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SANTRUMPOS

ABPA - alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé

AKT - astmos kontrolés testas

ASIT - alergeny specifiné imunoterapija

COVID-19 (angl. coronavirus disease 2019) — koronaviruso liga 2019

DALI - dozuoto aerozolio inhaliatorius

DMI - dozuoty milteliy inhaliatorius

FeNO (angl. fractional exhaled nitric oxide) - i8kvepiamo azoto oksido frakcija

FEV, (angl. forced expiratory volume in first second) — forsuoto iskvépimo tiiris per pirmg sekunde
FVC (angl. forced vital capacity) - forsuota gyvybiné talpa

GERL - gastroezofaginio refliukso liga

GINA (angl. Global Initiative for Asthma) — Pasauliné astmos iniciatyva

GGK - geriamasis gliukokortikoidas

HFA - hidrofluoralkano propelentas

Ig - imunoglobulinas

IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas

IL - interleukinas

IVBA - ilgo veikimo f,agonistas

IVMB - ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatorius

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga

LTRA - leukotrieny receptoriy antagonistas

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PaO, - arterinio kraujo dalinis deguonies slégis

PaCO, - arterinio kraujo dalinis anglies dvideginio slégis

PEF (angl. peak expiratory flow) — didZiausia i§kvépimo srove

SARS-CoV-2 (angl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) — sunkaus tminio kvépavimo
sindromo koronavirusas 2

sIgE - specifinis imunoglobulinas E

SpO, - periferinio kraujo prisotinimas deguonimi

TLK-10-AM - tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo leidimo
Australijos modifikacija

TSLP (angl. thymic stromal lymphopoietin) — uzkracio liaukos stromos limfopoetinas
TVBA - trumpo veikimo {3, agonistas

TVMB - trumpo veikimo muskarino receptoriy blokatorius



ASTMOS SAMPRATA, RIZIKOS VEIKSNIAI, PATOGENEZE

Astmayra nevienalyté létiné uzdegiminé bronchy liga, pasireiskianti kvépavimo
simptomais, tokiais kaip $§vokstimas, dusulys, spaudimas kritinéje ir kosulys, kuriy
intensyvumas bégant laikui keiciasi, bei kintamaja bronchy obstrukcija.

Nepaisant gydymo pazangos, nuolat didéjantis astmos paplitimas rodo, kad
pagrindinés ligos priezastys vis dar menkai suprantamos, tac¢iau neabejojama, kad
astmai i§sivystyti jtakos turi genetiniy ir zalingy aplinkos veiksniy tarpusavio saveika.
Isskiriami nekei¢iami (nemodifikuojami) rizikos veiksniai, tokie kaip paveldimumas
(zinoma per 100 atskiry geny, galin¢iy lemti astmos i$sivystyma) ir lytis, bei kei¢iami
(modifikuojami) rizikos veiksniai, tokie kaip alergenai, infekcijos, tabako damai, tarsa,
mitybos jprociai, nutukimas.

Aplinkos veiksniai ne tik provokuoja astmos i§sivystyma, bet kartu gali bati simp-
tomy pasikartojimo ir ligos paiiméjimy veiksnys, blogos astmos kontrolés priezastis.
Svarbiausi aplinkos veiksniai — oro alergenai (medziy, Zoliy, piktZoliy Ziedadulkés,
esancios ore augaly zydéjimo metu) bei nuolatiniai patalpy alergenai (uny ir kaciy
epidermis, namy dulkiy erkeés, grybeliai). Uminés kvépavimo taky infekcijos (pvz., respi-
racinio sincitinio viruso arba paragripo sukeltas bronchiolitas) gali paskatinti astmos
i$sivystyma. Rakanciy tévy vaikams yra du kartus didesné tikimybé sirgti astma nei
jy bendraamziams, augantiems nertkancioje §eimoje. Be to, rikymas sunkina astmos
simptomus, sergantiesiems yra daznesni astmos patiméjimai, sunkiau pasiekiama astmos
kontrolé, reikalingos didesnés skiriamy vaisty dozés, grei¢iau blogéja plauciy funkcija.
Tarsa bei lakios ir dirginanc¢ios medziagos darbo aplinkoje skatina astmos i$sivystyma
bei blogina astmos kontrole. Pastebimas serganciyjy astma skaic¢iaus didéjimas miestuose
bei didesnés oro tarsos regionuose.

Astmos patogenezés svarbiausia grandis yra létinis bronchy uzdegimas, kuriame
dalyvauja jgimto ir jgyto imuniteto komponentai. Pagal imuninio atsako pobudj bronchy

uzdegimas skirstomas j T2 (eozinofilinj) ir ne T2 (neeozinofilinj) uzdegimus (1 pav.).



ASTMOS SAMPRATA, RIZIKOS VEIKSNIAI PATOGENEZE
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1 pav. Bronchy uzdegimas sergant astma

T2 uzdegimas. Jam budingas T2 imuninis atsakas, dalyvaujant 2-ojo tipo T limfocitams pagalbininkams (Th2) (jgytas
imunitetas) ir 2-ojo tipo jgimtoms limfoidinéms Igstelems (ILC2) (jgimtas imunitetas). Alergenui patekus j kvépavimo
takus, gleiviniy dendritinés lstelés pateikia jj naiviesiems CD4+ T limfocitams (Th0) drenuojanciuose limfmazgiuose ir
ThO gali diferencijuotis j Th2, kuriy i$skiriami citokinai skatina i§ B limfocity susidariusius plazmocitus gaminti specifinius
IgE. Pastarieji jungiasi prie didelio afiniteto receptoriy FceRI ant putliyjy lasteliy ir bazofily. [vykus $iai sensibilizacijos
(isijautrinimo) fazei, pakartotinai tam pac¢iam alergenui patekus j kvépavimo takus, jis jungiasi su jam specifiniais IgE,
kurie yra ant iy Igsteliy, ir sukelia jy degranuliacija. Be to, jvairas dirgikliai (alergenai, virusai, bakterijos, teralai, tabako
damai) pazeidzia bronchy epitelj, dél ko epitelio Iastelés ima gaminti aliarminus: interleuking (IL) 33, IL-25 bei uzkricio
liaukos stromos limfopoeting (TSLP). Aliarminai skatina tiek Th2, tiek ILC2 gaminti T2 uZdegima skatinancius citokinus,
jskaitant IL-4, IL-5 ir IL-13. IL-5 yra svarbus eozinofily pirmtaky diferencijacijai ir brendimui kauly ¢iulpuose, skatina
eozinofily aktyvuma, ilgina jy i§gyvenamuma. IL-4 ir IL-13 skatina plazmocitus gaminti IgE, o IL-13 sukelia tauriniy
lasteliy hiperplazij ir gleiviy gamyba, lygiyjy raumeny susitraukima ir jy hiperplazija. Ne T2 uzdegimas. Jj sukelia T1 ir
T3 imuninis atsakas. T1 uzdegime svarbiausias — interferonas-y (IFN-y). [vairis aplinkos veiksniai (daZzniausiai virusai)
aktyvina IFN-y gaminancias Iasteles - 1-ojo tipo T limfocitus pagalbininkus (Th1), 1-ojo tipo jgimtas limfoidines Igsteles
(ILC1), NK bei epitelio Igsteles. Be to, IFN-y kartu su naviko nekrozés veiksniu a (TNF-a) skatina neutrofilinj uzdegima.
T3 uzdegimo pagrindinis citokinas yraIL-17, kurj gamina 17-ojo tipo T limfocitai pagalbininkai (Th17) ir 3-ojo tipo jgimtos
limfoidineés lastelés (ILC3). IL-17 skatina epitelio Iasteles ir subepitelinius miofibroblastus i§skirti chemoking CXCL1 ir
IL-8, kurie kartu su IL-17 aktyvina ir pritraukia neutrofilus j bronchus. Paucigranuliocitiniam uzdegimui nebudingas
padidéjes granuliocitiniy Igsteliy skaicius, o bronchy remodeliacijg sukelia jvairas procesai, kuriuose dalyvauja gleivinés
ir pogleivio struktirinés Igstelés.



ASTMOS DIAGNOSTIKA

Astmos diagnozé patvirtinama, esant abiejy grupiy kriterijams:

1. Priepuoliniai (epizodiniai) arba nuolatiniai kvépavimo simptomai (§vokstimas,
dusulys, kratinés verzimas, kosulys).
2. Kintamoji bronchy obstrukcija (objektyvizuota ir dokumentuota).

Simptomai. Svarbu iskirti astmai badingus simptomus, nes kvépavimo simpto-
mai gali bati ir dél kity, nei astma, Gminiy arba létiniy priezas¢iy. Todél pirma karta
pasirei$kusius astmai budingus simptomus reikia dokumentuoti, nes véliau savaime
arba gydant jie gali i$nykti.

Astmai budingi kvépavimo simptomai:

o Daugiau nei vienas priepuolinis kvépavimo simptomas: $vokstimas, dusulys,

kratinés verzimas, kosulys.

o Simptomai pasireiskia arba paryskéja naktj arba pary¢iui.

o Simptomy intensyvumas laikui bégant kinta.

o Simptomus sukelia arba patimina virusiné infekcija, fizinis kravis, alergenai,

oro kaita, juokas, oro tersalai, tabako damai, stipras kvapai.

o Tik kosulys be kity kvépavimo simptomuy.

o Létinis skrepliavimas.

o Dusulys, lydimas galvos svaigimo, ranky ir (arba) kojy tirpimo.

o Kratinés skausmas.

o Fizinio kravio metu atsirandantis dusulys su triuk§mingu jkvépimu (stridoru).

Anamnezé. Kvépavimo simptomy atsiradimas vaikystéje, diagnozuotas alerginis
rinitas arba atopinis dermatitas, sergantieji astma arba alergiski Seimos nariai didina
tikimybe, kad paciento simptomus sukélé astma. Taciau Sie poZzymiai néra specifiski
ir jie savaime nepatvirtina astmos diagnozés. Pabréztina, kad serganciuosius alerginiu
rinitu arba atopiniu dermatitu reikia tikslingai apklausti ir dél kvépavimo simptomy.

Objektyvus tyrimas. Nepaaméjus astmai arba kai jos simptomy néra, daznai
nestebima objektyviy poky¢iy. Astmai budingi $ie objektyviis poky¢iai: §vokstimas,
girdimas ramiai kvépuojant, ilgesné iskvépimo fazé, susilpnéjes balsinis virpéjimas,

perkusinis dézés garsas, Siurkstus arba susilpnéjes kvépavimas, sausi $vilpiantys ir (arba)
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cypiantys karkalai (dazniausias simptomas), neretai girdimi tik stipriau iskvepiant.
Sunkaus astmos paiméjimo metu, pasireiSkus sunkiai bronchy obstrukcijai, sausy
karkaly galima negirdéti (,,nebylusis plautis), gali buti kvépavimo nepakankamumo
pozymiy - cianozé, tachikardija, kratinés Igsta jkvépimo busenoje, pagalbiniy kvépa-
vimo raumeny dalyvavimas kvépuojant, mieguistumas.

Plau¢iy funkcijos tyrimai. Astmai budinga dienomis, savaitémis arba ménesiais
kintanti bronchy obstrukcija. Todél bronchy obstrukcijos kintamumo ir i$nykstamu-
mo nustatymas yra ypac svarbus diagnozuojant astma, taip pat jvertinant gydymo
veiksmingumg.

Spirometrija - tai pagrindinis plau¢iy funkcijos tyrimas. Remiantis jo duomenimis,
galima objektyvizuoti plauciy ventiliacijos sutrikimus, diagnozuoti bronchy obstruk-
cijg, jvertinti jos kintamumag ir i$nykstamumga. Sumazéjes forsuoto iskvépimo tirio
per pirmg sekunde (FEV)) ir forsuotos gyvybinés talpos (FVC) santykis maziau nei
apatiné normos riba, kuri apibréziama kaip 5-asis norminio dydzio procentilis, rodo
bronchy obstrukcija. Pagal FEV | pokycius galima spresti apie gydymo veiksminguma,
nepalankiy astmos pasekmiy rizika.

Bronchy plétimo (dilatacinis) méginys. Tam atliekama spirometrija prie§ ir praéjus
15 min. po bronchus ple¢iamojo vaisto jkvépimo, paprastai 400 pug salbutamolio. Bron-
chy plétimo méginys vertinamas kaip teigiamas, kai FVCir (arba) FEV , i8reiksti proc.
norminio dydzio, padidéja > 10 procentiniy punkty (pvz., pradinis FEV, 38 proc. nor-
minio dydzio, po salbutamolio jkvépimo tapo 52 proc. norminio dydzio, skirtumas yra
14 procentiniy punkty). Astmai badingas FEV, padidéjimas, taciau tai dar nepatvirtina,
kad pacientas serga astma — butina jj derinti su anamnezés ir klinikiniais duomenimis.
Visigkai i$nykstama bronchy obstrukcija, kai jkvépus bronchus ple¢iamojo vaisto, spi-
rometriniai rodikliai tampa normalas, taip pat yra budinga astmai.

PEF-metrija - tai didZiausios iskvépimo srovés (PEF) matavimas pikmetru. PEF
silpnai koreliuoja su FEV , todél matuojant vien PEF, negalima tiksliai jvertinti plauciy
ventiliacijos sutrikimo pobudzio, ta¢iau galima jvertinti bronchy obstrukcijos kinta-
muma. Stebint astmos eigg arba skiriamo gydymo veiksminguma, rekomenduojama
PEF dydj palyginti su anks¢iau geriausiu PEF dydziu, kuris btina, kai néra astmos
simptomy arba pacientui gaunant optimaly gydyma. Svarbu Zinoti, kad PEF labai pri-

klauso nuo tiriamojo pastangy, todél galima pakankamai didelé matavimo paklaida.

n



LIETUVOS SUAUGUSIUJU ASTMOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO REKOMENDACIJOS

Ilgalaikis PEF matavimas, siekiant geresnés astmos kontrolés, gali buti ypa¢ naudingas
pacientams, kuriems patiems sunku jvertinti klinikiniy simptomy intensyvuma ir po-
ky¢ius, pvz., sutrikes dusulio suvokimas. Taip pat PEF-metrija galima objektyvizuoti
bronchy obstrukcija provokuojamuosius aplinkos veiksnius, pvz., alergenus, profesines
sensibilizuojamagsias arba iritacines medziagas, fizinj kravj ir kt. Dél to pacientas kas-
dien arba kelis kartus per dieng namuose arba darbo vietoje, kai galimas kontaktas su
provokuojamuoju veiksniu, taip pat laikotarpiu, kai néra kontakto su provokuojamuoju
veiksniu, tiria plauciy funkcija pikmetru. Paros PEF kintamumo apskai¢iavimas: dvi
savaites tris kartus ryte ir tris kartus vakare pikmetru matuojamas PEF ir specialiame
dienyne pazymimi kiekvieno ryto ir vakaro didziausi PEF dydziai. Po to skai¢iuojamas
.~ PEF__ ), kuris pa-

ks. +

tos paros didziausiy ryto ir vakaro PEF dydziy skirtumas (PEF_
dalijamas i3 tos pacios paros didziausiy ryto ir vakaro PEF dydziy vidurkio (PEF
PEF_, ) /2. Gautas rezultatas padauginamas i$ 100. Taip nustatomas kiekvienos paros
PEF kintamumas procentais. 1-2 sav. laikotarpio vidutinis paros PEF kintamumas
> 10 proc. yra budingas astmai.

Bronchy provokaciniai méginiai atliekami, kai, remiantis anamnezés ir klinikiniais
duomenimis, jtariama astma, bet nenustatyta spirometriniy bronchy obstrukcijos
pozymiy. Dazniausiai atliekamas inhaliacinis provokacinis méginys metacholinu, re-
¢iau - histaminu arba manitoliu. Fizinio krivio provokacinis méginys atliekamas kravio
sukeliamai bronchy obstrukcijai patvirtinti. Neigiamas bronchy provokacinis méginys
asmeniui, nevartojanc¢iam jkvepiamojo gliukokortikoido (IGK), padeda paneigti astmos
diagnoze, tadiau teigiamas meéginys dar nejrodo, kad tiriamasis tikrai serga astma. Tam
reikia jvertinti simptomy pobudj ir kitus klinikinius poZymius, nes padidéjes bronchy
reaktyvumas taip pat biina sergant alerginiu rinitu, cistine fibroze, bronchopulmonine
displazija, létine obstrukcine plauciy liga (LOPL). Bronchy provokacinis méginys yra
teigiamas, kai, pavartojus diagnostines metacholino dozes, FEV, sumazéja bent 20 proc.,
palyginti su pradiniu dydziu. Fizinio kravio provokacinis méginys yra teigiamas, kai
FEV, sumazéja bent 10 proc., palyginti su pradiniu dydziu.

Skrepliy tyrimas. Bronchy uzdegima galima jvertinti iStyrus skreplius, atkosé-
tus spontaniskai arba po indukcijos hipertoniniu natrio chlorido tirpalu. Astma gali
pasireiksti eozinofiliniu, neutrofiliniu arba misriu kvépavimo taky uzdegimu. Taciau

skrepliy eozinofilija gali bati ir sergantiesiems eozinofiliniu bronchitu, LOPL arba

12



ASTMOS DIAGNOSTIKA

hipereozinofiliniu sindromu. Todél skrepliy tyrimas nenaudojamas astmai diagnozuoti.
Taciau, koreguojant IGK doz¢ pagal eozinofily skaic¢iy skrepliuose (astmos gydymo
strategija, paremta eozinofily skai¢iumi skrepliuose), galima suretintiligos paiméjimus.

Iskvepiamo azoto oksido frakcijos (FeNO) nustatymas. Padidéjusi FeNO bina
sergantiesiems T2 astma, ta¢iau FeNO padidéjimas nustatomas ir sergantiesiems eozino-
filiniu bronchitu, alerginiu rinitu, hipersensityviuoju pneumonitu. FeNO nepadidéja ne
T2 astmos metu, sumazéja rukant arba pasireiSkus bronchy obstrukcijai. Taip pat FeNO
gali padidéti arba sumazéti sergant Gmine virusine kvépavimo taky infekcija. Todél dél
mazo specifiSkumo tyrimas nenaudojamas astmos diagnozei patvirtinti arba paneigti.

Alerginés buklés jvertinimas. Klinigkai jtariant alergine astma, jsijautrinimas
alergenams patvirtinamas nustacius specifinius IgE (sIgE) antikiinus netiesiogiai in
vivo (odos méginiais, provokaciniais tyrimais) arba in vitro (laboratoriniais tyrimais).
Alerginé astma gali pasireiksti su kitomis panasios patogenezés ligomis (kartu su
atopiniu dermatitu, alergija maistui ir alerginiu rinitu, kai yra paveldimas $eiminis
polinkis gaminti IgE prie§ aplinkos alergenus ir sirgti $iomis ligomis) arba issivystyti
palaipsniui, dazniausiai kartu su alerginiu rinokonjunktyvitu. Gydant alerging astma,
reikia patvirtinti jsijautrinimg ir aptikti priezastinj alergena. Kita vertus, astmos dia-
gnozei patvirtinti, alerginés btiklés jvertinimas néra batinas, ta¢iau aktualus numatant
profilaktikos priemones ir gydymo taktika.

Alerginiy tyrimy rezultaty klinikinis reikSmingumas vertinamas kiekvienu kon-
kreciu atveju, susiejant rezultatus su paciento patiriamais simptomais bei faktu, kad
simptomai atsiranda po kontakto su konkreciu alergenu: jsijautrinimas nereiskia kli-
niskai reik§mingos alergijos. Kartais sensibilizacija alergenams gali bti subklinikiné -
kai yra jsijautrinimas nuolatiniams alergenams, pacientas nejaucia astmos simptomy,
taciau virusiné infekcija (dazniausiai rinovirusai) gali veikti kaip papildomas veiksnys
ir i$provokuoti tipiskus astmos simptomus.

Odos diirio méginiai su jkvepiamais alergenais yra dazniausiai naudojamas metodas
dél greitumo ir pigumo, taip pat juos paprasta atlikti. Odos dirio méginiy rezultatai
susiejami su ligos anamneze ir klinikinio tyrimo duomenimis. Teigiami odos méginiai
rodo jsijautrinimg ir nebatinai yra ligos priezastis. Kartais neigiami odos dairio méginiai
nerei$kia, kad néra jsijautrinimo - komerciniuose alergeny ekstraktuose gali nebuti

kai kuriy komponenty, kuriems jautrus konkretus pacientas. Kai odos dirio méginiy
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rezultatai neaiskas arba nekoreliuoja su klinikiniais simptomais arba anamneze, yra
sunkumy juos atlikti, rekomenduojama tirti sIgE kraujyje arba atlikti provokacinius
méginius.

Bendrasis IgE yra visy E klasés imunoglobuliny (tiek pries alergenus, tiek ir prie$
parazitus, kirméles ir kt.) suma. Jis nenaudojamas alerginés astmos diagnostikai, nes
didesné jo koncentracija galima riukantiesiems, dél kity ligy, pvz., pemfigoido, parazity
sukelty ligy, alerginés brochopulmoninés aspergiliozés (ABPA) arba atopiniy bukliy.
Taip pat esant mazam arba normaliam bendrajam IgE kiekiui negalima visiskai paneigti
suIgE susijusiy ligy. Bendrojo IgE kiekis reikalingas planuojant sunkios alerginés astmos
gydyma anti-IgE vaistu omalizumabu.

