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Bronchy astma: teorija ir praktika
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Gydant astmg siekiama ne tik apsaugoti pacient3 nuo astmos pauméjimy, bet ir sudaryti salygas gyventi visavertj gyvenima kontro-
liuojant liga. Vaistus astmai gydyti galima skirti j dvi grupes: simptominius ir kontroliuojamuosius.

Pirmieji yra beta 2 agonistai, Salinantys ar lengvinantys ligos simptomus, o antrieji — gliukokortikosteroidai, vartojami nuolatos, kad
nepasireikSty astmos simptomy. Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai daznai derinami su ilgai veikianciu beta 2 agonistu (IVBA).

ASTMOS GYDYMAS

GINA rekomenduoja pakopinj astmos
gydyma. Jvertinus, kaip astma kontroliuo-
jama ir koks tuo metu gydymas taikomas,
pacientas priskiriamas vienai i§ penkiy gy-
dymo pakopy. Véliau gydymas parenkamas
ir keiciamas atsizvelgiant j paciento ligos
kontrolés lygmenj. Jei tris ménesius gydo-
ma astma islieka tik i§ dalies kontroliuoja-
ma, butina intensyvinti paciento gydyma,
jei astma lieka visai nekontroliuojama, re-
komenduojama pereiti prie auk$tesnés pa-
kopos gydymo. Jei astma kontroliuojama ne
trumpiau kaip tris ménesius, pereinama prie
viena pakopa zemesnio gydymo ir siekiama
parinkti zemiausig, tac¢iau astmos kontrole
garantuojancia gydymo pakopa bei maziau-
sig vaisty doze.

Anksc¢iau negydyti pacientai pradeda-
mi gydyti antros pakopos vaistais. Tai tin-
ka lengva astma sergantiems pacientams,
taciau, jei astma vidutinio sunkumo ar
sunki, i§ karto skirtini trecios pakopos
vaistai.

Gydymas inhaliuojamaisiais
gliukokortikosteroidais

Visos tarptautinés rekomendacijos tei-
gia, kad svarbiausias ilgalaikio astmos
gydymo tikslas — kvépavimo taky uzde-
gimo slopinimas, o biitent nepakankamas
kvépavimo taky uzdegimo gydymas yra
blogos simptomuy kontrolés priezastis.
IGKS astmos ligoniui yra buatini, turi
bati vartojami ilga laika ir reguliariai.
Net mazos IGKS dozés daugeliui pa-
cienty greitai pagerina klinikinius simpto-
mus ir plauciy funkcijos rodiklius [24].
Astma - létiné kvépavimo taky
uzdegimo liga. Ja sergant nustatoma
bronchy liauky hipertrofija, padidé-
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jes tauriniy lasteliy skaicius, zidininé
fibrozé, sustoréjes savasis gleivinés danga-
las, lygiyjy raumenuy hipertrofija, bronchy
sekreto kamstukai kvépavimo taky spin-
dziuose. Kvépavimo taky persitvarkymas —
ilgalaikio uzdegimo padarinys, o nepakan-
kamas uzdegimo slopinimas vaistais skatina
formuotis negrjztamus pokycius. Dar dau-
giau — bronchy biopsinés medziagos tyrimai
rodo, kad kvépavimo taky struktariniy po-
ky¢iy atsiranda jau ankstyvoje ligos stadijoje
[24], 0 asmeny, serganciy lengva intermituo-
jancia astma, bet nevartojanciy IGKS, poky-
¢iai didesni nei ligoniy, vartojusiy IGKS [4].
Anksti paskyrus uzdegima slopinantj
gydyma galima sumazinti bronchy reakty-
vuma, stabdyti kvépavimo taky persitvar-
kymo procesa ir pagerinti klinikines baig-
tis. Jrodyta, kad delsimas skirti IGKS lemia
struktariniy pokyciy didéjima net sergant
nesunkia astma. Atliktas tyrimas, kurio
metu matuotas kvépavimo taky biopsinés
medziagos tinklinés pamatinés membranos
storis (Rbm, pum) sveikiems ir sergantiems
astma asmenims. Gauti rezultatai rodo, kad
tinklinés pamatinés membranos storis buvo
daug didesnis pacienty, serganciy lengva ast-
ma, nei sveikyjy, ji storesné ir lengva astma
serganciy asmeny, kurie nevartoja IGKS, nei
ty, kurie gydomi IGKS [4]. Nustatyta, kad
didesnés IGKS dozés veiksmingiau stabdo
persitvarkyma nei mazos (1 pav.) [5].
START (angl. The Inhaled Steroid Tre-
atment As Regular Therapy in Early Asth-
ma) Klinikinio tyrimo duomenimis, lengvos
astmos atveju anksti skirtas IGKS (budeso-
nidas) labai pagerino astmos kontrole ir su-
mazino papildomy vaisty vartojima [6]
Taigi IGKS yra veiksmingiausi kvépa-
vimo taky uzdegima slopinantys vaistai ir
vilkinimas juos skirti lemia struktariniy
pokyciy didéjima ir ligos eigos blogéjima.

