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Santrauka. Straipsnyje glaustai apZvelgiami TORCH tyrimo rezultatai, nustatyti gydant Iétine obstrukcine plau-
¢iy liga inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais ir ilgai veikianciais inhaliuojamaisiais beta 2 agonistais.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) lemia 2,75
mln. mir¢iy kasmet. Prognozuojama, kad 2020 m.
LOPL bus trecioje vietoje pagal mirstamuma ir penkto-
je — pagal ekonominius padarinius.

Plauciy ligy specialistai ir mokslininkai jau daug me-
ty vienija jégas, ieSkodami optimaliy sprendimy LOPL
diagnozuoti ir gydyti. Remiantis mokslo ir praktikos
laiméjimais, buvo jkurtas komitetas, paskelbes Pasauli-
ne LOPL diagnostikos, gydymo ir profilaktikos strate-
gija (angl. Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, GOLD), — jos rekomendacijos LOPL
diagnostikos, gydymo, pacienty mokymo, profilaktikos
bei kitais klausimais reguliariai atnaujinamos.

Jau anksciau dideliy im¢iy tyrimais buvo pagris-
tas palankus metimo rukyti ir ilgalaikio gydymo
deguonimi poveikis ne tik LOPL serganciy ligoniu
plauciy funkcijai, bet ir isgyvenamumui. Nors medici-
nos literatiiroje gausu moksliniy publikacijy, kuriose
nagrinéjami jvairas LOPL gydymo aspektai, iki $iol
stokota jrodymuy, kad kuris nors vaistas veiksmingai
létinty LOPL progresavima ir turéty jtakos ligoniuy
mir§tamumui.

Siandien jau nekyla abejoniy, kad LOPL genezéje
itin svarby vaidmenj atlieka neinfekcinis uzdegimas. Tai
sustiprino vaisty nuo uzdegimo, ypac inhaliuojamyju
gliukokortikosteroidy (IGKS), reik§me gydant LOPL.
Irodyta, kad Siy vaisty derinys su ilgai veikiandiais
beta 2 agonistais (IVBA) sumazina LOPL patuméjimuy
daznuma. Negana to, retrospektyvioji atlikty tyrimu
duomeny analizé rodé, kad IGKS, ypa¢ vartojami kar-
tu su IVBA, gali sumazinti LOPL ligoniy mir§tamuma.
Deja, si prielaida nebuvo patvirtinta jokiais ilgalaikiais
tyrimais, kuriy rezultatai geriausiai atspindi klinikine
LOPL gydymo praktika.

2007 vasario 21 dieng viename jtakingiausiy pa-
saulio medicinos Zzurnaly New England Journal of
Medicine [1] buvo paskelbtas straipsnis Salmeterol
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and Flutikazone Propionate and Survival in Chronic
Obstructive Pulmonary disease, kuriame grupé tyréjuy
(P. M. A. Calvereley, J. A. Anderson, B. Celli ir kt.)
pristaté medicinos visuomenei didziausio tokio tipo lé-
tinés obstrukcinés plauciy ligos tyrimo TORCH (angl.
TOwards a Revolution in COPD Health; liet. siekiant
revoliucijos gydant LOPL) rezultatus.

Preliminaras TORCH rezultatai, pirma karta vie-
$ai paskelbti $iy mety geguze Amerikos torakalisty
draugijos metinio suvaziavimo i$vakarése jvykusiame
tyrimo dalyviy susitikime, Los Andzele (JAV), sukélé
didziulj susidoméjima. Tad galutiniy tyrimo rezulta-
ty nekantriai lauké ne tik gydytojai, diagnozuojantys
bei gydantys LOPL, bet ir pacientai, jyu organizacijy
atstovai, sveikatos politikai, ekonomistai, farmacijos
pramoné ir visi, susije su Sios ligos, kasmet nusine-
$ancios daugiau Zmoniy gyvybiy nei kraty ir plauciy
vézys kartu [2, 3], lemiamomis pasekmémis.

