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Astma yra létiné kvépavimo taky uzdegimo liga, kuria
serga 1-18 proc. gyventojy jvairiose $alyse [1]. Apskai-
¢iuota, kad pasaulyje ja serga 300 mln. zmoniy [2]. Dau-
gelyje Saliy astmos paplitimas nuolat didéja, ypa¢ vaiky
grupéje [2]. Liga pasireiskia $vokstimu, dusuliu, kratinés
verzimo pojuciu, kosuliu. Simptomy daznis ir intensyvu-
mas daznai priklauso nuo provokuojanciy veiksniy: fizinio
aktyvumo, salycio su alergenu ar kitu dirgikliu, oro saly-
gy pasikeitimo, virusinés kvépavimo taky infekcijos [1].
Simptomai gali i$nykti savaime ar vartojant vaistus, taciau
net ir nesant klinikiniy astmos pozymiy, padidéjes kvépa-
vimo taky reaktyvumas j tiesioginj ar netiesioginj dirgiklj
ir léetinis uzdegimas kvépavimo takuose islieka nuolat [1].
Astmos diagnozé grindziama klinikiniais simptomais, de-
talia anamneze ir plauciy funkcijos tyrimais [1].

Astma pablogina paciento gyvenimo kokybe bei didi-
na valstybés islaidas, skirtas sveikatos paslaugoms: astma
riboja pacienty kasdienj aktyvuma, yra viena pagrindiniy
mokyklos ir darbo praleidimo priezasc¢iy, o ekonomiskai
i$sivysciusios valstybés isleidzia 1-2 proc. visy sveikatos
paslaugoms skirty 1éSy astmos gydymui [2]. I$laidos blogai
kontroliuojamos astmos gydymui yra didesnés [2]. Dél iy
priezasciy labai svarbu anksti diagnozuoti liga, parinkti
optimaly gydyma ir siekti geros astmos kontrolés.

KAS LEMIA EFEKTYVUY ASTMOS GYDYMA

Astmos kontrolés jvertinimas apima simptomuy pasireiski-
mo sunkumag ir daznj bei blogos astmos prognozés rizikos
veiksniy nustatyma (lentelé). Tam, kad astma buty tinka-
mai kontroliuojama, reikia skirti tinkama gydyma, kuris
parenkamas atsizvelgiant j simptomu daznj ir intensyvuma
[1]. Labai svarbu mokyti pacienty. Efektyviausia tai pasiekti
tada, kai pacientas ir gydytojas bendrauja kaip partneriai [1].
Pirmiausia gydytojas turi suteikti informacijos apie liga: jos
priezastis, provokuojancius veiksnius, i$sivystyma, simpto-
mus, gydymo metodus ir prognoze [1]. Informacija turi bati
pateikiama taip, kad pacientas ja suprasty; rekomenduoja-
ma duoti rasytiniy $altiniy, nuorody internete [1]. Reikia
isaiskinti pacientui, kodél butina grieztai laikytis nurodyto
gydymo rezimo, kaip veikia jo vartojami vaistai, kodél reikia
reguliariai lankytis gydymo jstaigoje. Tyrimai rodo, kad apie
50 proc. vaiky ir suaugusiyjy, serganciy astma, nevartoja
vaisty taip, kaip yra nurodyta [3]. Svarbu paraginti pacienta
pacdiam stebéti ir pasizymeéti astmos simptomus, provokuo-
jancius veiksnius, ligos paiméjimus, vartojamus vaistus, as-
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tmos kontrolés lygj. Tyrimai rodo, kad $ios priemonés nuo
1/3 iki 2/3 sumazina hospitalizavimo dél astmos paiméjimy,
apsilankymy skubiosios pagalbos skyriuje, neplanuoty vizity
pas gydytoja, praleisty dieny darbe ir mokykloje bei naktiniy
prabudimy skaiciy [1].

Vienas svarbiausiy dalyky — parinkti inhaliatoriy ir
iSmokyti pacienta tinkamai jkvépti vaista [1]. Veikliosios
medziagos patekima j plau¢ius nulemia daug veiksniy:
vaisto daleliy dydis, kvépavimo taky anatomijos ypatu-
mai, jkvépimo technika [6]. Netinkama vaisto jkvépimo
technika blogina astmos kontrole, didina ligos pauméji-
my ir nepageidaujamy vaisto reakcijy rizika [4]. Daugelis
Zzmoniy, naudojanc¢iy inhaliatorius, net nezino, kad ne-
tinkamai jkvepia vaista [1]. Apie 70-80 proc. pacienty
nemoka taisyklingai naudoti inhaliatoriaus, ir tik nedide-
lé medicinos personalo darbuotojy dalis sugeba tinkamai
isaiskinti ir parodyti, kaip ta daryti [1]. 2014 m. V. Ninane
ir kt. pristaté tyrimg, kurio metu buvo vertinama taisy-
klingo inhaliatoriaus naudojimo svarba gydant astma [5].
Rezultatai parodé, kad inhaliatoriaus tipas ir taisyklingas
jkvépimas yra toks pats svarbus kaip ir veiklioji vaisto
medziaga [5]. Siekiant pagerinti astmos kontrole, reko-
menduojama pacientams pateikti vaizdinés medziagos,
kurioje buty schemos su paaiskinimais, kaip taisyklingai
jkvépti vaista, pirmiausia i$mokyti pacienta naudotis in-
haliatoriumi, jvertinti, ar jis tai daro teisingai, ir tik tada
iSrasyti vaisto recepta [5].

