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Vaiky astmos ambulatorinio
gydymo problemos ir ypatumai
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Santrauka. Dazniausiai astma prasideda anksti vaikystéje, jos eiga kinta, keiCiasi fenotipai, liga gali progresuoti arba jvykti remisija.
Astma gydyti vaikams labai sudétinga, nes jy kvépavimo organai auga ir vystosi, bresta imuniné sistema, vyksta naturali eiga.
Vaiky astmos diagnostika sunki ir paini, sudétinga skirti vaisty, o kidikiy atsakas j gydyma esti skirtingas ir daznai nenuspéjamas.

LIGOS EIGA

Astma — dazniausia vaiky létiné apatiniy kvépavimo taky
liga pasaulyje. Prasideda anksti vaikystéje, jos eiga kinta,
keiciasi fenotipai, liga gali progresuoti arba jvykti remisija.
Populiacijos tyrimai rodo, kad mazdaug 1 i§ 3 vaiky iki
trejy mety patiria bent viena svokstimo epizoda. Sulaukus
$eSeriy mety $vokstimas buna pasireiskes 50 proc. vaiky.

Nors ilgalaikiy studiju duomenimis, 25 proc. vaiky,
kuriems buvo nuolatiné astma, $voksti pradéjo iki 6 mén.
amziaus, o 75 proc. — iki 3 mety, pusei vaiky, hospitali-
zuoty dél sunkaus $vokstimo epizodo iki 2 m. amziaus,
nebuvo simptomy sulaukus 5 m. amziaus, 70 proc. — su-
laukus 10 m.

Vaiky astma sukelia daugiau problemuy nei suaugusiyjy, nes:

+ nesubrendusi imuniné ir kvépavimo taky sistema;

« sunku diagnozuoti (negalima tirti plau¢iy funkcijos ir t. t. );

+ kinta natarali ligos eiga;

» yra apribojimy skirti vaistus;

«+ kitoks, kartais nenuspéjamas atsakas j gydyma;

» gydant turi bati kreipiamas démesys | vaiko amziy:
kadikiy atsakas j gydyma nepakankamas ir nepastovus,

o paaugliai dazniausiai nesilaiko gydymo rezimo.
Svokstima ikimokyklinukams gali salygoti jvairios ligos,
o beveik pusei patyrusiyjy §vokstima simptomai isnyksta
pradéjus lankyti mokykla, nesvarbu, kuo jie buvo gydyti.
Simptomai dazniau visa gyvenima islieka, jei yra atopija
ir jei jie sunkesni.

Astma kontroliuoti vaikams labai sudétinga, nes auga
ir vystosi kvépavimo organai, bresta imuniné sistema,
vyksta natarali eiga. Vaiky astmos diagnostika sunki ir
paini, sudétinga skirti vaisty, kadikiy atsakas j gydyma
esti skirtingas ir daznai nenuspéjamas.

Gydymo parinkimui ir diagnostikai labai svarbu vaiko
amziaus tarpsnis: iki 2—-3 m. astma vadinama kidikiy, paau-
glystéje — paaugliy astma, o atlikti tyrimai rodo, jog atsakas j
gydyma ir simptomai keiciasi 5 ir 12 gyvenimo metais (1 pav. ).
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Kai kurie autoriai rekomenduoja astma gydyti atsi-
zvelgiant | provokuojanciuosius veiksnius, pagal astmos
fenotipus, o ju vaikystéje yra labai daug (2 pav.). Taciau
dazniausiai tiek alerginés, tiek nealerginés astmos simp-
tomus vaikams provokuoja virusiné infekcija.

Astma vaikystéje gali persistuoti, jvykti remisija ar vél
atsinaujinti. Labai svarbu, kad daugelis vaiky nustoja $voksti
tam tikrais amziaus tarpsniais. Nors didzioji dalis vaiky,
kurie pradéjo $voksti iki 3 mety amziaus, nustoja Svoksti
btdami SeSeriy, tac¢iau Zinoma, jog Sesiameciy plauciy funk-
cija pradeda blogéti, ypac jei jie $voksti pradéjo iki 3 mety.

