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Beklometazono dipropionato ir
formoterolio derinys per NEXThaler:
pasitenkinimas skiriamu gydymu,
poveikis gydymo rezimo laikymuisi,
astmos kontrolei ir gyvenimo kokybei

COMBINATION OF BECLOMETHASONE AND FORMOTEROL VIA NEXTHALER:
SATISFACTION, EFFECTS ON ADHERENCE, ASTHMA CONTROL AND QUALITY OF LIFE

VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Atliktas 6 mén. trukmés prospektyvusis, daugiacentris, atviras, stebésenos tyrimas, kuriame dalyvavo 661 astma
sergantis pacientas su nepasiekta gera astmos kontrole vartojant mazas jkvepiamuyjy gliukokortikoidy dozes ir kuriam gydytojo
sprendimu buvo keistas gydymas j beklometazono ir formoterolio derinj, jkvepiama per itin smulkias daleles generuojantj
NEXThaler inhaliatoriy. Vertintas pacienty pasitenkinimas inhaliatoriumi, gydymo rezimo laikymasis, astmos kontrolés, plauciy
funkcijos ir gyvenimo kokybés pokytis. Nustatyta, kad 96,3 proc. pacienty buvo ne maziau kaip ,,patenkinti“ NEXThaler. Po
3 mén. tyrimo gydymo mazdaug 67 proc. pacienty tinkamai laikési gydymo rezimo, po 6 mén. — 70 proc. Pagal astmos kontrolés
klausimyna ACQ-6 nekontroliuojama astma serganciy pacienty sumazéjo nuo 79,1 proc. iki 22,3 proc. praéjus 3 mén. gydymo
ir toliau mazéjo iki 6,7 proc. praéjus 6 mén. gydymo. Stebétas reik§mingas gyvenimo kokybés, plauciy funkcijos pageréjimas
bei trumpo veikimo simptomus slopinamuyjy vaisty poreikio sumazéjimas.

Reik$miniai Zodziai: NEXThaler, pasitenkinimas, veiksmingumas, personalizuota medicina.

Summary. This was a 6-month prospective, multicenter, open-label, observational study in 661 patients with asthma not well
controlled by low-dose ICS according to the physician’s clinical assessment, which has received regular treatment with extra-
fine BDP/F NEXThaler. Feeling of Satisfaction with the Inhaler, treatment adherence, asthma control, lung function and QoL
were recorded at baseline, 3 and 6 months after treatment with extra-fine BDP/E. The percentage of patients at least “fairly”
satisfied with NEXThaler usability was 96.3 %. Approximately 67 % of the patients reported “high adherence” after 3 months
of study treatment, and 70 % of them reported “high adherence” after 6 months of study treatment. The percentage of patients
with ACQ-6-uncontrolled asthma decreased from 79.1 % to 22.3 % after 3 months of study treatment and further decreased to
6.7 % after 6 months of study treatment. Significant improvements were also observed in the total score of quality of life, lung
function and reduction in rescue medication use.
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IVADAS

Astma palie¢ia nemazg dalj pasaulio gyventojuy ir
apie ja bent karta gyvenime yra girdéjes daugelis. Ligai
budinga kintanti bronchy obstrukcija, padidéjes bron-
chy hiperreaktyvumas ir létinis kvépavimo taky uzde-
gimas. Tai nevienalyté létiné uzdegiminé kvépavimo
taky liga, paliecianti jvairaus amziaus asmeny grupes.
Dél didéjancio ligos paplitimo didéja ir gydymo kastai.

Reguliarus gydymas kontroliuojamaisiais vaistais,
ypac jkvepiamaisiais gliukokortikoidais (IGK), sure-
tina astmos simptomus, palengvina eigg ir sumazina
patuméjimy rizikg [1]. Tarptautinés gairés rekomen-
duoja derinti ilgo veikimo [, agonista (IVBA) ir IGK,

kai astma néra gerai kontroliuojama skiriant mazas
IGK dozes monoterapijai [1]. Per pastaruosius kelerius
metus atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad fiksuoty
doziy IGK/IVBA deriniai viename inhaliatoriuje page-
rino astmos gydymo rezimo laikymasi [2], o tai svarbu
siekiant gery astmos gydymo rezultaty.

