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Fizinio aktyvumo svarba sergant
létine obstrukcine plauciy liga

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra létiné, progresuojanti ir nejgaluma sukelianti liga. Ligai budinga nuolat
blogéjanti plauciy funkcija, mazéjantis fizinis aktyvumas ir pajégumas. Tai reik§mingai apriboja kasdiene Zzmogaus veikla, ska-
tina liga progresuoti. Bronchus pleciantieji vaistai yra LOPL gydymo pagrindas. Tac¢iau pastaraisiais metais i§skirtinis démesys
skiriamas fizinio aktyvumo ir pajégumo gerinimui, kg veiksmingai galima pasiekti, derinant medikamentinj gydyma su elgesio
terapija, sudaromos palankios salygos gerinti fizinj aktyvuma, turintj tiesioginj rysj su ligos baigtimis.

Reik$miniai Zodziai: LOPL, fizinis aktyvumas ir pajégumas, jkvepiamieji bronchus pleciantieji vaistai, elgesio terapija.
Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is chronic, progressive, and disabling. The disease is characterized
by a progressive decline in lung function and a decrease in physical activity and physical capacity. This significantly limits daily
human activity and promotes disease progression. Bronchodilators are the key to treating COPD. However, recent attention
has focused improvement of physical activity and capacity, which can be effectively achieved by combining pharmacotherapy
with behavioral therapy: facilitates the improvement of physical activity that is directly related to the outcome of the disease.

Keywords: COPD, physical activity and capacity, inhaled bronchodilators, behavioral intervention.

IVADAS

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra viena
pagrindiniy sergamumo, mirtingumo ir ekonominés
nastos priezasciy visame pasaulyje [1]. LOPL budingi
nuolatiniai respiraciniai simptomai, tokie kaip kosulys,
skrepliavimas, dusulys bei neisnykstanti bronchy obs-
trukcija. Liga vystosi daugelj mety, todél dazniausiai
pasireiskia vidutinio ir vyresnio amziaus Zzmonéms.
Ligos paplitimas jvairiose $alyse siekia 8-15 proc. [2]
ir yra trecia pagal daznj mirties prieZastis pasaulyje [1].
Pagrindinis ligos priezastinis veiksnys yra rikymas —
tiek aktyvus, tiek pasyvus. Svarbus rizikos veiksniai yra
oro tarsa, degimo produktai, profesiniy dulkiy poveikis.
Retesniais atvejais LOPL diagnozuojama dél jgimto
al antitripsino trakumo. Nepaisant LOPL etiologinio
veiksnio, tai yra nejgaluma sukelianti liga. Absoliutus
dél LOPL salygoto nejgalumo prarasty mety skaic¢ius yra
didesnis nei gyvenimo metai, prarasti dél prieslaikinés
mirties [3]. LOPL, nepaisant ligos sunkumo, reik§mingai
keic¢ia kasdiene veikla, socialinj gyvenima, salygoja ma-
zesnj LOPL serganciojo fizinj aktyvuma [4-6]. Kadangi
didzioji LOPL serganciyjy dalis yra rakantys asmenys, jie
linke prisitaikyti prie atsiradusiy respiraciniy simptomuy,
blogesnio fizinio kravio toleravimo, kasdienés veiklos
aktyvumo apribojimo, delsia kreiptis j gydytoja. Daz-
nesniu atveju kreipiasi pagalbos tik tada, kai simptomai
vargina ir nepraeina, jau yra sunkiy kvépavimo sistemos
sutrikimy [7]. Dusulio atsiradimas fizinés veiklos metu

yra pirmasis jau esancio fizinio pajégumo apribojimo
pozymis [8]. Siekiant gerinti LOPL serganciyjy gydyma,
reikia daugiakrypcio pozitrio, nes vien medikamen-
tinio gydymo nepakanka rezultatams pagerinti [9].
Skiriamas démesys fiziniam aktyvumui, jo svarbai ligos
eigai, gydymo baigtims. Pastebéta, kad nuolatinis fizinis
neveiklumas susijes su blogesne gyvenimo kokybe, gali
prisidéti prie ligos progresavimo: nustatomas daznesnio
stacionarinio gydymo poreikis, fiksuojamas didesnis
mirtingumas [7, 10-14]. Tai rodyty, kad didesnis fizinis
aktyvumas gali buti ligos eiga modifikuojantysis veiksnys

su geresniais ligos ilgalaikiais rezultatais [7].

