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ASTMA IR NESTUMAS

Néstumo laikotarpiu astmos eiga trec¢daliui nésciyju pa-
blogéja, trecdaliui — pageréja ir likusiam tre¢daliui — islieka
nepakitusi. Astma daznai pablogéja 5-7 néstumo ménesiais,
nors paskutines keturias néstumo savaites dazniausiai ast-
mos simptomai palengvéja. Kiekviena néscioji ar néstuma
planuojanti moteris turéty buati paklausta, ar neserga astma,
siekiant suplanuoti tinkama priezitrg ir gydyma uztikrinantj
gera astmos kontrole visa néstumo ir gimdymo laikotarpij.
Jei nésciajai reikia objektyviai patvirtinti astmos diagnoze,
negalima atlikti bronchy provokacinio méginio ar mazinti
pakopa kontroliuojamuosius vaistus iki gimdymo.

Néstumo metu astma paiiméja ar yra blogai kontroliuoja-
ma dél mechaniniy, hormoniniy poky¢iy ar nutraukus vais-
tus nuo astmos nésciosios ir/ar sveikatos priezitiros specia-
listo sprendimu. Néstumo metu taip pat padidéja imlumas
virusinei infekcijai. Patiméjimai ir bloga astmos simptomu
kontrolé kelia grésme tiek vaisiui — dél vaisiaus hipoksijos
pablogéja vaisiaus augimas, padidéja perinatalinio mirtingu-
mo, prieslaikinio gimdymo ir mazo svorio kudikio gimimo
rizika, tiek nésciajai — padidéja preeklampsijos rizika. Jei
astma néstumo metu gerai kontroliuojama — komplikacijy
rizika motinai ir vaisiui yra labai maza ar tokia pati kaip
sveikosioms.

Nésciaja, sergancia astma, butina atidziai stebéti ir gy-
dyti. Pacienté turi zinoti, jog nekontroliuojama astma kelia
zenkliai didesne grésme jai ir vaisiui nei siuolaikiniai vaistai
astmai gydyti, kai jie teisingai vartojami, net jei ju saugumas
néstumo metu néra neabejotinai jrodytas. Vartojant jkve-
piamuosius gliukokortikoidus, f2 agonistus, montelukasta
ar teofilinus, vaisiaus apsigimimy rizika nepadidéja. Vaisiui
yra pavojingesnis deguonies stygius nei nepageidaujamas
vaisty nuo astmos poveikis.

Gydant néscigja, sergancia astma, siekiama ty paciy tiks-
ly, kaip ir iki néstumo — pasiekti ir islaikyti ligos kontrole
ir apsaugoti nuo paiméjimy. Gydoma remiantis jprastomis
rekomendacijomis. [rodyta, jog nuolatinis gydymas jkvepia-
maisiais gliukokortikoidais ir né§tumo metu yra veiksmin-
giausia astmos patimeéjimy prevencijos priemoné. Vengiant
vaisiaus hipoksijos, astmos simptomy epizodas ar paiméji-
mas néstumo metu turi bati gydomas nedelsiant. Astmos
patmeéjimai pradedami gydyti, skiriant greitai veikiancius
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sergant astma

ikvepiamuosius 2 agonistus, deguonj ir, jei reikia, kuo
anksciau paskirti sisteminius gliukokortikoidus.

Gimdymo metu astma dazniausiai esti stabili, bet ir §iuo
metu negalima nutraukti jkvepiamuyjy vaisty, netgi priesin-
gai — gali tekti padidinti jy dozes, ypa¢ gliukokortikoidy
arba pakeisti injekciniais. Nésc¢iosios, kurioms néstumo lai-
kotarpiu reikéjo nuolat sisteminiy gliukokortikoidy, gimdy-
mo metu turi bati gydomos hidrokortizonu dél galimo ant-
inks¢iy funkcijos slopinimo. Butina uztikrinti pakankama
nésciosios hidratacija ir adekvaty gimdymo skausmo slopi-
nimg siekiant sumazinti bronchospazmo pavojy. Skausmui
malsinti narkotiniai analgetikai nerekomenduotini dél jy
gebéjimo atpalaiduoti histaming i$ putliyjy lasteliy. Esant
ju poreikiui, pasirinkimo vaistu turéty bati fentanilis.

