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Reiksminiai zodziai: |étiné obstrukciné plauciy liga, sunkumo jvertinimas, gydymas.

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje. Numatoma,
kad artimiausiu metu LOPL toliau plis ir mirtingumas nuo 3ios ligos didés. Straipsnyje pristatoma nauja LOPL vertinimo samprata,
remiantis simptomy sunkumu, paiméjimy rizika, bronchy obstrukcijos rySkumu, gretutinémis ligomis. Pateikiama naujoji LOPL

medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo strategija.

Leétiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra viena pa-
grindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pasau-
lyje. Numatoma, kad artimiausiu metu LOPL toliau plis
ir mirtingumas nuo Sios ligos didés. Visuomenei tenka
reik§minga ir vis didesné ekonominé ir socialiné nasta,
lemiama sergamumo S$ia liga. LOPL gydymas kainuoja
daugiau negu astmos, ir 50-75 proc. $iy sanaudy tenka
paslaugoms, kuriy prireikia paimeéjus ligai. Todél labai
svarbu siekti optimalaus ir individualaus LOPL serganciy
ligoniy gydymo.

Numatant LOPL ligonio ilgalaikio gydymo taktika,
svarbu nustatyti ligos sunkuma, jos poveikj paciento
sveikatos buklei bei ligos paiméjimo, paciento hospitali-
zavimo ir mirties rizikg. Tuo tikslu butina jvertinti $iuos
aspektus:

+ Klinikiniy ligos simptomuy intensyvumg;
+ DPlauciy funkcijos sutrikima;

+ LOPL pauméjimy rizika;

+ Gretutines ligas.

1 lentelé. Modifikuotas Brity medicinos tyrimy tarybos (mMRC)
klausimynas dusuliui jvertinti

Laipsnis Dusulio apibudinimas

0 As uzdastu tik sunkaus kravio metu

1 As§ uzdustu, kai skubu eidamas lygia vieta ar lipdamas j
kalnelj

2 As$ einu lé¢iau dél dusulio lygia vieta nei bendraamziai arba
turiu sustoti atsikvépti eidamas sau jprastu grei¢iu

3 AS turiu sustoti atsikvépti nuéjes 100 m ar po keliy minuciy
éjimo

4 Dél dusulio a$ negaliu iSeiti i$ namy arba dastu rengdamasis

6

SIMPTOMU VERTINIMAS

Sukurtas ne vienas klausimynas, skirtas LOPL klini-
kiniams simptomas jvertinti. Globali LOPL iniciatyva
(angl. Global Initiative of Obstructive Lung Disease,
GOLD) rekomenduoja naudoti modifikuota Brity medi-
cinos tyrimy tarybos klausimyna dusuliui jvertinti (angl.
modified British Research Council questionnaire,
mMRC) (1 lentelé) arba LOPL vertinimo testa (angl.
COPD Assesment test, CAT) (1 pav.). Nors mMRC du-
sulio klausimynu vertinama dusulio salygota negalia,
juo remiantis galima jvertinti ir kitus sveikatos buklés
rodiklius bei numatyti mirties ateityje rizikg. CAT nu-
statoma LOPL jtaka kasdieniam paciento gyvenimui bei
savijautai, siejasi su ligonio gyvenimo kokybe, jvertinta
pagal Sv. Jurgio kvépavimo klausimyna.

SPIROMETRINIS VERTINIMAS

Spirometriné LOPL ligoniy bronchy obstrukcijos sunkumo
klasifikacija pagal GOLD pateikta 2 lenteléje. Siekiant su-
mazinti tyrimo rezultaty kintamumag, spirometrija atliekama
skyrus tinkama trumpai veikiancio bronchus pleciancio vais-
to doze. Taciau tarp FEV:1 dydzio, simptomy ir su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés nustatomas tik silpnas rysys.

LOPL PAUMEJIMU RIZIKOS VERTINIMAS

LOPL patméjimo daznumas jvairuoja. Tiksliausiai progno-
zuoti daznus LOPL paaméjimus (du ir daugiau per metus)
galima vertinant ligonio anamnezés duomenis apie anksciau
jvykusius ir gydytus ligos paiméjimus. Be to, su didesne
LOPL patiméjimy ir mirties rizika susijes bronchy obstruk-
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obstrukcine plauciy liga ir gauti didziausig nauda i§ gydymo.

pazymékite tik vieng atsakyma.