In vitro tyrimai, nustatant sIgE arba naudojant i§ anksto sudarytas paletes (ma-
krogardeles arba mikrogardeles) didesniam skaic¢iui alergeny ir (arba) jy komponenty,
naudojami detalesniam i$tyrimui ir jsijautrinimui i§siaiskinti. sIgE nustatymas ir odos
dario méginiai yra beveik analogiski pagal savo jautruma ir specifiSkumga, nors kiek-
vienas metodas turi savo prana$umy ir trakumy.

sIgE nustatymas pries$ jkvepiamy alergeny komponentus ne tik gali padéti i$siaiskinti
pirminius jjautrinancius alergenus (kas yra svarbu renkantis alergenus specifinei imuno-
terapijai, planuojant aplinkos kontrolés priemones), bet ir prognozuoti alergeny specifi-
nés imunoterapijos (ASIT) veiksminguma arba rizikg susirgti astma ateityje. Pavyzdziui,
vaikams, kraujyje nustacius sIgE prie§ namy dulkiy erkiy alergeny komponentus Der
p 1 ir ypa¢ Der p 23 (peritrofing), motiejuko alergena Phl p 7 (polkalcing), padidéja
tikimybé susirgti astma iki 20 mety amziaus. sIgE prie§ katés alergeny komponentus
Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4, net ir asimptominiams asmenims, susij¢ su astmos i$sivystymo
rizika ateityje. sIgE prie§ kai kuriuos alergeny komponentus (pvz., Alternaria alternata
Alt al, auksinio stafilokoko enterotoksing A) gali prognozuoti sunkesnés eigos astma
arba padéti atskirti to paties veiksnio sukeliamas bukles, pvz., Aspergillus fumigatus
alergeno komponentas Asp f 3 (redoksinas) padeda diferencijuojant ABPA ir sunkia
astma su jsijautrinimu Aspergillus. Alerging profesing astma galima nustatyti atliekant
sIgE pries profesinius baltyminius alergenus (pvz., kviecius) ir mazos molekulinés masés
junginius (pvz., izocianatus, formaldehidg ir pan.).

Provokaciniai méginiai su alergenais gali padéti jrodyti alergine astmos kilme, nes

teigiamas méginys visada klinigkai reik§mingas, ta¢iau bronchy provokacinis méginys
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su alergenu dél sunkios bronchy obstrukcijos rizikos klinikinéje praktikoje atliekamas
retai. Nosies provokacinis méginys su alergenais gali padéti netiesiogiai jvertinti tiriamo
alergeno jtaka ne tik nosies, bet ir bronchy gleivinei, kadangi sergant alerginiu rinitu
astma praktiskai visada bus alerginés kilmés. Taciau neigiamas nosies provokacinis
meéginys su alergenais nepaneigia alerginés astmos galimybés.

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) gali turéti jtakos astmos ir nosies
polipy simptomams, sukeldami taip vadinama NVNU paamintg kvépavimo taky liga.
Siekiant jrodyti arba paneigti jautrumg NVNU, atliekami peroraliniai provokaciniai
meéginiai ir parenkamos saugios alternatyvos, nesukelianc¢ios astmos simptomy, kai
kuriais atvejais atliekama desensibilizacija acetilsalicilo ragstimi ir dieta be salicilaty.

Paciento jsijautrinimas alergenams ilgainiui gali kisti, todél jei atsiranda naujy
simptomy arba pasikeicia alerginés astmos eiga, tyrimai kartojami. Alerginés buklés
iStyrimas sergant astma tikslingas, nes aptikus kliniskai reik§mingus alergenus galima
taikyti veiksmingas aplinkos kontrolés priemones, spresti dél ASIT, geriau kontroliuoti
ligas, turincias jtakos astmos eigai (pirmiausiai alerginj rinita, nosies polipus).

Diagnostika. Astmos diagnostika remiasi kintamu kvépavimo simptomy ir bron-
chy obstrukcijos pasireiskimu (1 lentelé). Klinikiniai jrodymai, patvirtinantys astmos
diagnoze, kai ji pacientui pasireiské pirma karta, turi buti dokumentuojami, nes astmai
budingi pozymiai gali pageréti spontaniskai arba gydant. Daznai sunkiau patvirtinti
astmos diagnoze, kai pacientui pradedamas gydymas IGK, nes tai sumazina kvépavimo
simptomy ir bronchy obstrukcijos kintamuma. Tokiu atveju gali tekti nutraukti gydyma

IGK, kad astma buty galima patvirtinti pagal diagnostikos kriterijus.
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1 lentelé. Astmos diagnostiniai kriterijai

KINTANTYS kvépavimo simptomai

Simptomai

Simptomy pobudis

Svokstimas, dusulys, kriitinés verzimas,
kosulys

o Daugiau nei vienas kvépavimo simptomas.

o Simptomy intensyvumas, kuris laikui beé-
gant kinta.

o Simptomai pasireiskia arba paryskéja naktj
arba pary¢iui.

o Simptomus sukelia arba paiimina virusiné
infekcija, fizinis kravis, alergenai, oro kaita,
juokas, oro ter$alai, tabako damai, stipriis
kvapai.

o Simptomai daznai atsiranda arba pablogéja
esant respiracinei virusinei infekcijai.

KINTAMOJI bronchy obstrukcija

Pozymis

Kriterijai

Dokumentuota bronchy obstrukcija

Sumazéjes FEV, / FVC

IR

Dokumentuotas bronchy obstrukcijos kinta-
mumas (vienas arba daugiau i$vardyty zemiau
kriterijy)

Kuo didesnis bronchy obstrukcijos kintamu-
mas ir kuo daugiau yra diagnostiniy kriterijy,
tuo labiau tikétina astmos diagnozé. Jei kuris
meéginys neigiamas, jis gali bati pakartotas
pasireikus simptomams arba anksti ryte.

o Teigiamas bronchy plétimo méginys

FEV, padidéja > 10 procentiniy punkty.

 PEF paros kintamumas
(per 2 sav.)

Vidutinis paros kintamumas > 10 proc.

» Bronchy obstrukcijos palengvéjimas po
2 sav. gydymo kurso GGK arba 4-6 sav.
gydymo kurso IGK (kai néra kvépavimo
taky infekcijos)

FEV, padidéja > 12 proc. ir 200 ml, palyginti
su pradiniu dydziu.

o Teigiamas bronchy provokacinis méginys

FEV, sumazéja > 20 proc., palyginti su pradiniu
dydziu, naudojant standartines metacholino
dozes arba FEV, sumazéja > 10 proc., paly-
ginti su pradiniu dydziu, provokuojant fiziniu
kraviu.

» Bronchy obstrukcijos kintamumas tarp
vizity (kai néra kvépavimo taky infekcijos)

FEV, kintamumas > 12 proc. ir 200 ml.

FEV, - forsuoto iskvepimo taris per pirmg sekunde; FVC - forsuota gyvybineé talpa; GGK - geriamasis gliukokortikoidas; IGK -
jkvepiamasis gliukokortikoidas; PEF - didZiausia ikvépimo srove.
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Pagal vienijancius klinikinius pozymius i§skiriami klinikiniai astmos fenotipai.

DazZniausi i jy yra:

Alerginis fenotipas (alerginé astma): daznai prasideda vaikystéje ir neretai yra
lydimas alerginiy ligy, tokiy kaip egzema, alerginis rinitas arba alergija maistui,
vaistams. DaZzna astmos ir (arba) alerginiy ligy Seiminé anamnezé. Budingas
eozinofilinis kvépavimo taky uzdegimas. Dazniausiai bina geras atsakas j IGK.
Nealerginis fenotipas (nealerginé astma): nesusijes su alergija. Dazniau suserga
vyresnio amziaus, nutuke asmenys. Pasireiskia neutrofilinis, eozinofilinis arba
paucigranuliocitinis uzdegimas. Gali buti silpnesnis arba trumpalaikis atsakas
i IGK.

Diferenciné diagnostika. Diagnozuojant astma, ja reikia diferencijuoti nuo daugelio

ligy ir bakliy, kurios gali ja imituoti:

LOPL.

Uminis arba létinis bronchitas su laikina bronchy obstrukeija.
Létinio virSutiniy kvépavimo taky kosulio sindromas.
Bronchektazes.

Cistiné fibrozé.

a -antitripsino deficitas.

Tuberkuliozé.

Trachéjos ir bronchy membraniné diskinezija.

Trachéjos ir bronchy svetimkanis.

Balso stygy disfunkcija.

Laringitas.

Gastroezofaginio refliukso liga (GERL).

Kairiosios $irdies nepakankamumas.

Plau¢iy embolija.

Intersticinés plauciy ligos.

Vaisty (p adrenoreceptoriy blokatoriy, angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriy, sartany ir kity) sukeltas kosulys.

Psichikos sutrikimai su hiperventiliacijos sindromu.
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Astmos (simptomy) kontrolé - tai speciali astmos gydymo veiksmingumo verti-
nimo priemon¢, padedanti suprasti, ar skiriamas gydymas pakankamai veiksmingas,
o galbut jj reikia keisti, ie$koti kity kontrolés blogéjimo priezas¢iy. Pagrindiniai verti-
nimo aspektai: dienos ir nakties metu jau¢iami astmos simptomai, astmos simptomus
lengvinanéiy vaisty, pvz., salbutamolio, poreikis, fizinio aktyvumo ribojimas. Astmos
simptomai, tokie kaip $vokstimas, kratinés spaudimo, verzimo jausmas, dusulys, ko-
sulys, paprastai varijuoja tiek pasireiskimo dazniu, tiek intensyvumu. Bloga simptomy
kontrolé susijusi su padidéjusia astmos paimeéjimy rizika.

Astmos kontrolés lygis vertinamas pagal Pasaulinés astmos iniciatyvos (angl. Glo-
bal Initiative for Asthma, GINA) kriterijus (2 lentelé). Taip pat galima naudoti Astmos
kontrolés testa (AKT), kuris yra paprastas ir suprantamas pacientams.

Jei astmos kontrolé néra optimali, jvertinti:

o Ar sergantysis laikosi paskirto gydymo.

o Vaisty jkvépimo technikg.

o Poreikj keisti gydyma, jskaitant ir gretutiniy ligy.

o Arnéra profesiniy ir kity veiksniy, galinc¢iy keisti astmos simptomy intensyvuma.

Veikiant i$orinés aplinkos veiksniams (alergenams, iritantams, infekcijai, psichoso-
cialiniams veiksniams ir kt.) ligos kontrolé gali pablogéti, todél astmos kontrolés lygis
turi buti periodiskai vertinamas, nurodomas diagnozéje, atsizvelgiant j tai koreguo-
jamas ir astmos gydymo intensyvumas. Ilgainiui gali kisti ir astmos eigos sunkumas,
kai ilgai ligos kontrolei i$laikyti nebepakanka anksciau skirto gydymo intensyvumo
ir butina pereiti j aukstesne gydymo pakopa. Vertinant simptomy kontrolés poky¢ius,
svarbu i$siaiskinti, ar juntamus simptomus sukelia astma, o ne kitos ligos arba buklés.
Tam tikrais atvejais astmos kontrolés pasiekti nepavyksta dél neidentifikuoty ir (arba)

negydomy gretutiniy ligy.
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2 lentelé. Astmos kontrolés lygiai pagal Pasauling astmos iniciatyva (GINA) ir
Astmos kontrolés testg (AKT)

Kaip daznai Jasy astma Jums
kliudé atlikti tiek darby, kiek
jprastai, darbe, mokykloje, uni-
versitete arba namuose?

(1-5 balai)

Kaip daznai Jas dusote?

(1-5 balai)

Kaip daznai Jasy astmos simp-
tomai (§vokstimas, kosulys,
dusulys, spaudimas kratinéje
arba skausmas) prikeldavo Jus
naktj arba anksciau nei jprastai
ryte? (1-5 balai)

Kaip daznai Jas naudojote
pirmosios pagalbos inhaliatoriy
arba srovinj purkstuva (tokj
kaip salbutamolis)? (1-5 balai)
Kaip Jus jvertintuméte savo
astmos kontrole? (1-5 balai)

Ligos pozymiai Gerai I8 dalies Nekontroliuojama
per pastarasias keturias savaites | kontrolinojama | kontroliuojama
Pagal GINA: Néra nei vieno 1-2 3-4
o Simptomaidieng dazniau kaip du pozymio poZymiai pozymiai
kartus per savaite.
 Prabudimai naktj dél astmos.
o Daugiau kaip du TVBA* vartoji-
mo epizodai per savaite.
o Ligos salygotas aktyvumo ribo-
jimas.
Pagal AKT: =20 16-19 <15

TVBA - trumpo veikimo f, agonistas. *Remiantis TVBA vartojimu (IGK ir formoterolio derinio vartojimas pagal poreiki nej-
trauktas); pries fizinj kravj vartojami vaistai nejskaitomi.

Astmos kontrolés vertinimas padeda objektyvizuoti skiriamo gydymo veiksmingu-

ma, tam tikrais atvejais numatyti ligos paiméjima arba jvertinti ligos eiga. Tikslinga

i$skirti serganciuosius astma, kurie turi didesne nepakankamos astmos kontrolés arba

ligos patiméjimy rizika. Nepalankios astmos eigos rizikos veiksniai pateikti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Nepalankios astmos eigos rizikos veiksniai

Potencialas astmos » Nekontroliuojami astmos simptomai.
paameéjimo rizikos » Daznas TVBA vartojimo poreikis (> 3 flakonai, turintys 200 vaisto
veiksniai doziy, per vienerius metus).

o Nepakankamos IGK dozés vartojimas, gydymo rezimo nesilai-
kymas.

« FEV, < 60 proc. norminio dydzio; teigiamas bronchy plétimo
meginys.

« Gretutinésligos: bronchektazés, nutukimas, rinosinusitas, alergija
maistui.

» Rukymas, kontaktas su alergenu (jsijautrinusiam asmeniui), oro
tersalai.

o Néstumas.

« Sunkios psichologinés, socialinés arba ekonominés problemos.

« Buvusi intubacija arba gydymas intensyviosios terapijos skyriuje.

o > 1 sunkus astmos paiméjimas per pastaruosius 12 mén.

Stabilios bronchy o Létinis skrepliavimas.

obstrukcijos « IGK nevartojimas po sunkaus astmos paimeéjimo.
i$sivystymo rizikos « Tabako dumuy, oro ter$aly poveikis.

veiksniai « Zemas pradinis FEV .

FeNO - i$kvepiamo azoto oksido frakcija; FEV, - forsuoto i$kvépimo tiris per pirma sekundg; TVBA - trumpo veikimo B,agonistas.

Astmos sunkumas. Pagal sunkumg astma skirstoma j lengva, vidutinio sunkumo
ir sunkig. Astmos sunkumas néra tiesioginis atitikmuo paciento juntamiems simpto-
mams. Ligos sunkumas vertinamas retrospektyviai, pagal bent keleta ménesiy skiriamo
gydymo intensyvuma (pakopa), su kuriuo pasiekiama astmos kontrolé.

Lengva astma - tai astma, kuri yra gerai kontroliuojama naudojant IGK ir formo-
terolio derinj tik simptomams lengvinti arba mazg IGK dozg ir trumpo veikimo B,
agonista (TVBA) pagal poreikij, t. y. skiriant 1 arba 2 pakopos gydyma.

Vidutinio sunkumo astma - tai astma, kuri yra gerai kontroliuojama naudojant
mazos arba vidutinés IGK dozés ir ilgo veikimo B, agonisto (IVBA) derinij, t. y. skiriant
3-4 pakopos gydyma.

Sunki astma - tai astma, kuri i$lieka nekontroliuojama, nepaisant gydymo didelés
IGK dozés ir IVBA deriniu, arba kuriai reikalingas didelés IGK dozés ir IVBA derinys,
kad ji netapty nekontroliuojama, t. y. skiriant 5 pakopos gydyma.
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Sunki astma - tai astma, kuri i$lieka nekontroliuojama, nepaisant gydymo didelés
IGK dozés ir IVBA deriniu, arba kuriai reikalingas didelés IGK dozés ir IVBA derinys,
kad ji netapty nekontroliuojama. Sunki astma turi buti atskiriama nuo sunkiai gydomos
astmos (angl. difficult-to-treat asthma), kurios atveju gera kontrole trukdo pasiekti tokie
veiksniai, kaip gretutinés ligos, pvz., 1étinis rinosinusitas, GERL, nutukimas, neoptima-
laus arba netinkamas jy gydymas, paskirto gydymo rezimo nesilaikymas, nekoreguoti
iSoriniai (aplinkos) veiksniai.

Nekontroliuojama sunki astma apima vienos arba abiejy grupiy kriterijus:

« Bloga simptomy kontrolé (dazni simptomai arba bronchus ple¢ianéio vaisto
pagal poreikj vartojimas, astmos salygotas aktyvumo apribojimas, prabudimai
naktj dél astmos).

o Dazni paiméjimai (= 2 kartus per metus), kuriems reikalingas gydymas geria-
muoju gliukokortikoidu (GGK) arba sunkus paaméjimas (> 1 karta per metus),
kai reikia gydymo stacionare.

Sunki astma diagnozuojama nuosekliai, etapais: astmos diagnozés patvirtinimas,
gretutiniy ligy ir sunkinanc¢iy veiksniy i$ai$kinimas, astmos gydymo perzitra ir op-
timizavimas, atsako j gydymo optimizavimg vertinimas, sunkios astmos diagnozés ir
fenotipo nustatymas (2 pav.).

Patvirtinus sunkios astmos diagnoze, nustatomas jos uzdegiminis fenotipas. Sunki
astma yra jvairi savo klinikiniu vaizdu, patofiziologiniais mechanizmais, atsaku j gydy-
ma ir baigtimis. Paciento, sergancio sunkia astma, priskyrimas kuriam nors fenotipui,
individualaus gydymo pritaikymas pagerina astmos eiga bei sumazina nepageidaujamas
vaisty reakcijas. Pagal kvépavimo taky uzdegimo pobudj sunki astma skirstoma i du
uzdegiminius fenotipus: sunkig T2 astmg ir sunkig ne T2 astmgq. Tatiau svarbu atminti,
kad ypac¢ sunkios astmos nevienalytiskumas gali lemti keliy molekuliniy patogenezi-

niy keliy persipynima ir skirtingy fenotipy persidengima, sukeliant diagnostiniy ir

e
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Ar pacientas serga sunkiai gydoma astma?
Simptomai ir (arba) paiméjimai, skiriant
vidutinés ar didelés IGK dozés ir IVBA derinj ar

nuolatinai GGK
. . . o Klinikiniai pozymiai badingi astmai.
Astmos diagnozés patvirtinimas e [rodyta kintamoji bronchy obstrukcija.

Neteisinga vaisty jkvépimo technika.
Pacientas nesilaiko gydymo rezimo.
Gretutinés ligos (nutukimas, GERL, létinis rinosinusitas, obstruk-
ciné miego apnéja ir kt.).
Gretutiniy ligy | * Keic¢iami rizikos veiksniai namie ar darbe (tabako damai, alergenai,
ir sunkinandiy veiksniy iSaiskinimas oro tersalai, vaistai).
Perteklinis TVBA vartojimas.
Vaisty nepageidaujamos reakcijos.
Nerimas, psichologinés problemos.

° o

0

Individualaus astmos veiksmy plano sudarymas.

Gydymo optimizavimas (pvz., teisingos vaisty jkvépimo tech-
nikos apmokymas ir kontrolé; gydymo rezimo laikymasis; skirti
IGK ir formoterolio derinj nuolatiniam gydymui ir simptomams

v lengvinti).
e Didelés IGK dozés ir IVBA derinio skyrimas (jei pasientas dar
Astmos gydymo > nevartojo).
perziira ir optimizavimas e Papildomy ne biologiniy vaisty skyrimas (pvz., IVBA, IVMB,
LTRA).

* Nemedikamentiniy gydymo priemoniy taikymas (pvz., raikymo
metimas, fizinis aktyvumas, svorio mazinimas, vakcinacija nuo
gripo).

o Gretutiniy ligy gydymas, kei¢iamy rizikos veiksniy $alinimas.

\4
Atsako jvertinimas Ar avstn.'..\ ) Dlagnoze:
kontroliuojama? sunki astma
Silpninti astmos Skirti ankstesnj
gydyma gydyma
- Ar astma
Testi a_stm'os.gydymo tampa Sunkios astmos
silpninimg nekontroliuojama? Taip fenotipo
nustatymas
Sunki T2 astma Taip | T2 uZdegimo kriterijai:
o Eozinofily skai¢ius kraujyje > 0,15 x 10°/1 ir (arba)

e FeNO =20 ppb ir (arba)
o Eozinofily skai¢ius skrepliuose > 2 proc. ir (arba)
o

Sunki ne T2 astma Ne Alerginis astmos fenotipas

2 pav. Sunkios astmos diagnostikos algoritmas
GERL - gastroezofaginio refliukso liga; GGK - geriamasis gliukokortikoidas; FeNO - iskvepiamo azoto oksido frakcija; IGK -

jkvepiamasis gliukokortikoidas; IVBA - ilgo veikimo B, agonistas; IVMB - ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatorius;
LTRA - leukotrieny receptoriy antagonistas; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; TVBA - trumpo veikimo f,agonistas.
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Sunki T2 astma buna iki 70 proc. sunkios astmos atvejy. Jai budingas padidéje
eozinofily skai¢ius kraujyje ir skrepliuose, FeNO gali buti lydima atopijos ir padidéjusio
bendrojo IgE kiekio kraujyje. Sergant sunkia T2 astma, neretai stebimas nepakankamas
atsakas j gydyma didelémis IGK dozémis. Dél to $ie pacientai neretai bina priklausomi
nuo gydymo GGK, kurie savo ruoztu sukelia daug nepageidaujamy reakcijy. Dazni
astmos paiméjimai per paskutinius metus, padidéjes eozinofily skai¢ius kraujyje ir
skrepliuose bei FeNO siejami su didesne sunkiy astmos pauméjimy rizika.

Isskiriami sunkios T2 astmos diagnostiniai kriterijai:

« Eozinofily skaic¢ius kraujyje > 0,15 x 10°/1 ir (arba)

o FeNO =20 ppb ir (arba)

« Eozinofily skaicius skrepliuose = 2 proc. ir (arba)

o Alerginis astmos fenotipas.

Vartojantiems sisteminius gliukokortikoidus T2 uzdegimo Zymenys (eozinofilai
kraujyje ir skrepliuose, FeNO) daznai yra sumazéje. Todél $iuos zZymenis geriausiai
tirti prie§ GGK kursg, 1-2 sav. baigus kursg arba skiriant maziausig galimg GGK doze.
Kraujo eozinofily bei FeNO tyrimai turéty bati kartojami keletg karty pries patvirtinant
arba paneigiant sunkig T2 astmg.

