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Santrauka. Geguzés 4-3ja Pasauliné astmos diena pazymima tarptautiniu kasmetiniu renginiu, skirtu gerinti Zinias apie
astmg ir skatinti geresne astmos kontrole. Siy mety 3ukis — ,Jus galite kontroliuoti savo astma”. Astma yra viena daz-
niausiy létiniy ligy pasaulyje, kuria serga mazdaug 300 min. Zmoniy (apie 4,4 proc. populiacijos). Apskai¢iuota, kad
2025 metais serganciyjy astma gali bati 400 mlin. IS 250 mirciy pasaulyje vieng lemia astma. Daugumos jy baty galima
iSvengti, nes mirties prieZastys yra nepakankamas gydymas ir pavéluota pagalba istikus priepuoliui. GINA yra partneré
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) organizuoto judéjimo GARD (santalka prie$ létines kvépavimo taky ligas) geresnei
astma serganciy pacienty priezirai uZtikrinti. Tyrimai rodo, kad 50 proc. vaiky ir suaugusiyjy nevartoja vaisty nuo astmos
taip, kaip nurodo gydytojas. Paaugliai daznai nesilaiko gydymo rezimo ar visiskai nutraukia gydyma. Monoterapija ilgai
veikiandiais beta 2 agonistais padidina nepageidaujamy astmos baig¢iy daznuma.

Geguzés 4-3ja Pasauliné astmos diena pazymima tarp-
tautiniu kasmetiniu renginiu, skirtu atkreipti visuome-
nés démesj j $ia problema, gerinti Zinias apie astma,
parodyti sveikatos prieziGra organizuojantiems ir tei-
kiantiems asmenims, kaip svarbu garantuoti tinkama
astma serganciy ligoniy prieziarg, supazindinti su nau-
jausiy moksliniy tyrimy rezultatais ir skatinti geresne
astmos kontrole. Siais metais Pasaulinés astmos dienos
sukis— ,Jus galite kontroliuoti savo astma“ Daugelyje
$aliy Sia diena organizuojami jvairGs renginiai. Ren-
giniy tikslas — sutelkti kuo daugiau astma serganciy
Zmoniy, jais besirtpinanciy $eimos nariy, gydytojy,
farmacininky. Pavyzdziui, Prancizijoje vyko daugiau
negu 100 jvairiy renginiy: organizuotos atviry dury
dienos astmos mokyklose, sportiniai renginiai, vieSose
vietose atlikti PEF matavimai, $ia tema rodyta vaizdiné
medziaga, i$leista specialiy buklety, skelbti interviu su
pulmonologais laikras¢iuose. Vienos Svedijoje ligoni-
nés medicinos personalas $ia proga nutaré ligoniné-
se nenaudoti jokiy kvepaly ir kitos parfumerijos, kad
ligoniams neprovokuoty astmos patmeéjimo. Tokios
iniciatyvos siiloma imtis ir kitoms ligoninéms. Nor-
vegijos astmos ir alergijos asociacija (NAAF) atkreipé
démesj j rysj tarp isijautrinimo ir astmos atsiradimo,
nes svarbiausia uzkirsti kelig astmai atsirasti. Norvegy
duomenimis, net 70 proc. dulkiy erkutéms jsijautrinu-
siy zmoniy ir 44 proc. jsijautrinusiyjy ziedadulkéms
véliau suserga astma.
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Astma yra viena dazniausiy létiniy ligy pasaulyje, kuria
serga apytikriai 300 mln. Zmoniy (apie 4,4 proc. popu-
liacijos). Lietuvoje astma diagnozuota 44 165 pacientams
(1,32 proc. gyventojy). Astmos paplitimas nuolat didéja
dél siuolaikinés gyvensenos ir urbanizacijos. Per pasta-
ruosius 10 mety Vakary Europoje sergamumas astma
padidéjo du kartus, o mokslininkai apskaiciavo, kad
2025 metais astma serganc¢iy zmoniy jau gali bati net
400 mln. Nepaisant vartojamy efektyviy vaisty astmai
gydyti, astma gali paimeéti, tapti sunkiai kontroliuojama,
netgi mirtina. Europoje kas 6 val. mirsta vienas zmogus,
sergantis sunkia astma, o pasaulyje per metus nuo astmos
mirsta vidutiniskai 250 takst. zmoniy [1, 2, 3, 4, 5].
Nors apie astmos klinikos ypatumus diskutuojama
jau kelis desimtmecius, skelbiami tarptautiniai bei ats-
kiry Saliy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimai,
vis délto astma diagnozuojama nepakankamai daznai.
Lietuvoje i§ 3,34 mln. gyventoju astmos simptomus
nurodo patiria daugiau kaip 110 220 gyventojy (~ 3,0
proc.), tad¢iau astma diagnozuota tik pusei ju — 44 165
gyventojams (1,32 proc.) (Lietuvos statistikos departa-
mento duomenys, 2008 m.). 1994—2002 m. KMU Vaiky
ligy klinika dalyvavo ISAAC (Tarptautinis alergijos ir
astmos simptomuy paplitimo tyrimas) tyrime, | kurj
jtraukti 6-7 ir 13—14 mety Kauno miesto vaikai. Pa-
kartotiné apklausa atlikta po septyneriy mety. Muasy
duomenimis, Lietuvoje astma serganciy vaiky taip pat
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daugéja. Per septynerius metus statistiskai reik$min-
gai padidéjo diagnozuotos astmos daznumas 6—7 mety
vaiky (nuo 0,9 iki 2,6 proc.) ir 13—14 m. vaiky grupése
(nuo 2,1 iki 3,3 proc.), o astmos simptomus vardijo net
4-5 kartus daugiau (11-15 proc.) vaiku.