Pavyzdys: AS esu labai laimingas @)xl((/i\l (3) () (/@ AS esu labai nelaimingas

T N\ NN

Kokia Jusy létinés obstrukcnés plauciy ligos (LOPL) buklé? Atlikite LOPL vertinimo testa (COPD Assessment Test, CAT)

Sis klausimynas padés Jums ir Jiisy sveikatos priezitiros specialistui nustatyti létinés obstrukcinés plauciy ligos poveiki Jasy savijautai
ir kasdieniam gyvenimui. Jasy atsakymai ir testo balai gali padeéti Jums ir Jasy sveikatos prieziaros specialistui geriau tvarkytis su létine

Prie kiekvieno toliau pateikiamo punkto, kuris geriausiai apibadina Jasy bukle $iuo metu, pazymeékite (X). Kiekvienam klausimui

[Aé niekada nekoséju

(0)(1V)(2)(3) (4) (5)

As$ visg laika l(oséjuw

[Mano plauciuose visiskai néra skrepliy (gleiviy)

(0) (V) (2) (3) () (5)

Mano plaudiai labai pilni skrepliy (gleiviq)}

[Visai nejauciu kratinés verzimo (sunkumo)

(0)(1) (2)(3) (4) (5)

Jauciu stipry kratinés verzima (sunkumgﬂ

Kai lipu j kalva ar viena auksta laiptais,
neuzdastu

(0)(1)(2)(3) (4) (5)

Kai lipu j kalva ar viena auksta laiptaisq
labai uzdustu

Mano atliekama veikla namuose
neribota

(0) (V) (2)(3) () (5)

Mano atliekama veikla namuose
labai ribota

Nepaisant mano plauciy buklés iseidamas i$
namy jauciuosi uztikrintas

(0)(1)(2)(3) (4) (5)

Dél savo plauciy buklés iseidamas iﬂ
namy jauciuosi visiskai neuztikrintas

[Miegu kietai

(0) (V) (2)(3) (4) (5)

Dél savo plauciy buklés miegu nekietai ‘

[Turiu daug energijos

(0) (V) (2)(3) () (5)

Visiskai neturiu energijos}

BENDRAS
BALAS

0 300000ae:

1 pav. LOPL vertinimo testas

cijos pablogéjimas. Kadangi patys ligos paiiméjimai greitina
plauciy funkcijos blogéjima, blogina sveikatos bukle ir di-
dina mirties rizika, nustatytoji pauméjimy rizika gali buti
laikoma ir nepalankios paciento baigties rizika.

GRETUTINIU LIGU VERTINIMAS

Kadangi LOPL daznai i$sivysto ilgameciams rikoriams,
daznas ligonis serga ir kitomis su rakymu ar senéjimu
susijusiomis ligomis. Pati LOPL pasireiskia sisteminiu po-
veikiu: mazéja svoris, sutrinka mityba ar skeleto raumeny
funkcija. Dazniausios LOPL ligoniy gretutinés ligos yra
$ios: Sirdies ir kraujagysliy ligos, skeleto raumeny funk-
cijos sutrikimai, metabolinis sindromas, osteoporozé, de-
presija. Be to, sergant LOPL, didéja plauciy vézio rizika.
Gretutinés ligos pasireiskia esant jvairaus sunkumo bron-
chy obstrukcijai ir, nepriklausomai nuo kity veiksniy, turi
jtakos hospitalizavimo daznumui ir mirtingumui.

KOMPLEKSINIS LOPL LIGONIO BUKLES VERTINIMAS

LOPL sunkumo jvertinimas apima klinikiniy simptomy,
spirometrinio bronchy obstrukcijos sunkumo ir/ar pau-
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2 lentelé. Spirometriné bronchy obstrukcijos klasifikacija sergant LOPL

Podilatacinio FEV1 dydis
(kai FEV1/FVC < 0,70)

Bronchy obstrukcijos
sunkumo kategorija

GOLD 1 (lengva)

FEV: > 80 proc. normos

GOLD 2 (vidutinio sunkumo)
GOLD 3 (sunki)
GOLD 4 (labai sunki)

50 proc. < FEV1 < 80 proc. normos

30 proc. < FEV1 < 50 proc. normos

FEV1 < 30 proc. normos

méjimy rizikos nustatymg. mMRC klausimynas ar CAT
rekomenduojami naudoti klinikiniams simptomams jver-
tinti: mMRC > 2 ar CAT > 10 baly rodo, kad simptomai
sunkas. Pirmenybé teiktina CAT, nes jis padeda i§samiau
jvertinti simptomine ligos raiska, o mMRC klausimynas —
dusulio poveikj.

