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Symbicort SMART — galimybé
geriau kontroliuoti astmos

simptomus

ASTMOS KONTROLE: KODEL TOKIA SVARBI IR
KAIP JA PAGERINTI

Astmos kontrolé klinikinéje praktikoje néra optimali ne-
paisant didelio vaisty pasirinkimo. Nepakankama astmos
kontrolé susijusi su padidéjusia paiméjimy rizika, pras-
tesne gyvenimo kokybe, didesnémis gydymo islaidomis ir
sumazéjusiu darbo nasumu [2]. Kadangi astma yra viena
dazniausiy létiniy ligy pasaulyje [2], akivaizdu, kaip svarbu
kuo efektyviau ja gydyti. Pagal GINA (angl. Global Initia-
tive for Asthma, liet. Visuotiné astmos iniciatyva) astmos
gydymas turi bati grindziamas paciento astmos kontrolés
lygmeniu, kuris nustatomas pagal dienos metu juntamus
simptomus, jprastos veiklos ribotuma, prabudimus naktj
dél ligos ir simptominiy — greitai veikianc¢iy bronchus ple-
¢ianciy — vaisty vartojimo daznj. Daugelis pacienty linke
pervertinti simptomuy kontrole ir tinkamai nejvertinti ba-
klés sunkumo, teigdami, kad jie puikiai toleruoja simpto-
mus ir kasdienés veiklos apribojimus. Tai parodé ir atliktas
tyrimas, kurio metu didziausias démesys telktas j astmos
kontrolés vertinima pagal astmos kontrolés klausimyna
[3]. Tyrime dalyvavo 1363 stabilios eigos astma serganciy
pacienty (vidutinis amzius 38 + 14 mety, 60,3 proc. mo-
tery; 69,1 proc. nerukantieji). Pacienty astmos kontrolé
pagal GINA apibrézta astmos kontrolés klasifikacija, buvo:
astma kontroliuojama 13,6 proc., i§ dalies kontroliuojama
34,2 proc., nekontroliuojama 52,3 proc. Nors dauguma
pacienty ir gydytojy suvoke liga kaip kontroliuojama arba

70% 7 B4.5%
60% - Pacienty supratimas
51.3% W Gydytojy supratimas
50% -
40% - K=0.53
32.6%
30% 278
20% 16.1%
10% - 6.9%
0% P gy T .
Kontroliuojama  I$ dalies Nekontroliuojama
astma kontroliuojama astma

astma

1 pav. Pacienty ir gydytojy astmos kontrolés suvokimas [3]
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i$ dalies kontroliuojama, tarp grupiu atitikimas buvo isties
mazas (kK = 0,53) (1 pav.).

Taigi tikétina, kad ligoniai gydytojui gali pateikti klai-
dinga informacija apie astmos kontrole (subjektyvumo
jtaka) ir gauti netinkama gydyma.

Su nepakankama astmos kontrole susije veiksniai yra
gydymo rezimo nesilaikymas ir bloga inhaliavimo technika
[4, 5, 6]. Norint sukurti veiksminga astmos gydymo buda
ir pagerinti ligoniy gydymo rezultatus, svarbu suvokti skir-
tinga pacienty pozitrj j savo bukle bei pritaikyti gydyma,
atitinkantj jy specifinius poreikius. Tam butinas puikus gy-
dytojo ir paciento bendradarbiavimas. Labai svarbia vieta
uzima pacienty inhaliavimo technikos mokymas.

