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Umeklidino ir vilanterolio sudétinis
vaistas — naujas preparatas létinei
obstrukcinei plauciy ligai gydyti
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Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)
yra viena pagrindiniy sergamumo prie-
zasciy ir ketvirta pagal daznuma mir-
ties priezastis pasaulyje [1]. Europos
Sajungoje islaidos LOPL gydyti sudaro
56 proc. visy kvépavimo taky ligy gy-
dymo islaidy, t. y. apie 38,6 mlrd. eury
(1, 2]. Sia liga dazniausiai serga rikan-
tys vyrai [1]. LOPL vystosi palaipsniui,
kvépavimo takuose vyksta nuolatiniai
uzdegimo procesai, kurie véliau saly-
goja struktarinius pakitimus. Pacientai
skundziasi dusuliu, pablogéjusiu fizinio
kravio toleravimu, kosuliu ir skrepliavi-
mu, kurie palaipsniui progresuoja [1].
GOLD (angl. Global Initiative for
Chronic Obstructive lung disease) 2015
m. rekomendacijose siiloma LOPL gy-
dyma pasirinkti ne tik pagal kvépavimo
funkcijos rodiklius, bet ir atsizvelgti i
simptomuy stiprumg bei daznumg ir li-
gos paiméjimo rizikos laipsnj [1]. Sie-
kiant sugrupuoti pacientus, skiriamos
keturios kategorijos (A, B, C ir D) pagal
bronchy obstrukcijos sunkuma (1 lente-
1é), pauméjimy skaiciy per metus, hos-
pitalizavimo dél LOPL patuméjimo daz-
numg, LOPL jvertinimo testo (COPD
Assessment Test, CAT) bala (2 lentele)
ir modifikuoto brity medicinos moksly
tarybos klausimyno (mMRC) rezultatus
(3 lentelé). C ir D kategorijoms priklau-
sanciy pacienty ligos pauméjimo rizika
yra didesné nei priklausanciy A ir B
kategorijoms (4 lentelé) [1].
Pagrindiniai vaistai, skiriami LOPL
gydyti, yra ilgai veikiantys broncho-
dilatatoriai [1, 4]. Sie vaistai pageri-
na plauciy funkcija, palengvina ligos
simptomus ir sumazina jos paiméjimy
daznuma. Inhaliuojamieji gliukokorti-
koidai derinami su ilgai veikianciu beta
2 agonistu yra skiriami pacientams, ku-
riems daznai kartojasi ligos patiméjimai
[1, 4]. Vis délto neretai inhaliuojamieji
gliukokortikoidai skiriami ir tiems pa-
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cientams, kuriems patméjimai néra
buadingi, bet pasireiskia sunkis LOPL
simptomai [4]. Remiantis GOLD re-
komendacijomis, dviejy ilgai veikian-
¢iy bronchodilatatoriy derinys (ilgai
veikianc¢io beta 2 agonisto ir ilgai vei-
kianc¢io muskarino receptoriy blokato-
riaus) gali buti skiriamas pacientams,
priklausantiems B, C ir D kategorijoms
[1]. Toks gydymas maksimaliai page-
rina plauciy funkcija dél poveikio per
skirtingus mechanizmus [4—6].
Umeklidino ir vilanterolio sudéti-
nis vaistas — tai ilgai veikiantis beta 2
agonistas ir ilgai veikiantis muskarino
receptoriy blokatorius viename inha-
liatoriuje, skirtas palaikomajam LOPL
gydymui, patvirtintas Europos Sgjun-
goje ir Jungtinése Amerikos Valstijose
[4]. Straipsnio tikslas — apzvelgti ume-
klidino ir vilanterolio sudétinio vaisto
efektyvuma ir sauguma gydant LOPL.