Ne taip seniai itin smulkias beklometazono dipropio-
nato 100 pg/formoterolio 6 pg (BDP/F) daleles buvo
galima jkvépti tik per suspausto oro dozuoto aerozolio
inhaliatoriy. Siuo metu tai galima daryti ir per sausy
milteliy inhaliatoriy, i$laikant sukuriamos itin smul-
kiy daleliy frakcijos dydj. NEXThaler yra nedidelis,
jkvépimu aktyvuojamas, vidutinio rezistentiskumo,
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daugiadozis sausy milteliy inhaliatorius, padedantis
veiksmingai gydyti astma sergancius pacientus [3].
Vaisto jkvépimai per §j inhaliatoriy yra gerai toleruo-
jami [3].

Tyrimu jrodyta, kad, jkvépus BDP/F per itin smul-
kias vaisto daleles formuojantj NEXThaler, vidutinis
ryte matuojamo pikinio iskvépimo srovés greicio (angl.
Peak expiratory flow, PEF) pokytis buvo panasus, kaip
ir vartojant BDP/F per suspausto oro dozuoto aerozo-
lio inhaliatoriy, tac¢iau buvo veiksmingesnis skiriant
vien tik monoterapija BDP [3]. Be to, abi BDP/F
jkvépimo formos (tiek per sausy milteliy inhaliatoriy
NEXThaler, tiek ir per suspausto oro dozuoto aerozolio
inhaliatoriy) buvo panasios simptomy valdymo, trum-
po veikimo B, agonisty (TVBA) poreikio ir astmos
kontrolés aspektais.

NEXThaler inhaliatorius yra pranasus prietaisas,
palyginus su kitais sausy milteliy inhaliatoriais: doziy
skaitiklis sumazéja tik pilnai jkvépus vaisto doze, o ne
tik ja paruosus [4]; jkvépimu aktyvuojamas mechaniz-
mas suveikia netgi esant netolygiai jkvépimo srovei,
todél astma sergantysis gali gauti veiksminga gydyma,
nepaisant astmos kontrolés [4].

Straipsnyje aprasomas atliktas tyrimas, kurio tikslas
buvo istirti itin smulkias BDP/F daleles generuojan-
¢io NEFThaler tinkamuma, pasitenkinimg prietaisu
bei suzinoti, kaip gydymo rezimo laikosi pacientai,
kuriems astma nebuvo gerai kontroliuojama skiriant
mazas IGK dozes. Jvertinta ir astmos kontrolés, gyveni-
mo kokybés, plauciy funkcijos, TVBA poreikio pokytis
pakeitus mazg IGK doze¢ j BDP/F per NEXThaler.

TYRIMO DIZAINAS

Atliktas daugiacentris, neintervencinis, prospekty—
vusis, atviras, stebésenos tyrimas. Dalyvauti pakviesti
ne jaunesni kaip 18 ir ne vyresni kaip 75 mety amziaus
pacientai, kuriems astma nustatyta remiantis Visuo-
tinés astmos iniciatyvos (angl. Global Initiative for
Asthma, GINA) rekomendacijomis. Prie$ jtraukiant
i tyrima, pacientai vartojo mazas IGK dozes, pagal
poreikj simptomams slopinti jkvépdavo TVBA, ta-
¢iau pagal gydytojo vertinima astmos kontrolé buvo
nepakankama. Prie§ informuojant pacientg apie gali-
ma dalyvavima tyrime, buvo butinas dokumentuotas
sprendimas apie BDP/F NEXThaler pasirinkima
jprastoje praktikoje. Nejtraukimo kriterijai buvo létiné
obstrukciné plaudiy liga, cistiné fibrozé, kvépavimo
taky infekcija arba antibiotiky vartojimas likus ketu-
rioms savaitéms iki jtraukimo, taip pat kitos kliniskai
reik§mingos sveikatos bukleés, galin¢ios lemti gydymo
rezimo nesilaikyma, nésc¢ios arba kritimi maitinancios
moterys. | tyrima nebuvo jtraukti pacientai, kurie da-
lyvavo intervenciniuose tyrimuose, nes jy duomenys
neatspindéty standartinés klinikinés praktikos.