Dvigubai aklo ilgalaikio tyrimo, vykdyto 444 ty-
rimo centruose 42 pasaulio $alyse, jskaitant Lietuva,
pagrindinis tikslas buvo istirti, ar gydymas salmeteroliu
(50 pg) ir flutikazono propionatu (500 pg), inhaliuoja-
mais i$ vieno inhaliatoriaus dukart per parg, sumazina
LOPL serganc¢iy ligoniy mirtinguma, palyginti su pla-
cebu, salmeteroliu, flutikazonu. Be to, buvo siekiama
nustatyti galima $io gydymo jtaka LOPL paaméjimy
daznumui, pacienty gyvenimo kokybei bei kvépavimo
funkcijos rodikliams.

I tyrima buvo jtraukti 8 554 pacientai, kuriems diag-
nozuota LOPL esant Sioms salygoms: rukymo truk-
mé — ne maziau kaip 10 pakmeciy, amzius — 40-80
mety, FEV: prie$ prie$ atliekama bronchodilatacinj
meéginj < 60 proc. batinojo dydzio, po 400 pg albute-
rolio inhaliacijos FEV1 padidéja maziau kaip10 proc.,
FEV,/EVC < 0,7.

Po 2 savaic¢iy jvadinio periodo (angl. rum-in)
6 184 tiriamieji buvo atsitiktinai suskirstyti j keturias
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beveik vienodo dydzio grupes: placebo, salmeterolio,
flutikazono ir sudétinio preparato (salmeterolio su flu-
tikazonu), kiekvieno preparato vartota 3 metus po 2
inhaliacijas per para.

Pacienty buklé ir salutinis vaisty poveikis vertinti
kas 12 savaiciy, plauciy funkcija ir gyvenimo kokybé
(pagal SGRQ, angl. St. George’s Respiratory Question-
naire, klausimyng) — kas 24 savaités. Nepriklausomas
tyrimo stebéjimo komitetas analizavo gydymo saugu-
mo duomenis kas 6 mén., o po pirmyjy 358 ir 680
mirciy buvo atliekamos tarpinés rezultaty analizés.

Nesvarbu, kiek laiko pacientas vartojo vaistus, ga-
lutiniai rezultatai buvo vertinami po 3 mety nuo gy-
dymo pradzios. Mirties atveju jos priezastj ir rysj su
LOPL patvirtindavo nepriklausomas tyrimo komitetas.
LOPL pauméjimu buvo laikomas ligos pablogéjimas,
reikalingas gydymo antibiotikais, sisteminiais gliuko-
kortikosteroidais, stacionarizavimo ar ju derinio.

TORCH TYRIMO REZULTATAI

Uz pazeidimus i$ tyrimo pasalinus dalj pacienty, liko
6 112 tiriamyjy, kuriy vidutinis amzius buvo 65 me-
tai, o vidutinis FEV1 po bronchus pleciancio vaisto
inhaliacijos — 44 proc. butinojo dydzio. Daugiausia pa-
cienty (44 proc.) iskrito i§ placebo grupés, maziausiai
(34 proc.) — i$ sudétinio gydymo grupés.

Per trejus metus po atsitiktiniy imc¢iy sudarymo
miré 875 pacientai, i§ ju — 12,6 proc. sudétinio gy-
dymo grupéje, 15,2 proc. — placebo. Taigi sudétinis
gydymas salmeteroliu ir flutikazonu LOPL pacienty
mir§tamumg sumazino 2,6 proc., palyginti su placebu
(p = 0,052), o mirties nuo bet kokios priezasties rizi-
ka — 17,5 proc.

Metinis LOPL paiméjimy daznumas sudétinio gy-
dymo grupéje (0,85) buvo statistiskai reik§mingai ma-
Zesnis negu placebo grupéje (1,13, p = 0,001). Pacienty
stacionarizavimo daznumas tarp $iy grupiy irgi skyresi
statistiskai reik§mingai (17 proc., p < 0,03).