KOSULIO ASTMA

Kosulio astma — tai astma, kurios vienintelis simptomas yra
kosulys. Sis astmos variantas daznesnis vaikams. Suaugu-
siyjy kosulio astmai badinga vélyva pradzia, dazniausiai ji
buna nealerginé, kosulys daznesnis naktj. Plauc¢iy funkci-
jos tyrimas atliekant spirograma paprastai bana normalus.
Kosulio astma diagnozuojama atlikus bronchy provokacinj
méginj, o galutinai diagnozé patvirtinama tik kada kosu-
lys sunormaléja gydant vaistais nuo astmos. Kosulio astma
svarbu diferencijuoti nuo kity létinio kosulio priezasciy (eo-
zinofilinio bronchito, gastroezofaginio refliukso, vir$utiniy
kvépavimo taky sindromo ir kt.).

Kosulio astmai taikomos tos pacios gydymo rekomenda-
cijos kaip ir ,klasikinei“ astmai. Kai kuriais atvejais gali buti
efektyvus gydymas leukotrieny receptoriy antagonistais.

NUTUKE ASMENYS IR ASTMA

Astma dazniau serga nutuke nei normalios kino masés
asmenys. Kvépavimo simptomai, salygoti nutukimo, gali
imituoti astma. Nutukusiems asmenims, kurie skundziasi
dusuliu fizinio kravio metu, astmos diagnozé turi buti
patvirtinta objektyviais kvépavimo taky obstrukcijos kin-
tamuma patvirtinanciais tyrimais.

Astma nutukusiems asmenims yra sunkiau kontro-
linojama dél skirtingo uzdegimo tipo, gretutiniy ligy
(obstrukcinés miego apnéjos, gastroezofaginio refliukso),
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fizinio pajégumo ir plaudiy funkcijos sumazéjimo (dél
pilvo riebaly).

Inhaliuojamieji giukokortikoidai nutukusiems, kaip ir
kitiems astma sergantiems asmenims, yra pagrindiniai vais-
tai astmos kontrolei pasiekti. Taciau atsakas siems asme-
nims gali btiti sumazéjes. Nutukusiems pacientams, sergan-
tiems astma, labai svarbu mazinti kino svorj ne tik fizinio
aktyvumo didinimu, bet ir kitomis priemonémis. Sumazéjus
kano masei pageréja astmos kontrolé, plauciy funkcija, ben-
dra savijauta, gyvenimo kokybé, vaisty poreikis.

ASTMA IR FIZINIS AKTYVUMAS

Daugeliui asmeny, serganciy astma, fizinis kravis yra bron-
chy obstrukcija provokuojantis veiksnys. Fizinio aktyvumo
sukeliama bronchy obstrukcija dazniausiai pasireiskia per
5-10 min. po fizinio aktyvumo, retai — jo metu. Ligoniai
pajunta tipiskus astmai simptomus, kartais — stipry kosulj,
kuris praeina savaime per 30—45 min. Bégimas, taip pat
$altas ir sausas oras labiau provokuoja pokrivine bronchy
obstrukcija nei plaukimas ar drégnas karstas oras. Taciau
dusulys, $vokstimas fizinio kravio metu gali bati salygoti
ir nutukimo, netreniruotumo ar gretutiniy patologijy.

Kai kuriems asmenims fizinis kravis gali bati vienin-
telis astma provokuojantis veiksnys. Kai yra abejoniy dél
diagnozés, rekomenduojamas fizinio kravio méginys.

Dazniausiai pokriiviné bronchy obstrukcija rodo ne-
pakankama astmos kontrole, o adekvatus gydymas nuo
uzdegimo sumazina su fiziniu kraviu susijusius respira-
cinius simptomus.

