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1. ASTMOS SAMPRATA IR DIAGNOSTIKA

Astma yra létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, pasireiskianti pa-
sikartojanciais padidéjusio bronchy reaktyvumo ir kintamosios bronchy
obstrukcijos sukeltais simptomais: $vokstimu, dusuliu, kratinés verzimu,
kosuliu, praeinanciais savaime arba gydant.

Astmos diagnozé nustatoma, esant abiejy grupiy kriterijams:

1. Budingais priepuoliniais (epizodiniais) arba nuolatiniais respiraci-

niais simptomais (§vokstimas, dusulys, kratinés verzimas, kosulys);

2. Kintamaja bronchy obstrukcija (objektyvizuota ir dokumentuota).

Simptomai. Svarbu nustatyti astmai badingus respiracinius simpto-
mus, nes Uminiai arba létiniai simptomai gali bati ir dél kity priezasciy.
Todél pirma kartg pasireiskusius astmai budingus simptomus reikia do-
kumentuoti, nes véliau savaime arba gydant jie gali i$nykti.

Astmai budingi respiraciniai simptomai:

o Daugiau nei vienas respiracinis simptomas: $vokstimas, dusulys,

kratinés verzimas, kosulys.

» Simptomai pasireiskia arba paryskéja naktj arba pary¢iui.

« Simptomy intensyvumas, laikui bégant kinta.

« Simptomus sukelia virusiné infekcija, fizinis kravis, alergenai, oro
kaita, juokas, automobiliy i§metamosios dujos, tabako damai, stip-
ras kvapai.

+ Tik kosulys, nepasireiskiant kitiems respiraciniams simptomams.

o Létinis skrepliavimas.

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

o Kratinés skausmas.

o Fizinio kriivio metu atsirandantis stridoras.

Anamnezé. Respiraciniy simptomy atsiradimas vaikystéje, diagnozuo-
tas alerginis rinitas arba atopinis dermatitas, sergantieji astma arba aler-
giski $eimos nariai didina tikimybe, kad paciento respiraciniai simptomai
sukelti astmos. Taciau Sie pozymiai néra specifiski astmai ir nebiina visy
astmos fenotipy metu. Pabréztina, kad serganciuosius alerginiu rinitu arba
atopiniu dermatitu reikia tikslingai apklausti ir dél respiraciniy simptomy.
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Fizinis tyrimas. Serganciojo astma fizinis i$tyrimas, nepatiméjus ligai
arba nesant jos simptomy, daznai neatskleidzia objektyviy poky¢iy. Esant
astmos simptomams, buidingi $ie objektyvis pokyciai: Svokstimas, girdi-
mas ramiai kvépuojant, ilgesné iskvépimo fazé, susilpnéjes balsinis virpé-
jimas, perkusinis ,,dézés garsas, Siurkstus arba susilpnéjes kvépavimas,
sausi $vilpiantys ir (arba) ,,cypiantys” karkalai (dazniausias simptomas),
neretai girdimi tik forsuoto iskvépimo metu. Sunkaus astmos patiméjimo
metu, esant labai ryskiai bronchy obstrukcijai, sausy karkaly gali ir ne-
bati girdima (,,nebylusis plautis®), taciau tuomet yra kity kvépavimo ne-
pakankamumo pozymiy - cianozé, tachikardija, kratinés lasta jkvépimo
busenoje (,inspiraciné®), pagalbiniy kvépavimo raumeny dalyvavimas
kvépuojant, mieguistumas.

Plauciy funkcijos tyrimas. Astmai badinga dieny, savaiciy arba mé-
nesiy laikotarpiu kintama plauciy funkcija, varijuojanti tarp normalios
ventiliacijos ir jvairaus sunkumo bronchy obstrukcijos. Todél plauciy
funkcijos kintamumo ir bronchy obstrukcijos iSnykstamumo nustatymas
yra ypac svarbis diagnozuojant astma, taip pat jvertinant gydymo veiks-
minguma.

Spirometrija — tai pagrindinis plauciy funkcijos tyrimas, remiantis jo
duomenimis galima objektyvizuoti plauciy ventiliacijos sutrikimus, dia-
gnozuoti bronchy obstrukcijg, jvertinti jos kintamumg ir i$nykstamuma.
Spirometrijos rodmeny tikslumas priklauso nuo spirometro kokybés ir
techninés jo buklés, tiriamojo pastangy ir medicinos personalo kvalifika-
cijos. Spirometrijg reikia atlikti ir jos rezultatus vertinti tiksliai laikantis
keliamy metodiniy reikalavimy. Sumazéjes forsuoto iskvépimo tario per
pirmaja sekunde (FEV,) santykis su gyvybine plauciy talpa (VC) (Tiffe-
nau indeksas) arba su forsuota gyvybine plauciy talpa (FVC) (Genslerio
indeksas), mazesnis nei apatiné Sio santykio norma rodo bronchy obs-
trukcijag. FEV, verté rodo bronchy obstrukcijos sunkuma. Pagal FEV,
pokycius galima spresti apie gydymo veiksminguma, nepalankiy astmos
pasekmiy rizika, pvz., FEV, prieaugis >12 proc. ir >200 ml, nesant infek-
cijos pozymiy, yra reik§mingas, vertinant plauciy funkcijos pageréjima
po prieSuzdegiminio keturiy savai¢iy gydymo inhaliuojamaisias gliuko-
kortikoidais.



Bronchy plétimo (dilatacinis) méginys. Remiantis méginio duomeni-
mis jvertinamas astmai biidingas bronchy obstrukcijos isnykstamumas.
Tam atliekama spirometrija prie§ ir 15 min. po bronchus pleciamojo vais-
to jkvépimo (paprastai, 400 pg salbutamolio). Méginys laikomas teigiamu,
kai FEV, prieaugis pasiekia 12 proc. ir daugiau, lyginant su pradine verte,
bet ne maziau kaip 200 ml. Astmai badinga dar Zymiai pageréjusi plauciy
funkcija - atitinkamai >15 proc. ir >400 ml. Taciau teigiamas bronchy
plétimo méginys dar nepatvirtina, kad pacientas serga astma, bttina de-
rinti su anamnezés ir klinikiniais duomenimis. Astmai ypa¢ budinga vi-
siSkai i$nykstama bronchy obstrukcija, kai, jkvépus bronchus ple¢iamojo
vaisto, plauciy funkcijos tyrimo rodmenys tampa normalis.