Po trejy mety gydymo nustatyta, kad sudétinio gy-
dymo grupés pacienty gyvenimo kokybé pageréjo 3,1
balo, FEV1 rodmuo padidéjo 0,092 1. Abu sie rodikliai
sudétinio gydymo grupéje buvo statistiskai reikémingai
geresni uz visy kity triju grupiy. Cia verta pabreézti,
kad paprastai LOPL serganciy pacienty sveikatos bu-
klé laikui bégant prastéja, daznas jy patiria nerima,
bejégiskuma ir depresija. Be to, nuovargis, paprastai
dar labiau sustipréjantis dél miego sutrikimy, ir kvépa-
vimo sunkumai ne tik smarkiai apriboja fizing veikla,
bet ir gali pakeisti paciento ekonoming bei socialine
padéti visuomenéje. 1ki 75 proc. LOPL serganciy pa-
cienty skundziasi tuo, kad jiems sunku atlikti pacius
paprasciausius kasdienius veiksmus (pavyzdziui, dasta
lipdami laiptais). TORCH tyrimo duomenimis, sudéti-
nio gydymo grupés pacienty sveikatos buklé pageréjo
ir 3 mety trukmés tyrimo pabaigoje buvo geresné nei
tyrimo pradzioje.

Isanalizavus $alutinj vaisty poveikj nustatyta, kad
skirtumo tarp grupiy kauly laziy, $irdies ligy ir ka-
taraktos daznumo bei kauly tankio atzvilgiu nebuvo.

54

FARMAKOTERAPLJA

Tik pneumonijos daznumas buvo didesnis flutikazono
turinciais vaistais gydytu pacienty grupése, bet mirsta-
mumas dél to nepadidéjo. Klinikiniy rezultaty komite-
tas nurodé¢, kad nuo pneumonijos gydymo laikotarpiu
miré 7 placebo grupés, 9 salmeterolio, 13 flutikazono
propionato bei 8 sudétinio salmeterolio ir flutikazono
propionato grupés tiriamieji.

Taigi TORCH tyrimo rezultatai patvirtino LOPL
gydymo sudétiniu salmeterolio ir flutikazono propio-
nato vaistu racionaluma.

KITY TYRIMU REZULTATAI

Komentuodamas TORCH tyrimo rezultatus, pa-
grindinis tyréjas profesorius Peter Calverley sake: ,Mes
labai didziuojamés, atlike tokj ambicinga tyrima. Tai
pirmas kartas, kai tyrimu buvo siekiama nustatyti, ar
vaistas gali turéti jtakos tiek LOPL serganciy pacienty
gyvenimo trukmei, tiek gyvenimo kokybei. TORCH
tyrimui vadovaujantis komitetas tiki, kad rezultatai
yra kliniskai svarbtis ir padeda mums geriau perpras-
ti LOPL, kad galétume objektyviai parinkti reikiama
pacienty gydyma ir prieziara:

Mokslininkai ir toliau iesko atsakymuy j klausimus,
kuriuos iskélée TORCH strategai. 2007 m. Thorax Zur-
nale paskelbtas J. Bourbeau, P. Christodoulopoulos,
F. Malatais ir bendradarbiy straipsnis, kuriame ap-
rasomas salmeterolio ir flutikazono derinio poveikis
uzdegimui sergant LOPL. Istyre 16 sav. gydyty pa-
cienty bronchy biopsine medziaga, tyréjai nustaté, kad
sudétinis vaistas veikia CD8+ ir CD68+ lasteles ir taip
slopina uzdegimg, flutikazono grupéje toks poveikis
nepastebétas.

L. Nannini su kolegomis 2007 m. paskelbé kliniki-
niy dvigubai akly tyrimy, skirty jvertinti LOPL gydyma
sudétiniais vaistais (IGKS ir IVBA), kurie buvo atlikti
iki 2007 m. balandzio mén., metaanalizés duomenis.
I$nagrinéje 11 tyrimy, mokslininkai nustaté, kad LOPL
ligoniy gydymas sudétiniais vaistais ne tik sumazina
LOPL simptomy bei paiméjimy daznuma, pagerina
pacienty plauciy funkcija ir gyvenimo kokybe, bet ir
sumazina bendrgji pacienty mirtinguma.

Reikia tikétis, kad tebevykdomi ir dar planuojami
tyrimai pateiks naujy mokslo duomeny, kurie padés
pagerinti LOPL medikamentinio gydymo veiksminguma.
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