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Santrauka. LOPL — progresuojanti liga, kuri labai pablogina pacienty gyvenima ir yra svarbi mirties bei nejgalumo prie-
Zastis pasaulyje. Naujausi Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenys rodo, kad Siuo metu LOPL serga daugiau nei
210 min. pasaulio Zmoniy. Kliniskai liga pasireiskia kosuliu, skrepliavimu, pasunkéjusiu kvépavimu fizinio krivio metu.
Staigus simptomy pablogéjimas, t. y. ligos paiméjimai, yra daznas reiSkinys, smarkiai sutrikdantis normaly kasdienj ligonio
aktyvuma. Pauméjimai turi jtakos gyvenimo kokybei, sergamumui ir mirties rizikos padidéjimui. Dazni pauméjimai rodo
ligos progresavima. LOPL paiméjimy profilaktika — vienas pagrindiniy gydymo tiksly.

Létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) pauméji-
mas — tai staiga pasunkéje LOPL simptomai (kosulys,
skrepliavimas, dusulys), turintys jtakos pacienty svei-
katai. Pasikartojantys LOPL paiméjimai skatina ligos
progresavima bei gali Zenkliai pabloginti su sveikata
susijusia pacienty gyvenimo kokybe. Paiiméjimai susi-
je su kvépavimo nepakankamumo simptomuy ryskéji-
mu, greitesniu plauciy funkcijos blogéjimu, o sunkiais
atvejais ir su didesniu mir§tamumu [1-6]. Paiméjimai
sutrikdo normaly kasdienj aktyvuma [17]. Pacientams,
sergantiems vidutinio sunkumo, sunkia ir labai sun-
kia LOPL, ligos patiiméjimai nustatomi dazniau. LOPL
progresuojant, daznéja ir ligos paiméjimai [8, 15, 16].
Pacientams, sveikstantiems po buvusio LOPL patuméji-
mo, yra didesné kartotinio paiméjimo rizika: per metus
apie 63 proc. pacienty pakartotinai hospitalizuojami
gydyti patiméjimo [11]. Kai LOPL patiméjimai kartojasi,
dazniau pacienta tenka gydyti ligoninéje, ilgesné gydy-
mo trukmé [8]. Kartotinis hospitalizavimas dél LOPL
patiméjimy — didesnio mirstamumo rizikos veiksnys
[11]. LOPL paaméjimai atsiliepia ir ekonomiskai [18].
Ekonominé analizé rodo, kad apie 70 proc. visy LOPL
gydymui skiriamy 1lé$y sunaudojama patméjimams
gydyti ligoninéje [9, 10]. Patiméjimy skaic¢iaus suma-
Zéjimas gali sumazinti sergamuma bei mirstamuma ir
sveikatos priezitros islaidas [11]. Paiméjimy profilak-
tika — vienas pagrindiniy LOPL gydymo tiksly [17].
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LOPL PAUMEJIMU PROFILAKTIKA TIOTROPIU

LOPL paaméjimy profilaktika tiotropiu vertinta (angl.
The prevention of exacerbations with tiotropium POET-
COPD) vieneriy mety trukmeés daugiacentriu klinikiniu
atsitiktiniy im¢iy paraleliniy grupiy dvigubai aklu tyri-
mu [7]. Jame dalyvavo 725 centrai i§ 25 $aliy. Ankstesni
klinikiniai tyrimai parodé, kad tiotropis pagerina plau-
¢iy funkcija, su sveikata susijusia gyvenimo kokybe bei
fizinio kravio toleravima [12, 13, 14]. Nustatyta, kad
tiotropis sumazina LOPL pauméjimy rizika (jskaitant
paameéjimus, reikalingus stacionarinio gydymo) bei pa-
ilgina laikotarpj iki pirmojo patméjimo [26, 30—32].

POET-LOPL tyrimo tikslas buvo palyginti dviejy
ilgo veikimo bronchus plec¢ianciy vaisty (tiotropio 18
pg inhaliuojamo viena karta per diena naudojant Han-
diHaler ir salmeterolio 50 pg inhaliuojamo du kartus
per diena naudojant dozuota inhaliatoriy) jtaka LOPL
paiméjimams. POET-LOPL tyrimas yra pirmasis ir di-
dziausias klinikinis tyrimas, skirtas palyginti du ilgo
veikimo bronchus plec¢iancius vaistus, vartojamus pa-
laikomajam LOPL gydymui.