REALISE TYRIMO DUOMENYS

Astmos kontrolei ir gydymui realaus gyvenimo salygomis
vertinti atliktas REALISE (angl. the REcognise Asthma and
Link to Symptoms and Experience) tyrimas, kurio metu
siekta jvertinti astmos kontrole pacientams, besinaudojan-
tiems internetu, socialine Zziniasklaida, taip pat jvertinti,
kaip jie supranta astmos kontrole ir koks ju poziaris i
astma; palyginti astmos simptomus, paiméjimy daznuma
ir ligos kontrole skiriant jvairy astmos gydyma (simpto-
minis vaistas, vienas kontrolinis vaistas, kontroliniy vaisty
derinys arba kontroliniy vaisty derinys ir geriamosios ta-
bletés). Atlikta 8 takst. astma serganciy pacienty (amzius
18-50 mety, daugiau kaip 2 kartus keistas astmos gydy-
mas per paskutinius 2 metus, geba naudotis socialinémis
priemonémis) i§ 11 Europos $aliy apklausa internetu.
20,1 proc. apklaustyju astma buvo kontroliuojama,
34,8 proc. — i$ dalies kontroliuojama ir 45,1 proc. — ne-
kontroliuojama (pagal GINA kriterijus). Daugiau nei pusé
apklaustyjy teigé savaite iki tyrimo pabaigos prabusda-
ve naktj ar jute simptomus, ribojancius kasdiene veikla.
44,0 proc. tyrimo dalyviy nurodé per pastaruosius 12
ménesiy astmos gydymui vartoje geriamuyjy gliukokorti-
koidy, 23,9 proc. dél ligos buvo apsilanke skubiosios pa-
galbos skyriuje ir 11,7 proc. bent viena para buvo gydyti
ligoninéje. Apklaustieji kaip esminj negalavimo simpto-
ma nurodé dusulj. Pacientai, kuriy astma tyrimo metu
laikyta kontroliuojama, nurodé per paskutinius metus
turéje astmos paaméjimy, dél kuriy 42,3 proc. vartojo
antibiotikus, 23,7 proc. geriamuosius gliukokortikoidus,
7,4 proc. lankési skubiosios pagalbos skyriuje ir 1,6 proc.

2015/Nr.2(17)



FARMAKOTERAPIJA

Lentelé. Subjektyvus astmos suvokimas [2]

Respondentai, GINA apibrézta astmos kontrolé
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siais teiginiais,  (p = 8000) jama astma kontro- liuojama
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prireiké stacionarinio gydymo. Kaip astmos ligoniai su-
vokia astmos simptomus ir kontrole, apibendrinta len-
teléje. Dauguma nelaiké saves ligoniais, o nemaza dalis
visiskai ignoravo ligg, norédami niekuo neissiskirti i$ kity
ir jaustis normaliai. Daugiau nei 80 proc. respondenty
mané, kad jy astma yra kontroliuojama, o daugiau kaip
du trecdaliai nelaiké juntamy astmos simptomuy rimtais,
netgi tie, kuriy astma pagal GINA kriterijus i$ tiesy buvo
nekontroliuojama. Daugiau kaip 80 proc. respondenty, per
praéjusius metus patyrusiy Gmy astmos paiméjima (geria-
mieji gliukokortikoidai, vizitas skubios pagalbos skyriuje
ar stacionarinis gydymas), laiko savo astma kontroliuoja-
ma. 55,5 proc. mananciy, kad jy astma kontroliuojama,
jauté simptomus, ribojancius kasdiene veikla, 52,5 proc.
per paskutine savaite prabusdavo naktimis dél juntamuy
ligos simptomy. 19,5 proc. ty, kurie laiké, kad astma néra
rimta, nurodé su astma susijusius apsilankymus skubiosios
pagalbos skyriuje per praéjusius metus [2].

SYMBICORT® TURBUHALER® IR SMART

Vartojant budezonido ir formoterolio sudétinj vaista vie-
name inhaliatoriuje tiek palaikomajam gydymui, tiek pagal
reikala (SMART metodika), astmos paiméjimuy pasitaiko
zenkliai rec¢iau (santykinis ligos paiméjimy daznumas ge-
rokai mazesnis nei vartojant budezonido ir formoterolio
sudétinj vaista kartu su trumpai veikianciais beta 2 ago-
nistais (TVBA) (sumazéja 47 proc., rizikos santykis (RS)
— 0,53;95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 0,44—0,65)
ir budezonida su TVBA (sumazéja 47 proc., RS — 0,53; 95
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Budezonido ir formoterolio sudétinis vaistas palaikomajam
gydymui ir simptomams lengvinti pagal poreikj
Budezonido ir formoterolio sudétinis vaistas
fiksuotomis dozémis

Iprastinis astmos gydymas
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2 pav. Grafinis skirtingy astmos gydymo rezimy rezultaty palyginimas
vertinant simptomy pasunkéjima [1]

proc. PI 0,44-0,64) [1]. Toks rezultatas aiskinamas grei-
tu vaisty, tiek skubiosios pagalbos (bronchus plecianciy),
tiek uzdegima slopinanciy, saly¢iu su apatiniais kvépavimo
takais bei poveikiu jiems, dél ko uzkertamas kelias pro-
gresuoti ligos simptomams ir ligai paumeéti [1] (2 pav.).

