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Santrauka. Naujausios astmos gydymo rekomendacijos nurodo, kad gydymas turéty uztikrinti ne tik esama kontrole, bet
ir sumazinti su liga susijusia rizika ateityje. Retrospektyvioji astmos klinikiniy tyrimy analizé rodo, kad gydant Symbicort
SMART metodu pavyksta ne tik pasiekti gera astmos kontrole, bet ir reikSmingiau sumaZinti astmos patiméjimy daznuma
nei gydant tradiciniu metodu, — taip iSpleciamos galimybés kontroliuoti astma.

Astma yra viena dazniausiy létiniy ligy, kuria serga
mazdaug 300 mln. pasaulio gyventojy, t. y. apie 4,4
proc. populiacijos. Astmos paplitimas sparciai didéja
dél siuolaikinio gyvenimo bido ir urbanizacijos. Sta-
tistikos duomenimis, per pastaruosius 10 mety ser-
gamumas astma Vakary Europoje padidéjo du kartus.
Apskaiciuota, kad 2025 metais pasaulyje serganciyjy
astma gali bati 400 mln., jei ir toliau laikysis tokios pa-
¢ios tendencijos. Nepaisant $iuolaikiniy astmos diag-
nostikos ir gydymo metody, pasaulyje per metus nuo
astmos mir$ta vidutini$kai 250 takst. Zmoniy. Taigi
astma — aktuali problema, reikalinga naujo poziario j
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gydyma, kuris turéty buti veiksmingas, saugus ir pri-
taikytas pagal ligos eigos ypatumus.

ASTMOS KONTROLES SAMPRATA

Neseniai paskelbtose Pasaulio astmos gydymo ir profi-
laktikos strategijos (GINA) komiteto rekomendacijose
ir Amerikos torakalisty sgjungos/Europos respiratolo-
gy sajungos parengtame dokumente pateikiamas pa-
pildytas astmos kontrolés apibudinimas (1 pav.). Kaip
ir kity létiniy ligy atvejais, astmos kontrolés apibré-
zimas apima ne tik esama kontrole, bet vélyvuosius
ilgalaikius kontrolés komponentus — ,rizika ateityje”
Esama kontrolé vertinama atsizvelgiant j klinikinius
simptomus ir funkcine bukle. Vertinant ateities rizi-
ka, démesys kreipiamas j $iuos dalykus: patiméjimy
rizika, nestabiluma (pasikartojanéius netinkamos kon-
trolés epizodus), isliekancia blogesne plauciy funkcija,
vartojamy vaisty Salutinj poveiki.

Daugelio létiniy ligy, kaip antai cukrinio diabeto,
arterinés hipertenzijos, svarbiausias gydymo tikslas —
uztikrinti, kad apibrézta ligos kontrolé sumazinty
komplikacijy rizika ateityje. Tokiam rys$iui tarp esa-
mos astmos kontrolés ir rizikos ateityje anksc¢iau buvo
teikiama mazai démesio. Astmos pauméjimai, kai rei-
kia hospitalizuoti ar net mirtini, yra svarbiausi rizikos
ateityje kriterijai, o nestabili astmos eiga, atspindinti
bloga ligos kontrole, susijusi su blogéjancia gyvenimo
kokybe ir psichosocialiniais bei ekonominiais pada-
riniais. Be to, kai kuriems sergantiesiems astma gali
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sparciau blogéti plauciy funkcija, tai vadinamoji ,re-
modeliacija“

