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Symbicort SMART – galimybė 
geriau kontroliuoti astmos 
simptomus
ASTMOS KONTROLĖ: KODĖL TOKIA SVARBI IR 
KAIP JĄ PAGERINTI 

Astmos kontrolė klinikinėje praktikoje nėra optimali ne-
paisant didelio vaistų pasirinkimo. Nepakankama astmos 
kontrolė susijusi su padidėjusia paūmėjimų rizika, pras-
tesne gyvenimo kokybe, didesnėmis gydymo išlaidomis ir 
sumažėjusiu darbo našumu [2]. Kadangi astma yra viena 
dažniausių lėtinių ligų pasaulyje [2], akivaizdu, kaip svarbu 
kuo efektyviau ją gydyti. Pagal GINA (angl. Global Initia-
tive for Asthma, liet. Visuotinė astmos iniciatyva) astmos 
gydymas turi būti grindžiamas paciento astmos kontrolės 
lygmeniu, kuris nustatomas pagal dienos metu juntamus 
simptomus, įprastos veiklos ribotumą, prabudimus naktį 
dėl ligos ir simptominių – greitai veikiančių bronchus ple-
čiančių – vaistų vartojimo dažnį. Daugelis pacientų linkę 
pervertinti simptomų kontrolę ir tinkamai neįvertinti bū-
klės sunkumo, teigdami, kad jie puikiai toleruoja simpto-
mus ir kasdienės veiklos apribojimus. Tai parodė ir atliktas 
tyrimas, kurio metu didžiausias dėmesys telktas į astmos 
kontrolės vertinimą pagal astmos kontrolės klausimyną 
[3]. Tyrime dalyvavo 1363 stabilios eigos astma sergančių 
pacientų (vidutinis amžius 38 ± 14 metų, 60,3 proc. mo-
terų; 69,1 proc. nerūkantieji). Pacientų astmos kontrolė 
pagal GINA apibrėžtą astmos kontrolės klasifikaciją, buvo: 
astma kontroliuojama 13,6 proc., iš dalies kontroliuojama 
34,2 proc., nekontroliuojama 52,3 proc. Nors dauguma 
pacientų ir gydytojų suvokė ligą kaip kontroliuojamą arba 

iš dalies kontroliuojamą, tarp grupių atitikimas buvo išties 
mažas (κ = 0,53) (1 pav.). 

Taigi tikėtina, kad ligoniai gydytojui gali pateikti klai-
dingą informaciją apie astmos kontrolę (subjektyvumo 
įtaka) ir gauti netinkamą gydymą.

Su nepakankama astmos kontrole susiję veiksniai yra 
gydymo režimo nesilaikymas ir bloga inhaliavimo technika 
[4, 5, 6]. Norint sukurti veiksmingą astmos gydymo būdą 
ir pagerinti ligonių gydymo rezultatus, svarbu suvokti skir-
tingą pacientų požiūrį į savo būklę bei pritaikyti gydymą, 
atitinkantį jų specifinius poreikius. Tam būtinas puikus gy-
dytojo ir paciento bendradarbiavimas. Labai svarbią vietą 
užima pacientų inhaliavimo technikos mokymas.