Astmg numatancio indekso (API) pagrindiniai didieji
kriterijai yra astma sergantys tévai ir vaikui diagnozuo-
tas atopinis dermatitas, o mazieji — eozinofilija kraujyje,
$vokstimas nepersalus bei vaikui diagnozuotas alerginis
rinitas. Teigiamas indeksas prognozuoja persistuojan-
ti $vokstima Sesiameciams, kurie protarpiais §voksdavo
iki 3 mety amziaus. Kiti autoriai teigia, jog kuadikiai,

Amzius

1 pav. Svarbiausi vaiky amziaus tarpsniai astmai gydyti ir diagnozuoti
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2 pav. Vaiky astmos fenotipai

kurie protarpiais §vokscia, turi didesne rizika susirgti as-
tma paauglystéje, ypac jei yra atopija.

Diagnozuojant astmg, daugiausia démesio kreipiama j
$vokstimo epizody kartojimasi. Nors néra grieztai nuro-
doma, kiek turéty buti epizody, taciau sitloma, jog buty
ne maziau kaip 3 kartai. Svarbus yra ne tik $vokstimo
pasikartojimas, bet ir kosulio, dusulio, kratinés spaudimo,
provokuojamy jvairiy veiksniy, kaip antai: iritanty ($alcio,
tabako dimy), alergeny (naminiy gyvany, ziedadulkiy), kvé-
pavimo taky infekcijy, fizinio kravio, verkimo, juoko, kar-
tojimasis vidurnaktj ar paryciui. Labai svarbu vaiko atopija
ir atopiné $eimos anamnezé. Spirometrija rekomenduojama
pradeéti atlikti 5-7 mety vaikams. Kvépavimo taky hiperreak-
tyvumo tyrimg, inhaliuojant metacholing, histaming, mani-
tolj, hipertoninj druskos tirpalg ar $alta org, placiai taikoma
suaugusiyjy astmai diagnozuoti, vaikams rekomenduojama
skirti atsargiai, nes néra standarty pagal vaiky amziy ir svorj.

NO matavimas iskvepiamame ore gali bati naudingas
eozinofilino uzdegimo zymuo tiek diagnozuojant, tiek ir
stebint atsaka j gydyma gliukokortikoidais.

Daugelis metodiniy rekomendacijy pripazjsta, jog sunkiau-
sia astma diagnozuoti 2—3 mety vaikams. Jei jiems jtariama
astma, galima skirti 3 ménesiy gydyma inhaliuojamaisiais gliu-
kokortikoidais (IGK). Jei gydant simptomai i$nyksta, o gydy-
ma baigus jie vél atsinaujina, galima diagnozuoti astma. Nors
neigiamas méginys astmos buvimo taip pat negali paneigti.

Vaiky astma neretai mégdzioja kitas ligas, tac¢iau nereti
ir atvirkstiniai atvejai. Svokstimas yra vienas dazniausiy
kvépavimo taky ligy simptomas vaikystéje, o ji sukelti gali
daugelis ligy (1 lentelé). Kadikystéje bronchiolitas bina
dazniausia $vokstimo priezastis, taciau jj sukelti gali ir ki-
tos minés ligos, taip pat jgimtos anomalijos ar genetinés
ligos. Dazniausiai $voksc¢ia 1-3 mety vaikai. Vyresnio am-
ziaus vaiky grupéje astma daznéja, didéjant vaiko amziui.
Svokstimo ,pika" pirmaisiais gyvenimo metais lemia siauri
kvépavimo takai (ypac neisnesioty naujagimiy), greitai pa-
burkstanti gleiviné ir jos polinkis i hipersekrecija. Svoks-
tima dazniausiai paskatina respiracinis sincitijaus, gripo,
paragripo virusai, mikoplazmos bei chlamidijos.