Astma sergantiems pacientams, kuriems fizinis kra-
vis sukelia bronchy obstrukcija, nepaisant geros astmos
kontrolés, pries kravi rekomenduojama pavartoti greitai
veikianciy B2 agonisty ar leukotrieny. Apsilimas prie§
planuojama fizinj kravj, taip pat paciento treniruotumo
didinimas mazina pokravinés bronchy obstrukcijos sun-
kuma bei daznj.

Pokravinés bronchy obstrukcijos lengva i$vengti arba
ja Salinti, todél néra jokio pagrindo riboti serganciajam
astma fizinj aktyvuma. Atvirksciai, pacientas turéty ne-
vengti fizinio aktyvumo, o fiziniai pratimai turi buti viena
i$ astmos kompleksinio gydymo daliy.

ASPIRINO ISPROVOKUOTA KVEPAVIMO TAKU
LIGA

Aspirino i$provokuotai kvépavimo taky ligai, anksciau
vadintai aspirinine astma, badinga triada: bronchy obs-
trukcijos sindromas, padidéjes jautrumas nesteroidiniams
vaistams nuo uzdegimo, rinosinusitas ar nosies polipozé.
Ligos priepuolius sukelia aspirinas ar kiti nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo. Aspirino i$provokuota kvépavimo
taky liga paprastai prasideda nosies uzgulimu, anosmija,
progresuoja i létinj rinosinusita su nosies polipais, kurie
linke greitai ataugti po operacijos. Astma ir hiperjautru-
mas aspirinui vystosi véliau.
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Aspirino i$provokuota kvépavimo takuy liga dazniau-
siai pasireiskia trecigjj ar ketvirtaji gyvenimo desimtmet;.
I$gérus aspirino ar kito vaisto nuo uzdegimo, nuo keliy
minuciy iki dviejy valandy laikotarpiu pasireiskia bronchuy
spazmas, rinoréja, veido ir kaklo odos paraudimas, nosies
obstrukcija, akiy sudirginimo pozymiai. Kartais i$tinka $o-
kas, netenkama samonés, sustoja kvépavimas. Padidéjes
jautrumas Siems vaistams gali islikti visa gyvenima. Aspi-
rino i$provokuotai kvépavimo taky ligai paprastai budinga
bloga plauciy funkcija ir sunki astma.

Aspirino méginys (nosies, bronchy ar peroralinis) yra
auksinis standartas diagnozuojant aspirino i$provokuota
kvépavimo taky liga. Peroralinj aspirino méginj galima
atlikti tik specializuotuose centruose, turin¢iuose intensy-
vios terapijos skyrius dél didelés sunkios reakcijos rizikos.

Dazniausiai priepuolj sukelia: aspirinas, indometaci-
nas, pirazolonai, ibuprofenas, fenoprofenas, ketoprofenas,
naproksenas, diklofenakas ir piroksikamas. Terapinés ni-
mesulido ir meloksikamo dozés dazniausiai priepuolio
nesukelia.

Pacientams, sergantiems aspirino i$provokuota kveé-
pavimo takuy liga, batina vengti nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo vartojimo, nors tai ir neapsaugo nuo tolesnio
ligos progresavimo.

Tais atvejais, kai pacientui batina skirti nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo, rekomenduojama skirti ciklooksi-
genazés 2 (COX-2) inhibitoriy, nuskausminimui ir kars-
¢iavimui malSinti — tinka ir paracetamolis. I$§gérusj vaista
ligonj gydytojas turi stebéti ne maziau kaip dvi valandas.
Pacientui tikslinga atilikti desensibilizacija, jei aspirino ar
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo butina skirti ilga laika.