Tyrimuose jrodyta, kad, budezonido ir formoterolio su-
détinio vaisto vartojimas SMART metodu, gerokai suma-
zina laika iki pirmo sunkaus pauméjimo (hospitalizavimas,
apsilankymas skubiosios pagalbos skyriuje; gydymas geria-
maisiais gliukokortikoidais; rytinis PEF< 70 proc. pradinio
2 dienas i$ eilés; vaikams IGK dozés didinimas ir (ar) kitas
papildomas gydymas), lyginant su budezonido ir formotero-
lio sudétiniu vaistu, vartojamu kartu su TVBA, ar budezo-
nidu, vartojamu kartu su TVBA (abiem atvejais p <0,001)
[1]. Sergant astma ir vartojant budezonido ir formoterolio
sudétinj vaista SMART metodu, palengvéja ne tik astmos
simptomai, bet ir reik§mingai pageréja plauciy funkcija,
recCiau vargina nakties simptomai ir prabudimai, mazesnis
greitos pagalbos vaisty poreikis, lyginant su budezonido ir
formoterolio sudétiniu vaistu (p < 0,001) (rezultatai gauti
vartojant apytikriai 240 pg IGK paros doze) [1].

Budezonido ir formoterolio sudétinio vaisto vartojimas
SMART metodu gerokai sumazina atvejy, kai inhaliuo-
jama labai daug skubios pagalbos vaisty (>6 inhaliacijos
per diena), lyginant su visais alternatyviais IGK ir [IVBA
rezimais. Jautrumo analizé rodo, kad nepriklausomai nuo
IGK ir IVBA vartojimo rezimo, kuo didesnis doziy pagal
reikala per diena skai¢ius (>2, > 4, > 6 ir > 8 inhaliacijos
per para), tuo didesnis astmos pauméjimy daznumas 21
dienos laikotarpiu [11]. SMART metodas padeda suretinti
astmos paimeéjimus po intensyvaus skubios pagalbos vais-
ty vartojimo epizody [11].

Vertinant SMART metodo veiksminguma ir sauguma,
atliktas atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamasis tyrimas [12].
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Tyrime dalyvavo pacientai, turintys sunkiy astmos paume-
jimy rizika (92 proc. i$ ju patyre maziausiai viena sunky
paaméjima, 39 proc. — du ar daugiau sunkius pauméjimus
praéjusiais metais). Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes. Vie-
nos grupés pacientai jkvépdavo po 2 inhaliacijas budezo-
nido ir formoterolio sudétinio vaisto 2 k./d. (atitinkamai
200 pg ir 6 pg vieno jpurskimo metu) ir vieng papildoma
ikvépima pagal reikala pasireiskus simptomams; kitos gru-
pés pacientai gydyti standarti$kai: 2 inhaliacijas budezo-
nido ir formoterolio sudétinio vaisto 2 k./d. (atitinkamai
200 g ir 6 pg vieno jpurskimo metu) ir iki dviejy salbu-
tamolio (100 pg vieno jpurs$kimo metu) inhaliacijy esant
simptomams. Pagrindiné vertinamoji baigtis — kokiai da-
liai pacienty vienoje ir kitoje grupéje bent karta prireiké
labai intensyvaus gydymo beta 2 agonistais (daugiau nei
8 budezonido ir formoterolio sudétinio vaisto inhaliacijos
per diena, nepaisant 4 inhaliacijy palaikomajam gydymui
SMART grupéje ir daugiau kaip 16 salbutamolio inha-
liaciju per diena standartinio astmos gydymo grupéje).
Maziau intensyvaus beta 2 agonisty vartojimo dieny buvo
SMART grupéje (vidurkis — 5,1 dienos (standartinis nuo-
krypis (SN) 14,3), lyginant su 8,9 dienomis standartinio
gydymo grupéje (SN 20,9), santykinis daznumas — 0,58
(0,39-0,88); p = 0,01). SMART grupés tiriamieji reciau
patyré sunkiy astmos pauméjimuy (35 (svertinis vidurkis
metams — 0, 53), lyginant su 66 (0,97); santykinis daznu-
mas — 0,54 (0,36-0,82); p = 0,004). Vienas i$ keturiy ti-
riamyjy salbutamolj dozavo savarankiskai ir inhaliuodavo
daugiau nei 32 jkvépimus per diena salbutamolio (ar kito
lygiavercio vaisto) bent viena karta tyrimo metu. Be to, 90
proc. pacienty, inhaliavusiy dideles vaisty dozes, tai daré
be gydytojo prieziaros. Tai rodo, kad pacientai, turintys
sunkiy astmos pauméjimuy rizika, daznai perdozuoja beta
2 adrenoreceptoriy agonisty. Zenklus beta 2 agonisty per-
dozavimas buvo 40 proc. mazesnis SMART grupéje [18].
Taigi, SMART rezimas sumazina sunkiy astmos patiméji-
my rizika nedidindamas rizikos perdozuoti beta 2 agonisto
be medicininés perziaros ir nedidina ilgalaikio gydymo
sisteminio poveikio gliukokortikoidais poreikio [12].

