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Santrauka. Straipsnyje pristatomi realias gyvenimo salygas atspindincio perspektyviojo momentinio PRISMA tyrimo rezultatai.

Astma — placiai pasaulyje paplitusi liga. Pasaulyje ja serga
daugiau nei 300 milijony jvairaus amziaus Zmoniy [1].
Tarptautinése astmos gydymo rekomendacijose [1, 2] nu-
rodoma, kad pagrindinis medikamentinio astmos gydymo
tikslas — astmos kontrolé. Gydant siekiama valdyti astmos
simptomus, uztikrinti normalig kasdiene paciento veikla
bei fizinj aktyvumg, islaikyti paciento kvépavimo funkcija
kuo artimesne normaliai, apsaugoti nuo astmos patumé-
jimy ir mirties nuo astmos bei i§vengti nepageidaujamo
vaisty poveikio. Astmos gydymo i$laidos priklauso nuo
astmos kontrolés laipsnio ir nuo to, kaip sekasi iSvengti
astmos paiméjimy. Remiantis GINA rekomendacijomis,
astmos kontrolé esti triju laipsniy: kontroliuojama, i$ da-
lies kontroliuojama ir nekontroliuojama astma. Nuolatiné
paciento buklés stebésena reikalinga jsitikinti, kad astmos
kontrolé pasiekta ir islaikoma maziausiai 3 ménesius, prie§
kei¢iant medikamentinj gydyma [1].

Nepaisant naujy astmai gydyti sukurty vaisty bei pa-
tvirtinty vaisty deriniy, prasta astmos kontrolé — gana
daznas reiskinys. Europos Sajungos kvépavimo sistemos
sveikatos tyrimo ECRHS II, vykdyto 11-oje Europos Sa-
jungos $aliy, rezultatai rodo, kad tik 32 proc. tyrime da-
lyvavusiy pacienty astma buvo kontroliuojama. 2006 m.
perspektyviajame tyrime, vykdytame penkiose Europos
Salyse, nustatyta, jog astma nevisiskai kontroliuota 50,4
proc. tiriamyju [3], o pakartojus §j tyrima tose paciose
$alyse 2008 m. paaiskéjo, jog nepakankamai kontroliuo-
jamos astmos atvejy netgi Siek tiek padaugéjo — iki 56,6
proc. [4]. Nors jvairiy tyrimy duomenys skelbia, kad astma
nepakankamai kontroliuojama apie pusei ligoniy, sunku
atlikti astmos tyrimuy analize bei palyginti rezultatus, nes
tyrimuose kontroliuojama astma apibréziama skirtingai,
nevienodi ir tyrimo metodai.

Atsizvelgiant j Sias priezastis, ypac atkreipiant dé-
mesj | tai, kad ankstesniuose tyrimuose buvo renkami
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skirtingi duomenys, o astmos kontrolei nustatyti taikyti
skirtingi tyrimai, buvo sukurta PRISMA studija — rea-
lias gyvenimo salygas atspindintis perspektyvusis mo-
mentinés fazés tyrimas, kuriuo siekta nustatyti Italijos
astma serganciy suaugusiyjy astmos kontrolés laipsnij.
Kiti PRISMA tyrimo tikslai: i§siaiskinti blogos astmos
kontrolés priezastis, palyginti gyvenimo kokybe bei
finansines gydymo i$laidas skirtingai kontroliuojamos
astmos grupése [6].

METODALI IR TIRIAMUJU KONTINGENTAS

PRISMA tyrimas — momentinés ir 12 ménesiy perspek-
tyviosios faziy tyrimas. Tyrimas sukurtas taip, kad bty
galima jvertinti astmos kontrole realiomis gyvenimo sa-
lygomis bei stebéti, astmos kontrolés kaita per vienerius
metus. Tyrimu siekta nustatyti i§ dalies kontroliuojamos
ir nekontroliuojamos astmos paplitima Italijoje [6].

I tyrima jtraukti rakantys ir nerukantys astma sergan-
tys suaugusieji, kuriems astmos diagnozé nustatyta ne
anksciau kaip prie§ 6 ménesius. Pacientai, dalyvaujantys
kituose klinikiniuose tyrimuose ar juose dalyvave 12 sa-
vaic¢iy laikotarpiu iki PRISMA tyrimo, sergantys sunkiomis
gretutinémis ligomis bei néscios moterys tyrime negaléjo
dalyvauti. Pacientai j tyrima buvo jtraukiami nuo 2009
sausio iki 2009 mety spalio ménesio 56 Italijos plauciy
ligy gydymo centruose [6].