PEF-metrija — tai didziausio iSkvépimo srovés grei¢io (PEF) mata-
vimas. PEF verté silpnai koreliuoja su FEV, verte, todél matuojant vien
PEF, negalima tiksliai jvertinti plauciy ventiliacijos sutrikimo pobudzio
ir nustatyti astmos diagnoze. Stebint astmos eiga arba skiriamo gydymo
veiksminguma, rekomenduojama lyginti PEF verte su anks¢iau nusta-
tyta geriausia PEF verte, kuri nustatoma, nesant astmos simptomy arba
pacientui gaunant optimaly gydyma. Svarbu zinoti, kad PEF rodmuo
labai priklauso nuo tiriamojo pastangy, todél galima pakankamai dide-
lé tyrimo rodmeny paklaida. Ilgalaikis PEF matavimas, siekiant geresnés
astmos kontrolés, gali bati ypa¢ naudingas pacientams, kuriems patiems
sunku jvertinti klinikiniy simptomy intensyvuma ir poky¢ius (pvz., sutri-
kes dusulio suvokimas). Taip pat PEF-metrija galima objektyvizuoti bron-
chy obstrukcija provokuojamuosius aplinkos veiksnius, pvz., alergenus,
profesines sensibilizuojamagsias medziagas, fizinj kravj ir kt. Tuo tikslu,
pacientas kasdien 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
PEF-metru.

Paros PEF kintamumas. Vieng savaite, tris kartus rytg ir tris kartus
vakare prie§ vartojant bronchus pleciamajj vaista, matuojamas PEF ir
specialiame dienyne pazymimos kiekvieno ryto ir vakaro didziausios
PEF vertés. Taip nustatoma tos dienos maksimali ir minimali PEF ver-
té (PEF . ir PEF,;,), o paros PEF kintamumas (proc.) apskai¢iuojamas
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taip: (PEF, .. — PEF.,) / (PEF . + PEF,,) / 2) X 100. Véliau apskaiéiuo-
jamas visy dieny vidutinis paros PEF kintamumas. Paros PEF kintamu-
mas > 10 proc. yra budingas astmai.

Bronchy provokaciniai méginiai (bronchy reaktyvumo tyrimai) atlieka-
mi, jtarus astma anamnezés duomenimis, bet nesant badingy klinikiniy
ir spirometriniy bronchy obstrukcijos pozymiy. Dazniausiai atliekamas
inhaliacinis provokacinis méginys su metacholinu, re¢iau - su histaminu
arba manitoliu. Fizinio krtvio provokacinis méginys atliekamas kravio
sukeliamai bronchy obstrukcijai (fizinio kritvio astmai) nustatyti.

Aspirino i$provokuotai kvépavimo taky ligai (,,aspirininei astmai®) di-
agnozuoti atliekamas provokacinis méginys su geriamuoju arba jkvepia-
muoju aspirinu. Bronchy provokaciniai méginiai su specifiniais alergenais
gali bati informatyvis diagnozuojant alergine arba profesing astma.

Bronchy provokaciniai méginiai pasizymi vidutiniu jautrumu, deja,
mazu specifiskumu. Pavyzdziui, bronchy hiperreaktyvumas metacholinui
gali bati nustatytas sergantiesiems alerginiu rinitu, cistine fibroze, bron-
chopulmonine displazija, létine obstrukcine plauciy liga. Tai reigkia, kad
neigiamas méginys asmeniui, nevartojanciam jkvepiamyjy gliukokorti-
koidy, padeda paneigti astmos diagnoze, taciau teigiamas méginys dar
nejrodo, kad tiriamasis tikrai serga astma. Tam reikia jvertinti simptomy
pobudj ir kitus klinikinius pozymius. Bronchy provokaciniai méginiai dél
metodologiniy tyrimo sudétingumo, griezty paciento saugumo reikalavi-
muy, rezultaty klinikinés interpretacijos savitumy atliktini tik pulmonolo-
gy bei apmokyto kito medicinos personalo.

Bronchy provokacinis méginys yra teigiamas, kai, pavartojus stan-
dartines metacholino arba histamino dozes, FEV, verté sumazéja bent
20 proc., lyginant su pradine verte Fizinio kritvio provokacinis méginys
yra teigiamas, kai FEV, verté sumazéja bent 10 proc. ir bent 200 ml.

Zemiau pateikiamas astmos diagnostikos algoritmas.

Alerginés biiklés jvertinimas. Atopijos arba kity alerginiy ligy, kaip ato-
pinis dermatitas arba alerginis rinitas buvimas didina alerginés astmos ti-
kimybe esant respiraciniams simptomams, taciau tai néra budinga astmai.

Alergijos tyrimai atliktini, surinkus i§samig astmos anamneze, jverti-
nus simptomy ir provokuojanciy alergeny rysio prielaidas; tuomet alerge-
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ny identifikacija pagristy jy pasalinimo i$ paciento aplinkos bei tolesnés
prevencijos tikslinguma. Isijautrinimas alergenams jvertinamas atliekant
odos dario méginius su alergenais ir (arba) nustatant specifiniy imuno-
globuliny E (IgE) kiekj serume. Pasirinkimo tyrimas yra odos diirio mégi-
niai su dazniausiais jkvepiamais aplinkos alergenais. Odos dirio méginiy
privalumai: paprastumas, pigumas, tyrimo atlikimo greitis, didelis tyrimo
jautrumas. Specifiniy IgE kiekio tyrimas serume yra brangesnis ir maziau

Ar respiraciniai
simptomai biudingi [~ NE
astmai?
[
TAIP
v v
Ar ligos anamnezé ir Atlikti papildomus tyrimus
objektyvus istyrimas |- NE —» dél alternatyvios ligos.
budingi astmai? Ar patvirtinta alternatyvi diagnoze?

