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LOPL gydymo naujové — anksti
pradéjus gydyti galima pristabdyti

sunkia liga

Siuolaikiniy vaisty efektyvumas gydant létine obstrukcine plauciy ligg (LOPL) jrodytas daugeliu klinikiniy tyrimy. Tiesa,
daugiausiai duomeny sukaupta apie kliniSkai ryskios, tai yra vélesniy stadijy, LOPL gydyma.

Tyrime UPLIFT (angl. The Understanding Potential
Long-Term Impacts on Function with Tiotropium)
buvo analizuotas ir jvertintas palaikomojo LOPL gydy-
mo inhaliuojamuoju anticholinerginiu vaistu tiotropiu
(Spiriva) veiksmingumas sergant vidutinio sunkumo
LOPL ir jtaka klinikinei ligos baig¢iai.

Palyginti dar neseniai LOPL, pasireiskianti ne-
griztama arba tik i§ dalies griztama kvépavimo taky
obstrukcija, ne tai kaip bronchy astma, buvo laikoma
liga, kurios veiksmingo gydymo néra. Pastaraisiais me-
tai situacija pasikeité: ilgai veikianciy beta 2 agonisty,
inhaliuvojamuyjy gliukortikoidy, jy deriniy ir ilgo veiki-
mo inhaliuojamyjy anticholinerginiy vaisty jdiegimas
i klinikine praktika i§ esmés pagerino LOPL serganciy
pacienty bukle ir apskritai $ios ligos kontrole.

Labai svarbus gydymo efektyvumo kriterijus — su-
retéje LOPL patmeéjimai, nes jie skatina progresuoti liga.
Po kiekvieno LOPL paimeéjimo plauciy funkcija smunka
pakopa Zemyn ir jau nebegrizta | buvusj lygmenj netgi
nuslopinus kvépavimo taky uzdegima. Naujausiy tyri-
muy duomenimis, gydant ilgo veikimo inhaliuojamuoju
anticholinerginiu vaistu galima sumazinti serganciyjy
LOPL mir$tamuma. Be to, gydymas ilgai veikianciu an-
ticholinerginiu vaistu sumazina LOPL ligoniy sergamu-
ma Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis ir kvépavimo
nepakankamumo atvejy daznuma.

Daugumoje pastaryjy mety klinikiniy LOPL tyrimuy
dalyvavo sergantieji III ar IV stadijos liga (pagal GOLD),
kai FEV, — 36-45 proc. Apie ankstyvy stadijy, vidutinio
sunkumo, LOPL gydymo efektyvuma ir galimybes duome-
ny turéta mazai. Vienas nedidelés apimties (224 pacientai)
trumpalaikis tyrimas, kuriame dalyvavo II stadijos LOPL
sergantys pacientai, gydyti ambulatoriskai pirminés svei-
katos priezitros grandyje, parodé, kad gydymas tiotropiu
reik§mingai pagerino svarbiausius plauciy funkcijos rodi-
klius: FEV | ir FEV (forsuoto iSkvépimo tirj per sekunde
ir forsuoto iSkvépimo tarj), palyginti su placebu.

Tyrimai rodo, kad jau ankstyvu LOPL raidos pe-
riodu atsiranda plauciy funkcijos nepakankamumo
pozymiy ir pacienta varginancéiy simptomy, todél
klini$kai racionalu ir pagrista gydyti pradiniy stadijy
LOPL. Nustatyta, kad sergant I stadijos LOPL (pagal
GOLD) atsiranda dispnéja (dusulys) ir sumazéja fizi-
nis pajégumas. Fizinio kravio suvarzymai dar ryskesni
esant II stadijos LOPL.
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Ankstyvuoju LOPL periodu prisideda ir gretutiné
susijusi patologija, o tai svarbus veiksnys pradéti tai-
kyti aktyvy gydyma.

Kol kas patikimy jrodymy, kad gydyti ankstyvos
stadijos LOPL naudinga visais atvejais, néra. [rodyta
tik tai, kad inhaliuojamuoju anticholinergiku ipratro-
piumu gydant I stadijos LOPL sumazéja dusulys ir hi-
perinfliacija, kuri i$ dalies lemianti plauciy disfunkcija
ir visuma LOPL budingy simptomuy.