LOPL PATOGENEZE IR FIZINIO AKTYVUMO

SVARBA

Sergant LOPL pazeidziami stambieji ir ypac smulkieji
kvépavimo takai, alveolinis tarpas, plauc¢iy kraujagyslés
ir parenchima. Létinio uzdegimo fone vystosi minéty
struktiiry remodeliacija. Budingiausi kvépavimo taky
poky¢iai yra létinis uzdegimas, virpamojo epitelio
metaplazija j ploksciaji, tauriniy lasteliy padaugéji-
mas, bronchy pogleivio liauky hiperplazija, bronchy
lygiujy raumeny hipertrofija, smulkiyjy kvépavimo
taky susiauréjimas, bronchy sienelés sustoréjimas,
padidéjusi bronchy sekreto gamyba, jo kaupimasis
spindziuose (1 pav.) — dél to vargina kosulys, skre-
pliavimas, pasireiskia bronchy obstrukcija. Smulkiyjy
kvépavimo taky obstrukcija ir respiraciniy bronchio-
liy jung¢iy su alveolémis suirimas sukelia ekspiracinj
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bronchioliy kolapsg ir oro spastus, dél
ko sutrinka oro pasi$alinimas i$ plauciy,
jie ,iSsipucia“ (jvyksta hiperinfliacija)
(1 pav.), didéja plauciy funkciné liekamoji
talpa, mazéja jkvépimo talpa, o tai sukelia
dusulj ir riboja fizinj pajéguma. Bronchy
obstrukcija ir plauc¢iy emfizema sutrikdo
alveoliy ventiliacijg bei plauciy venti-
liacijos ir perfuzijos santykj. Tai sukelia
hipoksemija, o esant vélyvoms stadijoms
— ir hiperkapnija. LOPL budingi plauciy
parenchimos poky¢iai yra peribronchiné
fibrozé, emfizema, plauciy kraujagysliy
uzdegimas ir hipertrofija. Dél emfizemos
sumazéja plauciy difuziné geba. Hipoksija,
emfizemos sukelta smulkiyjy plauciy arte-
rijy konstrikcija ir plauciy kapiliary tinklo
retéjimas sukelia plautine hipertenzija,
létine plautine $irdj ir desiniojo skilvelio
nepakankamumg. Plauciy emfizema ir
pneumofibrozé sumazina plauciy elastin-
guma, jy paslankuma kvépuojant, todél
pasunkéja kvépavimo raumeny darbas.
Kvépavimo raumenys pavargsta, pradeda
silpniau susitraukinéti, dar labiau blogéja
plauciy ventiliacija, klinigkai ry$kéja dusu-
lys, toliau mazéja fizinis pajégumas. Taigi,
LOPL sergantys pacientai paprastai riboja
intensyvesne fizine veikla, kad i$vengty
nemaloniy simptomy. Laikui bégant, respiraciniy
simptomy ryskéjimas, fizinio pajégumo sumazéjimas
ir dél to vis mazesnis pacienty aktyvumas sudaro tarsi
uzburtg ratg [15] ir liga progresuoja.

Fizinis aktyvumas ir jo lygis yra svarbus, prognozuo-
jant LOPL baigtis. Pastebéta, kad, jau sergant vidutinio
sunkumo LOPL, pacientai yra nepakankamai fiziSkai
aktyvis [16, 17]. Tai yra susije su daznesniais ligos pat-
méjimais [18], didesniu stacionarinio gydymo poreikiu
ir didesniu mirtingumu nuo visy priezasciy [13, 19], kas
rodo, kad fizinio aktyvumo palaikymas turi apsauginj
poveikj [20, 21]. Todél vien medikamentinio gydymo
neuztenka, reikalinga kuo anksciau keisti ir gyvenimo
btida, ne tik atsisakant ritkymo, vengiant buvimo zalin-
gomis jkvepiamomis dalelémis uzterstoje aplinkoje, bet
ir didinant arba bent ilaikant adekvaty fizinj aktyvuma
[7]. Teigiamas fizinio aktyvumo poveikis, derinant su
medikamentiniu gydymu, gali veiksmingai sumazinti
dusulio intensyvuma ir pagerinti fizinj pajéguma, ser-
gant jvairaus sunkumo LOPL [1, 7, 22, 23]. Nors reabili-
tacinés priemoneés, didinanc¢ios LOPL serganciyjy akty-
vuma, yra sudétiné gydymo dalis, vis tik nepakankamai
jvertinta — retas sergantysis iSnaudoja medikamentinio
gydymo suteikiamas galimybes didinti fizinj aktyvuma
ir pajéguma. Manoma, kad plauciy hiperinfliacija turi
tiesioginj rysj tarp sumazéjusio fizinio aktyvumo ir
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1 pav. Esminiai létinés obstrukcinés plauciy ligos patogenezés etapai
Samtrumpos: LOPL - Iétiné obstrukciné plauciy liga