Klinikiné situacija ‘: ‘
reikalauja -- TAIP NE TAIP
. neatideliotino gydymo | l

E Atlikti spirometrija su bronchu
E distaliniy méginiu. — NE
E Ar patvirtinta astmos diagnoze?
* | 4 A
- . TAIP _ .
o Skirti empirinj gydyma Atlikti bronchu provokacinius
IGK meéginius arba kito vizito metu
o Ivertinti atsaka < TAIP —| kartoti spirometrija su bronchu
« Diagnostiniai astmos dilataciniu méginiu.
tyrimai po 1-3 mén. Ar patvirtinta astmos diagnozé?
I
NE
Papildomi tyrimai
dél alternatyvios ligos
\4 \
Gydyti astma Gydyti alternatyvia liga

1 pav. Astmos diagnostikos algoritmas



jautrus uz odos dirio méginius, nustatant jsijautrinima jkvepiamiesiems
alergenams. Specifiniy IgE serume tyrimas atliekamas, kai odos dairio mé-
giniai neinformatyviis, bet yra anamnestinis rysys tarp simptomy ir aler-
geno, arba kai dél objektyviy priezasc¢iy negalima atlikti alerginiy odos
méginiy (pvz., esant astmos arba alerginés ligos paiméjimui, negalint nu-
traukti priesalerginio gydymo, pacientui atsisakant odos dirio méginiy,
esant anafilaksijos rizikai arba odos pazeidimams).

Alergijos tyrimais galima nustatyti organizmo jsijautrinima (sensibili-
zacijg) tam tikriems alergenams bei jvertinti individualius veiksnius, su-
keliancius astmos simptomus, bet tiesiogiai nepatvirtina astmos diagno-
zés ir nejrodo, kad alergenai sukelia astmos simptomus. Teigiami odos
durio méginiai arba specifinio IgE serume tyrimo rezultatai patvir-
tina paciento jsijautrinima alergenui(-ams), didina alerginés astmos
tikimybe, taciau alerginé astmos diagnozé patvirtinama tik nustacius
anamnestinius rysius tarp simptomy ir identifikuoty alergeny. Bend-
rojo IgE kiekio serume tyrimas yra nespecifinis ir neturi diagnostinés ver-
tés nustatant jsijautrinima alergenams, taciau reik§mingas svarstant gydy-
mo anti-IgE preparatu pasirinkima.

Skrepliy tyrimas. Kvépavimo taky uzdegima galima jvertinti iStyrus
skreplius, atkosétus spontaniskai arba po indukcijos hipertoniniu natrio
chlorido tirpalu. Astma gali pasireiksti eozinofiliniu, neutrofiliniu arba
misriu kvépavimo taky uzdegimu. Taciau skrepliy eozinofilija gali buti
randama ir sergantiesiems eozinofiliniu bronchitu, LOPL arba hipereo-
zinofiliniais sindromais. Todél skrepliy tyrimas nenaudojamas astmai di-
agnozuoti. Taciau, koreguojant jkvepiamuyjy gliukokortikoidy doze pagal
eozinofily kiekj skrepliuose (astmos gydymo strategija, paremta skrepliy
eozinofilija), galima Zymiai suretinti ligos paiméjimus. Vis délto skrepliy
(indukuoty) citologinis tyrimas dél griezty skrepliy surinkimo ir vertini-
mo reikalavimy atliekamas tik specializuotuose centruose.

Azoto oksido kiekio matavimas iskvepiamame ore. Tyrimais nustaty-
tas silpnas rysys tarp frakcinés iSkvepiamo azoto oksido koncentracijos
(FENO) ir skrepliy eozinofilijos sergantiesiems astma. Tac¢iau FENO pa-
didéjimas nustatomas ir sergantiesiems eozinofiliniu bronchitu, alerginiu
rinitu, hipersensityviniu pulmonitu; FENO sumazéja rukant arba esant
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bronchy obstrukcijai. Todél dél mazo specifiskumo FENO tyrimas ne-
naudojamas astmai diagnozuoti. Kadangi néra atlikta standartizuoty il-
galaikiy tyrimy, skirty jvertinti FENO kiekio matavimu paremtos astmos
gydymo strategijos, FENO tyrimas nerekomenduojamas sprendziant dél
jkvépiamuyjy gliukokortikoidy skyrimo arba jy dozés keitimo.

Suaugusiyjy astmgq reikia diferencijuoti nuo kity bronchy obstrukcija

sukelianciy ligy ir bukliy:
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LOPL.

Uminio bronchito su bronchy spazmu.

Bronchektaziy.

Cistinés fibrozés.

a,-antitripsino deficito.

Trachéjos ir bronchy membraninés diskinezijos.

Trachéjos ir bronchy svetimkiinio.

Balso stygu disfunkcijos.

Laringito.

Gastroezofaginio refliukso ligos.

Kairiosios $irdies nepakankamumo.

Plauciy embolijos.

Sisteminiy ligy sukelty plauciy pazeidimy.

Vaisty (p-adrenoreceptoriy blokatoriy, angiotenzing konvertuojan-
¢io fermento slopintojy ir kity) sukelto kosulio ir bronchy obstruk-
cijos.

Psichikos sutrikimy su hiperventiliacijos sindromu.



2. ASTMOS KONTROLE IR JOS JVERTINIMAS

Skatinant gydytojg ir pacientg siekti pagrindinio ligos gydymo tiks-
lo bei konkreciu atveju jvertinti skiriamo gydymo veiksminguma, bitina
zinoti astmos kontrolés lygj. Labai svarbu, kad astma sergantis ligonis ir
gydytojas panasiai (idealiu atveju - vienodai) vertinty astmos kontrolés
savoka. Todél kontrolés lygis nustatomas bei gydymo metu stebimas ir
vertinamas, naudojantis kriterijais, kuriuos taikant savikontrolei, baity ne-
sunku jvertinti ir pacientui.

Savoka ,,astmos kontrolé“ apima astmos simptomy kontrole, tinkama
inhaliatoriy vartojima, gretutiniy ligy, galin¢iy turéti poveikio astmos ei-
gai, gydymga, basimy paiméjimy, eigos pasunkéjimo bei komplikacijy ir
nepageidaujamo vaisty poveikio rizikos vertinimg, astma sergancio ligo-
nio stebésengy ir rasytinj veiksmy plang, kuriuo pacientas turéty vadovau-
tis, jo buklei pablogéjus.