Optimalus vaisto daleliy dydis, kurio reikia, kad jkvép-
tos jos nukeliauty j kvépavimo takus, yra 1,5-5 um [6].
Didesnés nei 5 um dalelés patenka j burna ir rykle, todél
didéja nepageidaujamo vaisto poveikio rizika ir mazéja jo
efektyvumas [6]. [kvepiant mazesnes nei 1,5 pum daleles,
apie 40 proc. padidéja rizika jas iskvépti atgal, taip ma-
zesnis kiekis vaisto patenka j kvépavimo takus [6]. Sausy
milteliy inhaliatoriaus Symbicort sudétyje esancios veik-
liosios medziagos daleliy dydis yra mazesnis nei 5 pm,
ikvépus jas, didelis kiekis 1-3 pm dydzio daleliy patenka
tiek i centrine, tiek i periferine kvépavimo taky dalis [6].

SYMBICORT VAIDMUO GYDANT ASTMA

Symbicort — sausy milteliy inhaliatorius, kurio veikliosios
medziagos yra gliukokortikoidas budezonidas, pasizymin-
tis uzdegima slopinanciu poveikiu, ir ilgai veikiantis beta 2
agonistas formoterolis, kuris greitai ir ilgam atpalaiduoja
bronchy lygiuosius raumenis. Sis vaistas skirtas suaugu-
siesiems ir 12—-17 mety paaugliams reguliariam astmos
gydymui [7].
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Lentelé. Suaugusiyjy, paaugliy ir 6-11 m. vaiky astmos kontrolés jvertinimas pagal GINA (angl. Global initiative of asthma) [1]

A. Astmos simptomy kontrolé

Astmos kontrolés laipsnis

Ar per paskutines 4 savaites: Gerai I$ dalies Nekontroliuojama
kontroliuojama kontroliuojama
+ DPasireiské astmos simptomai dieng daugiau nei 2 kartus per savaite? Taip Ne
« Pabudote naktj dél astmos simptomuy? Taip Ne visi 1ar?2 3ar4
+  Vartojote vaistus simptomams palengvinti dazniau nei 2 kartus atsakymai atsakymai atsakymai
per savaite? Taip Ne neigiami teigiami teigiami
+  Ribojote kasdienj aktyvuma dél astmos? Taip Ne

B. Blogos astmos prognozés rizikos veiksniai

Ivertinti rizikos veiksnius reguliariai, ypac¢ tiems pacientams, kuriems paiméjimai dazni.
Ivertinti FEV, gydymo pradzioje, praéjus 3—6 mén. po gydymo pradéjimo, véliau — periodiskai.

Modifikuojami nepriklausomi astmos paumeéjimo rizikos veiksniai:
+ Nekontroliuojami astmos simptomai.
+ Daznas trumpai veikianciy beta 2 agonisty vartojimas.

+ Netinkamas inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas (netaisyklinga jkvépimo technika,

nereguliarus vaisto vartojimas, gydytojo neskirty vaisty vartojimas).
+  Mazas FEV,, ypa¢ <60 proc.
+  DPsichologinés ir socioekonominés problemos.
+  Rukymas, salytis su astma skatinanciais alergenais.
+  Kitos ligos: nutukimas, rinosinusitas, maisto alergija.
+  Skrepliuose ir kraujyje nustatyta eozinofilija.
«  Néstumas.
Kiti svarbus nepriklausomi astmos pauméjimo rizikos veiksniai:
+ Intubacija ar gydymas intensyviosios terapijos skyriuje nuo astmos.
» 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.
+  Rukymas, salytis su kenksmingais chemikalais.

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

Vaisty nepageidaujamo poveikio rizikos veiksniai:

+ Sisteminio: daznas geriamyjy gliukokortikoidy vartojimas, ilgalaikis dideliy doziy inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas,

P450 inhibitoriy vartojimas.

+  Vietinio: dideliy doziy inhaliuojamyjy gliukokortikoidy vartojimas, netaisyklinga vaisto jkvépimo technika.