REALISE TYRIMO DUOMENYS

Astmos kontrolei ir gydymui realaus gyvenimo sąlygomis 
vertinti atliktas REALISE (angl. the REcognise Asthma and 
LInk to Symptoms and Experience) tyrimas, kurio metu 
siekta įvertinti astmos kontrolę pacientams, besinaudojan-
tiems internetu, socialine žiniasklaida, taip pat įvertinti, 
kaip jie supranta astmos kontrolę ir koks jų požiūris į 
astmą; palyginti astmos simptomus, paūmėjimų dažnumą 
ir ligos kontrolę skiriant įvairų astmos gydymą (simpto-
minis vaistas, vienas kontrolinis vaistas, kontrolinių vaistų 
derinys arba kontrolinių vaistų derinys ir geriamosios ta-
bletės). Atlikta 8 tūkst. astma sergančių pacientų (amžius 
18–50 metų, daugiau kaip 2 kartus keistas astmos gydy-
mas per paskutinius 2 metus, geba naudotis socialinėmis 
priemonėmis) iš 11 Europos šalių apklausa internetu.  
20,1 proc. apklaustųjų astma buvo kontroliuojama,  
34,8 proc. – iš dalies kontroliuojama ir 45,1 proc. – ne-
kontroliuojama (pagal GINA kriterijus). Daugiau nei pusė 
apklaustųjų teigė savaitę iki tyrimo pabaigos prabusda-
vę naktį ar jutę simptomus, ribojančius kasdienę veiklą.  
44,0 proc. tyrimo dalyvių nurodė per pastaruosius 12 
mėnesių astmos gydymui vartoję geriamųjų gliukokorti-
koidų, 23,9 proc. dėl ligos buvo apsilankę skubiosios pa-
galbos skyriuje ir 11,7 proc. bent vieną parą buvo gydyti 
ligoninėje. Apklaustieji kaip esminį negalavimo simpto-
mą nurodė dusulį. Pacientai, kurių astma tyrimo metu 
laikyta kontroliuojama, nurodė per paskutinius metus 
turėję astmos paūmėjimų, dėl kurių 42,3 proc. vartojo 
antibiotikus, 23,7 proc. geriamuosius gliukokortikoidus, 
7,4 proc. lankėsi skubiosios pagalbos skyriuje ir 1,6 proc. 
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1 pav. Pacientų ir gydytojų astmos kontrolės suvokimas [3]
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prireikė stacionarinio gydymo. Kaip astmos ligoniai su-
vokia astmos simptomus ir kontrolę, apibendrinta len-
telėje. Dauguma nelaikė savęs ligoniais, o nemaža dalis 
visiškai ignoravo ligą, norėdami niekuo neišsiskirti iš kitų 
ir jaustis normaliai. Daugiau nei 80 proc. respondentų 
manė, kad jų astma yra kontroliuojama, o daugiau kaip 
du trečdaliai nelaikė juntamų astmos simptomų rimtais, 
netgi tie, kurių astma pagal GINA kriterijus iš tiesų buvo 
nekontroliuojama. Daugiau kaip 80 proc. respondentų, per 
praėjusius metus patyrusių ūmų astmos paūmėjimą (geria-
mieji gliukokortikoidai, vizitas skubios pagalbos skyriuje 
ar stacionarinis gydymas), laiko savo astmą kontroliuoja-
ma. 55,5 proc. manančių, kad jų astma kontroliuojama, 
jautė simptomus, ribojančius kasdienę veiklą, 52,5 proc. 
per paskutinę savaitę prabusdavo naktimis dėl juntamų 
ligos simptomų. 19,5 proc. tų, kurie laikė, kad astma nėra 
rimta, nurodė su astma susijusius apsilankymus skubiosios 
pagalbos skyriuje per praėjusius metus [2].

SYMBICORT® TURBUHALER® IR SMART

Vartojant budezonido ir formoterolio sudėtinį vaistą vie-
name inhaliatoriuje tiek palaikomajam gydymui, tiek pagal 
reikalą (SMART metodika), astmos paūmėjimų pasitaiko 
ženkliai rečiau (santykinis ligos paūmėjimų dažnumas ge-
rokai mažesnis nei vartojant budezonido ir formoterolio 
sudėtinį vaistą kartu su trumpai veikiančiais beta 2 ago-
nistais (TVBA) (sumažėja 47 proc., rizikos santykis (RS) 
– 0,53;95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 0,44–0,65) 
ir budezonidą su TVBA (sumažėja 47 proc., RS – 0,53; 95 

proc. PI 0,44–0,64) [1]. Toks rezultatas aiškinamas grei-
tu vaistų, tiek skubiosios pagalbos (bronchus plečiančių), 
tiek uždegimą slopinančių, sąlyčiu su apatiniais kvėpavimo 
takais bei poveikiu jiems, dėl ko užkertamas kelias pro-
gresuoti ligos simptomams ir ligai paūmėti [1] (2 pav.). 

Tyrimuose įrodyta, kad, budezonido ir formoterolio su-
dėtinio vaisto vartojimas SMART metodu, gerokai suma-
žina laiką iki pirmo sunkaus paūmėjimo (hospitalizavimas, 
apsilankymas skubiosios pagalbos skyriuje; gydymas geria-
maisiais gliukokortikoidais; rytinis PEF≤ 70 proc. pradinio 
2 dienas iš eilės; vaikams IGK dozės didinimas ir (ar) kitas 
papildomas gydymas), lyginant su budezonido ir formotero-
lio sudėtiniu 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 
sudėtinį vaistą SMART metodu, palengvėja ne tik astmos 
simptomai, bet ir reikšmingai pagerėja plaučių funkcija, 
rečiau vargina nakties simptomai ir prabudimai, mažesnis 
greitos pagalbos vaistų poreikis, lyginant su budezonido ir 
formoterolio sudėtiniu vaistu (p < 0,001) (rezultatai gauti 
vartojant apytikriai 240 µg IGK paros dozę) [1].