ASTMA IR CHIRURGINES INTERVENCIJOS

Operacijos metu arba po jos astma sergantiems ligoniams
padidéja plautiniy komplikacijyu (dminio bronchospazmo,
hipoksemijos, hiperkapnijos, neefektyvaus kosulio, atelek-
tazeés, respiracinés infekcijos, alerginés reakcijos i lateksa
ar vaistus) pavojus. Nors néra duomeny, kad serganciyjy
astma populiacijoje baty padidéjusi operaciniy ir poope-
raciniy komplikacijy rizika, sumazéjes FEV,, padidéjusi
hipersekrecija, bronchy hiperreaktyvumas yra veiksniai,
predisponuojantys plautines operacines ir pooperacines
komplikacijas atsirasti. Sios komplikacijos priklauso nuo
astmos sunkumo, chirurginés intervencijos vietos (kruti-
nés lastos ir virSutinio pilvo auksto operacijos kelia di-
dziausia rizikq) ir anestezijos tipo (endotrachéjinis-intu-
bacinis tipas labiausiai pavojingas).

Prie$ planines operacijas turi bati pasiekta gera astmos
kontrolé, ypac¢ pacientams, kuriy astma sunkesné, dazni
paaméjimai, stabili bronchy obstrukcija. Jei, nepaisant
optimalaus astmos gydymo, FEV, nesiekia 80 proc. indi-
vidualios geriausios vertés ar normos, indikuotinas trum-
pas geriamyjy gliukokortikoidy kursas. Jei pastaruosius
SeSerius ménesius prie$ operacija pacientas nuolat vartojo
sisteminius gliukokortikoidus, operaciniu laikotarpiu kas
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Astmos diagnozés patvirtinimas: virSutiniy kvépavimo taky disfunkcija, létiné obstrukciné plauciy liga, pasikartojancios kvépavimo taky
infekcijos gali bati alternatyvios diagnozés ar gretutinés ligos, bloginancios astmos simptomus

Gretutinés ligos, kaip antai: létinis sinusitas, gastroezofaginis refliuksas, nutukimas, obstrukciné miego apnéja, psichikos ligos, psichologiniai

sutrikimai, gali bloginti astmos kontrole ar jtakoti simptomus

Patikrinti inhaliatoriy naudojimo technika bei vaisty vartojima: neteisingas inhaliatoriy ir vaisty vartojimas yra viena dazniausiy blogos

astmos kontrolés priezasciy

Alergenai ir toksinés medziagos aplinkoje: $ie dirgikliai turi bati salinami i§ namy ar darbo aplinkos

Sunkios astmos gydymas

Inhaliuojamieji gliukokortikoidai islieka pagrindiniais vaistais sunkiai astmai gydyti. Kiti gydymo variantai gali buti:

Optimizuoti IGK/IVBA doze: kai kuriems pacientams teigiama atsaka galima gauti vartojant didesnes nei jprastai IGK dozes. Tac¢iau toks
gydymas didina sisteminiy $alutiniy rei$kiniy rizika. Pasiekus optimalia vaity doze jos turi buti mazinamos létai, kas 3—6 mén.

Papildomas gydymas kontroliuojamaisiais vaistais neatsizvelgiant j fenotipa: pridéti tiotropj, jei iki tol nebuvo skirtas. Kai kuriais sunkios
astmos atvejais efektyvus palaikomasis gydymas mazomis geriamyjy GGK dozémis. Pacientai turi bati stebimi dél sisteminiy GK sukeltos oste-
oporozeés ir laiku pradéti gydyti. Sunkios astmos gydymui papildomai paskyrus teofilinus ar leukotrienus Zenklesnio efekto negauta. Pacientams,
kuriems isliko nekontroliuojami simptomai ir nuolatiné kvépavimo taky obstrukcija, nepaisant gydymo vidutinémis-didelémis IGK dozémis ir
IVBA, papildomai skyrus ilgo veikimo anticholinerginj vaista tiotropj, pageréjo kvépavimo funkcija ir sumazéjo pagalbiniy vaisty poreikis

Gydymas, atsizvelgiant j skrepliy tyrimo rezultatus: specializuotuose centruose skyrus gydyma pagal skrepliy eozinofily kiekj, sumazéjo

gliukokortikoidy dozés ir paaméjimy daznis

Papildomas gydymas kontrolinojamaisiais vaistais atsizvelgiant j fenotipa: pacientams, sergantiems sunkia alergine astma ir esant padidéju-
siam IgE kiekiui, gali bati efektyvus gydymas anti-IgE, o gydymas leukotrienais — esant jautrumui aspirinui