Astmos kontrolés komponentai:

» Ligos simptomy per paskutines keturias savaites jvertinimas (I len-

telé).

» Ligos paiméjimo, negrjztamosios bronchy obstrukcijos ir nepagei-

daujamo vaisty rizikos jvertinimas (2 lentelé).

 Plauciy funkcijos jvertinimas (diagnozés nustatymo metu, praéjus

3-6 mén. nuo gydymo pradzios, véliau — periodiskai).

« Inhaliatoriy vartojimo tinkamumo ir vaisty sukelto nepageidauja-

mo poveikio jvertinimas.

» Radytinio veiksmy plano sudarymas ir jo laikymosi vertinimas.

 Gretutiniy ligy, galin¢iy lemti blogg astmos kontrole (rinito, sinusi-

to, gastroezofaginio refliukso, obstrukcinés miego apnéjos, depresi-
jos, nerimo ir kt.), gydymo adekvatumo jvertinimas.

Astmos kontrolés ir (arba) savikontrolés lygiui nustatyti gali buti tai-
komos ir kitos astmos kontrolés priemonés (klausimynai, testai, pvz., ,, As-
tmos kontrolés testas“ — ACT™, eozinofily kiekio skrepliuose tyrimas,
PEF matavimas individualiu matuokliu), kuriy patikimumas patvirtintas
klinikiniais tyrimais.

Gydytojams jvertinant kontrolés lygj bei parenkant optimalia gydymo
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schema, butina laikytis vienodos metodikos, naudojant I lenteléje pateik-
tus astmos kontrolés kriterijus, o prireikus, ir kitas priemones.

PEF-metrija (norma priklauso nuo naudojamo PEF kintamumo ap-
skai¢iavimo metodo: <20 proc. arba <10 poc. svyravimas per parg) reko-
menduojama gydymo pradzioje, taip pat sergant sunkia astma. Eozinofily
kiekio skrepliuose tyrimas (norma: < 3 proc.) sergantiesiems nekontro-
liuojama vidutinio sunkumo arba sunkia astma galéty buti rekomenduo-
jamas atlikti tik specializuotuose centruose. Kol kas nepakanka duomeny
rekomenduoti FENO tyrimag astmos kontrolei daugumai ligoniy.

Astmos klinikiniai simptomai nepakankamai koreliuoja su plauciy
funkcijos rodikliais, todél butina reguliariai vertinti ligonio plauciy funk-
cijos bukle. Kai ligonio FEV, < 60 proc. norminio dydzio, didéja patmé-
jimy, greitesnio plauciy funkcijos blogéjimo rizika. Kai ligoniui, kurio
plauciy funkcija yra normali, yra klinikiniy simptomuy, jy priezastimi gali
bati Sirdies liga, uznosinio nutekéjimo sindromas, gastroezofaginis ref-
liuksas ir kt. Teigiamas bronchy plétimo méginys ligoniui, kuris ne anks-
¢iau kaip pries 4 val. iki tyrimo vartojo vaista nuo uzdegimo arba trumpo
veikimo [,-agonistg arba ne anksc¢iau kaip prie§ 12 val. iki tyrimo ilgo
veikimo [,-agonista, rodo galimg nekontroliuojama astma.

Pradéjus tinkamai vartoti vaistus nuo uzdegimo, paciento biklé ima ge-
réti jau pirmosiomis gydymo dienomis, nors visiskas vaisty poveikis gali

1 lentelé. Astmos kontrolés lygiai (pagal GINA, 2015)

Ligos pozymiai per paskutines keturias Kontro- | I$ dalies kon- | Nekontro-
savaites liuojama | troliuojama liuojama
o Simptomai dieng dazniau kaip du kartus Néra 1 ar 2 pozy- 3ar4
per savaite névieno | miai pozymiai
o Prabudimai naktj dél astmos pozymio

» Daugiau kaip du skubaus bronchus
pledian¢iamyjy vaisty vartojimo epizodai
per savaite

« Ligos salygotas aktyvumo ribojimas

Pastabos: astmos simptomai tam tikrg laikotarpj gali biiti kontroliuojami placebu, butaforiniu
gydymu, ilgo veikimo [3,-agonistais, kai jie vartojami be uzdegimg mazinanciy vaisty. Kvépavi-
mo organy simptomai gali biiti sukelti dél netreniruotumo, kity kvépavimo organy ligy. Nerimas
ir depresija gali turéti jtakos nusiskundimams. Kai kurie pacientai gali turéti mazai nusiskundi-
my, nors bronchy obstrukcija gali biati sunki.
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iSrysketi tik per 3 mén. arba dar véliau. Pasiekus astmos kontrole, vaisty
poreikis mazéja, matyt, mazéjant bronchy uzdegimui, nors galimos ir kitos
priezastys (natiralios ciklinés astmos eigos salygotas spontaninis pageréji-
mas arba net remisija). Taciau, nepaisant prieZasties, pacientai turi bati re-
guliariai stebimi, adekvaciai mazinant gydymo intensyvuma pagal pakopas.

Pasiekus astmos kontrole, gydytojas privalo stebéti paciento bukle, kie-
kvieng kartg jvertindamas kontrolés lygj bei pacientui realiai skirtg gydy-
ma (simptominiy ir kontroliuojamuyjy vaisty dozes bei daznj). Taip galima
parinkti zemiausig tinkama gydymo pakopa, uztikrinancia tinkamga ligos
kontrole bei sumazinti vartojamy vaisty kiekj. Kita vertus, dél nataraliai
kintamos astmos eigos, ryskéjant ligos kontrolés praradimo pozymiams
(padaznéjus astmos simptomams, pablogéjus plauciy funkcijai arba pa-
didéjus simptominiy vaisty poreikiui) arba astmai patiméjus, bartina kuo
anksciau intensyvinti gydyma.