POET-LOPL tyrime dalyvavo 7 376 LOPL sergantys
vyrai ir moterys. | tyrima buvo jtraukiami pacientai,
kuriy amzius > 40 mety, rakymo intensyvumas > 10
pakmeciy, sergantys vidutinio sunkumo, sunkia ar la-
bai sunkia LOPL, kuriems per praéjusius metus buvo
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Pav. Laikotarpis iki pirmojo vidutinio sunkumo/sunkaus LOPL paimeéjimo (pirmojo vidutinio sunkumo/sunkaus LOPL pauméjimo tikimybé)

dokumentuotas LOPL patméjimas, reikalingas gydymo
sisteminio poveikio gliukokortikoidais ir/ar antibioti-
kais, ir/ar ligoninéje.

Vienas i$ tyrimo tiksly buvo nustatyti laikotarpj iki
pirmojo vidutinio sunkumo ar sunkaus LOPL paameé-
jimo. POET-LOPL tyrime patiméjimas buvo apibrézia-
mas kaip kompleksas patiméjusiy ar naujai atsiradusiy
simptomy (kosulio, skrepliavimo, dusulio, sunkumo
kratinéje), i§ kuriy bent vienas tesiasi maziausiai tris
dienas ir turi buti gydomas vaistais (gliukokortikoidais
ir/ar antibiotikais), sunkus LOPL patiméjimas — tai pa-
améjimas, kurj reikia gydyti ligoninéje. Laikotarpis iki
pirmojo LOPL pauméjimo — vienas dazniausiai nau-
dojamy LOPL progresavimo rodikliy. Tyrime buvo
vertinamas ir LOPL paiméjimy daznumas, sunkumas,
patiméjimams gydyti skiriami vaistai.

Pacienty pasiskirstymas pagal lytj, amziy, rakymo
intensyvuma, LOPL sunkuma, plauciy funkcijos ro-
diklius, papildomai vartojamus vaistus buvo panasus
abiejose grupése. Didzioji dalis (81 proc.) tyrimo daly-
viy sirgo gretutinémis ligomis: arterine hipertenzija (43
proc.), iSemine Sirdies liga (10 proc.), cukriniu diabetu
(7 proc.). Gretutinés ligos didina hospitalizavimo daz-
numg, mirties rizika bei sveikatos priezitros islaidas
[19, 20, 21].

Tiriamieji galéjo testi jprastinj LOPL gydyma, i$-
skyrus anticholinerginius vaistus ir ilgo veikimo beta
2 agonistus; salbutamolj buvo leista vartoti kaip sku-
biosios pagalbos vaista. Pacientams, kurie iki jtrauki-
mo j klinikinj tyrima buvo gydyti inhaliuojamojo gliu-
kokortikoido ir ilgo veikimo beta 2 agonisto deriniu,
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tyrimo metu taikyta monoterapija inhaliuojamuoju
gliukokortikoidu. Papildomai tyrimo metu daugiausia
vartota vaisty obstrukcinéms kvépavimo taky ligoms
gydyti (tiotropio grupéje — 58,3 proc., salmeterolio
grupéje — 58,3 proc.).

KLINIKINIO TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo laikotarpiu diagnozuoti 4 411 pataméjimai
2 691 pacientams: tiotropio grupéje — 1 277 (34,4
proc.), salmeterolio — 1 414 (38,5 proc.). 44 proc. pa-
améjimy buvo diagnozuota vidutinio sunkumo LOPL
sergantiems pacientams. POET-LOPL tyrimas rodo,
kad tiotropis pailgina laikotarpj iki pirmojo LOPL
pauméjimo 42 dienomis, palyginti su salmeterolio
grupe. Tiotropis 17 proc. (p < 0,001) sumazina ben-
draja LOPL paaméjimo rizika, palyginti su salmete-
roliu (pav.). Tiotropis 14 proc. sumazino vidutinio
sunkumo patmeéjimo rizika (p < 0,001) ir 28 proc.
stacionarinio gydymo reikalingo sunkaus patiméjimo
rizika (p < 0,001), lyginant su salmeteroliu. LOPL pa-
améjimo, kurj reikia gydyti sisteminio poveikio gliu-
kokortikoidais, antibiotikais ar abiem vaistais, rizika
tiotropis sumazino atitinkamai 23 proc., 15 proc. ir
24 proc.

