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ASTMOS KONTROLE VIENU INHALIATORIUMI-
NAUJA ASTMOS GYDYMO STRATEGIJA
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ReikSminiai Zodziai: astma, uzdegimas, gliukokortikosteroidas, ilgai veikiantis B, agonistas, SMART.
Santrauka. Vaisty deriniai (inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy (IGKS) ir inhaliuojamuyjy ilgai veikianciy p2
agonisty) viename inhaliatoriuje yra labai veiksmingi gydant astma, nes pasizymi sinerginiu poveikiu, t. y
padeda geriau kontroliuoti astma negu vartojant vien 1GKS.

Klinikiniai tyrimai rodo, kad inhaliatorius, kurio sudétyje yra budezonido ir formoterolio, gali bati vartoja-
mas ir ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydymui, ir papildomai simptomams 3alinti. Tokia gydymo metodika
pavadinta SMART (angl. Symbicort Maitenance And Reliever Therapy). Gydant SMART metodika, astma pavyko
kontroliuoti mazesnémis IGKS dozémis bei sumazinti sunkiy astmos paiméjimy.

Inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai (IGKS) yra pag-
rindiniai vaistai nuolatinei astmai gydyti, nes veiksmin-
giausiai slopina kvépavimo taky uzdegima sergant
astma [1, 2]. Siandien jau akivaizdziai jrodyta, kad
pacientus, kuriems nepavyksta kontroliuoti astmos ma-
zomis IGKS dozémis, papildomai gydant ilgai veikian-
¢iais inhaliuojamaisiais B, agonistais (IVBA salmete-
roliu arba formoteroliu) sumazéja simptomy, geréja
plauciy funkcija, suretéja astmos priepuoliai, t. y. as-
tma tampa geriau kontroliuojama [3]. Todél inhaliato-
riai, kuriuose yra minéty vaisty grupiy deriniai: fluti-
kazono ir salmeterolio (Seretide, GlaxoSmithKline) bei
budezonido ir formoterolio (Symbicort, AstraZeneca)
populiarts ir daznai vartojami. Juos vartoti patogiau,
astmos kontrolei pasiekti pakanka mazesniy IGKS do-
ziy, o kartu uztikrinama, kad papildomai skyrus IVBA
pacientas nenutrauks gydymosi IGKS. Racionalu kartu
su IGKS skirti IVBA, nes $ie vaistai veikia sinergiskai,
todél kartu sékmingiau reguliuoja astmos patofiziolo-
ginj procesa (1 pav.) [1].

VIENAS INHALIATORIUS (BUDEZONIDAS/
FORMOTEROLIS) ASTMOS ILGALAIKIAM
NUOLATINIAM GYDYMUIIR SIMPTOMAMS
SALINTI - KLINIKINES PRIELAIDOS

Paprastai sudétinius preparatus skiriama vartoti du
kartus per para. Paros dozé nustatoma pagal astmos
kontrolés lygmenj atsizvelgiant | simptomuy pasireiski-
ma bei trumpai veikianciy B2 agonisty (TVBA), pavyz-
dziui, salbutamolio, kuris greitai $alina ar lengvina ast-
mos simptomus, poreikj [2]. Jeigu pacientui butina
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daznai vartoti TVBA, tai rodo, kad liga kontroliuoja-
ma nepakankamai, reikia intensyvinti astmos gydyma
kontroliuojamaisiais vaistais.

Prof. P. J. Barnes 2007 metais Eur Respir ] zurnale
paskelbé naujos astmos gydymo strategijos apzvalga,
pateikdamas i$samig $ios metodikos prielaidy analize

[1].

Bronchus pleciantis poveikis

Klinikiniy tyrimy rezultatai [4—6] rodo, kad formotero-
lj ir budezonida viename inhaliatoriuje galima skirti
ne tik ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydymui, bet
ir papildomai simptomams $alinti (vietoj TVBA); taip
santykinai nedidelémis vaisty dozémis pagerinama ast-
mos kontrolé bei suretinami paiméjimai. Formoterolis
veiksmingai slopina astmos simptomus, nes pradeda
veikti greitai, bronchus pleciantis poveikis trunka ilgai,
o galimi sisteminiai nepageidaujami reiskiniai panasas
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kaip ir vartojant TVBA [1, 7]. Kartotiné formoterolio
ir budezonido dozé yra tokia pat veiksminga kaip ir
salbutamolio, bet saugesné [1].