Nefarmakologinis gydymas: bronchy termoplastika — efektyvi labai selektyviai sunkios astmos pacienty grupei; psichologo konsultacijos;

placebo efektas

8 val. reikia papildomai skirti j vena po 100 mg hidrokorti-
zono arba ekvivalentiska prednizolono doze. Po operacijos
per 24 val. $is papildomas gydymas, laipsniskai mazinant
doze, nutraukiamas. Ilgesnis gliukokortikoidy vartojimas
gali sulétinti pooperacinés zZaizdos gijima. Po operacijos
pacientas turi toliau testi astmos gydyma. Jei reikalinga
skubi operacija, o astmos kontrolé nepasiekta, reikia ap-
svarstyti naudos ir rizikos santykj skubiai operacijai.

VYRESNIO AMZIAUS PACIENTAI IR ASTMA

Astma vyresniame amziuje daznai klaidingai nediagno-
zuojama. Kvépavimo funkcija mazéja su amziumi ir ilgai
sergant astma. Dusulys, $vokstimas, kosulys, pablogéjantys
fizinio kravio ar nakties metu, buadingi ir $irdies ir krau-
jagysliy ligoms, kurios yra daznos $ioje amziaus grupéje.
Vyresnio amziaus pacientai gali nei$sakyti astmai budingy
simptomy dél sumazéjusio kvépavimo taky obstrukcijos
jutimo, dusulj priskirti normaliam senéjimo procesui ar
gretutinéms ligoms (Sirdies kraujagysliy ligos ar nutuki-
mas). Jei vyresnio amziaus pacientas yra rukorius ar ilgai
buvo veikiamas zalingy aplinkos veiksniy, reikéty nepa-
mirsti apie létinés obstrukcinés plauciy ligos ar astmos —
létinés obstrukcinés plauciy ligos persidengimo sindromo
diagnozés galimybes. Artritas vyresnio amziaus zmonéms
gali sumazinti fizinj pajéguma bei sunkinti inhaliatoriy
naudojima. Vyresnio amziaus pacientai yra dazniau hos-
pitalizuojami dél astmos.

Skiriant astmos gydyma vyresnio amziaus zmonéms
siekiama ty paciy tiksly, t. y astmos kontrolés ir paimé-
jimy prevencijos, taciau atsizvelgiama ir j gretutines ligas,
vartojamus medikamentus bei paciento gebéjima paciam
apsitarnauti. Duomeny apie medikamenty astmai gydyti

2016/Nr.2(19)

efektyvuma vyresnio amziaus zmonéms néra daug, nes
$ie pacientai paprastai j klinikinius tyrimus nejtraukiami.
Salutinis B2 agonisty, gliukokortikoidy poveikis daznesnis
vyresnio amziaus zmonéms. Siems asmenims taip pat su-
mazéja teofiliny klirensas. Parenkant inhaliatoriy vyresnio
amziaus astma sergantiems pacientams reikia atsizvelgti
i jo fizinj pajéguma, regéjima, jkvépimo srove. Jkvépimo
technika turi bati tikrinama kiekvieno vizito metu. Vyres-
nio amziaus pacientai paprastai vartoja daug vaisty gre-
tutinéms ligoms gydyti, todél reikéty stengtis skirti kuo
maziau atskiry inhaliatoriy.