APIBENDRINIMAS

REALISE tyrimo duomenimis, tik penktadaliui astma
serganc¢iy pacienty liga yra kontroliuojama [2]. Astmos
kontrolé Europoje prasta — dazni ligos simptomai ir pa-
améjimai. Siekiant gerinti astmos gydyma, skiriant vaistus
konkrec¢iam ligoniui, reikia jvertinti asmenybe, doméjimasi
savo liga, specifinius poreikius, nuolat vertinti ligos kon-
trole gydant, tikrinti inhaliatoriaus naudojimo technika.
Labai svarbu, kad pacientas laikytysi paskirto gydymo
rezimo. To galima pasiekti nuolat gilinant paciento Zi-
nias apie jo liga ir mazinant naudojamy inhaliatoriy, o ne
reikalingy inhaliuojamuyjy vaisty kiekj. Symbicort® Turbu-
haler®, vartojamas SMART metodu, sukuria salygas geriau
kontroliuoti astmos simptomus — skubi pagalba ir ilgalai-
kis gydymas yra viename inhaliatoriuje. Tyrimais jrody-
tas palankus SMART rezimo naudos ir rizikos santykis.
Gydant Symbicort® SMART astmos pauméjimai Zenkliai
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retesni (iki 47 proc.). Tiems, kuriems nepavyksta i$veng-
ti paaméjimo, pailgéja laikas iki jo. Vartojant Symbicort®
SMART metodu, zenkliai sumazéja intensyvaus beta 2
agonisty vartojimo dieny skai¢ius paaméjimo metu (vi-
durkis — 5,1 dienos lyginant su 8,9 dienomis standartinio
gydymo grupéje), todél 40 proc. sumazéja ir beta 2 ago-
nisty perdozavimas (be medicinos specialisty prieziaros).
Tokie rezultatai gauti vartojant apytikriai 240 pg IGK pa-
ros doze. Taigi, astmos gydymas IGK budezonido ir [IVBA
formoterolio sudétiniu vaistu gali bati rekomenduojamas
suaugusiesiems, kuriems gresia sunkis astmos paimeé-
jimai, nes jiems SMART gydymo rezimas yra saugus ir
veiksmingas, lyginant su standartiniu gydymu budezonido
ir formoterolio sudétiniu vaistu bei greitai veikian¢iu beta
2 agonistu salbutamoliu. Skirti Symbicort® Turbuhaler® pa-
laikomajam gydymui ir simptomams lengvinti tikslinga,
jeigu nepakankamai kontroliuojama astmos eiga, daznai
tenka vartoti vaisty simptomams palengvinti; yra buve
astmos pauméjimy, kuriems nutraukti prireikdavo gydy-
tojo pagalbos [13]. O pagal Lietuvos suaugusiyjy astmos
diagnostikos ir gydymo sutarimg (2015 m.) budezonido
ir formoterolio sudétinis vaistas ilgalaikiam nuolatiniam
astmos gydymui bei papildomai simptomams $alinti nu-
rodomas kaip vienas i$§ pirmaeiliy pradedant nuo trecios
gydymo pakopos.
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