Du trecdaliai $vokscianciy vaiky $vokséia tik iki 1-3
mety ir véliau nustoja, o likes trecdalis suserga astma.
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1 lentelé. Vaiky Svokstimo priezastys

Antrinis §vokstimas
Bronchopulmoniné displazija
Svetimkanis
Kraujagysliniai ziedai
Tracheoezofaginé fistulé
Cistiné fibrozé
Tuberkuliozé

Obstrukcinis bronchitas
.
.
.
.
.
« Létinis rinosinusitas
.
.
.
.
.

Bronchiolitas
Pneumonija
Astma

Pasikartojantis $vokstimas

« Kartotiniy virusiniy
infekcijy sukeltas
$vokstimas

« Astma

Nuolatinis $vokstimas

o DPersirgus paprastu

Uminis $vokstimas
.
.
.
.

Gastroezofaginis refliuksas
Tracheomaliacija
Kvépavimo taky augliai
Sirdies augliai

bronchiolitu Centrinés nervy sistemos,
+  Obliteracinis raumeny ligos

bronchiolitas + Pirminé cilijy diskinezija
o Astma + Alfa 1 antitripsino stoka

Kadangi beveik visi astma sergantys vaikai pradeda svoks-
ti iki vieneriy mety, labai sunku atskirti, kuriais atvejais
$vokstimas rodo astmos pradzia. Salyginai visi vaikai pa-
gal $vokstimo pobiudj skirstomi j du pogrupius — virusy
provokuojama mazy vaiky ir daugiafaktorinj $vokstima.

Vis labiau ai$kéja pasyvaus rikymo zala vaikams.
Rakanciy mamy kadikiai 4 kartus dazniau $vokséia pir-
maisiais gyvenimo metais, o ju plauciy funkcija jau bana
sutrikusi iSkart po gimimo.

Taigi kadikiams ir ikimokyklinio amziaus vaikams ast-
ma diagnozuojama tik jvertinus anamnezés, klinikiniy ir
laboratoriniy tyrimy duomenis, nes $io amziaus vaiky
plauciy funkcijos tyrimas dazniausiai bina nekokybiskas,
o rezultatai — nepatikimi. Mokyklinio amziaus vaikams
vertinami plauciy funkcijos rodmenys.

ASTMOS KONTROLE

Svarbiausias astmos valdymo veiksnys — medikamentinis gy-
dymas, taciau butinas vaiko ir tévy mokymas, specifiniy ir
nespecifiniy dirgikliy bei rizikos veiksniy vengimas. Dél nuolat
kintancios astmos eigos, privalomas nuolatinis vaiko klinikinés
buklés vertinimas ir stebésena. I$siaiskinus ,kaltaji“ alergena,
galima alergenui specifiné imunoterapija vaikams nuo 5 mety.

Kai kurie mokslininkai siilo specifinj gydymo bada pagal
fenotipg, taciau Siam metodui pagristi dar stinga moksli-
niy jrodymy. Gydymo tikslas — iSvengti astmos paiméjimy.
Anksciau buvo manoma, kad anksti pradétas gydymas gali
pakeisti nattiralia astmos eiga, bet pastaryjy mety moksliniais
tyrimais nustatyta, kad net anksti pradétas gydymas IGK, ne-
paisant visy teigiamuy $io metodo savybiy, to padaryti negali.

Vienose metodinése rekomendacijose rekomenduoja-
ma gydyma skirti atsizvelgiant | astmos sunkuma, kitose —
i kontrolés lygmenj, o dar kitose siiloma atsizvelgti ir j
sunkuma, ir kontrolés lygmenj.

Ivertinus paciento bukle, skiriamas pakopinis astmos
gydymas pagal astmos kontrolés lygmenj nepamirstant
galimos rizikos (2 lentelé).

