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Astmos ir létinés obstrukcinés

o o 0

plauciy ligos paumeéjimy gydymas

Kestutis Malakauskas
LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai Zodziai: astma, létiné obstrukciné plauciy liga, paiméjimas, gydymas.
Santrauka. Straipsnyje pristatomi astmos ir létinés obstrukcinés plauciy ligos paiiméjimo apibrézimai, pagrindiniai diagnostikos

kriterijai, medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo principai.

Astmos ir létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) pai-
méjimai reik§mingai sutrikdo ligoniy sveikatos bukle. Itin
grésmingai paiméjimai paveikia pacienty gyvenimo kokybe
ir tolesne ligos prognoze. Serganciyjy LOPL, hospitalizuoty
dél hiperkapnijos, hospitalinis mirstamumas siekia 10 proc.,
o mirstamumas mety laikotarpiu — 40 proc. Dalis sergan-
Ciyjy astma priskiriami didelés rizikos grupés pacientams,
kuriuos gali istikti gyvybei pavojingas priepuolis: JAV kas-
met mirsta 0,5 proc. stacionarizuoty dél astmos pauméjimo
ligoniy. Todél kiekvienam pacientui, kuriam diagnozuota
astma ar LOPL, gydytojas turi paaiskinti, kaip atpazinti ir
jvertinti savo btiklés pablogéjima, kaip elgtis paiméjus ligai,
kada kreiptis skubios gydytojo pagalbos ar vykti j ligonine.

1 lentelé. Astmos paiméjimo sunkumas

ASTMOS PAUMEJIMU GYDYMAS

Astmos patuméjimu vadinama buklé, kai valandomis ar
dienomis (kartais minutémis) progresuoja dusulys, kosu-
lys, Svilpimas kratinéje ar kratinés verzimas (sunkumas)
arba $iy simptomuy derinys, mazéja iSkvepiamo oro sroveé
bei didéja bronchus plecianciy vaisty poreikis. Plauciuy
funkcijos rodikliai (PEF ar FEV:) bei jy kitimas tiksliau
negu klinikiniai simptomai rodo bronchy obstrukcijos bei
astmos paimeéjimo sunkumag. Sprendziant paciento hospi-
talizavimo, pradinio gydymo intensyvumo bei veiksmingu-
mo klausimus, labai svarbu nustatyti astmos paimeéjimo
sunkuma (1 lentelé).

Pozymis Lengvas Vidutinio sunkumo  Sunkus Labai sunkus

Dusulys Vaikstant Kalbant Ramybéje Ramybéje

Ligonio padétis Gali guléti Nori sedeéti Palinkes j priekj

Kalba Sakiniais Frazémis Zodziais Nekalba

Budrumas Gali bati sujaudintas Sujaudintas Sujaudintas Mieguistas arba
samoné pritemusi

Kvépavimas Padaznéjes Padaznéjes > 30 k./min.

Pagalbiniy raumeny ir supras- Paprastai néra Daznai Daznai Paradoksalas krati-

terniné kontrakcija nés ir pilvo judesiai

Svilpimas kritinéje Vidutinio garsumo, daznai  Garsus Dazniausiai garsus Néra

tik iskvépimo pabaigoje

Pulsas < 100 k./min. 100-120 k./min. > 120 k./min. Bradikardija
PEF po pradinio gydymo bron- > 80 proc. 60-80 proc. < 60 proc. (< 100 1/min.) ar PEF  Nematuojamas dél
chus plecianciais vaistais (proc. pageréjimas po pradinio gydymo sunkios paciento
normos arba individualaus trunka maziau kaip 2 val. bukleés
geriausio)
PaO: ir(ar) PaCOs, kvépuojant ~ Norma, paprastai tirti > 60 mm Hg < 60 mm Hg
aplinkos oru nereikia < 45 mm Hg < 45 mm Hg > 45 mm Hg
galima cianozé¢, galimas kvépavi-
mo nepakankamumas
SpO:2 (kvépuojant aplinkos oru) > 95 proc. 91-95 proc. < 90 proc.