2 lentelé. Nepalankios astmos eigos rizikos veiksniai (pagal GINA, 2014)

Potencialis ast- o Nekontroliuojami astmos simptomai
mos paiméjimo | o DaZnas trumpo veikimo p,-agonisty vartojimas (daugiau kaip vie-
rizikos veiksniai ng 200 doziy flakong per 1 mén.)
o Netinkamas arba nepakankamas jkvepiamuyjy gliukokortikoidy
vartojimas

« FEV <60 proc. bitinojo dydzio

Didélés psichologinés, socialinés arba ekonominés problemos

« Rukymas; kontaktas su alergenu (jsijautrinusiam asmeniui)

Gretutinés ligos: nutukimas, rinosinusitas, gydytojo patvirtinta

alergija maistui

Skrepliy ar kraujo eozinofilija

o Néstumas

Buvusi intubacija arba gydymas intensyviosios terapijos skyriuje

« Vienas ir daugiau sunkus astmos paiméjimas per paskutiniuosius
12 mén.

Stabilios bron- o Nepakankamas gydymas jkvepiamaisiais gliukokortikoidais

chy obstrukcijos | o Rukymas, kontaktas su aplinkos ir profesiniais teralais

rizikos veiksniai | o Sunki bronchy obstrukcija, létinis skrepliavimas, skrepliy arba
kraujo eozinofilija

Nepageidaujamo | « Sisteminiai rei$kiniai: geriamieji gliukokortikoidai; didelés jkvepia-
vaisty poveikio mujy gliukokortikoidy dozés

rizikos veiksniai | o Vietiniai rei$kiniai: didelés jkvepiamyjy gliukokortikoidy dozés,
netinkama vaisty jkvépimo technika

13



Tais atvejais, kai paciento buklé stabili, gydytojui pakanka kontroliuoti
pacientg praéjus 1 mén. po paciento pirmojo apsilankymo, véliau - kas
3-6 mén. Jei paciento buklé praéjusio vizito metu nebuvo pakankamai
gera arba pacientas (jo $eimos nariai) dar néra pakankamai motyvuotas ir
pasirenges aktyviai dalyvauti tinkamai kontroliuojant ligos eiga, reikalingi
daznesni kontroliniai paciento vizitai. Jei astmos eiga buvo patimeéjusi, ki-
tas vizitas skirtinas praéjus dviem savaitéms po paiméjimo. Praradus as-
tmos kontrole arba atsiradus simptomy, gresianciy kontrolés praradimu,
gydymas turi biiti intensyvinamas (astmai paiméjus, nedelsiant).
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3. ASTMOS KLASIFIKACIJA IR DIAGNOZES
FORMULAVIMAS

Tradiciskai astmos klasifikacija buvo grindziama etiologiniu prin-
cipu, skatinant praktikos gydytoja ieskoti ligos priezasties. Remiantis
Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos bei Tarptau-
tine ligy klasifikacija (TLK10-AM), astma skirstoma j dvi pagrindines
kategorijas: alerging, kurios eiga lemia alergenai, ir nealerging, kai $iy
veiksniy nejtariama arba jy nustatyti nepavyksta. Vien teigiami odos
alerginiai méginiai jkvepiamiesiems alergenams dar nejrodo, kad paci-
entas serga astma. Kita vertus, kiekvienam pacientui i$aiskinti arba at-
mesti visy provokuojanciy veiksniy, kurie gali buti astmos priepuolio
arba paiméjimo priezastimi, nejmanoma. Todél, esant klinikinéms aler-
ginés astmos prielaidoms, taciau nepavykus tyrimy pagalba jy jrodyti
ar atmesti, ligos atvejis priskiriamas ir koduojamas kaip ,,nepatikslinta
astma“.

Skatinant gydytoja bei pacienty siekti pagrindinio ligos gydymo tikslo
bei konkreciu atveju nustatyti skiriamo gydymo veiksmingumg, astma re-
komenduojama klasifikuoti ir pagal astmos kontrolés lygj. Kontrolés lygis
nustatomas bei gydymo eigoje stebimas ir vertinamas, naudojantis I len-
teléje pateiktais kriterijais, kuriuos taikant savikontrolei nesudétinga jver-
tinti ir pacientui. Astmos savikontrolés lygiui nustatyti gali buti taikomos
ir kitos astmos kontrolés priemonés (klausimynai, testai, pvz., ,,Astmos
kontrolés testas“ (ACT™)), kuriy patikimumas patvirtintas klinikiniais ty-
rimais. Taciau, gydytojui jvertinant kontrolés lygj bei parenkant optimalia
gydymo schema, bitina laikytis vienodos metodikos, naudojant pateiktus
astmos kontrolés kriterijus.

Ankstesnése miisy rekomendacijose buvo atsisakyta klasifikacijos pa-
gal ligos eigos sunkuma, nes jis buvo nustatomas atsizvelgiant j negydytos
astmos simptomy ir paiméjimy daznj bei sunkuma, B,-agonisty poreikj,
bronchy obstrukcijos laipsnj ir kintamuma. Vadovaujantis minétais ligos
sunkumo Kkriterijais, sudétinga parinkti tinkama gydymo intensyvuma
bei prognozuoti paskirto gydymo veiksminguma. Todél $ig klasifikacija
buvo rekomenduojama naudoti tik nustatant pradinio astmos gydymo
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intensyvumg negydytiems kontroliuojamaisiais vaistais pacientams bei
astmos klinikiniuose tyrimuose.

Pastaraisiais metais astmos sunkumo samprata ir vertinimo principai
pasikeité: ligos sunkumg rekomenduojama vertinti retrospektyviai, pagal
astma kontroliuojamojo gydymo intensyvumg, kuriam esant pasiekiama
ligos kontrolé. Paprastai astmos sunkumas patikimai nustatomas tik tiems
pacientams, kurie keleta ménesiy reguliariai vartoja astma kontroliuoja-
muosius vaistus. Astmos diagnoze nustacius pirma karta ir pradéjus gydy-
ma jvertinamas tik orientacinis ligos sunkumas, kuris patikslinamas gy-
dymo metu. Anksc¢iau naudoto prospektyvinio vertinimo principo (pagal
simptomy sunkuma, obstrukcijos laipsnj ir kitus poZymius) atsisakyta.

