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Santrauka. Astma yra placiai paplitusi létiné kvépavimo taky uZdegimo liga, kuri tinkamai nekontroliuojama blogina paciento gyvenimo
kokybe ir didina ilaidas, skirtas sveikatos paslaugoms. Astmos gydymo tikslai yra gera simptomy kontrolé, normalus kasdienis paciento
aktyvumas, maza pauméjimy rizika ir normali plauciy funkcija. Norint juos jgyvendinti, reikia laiku diagnozuoti liga, parinkti tinkama
gydyma, inhaliatoriy, suteikti pacientui informacijos, mokyti jj taisyklingos vaisto jkvépimo technikos.

Astma yra létiné kvépavimo taky uz-
degimo liga, kuria jvairiose Salyse ser-
ga 1-18 proc. gyventojy [1]. Apskai-
Ciuota, kad pasaulyje $i liga pasireiskia
300 mln. zmoniy [2]. Daugelyje saliy
astmos paplitimas nuolat didéja, ypac
vaiky grupéje [2]. Astma pasireiskia
svokstimu, dusuliu, verzimo krutinéje
pojuciu, kosuliu. Simptomy daznumas
ir intensyvumas daznai priklauso nuo
provokuojanciy veiksniy: fizinio akty-
vumo, salycio su alergenu ar kitu dirgi-
kliu, oro salygy pokyc¢iy, virusinés kve-
pavimo taky infekcijos [1]. Simptomai
gali i$nykti savaime ar vartojant vaistus,
taciau net ir nesant klinikiniy astmos
pozymiy, padidéjes kvépavimo taky
reaktyvumas | tiesioginj ar netiesioginj
dirgiklj ir létinis uzdegimas kvépavimo
takuose islieka nuolat [1]. Astmos dia-
gnozé pagrindziama remiantis kliniki-
niais simptomais, detalia anamneze ir
kvépavimo funkcijos tyrimy duomeni-
mis [1].

Astma blogina paciento gyvenimo
kokybe bei didina valstybés islaidas,
skirtas sveikatos paslaugoms: riboja pa-
cienty kasdienj aktyvuma, yra viena pa-
grindiniy pamokuy ir darbo praleidimo
priezasciy, astmos gydymui ekonomis-
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kai stipriose valstybése isleidziama 1-2
proc. visy sveikatos paslaugoms skirty
lésy [2]. ISlaidos blogai kontroliuoja-
mos astmos gydymui dar didesnés [2].
Dél siy priezasciy labai svarbu anksti
diagnozuoti liga, parinkti optimaly gy-
dyma ir siekti geros astmos kontrolés.

Straipsnyje aptariami veiksniai, le-
miantys efektyvy astmos gydyma, sal-
meterolio ir flutikazono derinio efekty-
vumas.

KAS LEMIA EFEKTYVU
ASTMOS GYDYMA

Astmos kontrolés vertinimas apima
simptomuy pasireiskimo sunkuma ir
daznuma bei blogos astmos prognozés
rizikos veiksniy nustatyma (lentelé).
Tam, kad astma buty tinkamai kontro-
liuojama, reikia skirti tinkama gydyma,
kuris parenkamas atsizvelgiant j simp-
tomuy daznuma ir intensyvuma [1]. La-
bai svarbu mokyti pacienta. Veiksmin-
giausias budas tai padaryti — paciento ir
gydytojo bendravima gristi partnerys-
tés principu [1]. Pirmiausia gydytojas
turi suteikti informacijos apie liga: jos
priezastis, provokuojancius veiksnius,
i$sivystyma, simptomus, gydymo me-

