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Santrauka. Pagrindinis astmos gydymo tikslas, t. y. astmos kontrolé, pasiekiamas gerinant klinikiniy ligos simptomy
valdyma ir kartu maZinant paiméjimy rizika. Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad taikant palaikomajj ir simptomus
slopinantj gydymga vienu inhaliatoriumi — budezonido ir formoterolio deriniu (Symbicort SMART) — suaugusiems pacien-
tams, sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia astma, pavyksta geriau kontroliuoti liga nei gydant jprastiniu baidu: vien
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais arba inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais ir ilgai veikianciy beta 2 agonisty
fiksuota doze, o simptomus slopinant trumpai veikianciais beta 2 agonistais.

Sergamumas astma sparciai didéja visame pasaulyje,
taip pat ir Lietuvoje. Siuo metu pasaulyje astma diag-
nozuota mazdaug 300 milijony Zmoniy, Lietuvoje —
4—6 proc. gyventojy. Atsizvelgiant j sergamumo didé-
jimo tendencijas, manoma, kad iki 2025 m. serganciy
astma skaicius padidés dar 100 milijony.

Pagrindinis visuotinai priimtas $iuolaikinis astmos
gydymo tikslas — pasiekti ir islaikyti astmos kontrole.
~GINA" rekomendacijos gerai kontroliuojama astma api-
brézia taip: néra varginanciy simptomuy nei dieng, nei
naktj, simptomus slopinancius vaistus pacientas varto-
ja retai arba i$ viso nevartoja (ju neprireikia), plauciy
funkcija artima normaliai, néra sunkiy paiméjimy, dél
kuriy pacienta reikéty gydyti ligoninéje arba skubiosios
pagalbos skyriuje. Visiska astmos kontrolé pasiekiama ir
gerinant esama klinikine ligos kontrole, ir kartu mazinant
astmos patméjimy, galinciy issivystyti ateityje, rizika.

Svarbiausias astmos patofiziologinis mechanizmas —
nuolat persistuojantis uzdegimas, kuris epizodiskai pa-
uméja ir lemia tolydzio blogéjancia plauciy funkcija.
Siuo metu veiksmingiausi vaistai astmos uzdegimui
gydyti — inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai (IKS),
skirtini palaikomajam gydymui. Jei gydant mazomis
ar vidutinémis IKS dozémis nepavyksta kontroliuoti
astmos, rekomenduojama taikyti gydyma IKS ir ilgai
veikianciy beta 2 agonisty (IVBA) deriniais. Dazniau-
siai naudojami du fiksuoty doziy deriniai: salmeterolis
ir flutikazonas (Seretide); budezonidas ir formoterolis
(Symbicort). Abu deriniai simptomy, plauciy funkcijos
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ir patméjimy poziariu yra veiksmingesni uz gydyma
vien tik IKS, nors ir dvigubai didesne doze. Greta ast-
mos palaikomojo gydymo kontroliuojamuoju vaistu,
esant reikalui, pacientui skiriami ir simptomus $alinan-
tys vaistai, paprastai trumpai veikiantys beta 2 agonis-
tai (TVBA), kurie greitai mazina bronchy konstrikcija
ir simptomus. Padidéjes simptomus slopinanciy prepa-
raty poreikis rodo, kad ligos kontrolé blogéja ir reikia
intensyvinti palaikomajj uzdegimo gydyma.

FACET tyrimas (A. E. Tattersfield ir kt.), kuriame
buvo atlikta 425 sunkiy astmos pauméjimuy analizé, pa-
rodé, kad 5-7 dienas prie$ paiméjima pacientas jaucia
ankstyvuosius jspéjamuosius simptomus, pavyzdziui,
didesnj dusulj ir poreikj vartoti daugiau TVBA. Siuo
»galimybiy lango“ laikotarpiu paskirta ar padidinta
IKS dozé slopinty uzdegima ir baty galima i$vengti
simptomy intensyvéjimo bei paaméjimo (1 pav.).