Pirminé vertinamoji baigtis buvo tinkamumo nau-
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doti ir pacienty pasitenkinimo NEXThaler prietaisu
jvertinimas. Naudotas pasitenkinimo inhaliatoriumi
klausimynas (angl. Feeling of Satisfaction with Inhaler,
FSI-10). Klausimyng sudaré 10 klausimy, kuriy kiek-
vienas turéjo penkis galimus atsakymus penkiabaléje
Likerto skaléje: 5 = labai, 4 = pakankamai, 3 = Siek
tiek, 2 = nelabai, 1 = visiskai ne [5]. Taip jvertintas
ne tik pacienty pasitenkinimo inhaliatoriumi lygis,
bet ir surinkta informacija apie prietaiso naudojimo
paprastuma arba sudétinguma, tinkamuma nesiotis
ir naudoti. Maziausia galima surinkti baly suma buvo
10, o tai rodé visi$kg nepasitenkinima, didZiausia baly
suma buvo 50, o tai reiskeé visiSka pasitenkinimg. Ly-
giagreciai vertinta ir kita pirminé vertinamoji baigtis
buvo gydymo BDP/F rezimo laikymasis. Vertinta
naudojant keturiy elementy Morisky skale (galimi
surinkti balai — nuo 0 iki 4; kai 0 reiskia gera gydymo
rezimo laikymasi, 1-2 — nevisiskai gerg, 3-4 — prasta
gydymo laikymasi) [6].

Antrinés vertinamosios baigtys buvo astmos kon-
trolé pagal Sesiy punkty astmos kontrolés klausimyna
(angl. Six-item Asthma Control Questionnaire, ACQ-6)
ir gyvenimo kokybé, vertinta naudojant gyvenimo ko-
kybés sergant astma klausimyng (angl. Asthma Quality
of Life Questionnaire, AQLQ) (naudota sutrumpinta
graikiska jo versija). Pagal ACQ balg astma klasifi-
kuojama kaip kontroliuojama, kai ACQ balas < 0,75,
i§ dalies kontroliuojamas, kai 0,75 < ACQ balas < 1,5,
ir nekontroliuojamas, kai ACQ balas > 1,5 [7].

Sutrumpinta graikiska klausimyno AQLQ versija
susideda i§ 18 klausimy. Tiriamieji kiekviena punkta
vertino naudodami septyniy baly skale, kur ,,1“ reiskia
trikdziy, apribojimy nebuvima, 0 ,,7“ — pernelyg didelj
trikdyma, apribojima. Kitos antrinés vertinamosios
baigtys — forsuoto iskvépimo tiris per pirmaja sekunde
(angl. Forced expiratory volume in 1 second, FEV,)
(procentiné dalis) ir simptomus slopinamyjy TVBA
vartojimo pokytis (jkvépimais per savaite), lyginant su
pradinio tyrimo vizito metu jvertintais duomenimis.