UMEKLIDINO IR
VILANTEROLIO SUDETINIO
VAISTO VEIKIMAS

Umeklidino bromidas yra naujai atras-
tas ilgai veikiantis bronchodilatatorius,
skiriamas pacientams, sergantiems
LOPL. Sis vaistas yra ilgai veikian-
tis muskarino receptoriy blokatorius
[5, 6]. Jis prisijungia prie muskarino
receptoriy (didziausias afinitetas M3
receptoriams), kuriy randama bronchy
lygiuosiuose raumenyse, ir blokuoja jy
atsaka j cholinerginés nervy sistemos
stimuliacija; taip iSpleciami bronchai,
mazéja jyu obstrukcijos laipsnis [5, 6].
Vaisto poveikis prasideda po 5-15 min.
[6]. Tyrimai su sveikais asmenimis at-
skleidé sio vaisto sauguma. Véliau tiriant
umeklidino poveikj pacientams, sergan-
tiems LOPL, paaiskéjo, kad vienkartiné
$io vaisto dozé statistiskai reikémingai la-
biau pagerina plauciy funkcija (padidéja
FEV,, palyginti su pradiniu) nei placebas
ir poveikis islieka ilgiau nei para [5].

Vilanterolis yra selektyvus ilgai vei-
kiantis beta 2 agonistas [5, 6]. Sis vaistas
vartojamas karta per dieng, jo poveikis
pasireiskia labai greitai (po 5-15 min.)
ir trunka 24 val. [5, 6]. Tyrimy duome-
nimis, astma ir LOPL serganciy paci-
enty, vartojusiy vilanterolj, FEV, po 5
min. padidéja reik§mingai daugiau nei
pacienty, gavusiy placeba ir toks povei-
kis trunka nuo 5 min. iki 25 val. [5].
Sis vaistas retai sukelia nepageidauja-
mus reiskinius, tyrimy metu poveikio
kraujo spaudimui, QT intervalui, sirdies
susitraukimy dazniui, glikemijai, kalio
kiekiui kraujyje nepastebéta [5].

Sis ilgai veikianc¢io beta 2 ago-
nisto vilanterolio ir ilgai veikiancio
muskarino receptoriy blokatoriaus
umeklidino derinys teikiamas viena-
me sausy milteliy inhaliatoriuje —
ELLIPTA [5]. Jame yra ai$ki doziy
skaiciuokle, likus 9 dozéms, viena puseé
doziy langelio tampa raudona. Atlikus
pacienty, naudojanciy $j inhaliatoriy,
apklausg, 98 proc. i$§ 327 respondenty
nurodé, kad prietaisa naudoti lengva
arba labai lengva [5].

Sis vaistas skirtas pacientams, ser-
gantiems vidutinés, sunkios ir labai
sunkios eigos LOPL [6].

UMEKLIDINO IR
VILANTEROLIO SUDETINIO
VAISTO EFEKTYVUMAS IR
SAUGUMAS

2015 m. pristatyti klinikinio tyrimo re-
zultatai, kuriame buvo lyginamas ume-
klidino ir vilanterolio bei flutikazono
ir salmeterolio sudétiniy vaisty efek-
tyvumas ir saugumas gydant vidutinio
sunkumo ir sunkia LOPL sergancius
pacientus, patiriancius ligos simpto-
mus, bet vienerius metus iki jtrauki-
mo | tyrima neturéjusius patimeéjimo
[4]. Tyrime dalyvavo daugiau nei 700
pacienty, jie buvo suskirstyti j B ir D
kategorijas (pagal GOLD 2015). Daliai
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FARMAKOTERAPIJA

1 lentelé. Bronchy obstrukcijos sunkumas pagal GOLD 2015
rekomendacijas [1]

Pacientai, kuriy FEV /FVC* <0,70

Obstrukcijos laipsnis  Obstrukcijos FEV, (proc.)
sunkumas

GOLD 1 Lengvas >80

GOLD 2 Vidutinis 50<FEV <80

GOLD 3 Sunkus 30<FEV <50

GOLD 4 Labai sunkus <30

Vertinamas FEV, po bronchodilatacinio meéginio.
*FEV, —forsuoto iskveépimo ttrio per 1-a sekunde, FVC — forsuota gyvybine
plauciy talpa.