Adaptuota pagal Oliver B, Milne S. Explainer: what is chronic obstructive pulmonary disease?
Prieiga internete: http://theconversation.com/explainer-what-is-chronic-obstructive-pulmo-
nary-disease-25539. Paveikslas i$ Shutterstock.

oro srauto apribojimo pacientams, sergantiems LOPL
[24, 25]. Kasdienéje praktikoje fizinis aktyvumas LOPL
sergantiems asmenims vertinamas, pvz., zingsniy skai-
¢iumi per dieng, o funkcinis pajégumas matuojamas,
atliekant kravio méginius, naudojant dviratj treniruoklj
arba bégimo takelj [26, 27]. Atlikta nemazai tyrimuy,
kuriy metu pastebéta, kad LOPL gydymas bronchus ple-
¢iandiais ir plauciy hiperinfliacija mazinanciais vaistais
pagerina fizinj pajéguma [24, 26-30], taciau bronchus
pleciandiyjy vaisty poveikis fiziniam aktyvumui néra
i$samiai iStirtas [26-33]. Publikuotas tyrimas, kuriame
po 3 mén. plauciy reabilitaciniy procediry taikymo
LOPL sergantieji padidino savo kasdienij fizinj aktyvuma
daugiau nei 600 zingsniy per dieng ir buvo nustatyta
mazesné stacionarinio gydymo poreikio rizika [34].
Kitame tyrime, kuriame 4 mén. vertintas nueity zingsniy
kiekis zingsniamaciu, pastebéta, kad 780 Zingsniy per
dieng padidéjimas buvo susijes su reikSmingu LOPL ser-
ganciy pacienty sveikatos buklés pageréjimu [35]. Taigi,
fizinio aktyvumo didinimas arba kvépavimo sistemos
reabilitacinés priemonés yra svarbus terapinis metodas
modifikuoti patofiziologines LOPL savybes ir pagerinti
ilgalaikius rezultatus [8, 14, 36, 37].

Fizinis aktyvumas apibadinamas kaip bet koks kiino
judesys, atsirandantis dél skeleto raumeny susitrauki-
mo, dél kurio energijos sagnaudos padidéja virs$ bazinio
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lygio [38]. Sergant LOPL, fiziniam akty-
vumui jtakos turi tiek fiziologinés, tiek
elgesio, socialinés ir kultarinés priezastys
[39]. Fizinis neveiklumas yra apibrézia-
mas kaip mazesnis fizinis aktyvumas nei
reikia palaikyti optimaliai sveikatai ir
uzkirsti kelig prieslaikinei mirciai [40].
Jis sukelia negalig ir prisideda prie blo-
gos fizinés ir psichinés sveikatos netgi
sveikiems asmenims. Pacientai, sergantys
LOPL, yra maziau fiziskai aktyvis nei
ju sveiki bendraamziai (nepriklausomai
nuo lyties) arba pacientai, sergantys ki-
tomis létinémis ligomis [5, 17, 41-43].
Yra duomeny, kad tik maziau nei 1 proc.
LOPL serganciy pacienty taiko veiks-
mingas reabilitacines priemones [44].
Tac¢iau LOPL sergantys asmenys, kuriems
pavyksta islikti fiziskai aktyviems, pasizy-
mi geresne sveikatos btkle ir gyvenimo
kokybe, mazesniu mir§tamumu [13, 20,
45-47]. Egzistuoja atvirkstinis ry$ys tarp
dienos fizinio aktyvumo ir dinaminés hi-
perinfliacijos [48], kuri stipriai koreliuoja
su dusuliu, i$ryskéjanciu fizinio kravio
metu [49]. LOPL serganciy pacienty
apatiniy galtiniy jégos ir mankstos testai,
priesingai nei plauciy funkcija, yra susije
su mazesniu fiziniu aktyvumu [10, 50], o
dienos simptomai, tokie kaip dusulys ir
nuovargis, yra susije su fizinio aktyvumo
lygiu [5, 10].

Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvu-
mas gali pagerinti deguonies suvartojima
ir miega, leisti jaustis energingesniam,
mazina nerima, stresg ir depresijg, didina
raumeny jéga, kardiovaskulinj pajéguma,
mazina dusulj [51]. Fizioterapinés pro-
cediros, kvépavimo gimnastika, fizinés
treniruotés pagerina bronchy sekreto
pasi$alinimg bei kvépavimo raumeny
funkcijg. Kvépavimo pratimai pagerina
alveoliy ventiliacijg, diafragmos funkcija,
sumazina kvépavimo pastangas, iSmoks-
tama kvépuoti aktyviai dalyvaujant pilvo
presui, iskvépti per vamzdeliu sudétas
lapas. Taip kvépuojant, susidaro papildo-
mas pasiprie$inimas iskvépti ora, todél
padidéja slégis kvépavimo takuose ir su-
mazéja eksipracinis bronchioliy kolapsas.

Iskvépimas prailgéja, kvépavimo daznis sumazéja,
geriausiai i$naudojamas turimas kvépavimo turis.
Fizinis neveiklumas yra jprastas pacientams, ser-
gantiems LOPL [51], ir neretai siejamas su pazengusia
liga [3]. Taciau pastebéta, kad jis sumazéja jau anksty-
vosiose ligos stadijose, dar net nepasireiskus kvépavimo

taky simptomams [9].
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AB/FF 400/12 pg, p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001
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bu, I (95 proc. Pl)

2 pav. (A) Pratimy iStvermés laiko (EET) pokyciai, palyginus su pradine
verte ketvirta tyrimo gydymo savaite (skiriant vaistus) ir astunta savaite
(vaistus derinant su elgesio terapija); (B) |kvépimo talpos (IC), esant pa-
stoviam darbo greiciui ergometrinio tyrimo metu astunta tyrimo savaite
(ketinimo gydyti grupéje)

Pastabos: °kiekvieno paciento izolaikas buvo apibréztas kaip minimalus EET tarp pastoviy
darbo kravio testy, esant 75 proc. Wmax, atlikty 2, 3, 4 ir 5 vizity metu.

Duomenys pateikti maziausiy kvadraty vidurkiais, esant 95 proc. pasikliautiniam intervalui.

Santrumpos: AB - aklidinio bromidas; Bl — (angl. behavior intervention) elgesio terapija; Cl -
(angl. confidence interval) pasikliautinasis intervalas; EET - (angl. exercise endurance time) -
pratimy istvermés laikas; FF - formoterolio fumaratas; IC - (angl. inspiratory capacity) jkvépimo
talpa; ITT - (angl. intent-to-treat) ketinimas gydyti; LSM - (angl. least squares mean) maziausiy
kvadraty vidurkis; Wmax - (angl. peak work rate) didziausias darbo greitis.

ACTIVATE TYRIMAS

Analizuojant fizinio aktyvumo svarba, sergant LOPL,
vienas informatyviausiy tyrimy buvo I'V fazés, astuoniy
savai¢iy trukmeés, atsitiktiniy im¢iy, dvigubai aklas, pla-
cebu kontroliuojamas tyrimas ACTIVATE [52]. Tyrimo
metu vertinta, kaip aklidinis / formoterolis (AB/FF)
400/12 pg, skiriamas du kartus per parg sergantiesiems
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vidutinio sunkumo arba sunkia LOPL, veikia plauciy
hiperinfliacijg, fizinj aktyvuma ir fizinj pajéguma. Pa-
cientai astuonias savaites vartojo AB/FF (n = 134) arba
placeba (n = 133) per ,,Genuair™*/ ,Pressair® sausyju
milteliy inhaliatoriy. Nuo penkiy iki astuoniy savaiciy
visiems tyrimo dalyviams taikyta elgesio terapija (el-
gesio terapija apibendrintai vadintas fizinio aktyvumo
didinimas, priklausomai nuo serganciojo galimybiy,
pvz., mankstos, papildomai nueiti zingsniai, papildomi
judéjimo veiksmai, siekiant geriau apsitarnauti save
ir pan.). Pirminé vertinamoji baigtis buvo plaudiy
funkciné liekamoji talpa (angl. forced residual capacity,
FRC) ketvirtg tyrimo savaite (i$matuota pries$ skiriant

¢iy hiperinfliacija, padidéja fizinis aktyvumas ir fizinis
pajégumas, palyginus su placebu.

Tiriamyjy demografiniai ir klinikiniai duomenys tarp
grupiy buvo panasus (1 lentelé).