todus ir prognoze [1]. Informacija turi
buti pateikiama taip, kad pacientas ja
suprasty; rekomenduojama duoti ra-
$ytiniy $altiniy, nuorody internete [1].
Pacientui reikia i$aiskinti, kodél butina
grieztai laikytis skirto gydymo, kaip
veikia jo vartojami vaistai, kodél dera
reguliariai lankytis gydymo jstaigoje.
Tyrimai rodo, kad apie 50 proc. vaiky
ir suaugusiyjy, serganciy astma, ne-
vartoja vaisty taip, kaip yra nurodyta
[3]. Svarbu paraginti pacienta paciam
stebéti ir dokumentuoti astmos simp-
tomus, provokuojancius veiksnius, li-
gos pauméjimus, vartojamus vaistus,
astmos kontrolés laipsnj. Tyrimai rodo,
kad tai nuo 1/3 iki 2/3 sumazina hos-
pitalizavimo dél astmos paiaméjimy,
apsilankymu skubios pagalbos skyriuje,
neplanuoty vizity pas gydytoja, praleis-
ty darbo ir mokymosi dieny bei nakti-
niy prabudimy skaiciy [1].

PROBLEMOS, KYLANCIOS
PARENKANT MEDIKAMENTIN]
ASTMOS GYDYMA

Pagrindiniai astmos gydymo tikslai —

pasiekti ir ilaikyti simptomuy kontrole,
uzkirsti kelia paaméjimams, islaikyti
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Lentelé. Suaugusiyjy, paaugliy ir 6-11 m. vaiky astmos kontrolés jvertinimas pagal Global initiative of asthma (GINA) [1]

A. Astmos simptomuy kontrolé

Astmos kontrolés laipsnis

Ar per paskutines 4 savaites:

« Pasireiské astmos simptomai dieng daugiau nei

2 kartus per savaite?
» Pabudote naktj dél astmos simptomuy?

» Naudojote vaisty simptomams palengvinti
dazniau nei 2 kartus per savaite?
« Ribojote kasdienj aktyvuma dél astmos?

Gerai kontroliuojama —

Taip visi atsakymai neigiami

I$ dalies
kontroliuojama — 1 ar

Nekontroliuojama — 3 ar 4
atsakymai teigiami

Ne 2 atsakymai teigiami

Taip
Ne
Taip
Ne
Taip
Ne

B. Blogos astmos prognozés rizikos veiksniai

Ivertinti rizikos veiksnius reguliariai, ypa¢ tiems pacientams, kuriems budingi dazni paaméjimai.

Ivertinti FEV1 gydymo pradzioje, praéjus 3—6 mén. po gydymo pradéjimo, véliau — periodiskai.

Modifikuojami nepriklausomi astmos paumeéjimo rizikos veiksniai:

» Nekontroliuojami astmos simptomai

» Daznas trumpai veikian¢iy veikimo beta 2 agonisty vartojimas

» Neadekvatus inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas (netinkama jkvépimo technika, nereguliarus vaisto

vartojimas, gydytojo neskirty vaisty vartojimas)

» Mazas FEV,, ypa¢ <60 proc.
« Psichologinés ir socioekonominés problemos

» Rakymas, kontaktas su astma provokuojanciais alergenais
« Kitos ligos: nutukimas, rinosinusitas, maisto alergija

« Skrepliuose ir kraujyje nustatyta eozinofilija
« Néstumas

Kiti svarbiis nepriklausomi astmos pauméjimo rizikos veiksniai:
« Intubacija ar gydymas nuo astmos intensyviosios terapijos skyriuje
» Daugiau nei vienas astmos pauméjimas per paskutinius 12 mén.

Esant vienam ar daugiau
rizikos veiksniy, didéja
astmos pauméjimo rizika,
net jei simptomai yra gerai
kontroliuojami

Nuolatinio plauciy funkcijos sutrikimo rizikos veiksniai:

» Nepakankamas gydymas inhaliuojamaisiais gliukokortikoidais
» Rakymas, kontaktas su kenksmingais chemikalais

+ Mazas pradinis FEV , nuolatiné skrepliy hipersekrecija, skrepliuose ir kraujyje nustatyta eozinofilija

Vaisty nepageidaujamo poveikio rizikos veiksniai:
Sistemiskai veikianciy: daznas geriamyjy gliukokortikoidy vartojimas, ilgalaikis dideliy doziy inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas, P450

inhibitoriy vartojimas.