2 lentelé. CAT testas [3]

.
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3 lentelé. MMRC klausimynas [1]

Laipsnis Apibadinimas
0 A dustu tik sunkaus fizinio kravio metu
1 AS dustu, kai skubu arba lipu | nedidelj kalna
2 A$ vaikstau léc¢iau nei kiti mano amziaus zmoneés dél

to, kad jauciu dusulj, arba turiu sustoti pailséti dél
atsiradusio dusulio

3 AS turiu sustoti pailséti dél atsiradusio dusulio, nuéjus
apie 100 m arba paéjus kelias minutes

4 AS negaliu iSeiti i$ namy dél dusulio arba jauciu dusulj
rengdamasis

4 lentelé. Pacienty grupeés pagal GOLD 2015 m. rekomendacijas [1]

AS$ niekada nekoséju 12345 As visg laika koséju Grupé Reiksmeé Apibadinimas

Mano plauciuose 12345 Mano plauciai labai pilni A Maza rizika, GOLD 1 arba 2

visiSkai néra skrepliy skrepliy nedaug ir (ar) 0 ar 1 paaméjimas per metus,
Visai nejauciu kriti- 12345 Jauéiu stipry kritinés simptomy ir nebuvo hospitalizacijos dél LOPL

nés verzimo verzima paumeéjimo,

Kai lipu j kalva ar 12345 Kai lipu j kalvg ar viena ir CAT balas <10 arba mMRC laipsnis 0 ar 1
vieng auksta laiptais, auksta laiptais, labai uzdastu B Maza rizika, GOLD 1 arba 2

neuzdistu daugiau ir (ar) 0 ar 1 paaméjimy per metus,
Mano atliekama 12345 Mano atliekama veikla na- simptomy ir nebuvo hospitalizacijos dél LOPL patméjimo,

veikla namuose yra
neribojama

muose yra labai ribojama

Nepaisant mano plau- 12345
¢iy bukles, iseidamas
i$ namy jauciuosi

Dél savo plauciy bukleés,
iSeidamas i§ namuy jauciuosi
visiskai neuztikrintas

uztikrintas

Miegu kietai 12345 Dél savo plauciy buklés
nemiegu kietai

Turiu daug energijos 12345 Visiskai neturiu energijos

tiriamyjy skirta vartoti umeklidino ir vilanterolio sudétinio
vaisto 62,5/25 pg 1 k./d., kitiems — flutikazono ir salmetero-
lio sudétinio vaisto 500/50 pg 2 k./d. Tyrimu nustatyta, kad
FEV, reik$mingai, palyginti su pradiniu, padidéjo abiejose
grupése, taciau kiti plauciy funkcijos rodikliai umeklidino
ir vilanterolio sudétinio vaisto grupéje pageréjo statistiskai
reik$mingai labiau nei flutikazono ir salmeterolio sudéti-
nio vaisto [4]. Klinikiniai simptomai sumazéjo abiejose
grupése. Nepageidaujamy reakcijy daznumas nesiskyre
tarp grupiy nesiskyré. Dazniausi nepageidaujami reiski-
niai — nazofaringitas ir galvos skausmas [4].

