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Astma yra liga, kurios sékmingas
gydymas — dovana ir gydytojui, ir

pacientui

+Astma yra létiné kvépavimo taky uzdegimo liga, kuri kliniSkai pasireiskia dusulio arba kosulio priepuoliais.
Pagal klinikine iSraiSka astma kintanti liga. Dazniau ja serga jaunesnio amZiaus Zmonés, neretai gyvenantys
arba galintys gyventi visavertj gyvenima. Socialinis Sios ligos poveikis gan rimtas, nes gyvenimo kokybé
nukencia netgi tada, kai liga néra pavojinga gyvybei. Kita vertus, Si liga viena i$ nedaugelio, kai tinkamai
gydomas pacientas gali nejausti jokiy klinikiniy simptomy, budingy atsmai. Sékmingas astmos gydymas —
dovana ir pacientui, ir gydytojui. Pasaulio statistikos duomenimis, astma serga apie 5 proc. populiacijos, o
Salyse, kur gan didelé alergizacija (pavyzdziui, Naujojoje Zelandijoje, Australijoje ir kt.), ligoniy procentas
skaiciuojamas dviZenkliais skaiCiais”, — tokiomis mintimis pokalbj apie naujos redakcijos Suaugusiyjy astmos
diagnostikos ir gydymo rekomendacijas pradéjo Sio sutarimo darbo grupés vadovas, LSMU MA Pulmonologijos

klinikos vadovas prof. Raimundas Sakalauskas.

2007 m. Jasy vadovaujama eksperty grupé parengé
Lietuvos vaiku ir suaugusiyjy astmos diagnostikos

ir gydymo sutarima. Po astuoneriy mety pristatote
atnaujinta Suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo
rekomendacijy leidima. Kodél jy laukti teko gana ilgai?
Tarptautinés GINA rekomendacijos, skirtos astmos diag-
nostikai ir gydymui, atnaujinamos kasmet. Nattralu, kad
sparaidziui“ kiekvienoje Salyje jos nebtina pritaikomos. [vai-
rios Salys astmos diagnostikos ir gydymo sutarimus atnau-
jina skirtingu laiku. Pavyzdziui, amerikieciai — kas kelerius,
britai — mazdaug kas septynerius metus ir t. t. Laikas, per
kurj sis dokumentas turi buti koreguojamas, papildomas ir
pan., néra grieztai apibréztas. Mintj atnaujinti lietuviskasias
Astmos diagnostikos ir gydymo rekomendacijas subran-
dino jvairios priezastys. Pirma, $iek tiek pasikeité pozitris

i astma. Iki $iol buvo kvestionuojamas astmos sunkumo
klausimas, jsivaizduojant, kad $i liga nuolat kinta ir sunku-
mas néra ja charakterizuojantis pozymis. Taciau ilgainiui
paaiskéjo, jog tokia iSvada neleidzia tinkamai stratifikuoti
ligoniy — klinikinéje praktikoje tai padaryti gana sudétinga.
Taigi teko grijzti prie ligos sunkumo kategorijos.

Antras dalykas — susikaupé gan daug klinikiniy tyrimy
duomeny apie jvairius naujus vaistus, gydymo metodikas
ir klinikinés patirties, taigi $iandien galima drasiau reko-
menduoti konkrecius vaistus tam tikry grupiy ligoniams.
Tai atsispindi tiek GINA, tiek masy naujosiose gairése.

Trecias svarbus dalykas yra tas, kad gerokai pageréjo
astmos medikamentinio gydymo galimybés, nes padau-
géjo vaisty. Kuriami nauji bronchus pleciantys vaistai ir
ikvepiamieji glikukokortikoidai (pvz., flutikazono furoatas
su vilanteroliu, itin smulkiy daleliy beklametazonas su
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formoteroliu, pasiekiantis ir smulkiuosius kvépavimo takus
bei veiksmingas mazesnémis dozémis), rinkoje atsiranda
patogesni vartoti ir veiksmingesni inhaliatoriai. Klinikiniy
tyrimy iSdavoje issiplété ir zinomy vaisty indikacijos, pvz.,
tiotropio, kuriuo anksciau astma nebuvo gydoma.

Kiek pakito ir kitos gydymo metodikos: pavyzdziui,
anksciau nebuvo taikoma bronchy raumeninio sluoksnio
isdeginimo (bronchy termoplastikos) metodas gydant labai
sunkia, vaistams atsparia astma. Taigi naujajame sutarime
pateikiama gana daug naujieny bei naujy patirciy.