REZULTATAI

I§ viso tyrime dalyvavo 661 astma sergantis pacien-
tas i§ 62 privataus sektoriaus gydymo jstaigy, kurias
koordinavo viena ligoniné. Jtraukimas truko 7 mén.
Duomenys buvo renkami nuo 2015 m. gruodzio
meén. iki 2017 m. sausio mén. ir chronologiskai apémé
6 mén. nuo gydymo BDP/F pradzios (pradinis, pirmas
vizitas) ir 3 bei 6 mén. nuo pacienty jtraukimo j tyrimg
ir tyrimo pradzios (antras ir trecias vizitai). Pirmo ap-
silankymo metu buvo renkami pacienty demografiniai
ir socialiniai duomenys, jskaitant lytj, amziy, Seimine
anamnezg, riakymo trukme, agj bei svorj. Vertintos
gretutinés ligos ir buklés, didesnj démesj telkiant j
atopija, létinj rinita. Kiekvieno vizito metu buvo ren-
kami duomenys apie taikomg gydyma jkvepiamaisiais
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1 lentelé. Demografiniai ir klinikiniai tirty asmeny duo-  Proc.
menys 100 7
22,3 19,2 @ Nekontroliuojama
Rodiklis N Proc. 80 1 Bl =y astma
Lytis Moteris 397 60,1 60 T8N —— 336 —— — | O 18 dalies kontro-
01| | | N liuojama astma
Vyras 264 39,9 4 74,1 I Kontroliuojama
Amzius <45 274 41,5 20 T T R | B
45-64 258 39,0 1 viili_tas 2vizitas 3 vizitas
KMI Nepakankamas s 12 1 pav. ACQ-6 vertinimas (proc.) trijy apsilankymy metu
Normalus 258 39,0 QCQ—6 (‘angl. S/){—Irem Asthma Control Questionnaire) - Sesiy punkty astmos
ontrolés klausimynas.
Antsvoris 233 35,2
Nutukimas 162 245 vaistais, pasitenkinima prietaisu (FSI-10), gydymo
S eiming astmos Ne 12 66,9 rezimo lalkymgs.l (Morisky skalé), astmos kontrole
anamnezé - 1 . (ACQ-6), gyvenimo kokybe sergant astma (AQLQ),
ap ! plauciy funkcijos rezultatus, skubiosios pagalbos vaisty
Rakymas Ne 469 710 TVBA vartojima bei kitus kartu vartojamus vaistus.
Taip 192 29,0 Gydymga anksciau laiko nutrauké tik penki pacien-
Atopijos anamneze | Ne 418 63,2 tai (0,8 proc.). Demografiniai ir klinikiniai tiriamyjy
Taip 243 36,8 duomenys pateikiami 1 lenteléje. IS viso 486 pacientai
,5 proc.) vi rimo m mi i
Letins rinitas Ne 365 55,2 (73,5 proc.) viso ty mo = etu buvo gydc? .pas.tov a
BDP/F doze: 387 pacientai (79,6 proc.) vaistg jkvépda-
Taip 296 44,8 I . . o ..
vo po du jkvépimus du kartus per dieng, o likusieji 99
I$ viso 661 100 (20,4 proc.) buvo gydomi po vieng jkvépima du kartus
KMI - kiino masés indeksas. per diene} viso tyrimo metu.
x : : : : Vidutiné FSI-10 bendro balo reik§mé
Apskritai, ar buvote patenkinti? —r 85,7 buvo 46,8 + 4,4 balai antro vizito metu ir
_ . ' ' ' I 48,1 * 3,3 balai trecio vizito metu (padidé-
_ Arpoto, ki panaudojate 81,1 jimas - 1,3 balo, p < 0,001). Trecio vizito
inhaliatoriy, jauciate, kad viska d . .
atlikote teisingai X X X 70,5 metu 96,3 proc. (95 proc. pasikliautinas
Ar buvo lengva negiotis 76,4 intervalas (PI) 94,9-97,8 proc.) pacienty
inhaliatoriy su savimi? 64,3 buvo ne maziau kaip patenkinti (FSI-10
Arbuvo doti | ‘ ‘ ‘ o7 balas tarp 40 ir 50) naudojant NEXThaler
I buvo lengva naudoti ’ . . . . . .
inhaliatoriy pagal dydi ir svorj? 68,9 inhalijatoriy. Vertlna'nt visy FSI- 10. klausi-
x x x x myno atsakymy variantus, pastebéta, kad

Ar buvo lengva testi jprasta
veiklg naudojant inhaliatorius?