Pacientams, sergantiems sunkia alergine eozinofiline astma, budinga ankstyva ligos
pradzia (vaikystéje), Seimyniné astmos anamnezé, atopija, atopinis dermatitas, rinitas.
Nustatoma padidéjes eozinofily skai¢ius kraujyje ir skrepliuose, FeNO, teigiami odos
dario méginiai su jkvepiamais alergenais ir (arba) nustatomi alergenams sIgE kraujyje.
Taip pat Siems pacientams daznai kartojasi astmos paiméjimai, nepakankamas atsakas
i gydyma didele IGK doze, neretai prireikia ir GGK.

Sunkia nealergine eozinofiline astma sergantiems pacientams budinga vélyva ligos
pradzia, rinosinusitas neretai pasirei$kiantis su nosies polipais, atopijos nebuvimas.
Nustatomas padidéjes eozinofily skaic¢ius kraujyje ir skrepliuose, FeNO. Taip pat bi-
dingi pasikartojantys paiméjimai, nepakankamas atsakas j gydyma didele IGK doze,
pacientai daznai priklausomi nuo GGK, neretai stebima sunkesné ir nuolatiné bronchy
obstrukcija.

Sunki ne T2 astma nustatoma iki 30 proc. atvejy. Sergantiesiems sunkia neeozi-
nofiline astma badinga vélyva ligos pradzia, daug simptomy, pacientai daznai nutuke,

neturi atopijos, blogas atsakas j gydyma IGK. Sunki ne T2 astma pasizymi padidéjusiu
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neutrofily skai¢iumi skrepliuose (neutrofiliné astma) arba gali nebuti nei neutrofily,
nei eozinofily skai¢iaus padidéjimo (paucigranuliocitiné astma).

Sergantiesiems sunkia neutrofiline astma budinga vélyva ligos pradzia, daznos kveé-
pavimo taky infekcijos, susijusios su riikymu, oro tersalais. Siems pacientams daznai
buna nuolatiné bronchy obstrukcija, atsparumas gliukokortikoidams, neutrofilija skrep-
liuose. Sunkia neutrofiling astma reikéty diferencijuoti nuo kvépavimo taky infekcijos,
taip pat sukeltos ir netuberkuliozés mikobakterijy, cistinés fibrozés, pirminés ciliarinés
diskinezés, bronchektaziy, pirminio imunodeficito, LOPL.

Sunki paucigranuliocitiné astma pasitaiko retai, kai skrepliuose néra eozinofily ir
neutrofily, ta¢iau $is poZymis nepaneigia bronchy uzdegimo. Biadinga bronchy lygiyju
raumeny hipertrofija, remodeliacija, tauriniy liauky hiperplazija ir padidéjes bronchy

reaktyvumas.
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Remiantis tarptautine statistine ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtojo
leidimo Australijos modifikacija (TLK-10-AM), astma skirstoma j du pagrindinius
klinikinius fenotipus: alerging astmg, kurios eiga lemia vienas arba keli alergenai, ir
nealerging astmg, kai $iy veiksniy nejtariama arba jy aptikti nepavyksta. Taciau, net
ir nustacius jsijautrinimg alergenams, jei konkretts alergenai nesukelia kvépavimo
simptomy suintensyvéjimo ir neprovokuoja jy i$sivystymo, astma nelaikoma alergine.
Kita vertus, kiekvienam pacientui i$aiskinti arba paneigti visy provokuojamuyjy veiks-
niy, kurie gali bati astmos priepuolio arba patiméjimo priezastimi, nejmanoma. Todél,
nepavykus tyrimais jy jrodyti arba paneigti, ligos atvejis priskiriamas ir koduojamas
kaip nepatikslinta astma.

Siekiant pagrindiniy ligos gydymo tiksly bei norint Zinoti skiriamo gydymo veiks-
minguma, astma klasifikuojama pagal astmos kontrolés lygj. Kontrolés lygis nustatomas
bei gydymo eigoje stebimas ir vertinamas, naudojantis 2 lenteléje pateiktais kriterijais,
kuriuos naudojant ir pa¢iam pacientui nesudétinga jvertinti savikontrole. Veikiant
iSorinés aplinkos veiksniams (alergenams, iritantams, infekcijai, psichosocialiniams
veiksniams ir kt.), ligos kontrolé gali pablogéti, pvz., i§ (gerai) kontroliuojamos pereiti
j i8 dalies kontroliuojamg arba nekontroliuojama, todél astmos kontrolés lygis turi bati
periodiskai vertinamas, nurodomas diagnozéje, atsizvelgiant j tai, koreguojamas ir
astmos gydymo intensyvumas, kei¢iant gydymo pakopa.

Astmos sunkumas vertinamas retrospektyviai pagal astmos gydymo pakopa, kuria
taikant pasiekiama ligos kontrolé. Pagal sunkumg astma skiriama j lengva, vidutinio
sunkumo ir sunkia. Astmos diagnoze¢ nustacius pirma kartg ir pradéjus gydyma,
jvertinama tik orientaciné ligos kontrolé ir sunkumas, kurie formuluojant diagnoze
nenurodomi. Astmos kontrolé ir sunkumas patikslinami véliau, gydymo metu. Sunkios
astmos uzdegiminis fenotipas (sunki T2 arba sunki ne T2 astma) diagnozéje neraSomi.

Kai patvirtinamas astmos paiiméjimas, ligos kontrolés lygis diagnozéje nenurodo-
mas, ta¢iau diagnozéje nurodamas patméjimo sunkumas - lengvas, vidutinio sunkumo,
sunkus, labai sunkus (5 pav.).

Diagnozéje rekomenduojama nurodyti ir gretutines ligas, kurios gali provokuoti

astmos simptomus bei pabloginti ligos kontrole.
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Astmos diagnozés formulavimo ir kodavimo pavyzdziai:

Lengva alerginé kontroliuojama astma (lot. Asthma allergicum leve recognoscen-
dum), J45.0

Vidutinio sunkumo nealerginé i§ dalies kontroliuojama astma (lot. Asthma non
allergicum moderatum partim recognoscendum), J45.1

Sunki nepatikslinta nekontroliuojama astma (lot. Asthma non specificum grave
non recognoscendum), J45.9

Sunki alerginé astma, sunkus paiméjimas. Uminis kvépavimo nepakankamu-
mas (lot. Asthma allergicum grave, exacerbatio gravis. Insufficientia pulmonalis
acuta), J46, J96.0
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Gydymo principai

Astmos gydyma apima ne vien vaisty vartojimas, bet visas kompleksas ilgalaikiy

priemoniy, naudojamy $ios ligos priezasciy, simptomy bei pasekmiy prevencijai ir

$alinimui. Nors néra vaisty, visi$kai i§gydanciy astma, tinkamas gydymas daugumai

pacienty leidzia pasiekti ligos kontrole. Gydant astma, siekiama $iy tiksly:

Pasiekti ir palaikyti simptomy kontrole.

Apsaugoti nuo astmos paiméjimy.

Uztikrinti normalig kasdiene veiklg ir fizinj aktyvuma.

Islaikyti plauc¢iy funkcija kuo artimesne normai ir i$vengti stabilios bronchy
obstrukcijos i$sivystymo.

Sumazinti arba i$vengti nepageidaujamo gydymo poveikio.

Apsaugoti nuo astmos salygotos mirties.

Svarbu i$siaiskinti individualius paciento tikslus, kurie, priklausomai nuo socialiniy,

ekonominiy ir kultariniy savitumy, gali skirtis nuo teoriskai keliamy tiksly. Reikéty

atsizvelgti j paciento ,sveikatos rastinguma tai yra paciento gebéjima gauti, apdoroti

ir suprasti pagrindine informacija apie sveikata, kad buty galima priimti tinkamus

sveikatos sprendimus.

Ilgalaikis astmos gydymas - tai iStisinis procesas, grindziamas paciento astmos kon-

trole ir jos poky¢iais. Sio gydymo tikslas - vertinant atsaka j gydyma, pasiekti maZiausia

kontroliuojamojo vaisto, t. y. IGK, doze, leidZianciag kontroliuoti astmos simptomus,

minimalizuojant rizikos veiksnius, nepageidaujamas vaisty reakcijas. Parenkant vaistus

ilgalaikiam astmos gydymui, butina atsizvelgti i Sias salygas:

Vaisty veiksminguma ir sauguma (kuris jvertinamas individualiai, pagal ligos
sunkuma, fenotipa, gretutines ligas).

Paciento gebéjima tinkamai jkvépti vaistus.

Paciento nusiteikima, susijusj su skirto gydymo rezimo laikymusi (inhaliatoriy

skaicius, tipas, vaisty vartojimo daznis ir kt.).

Priklausomai nuo esamo astmos kontrolés lygio ir tuo metu skirto gydymo, paci-

entas priskiriamas vienai i§ penkiy gydymo pakopy. Tolesnis gydymas parenkamas
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ir koreguojamas testinio ciklo principu, atsizvelgiant  astmos kontrolés lygj. Ciklo

samprata sudaro:

o Astmos kontrolés lygio nustatyma.

o Gydyma pasiekiant astmos kontrole.

« Paciento stebésena, siekiant i$laikyti astmos kontrole.

Siekiant optimalaus vaisty veiksmingumo ir minimaliy jy nepageidaujamy reakcijy,
rekomenduojama vaistus ir jy dozes pasirinkti vadovaujantis farmakologinémis savy-
bémis bei vartojimo savitumais. Vietinés ir (arba) sisteminés vaisty nepageidaujamos
reakcijos gali bati sumazintos uztikrinant teisingg vaisto jkvépimo technika, taip pat
pacientui priminus, kad po IGK jkvépimo reikia vandeniu i$skalauti burng ir i§spjauti.

Astmai gydyti vartojami trijy pagrindiniy kategorijy vaistai:

1. Kontroliuojamieji vaistai (angl. controller medications) — tai IGK arba vaisty deriniai,
i kuriy sudétj jeina IGK, ir naudojami kvépavimo taky uzdegimui mazinti, simpto-
mams kontroliuoti ir sumazinti paiméjimy bei plauciy funkcijos blogéjimo rizika.
Pacientams, sergantiems lengva astma, pagal poreikj gali buti skiriamas mazos IGK
dozés ir formoterolio derinys, kuris vartojamas pasireiskus simptomams bei pries
fizinj kravj arba kontakta su alergenu. Sergant vidutinio sunkumo arba sunkia astma,
IGK dozés ir formoterolio derinys skiriamas palaikomajam (nuolatiniam) gydymui
bei papildomai simptomams lengvinti. IGK ir IVBA (ne formoterolio) derinys var-
tojamas tik palaikomajam gydymui. Kontroliuojamyjy vaisty dozés ir rezimas turi
bati optimizuoti, kad baty sumazintas nepageidaujamas vaisty poveikis, jskaitant
rizika, kad prireiks GGK.

2. Simptomus lengvinantys vaistai (angl. reliever medications) vartojami pagal poreikj,
siekiant lengvinti astmos simptomus, jskaitant ir astmos paiméjimo metu. Jie taip
pat rekomenduojami fizinio kruvio sukeltos bronchy obstrukcijos trumpalaikei
prevencijai. Pagal poreikj gali buti vartojamas mazos IGK dozés ir formoterolio de-
rinys (pageidautinas pasirinkimas) arba TVBA. Daznas TVBA (pvz., salbutamolio)
vartojimas (= 3 inhaliatoriy per metus) padidina astmos patméjimy rizika.

3. Papildomi vaistai (angl. add-on medications) skiriami pacientams, kai pasireiskia
nuolatiniai simptomai ir (arba) patiméjimai, nepaisant optimizuoto gydymo dide-
lés IGK dozés ir IVBA deriniu bei kei¢iamy rizikos veiksniy pasalinimo. Tai ilgo

veikimo muskarino receptoriy blokatorius (IVMB) tiotropio bromidas, leukotrieny
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receptoriy antagonistas (LTRA) montelukastas, biologiniai vaistai, GGK (vartojant

nuolatos).

Klinikinéje praktikoje vaisty, ju dozés ir inhaliatoriaus pasirinkimas turi bati pa-
gristas kiekvienam pacientui, jvertinus simptomy kontrole, rizikos veiksnius, paciento
pageidavimus ir problemas, kylan¢ias naudojant inhaliatoriy ar laikantis gydymo rezi-
mo. Svarbu sekti atsaka j gydyma ir bet kokias nepageidaujamas reakcijas bei atitinka-
mai koreguoti IGK doze. I$laikius gera astmos simptomy kontrole 2-3 mén., IGK doze
reikia atsargiai mazinti iki minimalios dozés, kuri uztikrins gera simptomy kontrole
ir sumazins pauméjimy bei nepageidaujamy reakcijy rizika. 4 lenteléje pateikiamos

mazos, vidutinés ir didelés IGK paros dozés suaugusiesiems.

4 lentelé. Jkvepiamuyjy gliukokortikoidy mazos, vidutinés ir didelés paros dozés
suaugusiesiems (skiriant atskirai arba derinyje su ilgo veikimo B, agonistu)*
(pagal GINA 2023)

Paros dozé (pug)

Ikvepiamasis gliukokortikoidas
Maza Vidutiné Didelé

Beklometazono dipropionatas

200-500 | >500-1000 > 1000
(DAL, standartinio dydzio dalelés, HFA)

Beklometazono dipropionatas

100-200 >200-400 > 400
(DMI ar DAL itin smulkios dalelés, HFA)

Budezonidas

200-4 400-
(DMI ar DAL, standartinio dydzio dalelés, HFA) 00-400 | >400-800 > 800

Flutikazono furoatas

100 200
(DMI)

Flutikazono propionatas

100-250 >250-500 500
(DMI ar DAL, standartinio dydzio dalelés, HFA) g

DAI - dozuoto aerozolio inhaliatorius; DMI - dozuoty milteliy inhaliatorius; HFA - hidrofluoralkano propelentas. *Tai néra
doziy ekvivalentiskumo lenteleé.
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Ilgalaikis pakopinis gydymas

Siekiant geriausiy rezultaty, pradinis gydymas IGK arba IGK turin¢iu kontroliuo-
jamuyjy vaisty deriniu turi bati pradétas i§ karto po astmos diagnozés patvirtinimo
(5lentelé). Prie$ parenkant astmos pradinj gydyma, medicinos dokumentuose uzfiksuoti:

o Paciento astmos diagnozés kriterijus.

 Orientacinj astmos kontrolés lygj ir rizikos veiksnius, jskaitant bronchy obs-
trukcijos sunkuma.

o Apsvarstytiveiksnius, turincius jtakos pasirinkimui tarp galimy gydymo budy,
jskaitant tikéting kasdienio IGK vartojima, ypac jei simptominis vaistas yra
TVBA.

o Isitikinti, kad pacientas gali tinkamai naudoti inhaliatoriy.

« Suplanuoti susitikima tolesniam vizitui.

Pradéjus pradinj gydyma kontroliuojamuoju vaistu arba deriniu:

o Ivertinti paciento atsaka j gydyma po 2-3 mén. arba anksciau, priklausomai
nuo klinikinés situacijos.

o Tikrinti vaisty vartojimo rezimo laikymasi ir vaisty jkvépimo technika.

o Sumazinti gydymo pakopa, kai 3 mén. bus islaikyta gera astmos kontrolé.

5 lentelé. Pradinis astmos gydymas

Astmos Pakopa| Pageidautinas pradinis Alternatyvus pradinis
simptomai gydymas gydymas
Astmos simpto- 1 Pagal poreikj mazos IGK |Maza IGK dozé, kas kart pa-
mai nedazni, pvz., dozés ir formoterolio derinys. | vartojus TVBA pagal poreiki.

maziau nei du kartus
per ménesj ir néra
paaméjimy rizikos
veiksniy, jskaitant
jokiy paiméjimy per
pastaruosius 12 mén.
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pasireiskimas atitin-
ka nekontroliuojama
astmg arba aminj
astmos paumeéjima.

moterolio derinys, skiriamas
palaikomajam ir simptomus
lengvinan¢iam gydymui. Gali
prireikti trumpo GGK kurso.

Astmos Pakopa| Pageidautinas pradinis Alternatyvus pradinis

simptomai gydymas gydymas
Astmos simptomai 2 Pagal poreikj mazos IGK|Maza IGK dozé, papildomai
arba simptominiy dozés ir formoterolio derinys. | vartojant TVBA pagal poreikj.
vaisty poreikis du
kartus per ménesj
arba dazniau (bet
re¢iau, nei 4-5 dienas
per savaite).
Varginantys astmos 3 Mazos IGK dozés ir formo- | Mazos IGK dozés su IVBA
simptomai dauguma terolio derinys, skiriamas | derinys, papildomai vartojant
dieny (pvz., 4-5 die- palaikomajam ir simptomus | TVBA pagal poreikj arba vi-
nas per savait¢) arba lengvinanc¢iam gydymui. dutiné IGK dozé, papildomai
pacientas prabunda skiriant TVBA pagal poreikj.
dél astmos vieng
kartg per savaitg arba
dazniau, ypac kai yra
rizikos veiksniy.
Pradinis simptomy 4 Vidutinés IGK dozés ir for- | Vidutinés arba didelés IGK

dozés suIVBA derinys, papil-
domai vartojant TVBA pagal
poreikj. Gali prireikti trumpo
GGK kurso.

Didelé IGK dozé, papildomai
vartojant TVBA pagal poreikj.

GGK - geriamasis gliukokortikoidas; IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas; IVBA - ilgo veikimo B, agonistas; TVBA - trumpo

veikimo [, agonistas.

Tolesnio ilgalaikio pakopinio astmos medikamentinio gydymo rekomendacijos

pateiktos 3 paveiksle. Simptomams lengvinti pirmenybé teikiama mazos IGK dozés

ir formoterolio derinio vartojimui, remiantis geresniais veiksmingumo ir saugumo

jrodymatis, siekiant sumazinti sunkiy astmos paiméjimy rizikg su panasia simptomy

kontrole, lyginant su palaikomuoju (reguliariu) kontroliuojamyjy vaisty ir TVBA pagal

poreikj vartojimu.
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V pakopa
1V pakopa
11T pakopa
II pakopa**
I pakopa*
Pageidaujamas | Mazos IGK dozés ir | Mazos IGK dozés ir | Mazos IGK dozés ir | Vidutinés Didelés IGK dozés
kontroliuo- | formoterolio deri- | formoterolio deri- | formoterolio deri- | IGK dozés ir ir formoterolio
jamasis ir | nys pagal poreikj nys pagal poreikj nys palaikomajam | formoterolio derinys
simptominis gydymui derinys palaikomajam
vaistas palaikomajam gydymui
gydymui
Pridéti IVMB
Prideti
anti-IgE,
anti-IL-5/5R,
anti-IL-4R,
anti-TSLP vaistg
Simptominis vaistas: mazos IGK dozés ir formoterolio derinys pagal poreikj
Alternatyvus | Maza IGK dozé, Maza IGK dozé Mazos IGK dozés Vidutinés IGK Didelés IGK dozés
kontroliuo- | kas kart pavartojus | palaikomajam ir IVBA derinys dozés ir IVBA deri- | ir IVBA derinys
jamasis ir | TVBA pagal gydymui palaikomajam nys palaikomajam | palaikomajam
simptominis | poreikj gydymui gydymui gydymui
vaistas
Prideti IVMB
Prideti
anti-IgE,
anti-IL-5/5R,
anti-IL-4R,
anti-TSLP vaistg
Simptominis vaistas: TVBA pagal poreikj
Kiti kontro- Maza IGK dozé, Vidutiné IGK dozé | Didelé IGK dozé Pridéti azitromici-
liuojamyjy kas kart pavartojus | palaikomajam palaikomajam ngarba LTRA
vaisty variantai TVBA pagal gydymui gydymui
poreikj Maza GGK dozé
Pridéeti LTRA Prideti IVMB arba
LTRA palaikoma- LTRA
jam gydymui

3 pav. Astmos medikamentinio gydymo pakopos

IgE-imunoglobulinasE; IGK - jkvepiamasisgliukokortikoidas; IL-interleukinas; R - receptorius; [VMB-ilgoveikimomuskarinorecepto-
rigblokatorius; IVBA -ilgoveikimo,agonistas; LTR A - leukotrieny receptoriyantagonistas; TSLP - uzkracioliaukosstromoslimfopoeti-
nas; TVBA-trumpoveikimo3,agonistas. *Astmossimptomai< 1k/mén.**Astmossimptomai>2k/mén.,betre¢iaunei4-5dienaspersavaite.
Nuo II pakopos galima taikyti specifing alergeny imunoterapija, kai yra indikacijy.
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1 pakopa

Pageidaujamas gydymas: mazos IGK dozés ir formoterolio derinys, vartojamas
pagal poreiki simptomams lengvinti ir, jei reikia, pries fizinj kravij. Mazos IGK dozés
ir formoterolio derinys skiriamas:

o Pradiniam astmos gydymui pacientams, kuriems simptomai pasireiskia rec¢iau

nei du kartus per ménesj ir néra patiméjimo rizikos veiksniy.

o Silpninant gydyma (pakopa zemyn) pacientams, kuriy astma gerai kontroliuo-

jama reguliariai skiriant IGK.

Budezonido ir formoterolio derinio, vartojamo pagal poreikj simptomams lengvinti,
kai nustatyta lengva astma, vienkartiné dozé yra 200/6 ug (arba 160/4,5 ug, patenkanciy
i plaucius) arba beklometazono ir formoterolio derinio - 100/6 pg. Didziausia reko-
menduojama formoterolio dozé, vartojant budezonido ir formoterolio derinj per vieng
diena, yra 72 pg (arba 54 ug formoterolio, patenkancio j plaucius) (12 doziy), o vartojant
beklometazono ir formoterolio derinj — 48 pg (arba 36 ug formoterolio, patenkancio i
plaucius) (8 dozés). Tadiau sergant lengva astma, daznas IGK ir formoterolio derinio
vartojimas skiriamas retai, paprastai vidutinigkai vartojant tik apie 3-4 dozes per savaite.

Lengva astma sergantys pacientai, kuriems pagal poreikj skiriamas IGK ir formotero-
lio derinys, jei reikia, prie$ fizinj kravj gali vartoti tuos pacius vaistus, nebttinai TVBA.