Taigi, rekomenduojama skirti tris astmos eigos sunkumo kategorijas:

I. Lengva astma: nustatoma tada, kai liga pavyksta kontroliuoti skiriant
pirmos arba antros pakopos ilgalaikio gydymo intensyvuma (zr. 9 lente-
le). Nors astma yra létiné liga, kuriai budingi nuolatiniai (persistuojantys)
simptomai, galimi eigos variantai, kai simptomai lengvi ir epizodiniai (in-
termituojantys). Dabar $ie atvejai priskiriami lengvos astmos kategorijai,
o buves atskiras intermituojancios astmos eigos variantas nei$skiriamas.

I1. Vidutinio sunkumo astma: nustatoma, kai liga kontroliuojama ski-
riant trecios pakopos gydyma,

III. Sunki astma: nustatoma, kai liga kontroliuojama arba kontrolés
pasiekti nepavyksta skiriant 4 arba 5 pakopos gydyma. Kadangi daugeliui
serganciyjy astmos kontrolés pasiekti nepavyksta ne dél vaisty veiksmin-
gumo stokos, bet dél kity priezasciy (blogo vaisty vartojamumo, nenusta-
tyty arba nekoreguoty rizikos veiksniy arba gretutiniy ligy ir kt.), prie§
nustatant sunkios eigos astmga, bitina atmesti Sias blogos astmos kontrolés
priezastis:

1. Bloga jkvépimo technika (dazniausia priezastis).

2. Netinkamai vartojami vaistai.

3. Neteisinga diagnozé.

4. Gretutinés ligos (létinis rinosinusitas, gastroezofaginis refliuksas,

obstrukciné miego apnéja, nutukimas, depresija).

5. Nuolatinis astma provokuojanciy veiksniy (alergeny, iritanty, vais-

ty) poveikis namy aplinkoje arba darbe.
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Veikiant iSorinés aplinkos faktoriams (alergenams, iritantams, infekcijai,
psichosocialiniams veiksniams ir kt.) ligos kontrolé gali pablogéti, pvz., i$
kontroliuojamos pereiti j kontroliuojamga i$ dalies, todél astmos kontrolés
lygis turi buti periodiskai vertinamas, nurodomas diagnozéje, atsizvelgiant
j tai, koreguojamas ir astmos gydymo intensyvumas. Ilgainiui gali kisti ir as-
tmos eigos sunkumas, kai ligos kontrolei ilgai iSlaikyti nebepakanka anksciau
skirto gydymo intensyvumo ir batina pereiti j aukstesne gydymo pakopa.

Astmos paiiméjimo jvertinimas, formuluojant diagnoze, taip pat labai
svarbus, nes taip galima pagrijsti individualig serganciojo astma gydymo
strategija bei taktika.

Tad astmos diagnozé formuluojama, taikant $iuos komponentus:

» Astmos kategorija: nustatoma pagal astmos simptomus ir (ar) pa-

ameéjimus sukeliantj veiksnj:

— alerginé astma (asthma allergicum), ] 45.0.

- nealerginé astma (asthma non allergicum), ] 45.1.
Astmos kategorija diagnozéje nurodoma tik tuomet, jei panau-
dotos visos $iuolaikinés objektyvios alerginés astmos diagnosti-
kos galimybés (méginiai, laboratoriniai tyrimai). Nesant galimy-
bés jrodyti arba atmesti alerging astma, ligos atvejis koduojamas
kaip ,,nepatikslinta astma“ (] 45.9).

« Astmos eigos sunkumas, skiriant:

- lengva (levis), vidutinio sunkumo (moderatum) ir sunkia (gra-
vis) astma.

« Astmos kontrolés lygis, skiriant:

- kontroliuojama astma (recognoscendum);
- i$ dalies kontrolinojama astmga (partim recognoscendum);
- nekontrolinojama astma (non recognoscendum).

Jei nustatomas astmos paiiméjimas, ligos kontrolés lygis diagnozéje
nenurodomas.

Astmos pauméjimas (exacerbatio) galimas tiek sergant lengva, tiek
kontroliuojama, tiek nekontroliuojama astma; jo sunkumas nustatomas
vadovaujantis GINA rekomendacijomis (3 lentelé):

o Lengvas paiméjimas (exacerbatio levis).

o Vidutinio sunkumo paimeéjimas (exacerbatio moderata).
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o Sunkus paiméjimas (exacerbatio gravis).

o Labai sunkus (gyvybei pavojingas) patiméjimas (exacerbatio gravis-
sima).

Astmos patiméjimo sunkumo diagnostika ir diagnozés formulavimas
yra svarbus sprendziant paciento hospitalizavimo, pradinio gydymo in-
tensyvumo bei veiksmingumo klausimus.

Diagnozéje rekomenduojama nurodyti ir gretutines ligas, kurios gali
provokuoti astmos simptomus bei pabloginti ligos kontrole. Tai turéty pa-
skatinti gydytoja kuo anksc¢iau nustatyti ir tinkamai gydyti $ias ligas bei
padeéti i$vengti sunkios astmos ,hiperdiagnostikos®, kai ligos kontrolés
pasiekti nepavyksta dél neidentifikuoty ir negydomy gretutiniy ligy.

Astmos diagnozés formulavimo ir kodavimo pavyzdziai:

« Lengva alerginé kontroliuojama astma (Asthma allergicum levis
recognoscendum), J 45.0;

« Vidutinio sunkumo nealerginé i§ dalies kontroliuojama astma (As-
thma non allergicum moderatum partim recognoscendum), J 45.1.

o Sunki nepatikslinta nekontroliuojama astma (Asthma gravis non
recognoscendum), J45.9. Gastroezofaginio refliukso liga (Morbus
refluxus gastroesophagialis). Pepsinis ezofagitas B. III laipsnio nutu-
kimas (Esophagitis peptica B. Adipositas gradus III).

o Vidutinio sunkumo alerginé astma, sunkus patiméjimas (Asthma
allergicum moderatum, exacerbatio gravis), J45.0. Uminis plauciy
nepakankamumas (Insufficientia pulmonum acuta) J96.0.

o Nealerginé sunki astma, vidutinio sunkumo patméjimas (Asthma
non allergicum gravis, exacerbatio moderata), ] 45.1. Paiméjes lé-
tinis plauciy nepakankamumas (Insufficientia pulmonum chronica
exacerbata), J96.0; J96.1.