81,4
72/4

yvisiskai patenkinty® skaic¢ius padaugéjo
10 proc., lyginant trecio vizito duomenis

!

Ar inhaliatorius patogiai
prigludo prie jasy lapy?

su antru vizitu. Be to, visy FSI-10 klausimy
vertés mediana buvo 5,0 balai (,,labai®)

Ar buvo lengva ilaikyti inhalia-
toriy Svary ir tinkama naudoti?

tiek antro, tiek trecio apsilankymy metu
(2 pav.).

Ar buvo lengva naudotis
inhaliatoriumi?

Daugiausia maksimaliy jverciy abiejy
vizity metu sulauké klausimas ,,Ar buvo

Ar buvo lengva paruosti
inhaliatoriy naudojimui?

lengva paruosti inhaliatoriy naudoji-
mui?“ (atitinkami - 79,4 ir 89,0 proc.),

Ar buvo lengva iSmokti
naudotis inhaliatoriumi?

kiek maziau maksimaliy jveréiy surinkta
klausimams ,,Ar buvo lengva nesiotis in-
haliatoriy su savimi?“ (atitinkamai — 64,3

20 40 60 80

| O Antras vizitas B Trecias vizitas |

2 pav. Procentiné tirty pacienty dalis, kurie antro ir trecio vizity metu

i FSI-10 klausimus atsaké ,labai”

FSI-10 (angl. Feeling of Satisfaction with Inhaler) — pasitenkinimo inhaliatoriumi

88

ir 76,5 proc.) ir ,,Ar buvo lengva naudoti
inhaliatoriy pagal jo dydj ir svorj?“ (atitin-
kami - 68,9 ir 79,7 proc.).

Gydymo rezimo laikési apie 67 proc. tirty
asmeny antro vizito metu ir apie 70 proc.
pacienty trecio vizito metu. Vidutiné bend-

100 Proc.

klausimynas.
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ro balo reiksmé Morisky skaléje buvo 0,6 £ 1,0 balo
antro vizito metu ir 0,6 + 1,1 balo trecio apsilankymo
metu (p =0,937). Bendro balo vidurkis Morisky skaléje
buvo 0,0 (,,geras gydymo rezimo laikymasis“) tiek antro,
tiek trecio apsilankymy metu.

Vidutinés ACQ-6 vertés sumazéjo tiek antro apsilan-
kymo metu, palyginus su pradine verte (pirmo vizito
metu), tiek ir trecio apsilankymo metu (Hotellingo
testas p < 0,001 ir t testas p < 0,001 visiems pory pa-
lyginimams tarp trijy apsilankymy). Vidutinés ACQ-6
reik§més sumazéjo nuo 2,3 balo pirmo apsilankymo
metu iki 0,9 balo antro apsilankymo metu ir iki 0,5
balo trecio apsilankymo metu (vidutinis sumazéjimas
(% standartinis nuokrypis (SN) per trecig apsilankyma,
palyginus su pirmu apsilankymu = 1,8 + 1,0 balo).
Pacienty, kuriy astma nekontroliuojama pagal ACQ-6,
procentiné dalis sumazéjo nuo 79,1 proc. pirmo vizito
metu iki 22,3 proc. antro vizito metu ir dar labiau su-
mazéjo — iki 6,7 proc. trec¢io vizito metu. Atitinkamai
stebéta daugiau kontroliuojama astma pagal ACQ-6
serganciy pacienty - nuo 3,2 proc. pirmo apsilanky-
mo metu iki 44,1 proc. antro apsilankymo metu ir
dar labiau padidéjo iki 74,1 proc. trecio apsilankymo
metu (Friedmano testas p < 0,001 ir Wilcoxon testas
p < 0,001 visy pory palyginimams tarp trijy apsilan-
kymy) (1 pav.).