Pavartojus mazos IGK dozés ir formoterolio derinj, skalauti burnos nereikia, nes
burnos pienligés rizika nepadidéja.

Alternatyvusis gydymas: maZos IGK dozés jkvépimas kiekvieng karta, kai pavar-
tojamas TVBA pagal poreikij, kadangi mazai tikétina, kad pacientai, kuriems pasireigkia
astmos simptomai reciau nei du kartus per ménesj, reguliariai vartoty IGK, net jei jie ir
buty paskirti, todél kyla pavojus, kad pacientas gydymui pagal poreikj vartos tik TVBA.

Nerekomenduojama astmos gydyti tik TVBA. Nors TVBA yra veiksmingi, norint
greitai lengvinti astmos simptomus, taciau pacientai, kurie gydomi tik TVBA, net jei
simptomai yra gerai kontroliuojami, turi didesne su astma susijusia mirties rizika, pa-
lyginti su pacientais, gydomais IGK. Didéjant TVBA vartojimui, astmos paiméjimy ir
mir§tamumo rizika auga. Reguliarus TVBA vartojimas pacientams, sergantiems naujai
diagnozuota astma, yra susijes su blogesne kontrole ir plauciy funkcija, palyginti su
pacientais, kurie nuo pat pradziy yra gydomi IGK maza doze. Trumpo veikimo muska-

rino receptoriuy blokatorius (TVMB) ipratropio bromidas yra galima alternatyva TVBA
ptoriy P P yrag y
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astmos simptomams lengvinti, ta¢iau §is vaistas pradeda veiktiléc¢iau. Geriamasis TVBA
ir teofilinas turi didesn¢ nepageidaujamy reakcijy rizika ir yra nerekomenduojami kaip
1 pakopos vaistai, nes neatlikta ilgalaikiy saugumo tyrimy, kad baty jvertinta sunkiy pa-
ameéjimy rizika vartojant $iuos vaistus pacientams, kurie nevartoja IGK. Tuo metu IVMB
vartojimas, sergant astma be IGK, yra susijes su padidéjusia sunkiy paameéjimy rizika.
Greito ir ilgo veikimo formoterolis yra toks pat veiksmingas simptomus lengvinantis
vaistas kaip ir TVBA bei labiau sumazina sunkiy pauméjimy rizika, ta¢iau reguliarus

arba daznas IVBA vartojimas be IGK nerekomenduojamas dél patiméjimy rizikos.

2 pakopa

Pageidaujamas gydymas: mazos IGK dozés ir formoterolio derinys, vartojamas
pagal poreikj simptomams lengvinti ir, jei reikia, pries fizinj kravj. Svarbiausi argu-
mentai 2 pakopoje skirti mazos IGK dozés ir formoterolio derinj yra:

o Batinybé i$vengti sunkiy paiméjimy pacientams, kuriems pasireiskia lengvi

arba reti simptomai.

o Siekis i$vengti kasdienio IGK vartojimo pacientams, sergantiems lengva astma,
kurie klinikinéje praktikoje daznai blogai laikosi paskirto IGK vartojimo rezimo,
vartodami tik TVBA.

Alternatyvusis gydymas: palaikomasis gydymas maza IGK doze ir TVBA pagal
poreikj. Reguliariai kasdien vartojant mazg IGK doze ir TVBA pagal poreikj pacientams,
sergantiems lengva astma, simptomy pasirei$kimas yra nedaznas, todél svarbiausias
siekis — sumazinti sunkiy paiméjimy rizikg. Ta¢iau, rekomenduojant reguliary IGK
vartojima, reikia zinoti, kad kasdienio IGK vartojimo rezimo laikymasis, tarp sergan-
¢iyjy lengva astma, yra nepakankamas, todél kyla rizika, kad pacientai vartos tik TVBA.
Per daznas TVBA vartojimas (sunaudojus > 3 inhaliatoriy per metus, t. y. vidutini$kai
vartojant daugiau nei viena doze¢ kasdien) yra susijes su padidéjusia sunkiy astmos
paaméjimy rizika ir mir§tamumu, net ir pacientams, kurie taip pat vartoja ir IGK.

Kitos gydymo galimybés: mazos IGK dozés vartojimas kiekviena karta, kai
pagal poreikij jkvepiamas TVBA. Tai galimas pasirinkimas, jei mazai tikétina, kad
pacientas reguliariai vartos IGK. Gydantis tokiu rezimu astmos patiméjimy daznis
nesiskiria nuo pacienty, kurie kasdien vartoja IGK. LTRA yra maziau veiksmingi nei

IGK, ypa¢ retinant padmeéjimus, todél prie§ skiriant montelukastg, reikia jvertinti nauda
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ir rizika, o pacientus informuoti apie neuropsichiatriniy reiskiniy rizikg. Pacientams,
sergantiems alergine astma, kuriems simptomai pasireiskia augaly zydéjimo sezono
metu, reguliarus kasdienis IGK arba pagal poreikj IGK ir formoterolio derinys turi bati
pradétas nedelsiant, kai pasirei$kia simptomali, ir tesiamas keturias savaites pasibaigus
7iedadulkiy sezonui.

Nerekomenduojama: léto atsipalaidavimo teofilino veiksmingumas sergant astma
yra nedidelis, o nepageidaujamos reakcijos yra daznos ir gali buti pavojingos gyvybei
vartojant didesnes vaisto dozes. IVMB vartojimas astmai gydyti, be kartu vartojamy

IGK, yra susijes su padidéjusia sunkiy pauméjimy rizika.

3 pakopa

Pageidaujamas gydymas: mazos IGK dozés ir formoterolio derinys palaikomajam
(reguliariam) gydymui ir simptomams lengvinti. Gali buti naudojami budezonido ir
formoterolio arba beklometazono ir formoterolio deriniai. Tai leidZia suretinti patmeé-
jimus ir uztikrinti panas$y astmos kontrolés lygi mazesnémis IGK dozémis, palyginti
su rezimu, skiriant fiksuotg IGK doze derinyje su IVBA arba be jo bei vartojant TVBA
pagal poreikj. IGK ir formoterolio derinys neturéty buti vartojamas simptomams len-
gvinti pacientams, vartojantiems palaikomajam gydymui kitokj IGK ir IVBA derinj,
nes néra klinikiniy saugumo ir veiksmingumo jrodymuy.

Alternatyvusis gydymas: palaikomasis (reguliarus) gydymas IGK ir IVBA deriniu
bei pagal poreikj TVBA. Sis gydymo rezimas gali bati taikomas, jei pacientas negali
vartoti IGK derinio su formoteroliu arba jei astma yra kontroliuojama, pacientas laikosi
gydymosi rezimo ir néra patiiméjimy taikant §j gydyma. Pacientams, gaunantiems pa-
laikomaji gydyma IGK ir TVBA pagal poreikj, IVBA pridéjimas papildomai pagerina
simptomy kontrole ir plauc¢iy funkcija, sumazina paaméjimy rizika, palyginti su nau-
dotina ta pacia IGK doze. Pries skirdami gydymo rezimg su TVBA, reikia jvertinti, ar
pacientas laikysis derinio su IGK vartojimo rezimo, nes priesingu atveju kils didesné
paiméjimy rizika. Siuo metu Lietuvoje prieinami mazy IGK doziy ir IVBA deriniai
viename inhaliatoriuje, skirti 3 pakopos palaikomajam astmos gydymui: beklometa-
zonas ir formoterolis, budezonidas ir formoterolis, flutikazono furoatas ir vilanterolas,

flutikazono propionatas ir salmeterolis.
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Kitos gydymo galimybés: vidutiné IGK dozé, taciau tai maziau veiksminga nei
pridéti IVBA prie mazos IGK dozés. Gydymas mazos IGK dozés ir LTRA deriniu taip

pat yra maziau veiksmingas.

4 pakopa

Pageidaujamas gydymas: vidutinés IGK dozés ir formoterolio derinys palaiko-
majam gydymui ir simptomams lengvinti. IGK ir formoterolio derinys, kaip palai-
komasis ir simptomus lengvinantis gydymas, veiksmingiau sumazina paiméjimus nei
palaikomasis gydymas tos pacios IGK dozés ir kito IVBA deriniu, arba didesne IGK
doze. 4 pakopoje gali buti skiriamas vidutinés dozés budezonido ir formoterolio arba
beklometazono ir formoterolio derinys palaikomajam gydymui, tac¢iau simptomams
lengvinti skiriama tik mazos IGK dozés ir formoterolio derinys (160/4,5 pg arba 200/6 ug
budezonido ir formoterolio derinys, arba 100/6 ug beklometazono ir formoterolio
derinys). Didziausia rekomenduojama formoterolio dozé, vartojant budezonido ir
formoterolio derinj per vieng diena, yra 72 pg (arba 54 ug formoterolio, patenkancio j
plaucius), o vartojant beklometazono ir formoterolio derinj - 48 ug (arba 36 pg formo-
terolio, patenkancio j plaucius).

Alternatyvusis gydymas: palaikomasis gydymas vidutine IGK doze ir TVBA pagal
poreikj. Sis gydymas gali buti taikomas, jei negalima skirti IGK derinio su formoteroliu
arba jei paciento astma yra stabili, néra patiméjimy ir jis laikosi gydymo rezimo. Tadiau
pries skiriant gydymo rezima su TVBA, reikia jvertinti, ar pacientas laikysis IGK var-
tojimo rezimo, nes priesingu atveju kils didesné astmos patiméjimy rizika.

Kiti kontroliuojamieji vaistai: IVMB gali buti svarstomas kaip papildomas gy-
dymas, skiriant atskiru inhaliatoriumi (tiotropis) arba trijy vaisty deriniu viename
inhaliatoriuje (beklometazono, formoterolio ir glikopironio derinys), jei astma yra
nuolat nekontroliuojama, nepaisant vartojamos vidutinés arba didelés IGK dozés ir
IVBA derinio. Papildomas IVMB skyrimas kiek pagerina plauc¢iy funkcijg, taciau ne-
daro jtakos simptomy pasirei$kimui, nezymiai retina paiméjimus. Ta¢iau pacientams,
kuriems pasireiskia paiméjimai, nepaisant mazos IGK dozés ir IVBA derinio, reikia
padidinti IGK doze¢ bent iki vidutinés arba gydyma pakeisti palaikomuoju ir simpto-
mus lengvinanc¢iu IGK ir formoterolio deriniu, prie$ svarstant galimybe pridéti IVMB.

Pacientams, kuriems buvo paskirtas IGK, IVBA ir IVMB derinys, bet be formoterolio,
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simptomams lengvinti skiriamas TVBA. Nerekomenduojama vietoje IGK ir IVBA

derinio skirti IGK ir IVMB derinj. Kita gydymo galimybé - tai LTRA pridéjimas prie

vidutinés arba didelés IGK dozés, bet $is derinys yra maziau veiksmingas nei IGK de-

rinys su IVBA. Retais atvejais, galima padidinti IGK doze iki didelés, skiriant be kity

kontroliuojamuyjy vaisty.

5 pakopa

Pacientai, kuriems ligos simptomai arba patmeéjimai islieka, nepaisant teisingos

vaisty jkvépimo technikos ir 4 pakopos gydymo rezimo laikymosi, turi bati nukreipti

pas specialisty, turintj patirties tiriant ir gydant sunkig astma. Gydymo galimybés,

kurios gali buti svarstomos optimizavus esamg gydyma, gali buti Sios:

Didelés IGK dozés ir IVBA derinys, taciau daugumai pacienty IGK dozés
padidinimas paprastai suteikia mazai papildomos naudos, be to, padidéja ne-
pageidaujamy reakcijy rizika, jskaitant antinks¢iy slopinima. Didelé IGK dozé
rekomenduojama tik bandomuoju laikotarpiu - 3-6 mén., kai vidutinés dozés
IGK ir IVBA ir (arba) tre¢iojo kontroliuojamojo vaisto (pvz., LTRA arba léto
atsipalaidavimo teofilino) deriniu geros astmos kontrolés pasiekti nepavyksta.
Papildomas gydymas IVMB gali bati skiriamas atskirame inhaliatoriuje
(tiotropis) arba beklometazono, formoterolio ir glikopironio deriniu viename
inhaliatoriuje, jei astma néra gerai kontroliuojama vidutinés arba didelés IGK
dozésir IVBA deriniu. IVMB pridéjimas prie IGK ir IVBA derinio nezymiai pa-
gerina plauciy funkcija, sumazina paiméjimy rizika, bet nedaro jtakos klinigkai
reik§mingiems gyvenimo kokybés ir simptomy poky¢iams. Pacientams, kuriems
buvo paskirtas IGK, IVBA ir IVMB derinys (bet be formoterolio), skiriamas
TVBA simptomams lengvinti, o pacientai, kurie vartoja IGK, formoterolio ir
IVMB derinj, gali vartoti IGK ir formoterolio derinj simptomams lengvinti.

Papildomas gydymas azitromicinu (tris kartus per savaite po 500 mg) galimas
pacientams, kuriems, nepaisant skiriamo didelés IGK dozés ir IVBA derinio,
stebimi nuolatiniai astmos simptomai. Prie$ skiriant azitromicing, reikia istirti,
ar skrepliuose néra netuberkuliozés mikobakterijy, jvertinti rizika prieSmi-
krobiniam atsparumui i$sivystyti, atlikti EKG dél ilgo QTc (pakartotinai EKG

atlikti po ménesio gydymo). Gydant azitromicinu galimas viduriavimas. Gydymo
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kursas turi bati ne trumpesnis nei 6 mén., nes klinikiniy tyrimy metu per 3 mén.
akivaizdzios naudos, retinant astmos patiméjimus, nepastebéta.

o Papildomas gydymas biologiniais vaistais (pla¢iau skyrelyje ,,Sunkios astmos
gydymas®): anti-IgE vaistas omalizumabas; anti-IL-5/5R vaistai mepolizumabas,
reslizumabas ir benralizumabas; anti-IL-4R vaistas dupilumabas; anti-TSLP
vaistas tezepelumabas.

o Papildomas gydymas mazomis GGK dozémis (< 7,5 mg per parg prednizono
ekvivalento) gali buti skiriamas kaip paskutiné galimybé kai kuriems sergan-
tiesiems sunkia astma. Nuolatinis gydymas GGK turéty buti svarstomas tik
tiems pacientams, kuriy simptomy kontrolé bloga ir (arba) dazni paiméjimai,
nepaisant geros jkvépimo technikos ir 5 pakopos gydymo rezimo laikymosi (taip
pat ir biologiniy vaisty, jei jie skiriami), bei atmetus kitus, ligos eigg sunkinan-
¢ius veiksnius. Pacientus reikia informuoti apie galimas GGK nepageidaujamas
reakcijas, jie turi buti stebimi dél antinks¢iy slopinimo ir osteoporozés rizikos.
Pacientams, kurie bus gydomi GGK 3 mén. ir ilgiau, turéty buti taikomos
profilaktinés osteoporozés priemonés kaip papildomas kalcio (1000-1200 mg
per dieng) ir vitamino D (600-800 TV per dieng) vartojimas, gyvenimo bado
keitimas (subalansuota mityba, antsvorio mazinimas, metimas rakyti, reguliaras
fiziniai pratimai, alkoholio vartojimo ribojimas).

Astma sergantys pacientai turi buiti reguliariai tikrinami, siekiant stebéti jy simpto-
my kontrole, rizikos veiksnius ir paiméjimy pasireiskima, taip pat dokumentuoti atsaka
j bet kokius gydymo poky¢ius. Daugumos kontroliuojamyjy vaisty poveikis prasideda
per kelias dienas nuo gydymo pradzios, ta¢iau maksimalus poveikis gali pasireiksti tik
po 3-4 mén., o sunkios astmos atveju tai gali uztruktiir ilgiau. Kiekvieno apsilankymo
metu reikia jvertinti astmos kontrole, gydymo rezimo laikymasi ir vaisty jkvépimo
technikg. Vizity daznumas priklauso nuo paciento pradinio astmos kontrolés lygio,
atsako j gydyma, paciento suinteresuotumo. Pacientai turéty bati konsultuojami praéjus
1-3 mén. nuo gydymo pradzios, véliau - kas 3-12 mén. Praéjus astmos paiméjimui
tikslinga specialisto konsultacija per vieng savaite.

Astmos gydymo stiprinimas. Astmos eiga yra kintama, todél gydytojui ir (arba)

pacientui gali prireikti periodiskai koreguoti gydyma.
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Kasdienis gydymo koregavimas: pacientai, kurie simptomams lengvinti vartoja
budezonido ir formoterolio arba beklometazono ir formoterolio derinj (skiriant
palaikomajj gydyma IGK ir formoterolio arba be jo derinj), kiekviena dieng
koreguoja jkvepiamy doziy skaic¢iy priklausomai nuo pasireiskianc¢iy astmos
simptomy. Si strategija sumazina sunkaus paiiméjimo, dél kurio prireiks GGK
kurso, i§sivystymo rizikg per ateinancias 3—4 sav.

Trumpalaikis gydymo sustiprinimas (1-2 sav.): gali prireikti trumpam, 1-2 sav.,
padidinti palaikomaja IGK doze, pavyzdziui, virusiniy infekcijy arba sezoni-
nio alergeno poveikio metu. Tai gali inicijuoti pacientas pagal surasytg astmos
veiksmy plang arba paskirti gydytojas.

Ilgalaikis gydymo sustiprinimas (maZiausiai 2-3 mén.): pacientams, kuriy astma
nekontroliuojama vartojant mazos IGK dozés ir IVBA derinj, nepaisant laiky-
mosi vaisty vartojimo rezimo ir geros jkvépimo technikos, gali buti naudinga
padidinti palaikomaja IGK doze¢ iki vidutinés. Taip pat reikia jvertinti ir kore-
guoti sunkinancius veiksnius, pvz., mesti rukyti. Bet koks gydymo pakopos
padidinimas turéty bati laikomas klinikiniu bandymu - jei po 2-3 mén. atsako
i gydyma néra, gydyma reikia susilpninti iki ankstesnés pakopos ir apsvarstyti

alternatyvius gydymo badus.

Astmos gydymo silpninimas. Pasiekus gera astmos kontrole ir i$laikius ja 2-3 mén.,

o plaudiy funkcijai pasiekus plato, gydymo pakopa daznai galima sekmingai sumazinti
p Lt jaip p gydymo pakopg g g

neprarandant astmos kontrolés. Gydymo silpninimo tikslai:

Pasiekti minimaly veiksminga gydyma pacientui, t. y. i$laikyti gerg simptomy
ir patiméjimy kontrole ir sumazinti galimas vaisty nepageidaujamas reakcijas.
Skatinti pacienta testi gydyma kontroliuojamuoju vaistu arba jy deriniu. Paci-
entai daznai eksperimentuoja pertraukdami gydyma, nerimaujant dél kasdienio
gydymo nepageidaujamy reakcijy rizikos, dél ko jie gali pereiti prie gydymo tik
TVBA pagal poreikj. Pacientams, kuriy astma yra gerai kontroliuojama palai-
komosiomis mazomis IGK dozémis ir pagal poreikj TVBA, galima pereiti prie

IGK ir formoterolio derinio pagal poreikj.

Gydymo silpninimas kiekvienam pacientui skiriasi, atsizvelgiant j skiriamg gy-

dyma, rizikos veiksnius ir paciento lukesc¢ius. Prie§ silpninant gydyma, pacientui turi

bati pateiktas astmos veiksmy planas ir instrukcijos, kaip ir kada atnaujinti ankstesnj
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gydyma, jei simptomai pablogéty. Sprendimas dél gydymo silpninimo turéty buti pri-
imamas individualiai kiekvienam pacientui. Jei gydymas silpninamas per intensyviai
arba per greitai, paiméjimo rizika gali padidéti, net jei simptomai islieka pakankamai
kontroliuojami.

Bendrieji astmos gydymo silpninimo principai:

o Apsvarstyti galimybe silpninti gydyma, kai astmos simptomai gerai kontroliuo-
jami ir plauéiy funkcija yra stabili tris arba daugiau ménesiy. Jei pacientas turi
paameéjimy rizikos veiksniy, pvz., paiméjimai praeitais metais arba yra stabili
bronchy obstrukcija, gydyma silpninti atidziai stebint.

o Pasirinkti tinkamga laikg (néra kvépavimo taky infekcijos, pacientas nekeliauja,
pacienté néra néscia).

o Kiekvieng Zemesne pakopa vertinti kaip klinikinj bandyma. Jtraukti pacienta
i procesa, dokumentuoti paciento astmos bukle (simptomy kontrolé, plauciy
funkcija ir rizikos veiksniai), pateikti aiskias instrukcijas, astmos veiksmy plana
ir uztikrinti, kad pacientas turéty pakankamai vaisty prireikus vartoti ankstesne
doze, stebéti simptomus, suplanuoti sekantj vizita pas gydytoja.

Daugumai pacienty jmanoma ir saugu sumazinti IGK doze 25-50 proc. kas 3 mén.