Pastaba. Keliy (nebutinai visy) pozymiy pakanka paiméjima priskirti sunkesnio laipsnio.
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2 lentelé. Pacientai, kuriems gresia didelé rizika patirti gyvybei
pavojingg astmos paumejima

» Dél sunkaus astmos pauméjimo buvo gydyti dirbtine plauciy
ventiliacija

« Pastaryjy mety laikotarpiu hospitalizuoti dél astmos paaméjimo

+ Vartoja geriamuosius gliukokortikoidus arba neseniai nustojo
juos vartoti

+ Nevartoja inhaliuojamyjy gliukokortikoidy

+ Vartoja daug greitai veikian¢iy 2 agonisty (pvz., daugiau kaip
vieng salbutamolio inhaliatoriy per ménesj)

+  Serga psichikos liga ar turi sunkiy psichosocialiniy problemy
bei vartoja raminamuosius vaistus

« Netinkamai ir (ar) nepakankamomis dozémis vartoja vaistus
nuo astmos

Skiriant gydyma, bitina jvertinti astmos paiméjimo sun-
kumo laipsnj, nes sunkus pataméjimas kelia grésme pa-
ciento gyvybei. Dalis serganciyjy astma priklauso didelés
rizikos grupés pacientams, kuriuos gali istikti gyvybei
pavojingas priepuolis (2 lentelé).

Lengvi, kartais ir vidutinio sunkumo astmos patimeéji-
mai gali bati gydomi namie. Jau per pirmaja valanda pagal
greitai veikianc¢iy B2 agonisty klinikinj poveikj vertinamas
pradinio gydymo veiksmingumas ir numatoma tolesnio
gydymo taktika. Jei gydymas bronchus plecianciu vaistu,
vartojamu iki 2—4 inhaliacijy kas 20 min. pirmaja valanda,
yra efektyvus, tolesnis ambulatorinis gydymas priklauso
nuo paiméjimo sunkumo. Esant lengvam patmeéjimui,
galima testi greitai veikiancio B2 agonisto inhaliacijas po
2—4 dozes kas 3—4 val., esant vidutinio sunkumo patmeé-
jimui — po 6-10 inhaliacijy kas 1-2 val. Gydymo efek-
tas laikomas geru, jei palengvéja simptomai bei pageréja
plauciy funkcija (PEF > 80 proc. normos ar geriausios
individualaus dydzio), o efektas tesiasi bent 3—4 val. Jei
bronchus plec¢ianciy vaisty poveikis nepakankamas, skiria-
ma geriamyjy gliukokortikoidy (0,5-1 mg/kg per diena)
bei sprendziama dél paciento gydymo vietos.

Pacientai, i$tikti sunkaus astmos paiméjimo ar turintys
minéty rizikos veiksniy, gydytini stacionare ar skubiosios
pagalbos skyriuje. Astmos patiméjimo sunkumo objekty-
vis rodmenys — PEF, pulsas, kvépavimo daznumas, ne-
tiesioginés pulsoksimetrijos duomenys — turi buti stebimi
visg paiméjimo gydymo laikotarpj, nes pakitus bet kuriam
i$ $iy rodmeny, gali tekti skubiai keisti gydyma.

Pagrindinis astmos patiiméjimo gydymo stacionare tiks-
las — kuo ijmanoma greiciau pasalinti bronchy obstrukci-
ja ir hipoksemija. Tuo tikslu vartojami greitai veikiantys
bronchus pleciantys vaistai, sisteminiai gliukokortikoidai
bei papildomai deguonis. Astmos patiméjimo pradinis gy-
dymas (pirmaja valandg) ligoninéje — tai nuolatinis grei-
tai veikianc¢iy 2 agonisty tiekimas per purkstuva, po to
pereinama prie dozuoty vaisto formy. Per pirmasias dvi
valandas vertinamas gydymo veiksmingumas ir priima-
mi sprendimai dél tolesnés gydymo taktikos. B2 agonisto
derinys su anticholinerginiu vaistu (ipratropio bromidu),
vartojamu per purkstuva, gali geriau iSplésti bronchus.

20

PULMONOLOGLJA

Teofilinas i vena skirtinas tik esant nepakankamam {2
agonisto ir anticholinerginio vaisto derinio bronchodila-
taciniam poveikiui.

Sisteminiai gliukokortikoidai skiriami vidutinio sunku-
mo ir sunkaus astmos pauméjimo metu, ypac jei pradinis
gydymas bronchus pleciandiais vaistais buvo neefektyvus,
pauméjimas pasirei$ké pacientui vartojant geriamuosius
gliukokortikoidus, ankstesni pauméjimai buvo nutraukti
vartojant geriamuosius gliukokortikoidus.