Létinis paimeéjes plauciy nepakankamumas diagnozéje nurodomas tik
tada, kai prie§ astmos paiiméjima jau buvo nustatytas létinis plauciy ne-
pakankamumas, patvirtintas arterinio kraujo dujy tyrimo rodmenimis,
kuris dar paryskéjo ligai patiméjus. Koduojant pagal TLK-10AM, nurodo-
mi abu kodai (aminio ir létinio plauciy nepakankamumo).

Siekiant i$ryskinti vyraujantj provokuojantj veiksnj arba vyraujantj
simptoma, gali bati iSskiriami retesni klinikiniai astmos variantai - fe-
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notipai: aspirino i$provokuota kvépavimo taky liga (,,aspirininés astmos®
terminas nevartotinas; simptomus provokuoja aspirinas ir kiti nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo); profesiné astma (liga ir simptomus sukelia
profesinés sensibilizuojamosios medziagos); fizinio kravio astma (simp-
tomus provokuoja fizinis kravis); kosulio astma (pagrindinis arba net
vienintelis simptomas — kosulys); astma su stabilia bronchy obstrukcija,
rukanciyjy astma ir kt. Taciau paprastai Sie retesni astmos fenotipai (is-
skyrus profesine astma) diagnozéje nenurodomi.
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4. ASTMOS GYDYMAS

4.1. Astmos gydymo principai

Astmos gydymu vadiname ne vien vaisty vartojima, bet visg komplek-
sg ilgalaikiy priemoniy, vartojamy $ios ligos priezas¢iy, simptomy bei
pasekmiy prevencijai ir Salinimui (angl. management). Nors néra vaisty,
visikai i§gydanciy astma, tinkamas gydymas daugumai pacienty leidzia
pasiekti ligos kontrole. Gydant astma, siekiama $iy tiksly:

« Pasiekti ir palaikyti simptomy kontrole.

« Apsaugoti nuo astmos paiméjimuy.

o Uztikrinti normalig kasdieng veiklg ir fizinj aktyvuma.

« I8laikyti plauciy funkcija kuo artimesng normai ir i§vengti stabilios

bronchy obstrukcijos.

 Sumazinti arba i§vengti Salutinio gydymo poveikio.

« Apsaugoti nuo astmos salygotos mirties.

Visy $iy tiksly siekis paremtas astmos — uzdegiminés kvépavimo taky
ligos supratimu. Taigi, astma gali buti veiksmingai gydoma, tik nuolat slo-
pinant uzdegima bei $alinant bronchy obstrukcijos salygotus simptomus.
Svarbu issiaikinti ir individualius paciento tikslus, kurie priklausomai
nuo socialiniy, ekonominiy ir kultariniy savitumy gali skirtis nuo teoris-
kai keliamy tiksly.

Paprastai ilgalaikis medikamentinis astmos gydymas remiasi perio-
disku simptomy kontrolés ir patiméjimy rizikos vertinimo principu. Ser-
gantiesiems sunkia arba gydymui atsparia (rezistentiska) astma gali bati
naudojamos ir alternatyvios gydymo koregavimo strategijos: indukuoty
skrepliy arba iskvépto azoto oksido frakcijos koncentracijos (FENO) ver-
tinimo. Sios papildomos strategijos néra jprasto astmos gydymo dalis, to-
dél rekomenduojamos tirti tik pulmonologijos centruose.

Parenkant vaistus ilgalaikiam astmos gydymui, batina atsizvelgti j $ias
salygas:

o Vaisty veiksminguma ir sauguma (kuris jvertinamas individualiai,

pagal ligos sunkuma, fenotipa, gretutines ligas).

 Paciento gebéjima tinkamai jkvépti vaistus po apmokymo.
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« Paciento nusiteikima, susijusj su skirto gydymo rezimo vykdymu
(inhaliatoriy kiekis, tipas, vaisty vartojimo daznis ir kt.).

o Rekomenduojamo gydymo prieinamuma ir kaina.

Astmos gydymas apima $iuos pagrindinius tarpusavyje susijusius
komponentus:

o Astmos kontrolés jvertinimas, gydymas pasiekiant ligos kontrole
bei tolesnés astmos eigos stebésena.

o Astmos rizikos veiksniy nustatymas ir jy i$vengimas.

o Patméjimy gydymas.

« Pacienty, jy artimyjy mokymas, siekiant abipusio gydytojo ir paci-
ento supratimo bei partnerystés.

+ Individualus gydymas, esant gretutinéms ligoms ir specifinéms
bakléms.

4.2. Vaistai astmai gydyti

Astmai gydyti vartojami trijy pagrindiniy tipy vaistai:

1. Kontroliuojamieji vaistai (angl. controllers): reguliariai vartojami
vaistai, kurie slopina bronchy sienelés uzdegima ir sudaro prielaidas li-
gos eigoje kontroliuoti astmos simptomus bei sumazinti ligos patméjimy,
plauciy funkcijos blogéjimo rizika.

Tai jkvepiamieji ir sisteminiai gliukokortikoidai, Ilgo veikimo jkve-
piamieji 3,-agonistai (skiriant juos kartu su jkvepiamaisiais gliukokorti-
koidais), leukotrieny receptoriy antagonistai, léto atsipalaidavimo teo-
filinas.

2. Simptominiai vaistai (angl. relievers): ligos simptomus $alinantys
arba lengvinantys vaistai, vartotini ir astmos pablogéjimo arba patimeé-
jimo metu bei trumpalaikei simptomy prevencijai prie§ numatomga fizi-
nj kravj. Minimalus $iy vaisty poreikis arba jo nebuvimas yra vienas sé-
kmingo astmos gydymo rodikliy.

Tai trumpo veikimo jkvepiamieji 3,-agonistai ir trumpo veikimo jkve-
piamasis anticholinerginis vaistas.