Astmos gydymo silpninimo variantai pateikti 6 lenteléje.
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6 lentelé. Gerai kontroliuojamos astmos gydymo silpninimo variantai

Gydymo Skiriami vaistai Astmos gydymo
pakopa ir jy dozés silpninimo galimybés
5 pakopa | Didelés IGK dozés ir - Tesiamas gydymas didelés IGK dozés ir IVBA deriniu
IVBA derinys (+ IVMA) |ir mazinama GGK dozé.
su GGK - GGK skyrimas kas antra diena.
4 pakopa | Palaikomasis gydymas |- Tesiamas gydymas IGK ir IVBA deriniu, mazinant
vidutinés IGK dozés ir IGK dozg 50 proc.
IVBA deriniu - Nutraukus IVBA, gali pablogéti astma.
- Keisti gydyma | mazesnés IGK dozés ir formote-
rolio derinj palaikomajam gydymui ir simptomams
lengvinti*.
Vidutinés IGK dozésir |- Sumazinti IGK doze iki mazos ir testi kartu su
formoterolio derinys pa- |formoteroliu palaikomajam gydymui ir simptomams
laikomajam gydymuiir |lengvinti.
simptomams lengvinti*
Didelé IGK dozé - Pridéjus IVBA, IGK doze galima sumazinti.
3 pakopa | Mazos IGK dozés ir - Sumazinti IGK ir IVBA derinio skyrimg iki vieno
IVBA derinys palaiko- | karto per diena.
majam gydymui - Nutraukus IVBA, gali pablogeéti astma.
Mazos IGK dozés ir - Sumazinti mazos IGK dozés ir formoterolio derinio
formoterolio derinys skyrima iki vieno karto per dieng bei testi IGK ir for-
palaikomajam gydymui | moterolio derinj simptomams lengvinti.
ir simptomams slopinti
Vidutiné IGK dozé - Sumazinti IGK doze 50 proc.
- Pridéjus LTRAt ar IVBA, IGK doze galima sumazinti.
2 pakopa |Maza IGK dozé palaiko- |- Dozavimas vieng kartg per dieng (budezonidas).
majam gydymui - Keisti gydyma j mazos IGK dozés ir formoterolio
derinj simptomams lengvinti.
- Jkvépti IGK kiekvieng karta, kai yra pavartojamas
TVBA.
- Nerekomenduojama visiskai nutraukti IGK, nes pa-
didéja paiméjimo rizika vartojant tik TVBA.

IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas; IVBA - ilgo veikimo B, agonistas; LTRA - leukotrieny receptoriy antagonistas; TVBA —
trumpo veikimo B, agonistas. *IGK ir formoterolio derinys viename inhaliatoriuje palaikomajam gydymui ir simptomams lengvinti
skiriamas mazomis budezonido arba beklometazono dipropionato dozémis. t Atkreiptinas démesys j Jungtiniy Amerikos Valstijy
Maisto ir vaisty administracijos perspéjimg apie neuropsichiatrinj poveikj vartojant montelukastg.
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Sunkios astmos gydymas

Sunkios astmos gydymas apima ne vien vaisty vartojima, bet visg kompleksg ilgalai-
kiy priemoniy, naudojamy $ios ligos priezas¢iy, simptomy bei pasekmiy prevencijai ir
$alinimui. Daznai, gydant sunkia astma, prireikia daugiadalykeés specialisty komandos.
Ilgalaikis medikamentinis astmos gydymas remiasi periodisku simptomy kontrolés ir
paaméjimy rizikos vertinimo principu. Prie§ sudarant sunkios astmos gydymo plana,
pirmiausia reikia i$siai$kinti visas galimas priezastis, dél kuriy astmos gydymas gali
bati neveiksmingas. Pagrindinis tikslas, gydant sunkig astmg, yra ligos patiméjimy
ir skubios hospitalizacijos prevencija, o ne visiska astmos simptomy kontrolé. Todél,
siekiant i§vengti perteklinio vaisty vartojimo, vaisty perdozavimo ir jy sukeliamy
nepageidaujamy reakcijy, pacientams, sergantiems sunkia astma, gali tekti siekti tik
dalinés astmos simptomy kontrolés.

Daznai sunkia astma sergantiems pacientams liga ilieka nekontroliuojama, nepai-
sant sudétinio gydymo plano, gretutiniy ligy gydymo, provokuojanciy ir sunkinanciy
veiksniy vengimo. Paciento, sergancio sunkia astma, priskyrimas kuriam nors feno-
tipui ir individualaus gydymo pritaikymas gali pagerinti astmos eiga bei sumazinti
nepageidaujamas vaisty reakcijas. Sunkia astma sergantys pacientai gydomi 5 pakopos
vaistais, o patvirtinus nekontroliuojama sunkia astmg reikia spresti ir dél biologiniy
vaisty skyrimo.

Sunkiai astmai gydyti yra registruoti anti-IgE, anti-IL-5/5R, anti-IL-4R ir anti-TSLP
vaistai (7 lentelé).

Anti-IgE vaistai. Siuo metu yra patvirtintas omalizumabas, kuris taip pat gali biiti
skiriamas nosies polipams ir létinei spontaninei (idiopatinei) dilgélinei gydyti. Galimi
gero atsako j omalizumabg veiksniai gydant sunkia astma:

o Vaikystéje prasidéjusi astma.

« Kontakto su alergenais sukeliami simptomai.

Pradinis bendrojo IgE kiekis, eozinofily skai¢ius kraujyje arba FeNO neleidzia
prognozuoti atsako i gydyma anti-IgE vaistu.
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7 lentelé. Biologiniai vaistai sunkiai astmai gydyti, patvirtinti Europos vaisty

agenturos
Omalizu- Mepolizu- Reslizu- Benralizu- Dupilu- Tezepelu-

mabas mabas mabas mabas mabas mabas

Anti-IgE vaistas | Anti-IL-5 Anti-IL-5 Anti-IL-5R | Anti-IL-4R | Anti-TSLP
vaistas vaistas vaistas vaistas vaistas
Veikimo mechanizmas
Prisijungia prie | Jungiasisu Jungiasi su Jungiasi Jungiasi prie |Jungiasi su
laisvo IgE Fc cirkuliuojan- | cirkuliuojan- | prie IL-5 IL-4 recep- |cirkuliuojan-
dalies, slopin- | ¢iu IL-5. ¢iu IL-5. receptoriaus | toriausalfa, |¢&iu TSLP.
damas IgE pri- a subvieneto |blokuodamas
sijungimg prie ant eozinofi- |IL-4ir IL-13
FceRl1, esancio ly ir bazofily, |signalinj
ant putliyjy sukeldamas | kelig.
lasteliy ir bazo- eozinofily
fily pavirsiaus, apoptoze nuo
mazina laisvajj antikany
IgE ir slopina priklausomo
receptoriy lasteliy cito-
raiska. toksiskumo
mechanizmu.

Skyrimo indikacijos

Sunki nuolatiné
alerginé astma

Sunki atspari
eozinofiliné
astma

Sunki atspari
eozinofiliné
astma

Sunki atspari
eozinofiliné
astma

Sunki astma
su 2 tipo
uzdegi-

mu, esant
padidéjusiam
eozinofily
skaiciui
kraujyje ir
(arba) FeNO

Sunki astma
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Omalizu- Mepolizu- Reslizu- Benralizu- Dupilu- Tezepelu-
mabas mabas mabas mabas mabas mabas
Anti-IgE vaistas | Anti-IL-5 Anti-IL-5 Anti-IL-5R | Anti-IL-4R Anti-TSLP
vaistas vaistas vaistas vaistas vaistas
Pacienty amzius
Nuo 6 m. Nuo 6 m. Nuo 18 m. Nuo 12 m. Nuo 6 m. Nuo 12 m.
Dozavimas
75-600 mg 100 mg 3 mg/kg 30 mg po Pradiné dozé |210 mg po
(dozé priklauso | (6-11 m. infuzija i oda, pirmuo- |400-600 oda kas 4 sav.
nuo bendrojo | amziaus veng kas sius tris kur- | mg, véliau -
IgE kiekio pacientams — |4 sav. sus skiriant | 200-300 mg
serume - nuo |40 mg) po kas 4 sav., po oda kas
30 iki 1500 TV/ | odakas 4 sav. véliau - kas |2 sav.
ml - prie§ pra- 8 sav.
dedant gydyma
ir paciento
svorio) po oda
kas 2-4 sav.
Gydymo veiksmingumo vertinimas
Po 4 mén., po to kas 6 mén.
Dazniausios nepageidaujamos reakcijos
Reakcijos injek- | Reakcijos Reakcijos Reakcijos Reakcijos Reakcijos
cijos vietoje injekcijos injekcijos injekcijos injekcijos injekcijos
(2-10 proc.). vietoje vietoje vietoje vietoje vietoje
Anafilaksija (2-10 proc.). |(2-10 proc.). |(2-10 proc.). |(2-10 proc.). |(2-10 proc.).
(< 1 proc.). Anafilaksija | Anafilaksija | Anafilaksija |Anafilaksija |Anafilaksija
(<1 proc.). (< 1 proc.). (<1 proc.). (< 1 proc.) (<1 proc.).
Laikina krau- | Faringitas,
jo eozinofilija | artralgija,
(3 proc.). nugaros
Konjunkty- |skausmas.
vitas.

Anti-IL-5 - antikanas prie§ interleuking 5; anti-IL-5R - antikinas prie§ interleukino 5 receptoriy a; anti-IL-4R - antikinas prie§
interleukino 4 receptoriy a; IgE - imunoglobulinas E; IL - interleukinas; FceR1 - didelio afiniteto IgE receptorius; TSLP - uzkrucio
liaukos stromos limfopoetinas.
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Anti-IL-5/5R vaistai. Siuo metu yra patvirtinti mepolizumabas (anti-IL-5 vaistas),
reslizumabas (anti-IL-5 vaistas) ir benralizumabas (anti-IL-5R vaistas, veikiantis j IL-5
receptoriy). Mepolizumabas taip pat gali bati skiriamas eozinofilinei granulomatozei su
poliangitu, hipereozinofiliniam sindromui ir létiniam rinosinusitui su nosies polipais
gydyti. Galimi gero atsako j anti-IL-5/5R vaistg veiksniai:

o Didesnis eozinofily skai¢ius kraujyje (stiprus prognostinis veiksnys).

o Didesnis sunkiy pauméjimy skai¢ius praéjusiais metais (stiprus prognostinis

veiksnys).

o Astma, prasidéjusi suaugusiojo amziuje.

o Nosies polipai.

o Palaikomasis GGK vartojimas.

« Sutrikusi plauciy funkcija (FEV, < 65 proc. norminio dydzio).

Anti-IL-4R vaistai. Siuo metu yra patvirtintas dupilumabas. Jis taip pat gali biti
skiriamas vidutinio sunkumo arba sunkiam atopiniam dermatitui ir létiniam rinosi-
nusitui su nosies polipais gydyti. Galimi gero atsako j dupilumabg veiksniai:

o Didesnis eozinofily skai¢ius kraujyje (stiprus prognostinis veiksnys).

o Didesnis FeNO (stiprus prognostinis veiksnys).

Dupilumabas nerekomenduojamas pacientams, kuriy pradinis arba ankstesnis
kraujo eozinofily skai¢ius kraujyje > 1,5 x 10%/1.

Anti-TSLP vaistai. Siuo metu yra patvirtintas tezepelumabas. Tezepelumabo
skyrimas gali buti svarstomas ir pacientams, kuriems néra padidéjusiy T2 uzdegimo
zymeny. Galimi gero atsako j tezepelumabg veiksniai:

« Didesnis eozinofily skaicius kraujyje (stiprus prognostinis veiksnys).

o Didesnis FeNO (stiprus prognostinis veiksnys).

Biologiniy vaisty skyrimo algoritmas, sunkiai astmai gydyti, pateiktas 4 paveiksle.
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Nekontroliuojama sunki astma

Vienas arba abu kriterijai:

e Bloga simptomy kontrolé (dazni simptomai arba daznai vartojamas
simptomus lengvinantis vaistas, fizinio aktyvumo apribojimas, pabu-
dimai naktj).

e Daznipauméjimai (= 2k./m.), kai reikéjo GGK arba sunkis paumeéjimai
(= 1 k./m.), kai reikéjo hospitalizacijos.

Y

Fenotipo nustatymas

Eozinofilai kraujyje, FeNO, bendrasis ir speci-
finiai IgE, odos durio méginiai

/\

Sunki T2 astma Sunki ne T2 astma
alerginé ir (arba) eozinofiliné nealerginé ir neeozinofiliné

/\

Kliniskai reik§mingi
alergenai: Eozinofily skaicius:

teigiamas odos dirio méginys ir kraujyje > 0,15 x 10°/1
(arba) nustatyti specifiniai IgE

¢ ¢ Y

Pasirinkimai Pasirinkimai Pasirinkimai
e Jei bendrojo IgE kiekis o Mepolizumabas e Tezepelumabas
serume 30-1500 TV/ml: e Benralizumabas
omalizumabas; e Dupilumabas
o Jeieozinofily skai¢ius krau- o Tezepelumabas

jyje = 0,15 x 10°/1: mepoli-
zumabas, benralizumabas,
dupilumabas;

e Jei FeNO = 25 ppb: dupi-
lumabas;

e Tezepelumabas.

4 pav. Biologiniy vaisty skyrimo algoritmas

GGK - geriamasis gliukokortikoidas; FeNO - iskvepiamo azoto oksido frakcija; IgE — imunoglobulinas E.

Biologiniy vaisty veiksmingumo vertinimas. Gydymo veiksmingumas vertina-
mas po 4 mén., véliau — kas 6 mén. Nors $iuo metu néra tiksliai apibrézty gero atsako
kriterijy, taciau reikia jvertinti:

o Astmos simptomy kontrole (pvz., AKT balai), patméjimy daznj ir sunkuma,

plauciy funkcija.
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o Gretutines ligas, pasirei$kiancias T2 uzdegimu, pvz., nosies polipai, atopinis
dermatitas.

o Gydymo intensyvuma, jskaitant GGK doze, nepageidaujamas reakcijas.

o Paciento pasitenkinimg gydymu.

Jei buvo geras atsakas j gydymag biologiniu vaistu, kas 6 mén. i§ naujo jvertinti kiek-
vieno vaisto nuo astmos poreikj, ta¢iau visiskai nenutraukti jkvepiamyjy vaisty. Pir-
miausia, apsvarstyti galimybe palaipsniui mazinti arba nutraukti GGK dél reik§mingy
nepageidaujamy reakcijy. Stebéti pacientus dél antinks¢iy nepakankamumo rizikos ir
teikti pacientui ir Seimos gydytojui patarimy dél laikinos GGK dozés padidinimo buti-
nybés traumos, ligos arba operacijos metu. Jvertinti, ar néra osteoporozés, ir perzitréti
prevenciniy priemoniy, jskaitant bisfosfonaty skyrimag, poreikj. Apsvarstyti galimybe
sumazinti IGK doze po 3-6 mén., ta¢iau visi$kai nenutraukti, testi bent vidutine IGK
doze. Pacientams reikia priminti, kad yra svarbu testi IGK. Pacientui, kurio atsakas
yra geras, bandymas nutraukti biologinio vaisto vartojimg turéty buti svarstomas ne
anksciau kaip po 12 gydymo ménesiy ir tik tuo atveju, jei astma islieka gerai kontro-
liuojama. Reikia turéti omenyje, kad daugumai pacienty, bet ne visiems, nutraukus
gydyma biologiniu vaistu, pablogéja simptomy kontrolé ir (arba) paiméjimai pasikartoja.

Jei gydymo veiksmingumas néra aiskus, pratesti bandomajj gydyma biologiniu vaistu
iki 6-12 mén.

Jei nebuvo atsako j gydymag biologiniu vaistu:

« Nutraukti biologinio vaisto skyrimg.

o Persvarstyti pagrindinius veiksnius, skatinanc¢ius simptomus, paaméjimus
ir bloga gyvenimo kokybe: diagnozé, diferenciné diagnozé, vaisto jkvépimo
technika, gydymo rezimo laikymasis, kei¢iami rizikos veiksniai, dirgikliai,
jskaitant rakyma ir kitus aplinkos poveikius namuose arba darbe, gretutinés
ligos, jskaitant nutukimag, nepageidaujamos vaisty reakcijos arba vaisty saveika,
socialinés, ekonominés ir psichinés sveikatos problemos.

o Apsvarstyti galimybe atlikti papildomus tyrimus (jei dar neatlikti): kratinés las-
tos kompiuteriné tomografija, indukuoty skrepliy tyrimas, siekiant jvertinti kvé-

pavimo taky uzdegimo pobudj, bronchoskopija gretutinei diagnozei nustatyti.
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« I$ naujo jvertinti kitas gydymo galimybes (jei dar neatlikta), pavyzdziui:
- Kitas biologinis vaistas.
- Papildoma maza azitromicino dozé.
- Maza GGK dozé, kuria galima skirti ir kas antra diena.
- Nutraukti neveiksmingg papildomg gydyma, bet visiskai nenutraukti IGK
skyrimo.

Pagalbos organizavimas sergantiesiems sunkia astma. Sunkia astma sergantys
pacientai paprastai turi ilgg ligos istorijg, serga gretutinémis ligomis, vartoja dideles
IGK dozes, epizodiskai arba nuolat vartoja GGK, galin¢ius sukelti sunkias nepageidau-
jamas reakcijas, patiria daznus ir sunkius ligos patiméjimus. Sunkios astmos, gretutiniy
ligy, komplikacijy diagnostikai reikia specializuoty kvépavimo sistemos tyrimy (pvz.,
kompiuterinés tomografijos, bronchoskopijos, bronchoalveolinio lavazo, kano ple-
tizmografijos, dujy difuzijos tyrimo, polisomnografijos ir kt.). Siems pacientams gali
i$sivystyti sunkis, netgi gyvybei pavojingi astmos patiiméjimai, kuriy metu batinas
intensyvus stacionarinis gydymas (taip pat ir neinvaziné arba invaziné ventiliacija). Re-
komenduojama, kad pacientai biity tiriami, patvirtinant arba paneigiant sunkios astmos
diagnozg, skiriamas gydymas ir vykdoma stebésena universitety ligoniniy sunkios
astmos centruose arba kituose funkciniuose padaliniuose, teikianc¢iuose ambulatoring
ir stacionarine pulmonologine ir (arba) alergologine pagalbg. Kai yra indikacijy, kartu
su pulmonologu, $iuos pacientus konsultuoja kity sri¢iy gydytojai arba specialistai,

dietologas, kardiologas, endokrinologas, psichiatras, logopedas, psichologas.

Kitos gydymo priemonés

Rizikos veiksniy $alinimas. Be medikamentinio gydymo, prireikus gali buti svars-
tomos kitos strategijos, padedancios pagerinti simptomy kontrolg ir (arba) sumazinti jy
suintensyvéjimo, astmos paiméjimy rizikg ateityje. Nemedikamentinis astmos gydymas
susijes su gyvenimo budo keitimu, zalingy jpro¢iy vengimu, astmos paiméjimy rizikos
mazinimu, sveikatos stiprinimu, pvz., nerukymas, kiino svorio mazinimas, fizinio ak-

tyvumo didinimas, alergeny vengimas, vakcinacija nuo gripo ir pan. Rizikos veiksniai
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kiekvienam serganciajam gali buti skirtingi. Sergant alergine astma, svarbus vaidmuo
tenka alergenams. Jeigu yra nustatyta arba jtariama, kokie jkvepiamieji alergenai suke-
lia astmos simptomus - reikia vengti kontakto, nebuti aplinkoje, kurioje jy gausu. Kai
negalima i$vengti kontakto su Zinomu alergenu, patariama trumpinti kontakto laika.

ASIT - tai pasirinktinis gydymo btidas tais atvejais, kai jsijautrinimas alergenams
atlieka reik$minga vaidmenj astmos su (be) alerginiu rinokonjuntyvitu pasireiski-
mui. ASIT pagrjsta klinigkai reik$émingy (priezastiniy) alergeny identifikavimu ir jy
naudojimu, skiriant ekstraktus tolydziai didéjan¢iomis dozémis, siekiant nuslopinti
priezastinio alergeno sukeltus poveikius ir skatinti imunine tolerancijg. Taikant ASIT
gali biti naudojami vieno alergeno arba keliy alergeny / alergoidy preparatai.

Atsizvelgiantj alergeno skyrimo kelig, $iuo metu placiausiai taikomi du ASIT budai:
poodiné ir poliezuviné (lasais ir tabletémis). Poodiné ASIT sergantiesiems astma, kurie
jsijautrine alergenams, sumazina ligos simptomy, kontroliuojamuyjy ir simptominiy
vaisty poreikj, mazina specifinj ir nespecifinj bronchy hiperreaktyvuma. Nepageidau-
jamy reakcijy daznis, skiriant poodine ASIT su namy dulkiy erkiy alergenais, siekia
0,5 proc. Sunkios nepageidaujamos reakcijos yra retos, bet galima anafilaksija. Todél
potenciali poodinés ASIT nauda, lyginant su kitais astmos gydymo budais, turi bati
vertinama, atsizvelgiant j nepageidaujamy reakcijy rizikos tikimybe. Poliezuviné ASIT
namy dulkiy erkiy alergenais leidZia sumazinti gydymui skiriamy IGK doze, prailginti
laikg iki astmos paiméjimo. Nepageidaujamos reakcijos dazniausiai vietinés ir trumpa-
laikés ir gali buti stebimos burnoje (poliezuvio arba lapos tinimas) gydymo pradzioje.

Vakcinacija. Gripas lemia didelj bendrosios populiacijos sergamuma ir mirtinguma
bei gali sukelti astmos paiméjima. Gripo infekcijos rizikg galima sumazinti kasmetine
vakcinacija. Todél pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo arba sunkia astma,
rekomenduojama skiepytis nuo gripo kiekvienais metais arba bent jau tada, kai reko-
menduojama skiepyti bendraja populiacija.

Astma sergantiems asmenims, ypa¢ vaikams ir vyresnio amziaus Zzmonéms, yra di-
desné pneumokokinés ligos rizika. Nepakanka jrodymy, kad visiems astma sergantiems
zmonéms buty rekomenduojama jprastiné vakcinacija nuo pneumokoky.

Priklausomai nuo epidemiologinés situacijos, rekomenduojama skiepytis
koronaviruso ligos 2019 (COVID-19) vakcina. Skiepijimas nuo COVID-19 ir gripo gali
bati atliekami tg pacia diena.
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Vitaminas D. Manoma, kad mazas vitamino D kiekis serume yra susijes su sutri-

kusia plau¢iy funkcija, daznesniais patiméjimais ir prastesniu atsaku j gliukokortikoidy

skyrimg. Galimai pacientams, kuriy pradinis 25(OH)D yra mazesnis nei 25-30 nmol/l,

vitamino D skyrimas gali suretinti astmos paiméjimy, kai reikia gydyti sisteminiais

gliukokortikoidais, daznj arba gali pagerinti simptomy kontrole. Vis délto, reikia at-

likti daugiau tyrimy, norint pateikti aiskias rekomendacijas dél papildomo vitamino

D skyrimo.