Kokios naujovés svarbiausios siame dokumente?
Palyginti su ankstesnémis rekomendacijomis, atnaujinta
astmos diagnostikos metodologija, perzitrétas ir pakeistas
diagnozés formulavimas, pakito pakopinio astmos gydymo
turinys, tarp jy gydytojo sprendimuy ir vaisty parinkimo
galimybés, papildyti astmos kontrolés, paiméjimy gydymo
taktikos momentai, specialiosios biklés sergant astma. Nors
daug mety buvo stengiamasi astmos gydyma individualizuo-
ti, t. . neapsiriboti vien alerginés ir nealerginés astmos gy-
dymu, bet bandyti sudaryti pacienty grupes (fenotipus), kad
baty galima taikyti individualy gydyma ar kitas ligos kon-
trolés priemones, pavyzdziui, eozinofily kiekio skrepliuose
arba iskvepiamo azoto oksido matavima, dabar jau pakanka
apibendrinty duomeny individualizuoto gydymo metodus
rekomenduoti naudoti tik specializuotuose centruose, kur
yra tinkamos visavertés pacienty iStyrimo galimybés ir ati-
tinkama patirtis. Nemaza dalis gydymo krypciy ir metodu
siandien jau yra patvirtinti klinikiniais tyrimais. Tai mums
labai svarbu, nes gydytojui padeda aiskiau suvokti gydymo
taktikos pasirinkimo argumentus.
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Kaip pasikeité ilgalaikis astmos
gydymas siekiant efektyvios
astmos kontrolés?

Galbat pirmiausia reikéty priminti
svarbiausius GINA rekomendacijy
akcentus. Stebédami pasauline astmos
gydymo praktika, matome, kad ir
kitose $alyse neretai pacientai gydomi
didinant vaisty dozes nei$siaiskinus ir
nepasalinus priezas¢iy, kurios trukdo
pasiekti gery rezultaty gydant mazes-
némis vaisty dozémis. Todél pirmiausia
labai svarbu mokyti pacientus taisyklin-
gai naudotis inhaliatoriumi, i$siaiskinti
papildomus veiksnius ir juos $alinti. Tai
labai svarbus dalykai, i kuriuos ir mes
stengiamés atkreipti démes;j.

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse,
astmos kontrolés lygis néra toks, kokio
galima tikétis atsiradus veiksmingy
astma kontroliuojanciy vaisty. Dau-
gelis mané, kad astma bus isgydyta
ir problemy nekels, bet taip neatsiti-
ko. Ligos suvaldyti nepavyksta apie
5 proc. pacienty. Todél batina op-
timizuoti gydyma vaistais iS$bandant
visus astmos kontrolés bidus, ne tik
mechani$kai didinant dozes. Ypa-
tingas uzdavinys specialistui — rasti
sprendimus blogai kontroliuojamos
ligos atvejais, verifikuojant diagno-
ze, kad pacientas, ypa¢ sunkesnés
astmos stadijos (pradedant ketvirta),
buty gydomas grieztai priziarint
specialistui. Pabréziame butent tokia
astmos gydymo ir kontrolés tvarka.
Beje, rekomendacijose pateikiama
ir pagal norminius aktus atnaujinta
indikacijy konsultacijoms lentelé, j
kurig turéty atkreipti démesj Seimos
gydytojai.

Rekomendacijose trumpai aptartas
astmos ir LOPL persidengimo sind-
romas, t. . kai Zmogus serga abiem
ligomis. Sis klausimas nagrinéjamas
tarptautiniu mastu, vyksta tyrimai. Vis
tik klinikinéje praktikoje reikéty vengti
piktnaudziauti $io sindromo diagnoze,
stengiantis pakankamai istirti pacienta,
nes tik tada galima tikétis optimalaus
gydymo ir jo rezultaty bei i$vengti
perteklinés terapijos nepageidaujamy
reiskiniy ir ekonominio neracionalumo.

Kas nauja ankstyvoje astmos

diagnostikoje?
Astmos diagnostikos priemonés gerai
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Zinomos. Ligai diagnozuoti didziajai
daliai ligoniy pakanka anamnezés ir
objektyviy klinikiniy duomeny (jeigu
jie yra teisingai ir tinkamai surink-

ti) bei kokybiskai atlikto ir tinkamai
jvertinto kvépavimo funkcijos tyrimo.
Taciau sutarime pateikiami ir patari-
mai gydytojams, diagnozuojantiems

ir gydantiems pacientus, sergancius
netipine astma (kosulio ar pan.). Taip
pat pateikiamos atskiros rekomenda-
cijos, skirtos astma sergancioms nés-
¢iosioms, kurioms labai svarbu laikytis
teisingos taktikos. Masy parengtose
gairése akcentuojami techniniai reika-
lavimai, aptariamas neteisingas inter-
pretavimas, kas gali iSkreipti diagnoze
ir suklysti nustatant liga. Kvépavimo
funkcijos tyrimas astmos diagnostikoje
yra esminis, todél jis turi buti atliktas
labai korektiskai ir tiksliai.