Symbicort galima skirti dviem budais: tik palaikomajam
gydymui ir kartu palaikomajam gydymui bei simptomams
palengvinti [7]. Skiriant tik palaikomajj gydyma, suaugu-
siesiems ir paaugliams rekomenduojama vartoti vaista po
1 ar 2 inhaliacijas 2 kartus per para, o atsiradus simp-
tomams — vartoti trumpai veikiantj beta 2 agonista. Jei
Symbicort yra skiriamas kartu ir simptomams lengvin-
ti, pacientas $j vaista turi vartoti ir tada, kai atsiranda
astmos klinikiniy pozymiy [7]. Sis metodas vadinamas
SMART [8].

2007 m. atliktame klinikiniame tyrime buvo lygina-
mas efektyvumas budezonido/formoterolio ir salmetero-
lio/flutikazono kartu su trumpai veikianciu beta 2 ago-
nistu [8]. Tyrime dalyvavo 2309 pacientai, kurie patyré
astmos paumejima per pastaruosius vienerius metus.
Dalis pacienty gavo gydyma budezonidu/formoteroliu
160/4,5 pg po 2 jkvépimus 2 kartus per diena ir pagal
poreikj astmos simptomams slopinti, kita dalis — sal-
meteroliu/flutikazonu 50/500 pg 2 kartus per dieng ir
terbutalinu pagal poreikj. Rezultatai parodé, kad laikas
iki pirmojo paaméjimo grupése nesiskyre, tac¢iau gydy-
mas budezonidu/formoteroliu statistiskai reik$§mingai
labiau sumazino bendraji pauméjimy skaiciy, palyginti
su gydymu salmeteroliu/flutikazonu (atitinkamai 25 ir 31
atvejyu 100 pacienty per metus) bei hospitalizavimo dél
astmos rizika [8]. Kito tais paciais metais atlikto kliniki-
nio tyrimo metu buvo lygintas efektyvumas budezonido/
formoterolio, salmeterolio/flutikazono kartu su terbutali-
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nu ir budezonido/formoterolio kartu su terbutalinu [9].
Tyrime dalyvavo 3335 pacientai, sergantys astma, kuriy
vidutinis FEV1 — 73 proc., o vidutiné inhaliuojamyjy
gliukokortikoidy paros dozé — 745 pg [9]. Tyrimo re-
zultatai parodé, kad gydymas budezonidu/formoteroliu
SMART metodu statisti$kai reik§mingai pailgino laika iki
pirmojo sunkaus pauméjimo, kurj reikia gydyti stacionare
ir vartoti geriamyjy gliukokortikoidy, palyginti su kitais
gydymo budais [9]. Pacientai, $iuo metodu vartoje vaista
tiek palaikomajam gydymui, tiek simptomams mazinti,
suvartojo maziau gliukokortikoidy, palyginti su tais, ku-
rie buvo gydomi kitais inhaliatoriais. Budezonido/formo-
terolio vartojimas palaikomajam gydymui ir simptomy
mal$inimui uZtikrino panas$ia astmos kontrole kaip ir
budezonidas/formoterolis bei salmeterolis/flutikazonas,
vartojami palaikomajam gydymui kartu su terbutalinu
simptomams mal$inti [9]. Ankstesni klinikiniai tyrimai
taip pat parodé¢, kad budezonidas/formoterolis vartojami
SMART metodu pailgina laika iki pirmojo paaméjimo,
sumazina sunkiy paaméjimy rizika, hospitalizavimo dél
astmos skaiciy, pagerina simptomuy kontrole, sumazina
naktiniy pabudimy skai¢iy, pagerina plauc¢iy funkcija,
sumazina paros inhaliuojamyjy gliukokortikoidy kieki
[10-11].

Klinikiniy tyrimy metu pacientams, vartojusiems
Symbicort, nepastebéta daugiau nepageidaujamuy reakcijuy
nei kitus vaistus gavusiems tiriamiesiems, dauguma salu-
tiniy reakcijy buvo nesunkios [8, 9].
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ASTMA SERGANCIU PACIENTU PRIEZIURA

Gydant astma, siekiama geros simptomuy kontrolés, norma-
laus kasdienio paciento aktyvumo, pauméjimy rizikos su-
mazinimo ir normalios plauciy funkcijos uztikrinimo [1].
Tam, kad numatyti tikslai baty pasiekti, reikia parink-
ti tinkama vaista, paaiskinti pacientui apie reguliaraus
vaisty vartojimo svarba, taisyklinga jkvépimo technika
ne tik diagnozavus astma, bet ir véliau, jprastiniy vizity
metu. Kiekvieno vizito metu rekomenduojama patikrinti,
ar pacientas moka taisyklingai naudotis inhaliatoriumi,
paklausti, ar tikrai vartoja vaistus taip, kaip nurodyta,
vertinti astmos aktyvuma, periodiskai — plauciy funkcijos
rodiklius [1].