Astmos paplitimas jvairiose $alyse labai skirtingas,
bet mir¢iy nuo astmos daznumas nesusijes su ligos
paplitimu. Pavyzdziui, didelis sergamumas astma yra
Naujojoje Zelandijoje, Airijoje, JAV, Kosta Rikoje, Vel-
se, Izraelyje, bet mir§tamumas $iose $alyse mazas, tuo
tarpu Albanijoje, Uzbekistane, Rusijos Federacijoje,
Koréjos Respublikoje astmos paplitimas mazas, bet
mirstamumo rodikliai labai dideli [5]. I§ 250 mirciy
pasaulyje viena lemia astma. Daugumos jy bity galima
i$vengti, nes mirties priezastys yra nepakankamas gy-
dymas ir pavéluota pagalba astmos priepuolio metu.

Kai kuriems pacientams astma gali bati laiku ne-
diagnozuojama dél netipisky simptomy, panasiy j dau-
gelio kvépavimo sistemos ligy. Tokiy pacienty plauciy
funkcijos spirometriniai rodmenys gali biti normalis
arba tik lengvai pakite, tac¢iau nedarbingi jie bina ilgesnj
laika (> 2 sav.) [7]. Pulmonologo konsultacija tokiems
suaugusiems pacientams reikalinga, jei teigiamai atsako
bent j viena specialiai sudaryto klausimyno klausima:
+ Ar kada nors per paskutinius 12 ménesiy Jas kra-

tinéje jautéte $vokstima arba $vilpima?

+ Ar kada nors per paskutinius 12 ménesiy Jus pra-
budote naktj dél kosulio priepuolio?

+ Ar kada nors per paskutinius 12 ménesiy Jus pra-
budote naktj dél to, kad Jums triako oro?

+ Ar kada nors per paskutinius 12 ménesiy Jas prabudo-
te naktj jausdamas (jausdama) spaudima kratinéje?

o Ar Jums nedirbant arba atostogaujant simptomai
pasireiskia reciau ar jy nebana visai?

Kalbantis su pacientu, batina aktyviai rinkti anam-
neze, nes j kai kuriuos simptomus (pvz., kosulj naktj
arba uzsitesusius bronchitus su $vilpimu) nekreipiama
démesio, manant, jog tai nesvarbis dalykai.