SUNKI ASTMA

Nors daugeliu atvejy galima pasiekti gera astmos kontro-
le (1 lentelé), kai kuriems pacientams tai nepavyksta net
skiriant intensyviausia gydyma. Terminas ,sunkiai gydoma
astma“ (angl. difficult-to-treat asthma) vartojamas apibu-
dinti pacientams, kuriems gera astmos kontrole trukdo
pasiekti tokie veiksniai, kaip gretutinés ligos, netinkamas
vaisty vartojimas, alergenai. ,Gydymui atsparia astma“
(angl. treatment resistant asthma) nurodo pacientus, ku-
riems nustatyta astma, taciau jos simptomuy ir patiméjimy
kontrolé nepasiekiama, nepaisant gydymo didelémis inha-
livojamyjy gliukokortikoidy dozémis bei pridéjus antra
kontroliuojamajj vaista, kaip antai ilgo veikimo 32 agonista
ar/ir sisteminius gliukokortikoidus, bei adekvaciai gydant
gretutines ligas bei tuos, kuriems simptomai pablogéja
pakopa sumazinus astmos gydyma. ,Sunki astma“ (angl.
severe asthma) apima pacientus, kurie serga gydymui at-
sparia astma bei gydant gretutines ligas negaunamas pa-
kankamas atsakas.
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2 lentelé. Astmos diagnozés patvirtinimas, kai pacientas jau vartoja kontroliuojamuosius vaistus
Dabartiné buklé

Kintantys simptomai ir kintanti kvépavimo
taky obstrukcija

Pakopos astmos diagnozei patvirtinti

Patvirtinama astmos diagnozé. Nustatomas astmos kontrolés lygis. Perzitrimi ir paskiriami
kontroliuojamieji vaistai

Pakartoti bronchy dilatacinj méginj nutraukus bronchus pleciancius vaistus (trumpo veikimo (2
agonistus 4 val., ilgo veikimo B2 agonistus >12 val.) ar simptomy metu. Jei norma — apsvarstyti
kitas diagnozes.

Jei FEV, >70 proc. biitinojo dydzio — atlikti bronchy provokacinj méginj. Jei jis neigiamas —
mazinti pakopa kontroliuojamajj gydyma ir pakartotinai istirti po 2—4 sav.

Jei FEV, <70 proc. biitinojo dydzio — padidinti kontroliuojamuosius vaistus pakopa auksciau ir
skirti juos 3 ménesius. Po to pakartotinai jvertinti simptomus ir plauc¢iy funkcija. Jei atsako ne-
gauta — paskirti anksc¢iau skirta gydyma ir pacienta nukreipti istyrimui bei diagnozei nustatyti

Kintantys simptomai, bet néra kintancios
kvépavimo taky obstrukcijos

Pakartoti bronchy dilatacinj méginj nutraukus bronchus plecianéius vaistus (trumpo veikimo (2

agonistus 4 val., ilgo veikimo B2 agonistus >12 val.) ar simptomy metu. Jei norma — apsvarstyti

kitas diagnozes.

Pakopa mazinti kontroliuojamaji gydyma:

+ Jei daugéja simptomy ir blogéja plauciy funkcija — astmos diagnozé patvirtinama. Tada
padidinama kontroliuojamyjy vaisty dozé iki minimalios efektyvios prie§ tai vartotos.

+ Jei simptomai ir kvépavimo funkcija nesikeicia skiriant zemiausios pakopos kontroliuoja-
muosius vaistus — galima nutraukti $iuos vaistus ir stebéti pacienta maziausiai 12 ménesiy

Mazai simptomy, normali plauciy funkcija,
néra kintamos kvépavimo taky obstrukcijos

Padidinti kontroliuojamuosius vaistus pakopa auks¢iau ir skirti juos 3 ménesius, po to pakarto-
tinai i$tirti simptomus ir plauc¢iy funkcija. Jei atsako negauta — paskirti anksciau skirta gydyma
ir pacienta nukreipti iStyrimui bei diagnozei nustatyti. Apgalvoti astmos — létinés obstrukcinés

Nuolatinis dusulys ir stabili kvépavimo taky
obstrukcija

plaudiy ligos persidengimo sindroma

3 lentelé. Kaip mazinti kontroliuojamuosius vaistus norint patvirtinti astmos diagnoze