Vienas i§ GINA igkelty ilgalaikeés
astmos kontrolés tiksly — minimalus
astmos pauméjimuy skaicius. Astmos
pauméjimy daug geriau iSvengti, nei
juos gydyti. Daugelis pacienty pries§ ast-
mos patiméjima jaucia perspéjamuosius
simptomus, ir tik po keliy dieny pasi-
reiskia patys sunkiausi. Taigi yra laiko,
kai galima uzkirsti kelia paaméjimui
[7, 10]. Daznai, atsiradus simptomuy,
pacientai patys reguliuoja savo gydyma.
Trumpo poveikio beta 2 agonistai, kurie
neslopina uzdegimo, didesnémis dozé-
mis vartojami tik atsiradus pirmiesiems
pauméjimo simptomams. Tuo tarpu
IGKS gerai slopina uzdegima ir patimé-
jimo simptomus, taciau daznai ju dozé
padidinama pavéluotai, dél to paiméji-
mas stipréja [7]. Siekiant i§vengti sunkiy
astmos pauméjimy, reikalingas lankstus,
pagal klinikine situacija pritaikomas gydy-
mo biidas. Jrodyta, kad padvigubinus IGKS
doze, kai pajuntami perspéjamieji astmos
patméjimo simptomai, sunkaus astmos
patiméjimo galima iSvengti ar bent palen-
gvinti eiga, sumazinti geriamyjuy gliukokor-
tikosteroidy vartojima [8, 9].

Reguliarus IGKS vartojimas daugiau
kaip 30 proc. sumazina ligos paiméjimo
ir hospitalizavimo atvejy, palyginti su ne-
reguliariu [11, 12]. Vadinasi, kuo ilgiau
(reguliariai) ligonis vartos IGKS, tuo ju
palankus poveikis bus reik§mingesnis.

Gydymas beta 2 agonistais

Bronchus pleciantys vaistai atpalaiduoja
bronchy lygiuosius raumenis ir sumazi-
na bronchy spazma. Inhaliuojamieji beta
2 agonistai yra veiksmingiausi bronchus
pleciantys vaistai, skiriami astmai gydyti.
IVBA kartu su IGKS rekomenduojama
skirti visiems (jei néra kontraindikaci-
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ju) pacientams, kuriems taikomas ketvirtos ir penktos
pakopos gydymas. Treciojoje pakopoje IVBA kartu su
IGKS gali bati skiriami kaip vienas i§ gydymo buduy.
Taciau vartojami reguliariai jie praranda savo veiks-
minguma (tachifilaksija), silpnéja bronchus pleéiantis
poveikis ir apsauginés savybés, gebéjimas sumazinti
bronchy reaktyvuma.

I$analizavus daugelio tyrimy duomenis jrodyta, kad
prie reguliariai bent viena savaite vartojamu beta 2 ago-
nisty organizmas pripranta, ir ligos kontrolé bina blo-
gesné nei vartojant placeba [13].