Siandien abejoniy nekelia, kad svarbiausias astmos
patogenezés mechanizmas — nuolat persistuojantis uz-
degimas kvépavimo takuose, o inhaliuojamieji gliuko-
kortikoidai (IG) yra pagrindiniai vaistai, veiksmingiau-
siai slopinantys §j uzdegima. [rodyta, kad pacientams,
kuriems nepavyksta kontroliuoti astmos mazomis 1G
dozémis, papildomai, bet tik kartu su IG, skiriant il-
gai veikianc¢iy inhaliuojamyjy beta 2 agonisty (IVBA
salmeterolio arba formoterolio) sumazéja simptomuy,
geréja plauciy funkcija, suretéja astmos priepuoliai,
t. y. astma tampa geriau kontroliuojama. Vartojant mi-
néty grupiy vaisty sudétinius preparatus: flutikazono
ir salmeterolio (Seretide®, ,,GlaxoSmithKline“) bei bu-
dezonido ir formoterolio (Symbicort®, ,AstraZeneca®),
pasireiskia jy adityvinis poveikis, leidziantis sumazinti
IG doze, sékmingiau koreguojamas astmos patofizio-
loginis procesas bei greiciau pasiekiama astmos kon-
trolé. Sudétiniai $iy vaisty preparatai garantuoja abiejy
vaisty molekuliy patekimg j kvépavimo takus vienu
metu, jie patogis vartoti ir pagerina vaisty vartojimo
nurodymy vykdyma.

GOAL (angl. Gaining Optimal Asthma Control)
klinikinis tyrimas parodé, kad gydant astma (flutika-
zonu ir salmeteroliu) pakopiniu badu pagal kontrolés
kriterijus didelei daliai pacienty pavyko pasiekti gera
ligos kontrole, — 74 proc. dieny be astmos simptomuy.
Taciau zinoma, kad astmos eiga yra kintama, priklauso
nuo jvairiy veiksniy: virusiniy infekcijy, alergeny ir
kt., galinciy sukelti paiméjimus. 2005 m. publikuoti
INSPIRE tyrimo duomenys rodo, kad net ir ty pacien-
ty, kuriy astma gerai kontroliuojama, buklé vertinant
pagal astmos kontrolés klausimyng (ACQ) pablogéja
vidutiniskai 7 kartus per metus. Tai rodo, kad astmos
gydymas turéty buti lankstesnis, pritaikytas prie siy
ligos eigos ypatumuy.

SYMBICORT SMART METODAS

Klinikiniais tyrimais nustatyta, kad formoterolj ir bu-
dezonida viename inhaliatoriuje galima skirti ne tik
ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydymui, bet ir papil-
domai simptomams $alinti (vietoj trumpai veikianciy
beta 2 agonisty (TVBA)). Tokia gydymo metodika pa-
vadinta SMART (angl. Single inhaler for maitenance
and relief therapy) ir yra patvirtinta daugelyje pasau-
lio $aliy astmai gydyti. Klinikiniy tyrimy duomenimis,
gydant Symbicort SMART metodu pavyksta pasiekti
ne tik gera astmos kontrole, bet ir sumazinti astmos
pataméjimy (privalumas lyginant su kitais gydymo ba-
dais). Be to, $i metodika sudaro galimybe veiksmingai
kontroliuoti astma mazesnémis IG dozémis ir taip su-
mazinti galima vaisty Salutinj poveikj. Atliktuose tyri-
muose $io gydymo rezultatai buvo lyginti su gydymu
didesne palaikomagja budezonido doze, arba tokia pacia
ar didesne IG/IVBA doze kartu skiriant TVBA pagal
poreikj simptomams $alinti, kaip ir GOAL tyrime (2
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*  Symbicort (palaikomajam gydymui ir simptomams slopinti)
+ Tradicinis astmos gydymas

2 pav. KONTROLIUOJAMA/DALINAI KONTROLIUOJAMA ASTMA (A) IR PAUMEJIMAI
(B) GYDANT SYMBICORT SMART IR TRADICINIU ASTMOS GYDYMO BUDU
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3 pav. SYMBICORT SMART GYDYTY PACIENTY GRUPESE BUVO MAZIAU MIRCIY IR SUNKIY
SU ASTMA SUSIJUSIY NEPAGEIDAUJAMY REAKCIJY NEI GYDYTU TRADICINIU BUDU

pav.). E. D. Bateman ir kolegy atlikta retrospektyvioji
tyrimy, kuriuose buvo taikomas Symbicort SMART
metodas, analizé parodé, kad Symbicort SMART ne
tik uztikrina esama kontrole, bet sékmingai sumazina
ligos keliamg rizika ateityje.