Nemedikamentinis gydymas. Klinikinéje praktikoje astmos paiméjimy rizika

galima sumazinti tiek optimizuojant astmos ir gretutiniy ligy gydyma, tiek nustatant

bei $alinant rizikos veiksnius. Nemedikamentinio astmos gydymo priemonés priklauso

nuo to, ko siekiama. Jy jgyvendinimo rekomendacijos pateikiamos 8 lenteléje.

8 lentelé. Nemedikamentinio astmos gydymo priemonés ir jy jgyvendinimas

Priemoné Rekomendacijos
Rikymo Kiekvieno vizito metu skatinti rakantj pacienta mesti rakyti, pateikti
nutraukimas metimo rukyti rekomendacijas.
Grieztai rekomenduoti vengti pasyvaus riakymo (nebuti prirakytoje
aplinkoje).
Istirti rikiusius arba rikancius asmenis dél LOPL, nes gali prireikti
skirti papildoma gydyma.
Fizinis Skatinti pacienta buti fizi$kai aktyviam, siekiant pagerinti bendraja
aktyvumas sveikatos bukle.

Reguliarus fizinis aktyvumas gerina $irdies ir plauciy bukle, gali

turéti palanky poveikj siekiant arba i$laikant astmos kontrole.

Patarti, kaip i$vengti fizinio krivio provokuojamos bronchy obs-

trukcijos:

o Apsilti pries kravj.

o TVBA arba mazos IGK dozés ir formoterolio derinio pavartojimas
prie$ kravi.
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Priemoné

Rekomendacijos

Vaisty, galin¢iy pa-
bloginti astmos eiga,

NVNU skyrimas turi bati pagristas. Rekomenduojama juos nutrauk-
ti, jei pablogéja astmos eiga.

nutraukimas Aspiring ir kitus NVNU galima skirti, jei anamnezéje néra buve
padidéjusio jautrumo reakcijy.
Rekomenduojama issiaiskinti, kokius kitus — ne astmai gydyti -
vaistus vartoja pacientas.
B blokatoriai (tabletés, akiy lasai) skiriami atsargiai.
Jei dél Sirdies ligos reikalingi selektyvis  blokatoriai, juos galima
skirti jvertinus galima rizika.
Patalpy alergeny Pacientams, turintiems jsijautrinimg namy dulkiy erkiy ir (arba)
pasalinimas naminiy gyvany alergenams, jrodymy apie jy vengimo klinikine
naudag astmai gydyti yra nedaug (tik vaikams).
Pelésiy pasalinimas namuose palengvina astmos simptomus ir su-
mazina vaisty poreikj.
Aplinkos alergeny Padidéjus ziedadulkiy arba pelésiy koncentracijai ore, jsijautrinu-
poveikio siems asmenims rekomenduojama daugiau laiko praleisti uzdarose
sumazinimas patalpose. Oro kondicionavimas ir filtravimas gali sumazinti lauko
alergeny poveikij.
Patalpy oro Rekomenduojama nenaudoti oro tar$g kelianciy $ildymo prietaisy
uzter§tumo arba virykliy, gerai védinti patalpas.
mazinimas

Oro tardos
poveikio arba blogy
oro salygy vengimas

Esant nepalankioms aplinkos salygoms (labai $altam orui arba didelei
oro tar$ai) gali buti naudinga buti patalpoje arba kontroliuojamoje
aplinkoje, vengti jtemptos fizinés veiklos lauke. Jei jimanoma, viru-
siniy infekcijy metu vengti didelés oro tar$os aplinkos.

Zalingy profesiniy
veiksniy vengimas

Issiaiskinti apie galimus zalingus profesinius veiksnius, ypa¢ pasi-
rei$kus vélyvos pradzios astmai.

Nustatyti profesinius veiksnius ir juos kuo grei¢iau pasalinti. Reko-
menduoti sergantiesiems astma nedirbti jiems zalingoje aplinkoje.
Itarus Zalingg profesinés aplinkos poveikj, siysti konsultuoti darbo
medicinos gydytojui.

Mityba

Pacientams rekomenduojama valgyti daugiau vaisiy ir darzoviy.
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Priemoné Rekomendacijos
Maisto ir maisto « Kai néra aiskiy jrodymy apie alergija maistui arba jsijautrinima
priedy vengimas maisto priedams (nepatvirtintus provokaciniais méginiais), néra

rekomendacijy jy vengti.

o Patvirtinus alergija maistui, maisto alergeny vengimas gali suretinti
astmos paiméjimus.

o Kai yra alergija maistui, pasireiSkianti anafilaksija, serganciajam
astma rekomenduoti turéti epinefrino autoinjektoriy, nes anafilak-
sijos metu didéja letalaus bronchy spazmo rizika.

Kano maseés o Nutukusiems asmenims, sergantiems astma, svorio mazinimo

mazinimas programa ir bent du kartus per savaite atliekami aerobikos ir jégos
pratimai yra veiksmingesni simptomams kontroliuoti, nei vien svorio
mazinimas.

Streso valdymas « Skatinti pacientus turéti plang, kaip susidoroti su emociniu stresu,

jei tai pablogina astmos eiga.

o Stresuimazinti gali padéti atsipalaidavimo uzsiémimai ir kvépavimo
technikos.

« Pacientams, turintiems nerimo ir depresijos pozymiy, gali bati nau-
dinga gydytojo psichiatro, psichoterapeuto konsultacija.

LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.

Reabilitacija. Svarbus reabilitacijos tikslas — pagerinti paciento salygas dalyvauti
kasdienéje veikloje. Medicininé reabilitacija skiriama pacientams, sergantiems astma,
kuriems yra bronchy obstrukcijos pozymiy, arba po ligos paiméjimo priklausomai
nuo jo sunkumo. Pacienta konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas ir,
nustacius indikacijy, skiria medicining reabilitacija. Sudaroma individuali reabilitacijos
programa. Sergantiesiems astma itin svarbus fizinis treniravimas. Rekomenduojama
per savaite skirti ne maziau 150 min. vidutinio intensyvumo aerobiniam fiziniam ak-
tyvumui, po 30-40 min. per diena.

Pacienty mokymas. Ilgalaike, veiksminga astmos priezitirg jmanoma pasiekti re-
guliariai bendradarbiaujant pacientui (pagal poreik] ir jo artimiesiems) bei sveikatos
prieziaros darbuotojams. Svarbu, kad pacientas geriau suprasty liga, jos eiga, galimas
komplikacijas, mokéty atpazinti buklés blogéjima, turéty rasytinj plana, kaip elgtis tam

tikry situacijy metu arba Zinoty, kada turi batinai kreiptis pagalbos. Taip pat siekiama,
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kad sergantysis suprasty reguliariy apsilankymuy pas gydytoja svarba ir laikytysi paskirto

gydymo rezimo. Todél siekiant minéty tiksly, svarbu:

Dalytis Ziniomis ir mokyti pacientus. Pirma kartg nustacius liga, Zodiniais,
vaizdiniais, raytiniais Saltiniais pacienta supazindinti, kokia tai liga, kokie
galimi simptomai, kurie gali keistis laikui bégant, informuoti, kad simptomy
kintamumas gali keistis ne tik dienos, bet ir valandy bégyje. Mokyti atpazinti,
kas provokuoja simptomus ir kaip to i$vengti arba kaip susilpninti dirgikliy po-
veikj. Ne maziau svarbu paaiskintiligos eiga, galimas komplikacijas. Tai suteikia
saugumo jausma pablogéjus sveikatai ir leidzia suprasti kaip elgtis toliau. Svarbu
pabrézti gydymo rezimo laikymosi svarba, siekiant geros astmos kontrolés.
Specialiai paruosta medZiaga, tikslinés internetinés prieigos su pagrindine infor-
macija apie liga padeda geriau jsisavinti zinias, pacientui nepamirsti, apie kg buvo
kalbéta, bei veikia uztikrintumo principu, kad pacientas gaus moksliskai patvir-
ting informacija, taip paliekant maziau vietos nepagristoms interpretacijoms.
Skatinti savikontrole. Daugeliu atvejy tai leidZia atpazinti buklés blogéjima kaip
jmanoma anksé¢iau. Sukurta jvairiy priemoniy stebésenai palengvinti. Tai ir
AKT, simptomy dienynas, PEF-metrija ir pan. Patogu, kad dalis priemoniy turi
elektronines versijas, kurias paprasta pasiekti mobiliajame telefone.

Reguliarus gydytojo vertinimas. Kai kurie pacientai linke pervertinti savo savi-
jautg ir nejzvelgia detalesnio iStyrimo arba gydymo korekcijos poreikio. Todél
problemas. Tuo paciu pacientas gali gauti vertingy patarimy arba pats pateikti
kylancius klausimus bei gauti atsakymus. Astmos gydymo galimybés pleciasi,
todél reguliarts apsilankymai gydymo jstaigoje suteikia galimybe gauti indivi-
dualiai pritaikyta, veiksmingg ir prieinama astmos gydyma.

Rasytinis veiksmy planas. Tai viena konkrecdiausiy priemoniy, padedanciy paci-
entui geriau suprasti, kas vyksta su jo liga, kaip jis turi elgtis, kokie Zenklai kelia
nerimg, o kurie nukreipia tam tikriems paciento individualiems veiksmams.
Rasytinis veiksmy planas suteikia galimybe jaustis saugiai, kai buklé pablogéja,
bei yra patariamoji priemoné kaip elgtis jvairiose su astma susijusiose kliniki-
nése situacijose. Svarbu, kad plane baty pateikiama pagrindiné informacija apie

paciento plauciy funkcija, paiméjimus, galima alergija, svarbesnes gretutines
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patologijas, skiriama gydyma (i$skiriant reguliariai ir simptomams lengvinti
vartojamus vaistus), taip pat nurodant priziarintj $eimos gydytoja bei gydytoja
specialista (gydytoja pulmonologa arba gydytoja alergologa ir klinikinj imu-
nologa, pagal galimybes ir bendrosios praktikos slaugytoja), gydymo jstaigy
kontaktus. Rasytinis veiksmy planas turi buti reguliariai perziarimas ir prirei-
kus - koreguojamas.

o Inhaliatoriai. Svarbu ne tik parinkti tinkama jkvepiamajj vaista, bet skirti pakan-
kamai laiko jvertinti, ar prietaisas, per kurj vaistas bus jkvepiamas, yra tinkamas
pacientui ir ar atliepia paciento poreikius. Todél svarbu apmokyti pacienta jkvépti
vaistg (-us) per konkrety inhaliatoriy (-ius), patikrinti, ar tinkamai jsisavino
esminius prietaiso naudojimo aspektus. Tikslingai perziareéti inhaliavimo tech-
nika kiekvieno apsilankymo metu ir pakartotinai apmokyti pastebéjus klaidas.
Taip pat suteikti galimybe pacientui rinktis prietaisg paciam, jei pagal paciento
klinikine situacija gali buti skiriami keli alternatyvis pasirinkimo variantai.

Organizacijos, asociacijos, draugijos, klubai. Vykdomos jvairios serganc¢iuosius
astma vienijancios veiklos, kurios sudaro salygas bendrauti tarpusavyje ta pa-
¢ia liga sergantiems pacientams, dalytis Ziniomis, palaikyti. Reikia informuoti
pacientus apie galimybe jsitraukti j tam skirtas organizacijas ir veiklas.

Visi auksc¢iau apradyti veiksmai turi buti suderinti tarpusavyje, individualizuoti ir

pradedami pirmojo paciento vizito metu, nuolat perzitirimi ir prireikus koreguojami

kiekvieno kito apsilankymo dél astmos gydymo jstaigoje metu.
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Astmos patméjimu vadinamas aminis uZsiteses astmos simptomy (dusulio, kosu-
lio, spaudimo arba $vilpimo kratinéje) pablogéjimas, progresuojant plau¢iy funkcijos
sutrikimui, dél kurio reikia keisti gydyma. Dazniausiai astmos paiméjimg i$provokuoja
virusiné kvépavimo taky infekcija, alergeny ekspozicija, oro tarsa, sezoniniai mety laiky
poky¢iai (pvz., grizimas j mokyklas arba darbovietes rudenj), nepakankamas vaisty
nuo astmos vartojimas arba jy nevartojimas.

Vertinant patiméjimg, labai svarbais anamnezés duomenys: paiméjimo trukmé ir prie-
zastys, simptomy sunkumas, fizinio aktyvumo sumazéjimas, sutrikes miegas, vartojami
vaistai, ar juos vartojo taisyklingai ir reguliariai, koks buvo gydymo poveikis. Klinikinio ty-
rimo metu jvertinami paiméjimo sunkumo pozymiai (sagmonés buklé, kvépavimo daznis,
temperatira, pulso daznis, arterinis kraujo spaudimas, kalbéjimas frazémis arba pavieniais
zodziais, pagalbiniy kvépavimo raumeny dalyvavimas kvépuojant). Taip pat vertintini
patméjima sunkinantys veiksniai (pvz., anafilaksija, plau¢iy uzdegimas, pneumotoraksas)
arba kita dusulio priezastis ($irdies nepakankamumas, plauc¢iy embolija, kvépavimo taky
svetimkiinis, vir§utiniy kvépavimo taky disfunkcija). Objektyvaus tyrimo metu, jei leidZia
paciento bukle, reikia jvertinti bronchy obstrukcijos sunkumg atliekant PEF-metrija arba
spirometrijg ir gautus tyrimo rodmenis palyginti su geriausiais asmeniniais arba normi-
niais dydziais. Taip pat svarbu jvertinti galimus kvépavimo nepakankamumo pozymius.
Periferinio kraujo prisotinimas deguonimi (SpO,) matuojamas pulsoksimetru. Jis turéty
bati vertinamas pries skiriant deguonies arba nutraukus gydyma deguonimi bent 5 min.
Arterinio kraujo dujy tyrimas rekomenduotinas, jei SpO, < 90 proc. Kratinés Igstos rent-
genografija arba kompiuteriné tomografija atliktina, kai jtariama kita serganciojo buklés
pablogéjimo priezastis (pvz., plau¢iy uzdegimas, pneumotoraksas, plauciy embolija).

Skiriant gydyma, butina jvertinti astmos paiméjimo sunkuma, nes sunkus pai-
meéjimas kelia grésme gyvybei. Sunkus pauméjimas gali iSsivystyti ir sergantiesiems
lengva arba gerai kontroliuojama astma. Paiiméjusios astmos sunkumo objektyvis
rodikliai (PEF, pulsas, kvépavimo daznis, SpO,) turi biti stebimi visg paiméjimo
gydymo laikotarpj, nes, pablogéjus jy rodmenims, gali tekti skubiai keisti gydyma.
Dalis serganciyjy astma priklauso didelés rizikos grupei, kai gali i$sivystyti gyvybei

pavojingas paiméjimas (9 lentelé).
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9 lentelé. Pacientai, kuriems yra didelé gyvybei pavojingo astmos paiméjimo

rizika

« Dél sunkios paiméjusios astmos buvo gydyti dirbtine ventiliacija.

o Per pastaruosius metus dél paiméjusios astmos buvo gydyti ligoninéje.

o Vartoja GGK arba dar neseniai nustojo juos vartoti.

» Nevartoja IGK.

o Daznai vartoja TVBA (pvz., daugiau kaip vieng salbutamolio flakong per ménesj).

o Serga psichikos liga arba turi sunkiy psichosocialiniy problemy.

o Neteisingai ir (arba) nepakankamomis dozémis vartoja vaistus nuo astmos.

o Turi alergija maistui.

o Gretutinésligos, tokios kaip pneumonija, cukrinis diabetas, aritmijos (nepriklausomi rizikos
veiksniai, susij¢ su padidéjusia mirties rizika po hospitalizacijos dél astmos paiméjimo).

GGK - geriamasis gliukokortikoidas; IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas; TVBA - trumpo veikimo B, agonistas.

Pradinis astmos paiméjimo gydymas (5 pav.). Sergantieji dél lengvo, kartais ir
vidutinio sunkumo astmos patiméjimo gali buti gydomi namie. Jau per pirmaja va-
landg pagal TVBA klinikinj poveikj vertinamas pradinio gydymo veiksmingumas ir
numatoma tolesnio gydymo taktika. Paiméjus astmai, TVBA geriausiai jkvépti per
tarpine. Jei tokios galimybés néra, TVBA jkvepiamas tiesiogiai i§ inhaliatoriaus. Jei
gydymas TVBA, vartojamu iki 2-4 jkvépimy kas 20 min. pirmaja valandg, yra veiks-
mingas, tolesnis ambulatorinis gydymas priklauso nuo padméjimo sunkumo. Esant
lengvam patiméjimui, galima testi TVBA jkvépimus po 2-4 dozes kas 34 val., o esant
vidutinio sunkumo patiméjimui — po 6-10 jkvépimy kas 1-2 val. Gydymo poveikis
vertinamas teigiamai, jei palengvéja simptomai ir pageréja plauciy funkcija, o vaisty
veikimas tesiasi bent 3-4 val. Mazos IGK dozés (budezonido arba beklometazono)
ir formoterolio derinys viename inhaliatoriuje gali buti vartojamas kaip pirmosios
pagalbos vaistas, tac¢iau formoterolio paros dozé neturéty vir§yti 72 ug vartojantiems
budezonido ir formoterolio derinj ir 48 ug formoterolio, vartojantiems beklometazono
ir formoterolio derinj. Jei bronchus ple¢iamyjy vaisty poveikis nepakankamas, skiriami
GGK (0,5-1 mg/kg per diena, daugiausiai - 50 mg prednizolono) bei sprendziama dél
tolesnio gydymo. Rekomenduojama IGK doze padidinti 2-4 kartus (vidutini$kai 2000 pg
beklometazono ekvivalento) bent 7-14 dieny. Didelés IGK dozés, skirtos per pirmgsias

astmos paiméjimo valandas, sumazina hospitalizacijy daznj, taciau tik pacientams,
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nevartojantiems GGK. Vartojantiesiems IGK ir salmeterolio arba vilanterolio derinj
viename inhaliatoriuje, paiméjus astmai, gali buti tikslingas IGK dozés padidinimas,
pakeiciant j didesnés IGK dozés ir salmeterolio derinj arba papildomai jkvepiant gliu-

kokortikoido i$ kito inhaliatoriaus.

Ar tai yra pauméjusi astma? Ar yra gyvybei gresianciy p éjusi ti pozymiy?
Koks yra paiméjimo sunkumas?

Y Y Y

Lengvas arba vidutinio sunkumo | | Sunkus paiméjimas Gyvybei pavojingas paiiméjimas
paiméjimas Kalba zodziais, sédi palinkes j priekj, Pacientas prislopintas, sumises,
Kalba frazémis, sédi, nesusijau- susijaudings, kvépavimo daZnis arba ,nebylas” plaudiai.
dings, kvépavimas daznesnis, > 30 karty per minute,
pulsas - 100-120 /min., pulsas > 120/min.,
SpO, 90-95 proc. kvépuojant SpO, < 90 proc. kvépuojant aplinkos
aplinkos oru, PEF > 50 proc. oru, PEF < 50 proc. asmeninio
asmeninio geriausio dydzio. geriausio dydzio.

\ \ 4
Pradéti gydyma Veiti j ligonine
TVBA 4-10 jpurskimy i$ suspausto oro dozuoto inhaliatoriaus Skirti TVBA, deguonies, sistemi-
pro tarping kas 20 min. per 1 val. niy gliukokortikoidy.
Prednizolono 1 mg/kg (daugiausiai 50 mg). A
Deguonies (jei yra galimybe), palaikant SpO, 93-95 proc.

Pablogéjo

Simtomy pageréjimas Ivertinti veiksminguma per
PEF pageréjimas ir > 60-80 proc. asmenino geriausio arba 1 val. (arba anksciau)
norminio dydzio. Testi TVBA pagal poreikj.
SpO, > 94 proc. kvépuojant aplinkos oru.
Yra tinkamos salygos gydytis namuose.

__ Pageréjo
<

TVBA vartoti pagal poreikj. Sumazinti TVBA vartojima, toliau skiriant pagal poreikj.
Kontroliuojamuosius vaistus vartoti didesnémis Kontroliuojamuosius vaistus vartoti didelémis dozémis
dozémis arba aukstesne gydymo pakopa. |_y| trumpg laikotarpj (1-2 sav.) arba ilgesnj laikotarpj (3 mén.),
Prednizolono testi 5-7 dienas. priklausomai nuo paiméjimo priezasties.

Patikrinti jkvépimo technikg ir vaisty vartojima. Patikrinti jkvépimo technikg ir vaisty vartojimo
Pakartotinis patikrinimas po 2-7 dieny. teisingumg.

Nurodymai pacientui: ar suprantami, ar buvo jy laikomasi,
gal reikia keisti.

5 pav. Pradinis astmos paiiméjimo gydymo algoritmas

PEF - didziausia i$kvepimo srove; SpO, - periferinio kraujo prisotinimas deguonimi; TVBA - trumpo veikimo {, agonistas.
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Astmos paiiméjimo gydymas ligoninéje (6 pav.). Pacientai, kuriems patiméjimas yra
sunkus arba yra gyvybei pavojingy paiméjusios astmos pozymiy, gydomi stacionare
arba skubiosios pagalbos skyriuje. Pagrindinis paameéjusios astmos gydymo ligoninéje
tikslas - kaip jmanoma greitesnis bronchy obstrukcijos ir hipoksemijos pasalinimas.
Tam vartojami trumpo veikimo bronchus plec¢iantys vaistai, sisteminiai gliukokorti-
koidai bei deguonis. Paiméjusios astmos pradinj gydyma (pirmaja valanda) ligoninéje
sudaro pastovus TVBA skyrimas per srovinj purkstuva, naudojant deguonj (dazniausiai
reikalingas ne mazesnis nei 6 I/min. srautas), véliau skiriant dozuotas jkvepiamojo vaisto
formas, geriausiai per tarpine. ] veng B, agonisty skiriama tik tada, kai pacientas negali
vartoti jkvepiamyjy vaisty. TVBA ir TVMB, skiriami kartu naudojant purkstuva, gali
labiau i8plésti bronchus, kai paitméjimas labai sunkus arba pradinis , agonisty povei-
kis nepakankamas. Teofilino j veng rekomenduojama skirti tik kai yra nepakankamas
TVBA ir TVMB bronchus ple¢iamasis poveikis. Per dvi pirmasias valandas vertinamas
gydymo veiksmingumas ir priimami sprendimai dél tolesnés gydymo taktikos.