Dél intraveninio MgSOa. skyrimo galima spresti, kai
pradinis astmos paaméjimo gydymas yra neefektyvus ir
islieka ryski bronchy obstrukcija.

Adrenalino po oda ar j raumenis skiriama tik esant
anafilaksijai ar angioedemai, bet ne kaip jprastinis vaistas
paumeéjus astmai.

Antileukotrieniniai, antihistamininiai vaistai, nesant
klinikinio veiksmingumo jrodymy, astmos pauméjimui
gydyti neskiriami.

Antibiotiky gali bati skiriama tik esant akivaizdziy in-
fekcijos pozymiy, pvz., pneumonija.

Dél kvépavimo centrg slopinancio poveikio raminamie-
ji vaistai astmos paumeéjimo metu yra kontraindikuotini.

LOPL PAUMEJIMU GYDYMAS

LOPL paaméjimu vadinamas aminis ligonio buklés pablo-
géjimas, pasireiskiantis suintensyvéjusiu dusuliu, kosuliu ir
(ar) skrepliavimu, dél kurio tenka keisti reguliary paciento
gydyma. Diagnozuojant LOPL paaméjima, be pagrindiniy
pozymiy (dusulio, kosulio ir skrepliavimo), galimi ir kiti,
nespecifiniai pozymiai: tachikardija, padaznéjes alsavimas,
nemiga ar mieguistumas, nuovargis, depresija, dezorien-
tacija, pablogéjes kravio toleravimas, kar$c¢iavimas, todél
visada butina jvertinti ir kitas galimas buklés pablogé-
jimo priezastis: pneumonija, pneumotoraksa, eksudacinj
pleurita, plauciy arterijos embolija, Sirdies aritmija, $irdies
nepakankamuma.

Konstatavus LOPL paaméjima, butina jvertinti pacien-
to bukle ir priimti sprendima, ar pacientas turi buti gydo-
mas ligoninéje ar galima gydyti ambulatoriskai. Paprastai
pataméjimo sunkumas priklauso nuo LOPL sunkumo: len-
gvai LOPL budingi lengvesni, sunkiai LOPL — sunkesni
paumeéjimai.

Pacientai, kuriuos gydyti ligoninéje dél LOPL paa-
méjimo nebatina (3 ir 4 lentelés), gali bati gydomi na-
muose. Tokiu atveju, be tinkamo ar koreguoto gydymo,
papildomai galima skirti (pageidautina pro tarping) trum-
pai veikiantj inhaliuojamaji f2 agonista ar didinti jau iki
patuméjimo vartoto $io vaisto doze ir (ar) vartojimo daz-
numa. Jei trumpai veikiantis anticholinerginis vaistas dar
nebuvo vartotas iki ligai paimeéjant, jo gali bati skiriama
papildomai, kol palengvés LOPL simptomai.

Sisteminiai gliukokortikoidai greitina sveikima, gerina
plauciy funkcija bei mazina hipoksemija LOPL pauméjimo
metu, todeél skirtini pacientams, kuriy FEV: < 50 proc.
normos. Rekomenduojama 30-40 mg doze vartoti 7-10
dieny.
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Priimant sprendima dél pacienty, serganciy pauméju-
sia LOPL, gydymo vietos, negalima pamirsti, kad jy mir-
ties rizika didina respiraciné acidozé, gretutinés ligos ir
dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis. Didziausios rizikos
pacientus reikia guldyti tiesiai | intensyviosios terapijos
skyriy (4 lentelé).

LOPL pauméjimo gydymas pulmonologijos ar vidaus
ligy skyriuje pradedamas skiriant (ar tesiant) kontroliuo-
jamaja oksigenoterapija. Trumpai veikiantys inhaliuoja-
mieji vaistai yra pirmiausia vartojami bronchus pleciantys
vaistai. Todél didinama bronchus pledianciy vaisty dozé
ar dazninamas jy vartojimas. Jei gydymas B2 agonistu ne-
sukelia greito pageréjimo, rekomenduojama papildomai
skirti anticholinerginj vaistg.

Aminofilino poveikis LOPL paaméjimams gydyti
tebéra priestaringas, todél $iy vaisty reikéty $virksti j
vengy, jei reakcija j trumpai veikiancius inhaliuojamuosius
bronchus pleciancius vaistus yra nepakankama. Galimas
teigiamas metilksantiny poveikis nedidelis, tuo tarpu
nepageidaujamas jy poveikis reik§mingas. Todél reko-
menduojama kontroliuoti teofilino koncentracija kraujo
serume.