LOPL pauméjimy rizika galima jvertinti dvejopai.
Vienas budas — remtis GOLD spirometrine klasifikacija
(2 lentelé), kur GOLD 3 ir GOLD 4 kategorijos rodo
esant didele pauméjimy rizika. Kitas budas grindziamas
individualia LOPL pauméjimy anamneze — didele rizika
rodo jvyke du ir daugiau pauméjimy per pastaruosius
12 mén.
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Pirmiausia jvertinami klinikiniai simptomai pagal
mMRC klausimyng ar CAT, po to — LOPL patiméjimuy ri-
zika, nustatant spirometrine bronchy obstrukcijos GOLD
sunkumo kategorija arba skai¢iuojant paiméjimy skaiciy
per paskutinius 12 mén. Jei $iy rizikos vertinimo metody
rezultatai nesutampa, rizika jvertinama metodu, nurodan-
¢iu ,didelé rizika®
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Simptomai
(mMRC ar CAT balai)

2 pav. LOPL ligoniy grupeés (A, B, C, D)

3 lentelé. Nemedikamentinis LOPL gydymas

Paciento  Pagrindinis Rekomen- Pagal vietos sutarimus

grupé duojamas

A Metimas rikyti Fizinis Skiepijimas nuo gripo
(galimas ir aktyvumas  Skiepijimas nuo pneu-
medikamentinis mokokinés infekcijos
gydymas)

B-D Metimas rikyti Fizinis Skiepijimas nuo gripo
(galimas ir aktyvumas  Skiepijimas nuo pneu-
medikamentinis mokokinés infekcijos
gydymas)

Reabilitacija

4 lentelé. Medikamentinis LOPL gydymas*

PULMONOLOGLJA

Ivertinus simptomuy pasireiskima ir pauméjimy rizi-
ka, LOPL ligonis priskiriamas vienai i§ keturiy grupiy
(2 pav.):

e A grupés pacientas — maza rizika, maziau simptomy.
Paprastai GOLD 1 ar GOLD 2 (lengva ar vidutinio
sunkumo bronchy obstrukcija) ir (ar) 1 ar maziau pa-
améjimy per metus ir mMRC < 2 ar CAT < 10 balu.

+ B grupés pacientas — maza rizika, daugiau simptomu.
Paprastai GOLD 1 ar GOLD 2 (lengva ar vidutinio
sunkumo bronchy obstrukcija) ir (ar) vienas ar ma-
ziau paiméjimy per metus ir mMRC > 2 ar CAT =
10 baly.

o C grupés pacientas — didelé rizika, maziau simptomu.
Paprastai GOLD 3 ar GOLD 4 (sunki ar labai sunki
bronchy obstrukcija) ir (ar) du ar daugiau paiméjimuy
per metus ir mMRC < 2 ar CAT < 10 baly.

o D grupés pacientas — didelé rizika, daugiau simptomu.
Paprastai GOLD 3 ar GOLD 4 (sunki ar labai sunki
bronchy obstrukcija) ir (ar) du ar daugiau paiméjimuy
per metus ir mMRC > 2 ar CAT = 10 balu.

Toks kompleksinis LOPL ligonio buklés jvertinimas yra
tikslesnis nei ankstesnis LOPL sunkumo skirstymas spi-
rometrijos pagrindu. Taip jvertinus bukle, galima indi-
vidualizuoti LOPL gydyma. Nemedikamentinis LOPL
gydymas apibendrintas 3 lenteléje. Metimas ruakyti,
jskaitant ir priklausomybés nuo tabako medikamenti-
nj gydyma, — svarbiausia veiksminga priemoné visiems
LOPL ligoniams. Be to, visiems rekomenduojamas kas-
dienis fizinis aktyvumas. Reabilitacija tikslinga pacien-
tams, ypac patiriantiems dusulj (mMRC > 1) ar po ligos
patméjimo. Tikslinga LOPL ligonius skiepyti nuo gripo,
pneumokokinés infekcijos.

Sialomi nauji medikamentinio LOPL gydymo princi-
pai, pagal tai, kokiai grupei — A, B, C ar D - ligonis
priskirtas atsizvelgiant j klinikiniy simptomuy pasireiskima
ir paaméjimy rizika (4 lentelé).