Dideliy klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, kuriais
buvo lyginti jprastiniai gydymo metodai su palaiko-
muoju ir simptomus slopinanciu gydymu budezonido
ir formoterolio deriniu (Symbicort SMART), duomeni-
mis, visose tiriamyjy grupése astmos simptomu kon-
trolé bei plauciy funkcijos pageréjimas esti vienodai
geras, taciau, gydant SMART metodu, toks rezulta-
tas pasiekiamas vartojant mazesne IKS doze (2 pav.).
SMART metodo prana$umas tas, kad palaikomasis ir
simptomus slopinantis gydymas budezonido ir formo-
terolio deriniu, palyginti su fiksuotomis, nors ir didesnémis
dozémis IKS ir IVBA bei TVBA simptomams slopinti, veiks-
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mingiau mazina sunkiy paiméjimy daznumg (3 pav.). AHE-
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Taigi klinikiniy tyrimy rezultatai rodo, kad var-
tojant budezonido ir formoterolio derinj (Symbicort)
nuolatiniam astmos gydymui ir simptomams slopin-

1 pav. ,GALIMYBIY LANGAS" APSAUGOTI NUO ASTMOS PAUMEJIMO
(PAGAL A. E. TATTERSFIELD IR KT.)

ti (SMART metodu), pavyksta sékmingai jgyvendinti

mm Seretide + TVBA
pagrindinius astmos gydymo tikslus, nurodytus GINA Astmos kontrolés Astmos kontrolés == Symbicort + TVBA
rekomendacijose ir Lietuvos vaiky bei suaugusiyjy ast- g;e_“"s (proc) dienos (é’J?C) wm Symbicort SMART
mos diagnostikos ir gydymo 2007 mety susitarime: o N
+ pasiekti ir palaikyti simptomy kontrole; r T 1 —

+ palaikyti normaly aktyvuma (jskaitant fizinio kra- 404 5 H
vio toleravima); 3 &
«+ palaikyti plauciy funkcija, kad ji buty kuo artimes- g £
né normaliai; 207 2 2
+ apsaugoti nuo astmos paumeéjimy; 3 3
+ i$vengti nepageidaujamo astmos gydymo preparaty 2 2

poveikio;

+ apsaugoti nuo astmos lemiamy mirciy.

O svarbiausia, kad, taikant palaikomgjj ir simptomus
slopinantj gydyma budezonidu ir formoteroliu, bana ma-
ziau sunkiy paiméjimy vartojant mazesnes IKS dozes.

SMART metodui pritaria ir ,GINA®, Palaikomasis ir
simptomus slopinantis gydymas budezonidu ir formo-
teroliu yra vienintelis gydymo budas IKS ir IVBA de-
riniu, kurj ,GINA" rekomenduoja taikyti pacientams,
sergantiems vidutinio sunkumo ar sunkia astma, kai
ligos nepavyksta kontroliuoti vien tik IKS.

Gydant Symbicort SMART metodu, rekomenduojama
palaikomoji dozé yra dvi inhaliacijos per diena (160 ir 4,5
pg budezonido/formoterolio vienoje), jei reikia, preparato
jkvépiant papildomai. Sunkiau sergantiems ligoniams ga-
lima skirti dviejy inhaliacijy du kartus per dieng palaiko-
mgyja doze. Palaikomasis ir simptomus slopinantis astmos
gydymas budezonidu ir formoteroliu yra paprastesnis,
priimtinesnis, nes naudojamas vienas inhaliatorius, taigi
pacientai turéty geriau laikytis gydymo nurodymu.

- Jvadinis Gydymas |vadinis Gydymas
periodas

- i 2
0 Ivadinis Gydymas |vadinis Gydymas Jvadinis Gydymas
periodas

Kuna ir kt.

periodas

Bousquet ir kt.

periodas periodas

2 pav. ASTMOS SIMPTOMU KONTROLE VIENODAI GERA VISOSE GYDYMO
GRUPESE
Symbicort SMART grupéje toks rezultatas pasiektas mazesne IKS doze.

28 % ir 39 %

sumazejimas 21 % sumazéjimas

404 gydant Symbicort gydant Symbicort
SMART SMART
30 4 mm Seretide + TVBA
* =m Symbicort + TVBA
E® symbicort SMART

<007; *p< 0,05

o
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|Budezonido 640 mcg perdiena |
Budezonido 483 mcg perd;

Flutikazono 500 mcg per dieng

Patiméjimai 100 pacienty per metus
N
(=]
1
Flutikazono 1000 mcg per dieng

o
1

Kuna ir kt. Bousquet ir kt.

3 pav. MAZIAU SUNKIY ASTMOS PAUMEJIMY GYDANT SYMBICORT SMART

Symbicort SMART grupéje toks rezultatas pasiektas mazesne IKS doze.
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