Vietiskai veikianciy: dideliy doziy inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas, netaisyklinga vaisto jkvépimo technika.

plauciy funkcija kiek jmanoma arti-
mesne normaliai, o esant normaliai,
neleisti blogéti, kartu minimalizuojant
galimus gydymo nepageidaujamus
reiskinius. Inhaliuojamieji gliukokor-
tikoidai (IGK) yra astmos gydymo pa-
grindas, taciau daznai neapsieinama
ir be bronchus plec¢ianciy vaisty (pvz.:
trumpai veikianc¢iy beta 2 agonisty
(TVBA), ilgai veikianciy beta 2 agonis-
tu (IVBA)). Lengvos eigos astmos atve-
ju pakanka mazy IGK doziy, tikétina,
sukelianciy retesnius ir (ar) lengvesnius
nepageidaujamus reiskinius. Taciau ne
retam vidutinio sunkumo ar sunkios ei-
gos astma serganc¢iam pacientui, norint
kontroliuoti astmos simptomus, rei-
kalingos didelés IGK dozés, keliancios
nerima dél galimo sisteminio nepagei-
daujamo poveikio. Tobulinant astmos
gydyma, sukurta sinergiskai veikianciy
IGK ir IVBA vaisty deriniy (atskiruose
ar viename inhaliatoriuje). Jais gydant,
kai pridedamas bronchus pleciantis
vaistas, gera gydomajj efekta galima pa-
siekti mazesne IGK doze. Kalbant apie
vis labiau vertinamg individualizuota
gydyma, atrodyty, kad patogiau btty

70

turéti atskirus inhaliatorius su skir-
tingy farmakologiniy klasiy vaistais ir
kiekviena jy dozuoti individualiai. Tai-
gi, sergantiems vidutinio sunkumo ar
sunkios eigos astma reikéty turéti ma-
Ziausiai tris inhaliatorius: su IGK, ilgai
veikianc¢iu bronchus plecianciu vaistu
ir greitai veikianc¢iu bronchus plecian-
¢iu vaistu. Deja, toks vaisty vartojimo
rezimas yra sudétingas (o tai pripazin-
ta astmos gydymo problema) [1] ir gali
buti sékmingo ilgalaikio astmos gydy-
mo kliatis ar nuolat juntamy astmos
simptomuy ir patméjimy priezastis.
Kita opi nesékmingo astmos gydymo
priezastis — pacienty savigyda, kai ne-
pagristai nutraukiamas gydymas IGK
vos pajutus, kad astmos simptomai pa-
lengvéjo. Gerai astmos kontrolei koja
kisa ir perdétas pasitikéjimas trumpai
veikianciais bronchus plec¢ianciais vais-
tais, kurie neretam ligoniui tampa vie-
nintele astmos simptomus malsinancia
priemone. To pasekmé — negydomas
nuolatinis kvépavimo taky uzdegimas,
esminis astmos patogenezés veiksnys,
padarantis ilgalaikés Zalos apatiniams
kvépavimo takams ir didinantis rizika

patirti gyvybei grésminga astmos pa-
améjima. Suderinus IGK ir IVBA vie-
name inhaliatoriuje, gydymasis labai
supaprastéja, todél geriau laikomasi
vaisty vartojimo rezimo, kas galiausiai
lemia geresne ligos kontrole [1]. Vienas
tokiy inhaliatoriy astmai gydyti yra sal-
meterolio ir flutikazono derinys.