GINA ISTORIJA

Pasaulio gydytojuy iniciatyva, norint pagerinti astmos diag-

nostika ir kontrole, 1993 metais jkurta GINA (Visuotiné

kovos su astma iniciatyva). Po 2 mety, 1995-aisiais, buvo

paskelbti GINA tikslai bei uzdaviniai ir ,Pasauliné astmos

gydymo ir profilaktikos strategija“. Dar véliau, 2004-aisiais,

nurodyti astmos gydymo ir kontrolés uzdaviniai:

+ minimalus skaicius ar jokiy astmos simptomuy diena
ir naktj;

+ jokiy fizinés veiklos apribojimy;

+ minimalus bronchus plec¢ianciy vaisty poreikis;

+ beveik normali plauc¢iy funkcija;

+ labai reti patméjimai.

Nuo 2006 m. GINA yra partneré Pasaulio sveika-
tos organizacijos (PSO) organizuoto judéjimo GARD
(santalka pries létines kvépavimo taky ligas) geresnei
astma serganciy pacienty prieziarai uztikrinti. Kadangi
astmos gydymas yra brangus, o ligos kontrolé priklau-
so nuo vaisty prieinamumo, labai svarbu, kad kiekvie-
noje $alyje buty pakankamas vaisty pasirinkimas ir
reguliuojama vaisty kompensavimo sistema.

GINA iniciatyva ruoSiamos Tarptautinés astmos
diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, kurios vé-
liau turi bati adaptuojamos jvairiy $aliy nacionalinéms
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reikméms, atsizvelgiant j esama situacija ir ypatumus,
kylanc¢ias problemas. Taigi, GINA ateities planai — to-
lesnis darbas su pirminés sveikatos prieziaros gydy-
tojais bei sveikatos politikais, jgyvendinant parengtas
astmos diagnostikos ir gydymo programas.

Ikarus GINA, pirmoji uzduotis buvo isleisti astmos di-
agnostikos ir gydymo rekomendacijas, kurios remtysi tik
patikimais moksliniy tyrimy rezultatais. Tuo tikslu 2002
metais buvo jkurtas GINA Mokslinis komitetas, kad kasmet
apzvelgty publikuotus astmos profilaktikos ir gydymo tyri-
my duomenis ir paskelbty naujienas GINOS tinklapyje.

GINA PATEIKTA 2009 METU MOKSLINIU
TYRIMU REZULTATU APZVALGA

Savo iSvadas GINA Mokslinis komitetas grindé 2008-
07-01-2009-06-01 laikotarpiu paskelbtais moksliniy
tyrimy duomenimis [8].

Teigiama, kad, nors inhaliuojamieji gliukokortikoidai
(IG) vaikams kauly laziy rizikos nedidina, berniukams jie
mazina kauly mineralizacija ir ypac sis poveikis progre-
suoja brendimo metu. Vis délto nepageidaujamas efektas
daug mazesnis nei pasireiskiantis vartojant geriamasias
prednizolono tabletes. Kiekviena 1000 pg/d. budezonido
ar ekvivalentiné dozé padidina kauly laziy rizika 12 proc.,
taciau ji mazesné nei kiti rizikos veiksniai, salygojantys
kauly lazius vyresnio amziaus pacientams.

Tarp Churg-Strauss sindromo ir leukotrieny recep-
toriy antagonisty (LTRA) vartojimo rys$io nenustatyta,
nors Sis retas sindromas siejasi su astmos sunkumu.
Montelukastas néra efektyvi IG alternatyva vaikams,
sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia astma.

GINA Mokslinis komitetas, atsizvelgdamas j rizi-
kos ir naudos santykj, astmai gydyti nerekomenduoja
intraveninio imunoglobulino bei Zmogaus monoklo-
niniy antikiny prie§ TNF-a. Imunomoduliuojamasis
makrolidy poveikis dar tiriamas.

Irodytas astmai gydyti vartojamy vaisty saugumas:
teofilinas, IG, LTRA (montelukasto) ir beta 2 agonistai
nedidina apsigimimy skaiciaus.

Kad pakeista mityba galéty prisidéti prie astmos kon-
trolés taip pat nejrodyta: maisto papildai, pvz., selenas,
nepagerino astmos kontrolés, efekto nedavé ir sumazintas
druskos kiekis maiste.Atkreiptas démesys j Sildymo prie-
mones: jrengti mazesnés tarSos Sildymo prietaisai (kieto
kuro, medzio drozliy, dujy katily) nepagerina plauciy funk-
cijos, bet labai sumazina astmos simptomus vaikams.