Gydant LOPL pauméjima ligoninéje, geriamyjy ar |
vena leidziamy gliukokortikoidy rekomenduojama vartoti
papildomai. Paprastai rekomenduojama 30-40 mg geria-
mojo prednizolono dienos dozé, vartojama 10-14 dieny,
yra gana veiksminga ir saugi. Ilgesnis gydymas negerina
veiksmingumo, bet didina $alutinio poveikio rizikg.

Dazniausios, iki 2/3 visy atvejy, LOPL patiiméjimo prie-
zastys yra kvépavimo taky bakteriné ar virusiné infekcija.
Todél antibakterinis gydymas, jei LOPL paaméjusi, tinka
ne visais atvejais, o tik atsiradus bakterinés infekcijos po-
Zymiy. Antibiotiky rekomenduojama skirti, jei yra bent du
i$ pateikty pozymiy: sustipréjes dusulys; padidéjes skrepliy
kiekis; padidéjes skrepliy palingumas. Be to, antibiotiky
rekomenduojama skirti paaméjus sunkiai LOPL ir pacien-
tams, kuriems dél sunkaus paaméjimo atliekama invaziné
ar neinvaziné mechaniné ventiliacija.

Atsizvelgiant | dazniausiai LOPL paaméjimo metu
i$skiriamy mikroorganizmy ypatumus, kuriy jvairoveé
labai priklauso nuo ligos sunkumo, ir siekiant raciona-

5 lentelé. Empirinis antibakterinis LOPL paimeéjimo gydymas
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liau pasirinkti empirinj antibakterinj gydyma, pacientus
rekomenduojama skirstyti i tris grupes (5 lentelé). Pra-
dinis antibakterinis LOPL paaméjimo gydymas priklauso
nuo ligos sunkumo, pseudomoninés infekcijos rizikos ir
dazniausiy sukéléjy atsparumo antibiotikams atsiradimo.
Prioritetas teiktinas geriamiesiems antibiotikams, taciau
jei negalima jy gerti arba paciento buklé sunki, antibio-
tiky dazniausiai leidziama j vena. Itin svarbu nustatyti
P. aeruginosa infekcijos rizikos veiksnius. Sios infekcijos
rizika yra tada, jei nustatomi bent du i$§ $iy pozymiy:
1) neseniai gydyta ligoninéje; 2) daznas (daugiau kaip
keturi kursai per metus) ar nesenas (per pastaruosius 3
mén.) antibiotiky vartojimas; 3) labai sunki LOPL (FEV:
< 30 proc. normos); 4) ankstesnio paiméjimo metu buvo
isskirta P aeruginosa arba ji persistuoja kvépavimo
takuose.

3 lentelé. Indikacijos guldyti j ligonine padméjus LOPL

»  Akivaizdziai pasunkéje ar atsirade nauji reik$mingi ligos simpto-
mai (pvz., dusulys ramybés metu, cianozé ar periferiné edema)

« Sunki LOPL

+  Sunkios gretutinés ligos (pvz., cukrinis diabetas, iSeminé $irdies
liga, Gminiai ar pasikartojantys $irdies ritmo sutrikimai)

« Dazni LOPL patiméjimai

+ Neveiksmingas ambulatorinis LOPL patméjimo gydymas

«  Vyresnis paciento amzius

+ Nepakankama ligonio prieziara namuose

4 lentelé. Indikacijos gydyti intensyviosios terapijos skyriuje pau-
mejus LOPL

»  Stiprus dusulys, nemazéjantis pradéjus neatidélioting gydyma

+ Protineés veiklos poky¢iai (kontazija, mieguistumas, koma)

+  Sunkéjanti hipoksemija (Pa02 < 40 mm Hg) ir (ar) sunkéjanti
respiraciné acidozé (pH < 7,25), nors buvo gydyta deguonimi ar
taikyta neinvaziné plauciy ventiliacija

« Invazinés dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis

+ Nestabili hemodinamika (vazopresoriy poreikis)