REZULTATAI

I tyrimag jtraukti 2853 pacientai i§ 56 Italijos plauciy ligy
gydymo centry, i$ ju 64,4 proc. astma buvo kontroliuoja-
ma, 15,8 proc. — i$ dalies kontroliuojama ir 19,8 proc. —
nekontroliuojama. Pagrindinés priezastys, lémusios bloga
astmos kontrole buvo $ios: netinkamas vaisty vartojimas
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1 pav. Procentinis pacienty, gydyty sudétiniais IGK/IVBA vaistais,
pasiskirstymas kontroliuojamos, i$ dalies kontroliuojamos ir
nekontroliuojamos astmos grupése

* Koreguotas pagal Bonferroni p = 0,0320, lyginant su BUD/F (kontroliuojama
astma sergantys pacientai, lyginant su sergandiais i§ dalies kontroliuojama ir
nekontroliuojama kartu).

BDP/F — beklometazonas/formoterolis; BUD/F — budezonidas/formoterolis;
FP/S - flutikazonas/salmeterolis.

(43,3 proc.), astma sukelian¢iy veiksniy ekspozicija (29
proc.), nesékmingas paciento ir gydytojo bendravimas
(21,2 proc.), paskirtas netinkamas gydymas (19,9 proc.).
Riakanciy buvo daugiau nekontroliuojamos (21,2 proc.)
ir i§ dalies kontroliuojamos (17,1 proc.) astmos grupese.
Aukstesnj i$simokslinima turinciy ligoniy grupéje gerai
astma buvo kontroliuojama didesnei daliai tiriamyjy nei
turin¢iyjy Zemesnj iS$simokslinima. Nekontroliuojama ir
i$ dalies kontroliuojama astma sergantiems pacientams
dazniau nustatytos $ios gretutinés patologijos: gastroezo-
faginio refliukso liga (GERL), sinusitas, kvépavimo taky
infekcijos, psichologiniai sutrikimai. Nekontroliuojama as-
tma dazniau nustatyta ilgiau ja sergantiems tiriamiesiems
nei kontroliuojama ar i§ dalies kontroliuojama [6].

Inhaliuojamojo gliukokortikoido ir ilgo veikimo beta
2 receptoriy agonisto (IGK/IVBA) sudétiniai vaistai buvo
dazniausiai vartojami vaistai astmai gydyti (56 proc.).
Inhaliuojamuosius gliukokortikoidus (IGK) vartojo 11,5
proc., o leukotrieny receptoriy antagonistus (LTRA) —
24,3 proc. pacienty. Ilgai veikianciais beta 2 receptoriy
agonistais (IVBA) gydyti 22,2 proc. tyrime dalyvavusiy
pacienty.

Sudétinis IGK/IVBA vaistas maziausiai 4 savaites buvo
skiriamas 48,4 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty (n =
1380), i$ jy itin smulkiy daleliy beklometazonas/formote-
rolis (BDP/F) — 454 pacientams (32,9 proc.), budezonidas/
formoterolis (BUD/F) — 453 pacientams (32,8 proc.) bei
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3 pav. EQ-5D sveikatos buklés rezultatai (nuo 0 iki 1) gydant
sudetiniais IGK/IVBA vaistais

* Pagal Bonferroni koreguotas p = 0,018 lyginant su FP/S.
BDP/F — beklometazonas/formoterolis; BUD/F — budezonidas/formoterolis;
FP/S — flutikazonas/salmeterolis; EQ-5D — Europos gyvenimo kokybés klausimynas.

flutikazonas/salmeterolis — 473 pacientams (34,3 proc.).

IS pacienty, gydyty IGK/IVBA, astma buvo kontroliuo-
jama 72,1 proc., i§ dalies kontroliuojama — 13,7 proc., o
nekontroliuojama — 14,2 proc. Pacienty, gydyty itin smul-
kiy daleliy BDP/S, grupéje kontroliuojamos astmos atvejy
buvo daugiau nei vartojusiyjy BUD/F. Sansy, kad astma
bus kontroliuojama, santykis gydant itin smulkiy daleliy
BDP/F buvo didesnis nei gydant kitais dviem vaisty de-
riniais (p = 0,012).