Uzdegima slopinantis poveikis

Sergant astma, kvépavimo takuose vykstanciame uz-
degimo procese svarby vaidmenj vaidina T limfocitai
pagalbininkai Th-2 bei ju i$skiriami citokinai, kurie
atsakingi uz eozinofily infiltracija. Gliukokortikosteroi-
dai veiksmingai slopina Th-2 lgstelése esantj transkripci-
jos faktoriy GATA-3, kuris atsakingas uz Th-2 cito-
kiny sinteze, kartu greitai sumazina eozinofily kiekj
skrepliuose [1]. Anksciau buvo manoma, kad IGKS gy-
dant astma pradeda veikti i§ léto, nes kvépavimo taky
hiperreaktyvuma sumazina per kelis ménesius. Tuo
tarpu klinikiniai astmos simptomai paprastai praeina
jau po keliy gydymo dieny. Daugéja klinikiniy tyrimy
duomeny, jrodanciy, kad IGKS santykinai greitai slopi-
na kvépavimo taky uzdegima sergant astma [9].

Ikvépus budezonido, azoto oksido (NO) koncen-
tracija, kuri atspindi uzdegimo proceso intensyvuma
astma sergancio paciento kvépavimo takuose, greitai
sumazéja, o visis$kai normalizuojasi po dviejy gydymo
dieny [8]. Greitas uzdegima slopinantis gliukokorti-
kosteroidy poveikis nustatytas ir klinikiniame tyrime
[9], kuriame lengva astma sergantiems ligoniams sky-
rus vienkartine didele doze (2400 pg) inhaliuojamojo
budezonido jau po $es$iy valandy skrepliuose statis-
tiskai reikSmingai sumazéjo eozinofily bei pasireiskée
apsauginis poveikis nuo hipertoninio druskos tirpalo
sukeliamos bronchokonstrikcijos.

Neseniai K. Maneechotesuwan su bendradarbiais
atlikto klinikinio tyrimo duomenys rodo, kad lengva
astma gydant formoteroliu, pacienty skrepliuose statis-
tiskai reik§mingai sumazéja neutrofily (B2 adrenore-
ceptoriy yra ir ant neutrofily), taip pat interleukino
(IL)-8 koncentracija, o IGKS tokios jtakos neturi [10].
Pateikty klinikiniy tyrimy [9, 10] duomenys leidzia
daryti prielaida, kad gydant astma sergantj pacienta
budezonido ir formoterolio deriniu viename inhalia-
toriuje galima i$vengti ligos patiméjimo, nes uzdegimo
progresavima stabdo tiek budezonidas, tiek formote-
rolis. Sudétiniy vaisty, esanciy viename inhaliatoriuje,
veikimo mechanizmui tiksliai i$siaiskinti batini tolesni
tyrimai, padedantys invaziniais ir neinvaziniais me-
todais jvertinti kvépavimo taky uzdegimo biozymeny
poky¢ius.

