos i$si-
vystymui jtakos turi aplinkos rizikos veiksniai: metalo,

Pulmonologija ir alergologija, 2018 m. Tomas 2 Nr. 1 45



Moksliniai darbai ir apzvalgos

medzio, akmens, silicio dulkes, taip pat rakymas. Kai
kurie muisy pacientai turéjo kontaktg su azoto ragsti-
mi, freonu, amoniaku, $vino dulkémis, yra dirbe tkio
darbus. 13 pacienty (52 proc.) buvo dokumentuota
rakymo anamnezé, rukymo stazas — 25+12 pakmeciy.
Panasts duomenys pateikiami ir Vokietijos IPF registro
apzvalgoje, kur rakantys asmenys sudaro 57 proc. IPF
serganciy pacienty (rakymo trukmé nenurodyta). Tuo
tarpu Sveicarijoje, ritkanciy IPF pacienty yra 32 proc.,
kai rakymo trukmé 33+13 pakmeciy [7].

IPF diagnostika remiasi kity priezasc¢iy, galinciy
sukelti intersticinius pokyc¢ius plauciuose, paneigimu.
Labai svarbus instrumentinis tyrimas yra DSGKT: jei,
atlikus §j tyrimg, randama poZymiy, budingy tipinei
IIP, patvirtinama IPF diagnozé; jei DSGKT budingy
IIP poky¢iy néra arba jie abejotini, diagnozei patikslinti
batina histologiné verifikacija, atliekant kriobiopsija
arba atvirg plauciy audinio biopsija [1]. Visiems j
analize jtrauktiems pacientams buvo atlikta DSGKT.
14 pacienty (56 proc.), atlikus DSGKT, rasti tipinei [IP
budingi kriterijai ir diagnozé suformuluota be histopa-
tologinio vertinimo (neatlikus plauciy audinio biopsi-
jos), 10 (40 proc.) buvo atlikta atvira plauc¢iy audinio
biopsija, o 1 (4 proc.) — transbronchiné kriobiopsija.
Galutiné IPF diagnozé buvo nustatoma daugiadiscipli-
nio aptarimo metu (remiantis Lietuvos pulmonology
ir alergology draugijos Idiopatinés plauciy fibrozés
diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis 2017), ver-
tinant radiologinius ir histologinius poky¢iy variantus,
dalyvaujant skirtingy sri¢iy gydytojams specialistams:
pulmonologui, patologui bei radiologui.

Vertinant kity $aliy patirtis diagnozuojant IPF,
pagrindinis diagnostikos metodas yra radiologiniy
poky¢iy plauciuose jvertinimas, tik mazesnei daliai
pacienty atliktos invazinés intervencinés procediros.
Tai nesiskiria nuo miisy duomeny. Sveicarijos registro
duomenimis, atvira plauciy audinio biopsija atlikta
48 proc. pacienty, transbronchiné biopsija — 15 proc.
pacienty, o galutiné diagnozé patvirtinta tik daugia-
disciplinio gydytojy aptarimo metu — 50 proc. atvejy
[7]. Australijos IPF registro duomenimis, atvira plauciy
audinio biopsija atlikta 13 proc. pacienty, o remiantis
tik DSGKT - IPF diagnozuota 93 proc. atvejy [8].
Vokietijos INSIGHT - IPF (angl. Investigating Signifi-
cant Health Trends in Idiopathic Pulmonary Fibrosis)
registro duomenimis, IPF diagnozé nustatyta atlikus
DSGKT 90,2 proc. atvejy, o diagnozé derinyje atlikus
DSGKT ir chirurgine plauc¢iy audinio biopsija —
34,1 proc. atvejy [5]. Sis registras renkamas ir nuolat
atnaujinamas nuo 2011m. Svedijos IPF registro duo-
menimis, 72 proc. atvejy IPF diagnozé buvo nustatyta
jvertinus radiologinius pokyc¢ius plauciuose, tik 14
proc. pacienty buvo atlikta plau¢iy audinio biopsija.
Tuo tarpu daugiadisciplinio aptarimo metu IPF dia-
gnozuota 20 proc. atvejy [6].
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Mirties rizikos prognozavimas, diagnozavus IPF,
vertinamas taikant GAP indeksa (angl. Gender, Age,
Physiology; liet. lytis, amzius, fiziologija). Sj indeksg
sudaro lyties, amziaus ir dviejy plauciy funkcijos
tyrimy (spirometrijos metu jvertintos FVC bei i$ma-
tuoto plauciy difuzinio pajégumo anglies monoksi-
dui (Dy o)) baly suma. Pacientai suskirstomi j I, II,
arba III stadijas, kurios prognozuoja vieneriy mety
iSgyvenamuma, atitinkamai 6 proc., 16 proc. ir 39
proc. [9]. Vertinant masy tiriamuosius, kurie turéjo
visus reikalingus GAP indeksui duomenis, 50 proc.
pacienty IPF buvo diagnozuota pirmos stadijos, po
25 proc. — IT ir III stadijos. Palyginus su Vokietijos
INSIGHT-IPF registru, dazniausiai buvo diagnozuota
IT stadijos IPF (56,9 proc.) [5], taip pat ir remiantis
Sveicarijos IPF registru - II stadija diagnozuota 52,6
proc. atvejy [7].