Gydant itin smulkiy daleliy BDP/F sudétiniu vaistu vi-
dutiné IGK paros dozé buvo mazesné nei BUD/F ir FP/S
grupése, o gyvenimo kokybé geresné [6].
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REZULTATU APTARIMAS

PRISMA tyrimo rezultatai patvirtino kito tyrimo, Italijoje
vykdyto 2005-2006 metais, rezultatus: 64,7 proc. pacien-
ty astmos kontrolés testas buvo 20 baly ir daugiau [8].
Pagrindinés priezastys, lémusios nepakankama astmos
simptomy kontrole PRISMA tyrime, buvo netinkamas
vaisty vartojimas, astma skatinanciy veiksniy ekspozici-
ja, paskirtas netinkamas medikamentinis astmos gydymas
(pastarasis < 20 proc.).

Siame tyrime dalyvavo didelis skai¢ius rakanciy ir
nerukanciy astma serganciy pacienty. Tyrimo duomenys
rodo, kad ruakymas yra reik§mingas blogos astmos kon-
trolés rizikos veiksnys.

Gretutinés ligos (rinosinusitas, GERL, kvépavimo takuy
infekcijos, psichologiniai veiksniai) taip pat turi neigiamos
jtakos astmos kontrolei, todél norint pasiekti ir kuo ilgiau
islaikyti astmos simptomy kontrole batina jas gydyti.

PRISMA tyrimu tvirtai jrodyta, kad pacientai, kuriy
astma nekontroliuojama ar i§ dalies kontroliuojama, daz-
niau lankosi skubiosios pagalbos skyriuje ir yra dazniau
hospitalizuojami. Siy pacienty gyvenimo kokybé yra blo-
gesné nei ty, kuriems astma kontroliuojama gerai.

PRISMA tyrimas patvirtino, kad astma geriau kontro-
liuvojama gydant inhaliuojamojo gliukokortikoido ir ilgo
veikimo beta 2 receptoriy agonisto sudétiniu vaistu, beje,
$is derinys dazniausiai vartotas astmai gydyti PRISMA ty-
rime. Sio tyrimo duomenys sutampa su anksc¢iau vykdy-
ty klinikiniy tyrimy i$vadomis, kad IGK/IVBA sudétinis
vaistas veiksmingiausias gydant astma [6, 7-9]. I$tyrus
tris sudétinius IGK/IVBA vaistus nustatyta, kad geresniy
astmos kontrolés bei gyvenimo kokybés rezultaty pasiekia-
ma gydant itin smulkiy daleliy BDP/F. 2008 metais atlikta-
me dideliame atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime
itin smulkiy daleliy BDP/F lygintas su dideliy daleliy BDP
ir dideliy daleliy formoteroliu. Geresné astmos kontrolé
itin smulkiy daleliy BDP/F pacienty grupéje pasiekta, ma-
noma, dél to, jog $io vaisto itin smulkiy daleliy formulé
lemia tolygy ir gera vaisty pasiskirstyma plauciuose [10].

Vartojant itin smulkiy daleliy BDP/F, kitaip nei dideliy
daleliy BUD/F bei FP/S, abu vaistai efektyviai pasiekia
tiek stambiuosius bronchus, tiek smulkiausias periferines
bronchioles. Taip uztikrinamas uzdegimo bei bronchy
obstrukcijos gydymas visame bronchy medyje, kas lemia
geresnj vaisto klinikinj poveiki.

I PRISMA tyrima buvo jtrauktas nemazas skai¢ius
astma serganciy rakanciy pacienty. Paprastai Sie pacien-
tai i kvépavimo ligy tyrimus nejtraukiami. Yra Zinoma,
kad rukanciy astmos ligoniy atsakas | gydyma IGK yra
blogesni [12], nes IGK netinkamai pasiskirsto plauciuose
dél padidéjusio kvépavimo taky pasiprie$inimo. Remiantis
PRISMA duomenimis, atrodo, jog i$ itin smulkiy daleliy
sudarytiems inhaliuojamiesiems vaistams kvépavimo taky
pasipriesinimas turi mazai jtakos [11]. Manoma, kad ypa¢
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gery rezultaty gydant astma itin smulkiy daleliy inhaliuo-
jamaisiais vaistais galéty pasiekti astma sergantys ligoniai,
kurie riko.

Apibendrinant PRISMA tyrimo rezultatus, galima
teigti, kad astma gali bati kontroliuojama didziajai daliai
pacienty, o kontroliuojama astma lemia geresne gyveni-
mo kokybe bei mazesnes sveikatos priezitros sistemos
islaidas. Dazniausiai astmai gydyti skiriamas IGK/IVBA
sudétinis vaistas. Itin smulkiy daleliy BDP/F padeda ge-
riau kontroliuoti astma bei pagerinti gyvenimo kokybe
vartojant mazesne vaisto doze nei gydant kitais IGK/IVBA
sudétiniais vaistais.
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