Budezonido ir formoterolio sudėtinio vaisto vartojimas 
SMART metodu gerokai sumažina atvejų, kai inhaliuo-
jama labai daug skubios pagalbos vaistų (>6 inhaliacijos 
per dieną), lyginant su visais alternatyviais IGK ir IVBA 
režimais. Jautrumo analizė rodo, kad nepriklausomai nuo 
IGK ir IVBA vartojimo režimo, kuo didesnis dozių pagal 
reikalą per dieną skaičius (>2, > 4, > 6 ir > 8 inhaliacijos 
per parą), tuo didesnis astmos paūmėjimų dažnumas 21 
dienos laikotarpiu [11]. SMART metodas padeda suretinti 
astmos paūmėjimus po intensyvaus skubios pagalbos vais-
tų vartojimo epizodų [11].

Vertinant SMART metodo veiksmingumą ir saugumą, 
atliktas atsitiktinių imčių kontroliuojamasis tyrimas [12]. 

Lentelė. Subjektyvus astmos suvokimas [2] 

Respondentai, 
kurie sutinka su 
šiais teiginiais, 
n (proc.) 

GINA apibrėžta astmos kontrolė
Iš viso 

(n = 8000)
Kontroliuo-
jama astma 
(n = 1604)

Iš dalies 
kontro-

liuojama 
astma 

(n = 2785)

Nekontro-
liuojama 

astma 
(n = 3611)

Nenoriu, kad kiti 
pagalvotų, jog aš 
sergu a

6,558 
(82,0) 1,400 (87,3) 2,322 

(83,4)
2,836 
(78,5)

Mano ligos 
simptomai nėra 
rimti a

5,730 
(71,6) 1,412 (88,0) 2,239 

(80,4)
2,079 
(57,6)

Aš nesu toks, 
kaip kiti sergan-
tys astma a

4,982 
(62,3) 1,112 (69,3) 1,800 

(64,6)
2,070 
(57,3)

Mano sveikata 
geresnė nei kitų 
bendraamžių a 
/ mano sveikata 
ne prastesnė nei 
kitų bendraam-
žių b

5,647 
(70,6) 1,323 (82,5) 2,057 

(73,9)
2,267 
(62,8)

Tik ignoruoda-
mas astmą ir jos 
simptomus galiu 
jaustis normaliai 
ir neišsiskirti iš 
draugų, kolegų a

3,420 
(42,8) 622 (38,8) 1,197 

(43,0)
1,601 
(44,3)

a Atsakymai buvo derinami „linkę pritarti“ ir „visiškai sutinku“; b atsakymai į 
abu teiginius buvo sujungti.
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Budezonido ir formoterolio sudėtinis vaistas palaikomajam 
gydymui ir simptomams lengvinti pagal poreikį
Budezonido ir formoterolio sudėtinis vaistas 
fiksuotomis dozėmis Lėtas poveikis: 

gydymas pradedamas 
paūmėjimo metu

Ankstyvas poveikis: laikinas 
gydymo sustiprinimas 
koreguojant palaikomąją dozę

Įprastinis astmos gydymas

Skubus/neatidėliotinas 
poveikis: gydymas prade-
damas, kai simptomai tik 
pradeda sunkėti

2 pav. Gra#nis skirtingų astmos gydymo režimų rezultatų palyginimas 
vertinant simptomų pasunkėjimą [1]



PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR ALERGOLOGIJApia

64 2015/ Nr. 2 (17)