Zinoma, kad IPF prognozé yra bloga, pagrindiniai
gydymo tikslai — sulétinti jos progresavima ir stabili-
zuoti patj procesa [10]. Negydoma IPF progresuoja,
nors pacioje ligos pradzioje tai gali buti klinigkai net
nepastebima. Penki pacientai (20 proc.) $iuo metu ne-
gydomi dél galiojancio Lietuvos Respublikos Sveikatos
draudimo jstatymo 10 straipsnio 1 dalies (2016 m.), pa-
gal kurig gydymas sergantiesiems IPF neskiriamas, kai
FVC = 80 proc. butinojo dydzio. Vidutiné jy stebésenos
trukmé yra 12 mén. Klinikinéje praktikoje vartojami
du priesfibroziniai vaistai: pirfenidonas ir nintedanibas
[11]. Pirfenidonu $iuo metu gydoma 10 pacienty (58,8
proc.), o nintedanibu - 7 pacientai (41,2 proc.). Dziu-
gu, kad musy pacientams abu prie$fibroziniai vaistai
kompensuojami nuo 2016 m., tuo tarpu Australijos
IPF registro duomenimis, 2017 m. sergantiesiems
IPE $ie vaistai buvo prieinami tik dalyvaujant kliniki-
niuose tyrimuose, nes nekompensuojami Vyriausybés.
Australijoje gydyma priesfibroziniais vaistais gauna
23 proc. pacienty [8]. Musy analizuoty IPF pacienty
plauciy funkcija prie§ gydyma (FVC 2,1+0,66 litro)
buvo mazesné nei Vokietijos (INSIGHT - IPF registro
duomenimis, vidutinis FVC prie§ gydyma (2,5+0,9
litro) [5] bei Sveicarijos (jos registro duomenimis, FVC
2,6+0,83 litro). Deja, dar neatlikta klinikiniy tyrimuy,
kuriuose buty vertinta plauciy funkcijos kaita skiriant
priesfibrozinius vaistus.

Abu vaistai yra gerai toleruojami ir saugus, taciau,
juos vartojant, pasireiskia ir nepageidaujamy poveikiy
[11]. Dazniausias nepageidaujamas poveikis, vartojant
nintedanibg, buvo viduriavimas, dél to laikinai vaisto
vartojima teko sustabdyti arba sumazinti doze (n = 6;
86 proc.). Kiek recdiau pasitaike nepageidaujami po-
veikiai buvo pykinimas ir vémimas (n = 3; 43 proc).
Remiantis ITI fazés klinikinio tyrimo INPULSIS duo-
menimis, vertinanc¢io nintedanibo veiksminguma} ir
saugumg, viduriavimas pasireiské 62 proc. pacienty,
vartojusiy nintedanibag, o placebo grupéje viduriavi-
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mas pasireiské 18 proc. pacienty [12]. Pirfenidono
grupéje taip pat buvo uzfiksuota nepageidaujamy
poveikiy, dél kuriy laikinai teko sustabdyti vaisto
vartojimg arba sumazinti jo doz¢. Gydymo metu, dél
nepageidaujamy poveikiy dviem pacientams buvo
keistas gydymas i$ nintedanibo j pirfenidonga, dviem
pacientams - i$ pirfenidono j nintendanibg. Per ste-
bésenos laikotarpj keturiems pacientams (16 proc.)
nustatytas ligos paiméjimas, tac¢iau speciali analizé
neatlikta. Sios analizés laikotarpiu, trys misy pacien-
tai atitiko jtraukimo j plauciy transplantacijos sarasa
kriterijus, o dviem i$ jy plauciy transplantacijos jau
atliktos.

ISVADOS

IPF dazniau pasirei$kia vyresniame amziuje,
vyrams — dazniau nei moterims. IPF issivystymui
jtakos turi aplinkos rizikos veiksniai, dazniausias
ju - rakymas. Radiologiniai tyrimai (DSGKT) yra
pagrindinis IPF diagnostikos metodas. Vertindami
turimus duomenis, galime daryti i$vada, kad gydymas
priesfibroziniais vaistais stabilizuoja plauciy funkcijos
progresavima. Kaip ir visi vaistai, taip ir priesfibroziniai
vaistai sukelia ir nepageidaujamy poveikiy: vartojant
nintedanibg, dazniausias nepageidaujamas poveikis
yra viduriavimas, o pirfenidong - kepeny fermenty
padidéjimas, pykinimas ir viduriavimas. Masy duo-
menys nepriestaravo kity $aliy registry paskelbtiems
duomenims, ta¢iau IPF islieka liga, apie kurios i$sivys-
tymo mechanizmus bei gydyma vis dar stinga Ziniy,
todél tikslingi tolesni ilgalaikiai testiniai tyrimai, kurie
padéty geriau jvertinti gydymo veiksmingumg, saugu-

ma bei ligos progresavima.
Gauta 2018 03 28
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