Jei astma nesuvaldoma per 1-3 mén., rekomenduojama
skirti aukstesnés pakopos gydyma, pries tai patikrinus,
kaip vartojamos tarpinés, ar nepakito aplinkos poveikis,
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2 lentelé. Astmos kontrolés lygmenys

Poky¢iai Klinikiniai pozymiai Visiskai Kontroliuojama 15 dalies Nekontrolinojama
kontroliuojama kontroliuojama
Simptomai diena Neéra < 2 per sav. > 2 per sav. Nuolat
Simptomai naktj / prabudimai Neéra < 1 per mén. > 1 per mén. Kiekviena savaite
Bronchus plecianciy vaisty var-  Nereikia < 2 per sav. > 2 per sav. Kasdien
tojimo simptomams $alinti (sku-
baus gydymo) atvejy skaicius
Fizinio aktyvumo ribotumas Néra Néra Nezenklus Labai Zenklus
Plau¢iy funkcija (PEF ar FEV') > 80 proc. > 80 proc. 60—80 proc. < 60 proc.
normos ar individualaus geriau-
sio rodiklio
Rizika Patiméjimai per metus 0 1 2 > 2
Nepageidaujamas vaisty poveikis Neéra Néra Gali bati ne nuolat Gali buati ne nuolat

ar gydomos gretutinés ligos (pvz., alerginis rinitas). Jei
liga gerai kontroliuojama 3 mén., galima skirti Zemesnés
pakopos gydyma

Pakopinio gydymo principai (3 pav.):

o 1 pakopa. Skiriamas vienas i§ uzdegima slopinanciy
vaisty — nedidelé inhaliuojamojo gliukokortikoido
(IGK) dozé arba leukotrieny receptoriy antagonistas
(LTRA). LTRA dazniau skirtinas maziems vaikams
(mazesnis nepageidaujamas poveikis, lengviau vartoti
tabletes), o IGK — vyresniems, atopiskiems.

o 2 pakopa. Vyresniems nei 5 m. vaikams rekomen-
duojama prie IGK pridéti IVBA (ilgai veikiantj beta 2
agonista) arba didinti IGK doze iki vidutinés, o ma-
Zesniems nei 5 metai — didinti IGK doze iki vidutinés
arba pridéti LTRA.

+ 3 ir 4 pakopos. Toliau didinama IGK dozé ir papildo-
mai skiriama IVBA, LTRA.

o 5 pakopa. Prie esamo gydymo pridedamas geria-
masis gliukokortikoidas ir anti IgE omalizumabas.

Vaistai ir vartojimo biidas

Astmai gydyti skirti vaistai gali bati vartojami naudojant
dozuotus aerozolio inhaliatorius (DAI), dozuotus milteliy
inhaliatorius (DMI) ar srovinius purks$tuvus (3 lentelé).

Tarpinés leidzia aerozolio inhaliatorius vartoti ka-
dikiams, maziems vaikams, taip pat pacientams, kurie
nesugeba suderinti vaisty jpurskimo su jkvépimu. Be to,
tarpinés pagerina vaisty patekima i plau¢ius, maziau dir-
gina gerkle, maziau vaisty rezorbuojasi burnoje, reciau
sukelia vietinj nepageidaujama poveikj (burnos kandidoze,
balso prikimimag), taip pat ir sisteminj poveikj. Todél jos
vartotinos ir vyresniy vaiky. Jei vartojami inhaliuojamieji
milteliai, po inhaliacijos butina gerai i$skalauti burna, kad
sumazéty vaisto rezorbcija burnoje.

Inhaliuojamieji gliukokortikoidai yra patys veiksmin-
giausi kontroliuojamieji vaistai gydant astma sergancius
jvairaus amziaus vaikus. Daugumos vyresniy nei 5 m.
vaiky klinikiniai simptomai ir plauciy funkcija pageréja
gydant mazomis ar vidutinémis IGK dozémis (100-200 pg
per para). Kartais paros doze tenka padidinti iki 400 pg,
norint pasiekti astmos kontrole ar apsaugoti nuo fizinio
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kravio suzadinamy astmos simptomy. Simptomai suma-
zéja ir plauciy funkcija pageréja po 1-2 savaic¢iy gydymo
kurso, taciau kvépavimo taky reaktyvumas sumazéja tik
gydant keleta ménesiy. Buklei pageréjus, dozé turi buti
mazinama iki maziausios efektyvios (4 lentelé).