SYMBICORT SMART KLINIKINIAI TYRIMAI

Klinikinio atsitiktiniy imciy paraleliniy grupiy dvigu-
bai aklo tyrimo, kuriame dalyvavo 2,5 tikstancio pa-
cienty, duomenimis, ilgalaikiam nuolatiniam astmos
gydymui vartojant budezonido ir formoterolio derinj
viename inhaliatoriuje du kartus per parg ir prireikus
jo inhaliuojant papildomai simptomams $alinti, plau-
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¢iy funkcija ir simptomy kontrolé tapo geresné nei
gydant tokiomis pat fiksuotomis budezonido ir formo-
terolio dozémis arba keturis kartus per parg vartojant
tik budezonida bei papildomai simptomams $alinti
TVBA (terbutalino) [11]. Tai patvirtina prielaida, jog
vienas inhaliatorius, kurio sudétyje yra formoterolio ir
budezonido, gali buti vartojamas ir ilgalaikiam nuola-
tiniam astmos gydymui, ir papildomai simptomams
Salinti. Tokia gydymo metodika pavadinta SMART
(angl. Symbicort Maitenance And Reliever Therapy).
Svarbu tai, kad vienu inhaliatoriumi (SMART metodi-
ka) astma buvo kontroliuojama veiksmingiau nei bu-
dezonidu su TVBA, be to, astmos kontrolei pasiekti
reikéjo mazesnés IGKS dozés [11]. Labiausiai nuste-
bines skirtumas tarp dviejy astmos gydymo metodiky
(iprastos fiksuoty vaisto doziy su TVBA ir SMART)
buvo tai, kad gydant vienu inhaliatoriumi statistiskai
reik§mingai sumazéjo sunkiy ir vidutinio sunkumo
astmos paiméjimy, gydymo geriamaisiais gliukokor-
tikosteroidais poreikis buvo mazesnis [12]. Nerimau-
ta, kad kai kurie pacientai gali per daznai inhaliuoti
i$ vieno inhaliatoriaus ir suvartoti nepageidaujamai
didele gliukokortikosteroidy doze. Taciau klinikiniai
tyrimai parodé, kad gydant SMART metodika simp-
tomams $alinti vidutiniskai per para reikéjo tik vienos
papildomos sudétinio preparato inhaliacijos arba visai
nereikéjo, retam pacientui prireiké didesniy doziy.

Svarbus klausimas — kaip paaiskinti SMART me-
todikos sékme? Pagal SMART metodika, kai tas pats
inhaliatorius (formoterolio/budezonido) naudojamas ir
astmos simptomams palengvinti, kartu su bronchodi-
latatoriumi jkvepiama (skirtingai nei naudojant TVBA)
gliukokortikosteroido, kuris vaidina pagrindinj vaidme-
nj slopinant uzdegima [13]. Klinikinis dvigubai aklas
tyrimas, kuriame lygintas formoterolio/budezonido ir
formoterolio, vartojamo astmos simptomams palen-
gvinti, veiksmingumas, rodo, kad vaisty derinys labiau
suretino astmos patméjimus (2 pav.) [14]. Tai patvirtino
nuomone, kad greta fiksuotos dozés kontroliuojamyjy
vaisty papildomai ,pagal reikalg“ vartojami gliukokor-
tikosteroidai padeda sékmingiau uzkirsti kelia patmeé-
jimams ir apskritai kontroliuoti astmg.
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Vaisty deriniai (IGKS ir IVBA) viename inhaliatoriu-
je yra labai veiksmingi gydant astma, nes pasizymi si-
nerginiu poveikiu ir liga kontroliuojama geriau negu
vartojant vien IGKS. Be to, jie yra patogis vartoti,
taigi pageréja vaisty vartojimo nurodymuy vykdy-
mas. Tikétina, kad pacientai, gydomi SMART me-
todu, labiau laikosi skirtojo gydymo rezimo, mat
jis ne tik garantuoja ilgalaike astmos kontrole, bet
ir slopina uzdegima tada, kai to labiausiai rei-
kia, — beprasidedant paaméjimui. Formoterolj dél
jo savybiy — ne tik ilgai trunkancio, bet ir greitai
prasidedancio bronchus ple¢iancio poveikio — gali-
ma vartoti ir simptomams $alinti, o sudétiniame
preparate esantis gliukokortikosteroidas (budezoni-
das) efektyviai ir greitai slopina uzdegima. Symbi-
cort SMART gydymo metodika, kai Symbicort
vartojamas nuolatiniam gydymui ir simptomams
$alinti, sukuria salygas veiksmingai kontroliuoti
astma mazesnémis IGKS dozémis bei sumazinti
sunkiy astmos paaméjimy daznuma.

Straipsnj remia Astra Zeneca.
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Summary. Combination inhalers (inhaled glucocorticoids/inhaled long-acting B,-
agonist) are very effective in asthma management, as they have complementary
actions on the pathophysiology of asthma.

(linical trials have demonstrated that a single inhaler (budesonide/formoterol) can
be used for maintenance and relief, and has been described as the single inhaler for
maintenance and relief therapy (SMART) approach. The treatment with a SMART ap-
proach markedly reduced the number of severe exacerhations and improved asthma
symptom control compared with the other treatments.
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