Visy AQLQ 18 klausimy vidutinés vertés (ir me-
dianos) antro ir trec¢io apsilankymy metu padidéjo,
palyginus su pradine verte. Vidutinis AQLQ bendras
balas padidéjo nuo 4,6 balo pirmo apsilankymo metu,
iki 5,9 balo per antrg apsilankyma ir 6,4 balo per trecia
apsilankyma (vidutinis padidéjimas per trecig apsilan-
kyma, palyginus su pirmu apsilankymu, 1,8 + 1,1 balo).

Vertinant plaudiy funkcija, FEV, pirmo vizito metu
jvertintas 338, antro vizito metu — 238, trecio vizito
metu — 233 pacientams. Stebétas nuolatinis vidutinio
FEV, proc. batinojo dydzio (b. d.) ir FVC proc. b. d.
didéjimas atskiry apsilankymy metu (Hotellingo
testas p < 0,001 ir t-testas p < 0,001 visiems pory pa-
lyginimams tarp trijy apsilankymy). Vidutinis FEV,
padidéjo nuo 80,7 proc. b. d. pirmo apsilankymo
metu iki 87,0 proc. b. d. antro apsilankymo metu ir
iki 88,5 proc. b. d. trecio apsilankymo metu (vidutinis
padidéjimas per trecia vizita, palyginus su pirmu vi-
zitu, 9,7 £ 12,5 proc. b. d.) (3 pav,, a). Vidutinis FEV,
padidéjo nuo 2587,2 ml pirmo apsilankymo metu, iki
2686,6 ml antro apsilankymo metu ir iki 2789,6 ml per
trecig apsilankymga (kartotiniy matavimy dispersijos
analizé, Greenhouse-Geisser statistika < 0,001 ir t testo
p verté < 0,001 visiems pory palyginimams tarp trijy
apsilankymy) (3 pav., b). Vidutinis padidéjimas per
trecig vizitg, palyginus su pirmu vizitu, buvo 275,7
(£ 424,4) ml. Numatytas vidutinis FVC padidéjo nuo
86,0 proc.b. d. pirmo apsilankymo metu iki 89,3 proc.
b. d. antro apsilankymo metu ir iki 90,1 proc. b. d.
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110
90 -|-
87,0 88,5
80,7
70 =
50 - - -
1 vizitas 2 vizitas 3 vizitas
(A (N =338) (N=238) (N=233)
4000
3000
2789,6
25872 2686,6
2000 1
1000 . . .
1 vizitas 2 vizitas 3 vizitas
B (N=338) (N =238) (N=233)

3 pav. FEV, pokytis tyrimo metu: a) procentais b. d.; b) mi-
lilitrais
Pateikta vidutinémis vertémis + SN. b. d. - batinasis dydis; FEV: (angl. Forced

expiratory volume in 1% second) - forsuoto iSkvépimo taris per pirmaja se-
kunde; SN - standartinis nuokrypis.

110
90 -|-7 —
89,3J- 90'1J_

86,0

70 ==

50 - . .
1 vizitas 2 vizitas 3 vizitas
(N =338) (N=238) (N=233)

4 pav. FVC pokytis (proc. b. d.) tyrimo metu

Pateikta vidutinémis vertémis + SN. b. d. - batinasis dydis; FEV: (angl. Forced
expiratory volume in 1%t second) - forsuoto iSkvépimo taris per pirmaja se-
kunde; SN - standartinis nuokrypis.