SALMETEROLIO IR
FLUTIKAZONO (SAFLUTIN)
FARMAKODINAMIKA IR
FARMAKOKINETIKA

Salmeterolis priklauso ilgai veikianciy
beta 2 adrenoreceptoriy blokatoriy
grupei, o flutikazonas — inhaliuojamuyjy
gliukokortikoidy grupei [3]. Salmete-
rolio ir flutikazono derinys skiriamas
reguliariam astmos gydymui, kai rei-
kia kartu vartoti ilgai veikianciy beta
2 adrenoreceptoriy blokatoriy ir inha-
liuojamyjy gliukokortikoidy. Sis vaistas
tinka pacientams, kuriems inhaliuoja-
mieji gliukokortikoidai ir inhaliuoja-
mieji trumpai veikiantys beta 2 adreno-
receptoriy blokatoriai, vartojami pagal
poreikj, nepakankamai veiksmingi [3].
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Salmeterolio ir flutikazono veikimo
mechanizmas yra skirtingas. Salme-
terolis yra selektyvaus poveikio ilgai
veikiantis beta 2 adrenoreceptoriy blo-
katorius, turintis ilga Sonine grandine,
kuria jungiasi prie iSorinés receptoriaus
dalies [3]. Salmeterolis bronchus isple-
¢ia ilgesniam laikui (maziausiai 12 val.)
nei jprastinés trumpai veikianciy beta 2
adrenoreceptoriy blokatoriy dozés [3].
Ikvéptas flutikazonas pasizymi uzde-
gima kvépavimo takuose slopinanciu
poveikiu, dél to mazéja astmos simpto-
mai, retéja patiméjimai ir nebtina nepa-
geidaujamy reiskiniy, budingy sistemi-
niams gliukokortikoidams [3].

Salmeterolis veikia plaudiuose vie-
tiskai, jo koncentracija plazmoje per
maza sisteminiam poveikiui sukelti.

Ikvépto flutikazono absoliutus bio-
loginis prieinamumas priklausomai
nuo jkvépimui naudojamo prietaiso yra
mazdaug 5-11 proc. nominalios do-
zés. Nustatyta, kad astma sergantiems
pacientams $is procentas dar mazes-
nis. Absorbcija  sistemine kraujotaka
vyksta per plaucius i$§ pradziy greitai,
po to — létai [3]. Likusi jkvéptos dozés
dalis gali bati nuryta, bet jos jtaka siste-
miniam poveikiui kilti yra minimali dél
mazo tirpumo vandenyje ir metaboliz-
mo prie§ patenkant j sisteming kraujo-
taka — pro burna patekusio flutikazono
biologinis prieinamumas yra mazesnis
nei 1 proc. [3]. Prie plazmos baltymy
prisijungia 91 proc. flutikazono dozés.
Flutikazonas labai greitai pasalinamas
i$ sisteminés kraujotakos, daugiausia
dél to, kad citochromo P450 fermentas
CYP3A4 pavercia jj neaktyviu karboksi-
ragsties metabolitu [3]. Kiti metabolitai
yra $alinami su iSmatomis. Tik 5 proc.
flutikazono dozés, daugiausia metaboli-
ty pavidalu, $alinama su $lapimu.

SALMETEROLIO IR
FLUTIKAZONO EFEKTYVUMAS
GYDANT ASTMA

Remiantis Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA) 2015,
astmos gydymo tikslai yra $ie: pasiekti
gera simptomy kontrole, minimalizuo-
ti padméjimo rizika, stabilizuoti plau-
¢iy funkcija ir i$vengti nepageidauja-
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my reiskiniy [1]. Astmos simptomy
kontrolés jvertinimas pateiktas lente-
léje. Kai astma yra nekontroliuojama,
jos simptomai vargina daznai, dél jy
pabundama naktj >1 karta per savaite,
rekomenduojama skirti inhaliuojamy-
ju gliukokortikoidy ir ilgai veikiancio
beta 2 adrenoreceptoriy blokatoriaus
derinj [1].