Pacienty grupé Pirmos eilés vaistai

Alternatyvus vaistai

A) lengva LOPL Geriamasis amoksicilinas

Geriamasis makrolidas

arba

geriamasis respiracinis fluorochinolonas®,
arba

geriamasis tetraciklinas

B) vidutinio sunkumo ar sunki LOPL,
néra P aeruginosa rizikos veiksniy arba

Geriamasis amoksicilinas su klavulano ragstimi

Geriamasis respiracinis fluorochinolonas*
ar j vena

aminopenicilinas su B laktamazés inhibitoriumi  vena,

arba

cefalosporinas (II ar III kartos) | vena

C) vidutinio sunkumo ar sunki LOPL,
yra P. aeruginosa rizikos veiksniy
aminoglikozidu j vena

Geriamasis ciprofloksacinas ar j vena arba
antipseudomoninis penicilinas (cefalosporinas) su (be)

Antipseudomoninis karbapenemas su
(be) aminoglikozidu j vena

* Levofloksacinas ar moksifloksacinas
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Antibakterinio gydymo trukmé esant LOPL pauméji-
mui priklauso nuo ligos sunkumo, sukéléjo ir komplika-
cijy, bet dazniausiai pakanka 7-10 dieny.

Jei oksigenoterapija nepakankama ar laikosi hiperkap-
nija, dél kurios atsiranda centrinés nervy sistemos slo-
pinimas, sunki acidozé ar $irdies ritmo sutrikimy, reikia
pradéti neinvazine plauciy ventiliacija (6 lentelé). Tadiau
jei yra kontraindikacijy ir neinvaziné ventiliacija nesukelia
pakankamo poveikio ar néra galimybiy ja taikyti, tenka
intubuoti pacientg ir atlikti invazine dirbtine plauciy ven-
tiliacija (7 lentelé).

Gydant ligoninéje sunky LOPL patméjimg, visais atve-
jais butina kontroliuoti ir koreguoti skysciy pusiausvyra,
uztikrinti pakankama mitybg, ypac vengti hipoproteinemi-
jos. Nejudriems, dehidratuotiems pacientams, kuriems yra
policitemija, tromboemboliniy, komplikacijy profilaktikai
skirtina nefrakcionuoto ar mazos molekulinés maseés hepa-
rino. Skrepliy atkoséjima gali pagerinti kosulio skatinimas,
mazo tario forsuotas iSkvépimas. Jeigu skrepliy per para
atkosima daugiau kaip 25 ml ar yra plauciy skilties ate-
lektazé, taikytina manualiné ar mechaniné kratinés lastos
perkusija, pozicinis drenazas, taciau mukolitiniy ar sekre-
tolitiniy vaisty, jskaitant ir acetilcisteing, veiksmingumas
paaméjus LOPL nejrodytas.

MANAGEMENT OF ASTHMA AND CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE EXACERBATIONS

KESTUTIS MALAKAUSKAS
DEPARTAMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: asthma, chronic obstructive pulmonary disease, exacerbation, manage-
ment.

Summary. This paper presents definitions of asthma and chronic obstructive pul-
monary disease exacerbations, basic diagnostic criteria, pharmacological and non-
pharmacological aspects of management.
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6 lentelé. Indikacijos taikyti neinvazine plauciy ventiliacija

+ Respiraciné acidozé: pH < 7,35 ir (ar) PaCO2 > 45 mm Hg

+  Sunkus dusulys su klinikiniais kvépavimo raumeny nuovargio
pozymiais, padidéjusiu kvépavimo darbu bei pagalbiniy kvépuo-
jamyjy raumeny dalyvavimu, paradoksiniais pilvo judesiais ar
tarpSonkauliniy tarpy retrakcija

7 lentelé. Indikacijos taikyti invazine plauciy ventiliacijg

+ Netoleruojama ar neveiksminga neinvaziné plauciy ventiliacija

+ Kvépavimo ar Sirdies sustojimas

+ Kvépavimo pauzés su samonés praradimu

+  Samonés sutrikimas, psichomotorinis sujaudinimas, nekontro-
liuojamas slopinamaisiais vaistais

«  Sunki aspiracija

+ Nuolatinis negebéjimas pasalinti bronchy sekreta

+ Bradikardija (pulsas < 50 k./min.) ir badravimo praradimas

+  Sunkus hemodinamikos nestabilumas, kai néra reakcijos j ski-
riamy skysciy ir vazoaktyviy vaisty poveikj

«  Sunkios skilvelinés aritmijos

« QGyvybei pavojinga hipoksemija pacientams, netoleruojantiems
neinvazinés plauciy ventiliacijos
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