Vizity pas specialista daznis yra individualus, nusta-
tomas atsizvelgiant j astmos kontrolés laipsnj, atsaka i
gydyma. Rekomenduojama, kad pacientas apsilankyty
pas gydytoja praéjus 1-3 mén. nuo gydymo pradzios,
véliau — kas 3-12 mén., o po paiméjimo — per viena
savaite [1].

Dauguma pacienty, sergandiy astma, yra sékmingai
priziarimi $eimos gydytojy, tac¢iau kai kuriais atvejais
reikalinga papildoma gydytojo pulmonologo ar aler-
gologo-klinikinio imunologo konsultacija. Pagal GINA
2015 m. rekomendacijas, tai batina, kai astmos dia-
gnozé yra abejotina, esant didelei kity ligy, sukelianéiy
paciento simptomus, tikimybei, létinés infekcijos pozy-
miams, jtariant profesine astma [1]. Specialisto konsul-
tacija rekomenduojama ir tais atvejais, kai ligos simpto-
mai yra nekontroliuojami, kartojasi paaméjimai, bloga
plauc¢iy funkcija, pacientas daznai patenka i skubiosios
pagalbos skyriy, nepaisant reguliaraus vaisty vartojimo
ir taisyklingos jkvépimo technikos, pasirei$kia sunkuas
astmos simptomy priepuoliai, kuriuos tenka gydyti in-
tensyviosios terapijos skyriuje ir (ar) taikant dirbtine
plauciy ventiliacija, yra buvusi anafilaksija arba mais-
to alergijos simptomy, pasireiSkusios nepageidaujamos
vaisty reakcijos, reikalingas ilgas ir (ar) daznas gydymas
geriamaisiais gliukokortikoidais [1]. 6—11 m. vaikai turi
buti siun¢iami gydytojo pulmonologo ar alergologo-kli-
nikinio imunologo konsultacijos, kai abejojama astmos
diagnoze, islieka astmos simptomai ir patméjimai regu-
liariai ir taisyklingai vartojant vaistus per inhaliatoriy,
pasireiskia nepageidaujamas vaisty poveikis, yra maisto
alergijos simptomy [1].

APIBENDRINIMAS

Astma yra dazna létiné kvépavimo taky uzdegimo liga.
Jos diagnozé grindziama klinikiniais simptomais, deta-
lia anamneze ir plauciy funkcijos tyrimais. Netinkamai
gydoma astma vercia pacientus riboti savo kasdienj ak-
tyvuma, daznai neatvykti | darba ar mokykla. Astma,
ypa¢ nekontroliuojama, didina islaidas, skirtas sveikatos
prieziarai.

Efektyviam astmos gydymui svarbu paciento moky-
mas, tinkamas inhaliatoriaus parinkimas ir taisyklinga
ikvépimo technika.
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Sausuy milteliy inhaliatoriaus Symbicort sudétyje esan-
¢ios veikliosios medziagos daleliy dydis yra optimalus,
todél jkvéptos lengvai patenka tiek i centrine, tiek j peri-
ferine kvépavimo taky dalis. Symbicort veikliosios medzia-
gos yra gliukokortikoidas budezonidas ir ilgai veikiantis
beta 2 agonistas formoterolis. Sj vaista galima skirti tik
palaikomajam gydymui bei kartu palaikomajam gydymui ir
simptomams palengvinti. Klinikiniai tyrimai rodo, kad $is
vaistas, vartojamas ir palaikomajam gydymui, ir simptomu
palengvinimui, yra patogus pacientui, saugus ir efektyviai
slopina astmos simptomus, sumazina laika iki padméjimo
ir paaméjimuy rizika. Taikant $j gydymo buda, suvartojama
maziau inhalivojamyjy gliukokortikoidy.

Pagrindiniai astmos gydymo tikslai yra gera simpto-
my kontrolé, normalus kasdienis paciento aktyvumas,
nedidelé paaméjimy rizika ir normali plauc¢iy funkcija.
Tam, kad buty pasiekta gera ligos kontrolé, reikia parink-
ti tinkama vaista ir inhaliatoriy, paaiskinti pacientui apie
reguliaraus vaisty vartojimo svarba, taisyklinga jkvépimo
technika, kiekvieno vizito metu patikrinti, ar pacientas
moka taisyklingai naudotis inhaliatoriumi, vertinti ast-
mos aktyvuma. Apsilankymuy pas gydytoja skaic¢ius nu-
statomas individuliai. Rekomenduojama, kad pacientas
apsilankyty pas gydytoja praéjus 1-3 mén. nuo gydymo
pradzios, véliau — kas 3—-12 mén., o po paiméjimo — per
viena savaite.

Gerai astmos kontrolei batinas bendradarbiavimas
tarp gydytojo ir paciento bei saugaus, efektyvaus ir pa-
togaus gydymo budo parinkimas.
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