M. R. Sears ir F. Radner atlikta klinikiniy tyrimy,
kuriuose Symbicort SMART lygintas su tradiciniu as-
tmos gydymo budu, analizé parodé, kad Symbicort
SMART metodu skiriamas gydymas ne tik gerai to-
leruojamas, bet ir yra saugus (3 pav.).

EUROSMART TYRIMAS

EUROSMART - vienas didziausiy kada nors atlikty
astmos klinikiniy tyrimy, i kurj buvo jtraukta dau-
giau kaip 8 takst. pacienty i§ 14 Europos $aliy. Sio
tyrimo rezultatai buvo placiai aptarti paskutiniame
(2009 m.) Vienoje vykusiame Europos respiratology
sajungos (ERS) kongrese. EUROSMART tyrimo tiks-
las buvo jvertinti Symbicort SMART veiksminguma,
kai budezonido/formoterolio 160/4,5 pg palaikomajam
gydymui buvo skiriama po 1 jkvépima 2 kartus per
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4 pav. SYMBICORT (160/4,5 pg BUDEZONIDO/FORMOTEROLIO) SMART SKI-
RIANT PALAIKOMAJA DOZE PO 2 |KVEPIMUS 2 KARTUS PER DIENA REIKS-
MINGAI LABIAU PAILGEJA LAIKAS IKI PIRMO SUNKAUS PAUMEJIMO TIEMS
PACIENTAMS, KURIY PRADINIS PEF PO BRONCHOLITIKO (IKIGYDYMO) BUVO
MAZESNIS KAIP 80 PROC. BUTINOJO DYDZIO

diena (1 x 2) arba po 2 jkvépimus 2 kartus per dieng
(2 x 2); gydymo trukmé — 6 ménesiai. Abiejose grupése
pacienty, kuriy astma buvo nekontroliuojama, skaic¢ius
vertinant pagal astmos kontrolés klausimyna (ACQ)
gydant sumazéjo perpus: nuo 61 proc. iki 30 proc.
Daugumos pacienty astma buvo gerai kontroliuoja-
ma Symbicort SMART 1 x 2 palaikomaja doze, taciau
atlikus detalesne tyrimo duomeny analize nustatyta,
kad geresnj terapinj atsaka i Symbicort SMAART 2 x 2
palaikomaja doze pasiekia tie pacientai, kuriy pradinis
PEF (iki gydymo) po broncholitiko buvo mazesnis kaip
80 proc. bitinojo dydzio (4 pav.). Sio tyrimo rezultatai
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sudaro prielaida pateikti tokia klinikine rekomendacija:
astma sergantiems pacientams, kuriy pradiné plauciy
funkcija yra blogesné (pvz., PEF mazesnis kaip 80 proc.
batinojo dydzio) arba néra patikslinta, pradiné vaisy
dozé gydant Symbicort SMART turéty buti 160/4,5 pg
budezonido/formoterolio 2 x 2 ir pagal poreikj i$ to
paties inhaliatoriaus esant simptomuy.

APIBENDRINIMAS

Symbicort SMAART gydymo metodas padeda uztikrin-
ti ne tik esamg astmos kontrole (gydant tinkama pa-
laikomagja vaisto doze slopinamas nuolat rusenantis
uzdegimas), bet ir papildomai vartojant simptomams
$alinti i$ to paties inhaliatoriaus (vietoj TVBA) slopina
uzdegima tada, kai to labiausiai reikia, — beprasidedant
patméjimui. Taigi gydymas vienu inhaliatoriumi ne tik
supaprastina astmos gydyma ir garantuoja optimaliag
vaisto doze, bet ir padeda iSvengti paiméjimy — su-
mazinti rizika ateityje.

Publikacija remia UAB ,AstraZeneca Lietuva“
1006/01.

SYMBICORT SMART EXPANDS POSSIBILITIES OF ASTHMA CONTROL
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Keywords: asthma control, Symbicort SMART, exacerbations, ,future risk”.
Summary: Asthma guidelines emphasize both maintaining current control
and reducing future risk. The retrospective analysis of Symbicort SMART stu-
dies showed that budesonide/formoterol maintenance and reliever therapy
achieves good asthma control and reduces exacerbations versus comparators —
predicts future risk of asthma instability.
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