IVBA gerokai padidina ligos paiméjimy ir mirties
nuo astmos rizika [14]. IVBA nuolatiniam astmos
gydymui be IGKS skirti negalima, nes kuo ilgiau ir
reguliariau ligonis vartos IVBA, tuo jy veiksmingumas
bus silpnesnis, o nepageidaujamas poveikis stipresnis.
IVBA lengvina astmos simptomus: kosulj, svokstima,
dusulj, bet uzdegimo procesas tesiasi ir turi buti gy-
domas IGKS.

Nesunkia astma sergantiems pacientams pir-
miausia turi bati skiriama pakankama IGKS dozé.
Jei gydant tinkamomis IGKS dozémis islieka reiks-
mingy astmos simptomy arba astma yra viduti-
nio sunkumo ar sunki, gydyma rekomenduoja-
ma papildyti IVBA. OPTIMA [16] klinikiniame
tyrime pacientai, sergantys lengva persistuojancia
astma, buvo suskirstyti | dvi grupes (A grupé -
asmenys, niekada negydyti IGKS, B grupé — IGKS gy-
dyti pacientai). A grupés pacientai gydyti budezonido
100 pg 2 k. per parg, budezonido 100 pg 2 k. per para ir
formoterolio 4,5 pg arba placebu. B grupés pacientai —
budezonido 100 pg 2 k. per para, budezonido 100 pg
2 k. per parg. ir formoterolio 4,5 pug arba budezonido
200 pg 2 k. per para ir formoterolio 4,5 pg. A grupés
pacienty gydymo rezultatai rodo, kad geriausiai astma
buvo kontroliuojama taikant monoterapija budezonidu:
per vienerius metus nekontroliuojamos astmos dieny
buvo 7,3 proc., o papildomai skiriamas formoterolis
tokiems ligoniams simptomy kontrolés nepagerino
(nekontroliuojamos astmos dieny per metus buvo 8,3
proc.). Nustatyta, kad ligoniams, sergantiems lengva
persistuojancia astma, kurie dar nebuvo gydyti IGKS,
budezonidas 60 proc. sumazino astmos paiméjimo ri-
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zika ir 48 proc. nekontroliuojamos astmos dieny skai-
¢iy, palyginti su placebu. B grupés rezultatai rodo, kad
IGKS jau anksc¢iau gydytiems pacientams papildomai
skirtas formoterolis sumazino paiméjimo rizika ir ne-
kontroliuojamos astmos dieny skaic¢iy nuo 43 iki 30
proc., o gydymas formoteroliu buvo efektyvesnis nei
padvigubinta budezonido doze.

IVBA gali slépti uzdegima. [rodyta, kad, nors simp-
tomy néra, plauciy funkcijos rodikliai geri, savaite
prie§s astmos paumeéjima skrepliuose daug didesnis
skai¢ius eozinofily buvo rastas pacientams, vartoju-
siems salmeterolj, palyginti su placebu (atitinkamai
19,9 ir 9,3 proc.) [15].

Gydymas sudétiniais IGKS ir IVBA preparatais

Siuo metu placiai vartojami sudétiniai IGKS ir IVBA
preparatai. IGKS kartu su IVBA veikia sinergiskai, to-
dél galima sumazinti IGKS dozes. Taciau reikia turéti
omenyje, kad didesnés IGKS dozés kvépavimo taky
uzdegima slopina veiksmingiau [5]. Ir tik tuo atveju,
jei didelémis IGKS dozémis nepavyksta gerai kontro-
liuoti astmos, papildomai reguliariam gydymui galima
paskirti IVBA.

Kai IGKS ir IVBA skiriami kartu, jy galima jkvépti
i$ atskiry ar i$ vieno inhaliatoriaus (fiksuotas IGKS ir
IVBA derinys). Kiekvienas $iy budy turi privalumy ir
trakumy [17]. Svarbiausias privalumas tas, kad patogiau
vartoti (tik vienas inhaliatorius). Taciau ne visada jma-
noma paskirti tinkama IGKS doze, kai astma yra nevi-
siskai kontroliuojama. Be to, fiksuoty doziy inhaliatoriai
skiriami tais atvejais, kai pakakty vieny IGKS, neatitinka
pakopinio gydymo rekomendacijy.