Nors skrepliy eozinofilijos ir i$kvepiamo NO (FeNo)
rodikliai svarbts diagnozuojant astmg, nejrodyta, jog
remiantis FeNO rezultatais, galima kontroliuoti astma
ar mazinti IG doze.

Itin daug démesio GINA skiria astmos kontrolés ko-
kybei, pacienty mokymui. Tyrimai rodo, kad pacientai,
kuriems astma yra gerai kontroliuojama, rec¢iau patiria
paameéjimus nei tie, kuriems astma néra gerai kontroliuo-
jama. Deja, net 50 proc. vaiky ir suaugusiyjy nevartoja
vaisty nuo astmos taip, kaip nurodo gydytojas [8].

GINOS teiginius apie netinkama savigyda patvir-
tina keletas naujausiy tyrimy duomenys.

Ivertinti, kaip i$ tiesy gydomi astma sergantys pa-
cientai, galima apzvelgus Bavarijoje 2005—2006 metais
atlikta tyrima. IS tirty 483 051 paciento nuo 18-80
mety, astma diagnozuota panasiam skai¢iui motery ir
vyry (atitinkamai 4,8 proc. ir 4,5 proc.). Didzioji dalis
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astma serganciy pacienty (net 68,3 proc.) buvo konsul-
tuojami $eimos gydytojy, 10 proc. Sseimos gydytojy ir
pulmonology, tik 8,3 proc. — pulmonology, 14 proc. —
kity specialisty. 52,8 proc. pacienty buvo gydomi, re-
miantis patvirtintomis rekomendacijomis, kiti — vien
tik inhaliuojamaisiais ilgai veikianciais beta 2 agonis-
tais (IVBA) (40,1 proc.) arba tik inhaliuojamaisiais
trumpai veikianciais beta 2 agonistais (TVBA) (59,9
proc.) [9]. Sio tyrimo duomenys akivaizdZiai rodo, kad
realiai klinikinéje praktikoje skiriamas gydymas nea-
titinka astmos gydymo rekomendacijy. Pacientai be-
veik nekonsultuojami pulmonology, jiems neskiriamas
adekvatus gydymas, dél to nukencia astmos kontrolé.
Tai dar vienas jrodymas, jog batinas nuolatinis $eimos
gydytojy ir pacienty $vietimas bei mokymas.

Pacientai nelinke laikytis, netgi specialisto paskirto
gydymo rezimo. Pranctzijoje buvo apklausti 204 pa-
cientai, nuolat gydomi IG ne maziau kaip 6 mén. Jie
patys pildé klausimyna apie vaisty vartojimg. Paaiskéjo,
jog 31,6 proc. pacienty liovési vartoti vaistus pasijute
geriau; 25,4 proc. teigé, kad daznai pamir$ta suvartoti
vaistus; 18,3 proc. — patys sau koregavo vaisty dozes.
Ketvirtadalis pacienty mané, jog vartoti inhaliuoja-
muosius vaistus nesveika. Sie pacientai blogiau laikesi
gydymo rezimo. Tyrimo rezultatai parodé, jog vyresni
pacientai geriau laikési gydymo rezimo nei jaunesnio
amziaus. Gydymo rezimo geriau laikési pacientai, var-
tojantys IG su kitais vaistais, palyginti su gydomais vien
tik IG. Simptomy nebuvimas jvardytas kaip pagrindiné
priezastis nesilaikyti gydymo rezimo [10].

Labiausiai gydymo rezimo nesilaiko paaugliai. Paau-
glysté yra maistavimo ir savarankiskumo periodas, todél
paaugliai linke neigti ligos buvima ar sunkuma, nori issi-
vaduoti i$ tévy globos. Dél $iy priezasciy nustoja vykdyti
gydytojo nurodymus ar visi$kai nutraukia gydyma.

I$ apklausty pacienty 60,3 proc. vartoja vaistus re-
guliariai, 26 proc. juos suvartoti pamirsta retkarciais,
8,8 proc. — daznai, 3,4 proc. vaisty nevartoja visiskai
[11]. Taigi, Centrinéje Europoje 54 proc. pacienty as-
tma nepakankamai kontroliuojama [12].