Tyrimo rezultatai patvirtina svarby bronchus ple-
¢iandiyjy vaisty poveikj jvykti plaudiy defliacijai ir
sumazinti hiperinfliacijos sukeltg dusulj fizinio kravio
metu pacientams, sergantiems LOPL. Taigi, derinant
bronchus ple¢ianciuosius vaistus su nemedikamenti-
némis priemonémis, siekiant padidinti fizinj aktyvuma
arba pagerinti plauciy reabilitacijg, tikétina, kad galima
modifikuoti patofiziologines ligos savybes ir pagerinti
tolimasias LOPL baigtis [8, 14, 36, 37].

vaisto doze). Pratimy i$tvermeés trukmeé ir
fizinis aktyvumas vertinti ketvirta savaite
(skiriant tik jkvepiamuosius vaistus) ir
aStuntg savaite (aStuonias savaites taikytas
gydymas jkvepiamaisiais vaistais ir papil-
domai — keturias savaites elgesio terapija).
Kitos vertinamosios baigtys buvo FRC
po vaisto dozés, liekamasis taris (angl.
residual volume, RV) ir jkvépimo talpa
(angl. inspiratory capacity, IC) ramybéje ir
fizinio aktyvumo metu. Po keturiy savai-
¢iy, vartojant AB/FF, FRC buvo i$matuota
pries paskiriant vaisto doze ir palyginta su
placebu, taciau statistinio reiksmingumo
nepasieké (125 ml; p=0,0690). Taciau FRC
po vaisto dozés, RV ir IC ramybéje, varto-
jant AB/FF, reikSmingai pageréjo, verti-
nant ketvirtg tyrimo savaite, palyginus su
placebu (visi p<0,0001). Vartojant AB/FE,
reik§mingai prailgéjo pratimy istvermes
laikas (angl. exercise endurance time, EET)
(3 pav,, A) ir ilgiau isliko nekintamas IC,
vertinant tiek ketvirta gydymo savaite
(atitinkamai — p<0,01 ir p<0,0001), tiek
astuntg gydymo savaite (atitinkamai -
p<0,05 ir p<0,0001), palyginus su placebu
(2 pav,, B). Ketvirta tyrimo savaite AB/FF
vartoje asmenys buvo fiziSkai aktyvesni
(p<0,0001), nueidavo daugiau Zingsniy
(p<0,01) (3 pav.), palyginus su placebo
grupe. Fizinio aktyvumo patirtis buvo
vertinta naudojantis Dienos fizinio ak-
tyvumo (angl. Daily PROactive Physical
Activity in COPD, D-PPAC) klausimynu
(vertintas balais fizinio aktyvumo kiekis,
kylantys sunkumai ir bendrasis balas).
Suaktyvéjus fizinei veiklai ir tesiant AB/FF
vartojima, tiriamiesiems pavyko islaikyti

Placebo grupé | AB/FF 400/12 ug | Bendras tirty
(n=133) grupé (n=134) |asmeny skaicius

(n=267)

Amzius, metais 62,1(7,7) 62,6 (7,9) 62,3(7,8)

(vidurkis ir SN)

Vyriskoiji lytis, proc. 59,4 60,5 59,9

Rukantys asmenys, proc. 62,4 63,4 62,9

Rukymo stazas, pakme- 46,4 (21,6) 48,4 (24,0) 47,4 (22,8)

Ciais (vidurkis ir SN)

LOPL sunkumas, proc.

- vidutinio sunkumo 82,0 76,7 79,3

« sunkus 18,0 23,3 20,7

Podilatacinis FEV;, proc. 61,0(10,7) 60,3 (10,7) 60,7 (10,7)

b. d. (vidurkis ir SN)

FRC proc. b. d. (vidurkis 148,0 (26,2) 151,4(27,7) 149,7 (27,0)

ir SN)

mMRC skalé, proc.

-+ 2laipsnis 91,7 91,0 91,4

« 3laipsnis 8,3 9,0 8,6

Iki tyrimo taikytas gydymas:

« IVMA, n (proc.) 23(17,3) 24 (17,9) 47 (17,6)

« IVBA, n (proc.) 11(8,3) 16 (11,9) 27 (10,1)

+ IGK, n (proc.) 8(6,0) 2(1,5) 10(3,8)

« IVMA/IVBA, n (proc.) 40 (30,1) 34 (25,4) 74 (27,7)

« IVBA/IGK, n (proc.) 14 (10,5) 17 (12,7) 31(11,6)

- IVMA/IGK, n (proc.) 1(0,8) 2(1,5) 3(1,1)