Proc.
100
162 | B Taip
80 O Ne
60
40 83,8 89,6
20 43,1
1 vizitas 2 vizitas 3 vizitas
(N=661) (N =655) (N =656)

5 pav. Pacienty, vartojusiy TVBA, procentiné dalis per pas-
kutinj ménesj pries kiekvienag apsilankyma

TVBA - trumpo veikimo (3, agonistai.

tre¢io apsilankymo metu (vidutinis padidéjimas per
trecig apsilankyma, palyginus su pirmu apsilankymu,
6,8 + 12,8 proc. b. d.) (4 pav.).

Nustatytas mazesnis simptomus slopinanciy vaisty
TVBA vartojimo poreikis (vertinta per paskutinj

Pulmonologija ir alergologija, 2022 m. Tomas 6 Nr. 1 89



Farmakoterapija

ménesj prie$ kiekvieng vizita). Pirmo vizito metu
TVBA vartojo 56,9 proc. tirty asmeny, antro vizito
metu - 16,2 proc., o trecio vizito metu - tik 10,4 proc.
(5 pav.). Vidutinis TVBA poreikis per savaite (+ SN)
atitinkamai buvo 6,0 + 10,5 karty/sav. Pirmo vizito
metu, 1,0 £ 3,5 karty/sav. antro vizito metu ir 0,6 £
3,1 karto/sav. trec¢io vizito metu (Hotellingo testas p <
0,001; t testas p < 0,001, vertinant porinius duomenis
pirmo ir antro bei pirmo ir tre¢io apsilankymy metu;
p = 0,002, vertinant porinius duomenis antro ir tre¢io
apsilankymy metu).

APIBENDRINIMAS

Nustatyta, kad NEXThaler inhaliatoriumi ne maziau
kaip ,,patenkinti“ buvo apie 96 proc. tyrime dalyvavu-
siy asmeny. Gydymo rezimo laikési didzioji dalis tirty
asmeny, o beveik 70 proc. jo laikési labai gerai. Vis
labiau jsitvirtinant personalizuotai medicinai, svarbu
yra daugelis su ,,asmeniu® susijusiy aspekty [8]. Todél,
kalbant apie inhaliatorius, pasitenkinimas, paciento
teikiama pirmenybé, kuri gali bati pagrjsta jvairiais
aspektais, yra viena esminiy personalizuoto astmos
gydymo sudedamuyjy daliy. Naudojant paprastg ir
pacientui patinkantj inhaliatoriy, pastebétas ir geresnis
gydymo rezimo laikymasis.

Analizuojant kitus atlikto tyrimo rezultatus, paste-
bétas gyvenimo kokybés pageréjimas kartu su astmos
kontrolés pageréjimu. Tyrimo metu nustatyta, kad
BDP/F, jkvepiamas per itin smulkias vaisto daleles
formuojantj NEXThaler inhaliatoriy, Zymiai padidino
dalj pacienty, kuriems astma yra gerai kontroliuojama
(vertinta pagal ACQ-6) — nuo 3,2 proc. iki 74,1 proc.
po 6 mén. gydymo. Pastebétas ir akivaizdus plauciy
funkcijos pageréjimas, vertinant tiek FEV, tiek FVC.
FEV, pokytis nuo pradinio vir$ijo 270 ml.

Taigi, tinkamas ir pacientui patinkantis, paprastas
naudoti inhaliatorius yra vienas pagrindiniy veiks-
niy, uztikrinanc¢iy, kad jkvepiamasis vaistas nebuty
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pamirstas jkvepti, jkvépus pasiekty tikslg — bronchy
medj, atlikty savo gydomaja funkcijg ir taip pagerinty
astmos kontrole, ateityje mazinty gydymo kastus.
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lou B, Katerelos B Efstathopoulos B, Korkontzelou A,
Katsaounou P. Extrafine Beclometasone Dipropionate/
Formoterol NEXThaler on Device Usability, Adheren-
ce, Asthma Control and Quality of Life. A Panhellenic
prospective, non-interventional observational study in
patients with asthma-the NEXT-step study. ] Pers Med.
2022;12(2):146.
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