GOAL (angl. Gaining Optimal asthma Control)
tyrimas rodo, kad skiriant sudétiniy preparaty, taikant
reguliary nuolatinj astmos sunkuma atitinkantj gydyma,
pritaikant doze individualiai, galima smarkiai pagerinti
astmos kontrole [18]. Tyrimas apémé tris pacienty, ku-
riy astma nebuvo kontroliuojama iki tyrimo pradzios,
grupes: iki tyrimo nevartojusiy IGKS, vartojusiy mazas
ir vidutines IGKS dozes. Vienerius metus trukusiame
tyrime dalyvavo 3 421 pacientas. Vienos grupés pa-
cientams buvo skiriamas pakopinis gydymas flutikazono
propionatu, kitos — flutikazono propionato ir salmetero-
lio deriniu. Daugiau pacienty gera astmos kontrolé buvo
pasiekta vaisty deriniu, o ne vienu flutikazonu. Taciau,
esant vidutinio sunkumo astmai, $is skirtumas nedidelis
(tik 8 proc.), todél tai dar karta jrodo, kad gera astmos
kontrole sergantiems vidutinio sunkumo astma galima
pasiekti ir taikant tik monoterapija IGKS. Flutikazono
ir salmeterolio deriniu gydytiems pacientams, pasiekus
visiska kontrole, simptomy neatsirado 81 proc. savai-
Ciy, o tiems, kuriems pasiekta gera kontrolé, simptomuy
nebuvo 86 proc. savaiciy.

GOAL tyrimo rezultatai rodo, kad, neatsizvelgiant j
ligos sunkuma, daugumai astma serganciy pacienty jma-
noma pasiekti ligos kontrole ir pasiektaja islaikyti.

Taigi nereguliariai ir nepakankamai gydantis IGKS,
didéja tikimybé ligos paaméjimy bei kvépavimo taky
persitvarkymo, lemiancio nepataisomus padarinius:
stabilia bronchy obstrukcija, menkai pasiduodancia
beta 2 agonisty poveikiui. Sumazéjus ar net iSnykus
simptomams, astmos gydymas liga kontroliuojanciais
vaistais (IGKS ar jy deriniais su IVBA) dar turéty bati
tesiamas gan ilgai. Véliau doze galima mazinti ir gydy-
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v. INHALIATORIY PASIRINKIMO GALIMYBE

mgq testi mazesne doze, islaikant astmos kontrole, kaip
rekomenduoja pakopinio astmos gydymo principai.

Deja, klinikinéje praktikoje astmos kontrolé nuo
GINA siekiamuy tiksly labai skiriasi [19]. Daugelis pa-
cienty jaucia simptomus dieng ar naktj bent karta per
savaite, turi skubiai atvykti pas gydytojus, astma riboja
ju kasdiene veikla.

INHALIATORIYU NAUDOJIMAS
IRJU SAVYBES

Viena pagrindiniy salygy, norint pasiekti gera astmos
kontrole, — taisyklingas inhaliatoriaus naudojimas.
Siuo metu klinikinéje praktikoje naudojama jvairiy
konstrukcijy ir veikimo mechanizmo vaisty inhalia-
toriy. Gydytojui gali buti nelengva parinkti geriau-
sig, tinkamiausig konkreciam pacientui, atsizvelgus i
jo amziy, ligos pobudj ir sunkuma, reikalingy doziy
skaiciy, vaisto toleravima ir kitas aplinkybes.

Svarbu, kad gydytojas, paskyres pacientui nustaty-
ta veikliosios medziagos doze, buty tikras, kad tokia
doze pacientas ir gavo. Be to, svarbu, kad isleista ir
i$ inhaliatoriaus atsipalaidavusi smulkiy daleliy dozé,
kiekviena karta naudojant inhaliatoriy sutapty. Kaip
parodé atlikti tyrimai, kai kuriy konstrukcijy inhaliato-
riy iSleistoji ir atsipalaidavusi dozés gali skirtis net 18
procenty [19]. Kaip minéta, labai reik§mingas praktinis
inhaliatoriaus pranasumas — nesudétingas, lengvas jo
naudojimas. Todél pacientui parinkti tinkama inhalia-
toriy yra taip pat svarbu kaip ir vaista astmai gydyti.