Kaip rekomenduojate gydyti
astmos pauméjimus?

Astmos patiméjimo gydymui skirtas
atskiras skyrius. Jame pabréziama, kad
pacientas turi bati tinkamai paruostas
bei apmokytas, kad zinoty, kaip elgtis
sergant Sia liga, ir gebéty jvertinti savo
bukle, kad jam buty zinomi grésmin-

gi astmos paiiméjimo pozymiai ir t. t.
Astmos patiméjimas grupuojamas
pagal sunkumg ir nurodoma, kaip
elgtis istikus vieno ar kito sunkumo
paiméjimui. Tikimeés, kad gydytojams
tokie patarimai bus naudingi. Kadangi
astmos eiga kinta, labai svarbu pritai-
kyti gydyma jos paiméjimo atvejais.
Taciau vis tik svarbiausia — ne astmos
pauméjimy gydymas, o ilgalaiké ligos
kontrolé, siekiant iSvengti paiméjimy,
nes teoriskai ir, deja, — kartais ir prak-
tiskai, ir Siandien astmos patimeéjimas
gali buti mirtinas.

Kokios ilgalaikés astmos gydymo
perspektyvos?

Kol kas jokiy absoliuciy arba rim-
tesniy alternatyvy uzdegima slopi-
nanciam gydymui jkvepiamaisiais
hormonais — naujaisiais gliukokorti-
koidais — néra. Kita problema — aler-
giné astma, kai yra nustatytas aiskus
alergenas. Butent pasalinus jj i$ ligonio
aplinkos ar ligoniui pac¢iam pasisalinus
i§ alergiskos aplinkos, galima i§ esmés
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pakeisti jo gyvenimg, ,iSgelbéti“ nuo
vaisty vartojimo, ,pabégti“ nuo ligos...
Deja, tokiy pacienty néra daug.

Ka patartuméte seimos gydytojams,
gydantiems astma sergancius
pacientus? Kada privalu siysti juos
pulmonologo konsultacijos?

Viskas prasideda nuo diagnozés. Yra
galiojantis sveikatos apsaugos minist-
ro jsakymas, kuriame gana aiskiai ap-
rasytos situacijos, kada pulmonologas
ar alergologas ir klinikinis imunologas
turéty konsultuoti pacienty, sergantj
astma. Aisku, pirmas zingsnis — tei-
singai nustatyti diagnoze, todél pirma
kartg jtariama liga turi patvirtinti
specialistas. Deja, paprastai suaugu-
siyjy astma nepagydoma. Tai — diag-
nozé visam gyvenimui, gydymas —
taip pat. Tai reikia taktiskai paaiskinti
pacientui, motyvuojant jj kontroliuoti
ligos simptomus ir teisingai vartoti
paskirtus vaistus bei laikytis profilak-
tikos rekomendacijuy.

Tad, nors astma nepagydoma,
teisinga ligos diagnozé, geras paciento
bukleés, rizikos veiksniy ir ligos gy-
dymo galimybiy jvertinimas, optima-
lus gydymas ir jo kontrolé, taip pat
paciento ir jo $eimos nariy apmoky-
mas, tinkamas vaisty ir kity gydymo
priemoniy naudojimas bei kontrolé —
kertiniai stulpai, ant kuriy laikosi pa-
ciento gyvenimo kokybé. Specialistas,
kaip konsultantas, Seimos gydytojui
néra nei oponentas, nei konkurentas.
Bet sunkia astma (ketvirtos, penktos
pakopos) sergantys pacientai visada
siystini konsultuoti specialistui, nes
$iy ligoniy grupé sudétingiausia, jy
liga — grésmingiausia, o gydymas
gresia stipriausiu nepageidaujamu $a-
lutiniu poveikiu. Todél tokie pacientai
turi bati nuodugniausiai iStiriami ir
veiksmingiausiai gydomi. Nors tipinés
situacijos yra iSdéstytos Suaugusiyjy
astmos diagnostikos ir gydymo reko-
mendacijose, jose pateikti patarimai
skirti pirmiausia Seimos gydytojui,
bet konsultantas pulmonologas ar
alergologas ir klinikinis imunologas
visada, jei reikia, padés atsakyti i
kilusius klausimus.

Kalbéjosi R. Peceliiiniené
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