FARMAKOTERAPIJA

Tyrime dalyvavo pacientai, turintys sunkių astmos paūmė-
jimų riziką (92 proc. iš jų patyrę mažiausiai vieną sunkų 
paūmėjimą, 39 proc. – du ar daugiau sunkius paūmėjimus 
praėjusiais metais). Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes. Vie-
nos grupės pacientai įkvėpdavo po 2 inhaliacijas budezo-
nido ir formoterolio sudėtinio vaisto 2 k./d. (atitinkamai 
200 µg ir 6 µg vieno įpurškimo metu) ir vieną papildomą 
įkvėpimą pagal reikalą pasireiškus simptomams; kitos gru-
pės pacientai gydyti standartiškai: 2 inhaliacijas budezo-
nido ir formoterolio sudėtinio vaisto 2 k./d. (atitinkamai 
200 µg ir 6 µg vieno įpurškimo metu) ir iki dviejų salbu-
tamolio (100 µg vieno įpurškimo metu) inhaliacijų esant 
simptomams. Pagrindinė vertinamoji baigtis – kokiai da-
liai pacientų vienoje ir kitoje grupėje bent kartą prireikė 
labai intensyvaus gydymo beta 2 agonistais (daugiau nei 
8 budezonido ir formoterolio sudėtinio vaisto inhaliacijos 
per dieną, nepaisant 4 inhaliacijų palaikomajam gydymui 
SMART grupėje ir daugiau kaip 16 salbutamolio inha-
liacijų per dieną standartinio astmos gydymo grupėje). 
Mažiau intensyvaus beta 2 agonistų vartojimo dienų buvo 
SMART grupėje (vidurkis – 5,1 dienos (standartinis nuo-
krypis (SN) 14,3), lyginant su 8,9 dienomis standartinio 
gydymo grupėje (SN 20,9), santykinis dažnumas – 0,58 
(0,39–0,88); p = 0,01). SMART grupės tiriamieji rečiau 
patyrė sunkių astmos paūmėjimų (35 (svertinis vidurkis 
metams – 0, 53), lyginant su 66 (0,97); santykinis dažnu-
mas – 0,54 (0,36–0,82); p = 0,004). Vienas iš keturių ti-
riamųjų salbutamolį dozavo savarankiškai ir inhaliuodavo 
daugiau nei 32 įkvėpimus per dieną salbutamolio (ar kito 
lygiaverčio vaisto) bent vieną kartą tyrimo metu. Be to, 90 
proc. pacientų, inhaliavusių dideles vaistų dozes, tai darė 
be gydytojo priežiūros. Tai rodo, kad pacientai, turintys 
sunkių astmos paūmėjimų riziką, dažnai perdozuoja beta 
2 adrenoreceptorių agonistų. Ženklus beta 2 agonistų per-
dozavimas buvo 40 proc. mažesnis SMART grupėje [18].
Taigi, SMART režimas sumažina sunkių astmos paūmėji-
mų riziką nedidindamas rizikos perdozuoti beta 2 agonisto 
be medicininės peržiūros ir nedidina ilgalaikio gydymo 
sisteminio poveikio gliukokortikoidais poreikio [12]. 

APIBENDRINIMAS 

REALISE tyrimo duomenimis, tik penktadaliui astma 
sergančių pacientų liga yra kontroliuojama [2]. Astmos 
kontrolė Europoje prasta – dažni ligos simptomai ir pa-
ūmėjimai. Siekiant gerinti astmos gydymą, skiriant vaistus 
konkrečiam ligoniui, reikia įvertinti asmenybę, domėjimąsi 
savo liga, specifinius poreikius, nuolat vertinti ligos kon-
trolę gydant, tikrinti inhaliatoriaus naudojimo techniką. 
Labai svarbu, kad pacientas laikytųsi paskirto gydymo 
režimo. To galima pasiekti nuolat gilinant paciento ži-
nias apie jo ligą ir mažinant naudojamų inhaliatorių, o ne 
reikalingų inhaliuojamųjų vaistų kiekį. Symbicort® Turbu-
haler®, vartojamas SMART metodu, sukuria sąlygas geriau 
kontroliuoti astmos simptomus – skubi pagalba ir ilgalai-
kis gydymas yra viename inhaliatoriuje. Tyrimais įrody-
tas palankus SMART režimo naudos ir rizikos santykis. 
Gydant Symbicort® SMART astmos paūmėjimai ženkliai 

retesni (iki 47 proc.). Tiems, kuriems nepavyksta išveng-
ti paūmėjimo, pailgėja laikas iki jo. Vartojant Symbicort® 
SMART metodu, ženkliai sumažėja intensyvaus beta 2 
agonistų vartojimo dienų skaičius paūmėjimo metu (vi-
durkis – 5,1 dienos lyginant su 8,9 dienomis standartinio 
gydymo grupėje), todėl 40 proc. sumažėja ir beta 2 ago-
nistų perdozavimas (be medicinos specialistų priežiūros). 
Tokie rezultatai gauti vartojant apytikriai 240 µg IGK pa-
ros dozę. Taigi, astmos gydymas IGK budezonido ir IVBA 
formoterolio sudėtiniu vaistu gali būti rekomenduojamas 
suaugusiesiems, kuriems gresia sunkūs astmos paūmė-
jimai, nes jiems SMART gydymo režimas yra saugus ir 
veiksmingas, lyginant su standartiniu gydymu budezonido 
ir formoterolio sudėtiniu vaistu bei greitai veikiančiu beta 
2 agonistu salbutamoliu. Skirti Symbicort® Turbuhaler® pa-
laikomajam gydymui ir simptomams lengvinti tikslinga, 
jeigu nepakankamai kontroliuojama astmos eiga, dažnai 
tenka vartoti vaistų simptomams palengvinti; yra buvę 
astmos paūmėjimų, kuriems nutraukti prireikdavo gydy-
tojo pagalbos [13]. O pagal Lietuvos suaugusiųjų astmos 
diagnostikos ir gydymo sutarimą (2015 m.) budezonido 
ir formoterolio sudėtinis vaistas ilgalaikiam nuolatiniam 
astmos gydymui bei papildomai simptomams šalinti nu-
rodomas kaip vienas iš pirmaeilių pradedant nuo trečios 
gydymo pakopos.
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