Dozuoti aerozoliniai inhaliatoriai (DAI) pasaulyje
vis dar i$rasomi dazniausiai. Tac¢iau daugeliui ligoniy
kyla sunkumy juos naudojant. Ligonis turi suderinti
ikvépima su vaisty atsipalaidavimu. Tyrimas rodo, kad
71 proc. pacienty turéjo problemy, naudodami sj inha-
liatoriy, ir beveik pusés jy astma buvo kontroliuojama
tik i$ dalies [19]. Netgi taisyklingai naudojant DAI, tik
20 proc. atsipalaidavusios vaisto dozés pasiekia plau-
Cius, o didelé dalis vaisto lieka burnoje ar rykléje [19].
Be to, kai kuriems ligoniams $altos aerozolio dalelés
sukelia nosiaryklés dirginima, kosulj, ir ligonis savaime
nutraukia pradéta jkvépima. Tarpinés, naudojamos kar-
tu su DAI, i$ dalies gali i$spresti Sias problemas. Didesné
dalis vaisto dozés pasiekia plaucius ir pagerina klinikinj
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efekta, maziau vaisto nuséda burnoje ar rykléje.

Siuo metu klinikinéje praktikoje vienas i§ in-
halivojamyjy prietaisy yra Easyhaler (,Ber-
lin-Chemie Menarini“). Svarbiausia jo savybé -
smulkiy daleliy vienodumas. Be to, vaisty atsipalaidavi-
mas nepriklauso nuo kvépavimo — tai i$sprendé jkve-
pimo reguliavimo problema, nereikia derinti jkvépimo
ir inhaliatoriaus paspaudimo, kaip vartojant DAI Buvo
nustatyta, kad, naudojant DMI, vaisty j plaucius paten-
ka du kartus daugiau [19]. Labai naudinga ir tai, kad
dozé nepriklauso nuo paciento jkvépimo greicio ir sti-
prumo, t. y. net vidutiniskai jkvépus, Easyhaler esantys
vaistai gerai patenka j plaucius, o tai labai svarbu sun-
kiai sergantiems ligoniams ir vaikams, kurie nesugeba
pasiekti reikiamo jkvépimo tékmés greic¢io [20].

Lietuvoje vartojami Easyhaler yra pripildyti $iy
veikliyjy medziagy:

+ gliukokortikosteroido budezonido (,Neplit®);
+ greito/ilgo veikimo beta-2 agonisto formoterolio

(,Diffumax”);

Atskiry inhaliatoriy Easyhaler naudojimas sudaro
salygas keisti gydymo intensyvuma, parinkti jvairius
preparaty ir doziy derinius ir taip pasiekti reikiama
atsaka pagal ligos sunkuma, be reikalo nevartoti antro
vaisto. Taip galima gydyti astma pagal GINA 2006 m.
rekomendacijas: kai ligai kontroliuoti reikia tik mo-
noterapijos IGKS, galima ligoniui skirti budezonido.
Prireikus, gydyma galima papildyti formoteroliu, o
pasiekus simptomuy kontrole, vél grjzti prie monote-
rapijos IGKS.

Parenkant inhaliatoriy labai svarbu, ar prietaisas
yra priimtinas pacientui, reikia jsitikinti, ar lengva jj
bus naudoti. Devyniy klinikiniy tyrimy (802 pacien-
tai) metaanalizé parodé, kad 60-75 proc. serganciyjy
astma, pasirinkdami inhaliatoriy, pirmenybe teikty
Easyhaler (2 pav.) [22].

Taigi Easyhaler budingos svarbiausios inhaliato-
riaus savybés: smulkiy daleliy dozés vienodumas, nuo
ikvépimo greicio nepriklausomas veikimas, pacienty
teikiama pirmenybé.
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