Pastaryjy mety tyrimai atskleidzia dar viena blogy-
be — nepakankama paciento ir gydytojo bendradarbia-
vimg, kas taip pat blogina astmos kontrole. Dazniau-
sios priezastys, kodél pacientai tiksliai neinformuoja
gydytojy apie savo sveikatos bukle yra Sios: 22 proc.
netiki, kad astmos simptomus galima pasalinti, 33
proc. yra jsitikine, kad dél simptomy neverta trukdy-
ti gydytojo, 43 proc. linke tiesiog prasitesti skiriamy
nuo astmos vaisty recepta, 90 proc. yra jprate prie
simptomy ir mano, kad tai normalu [12].

Vis délto, eidami pas gydytoja ir i$sirasyti recepty,
pacientai tikisi geresnés astmos kontrolés: maziau paa-
méjimy (58 proc.), galimybés daugiau nuveikti (54 proc.),
maziau vaisty simptomams slopinti (43 proc.), didesnio
fizinio pajégumo (34 proc.), maziau naktiniy simptomy
(32 proc.), maziau dieniniy simptomy (26 proc.) [14].

GINA atkreipé démesj i padidéjusig mirciy rizika,
kai astmai gydyti vartojama vien tik IVBA. Atlikus 6
500 straipsniy metaanalize, apémusia duomenis 36 588
pacienty, kuriy gydymo trukmé svyravo nuo 3 iki 12
mén., IVBA poveikis palygintas su placebo bei IVBA
ir IG deriniy poveikiu. Nustatyta, kad vartojant beta
2 agonisty 2 kartus padidéjo nepageidaujamos astmos
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baigties daznumas ($ansy santykis (SS) — 2). Statistiskai
reik§mingai daugiau nepageidaujamy baig¢iy buvo tiek
vartojant IVBA + IG (SS — 1,83), palyginti su placebu, tiek
ir IVBA = IG, palyginti su monoterapija IG (SS — 3,65).
Panasas pokyciai nustatyti ir vaikams, ir suaugusiesiems,
gydomiems tiek formoteroliu, tiek salmeteroliu. 2008 m.
JAV maisto ir vaisty kontrolés tarnyba (FDA) taip pat
paskelbé nerekomenduojanti monoterapijos salmeteroliu
ir formoteroliu gydant astma. Kad buty jrodytas sudéti-
nio IG ir IVBA vaisto viename inhaliatoriuje (Seretide ir
Symbicort) saugumas, dar reikia daugiau tyrimuy [15].

GINA ATEITIES PLANAI

2010 metais GINA moksliniy tyrimy rezultaty apz-
valgoje tikimasi pateikti rekomendacijas dél vis dar
diskutuojamy ar net kontraversisky teiginiy, atskleisti
jvairiy gydymo metody efektyvumo ir kainos santykj.

Taigi GINA keliami uzdaviniai gerinti gydymo ko-
kybe, kartu ir astmos kontrole, mokyti medikus ir paci-
entus, dar nejgyvendinti, todél butina ir toliau atkakliai
bei nuosekliai dirbti siekiant geresniy rezultaty.

MAY THE 4TH WORLD ASTHMA DAY

JOLANTA KUDZYTE, NATALIJA DOBROVA
CLINIC OF CHILDREN DISEASES KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: World Asthma Day, asthma, GINA, control, treatment, compliance,
long-acting B-agonists.

Summary. May the 4th is World Asthma Day (WAD), an international annual
event to raise awareness on asthma and encourage better care for this people
with asthma. The theme is “You can control your asthma”. Around 30 million
people in Europe have asthma. Estimates have shown that the number of people
with asthma will grow to as many as 400-450 million people worldwide by
2025. It is estimeted that asthma accounts for about 1 in every 250 deat-
hs worldwide. Many of the deaths are preventable, being due to suboptimal
long-term medical care and delay in obtaining help during the final attack.
GINA (Global Initiative for Asthma) is one of the founding participants in the
World Health Organization's Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases
(GARD). Studies of adults and children with asthma have shown that around
50 proc. of those on long-term therapy fail to take medications as directed at
least part of the time. Teenagers are less likely to take their asthma medication
regularly than other patient groups. Long-acting B2-agonists increase the risk
for asthma-related intubations and deaths, when used as monotherapy.
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