Gydant jaunesnius nei 5 m. vaikus, labai svarbu parink-
ti tinkama tarpineg ir mokyti taisyklingos vaisty jkvépimo
technikos. Daugumos tokio amziaus vaiky astma kontro-
liuoti pavyksta gydant 200 pg ar maziau budezonido ar
ekvivalento per para.

Nuolatinis mazy IGK doziy vartojimas dazniausiai neap-
saugo nuo virusy skatinamo $vokstimo epizody kartojimosi.

Nors IGK vartojanciy vaiky tgis kartais iki paauglystés
esti mazesnis, bet suauge jie buna normalaus Ggio. Nepa-
geidaujamo poveikio vaiky nervy sistemai, kataraktai, daz-
nesnéms kvépavimo taky infekcinéms ligoms nepastebéta.
Danty éduonis labiau sietinas su beta 2 agonisty inhaliavi-
mu, mazinanc¢iu burnos pH, o ne su IGK. Jei kartu gydo-
mas alerginis rinitas ar atopinis dermatitas, visada reikia
apskaiciuoti vaiko gaunama sumine gliukokortikoidy doze.

Geriamieji gliukokortikoidai. Dél stipraus nepagei-
daujamo poveikio geriamieji gliukokortikoidai vaikams
skiriami tik astmos paiméjimo metu ar esant virusy su-
keltam $vokstimui. Gydymo kurso trukmé — 3, 5, 10 d.

Leukotrieny receptoriy antagonistai (LTRA) sumazina
klinikinius astmos simptomus vyresniems nei 5 m. vaikams,
bet uzdegima slopinantis $iy vaisty poveikis yra silpnesnis

+ omalizumabas

+ geriamieji gliukokortikoidai

4 x IGK * 2-4 x IGK + IVBA * 2-4 x IGK + *.TRA )

T’
N}
2 x IGK * IGK + IVBA * IGK + LTRA &

IGK * LTRA

3 pav. Astmos pakopinis gydymas
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3 lentelé. Inhaliuojamojo prietaiso parinkimas vaikams

0-5 metai
+ DAI su tarpine ir veido kauke (arba kandikliu kai tik vaikas gali
ji naudoti)

Daugiau kaip 5 metai

« DAI su tarpine ir kandikliu
arba

+« DMI

arba

« Kvépavimu jjungiamas DAI

Srovinis purkstuvas — alternatyvus gydymo metodas bet kurio
amziaus vaikams

Neturint tarpinés — galima naudoti 500 ml plastikinj butelj

ALERGOLOGIJA IR IMUNOLOGIJA

4 lentelé. Inhaliuojamuyjy gliukokortikoidy dozés

IGK Maza paros dozé (mg)
Beklometazonodipropionatas 100
Budezonidas 100
Ciklezonidas 80
Flunizolidas 500
Flutikazonopropionatas 100
Mometazonofuroatas 100
Triamcinolonas 400

Vidutinés dozés yra visados dvigubos (2 x)
Didelés dozés yra 4 kartus didesnés (4 x), i§skyrus flunizolido
ir triamcinolono, kuriy dozés yra trigubos (3 x)

nei mazy IGK doziy. LTRA mazina fizinio kravio suzadi-
namus astmos simptomus. Jy galima skirti kaip papildoma
gydyma, jei gydant mazomis IGK dozémis néra pakankamo
efekto ar dar greta pacientas serga alerginiu rinitu. Nuro-
doma, jog sis derinys suretina astmos paiméjimus.

Jaunesniems nei 5 m. vaikams LTRA retina virusy su-
keliamus astmos paimeéjimus.