UPLIFT REZULTATAI KEICIA POZIUR]

UPLIFT tyrime buvo jvertintas ilgalaikio gydymo tio-
tropiu veiksmingumas esant II stadijos LOPL ir jtaka
klinikinéms baigtims. UPLIFT — pats didziausias at-
sitiktiniy imciy placebu kontroliuojamas paraleliniy
grupiy dvigubai aklas tyrimas, kuriame dalyvavo II
stadijos LOPL sergantys pacientai, gydyti ilgo veikimo
anticholinerginiu vaistu (tiotropiu).

UPLIFT vyko 4 metus 37 Saliy 487 medicinos cen-
truose. Tyrime dalyvavo 5 993 pacientai, 40 mety ir vy-
resni, sirge II stadijos LOPL. Pirmosios grupés pacientai
(2 987) vartojo inhaliuojamajj tiotropj (18 mcg per para)
viena kartg per diena, antrosios grupés (3 006) pacien-
tams buvo skiriamas placebas ($i grupé galéjo vartoti
visus vaistus LOPL gydyti, i$skyrus anticholinerginius).

Pagrindiné tyrimo vertinamoji baigtis: FEV, ro-
dikliy (prie$ pavartojant bronchodilatatoriy ir po to)
sumazéjimas per metus pradedant 30-gja diena iki
dvigubai aklo gydymo pabaigos.

I tyrima jtraukti pacientai, kuriems buvo diagno-
zuota LOPL. Kiti jtraukimo j tyrima kriterijai: 40 mety
arba vyresnis amzius, ne trumpesné kaip 10 mety raky-
mo anamnezé (ne maziau kaip po viena pakelj per diena),
FEV, po bronchodilatatoriaus pavartojimo — 70 proc. ir
maziauy, ir FEV, — 70 proc. ir maziau FEV reik§meés.

Tyrimo rezultatai ir iSvados

UPLIFT tyrimas jtikinamai parodé, kad pacientams,

sergantiems II stadijos LOPL (pagal GOLD), gydymas

ilgo veikimo inhaliuojamuoju anticholinerginiu vaistu

tiotropiu (Spiriva):

+ sulétina pobronchodilatacinio FEV, rodiklio blogeé-
jima (mazéjima);

« sumazina ligos paaméjimy rizikg (daznuma).
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Nemaza dalis pacienty, kuriems LOPL diagnozuo-
jama ir patvirtinama spirometriskai, negauna optima-
laus gydymo. Vieno perspektyviojo tyrimo dalyviams,
stacionare gydomiems pacientams, buvo pateikti stan-
dartizuotos anketos klausimai ir atlikta spirometrija.
Paaiskéjo, kad i§ 153 tyrimo dalyviy 40 (26 proc.) tu-
réjo kvépavimo taky obstrukcijos pozymiy, i$ ju 14 (35
proc.) hospitalizuojant buvo diagnozuota LOPL. Palai-
komasis bronchodilatacinis gydymas guldant j ligonine
ar iSrasant buvo skirtas tiktai 14 (35 proc.) pacienty.

Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, i§ 194 pirmi-
nés sveikatos prieziaros grandies pacienty, kurie skun-
deési létiniu kosuliu ir skrepliavimu, bet LOPL nebuvo
diagnozuota, net 96 buvo nustatyta maziausiai II sta-
dijos LOPL diagnozé, o 30 (31 proc.) i jyu negavo nei
medikamentinio gydymo, nei patarimy mesti rikyti.

UPLIFT duomenys, kad gydymas inhaliuojamuoju ilgo
veikimo anticholinerginiu vaistu (tiotropiu) kliniskai nau-
dingas jau sergant II stadijos LOPL turéty paskatinti gydy-
tojus atidziau diagnozuoti ankstyvos stadijos LOPL ir gydyti
pagal tarptautines eksperty rekomendacijas (GOLD).