Deguonies skiriama per nosines kaniules, veido arba Venturi kauke, kol pasiekiama
Sp0O, 93-95 proc. Deguonies skyrimas nutraukiamas, kai paciento biklé pageréja ir SpO,
tampa normalus. Intraveninio magnio sulfato (1,2-2 g vienkartiné infuzija per 20 min.)
gali buti skiriama, kai pradinis gydymas neveiksmingas ir islieka sunki bronchy obstruk-
cija (FEV, < 25-30 proc. norminio dydzio). Teikiant pacientui pagalbg ligoninéje arba
priémimo skyriuje, nerekomenduojama vartoti epinefrino (adrenalino); jo poodiné arba
intraraumeniné injekcija gali bati skiriama tik anafilaksijos arba angioedemos atvejais.

Patimeéjus astmai, nerekomenduojama skirti mukolitiky, fizinés terapijos priemoniy,
perteklinés hidratacijos, raminamuyjy ir centrine nervy sistema slopinamuyjy vaisty.
Antibiotikai vartojami tik tada, kai yra neabejotiny bakterinés infekcijos pozymiy
(pvz., kar§¢iavimas, pulingi skrepliai, pneumonijos pozymiai). Jei nustatomas gyvybei
pavojingas arba kritiskas paiméjimas, pacientg gydyti intensyviosios terapijos arba
intensyviosios pulmonologijos skyriuje, spresti dél indikacijy intubacijai ir mechani-
nei ventiliacijai. Dél neinvazinés ventiliacijos skyrimo néra vieningos nuomonés, dar
stinga jrodymuy, jog ji galéty sumazinti mechaninés ventiliacijos poreikj. Simptomai ir
objektyvis fiziniai poky¢iai gali nepakankamai tiksliai rodyti bronchy obstrukcijg, todél
patiméjusios astmos gydymas turi bati tesiamas tol, kol paciento plauciy funkcijos ro-

dikliai (PEF arba FEV ) taps normaliis arba artimi asmeniniams geriausiems dydziams.
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Anamnezg, objektyvus tyrimas (auskultacija, kvépavimo raumeny dalyvavimas kvépavime, pulsas, kvépavimo
daznis, PEF arba FEV , SpO,, kraujo dujy arba kiti tyrimai (jeigu reikia)

1. Deguonis, kad SpO, baty > 90 proc.
2. Jkvepiamasis TVBA purkstuvu 1 val.
3. Sisteminiai gliukokortikoidai, jeigu néra greito atsako arba jeigu pacientas vartojo GKK, arba jei paiméjimas yra
sunkus

4. Negalima vartoti raminamuyjy vaisty

]

Kartoti paciento biklés jvertinimg po 1 val.
Objektyvus tyrimas, PEF arba FEV , SpO, ir kt. tyrimai (jei reikia)

Vidutinio sunkumo paiiméjimo poZymiai

.

PEF 60-80 proc. norminio arba asmeninio
geriausio dydzio
Obj. vidutiniskai i$reiksti simptomai, pagalbi-

Si
.
.

unkaus paiméjimo poZymiai:
Didelés rizikos pacientas

PEF maziau 60 proc. norminio arba asmeninio geriausio

dydzio

niy raumeny dalyvavimas kvépavime ® Obj. sunkis simptomai ramybéje, kratinés retrakcija
Gydymas: e Neéraatsako j pradinj gydyma
e Deguonis Gydymas:
o Tkvepiamieji TVBA ir TVMB kas 60 min. ® Deguonis
e GGK o [kvepiamieji TVBA ir TVMB
o Testi gydyma 1-3 val., jeigu bukle geréja - testi o Sisteminiai gliukokortikoidai
toliau * Magnio sulfatas j veng

]

v

Kartoti jvertinimg po 1-2 val.

17

]

Geras atsakas per 1-2 val.

* Atsakas truko 60 min. po
paskutinio vaisty skyrimo

e Obj. tyrimas: norma, néra
distreso

e PEF>70 proc.

® SpO, > 90 proc.

Y

Nepakankamas atsakas per
1-2val.

* Didelés rizikos pacientas
e Obj. tyrimas: lengvi arba
vidutinikai i$reiksti
simptomai

PEF < 60 proc.

SpO, negeréja

Blogas atsakas

e Hospitalizuoti j intensyvio-
sios terapijos skyriy

Nepakankamas atsakas per

6-12val.

e Hospitalizuoti j intensyvio-
sios terapijos skyriy

.

Pageréjo: israSymo gydytis

namuose kriterijai

e PEF > 60 proc.

o Stabili buklé, vartojant geria-
muosius arba jkvepiamuosius
vaistus

\4

Hospitalizuoti j vidaus ligy arba
pulmonologijos skyriy

e Deguonis

Tkvepiamieji TVBA + TVMB

GGK

Magnio sulfatas j veng

Spresti dél TVBA po oda, j raumenis
arba j veng

Spresti dél teofilino j veng

Stebéti PEF, SpO,, pulsa

Hospitalizuoti j intensyviosios
terapijos skyriy

Deguonis

Ikvepiamieji TVBA ir TVMB
Gliukokortikoidas j veng
Spresti dél TVBA j veng
Spresti dél teofilino j veng
Galima intubacija ir dirbtiné
plaudiy ventiliacija

Gydymas namuose:
o Testi jkvepiamajj TVBA

1

Blogas atsakas per 1-2 val.
o Didelés rizikos pacientas

)
.

Spresti dél GGK (dazniausiai skiriamas)
Spresti dél sudétinio vaisto viename inha-

liatoriuje skyrimo
e Paciento mokymas:

- perziaréti gydymo plang
- tolesné paciento stebésena

- kaip teisingai vartoti vaistus

Y

<“l Pageréjo

Obj. tyrimas: sunkas
simptomai, mieguistumas,
samonés sutrikimas

PEF < 30 proc.

PaCO, > 45 mm Hg

Pa0O, <60 mm Hg

6 pav. Astmos paiiméjimo gydymo ligoninéje algoritmas

FEV, - forsuoto iskvépimo tiris per pirmg sekundg; GGK - geriamasis gliukokortikoidas; PaCO, - arterinio kraujo dalinis anglies
dvideginio slégis; PEF - didziausia i§kvépimo srové; SpO, - periferinio kraujo prisotinimas deguonimi; TVBA - trumpo veikimo
B, agonistas; TVMA - trumpo veikimo muskarino receptoriy blokatorius.
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Neéra aiskiy kriterijy, kada pacienta galima i$rasyti i$ ligoninés. Rekomenduojama,
kad pacientas baty kliniskai stabilus, vartoty TVBA ne dazniau kaip kas 4 val. ir galéty
gydyma testi namuose. IGK palaikomajam (reguliariam) vartojimui skirtini dar prie§
iSrasant pacientg i$ ligoninés.

Praéjus 2-4 sav. po paameéjimo, reikéty pakartotinai jvertinti ligos simptomus,
plauciy funkcija, patikrinti ir koreguoti patméjimo rizikos veiksnius, patikrinti vaisty
jkvépimo technika ir jy vartojimga ir, prireikus, koreguoti pakopinj astmos gydyma.

Pacientas, kuriam nepaisant nuolatiniam astmos gydymui skiriamo 4 arba 5 pako-
pos gydymo per metus jvyksta 1-2 astmos patiméjimai, turi bati nukreiptas i$tyrimui

j sunkios astmos centrg.
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Gretutinés ligos yra daznos pacientams, sergantiems astma: jos sunkina astmos
simptomus, blogina gyvenimo kokybe bei turi jtakos vaisty saveikai. Kai kurios
gretutinés ligos arba buklés yra tiesiogiai susijusios su bloga astmos kontrole. Todél
rekomenduojama jas nustatyti laiku ir aktyviai gydyti.

Nutukimas. Astma dazniau serga nutuke nei normalios kiino masés asmenys: kai
k@ino masés indeksas > 30 kg/m?, yra didesné astmos i$sivystymo rizika. Nutukusiems
asmenims astma yra sunkiau kontroliuojama dél gretutiniy ligy, tokiy kaip obstrukciné
miego apnéja, GERL, fizinio pajégumo ir plauciy funkcijos sumazéjimo. Be to, kvépavi-
mo simptomai, salygoti nutukimo, gali imituoti astmg. Todél nutukusiems asmenims,
kurie skundziasi dusuliu fizinio kravio metu, astmos diagnozé turi bati patvirtinta
objektyviais bronchy obstrukcijos kintamumg patvirtinanciais tyrimais.

Nutukusiems, kaip ir kitiems astma sergantiems asmenims, pagrindiniai vaistai
astmos kontrolei pasiekti yra IGK. Tac¢iau atsakas Siems asmenims gali buti sumazéjes.
Svarbu mazinti kiino svorj ne tik fizinio aktyvumo didinimu, bet ir kitomis priemoné-
mis. Sumazéjus kiino masei, pageréja astmos kontrolé, plauciy funkcija, bendra savijauta,
gyvenimo kokybé¢, sumazéja vaisty poreikis.

Gastroezofaginis refliuksas sukelia simptomus: rémens grauzimg, skausma epigas-
trio arba kratinés srityje, daznai — sausg kosulj. GERL simptomai ir (arba) diagnozé
dazniau nustatomi sergantiesiems astma nei bendrojoje populiacijoje. Kai kurie vaistai
astmai gydyti (pvz., B, agonistai, teofilinas) sukelia apatinio stemplés rauko atsipalai-
davima. Tadiau asimptominé GERL néra blogai kontroliuojamos astmos priezastis.

Netgi sergant astma, gastroezofaginis refliuksas gali buti létinio sauso kosulio
priezastis. Pasireiskus refliukso simptomams, rekomenduojama skirti empirinj gydymo
kursg protony pompos inhibitoriais bei prokinetikais. Kai gydymo poveikio néra,
reikia atlikti ezofagogastroduodenoskopijg ir (arba) 24 val. trukmés pH monitoravimg.
Pacientams, kuriems astma blogai kontroliuojama, protony pompos inhibitoriai turéty
bati skiriami tik pasirei$kus GERL simptomams. Sergant astma ir GERL, svarbu keisti
mitybos jprodius.

NVNU paumintai kvépavimo taky ligai, anks¢iau vadintai aspirinine astma, budin-

ga triada: bronchy obstrukcija, padidéjes jautrumas acetilsalicilo rags¢iai arba kitiems
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NVNU bei rinosinusitas su arba be nosies polipy. Iprastai §i liga prasideda nuolatiniu
nosies uzburkimu, anosmija, véliau progresuoja j létinj rinosinusita su nosies polipais,
kurie linke greitai atsinaujinti po operacinio gydymo. Astma ir padidéjes jautrumas
acetilsalicilo riag$ciai arba NVNU vystosi véliau.

Isgérus aspirino arba NVNU, nuo keliy minu¢iy iki keliy valandy gali pasireiksti
astmos patiméjimas, jprastai lydimas rinoréjos, nosies obstrukcijos, akiy sudirginimo,
veido ir kaklo odos paraudimo poZymiy ir kartais progresuoja iki sunkaus bronchy
spazmo, i$tinka $okas, netenkama samonés, sustoja kvépavimas. NVNU paamintai
kvépavimo taky ligai biidinga bloga plauciy funkcija ir sunki astmos eiga. Si liga pa-
sirei$kia 7 proc. suaugusiyjy, serganciy astma, ir 15 proc. serganciyjy sunkia astma.

Provokacinis méginys (peroralinis, bronchy arba nosies) su acetilsalicilo rugstimi
yra auksinis standartas, diagnozuojant NVNU patmintg kvépavimo taky ligg. Infor-
matyviy in vitro tyrimy néra.

Dazniausiai astmos priepuolj sukelia nespecifiniai ir neselektyvis ciklooksigena-
zés 2 inhibitoriai (pvz., acetilsalicilo ragstis, indometacinas, pirazolonai, ibuprofenas,
fenoprofenas, ketoprofenas, naproksenas, diklofenakas, piroksikamas). Terapinés
paracetamolio, nimesulido, meloksikamo, koksiby dozés dazniausiai priepuolio nesu-
kelia. Pacientams, sergantiems NVNU paiminta kvépavimo taky liga, batina vengti
neselektyviy NVNU. Tais atvejais, kai pacientui batina skirti NVNU, rekomenduojama
skirti specifinj ciklooksigenazés 2 inhibitoriy, skausmui ir kar§¢iavimui mal$inti tinka
paracetamolis. Pacienta, iSgérusj vaista, kuris turi rizika paaminti $ig liga ir sukelti
astmos priepuolj, gydytojas turi stebéti ne maziau kaip 2 val. Jei NVNU bitina vartoti
ilga laika, tikslinga atlikti desensibilizacija.

Alerginé bronchopulmoniné aspergiliozé - tai reta alerginé plauciy liga, kuria
susergama dél jsijautrinimo Aspergillus grybeliams, kolonizuojantiems serganciyjy
astma, ypac sunkia, kvépavimo takus. Patogenezéje reik§mingos ne tik pirmojo tipo
(su IgE susijusios), bet ir tre¢iojo tipo padidéjusio jautrumo reakcijos. Svarbiausi yra
Aspergillus fumigatus rasies grybeliai, nors galimas jsijautrinimas ir kitiems $ios genties
grybeliams. Net apie 25 proc. serganciyjy astma yra jsijautring Aspergillus fumigatus:
daliai jy grybelio alergenai provokuoja tik astmos patiméjimus, o apie 2,5 proc. sergan-

¢iyjy astma suserga ABPA.
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Pacientai $vokscia, juos vargina produktyvus kosulys, atkoséja tasiy rusvy skre-
pliy, kuriuose yra grybeliy hify, gali skaudéti kratine, karsciuoti, gali kristi svoris.
Radiologinio tyrimo metu gali bati matomi trumpalaikiai plau¢iy infiltratai be atsako j
gydyma antibiotikais, bet su atsaku j sisteminius gliukokortikoidus, badingos centrinés
(proksimalinés) bronchektazés. Tiriant plauciy funkcija daznai bana ne tik obstrukcija,
bet ir restrikcija dél plau¢iy parenchimos infiltracijos, fibrozés.

Diagnostika yra sudétinga ir iki galo nestandartizuota. ABPA diagnozuojama esant
trims privalomiems kriterijams: diagnozuota astma, nustatytas padidéjes bendrojo IgE
kiekis kraujyje ir patvirtintas I tipo padidéjes jautrumas Aspergillus alergenams (atliekant
odos duirio méginius arba aptikus padidéjusj sIgE kiekj kraujyje) bei esant bent dviem
kriterijams i$ trijy: eozinofily skaicius kraujyje > 0,5 x 10°/L (nenaudojant sisteminiy
gliukokortikoidy, gali btiti anamnestiniai medicininiai duomenys), aptikti precipitinai
arba specifiniai IgG antiktnai prie§ Aspergillus, matomi specifiniai radiologiniai plauciy
pazeidimo pozymiai. Molekuliné (komponentiné) alergologija leidZia patikslinti ABPA
diagnostika: tiriami sIgE prie$ Asp f1, Asp 2, Asp {3, Asp {4, Asp f6.

Gydymo tikslas — kontroliuoti simptomus, perspéti paiméjimus, taip i§vengiant
bronchektaziy ir plauciy fibrozés vystymosi. Pacientai turi vengti lankytis tose vietose,
kur gausu Aspergillus grybelio spory. Pirmaeilis gydymas - sisteminiai gliukokortikoidai
(imuniniam reaktyvumuiir uzdegimui slopinti), gydymo trukmeé 6-12 mén. Prie$grybe-
liniai vaistai skiriami grybeliy alergeny apkrovai bronchuose mazinti, kai kartojasi dazni
ABPA patiméjimai arba reikalingas ilgalaikis gydymas sisteminiais gliukokortikoidais.
Jais gydoma (kartu su sisteminiais gliukokortikoidams arba be jy), norint i$vengti ligos
atkry¢iy: skiriamas itrakonazolis maZiausiai 4 mén., jo netoleruojant — vorikonazolis.
Kai ABPA diagnozé nepatvirtinta, yra tik jsijautrinimas Aspergillus grybeliams, pries-
grybeliniai vaistai neskiriami. Gydymas anti-IgE vaistu omalizumabu gali sumazinti
ABPA paaméjimy daznj ir GGK vartojima, pagerina plauciy funkcija ir astmos kontrole.

Nerimas ir depresija gali sustiprinti astmos simptomus, lemti patiméjimus, padidinti
simptomus lengvinanciy vaisty poreikj, pabloginti gyvenimo kokybe, o kai kuriais
atvejais netgi imituoti astmg. Taip pat astma gali buti predikciniu veiksniu atsirasti
depresijai, nerimui, baimei bei kitiems psichinés sveikatos sutrikimams. [vairaus spektro

emocijos (baimé, stresas, pyktis ir pan.) gali sukelti hiperventiliacija, sukelti bronchy
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obstrukcijg. Simptomy suintensyvéjima gali lemti ir nepakankamas gydymo rezimo
laikymasis dél patiriamos jtampos.

Specializuoty priemoniy, atskirti astmos simptomus nuo sukelty arba sustiprinty
depresijos ir baimés, néra. Manoma, kad kognityviné elgesio terapija, psichoedukacija,
kvépavimo pratimai, atsipalaidavima skatinanti veikla ir biologinio grjztamojo rysio
terapija gali palengvinti depresijos, baimés nulemtus astmos arba j astma panasius
simptomus. Pacientai skatinami apsibreézti tikslus, kuriuos kiekvienas nusistato indi-
vidualiai, siekiant valdyti patiriama emocinj stresg (ypac tais atvejais, kai simptomai
lemia astmos simptomy suintensyvéjima). Jei Sie metodai neveiksmingi, tikslingas
psichinés sveikatos specialisty jvertinimas. Gali reikéti psichiatrinio sutrikimo arba
ligos medikamentinio gydymo.

Alergija maistui. Pacientui, sergan¢iam astma ir turin¢iam alergija maistui, pa-
vojingiausios IgE sukeliamos (I tipo padidéjusio jautrumo) reakcijos, pasireiskiancios
nuo keliy minu¢iy iki 1 val. po kontakto su alergenu. Jsijautrinimas (IgE susiforma-
vimas) ir alergija maistui daznai bana dar prie§ astmos i$sivystyma. Alergija maistui
nebiina astmos priezastis, ta¢iau maisto alergenai, kuriems jsijautrinta, gali sukelti
astmos priepuolius arba greito tipo alerginés reakcijas — anafilaksijg. Alergija maistui
gali sukelti sunkius kvépavimo taky simptomus (bronchy spazma) be odos simptomy
(tada anafilaksija sunkiau diagnozuoti) ir baigtis letaliai. Svarbu, kad astma nebutinai
turi buti alerginé - ir nealergine astma sergantis pacientas gali turéti alergija maistui.

Alerginé astma gali pasireiksti kartu su sezoniniu alerginiu rinitu, kurj sukelia
medziy arba zoliy ziedadulkés, o pastarosios taip pat gali bati alergijos maistui prie-
zastimi — sukelti burnos alergijos sindroma. Dazniausiai jo simptomai apsiriboja tik
pojuciais arba simptomais burnoje, ta¢iau, kofaktoriai (virusiné infekcija, fizinis kravis
arba vartojami NVNU) ir nekontroliuojama astma gali i$provokuoti bronchy spazma.

Maisto alergenai sergantiesiems astma yra tokie patys, kaip ja nesergant. Dazniausiai
alergija maistui sukelia pienas, kiauiniai, Zemés arba medziy rie$utai, kvieciai, soja,
zuvis, sezamas, juros gérybés. Alergiski maistui astma sergantys pacientai gali pradéti
dusti suvalge $iy produkty arba net jkvépe lakiyjy medziagy, esanciy garuose (pvz.,
verdamos arba kepamos zuvies, véziagyviy, pieno). Astmos priepuolj gali iSprovokuoti
ir maisto priedai - ne tik konservantai (dazniausiai sulfitai E215-228), bet ir emulsikliai

(pvz., E322 lecitinai), dazikliai (pvz., E102 tartrazinas, E132 indigokarminas), tir§tikliai
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(E416 karaja sakai, E440 pektinas, E425 konjac derva). Kai kurie $iy maisto priedy apra-
$yti kaip profesinés astmos priezastis, bet dazniausiai jie i$provokuoja iminius astmos
simptomus jau astma sergantiems pacientams ir reakcijos intensyvumas neretai priklauso
nuo suvartoto produkto kiekio, skirtingai nei esant IgE sukeliamai alerginei reakcijai.
Pasirei$kus NVNU paamintai kvépavimo taky ligai, dideli salicilaty kiekiai maiste (pvz.,
kavoje, avietése, pomidoruose, dziovintuose prieskoniuose) gali sukelti astmos simptomus.

Alergija maistui diagnozuojama atliekant odos diirio méginius, nustatant sIgE prie$
maisto alergenus ir jy komponentus, o kai kuriais atvejais atliekant jvairiy modifika-
cijy (atvirus, aklus, placebu kontroliuojamus) provokacinius méginius su konkreciais
produktais.

Maisto sukelta anafilaksiné reakcija astma sergantiems pacientams daznai pasi-
rei$kia kaip gyvybei pavojingas bronchospazmas. Taigi labai svarbu gerai kontroliuoti
astma pacientui, kuris serga ir maisto alergija. Pacientai, sergantys astma ir alergija
maistui, visada su savimi privalo turéti adrenalino automatinj $virkstiklj ir moketi
juos teisingai naudoti.