Klinikiniy tyrimy, skirty umeklidino ir vilanterolio
sudétinio vaisto efektyvumui ir saugumui (tiek vartojant
atskirai, tiek kartu) jvertinti, duomenimis, $is vaistas reiks-
mingai pagerina plauciy funkcija, palengvina LOPL simp-
tomus ir sumazina ligos paiméjimo rizika bei nesukelia
sunkiy nepageidaujamy reiskiniy [5, 6]. Siais metais ,Chest”
Zurnale publikuota metaanalizé, | kurig jtraukti visi kliniki-
niai tyrimai, kuriuose umeklidino ir vilanterolio sudétinis
vaistas lygintas su atskirais savo komponentais, triotropiu,
flutikazono ir salmeterolio sudétiniu vaistu [7]. I$analizuota
11 Kklinikiniy tyrimy, kuriuose dalyvavo daugiau nei 9 tikst.
pacienty. Rezultatai rodo, kad pacienty, vartojusiy umekli-
dino ir vilanterolio sudétinj vaista, plauc¢iy funkcija pageréjo
labiausiai, lyginant su tiriamyjy, vartojusiy tik umekliding,
tik vilanterolj, tiotropj bei flutikazono ir salmeterolio sudé-
tinj vaista [7]. Umeklidino ir vilanterolio sudétinis vaistas
statistiskai reik§mingai labiau sumazino LOPL patiméjimo
rizika, palyginti su atskirai vartojamais umeklidinu ir vi-
lanteroliu. Nepageidaujamy reakcijy daznumas tarp visy
grupiy reik§mingai nesiskyré [7].
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ir CAT balas 210 arba mMRC laipsnis >2

C Didelé rizika, GOLD 3 arba 4
mazai simp- ir (ar) 22 paaméjimai per metus,
tomy arba >1 hospitalizacija dél LOPL pauméjimo,
ir CAT balas <10 arba mMRC laipsnis 0 ar 1

D Didelé rizika, GOLD 3 arba 4

daugiau ir (ar) 22 paaméjimai per metus,
simptomy arba >1 hospitalizacija dél LOPL patiméjimo,
ir CAT balas 210 arba mMRC laipsnis >2
APIBENDRINIMAS

LOPL yra dazna, progresuojanti létiné kvépavimo taky
liga, kuriai budingi paiméjimai. Tai viena dazniausiy mir-
ties priezas¢iy pasaulyje. Si liga ne tik blogina pacienty
gyvenimo kokybe, bet ir didina valstybés islaidas, skirtas
sveikatos priezitrai. Remiantis GOLD 2015 m. rekomen-
dacijomis, pacientai, sergantys LOPL, yra grupuojami j
keturias kategorijas (A, B, C, D), apibudinancias simpto-
my stiprumg, daznuma ir paaméjimo rizika, pagal kurias
rekomenduojama pasirinkti ligos gydymo taktika. Pacien-
tams, priklausantiems B, C ir D kategorijoms, galima skirti
dviejy ilgai veikian¢iy bronchodilatatoriy derinj. Umekli-
dino ir vilanterolio sudétinis vaistas — tai ilgai veikiantis
beta 2 agonistas ir ilgai veikiantis muskarino receptoriy
blokatorius viename sausy milteliy inhaliatoriuje. Jis reiks-
mingai pagerina plauciy funkcija, palengvina ligos simpto-
mus, sumazina paiméjimy rizika. Sis vaistas pranasesnis
uz kitus, nes mazina bronchy obstrukcija veikdamas per
du skirtingus mechanizmus. Umeklidino ir vilanterolio
sudétinj vaista patogu vartoti pacientams: du vaistai yra
viename inhaliatoriuje, kurj reikia naudoti tik viena karta
per para. Klinikiniy tyrimy duomenimis, umeklidino ir vi-
lanterolio sudétinis vaistas yra ne maziau efektyvus, o kai
kuriais aspektais pranoksta ilgai veikiancio beta 2 agonisto
ir inhaliuojamojo gliukokortikoido derinj, tiotropj bei ume-
kliding ir vilanterolj (vartojamus atskirai). Umeklidino ir
vilanterolio sudétinis vaistas retai sukelia nepageidaujamus
reiskinius, dazniausiai jie buna nesunkas.

Straipsnj remia UAB ,GlaxoSmithKline Lietuva“
LT/UCV/0012/15
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