UPLIFT tyrimas yra labai svarbus klinikinei prak-
tikai. Akivaizdu, kad pirminés sveikatos prieziiros jis-
taigose ankstyvos stadijos LOPL sergancius pacientus
galima efektyviai i$siaiskinti standartizuotu simptomy
klausimynu ir spirometrija, o tai leisty pradéti gydyma
jau ankstyvu LOPL raidos etapu, kada galima efekty-
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FEV, —forsuoto iSkvépimo taris per 1 sekundg; FVC —forsuota gyvybiné plauciy talpa; GOLD —
Pasauline létinés obstrukcinés plauciy ligos iniciatyva (eksperty susitarimas dél diagnostikos,
profilaktikos ir gydymo). Atlikus kartotinius ANOVA matavimus, reikSmeés palygintos su pradiné-
mis. ] analize jtraukti pacientai, kuriems nuo 30 dienos atlikti 3 arba daugiau plauciy funkcijos
meginiy.

kravio suvarzymuy atsiranda sergant I stadijos LOPL, o
pradétas gydymas pacientams sumazina hiperinfliacijg ir
dusulj, respiracinj diskomfortg. Dusulys ir hiperinfliacija
pastebimai riboja pacienty fizinj aktyvuma — tai jrodyta
daugeliu tyrimy. Ankstyva LOPL labai daznai lydi gretu-
tinés ligos: $irdies ir kraujagysliy sistemos, osteoporoze,
cukrinis diabetas. Jy kontrolé dazniausiai taip pat smar-
kiai pageréja pradéjus veiksmingai gydyti LOPL.

A) FEV,.Meénuo 0: tiotropio grupé,
n =1196; kontroliné grupé,
n=1142. Ménuo 48: tiotropio,
n = 925; kontroling, n = 859. Abiejy lyginty grupiy pacienty vidutines FEV, reikSmés skyresi:
FEV, prie$ bronchodilatatoriaus pavartojimg —nuo 101 iki 119 ml; po bronchodilatatoriaus
pavartojimo — nuo 52 iki 82 ml.
B) FVC.Ménuo 0: tiotropio grupé,
n=1196; kontroliné grupé,
n=1142.Ménuo 48: tiotropio,

Isidémétina ir tai, kad, esant II stadijos LOPL,
plauciy funkcija neretai blogéja sparciau negu vélesniu
LOPL raidos periodu, tai yra vélesnémis ligos stadijo-
mis. Stabdyti §j procesa reikia pradéti kuo anksciau,
kol néra ryskiy kvépavimo taky pokyciy, negriztamos
remodeliacijos. Anksti pradétas intensyvus LOPL gy-

n =925; kontroliné, n = 859. Abiejy lyginty grupiy pacienty vidutinés FGT reiksmés skyrési: nuo
164 iki 194 ml — pries bronchodilatatoriaus pavartojima; nuo 42 iki 68 ml — po bronchodilatato-
riaus pavartojimo.

Tiotropiu gydyty pacienty plauciy funkcija ir su sveikata
susijusi gyvenimo kokybé, UPLIFT duomenimis, buvo pa-
tikimai geresnés negu kontrolinés grupés visa tyrimo laika.
UPLIFT jrodyta, kad gydymas ilgo veikimo inhaliuojamuoju
anticholinerginiu vaistu kliniSkai reikSmingai naudingas ir
vidutinio sunkumo LOPL sergantiems ligoniams, todél tu-
réty buti pradedamas jau esant $iai ligos stadijai.

Labai svarbus UPLIFT atradimas tas, kad, gydant
tiotropiu, létéja pobronchodilatacinio FEV, mazéji-
mo greitis, vadinasi, juo gydant galbut galima keisti
ankstyvy stadijy LOPL nataralig eiga. Sia labai tikétina
prielaida dar reikia detaliau isanalizuoti.
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dymas efektyviau negu nuosaikus simptomy mals$ini-
mas stabdo ligos progresavima.

Kol kas néra visai aiskis LOPL progresavimo dés-
ningumai. Daugéja duomeny, kad LOPL ne visada pro-
gresuoja laipsniskai, tai yra pakopomis, pagal stadijas.
Liga gali progresuoti ir didesniais Suoliais ,persokda-
ma“ vieng ar net kelias stadijas.

Taigi ankstyvyju stadijy LOPL diagnostika ir aktyvus
gydymas, galintis sumazinti ligos paiméjimy daznuma
ir stabdyti jos progresavimg, plauciy funkcijos blogéji-
may, igyja didelés klinikinés svarbos. Kaip rodo UPLIFT
tyrimas, gydymas tiotropiu patikimai sumazina LOPL
paiméjimy daznuma ir sulétina plauciy funkcijos blo-
géjima pradéjus gydyti II stadijos liga. Aktyvus gydymas
ilgo veikimo inhaliuojamuoju anticholinerginiu vaistu
turéty buti skiriamas jau vidutinio sunkumo LOPL ser-
gantiems simptominiams pacientams.
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