Ilgai veikianciy inhaliuojamyjy beta 2 agonisty
(IVBA) poveikis jaunesniems nei 5 m. vaikams dar ne-
pakankamai istirtas. Vyresniems nei 5 m. vaikams IVBA
skiriami tik kartu su IGK. Siuos vaistus rekomenduojama
skirti tada, kai néra pakankamo efekto gydant mazomis
IGK dozémis. Toks derinys pagerina PEF ir kitus plauciy
funkcijos rodiklius, taciau nesuretina astmos pauméjimy.

Trumpai veikiantys beta 2 agonistai (TVBA) pradeda
veikti per keleta minuciy, todél salbutamolis yra pirmos
eilés bronchus pleciantis vaistas bet kurio amziaus vai-
kams. Inhaliuojamieji TVBA sukelia gerokai lengvesnj
nepageidaujama poveikj (drebulj, padidéjusj dirglumg,
galvos skausma) nei geriamieji. Geriamieji TVBA vaikams
neturéty buti skiriami. Fizinio kravio suzadinamy simp-
tomuy padeda i$vengti tik inhaliuojamieji beta 2 agonistai;
geriamiesiems toks poveikis nebadingas.

Anticholinerginiai vaistai rekomenduojami tik ma-
ziems vaikams bei trumpalaikiam gydymui astmos pat-
méjimo atvejais, nes sustiprina salbutamolio poveikj.

ASTMOS PAUMEJIMO GYDYMAS

Astmos patiméjimas — amus ar poumis vis labiau rys-
kéjanciy astmos simptomy, susijusiy su kvépavimo taky
obstrukcija, epizodas. Paiméjimas gali buti lengvas, vi-
dutinis, sunkus ir labai sunkus. Tokia klasifikacija sunkiai
pritaikoma kadikiams ir ikimokyklinukams, nes negalima
atlikti plauciy funkcijos tyrimy. Bronchus plec¢iantys vais-
tai — astmos pauméjimo gydymo pagrindas. Jais gydyma
reikia pradéti namuose, testi priémimo skyriuje. Reko-
menduojama inhaliuoti salbutamolj, po 2—-10 paspaudimy
(200-1000 pg) kas 20 min 3 kartus pirma valanda, o po
to pagal poreikj. Labai efektyvis yra geriamieji gliuko-
kortikoidai, ypa¢ jei skiriami iskart astmai patméjimus.
Rekomenduojama dozé — 1-2 mg/kg per para (iki 20 ug
vaikams, jaunesniems nei 2 m., ir iki 60 pg — vyresniems).
Gydyti reikéty 3-5 dienas. Esant hipoksemijai, svarbu
skirti deguonies palaikant jo saturacija didesne nei 95
proc. Ipratropimobromidas gali palengvinti simptomus,

28

vartojamas kartu su salbutamoliu, ypa¢ maziems vaikams
ar esant sunkiam astmos paiméjimui. Inhaliuoti reikia po
2-8 paspaudimus kas 20 min. 3 kartus.

Labai didelés IGK dozés gali biti taip pat skirtos astmai
patméjus, bet tai maziau efektyvus buadas nei geriamieji
gliukokortikoidai. Néra jrodymy, kad Na montelukastas
btty efektyvus gydant astmos paiméjimus. Jei baklé toliau
blogéja, vaika reikia hospitalizuoti.

ASTHMA OUT PATIENT TREATMENT IN CHILDREN: PROBLEMS AND
SPECIFICITY

JOLANTA KUDZYTE
DEPARTMENT OF CHILDREN DISEASES
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: asthma, children, quidelines, treatment, wheeze.

Summary. Asthma most often start searly in life and hasvariable courses and uns-
table phenotypes which may progress or remit over time. In children asthma often
presents with additional challenges not all of which are seeninadults, because of the
maturing ofther espiratory an immune systems, natural history, scarcity, difficulty in
establishing the diagnosis and delivering medications, and a diverse and frequently
unpredictable response to treatment.
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