l]la. PULMONOLOGUJA, IMUNOLOGIJA

AKTUALLIOS

Astmos gydymo aktualijos

Astma serga daug vaiky ir suaugusiyjy, vyry ir motery — 4-5 proc. visos Zmoniy populiacijos. Apie j3 sukaupta labai daug infor-
macijos, atskleisti kai kurie patogenezés mechanizmai, jrodyta Iétinio uzdegimo svarba ligos eigai. Nepaisant didZiulés mokslo
pazangos, astmos iSgydyti nepavyksta, todél ieSkoma vis naujy, veiksmingesniy ir specifiskesniy gydymo metody, vaisty, kurie
padéty pasalinti ligos simptomus, kontroliuoti ligos eiga, apsaugoti nuo paiméjimy, ligos progresavimo ir galimy gydymo kom-
plikacijy. Apie dazniausiai iskylancias astmos gydymo problemas kalbamés su Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos

pirmininku prof. Raimundu Sakalausku.

Ar sergamumas astma turi tenden-
cija didéti? Kas lemia tokius astmos
didéjimo rodiklius?

Astma — viena i$ labiausiai paplitusiy
létiniy ligy. Pasaulyje ja serga 300 mln.
Zmoniy, vis daugiau vaiky. Dél nuola-
tos stipréjancio ir jvairéjancio aplinkos
uzterStumo, alergizacijos sergamumas
astma nuolatos didéja, ypac stipresnése
ekonomikos $alyse. Sia liga serga maz-
daug 10-20 proc. vaiky ir 2-5 proc.
suaugusiyjy. Per pastaruosius 25 metus
Europoje sergamumas astma padidéjo
5 kartus. Lietuvoje astmos simptomuy
patiria per 3 proc. gyventojy.

Kas siuo metu kelia didziausia ne-
rima pulmonologams ir alergologams,
gydantiems astma sergancius suaugu-
sius pacientus?

Astma yra heterogeniné liga, kuriai
budingi nuolatiniai simptomai, sukelti
létinio kvépavimo taky uzdegimo, ir
epizodiniai ligos pablogéjimai (patime-
jimai), sukelti suaktyvéjusio uzdegimo
proceso. Provokuojamieji veiksniai, li-
gos fenotipas, padidéjes bronchy jau-
drumas, bronchy obstrukcijos laipsnis
ir uzdegimo intensyvumas bronchuose
kiekvienu atveju nulemia skirtinga ast-
mos klinikinj pasireiskimg. Tai sukelia
problemy nustatant ligos sunkuma ir
parenkant gydyma.

Kokie uzsibréziami astmos gydymo
tikslai?

Astmos gydymo tiksla sudaro dvi
pagrindinés dalys: astmos kontrolé ir
galimos ligos ar jos gydymo sukeltos
rizikos sumazinimas. Astmos kontrolé —
tai ligos simptomy nebuvimas, normali
kvépavimo funkcija, normalus paciento
fizinis aktyvumas bei pasitenkinimas
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esamu gydymu. Nemaziau svarbu su-
mazinti galima ligos ar gydymo suke-
liama rizika, t. y. apsaugoti nuo astmos
patimeéjimy, iSvengti neatidéliotinos pa-
galbos poreikio, pristabdyti kvépavimo
funkcijos blogéjima ir iSvengti nepagei-
daujamo vaisty poveikio. Itin svarbu tai
tapo, kai Siuolaikiskos astmos gydymo
priemonés padéjo pacientams gerai
valdyti kasdienius astmos simptomus,
palaikyti normalia kvépavimo funkci-
ja ir normaliai gyventi neissiskiriant i$
bendruomeneés.

Ar Siuolaikinis astmos gydymas
sudétiniais vaistais padéjo pasiekti
astmos kontrole?

Nauji sudétiniai vaistai labai prisidé-
jo prie ligos kontrolés pagerinimo, vis
délto daliai sunkia astma serganciy pa-
cienty (apie 5 proc.), nepaisant ilgalaikio
nuolatinio gydymo, ligos patiméjimai
kartojasi, ir daznai jie koreguojami pa-
véluotali, reikia skirti maksimalias vaisty
dozes, kurios neretai sukelia $alutiniy
reakcijy. Tai ypac aktualu, kai astmos
uzdegimui slopinti reikalingos didelés
inhaliuojamyjy gliukokortikoidy dozés,
nes didinant doze didéja ir Salutinio
poveikio rizika. Nuo to priklauso tiek
vietiniy (nusédus vaistams burnoje, ry-
kléje, stempléje), tiek sisteminiy (pate-
kus vaistams i sistemine kraujotaka i$
plaudiy ir virskinamojo trakto) kompli-
kacijy pasireiskimas.

Tikriausiai ne maziau svarbus ir
$eimos gydytojo bendravimas su astma
serganciu pacientu?

Per 90 proc. pacienty zino, kad astma
gali bati mirtina liga, ir tik apie 50 proc.
zino, kaip elgtis, kokiy priemoniy imtis
ligai patméjus. Ne tik gydytojas pul-

monologas ir alergologas, bet ir $eimos
gydytojas bttinai turi paaiskinti, kokiy
rezultaty pacientas turi siekti, kad gerai
kontroliuoty liga. Labai svarbu tinkamai
pasinaudoti pokalbio laiku. | gydyto-
jo klausima ,kaip jauciatés?“ paprastai
pacientai atsako ,gerai“ Tokj atsakyma
isgirdes gydytojas taip pat sako ,gerai“
ir kviecia kita pacienta. Taigi, realiai
neissiaiskinama, kaip pacientas jautési,
jauciasi $iuo metu, ar jis viska zino apie
savo ligos kontrolés galimybes ir priemo-
nes. Gydytojo klausimai turi bati apgal-
voti, tikslingi, siekiantys atskleisti tikraja
bukle. Taip pat reikia pacientui parengti
gydymo ir savikontrolés plang, nuosekliai
ir konkreciai isaiskinti, kaip elgtis, btklei
pablogéjus, bei akcentuoti taisyklingo in-
haliatoriy naudojima svarba.

Kokios nuomonés esate apie rajo-
nuose dirbanciy pulmonology ir aler-
gology kvalifikacija? Ar jie pakankamai
domisi astmos gydymo naujovémis?

Didelio skirtumo tarp specialisty
néra, negalétume akcentuoti, kad dir-
bame antrojo ar treciojo lygmens svei-
katos prieziiros jstaigoje, tik i$tyrimo
galimybés treCiojo lygmens ligoninéje
daug didesnés, ypac atliekant interven-
cines proceduras. Visi pulmonologai ir
alergologai domisi naujovémis. Galime
tik pasidziaugti akivaizdziai pageréjusia
rajonuose dirbanc¢iy gydytoju pulmo-
nology ir alergology kvalifikacija, kuri
artéja prie europinés. Be to, rajonuose
dirbantys specialistai visada gali kreiptis
i kolegas, jeigu jiems kas nors neaisku.
Rysys yra neblogas, specialisto i§ rajono
paklausti visada patarsime, pakonsul-
tuosime telefonu. Padéti niekada neat-
sisakome. Musy specialisty nedaug, bet
jie yra kompetentingi.
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