Klinikinio atsitiktiniy imc¢iy placebu
kontroliuojamo daugiacentrio tyrimo
duomenimis, salmeterolio ir flutikazo-
no derinys statistiskai reik§émingai la-
biau nei salmeterolis sumazino kosulj,
eozinofily kiekj ir eozinofily isskiria-
mo katijoninio baltymo koncentracija
skrepliuose, pagerino plauciy funkcija
pacientams, sergantiems astma, ku-
rios pagrindinis simptomas — kosulys
[4]. Nutraukus gydyma salmeterolio ir
flutikazono deriniu, pastebétas smar-
kus buklés pablogéjimas: pacientams
atsinaujino kosulys, plauc¢iy funkcijos
rodikliai ir eozinofilinio uzdegimo in-
tensyvumas kvépavimo takuose grizo
i pradinj lygmenj [4]. Palyginti su mo-
noterapija flutikazonu, $is vaistas efek-
tyviau sumazina astmos patmeéjimo
rizika, inhaliuojamojo greitai veikian-
Cio beta 2 agonisto poreikj ir suvarto-
jamu sisteminiy gliukokortikoidy kiekj
[5]. Skyrus salmeterolio ir flutikazo-
no derinj po astmos paaméjimo arba
esant daznam trumpai veikiancio beta
2 agonisto poreikiui, labiau sumazéja
pakartotinio astmos pauméjimo rizika
ir skubios pagalbos vaisty poreikis nei
vartojant flutikazonag [5].

APIBENDRINIMAS

Astma yra dazna létiné kvépavimo taky
uzdegimo liga. Jos diagnozé pagrin-
dziama remiantis klinikiniais simpto-
mais, detalia anamneze ir kvépavimo
funkcijos tyrimy duomenimis. Netin-
kamai gydoma astma vercia pacientus
riboti savo kasdienj aktyvuma, daznai
neatvykti i darbg ar mokykla. Astma,
ypac nekontroliuojama, didina i$laidas,
skirtas sveikatos priezitrai.

Kad astma buty gydoma efektyviai,
svarbu paciento mokymas, tinkamas
inhaliatoriaus parinkimas ir taisyklin-
ga jkvépimo technika. Pagal gruodzio
7-3ja isigaliojusj 2015 mety kompen-
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suojamyjuy vaistiniy preparaty kainyna
i vaisty Salmeterolum et Fluticasonum
grupe buvo jrasyti maziau kainuojantys
generiniai vaistiniai preparatai Saflutin,
kurie leidzia sumazinti kompensuoja-
mu vaisty priemoka. Saflutin inhaliato-
riuje esantis salmeterolio ir flutikazono
derinys skiriamas reguliariam astmos
gydymui, kai reikia kartu vartoti IVBA
ir innhalivojamyjy gliukokortikoidy.
Salmeterolis yra selektyvus ilgai vei-
kiantis beta 2 adrenoreceptoriy bloka-
torius, bronchy i$pleciantis maziausiai
12 val,, o flutikazonas mazina uzdegi-
ma plauciuose. Sis vaisty derinys veikia
tik vietiskai, j kraujotaka patenka labai
nedidelis juy kiekis, todél jie nesukelia
sisteminio nepageidaujamo poveikio.

SALMETEROL AND FLUTICASONE COMBINATION OF
EFFICACY IN THE TREATMENT OF ASTHMA

RUTA NUTAUTIENE
REPUBLICAN HOSPITAL OF KAUNAS

Keyword: asthma, asthma control, salmeterol and flu-
ticasone, Saflutin.

Summary. Asthma is common chronic inflammatory
airway disease. Uncontrolled asthma impairs patient’s
quality of life and increases costs for health services.
The aim of asthma treatment is well controlled asthma,
normal patient’s daily activity, reduced exacerbation risk
and normal lung function. In order to achieve these goals
itis necessary to diagnose disease early, to choose proper
treatment and inhalator and to provide information and
inhalation skills for patients.
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