Grupé Pirmaeilis vaistas Antraeilis vaistas Alternatyva**
A TV anticholinerginis vaistas pagal IV anticholinerginis vaistas Teofilinas
poreikj arba IV B2 agonistas
arba TV B2 agonistas pagal poreikj  arba TV anticholinerginis vaistas + TV 2 agonistas
B IV anticholinerginis vaistas IV anticholinerginis vaistas + IV 2 agonistas TV B2 agonistas
arba IV B2 agonistas ir/ar TV anticholinerginis vaistas
Teofilinas
C IGK + IV B2 agonistas IV anticholinerginis vaistas + IV 2 agonistas Fosfodiesterazés 4 inhibitorius
arba 1V anticholinerginis vaistas
TV B2 agonistas
ir/ar TV anticholinerginis vaistas
Teofilinas
D IGK + IV 2 agonistas IGK + IV anticholinerginis vaistas Karbocisteinas
arba IV anticholinerginis vaistas arba 1GK + IV B2 agonistas + IV anticholinerginis vaistas
arba 1GK + IV B2 agonistas + fosfodiesterazés 4 inhibitorius TV B2 agonistas

arba 1V anticholinerginis vaistas + IV 2 agonistas

ir/ar TV anticholinerginis vaistas

arba 1V anticholinerginis vaistas + fosfodiesterazés 4 inhibitorius

Teofilinas

* Vaistai pateikti tokia tvarka kaip Globalioje LOPL iniciatyvoje (GOLD);

** Alternatyvus vaistai gali buti vartojami vieni ar derinami su pirmaeiliais ir antraeiliais vaistais.

IGK - inhaliuojamasis gliukokortikoidas; I'V — ilgai veikiantis; TV — trumpai veikiantis.
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o A grupés pacientai simptomy patiria retai, ligos pa-
uméjimy rizika maza. Deja, néra jrodymy apie me-
dikamentinio gydymo veiksminguma, kai FEV1 > 80
proc. normos (GOLD 1). Taciau visiems $ios grupés
pacientams rekomenduojamas trumpai veikiantis
bronchus pleciantis vaistas dél bronchodilatacinio bei
dusulj lengvinancio poveikio. Antrasis pasirinkimas —
dviejy trumpai veikianc¢iy bronchus plecianciy vaisty
derinys ar ilgai veikiantis bronchus pleciantis vaistas.

+ B grupés pacientams, kurie patiria daugiau simptomuy,
bet paiméjimy rizika maza, rekomenduojamas ilgai
veikiantis bronchus pleciantis vaistas. Néra jrodymuy,
kad ilgai veikianc¢iy B2 agonisto ir anticholinerginio
vaisto veiksmingumas buty skirtingas. Taigi bronchus
ple¢iancio vaisto parinkimas priklauso nuo subjekty-
vaus simptomuy palengvéjimo. Pacientams, kuriuos var-
gina stiprus dusulys, galima rekomenduoti dviejy ilgai
veikianciy bronchus plecdianéiy vaisty derinj.

o C grupeés pacientai simptomy patiria mazai, bet paume-
jimu rizika didelé. Jiems pirmiausia skirtinas inhaliuoja-
mojo gliukokortikoido (IGK) derinys su ilgai veikianciais
B2 agonistu ar anticholinerginiu vaistu. Akivaizdziy jro-
dymy, kad IGK derinys su ilgai veikianc¢iu 2 agonistu
veiksmingesnis uz derinj su ilgai veikianc¢iu anticholi-
nerginiu vaistu, néra. Antras pasirinkimas — dviejuy ilgai
veikian¢iy bronchus plecianciy vaisty derinys ar IGK
derinys su ilgai veikianc¢iu anticholinerginiu vaistu.

o D grupés pacientai patiria daug simptomuy ir paameé-
jimy rizika didelé. Pirmiausia jiems, kaip ir C grupés
pacientams, skirtinas IGK derinys su ilgai veikianciais
B2 agonistu ar anticholinerginiu vaistu, nes $ios grupés
pacientams svarbiausia — sumazinti paiméjimuy rizika.
Antrasis pasirinkimas — jvairas vaisty deriniai (IGK/
ilgai veikiantis B2 agonistas/ilgai veikiantis anticholi-
nerginis vaistas), taip pat galima pridéti ir fosfodies-
terazés 4 inhibitoriy.

Taigi, klinikiniais tyrimais pagrista naujoji LOPL sunku-

mo samprata bei vertinimo kriterijai leidzia LOPL ligoniui

taikyti individualy gydyma ligos simptomams lengvinti,
paaméjimams retinti bei jy sunkumui mazinti, gyvenimo
kokybei ir fizinio kravio toleravimui gerinti.
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NEW ASSESSMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(BASED ON GOLD 2011)

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

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, assessment of severity,
management.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of
morbidity and mortality worldwide. Expected COPD prevalence and mortality
will increase in the near future. This paper presents a new concept of COPD as-
sessment based on the patient’s level of symptoms, future risk of exacerbations,
the severity of airflow limitation, and the identification of comorbidities. New
strategy of pharmacologic and non-pharmacologic therapy of COPD is provided
as well.
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