« IVMA/IVBA/IGK, n (proc.) 5(3,8) 11(8,2) 16 (6,0)

Pauméjimy skaicius 0,4(1,0) 0,3(0,5) 0,3(0,8)

per pragjusius metus,

k./m. (vidurkis ir SN)

Vidutinis istvermés laikas, 456,9 (181,7) 455,8 (184,9) 456,3 (183,0)

s (SN)

Neaktyvis pacientai, °proc. 48,1 54,6 514

Vidutinis Zingsniy skaicius | 6186,9 (3066,5) | 6368,4 (3398,6) 6278,0(3232,5)

per dieng (SN)

Pastaba: *Neaktyviais jvardyti <6000 Zingsniy per dieng nueinantys létine obstrukcine plauciy

liga sergantys asmenys.

fizinio aktyvumo pageréjima ir astunta
tyrimo savaite, kai, kartu vartojant placeba,
reik§mingo pageréjimo nenustatyta. Taigi,
vartojant AB/FF 400/12 ug, sumazéja plau-
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Santrumpos: AB - aklidinio bromidas; FEV: - forsuoto iskvépimo tdris per pirmaja sekunde
(angl. forced expiratory volume in 15); FF — formoterolio fumaratas; FRC - (angl. functional
residual capacity) funkciné liekamoji talpa; IGK - jkvepiamieji gliukokortikoidai; ITT - (angl. in-
tent-to-treat) ketinimas gydyti; IVBA —ilgo veikimo B, agonistai; IVMA —ilgo veikimo muskarino
antagonistai; mMMRC - (angl. modified Medical Research Council) modifikuotas Brity medicinos
tyrimy tarybos klausimynas dusuliui jvertinti; SN - standartinis nuokrypis.
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INHALIATORIY SVARBA

Inhaliatoriy technologijos Zengia j prieki,
prietaisai tobulinami, tac¢iau sergantiesiems
LOPL gana dazna problema - netinka-
mas inhaliacinio prietaiso naudojimas ir

Farmakoterapija

+621 zingsnis per dieng !

: #32 Zingsniai per dieng > +653 zingsniai

7200 A
7000
6800 -

per dieng

. A=510 zingsniai
A=731 Zingsnis

w

3

i)

®

&

=

<
netinkama inhaliavimo technika [53, 54]. ‘é’, 6600 - 3 per dieng

1w S Clme . £ perdieng -
Dél Sios priezasties gali buti lkvel?lama N, 6400 - 00,0016 p=0,1588
nepakankama vaisty dozé, o tai turi jtakos ~ § 62004 Tl T
. . ... . o .. b B RN | BT

simptomy suintensyvéjimui, paiméji- » oo | %
mams atsirasti arba padidéja stacionarinio S

2

s . . £ cgoo : :
gydymo Porelk}s' TOd_el le_lball sv.arb_u, kad é -1 ¥110 zingsniy per dieng 4252 Zingsniai per dieng -» t143 Zingsniai
LOPL gydymui skirti prietaisai bty ne 5600 : . perdieng
tik pazangios technologijos, tac¢iau ir baty Pradinio vizitometu 4 savaite 8 savaite
paprastat. juos naudoti, be} .turetu‘ kont.roles Tikfarmako- | Farmakote-
mechanizmus, apsaugancius nuo klaidy. terapija rapija + B
—e— AB/FF 400/12 pg  --=-- Placebas

APIBENDRINIMAS

LOPL yra progresuojanti liga. Vargi-
nantys respiraciniai simptomai dél létinio
uzdegimo sukelia kvépavimo taky, ypac
smulkiyjy, plauc¢iy parenchimos, krauja-
gysliy struktarinius pokycius, sutrikdoma
dujy apykaita, mazéja fizinis aktyvumas ir

klaida.

pajégumas. Sergantieji, vengdami didesnio respiraci-
niy simptomy suintensyvéjimo, stengiasi riboti fizinj
aktyvuma, o tai sudaro pasikartojantj cikliskuma, liga
progresuoja, daznéja patiméjimai, stacionarinio gydymo
poreikis, didéja mirtingumas. Bronchus pleciantieji
vaistai pagerina jkvepiamo oro praeinamumga, padeda
i8laikyti bronchioles ilgiau nesubliuskusias, sudaro
salygas didinti fizinj aktyvumg ir pajéguma, o tai yra
svarbu, siekiant sulétinti ligos progresavima. Tyrimais
jrodyta medikamentinio gydymo, derinant su elgesio
terapija, nauda.
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