1. Ivertinti

+ Dokumentuoti paciento dabartine bukle: astmos kontrole ir plau¢iy funkcija. Jei pacientui yra didelé astmos paaméjimo rizika, nemazinti

kontroliuojamyjy vaisty nesant galimybés pacienta daznai stebéti.

o Pasirinkti tinkama laika (néra kvépavimo taky infekcijos, néstumo, pacientas nei$vyksta atostogauti).
» Pacientui pateikti ragytinj astmos prieziaros ir gydymo plang, kad zinoty, kaip atpazinti simptomus ir elgtis jiems pablogéjus. Isitikinti, kad
pacientas turi pakankamai vaisty, jei astma pablogéty ir reikty grizti prie ankstesniy gydymo doziy

2. Koreguoti gydyma

+ Paaiskinti pacientui, kaip mazinti inhaliuojamuosius gliukokortikoidus 25-50 proc. ar nutraukti kitus kontroliuojamuosius vaistus (pvz., ilgo
veikimo 2 agonistus, leukotrieny receptoriy antagonistus), jei buvo vartojami.

»  Paskirti kitg vizita po 2—4 sav.

3. Ivertinti atsaka

+  DPakartotinai jvertinti paciento bukle: astmos kontrole ir plauciy funkcija.
+ Jei simptomai blogéja ir patvirtinama kintama kvépavimo taky obstrukcija — astmos diagnozé patvirtinama. Padidinama kontroliuojamyjy

vaisty dozé iki minimalios efektyvios pries tai vartotos.

+ Jei simptomai ir kvépavimo funkcija nesikeic¢ia skiriant Zemiausios pakopos kontroliuojamuosius vaistus — galima nutraukti $iuos vaistus,
jvertinti astmos kontrole ir kvépavimo funkcija po 2-3 sav., taciau stebéti pacienta maziausiai 12 ménesiy

Daugelis pacienty, serganc¢iy sunkia ar sunkiai gydo-
ma astma, daznai ar nuolatos jaucia astmos simptomus,
daznai kartojasi astmos patmeéjimai, blogéja kvépavimo
funkcija ir gyvenimo kokybé. Atsizvelgiant i klinikinius
ir uzdegimo pozymius, i$skiriama keletas sunkios astmos
tipy: ankstyva sunki alerginé astma; vélyva, nealerginé,
nuo gliukokortikoidy priklausoma, su stabilia kvépavimo
taky obstrukcija sunki astma; vélyva vyresniy nutukusiy
motery sunki astma.

Gydymui gliukokortikoidais i$ tikryjy yra atspari labai
maza ligoniy dalis, todél prie$ nustatant, kad nekontro-
livojama astma yra sunki, pirmiausia reikia i$siaiskinti
galimas visas kitas priezastis, dél kuriy astmos gydymas
yra neefektyvus (1 lentelé).

Sunkios astmos gydymo galimybés pateiktos 1 lente-
léje. Dél vaisty perdozavimo pavojaus Siems pacientams
verta siekti dalinés astmos kontrolés, susitaikant su priim-
tinu kasdienés veiklos apribojimu ir saikingais simptomais.

Nors blogesné kontrolé yra susijusi su didesne paimé-
jimy rizika, ne visiems Sios grupés pacientams su sutri-
kusia plauciy funkcija, sumazéjusiu aktyvumu ir dienos
simptomais btina dazni astmos patiméjimai.

ASTMOS DIAGNOZES PATVIRTINIMAS,
KAI PACIENTAS JAU VARTOJA
KONTROLIUOJAMUOSIUS VAISTUS

Pacientams, sergantiems astma ir vartojantiems vaistus,
ne visada bina dokumentuotas astmos diagnozés nusta-
tymas. Tam tikrais atvejais, kylant abejoniy dél diagnozés
tikslumo, astmos diagnoze reikia patvirtinti ar paneigti
objektyviais tyrimais.

Kokiu budu patvirtinsime astma pacientui, kuris
jau vartoja kontroliuojamuosius vaistus astmai gydyti,
priklauso nuo paciento simptomuy ir plau¢iy funkcijos
(2 lentele).
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