Tiotropis, lyginant su salmeteroliu, gerokai pail-
gina laika iki pirmojo vidutinio sunkumo ar sunkaus
patmeéjimo bei sumazina metinj paiméjimy daznuma
pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo, sunkia ar
labai sunkia LOPL.

Dazniausi su tiriamaisiais vaistais susije nepagei-
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daujami reis$kiniai buvo kvépavimo sistemos sutri-
kimai (tiotropio grupéje — 1,2 proc., salmeterolio —
1,4 proc.), sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai
(tiotropio grupéje — 0,3 proc., salmeterolio — 0,1 proc.),
virskinimo sistemos sutrikimai (tiotropio grupéje —
0,2 proc., salmeterolio — 0,2 proc.).

7,0 proc. tiotropio grupés ir 7,9 proc. salmeterolio
grupés pacienty gydymas dél atsiradusiy nepageidau-
jamy rei$kiniy buvo nutrauktas. Dazniausi nepagei-
daujami reigkiniai, léme prie$laikinj gydymo nutrau-
kima, buvo kvépavimo sistemos sutrikimai (tiotropio
grupéje — 3,8 proc., salmeterolio — 4,6 proc.), Sirdies
ir kraujagysliy sistemos sutrikimai (tiotropio grupéje —
1,6 proc., salmeterolio — 1,3 proc.), infekcinés ligos
(tiotropio grupéje — 0,9 proc., salmeterolio — 1,2 proc.).
Sunkiy komplikacijy kilo 545 (14,7 proc.) tiotropio
grupés pacientams ir 606 (16,5 proc.) — salmetero-
lio, vyravo sunkus LOPL pauméjimas. Tyrimo metu
dokumentuoti 142 mirties atvejai (tiotropio grupéje —
64, salmeterolio — 78). Nepageidaujamy reiskiniy ir
gydymo nutraukimo dél nepageidaujamy reiskiniy daz-
numas buvo panasus abiejose grupése.

Tyrime diagnozuota 180 pneumonijos atvejy, i$
kuriy 158 (87,7 proc.) buvo patvirtinti radiologiskai
(tiotropio grupéje — 70, salmeterolio — 88). Inhaliuo-
jamuosius gliukokortikoidus vartojantiems pacientams
pneumonija diagnozuota dazniau (89 i§ 3 330 pacienty,
2,7 proc.) nei tiems, kurie inhaliuojamyjy gliukokorti-
koidy nevartojo (59 i$ 4 046 pacienty, 1,5 proc.).
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Tiotropis, lyginant su salmeteroliu, Zenkliai pailgino
laikotarpj iki pirmojo LOPL pauméjimo ir akivaiz-
dziai sumazino metinj pauméjimy skai¢iy pacientams,
sergantiems LOPL (nuo vidutinio sunkumo iki labai
sunkios). Tiotropio nauda patvirtinta visy pogrupiu
pacientams. Sunkiy nepageidaujamuy reiskiniy, lémusiy
gydymo nutraukima, bei mirties atvejy skaic¢ius buvo
panasus abiejose gydymo grupése.
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Summary. COPD is a progressive disease that restricts patients lives over time and
is a major cause of death and disability throughout the world. The latest World
Health Organization (WHO) figures estimate that 210 million people are currently
living with COPD. Symptoms include cough, sputum production, and breathlessness
(dyspnoea) on exertion. Acute worsening of these symptoms (i.e. exacerbations)
often occur and can restrict a patient’s ability to perform normal daily activities. Exa-
cerbations have an impact on patients quality of life, morbidity and increase the risk
of death. Frequent exacerbations indicate a progression of the disease. Prevention of
exacerbations of COPD is one of the most important management goals.
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