Rinitas, sinusitas, nosies polipai. Klasikiniai alerginio rinito simptomai — nosies
niezéjimas, ¢iaudulys, sloga ir nosies uzburkimas. Taip pat daznai pasireiskia akiy
simptomai (alerginis rinokonjunktyvitas) — pacientai neretai skundziasi akiy niezuliu,
paraudimu bei asarojimu. Sergancius alerginiu rinitu taip pat gali varginti gomurio
niezulys, uznosinis sekreto tekéjimas ir kosulys. Alerginio rinito simptomai gali pa-
bloginti miego kokybe, sumazinti darbinguma, sukelti dirglumg ir nuolatinj nuovargj,
dél to sumazéja nasumas mokykloje bei darbe, ypac¢ Ziedadulkiy sezono piko metu. Iki
85 proc. serganciyjy alergine astma pasireiskia ir nosies simptomai. Alerginis rinitas yra
astmos rizikos veiksnys, o nekontroliuojamas vidutinio sunkumo arba sunkus alerginis
rinitas lemia blogesne astmos kontrole. Todél pacientai, ypac sergantieji sunkia astma,
turi bati istirti ir dél virSutiniy kvépavimo taky ligy.

Létinis rinosinusitas — ilgiau negu 12 sav. trunkantis nosies ir prienosiniy anciy
(sinusy) gleivinés uzdegimas. Diagnozei nustatyti reikalingi bent du i§ keturiy pa-
grindiniy poZzymiy: nosies uzburkimas (sunku kvépuoti pro nosj), i$skyros i§ nosies
arba j nosiarykle, spaudimas ir skausmas veido (akiduobiy, kaktos, skruosty) srityje ir
susilpnéjusi uoslé arba visiskas jos netekimas. Apzitrint nosies landas, stebimas palingas

sekretas, paburkusi gleiviné ir (arba) polipai.
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Rekomenduojama alerginj rinitg ir étinj rinosinusitg gydyti j nosj purskiamaisiais
gliukokortikoidais. Létinis rinosinusitas su polipais susijes su sunkesne astmos eiga.
Todél, sergant sunkia astma ir nosies polipais, reikéty spresti dél omalizumabo, mepoli-
zumabo arba dupilumabo skyrimo. Toks gydymas sumazina astmos paiméjimy skaiciy,
taip palengvina nosies simptomus ir sumazina polipy dydj.

Fizinis aktyvumas. Daliai asmeny, sergan¢iy astma, fizinis krtvis yra bronchy
obstrukcija provokuojamasis veiksnys. Fizinio kruvio sukeliama bronchy obstrukcija
dazniausiai pasirei$kia per 5-10 min. po intensyvesnio fizinio aktyvumo, esant ilges-
nés trukmés fiziniam aktyvumui ir kravio metu. Sergantieji pajunta astmai budingus
simptomus, kartais stipry kosulj, kuris per 30-45 min. praeina savaime. Bégimas, taip
pat $altas ir sausas oras labiau provokuoja bronchy obstrukcija nei plaukimas arba
drégnas karstas oras. Tac¢iau dusulj arba $vokstimg fizinio kravio metu gali sukelti
ne tik astma, bet nutukimas, $irdies ligos, bloga asmens fizinio pajégumo buklé. Kai
kuriems asmenims fizinis kravis gali bati vienintelis astma provokuojamasis veiksnys.
Kai kyla abejoniy dél diagnozés, rekomenduojama atlikti fizinio kravio provokacinj
méginj. Dazniausiai kravio sukeliama bronchy obstrukcija rodo nepakankama astmos
kontrolg, kai adekvatus gydymas sumazina kvépavimo simptomus, susijusius su fiziniu
aktyvumu.

Astma sergantiems pacientams, kuriems, nepaisant geros astmos kontrolés, fizinis
kravis sukelia bronchy obstrukcijg, pries kravj rekomenduojama pavartoti TVBA arba
formoterolio ir IGK derinj. Apsilimas prie$ planuojama fizinj kravj ir paciento fizinés
buklés gerinimas lengvina kravio provokuojamos bronchy obstrukcijos pasireiskima.
Kravio sukeliamos bronchy obstrukcijos lengva i$vengti arba ja Salinti, todél néra
jokio pagrindo riboti serganciojo astma fizinj aktyvuma. Atvirks¢iai, pacientas turéty
nevengti fizinio aktyvumo, o fiziniai pratimai turi bati viena i§ astmos kompleksinio
gydymo daliy.

Perimenstruaciné astma. Apie 20 proc. pacienciy astma pablogéja premenstruaciniu
laikotarpiu. Perimenstruacine astma dazniau serga vyresnio amziaus, didesnés kino
masés, sunkia astma sergancios moterys. Taip pat serganc¢iosioms perimenstruacine
astma budinga ilga ligos trukmé, didesné NVNU patimintos kvépavimo taky ligos ti-
kimybé. Sioms moterims dazniau nustatoma dismenoréja, premenstruacinis sindromas,

trumpas menstruacijy ciklas ir ilgas kraujavimas jy metu.
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Hormony poky¢iy ir sisteminio uzdegimo vaidmuo, sergant perimenstruacine
astma, néra aiskus. Greta jprastinio astmos gydymo galima skirti geriamuosius kon-
traceptikus, LTRA.

Néstumas yra rizikos veiksnys astmai patiméti arba tapti sunkiau kontroliuojama.
Pastebéta, kad apie tre¢daliui néscéiyjy liga tampa prasc¢iau kontroliuojama, tre¢daliui
nepasikeicia ir tre¢daliui netgi pageréja. Patiméjimai néstumo metu yra dazni, ypac
antraji néstumo trimestra. Taip pat nésc¢ios moterys yra ypac jautrios virusinéms kvé-
pavimo taky infekcijoms. Todél nés¢iosios arba planuojanc¢ios néstuma moterys turi
bati supazindinamos su galimais simptomy pasireiskimo poky¢iais. Tikslinga aptarti
ligos gydymo taktika, kaip elgtis suintensyvéjus ligos simptomams, vykdyti nés¢iyjy,
serganciy astma, mokyma apie astmos valdyma néstumo metu.

Paiméjimai, nepakankama astmos kontrolé néstumo metu gali buti saglygota jvairiy
priezasciy, pavyzdziui, dél aukstos diafragmos padéties, padidéjancio kano svorio arba
hormoniniy poky¢iy, tam tikrais atvejais dél vaisty astmai gydyti nutraukimo arba jy
dozés sumazinimo. Taip nutinka dél pernelyg didelio nés¢iyjy noro saugoti savo vaisiy,
siekiant vartojamais vaistais jam nepakenkti. Vis tik IGK nutraukimas néstumo metu
yra reik§mingas paaméjimy rizikos veiksnys. Paiméjimai ir bloga simptomy kontrolé
yra susije su blogesnémis pasekmeémis tiek kaidikiui (pvz., prieslaikinis gimdymas, mazas
gimimo svoris, padidéjes perinatalinis mirtingumas), tiek motinai (pvz., preeklampsija).
Jei astma gerai kontroliuojama visg néstumo laikotarpj, nepageidaujamy motinos arba
vaisiaus komplikacijy rizika yra nedidelé arba jos néra. Motinos deguonies stygius, dél
nepakankamo astmos gydymo arba pasireiskus ligos patméjimui, vaisiui yra pavojin-
gesnis, nei astmai gydyti skirty vaisty vartojimas. IGK rekomenduojama nenutraukti
nei ruosiantis néstumui, nei néstumo metu. Jrodyta, kad IGK, ,agonisty, montelukasto
arba teofilino, taip pat anti-IgE vaisto vartojimas néra susijes su padidéjusiu vaisiaus
anomalijy dazniu. Néra duomeny ir apie kity biologiniy vaisty sunkiai astmai gydyti
keliama rizika vaisiui. Dél riboto kiekio duomeny apie sunkios astmos gydyma biologi-
niais vaistais néstumo metu, turi bati islaikomas naudos ir rizikos santykis tarp galimy
nepageidaujamy reakcijy ir rizikos moteriai, vaisiui, jei liga buty gydoma neoptimaliai.

Gimdymo metu jprasty kontroliuojamyjy vaisty vartojimas nenutraukiamas.
Astmos paaméjimai gimdymo metu néra dazni, taciau hiperventiliacija gali sukelti

bronchy obstrukcija, todél pagal poreikj skiriami simptomus lengvinantys vaistai,
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prireikus - deguonis, sisteminiai gliukokortikoidai. Nésciosios, kurioms néstumo metu
reikéjo nuolat vartoti GGK, gimdymo metu dél galimo antinks¢iy funkcijos slopinimo
turi buti gydomos hidrokortizonu. Batina uztikrinti pakankama nésc¢iosios hidratacija
ir adekvaty gimdymo skausmo slopinimg, siekiant sumazinti bronchy spazmo i$sivys-
tyma. Narkotiniai analgetikai, dél jy gebéjimo atpalaiduoti histamina i$ putliyjy laste-
liy, nerekomenduotini skausmui mal$inti. Jei batinas skausmo mal$inimas, fentanilis
yra pirmojo pasirinkimo vaistas. Siekiant i§vengti vaisiaus hipoksijos, svarbu laikytis
gydymo rezimo, savalaikiai pradéti gydyti ligos paiméjima, tiek skiriant papildomai
TVBA, taip pat prireikus deguonj ir sisteminius gliukokortikoidus.

Astma sergancias nésc¢igsias rekomenduojama reguliariai stebéti (optimalu buakle
vertinti kas ménesj, prireikus ir dazniau). Jei astma néra nustatyta, o jtariama butent
néstumo metu, diagnozés nustatymas, atliekant bronchy provokacinj méginj su me-
tacholinu, turéty buti atidétas po gimdymo. Kartais tenka atskirti, ar juntami kvépa-
vimo simptomai yra dél astmos, ar kity, galbat ir grésmingy priezasciy, pvz., plauciy
embolijos, anemijos, todél geriau, kad astma sergancios nés¢iosios prieziara rapintysi
tokig patirtj turintys gydytojai specialistai.

Vyresnio amziaus pacientai. Senstant plau¢iy funkcija blogéja. Tai lemia keletas
veiksniy: amziniai kratinés lastos pakitimai (osteoporozés salygoti stuburo slanksteliy
aukscio poky¢iai arba kifozé, Sonkauliy kalcifikacija) dél kuriy jkvépimo metu kratinés
lasta praranda gebéjimga pléstis, kvépavimo raumeny silpnumas, plauciy elastingumo
sumazéjimas bei kvépavimo taky remodeliacija. Vyresnio amziaus Zmonéms astma
daznai nediagnozuojama. Dusulys, $vokstimas, kosulys, pasunkéjantys fizinio kravio
arba nakties metu, budingi ir $irdies kraujagysliy ligoms, kurios yra daznos $ios amziaus
grupés pacientams. Vyresnio amziaus pacientai dél sumazéjusio bronchy obstrukcijos
pojucio gali nei$sakyti astmai budingy simptomy, o dusulj priskirti normaliam sené-
jimo procesui, prastai fizinei buklei arba kitai ligai. Jei vyresnio amziaus pacientas yra
rukorius arba ilgai buvo veikiamas zalingy aplinkos veiksniy, galima LOPL.

Gydant vyresnio amziaus pacientus, sergancius astma, siekiama ty paciy tiksly -
astmos kontrolés ir paaméjimy prevencijos, taciau butina jvertinti ir gretutines ligas,
joms gydyti vartojamus vaistus bei paciento gebéjima paciam savimi pasirtpinti. Ne-
pageidaujamas B, agonisty (kardiotoksiskumas) bei gliukokortikoidy poveikis (pvz.,

kraujosruvos odoje, osteoporozé, katarakta) vyresnio amziaus Zzmonéms daznesnis,
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palyginti su jaunesniais pacientais. Vyresnio amziaus pacientams taip pat budingas ma-
zesnis teofilino klirensas, lemiantis didesnes $io vaisto koncentracijas kraujyje ir didesne
vaisto toksiskumo tikimybe. Tam, kad buty i§vengta vaisty tarpusavio saveikos, butina
detaliai i$siais$kinti visus vyresnio amziaus pacienty vartojamus medikamentus (taip
pat ir akiy lagus) gretutinéms ligoms gydyti. Parenkant inhaliatoriy vyresnio amziaus
astma sergantiems pacientams reikia atsizvelgi j paciento fizinj pajéguma, regéjima
bei jkvépimo srove. Artritas vyresnio amziaus zmonéms taip pat gali sumazinti fizinj
pajéguma bei gerokai sunkinti taisyklingg inhaliatoriy naudojima. Jkvépimo technika
vyresnio amziaus pacientams turi bati tikrinama kiekvieno vizito metu. Jei pacientas
nesugeba koordinuoti inhaliatoriaus paspaudimo ir jkvépimo, rekomenduojama vaistus
jkveépti per tarpine. Vyresnio amziaus pacientai paprastai vartoja daug medikamenty
gretutinéms ligoms gydyti, todél, siekiant tinkamo vaisty vartojimo, reikia skirti kuo
maziau atskiry ir skirtingo tipo inhaliatoriy. Neretai vyresnio amzZiaus pacientams
padeda aiskus, trumpas, didelémis spausdintinémis raidémis suragytas astmos ir jos
paiméjimo gydymo planas. Pacientams, kurie turi atminties arba kognityviniy sutri-
kimuy, gali prireikti kito asmens pagalbos, jkvepiant astmos gydymui paskirtus vaistus.
Chirurginés intervencijos. Operacijos metu arba po jos astma sergantiems pacien-
tams padidéja plautiniy komplikacijy (iminio bronchospazmo, hipoksemijos, hiperka-
pnijos, neveiksmingo kosulio, atelektazés, respiracinés infekcijos, alerginés reakcijos i
lateksa arba vaistus) pavojus. Nors néra patikimy duomeny, kad tarp serganc¢iyjy astma
baty padidéjusi operaciniy ir pooperaciniy komplikacijy rizika, ta¢iau sumazéjes FEV ,
padidéjes bronchy reaktyvumas ir hipersekrecija yra veiksniai, predisponuojantys plau-
tines komplikacijas. Sios komplikacijos priklauso nuo astmos sunkumo, chirurginés
intervencijos vietos (kratinés lastos ir vir§utinio pilvo auksto operacijos kelia didziausig
rizikg) ir anestezijos tipo (endotrachéjinis intubacinis tipas labiausiai rizikingas).
Prie§ planines operacijas turi bti pasiekta gera astmos kontrolé, ypa¢ pacientams,
kuriy astma sunkesné, dazni paiméjimai arba stebima stabili bronchy obstrukcija. Jei,
nepaisant optimalaus astmos gydymo, FEV nesiekia 80 proc. asmeninio geriausio arba
norminio dydzio, skirtinas trumpas GGK kursas. Jei pastaruosius 6 mén. prie§ operacija
pacientas daugiau nei 2 sav. arba nuolat vartojo GGK, operaciniu laikotarpiu kas 8 val.
papildomai j veng skirti 100 mg hidrokortizono arba ekvivalentiskos prednizolono

dozes. Po operacijos per 24 val. §is papildomas gydymas, palaipsniui mazinant doze,
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nutraukiamas. Ilgesnis gliukokortikoidy vartojimas gali sulétinti pooperacinés zaiz-
dos gijima. Po operacijos pacientas turéty toliau testi savo jprasta astmos gydyma. Jei
reikalinga skubi operacija, o0 astmos kontrolé nepasiekta, rekomenduojama apsvarstyti
intervencijos naudos ir rizikos santykj.

Sirdies ir kraujagysliy ligos. Astma siejama su padidéjusia $irdies ir kraujagysliy
ligy, tokiy kaip miokardo infarktas, priesirdziy virpéjimas, $irdies nepakankamumas,
i$sivystymo bei mir§tamumo nuo jy rizika. Pastebéta, kad $i rizika didesné astma ser-
ganc¢ioms moterims, lyginant su vyrais.

Tiek astmai gydyti skiriami vaistai gali pasunkinti Sirdies ir kraujagysliy ligy simp-
tomus, tiek Sirdies ir kraujagysliy ligoms gydyti skiriami vaistai gali pasunkinti astmos
simptomus. Taciau nepakankamas astmos arba $irdies ir kraujagysliy ligy gydymas
pablogina serganciojo bukle, astmos kontrole, gali buiti paiméjimy priezastimi. Sergant
astma bei $irdies ir kraujagysliy liga, dazniausiai kyla problemy dél priesingai veikianciy
vaisty skyrimo. Pavyzdziui, sergant $irdies ir kraujagysliy ligomis viena i§ skiriamy
vaisty klasiy yra f, adrenoreceptoriy blokatoriai (pvz., karvedilolis, propranololis).
Siy vaisty skyrimas siejamas su galimybe atsirasti arba paryskéti bronchy spazmui,
todél gali suintensyvéti astmos simptomai. Nors i$lieka rekomendacijos, kai jmanoma
neskirti 3, adrenoblokatoriy sergant astma, vis tik atsiradus naujos kartos, selektyviai
veikiantiems B, adrenoblokatoriams (pvz., atenololis, betaksololis, bisoprololis, me-
toprololis, nebivololis), jy nepageidaujamas poveikis, salygojantis astma serganciojo
buklés pablogéjima, pakankamai retas. Todél, jei jy skyrimo nauda nusveria galima
zala, vaistai gali bati skiriami.

Astmai gydyti skiriami , adrenoreceptoriy agonistai (pvz., salbutamolis, fenotero-
lis, formoterolis, salmeterolis, indakaterolis, vilanterolas) gali turéti nepageidaujamy
reakcijy $irdziai. Pacientai gali skystis dazna $irdies veikla, gali pasunkéti esamos $ir-
dies ir kraujagysliy sistemos ligos eiga. Retai, bet dél minéty nepageidaujamy reakcijy,
reikia nutraukti §,adrenoreceptoriy agonisty skyrimga arba sumazinti doze. Kiekvienas
pacientas vertinamas individualiai. Kartais sprendimas dél gydymo taktikos gali biti
priimamas kartu dalyvaujant ir gydytojui kardiologui.

COVID-19. Kvépavimo taky virusai yra pagrindiniai astmos paiiméjimo veiksniai.
Susidarus su COVID-19 pandemija dél sunkaus tminio kvépavimo sindromo korona-

viruso 2 (SARS CoV-2) infekcijos, kilo prielaidy, kad astma sergantiems pacientams gali
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padidéti SARS-CoV-2 infekcijos rizika ir ligos sunkumas. Ta¢iau nejrodyta, kad astma
buty nepriklausomas rizikos veiksnys didesnei SARS-CoV-2 infekcijos rizikai, sunkesnei
COVID-19 eigai arba dél to pasunkéty astmos eiga. Tarp hospitalizuoty pacienty su
sunkia pneumonija dél SARS-CoV-2 infekcijos astma nebuvo daznesné gretutiné liga,
taip pat nepadidéjo SARS-CoV-2 sukelty astmos pauméjimy skaicius. Daugéja jrodymuy,
kad astmos fenotipai ir gretutinés ligos yra svarbis veiksniai, vertinant SARS-CoV-2
infekcijos rizika ir ligos sunkumg. Nustatyta, kad T2 uzdegimas gali sumazinti SARS-
Cov-2 infekcijos rizika ir ligos sunkuma, pries$ingai nei pacientams, sergantiems ne T2
astma, kai §i rizika padidéja. Astma sergantiems pacientams ir susirgusiems SARS-CoV-2
infekcija IGK vartojimas yra saugus, nepaisant pradiniy prielaidy dél galimo jy vietinio
imunosupresinio poveikio, kas galéty skatinti viruso replikacija, uzdelsti viruso $alinima
ir padidinti antriniy infekcijy rizikg. Be to, yra prielaidy, kad IGK gali suteikti tam tikro
laipsnio apsaugg nuo SARS-CoV-2 infekcijos ir sunkios ligos i§sivystymo, nes sumazina
angiotenzina konvertuojancio fermento 2 ir transmembraninés proteazés serino raiska
plauciuose. Priesingai, nuolatinis arba pakartotinis sisteminiy gliukokortikoidy varto-
jimas iki susergant COVID-19 yra pagrindinis nepalankiy baigéiy ir i$gyvenamumo
rizikos veiksnys. Sunkios astmos gydymas biologiniais vaistais nepadidina rizikos
uzsikrésti SARS-CoV-2 ir nepasunkina COVID-19 eigos. Todél svarbu optimizuoti
astma serganciy pacienty gydyma, siekiant geros ligos kontrolés ir i$vengti perteklinio

sisteminiy gliukokortikoidy vartojimo.
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INDIKACIJOS PULMONOLOGO ARBA ALERGOLOGO
IR KLINIKINIO IMUNOLOGO KONSULTACIJAI

Didzioji dalis pacienty, specialistui patvirtinus astmos diagnoze ir gydymo rezima,
toliau gali bati kontroliuojami ir gydomi Seimos gydytojo. Taciau tam tikrose situa-
cijose paciento buklé arba sudétingesniy tyrimy poreikis reikalauja specialiyjy Ziniy

arba jgudziy, tad Zemiau pateikiamos indikacijos specialisto konsultacijai (10 lentelé).

10 lentelé. Indikacijos gydytojo pulmonologo arba alergologo ir klinikinio

imunologo konsultacijai

Astmos diagnostika

o Jtariant astmg (taip pat sunkia arba sunkiai gydoma astmg) diagnozés patvirtinimui.

Astmos gydymas

o Pradinio astmos gydymo veiksmingumui vertinti — praéjus 1-3 mén. nuo gydymo pradzios.

» Gydant didele IGK doze - kas 6 mén.

o Gydymo 4 arba 5 pakopos rezimu poreikis (taip pat ir biologiniy vaisty skyrimo).

« Paciento simptomai islieka nekontroliuojami arba astma nuolat patiiméja, pacientas daznai
kreipiasi skubios medicininés pagalbos, buvo stacionarizuotas dél astmos paiméjimo, yra
bloga plauciy funkcija, nepaisant teisingos vaisty jkvépimo technikos ir gydymo rezimo
laikymosi.

Su astma susijusios mirties rizikos veiksniai

o Anksciau jvykes sunkus astmos priepuolis, dél kurio pacientas buvo stacionarizuotas j
intensyviosios terapijos skyriy arba skirta mechaniné ventiliacija.
o Jtariama arba patvirtinta anafilaksija arba alergija maistui.

Didelé vaisty nepageidaujamy reakcijy rizika

« Ilgalaikio GGK vartojimo poreikis.
o Dazni GGK kursai (= 2 karty per metus).

GGK - geriamasis gliukokortikoidas; IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas.
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