3. Pridedamieji vaistai (angl. add-on) skiriami isliekant nuolatiniams
astmos simptomams ir (arba) kartojantis ligos paiméjimams, nepaisant
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kartu su jkvepiamaisiais (,-agonistais vartojamy dideliy jkvepiamyjy gliu-
kokortikoidy doziy bei pasalinty modifikuojamy astmos rizikos veiksniy.

Tai ilgo veikimo jkvepiamasis muskarino receptoriy blokatorius (anta-
gonistas) tiotropio bromidas, geriamieji gliukokortikoidai (vartojant nuo-
latinai) bei anti IgE vaistas (sergant IgE salygota sunkia alergine astma).

Siekiant optimalaus vaisty veiksmingumo ir minimalaus jy nepageidau-
jamo poveikio, rekomenduojama vaistus ir jy dozes pasirinkti vadovaujan-
tis farmakologinémis savybémis bei vartojimo savitumais (3 lentelé).

Jkvepiamieji gliukokortikoidai padeda i$vengti astmos simptomy ir
paiméjimy, taciau netinka simptomams $alinti. Tam vartojami simpto-
miniai vaistai (angl. relievers) — trumpo veikimo jkvepiamieji bronchus
pleciamieji vaistai.

I$skiriamos dvi vaisty grupés:

1. Trumpo veikimo {3,-agonistai (salbutamolis, fenoterolis).

2. Trumpo veikimo anticholinerginis vaistas (ipratropiumo bromi-

das).

Trumpo veikimo [3,-agonistai salbutamolis ir fenoterolis pradeda veikti
praéjus 2-4 min. po inhaliacijos, stipriai plecia bronchus, gali neleisti kilti
fizinio krivio arba alergeno sukeliamam bronchy spazmui, taciau veikia
trumpai (4-6 val.), todél juos gali tekti vartoti keletg karty per dieng. Ipra-
tropiumo bromidas veikia lé¢iau, yra maziau veiksmingas uz {3,-agonistus
gydant serganciuosius astma, todél jis yra alternatyvus bronchus plecia-
masis vaistas pacientams, kurie patiria greito veikimo (3,-agonisty nepa-
geidaujama poveikj (tachikardija, aritmija arba tremorg). Ipratropiumo
bromidas turi papildoma poveikj, vartojant jj kartu su ,-agonistu per
srovinj purkstuva astmos paiiméjimo metu.

Vien simptominiai vaistai skiriami tik pirmoje gydymo pakopoje retai
pasitaikantiems simptomams $alinti, o kontroliuojamaisiais vaistais gydo-
miems pacientams jie skiriami, atsiradus simptomams ar jy (pvz., sukelia-
my fizinio kraivio) prevencijai.

Ilgo veikimo jkvepiamieji bronchus ple¢iamieji vaistai — tai 3,-agonistai
(formoterolis, salmeterolis, vilanterolis) ir muskarino receptoriy blokato-
rius — tiotropio bromidas, kurie veikia nuo 12 iki 24 val., todél skiriami du
kartus (formoterolis, salmeterolis) arba vieng karta (vilanterolis, tiotro-
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pis) per diena. Ilgo veikimo jkvepiamieji B,-agonistai skiriami reguliariais
intervalais tik kartu gydant ir jkvepiamaisiais gliukokortikoidais.

Formoterolis, vartojant jj kartu su jkvepiamuoju gliukokortikoidu (bu-
dezonidu arba beklametazonu) gali baiti vartojamas ne tik nuolatiniam
astmos gydymui, bet ir papildomai simptomams Salinti.

Vartojant ilgo veikimo jkvepiamuosius p,-agonistus kartu su jkvepia-
maisiais gliukokortikoidais, pasireiskia sinergistinis poveikis, leidziantis
iki dviejy karty sumazinti pastaryjy doze bei pasiekti astmos kontrole
grei¢iau nei vartojant juos vienus. Siy vaisty derinys viename inhaliato-
riuje uztikrina abiejy vaisty patekimg j kvépavimo takus vienu metu, jie
patogis vartoti ir pagerina gydymo rezimo laikymasi (angl. compliance).

Jkvepiamieji gliukokortikoidai dél savo klinikinio veiksmingumo ir
mazos nepageidaujamo sisteminio poveikio tikimybés yra tinkamiausi
priesuzdegiminiai vaistai astmai kontroliuoti.

Ivairas jkvepiamieji gliukokortikoidai pasizymi skirtinga uzdegima
slopinamojo poveikio galia ir trukme, skirtingais biologinio prieinamumo
ir sisteminio klirenso parametrais, kurie lemia skirtinga nepageidaujamo
sisteminio poveikio rizikg. Tyrimai parodé, jog budezonidas ir flutikazo-
nas turi mazesnj sisteminj poveikj lyginant su ekvivalentinémis beklo-
metazono dozémis. Be to, j plaucius bei j vir§kinamgajj trakta patenkanti
vaisto dalis priklauso nuo prietaiso, kuriuo jkvepiamas vaistas, rasies bei
specialios tarpinés naudojimo.

Vartojant dozuoto aerozolio inhaliatorius, jkvepiamuyjy gliukokorti-
koidy patekimui j plaucius jtakos turi ir aerozolio propelentas: vaisto ae-
rozolis su hidrofluoralkanu (HFA) turi daugiau mazy daleliy, pasiekian-
¢iy smulkiuosius kvépavimo takus nei aerozolis su chlorofluorokarbonu
(CFC). Be to, HFA yra ekologiskas, nes neardo ozono. Jei dél objektyviy
priezasc¢iy tenka keisti vieng vaistg kitu, parenkant ekvivalenting vaisto
doze rekomenduojama vadovautis apytikslémis lyginamosiomis jkvepia-
muyjy gliukokortikoidy dienos dozémis (4 lentelé).

Jkvepiamieji gliukokortikoidai paprastai skiriami viena—-du kartus per
dieng, simptominiai trumpo veikimo [,-agonistai — pagal reikalg, taciau
reikéty vengti vir$yti astuonias inhaliacijas per diena. Konkrecios vaisty do-
zés suaugusiesiems pateikiamos 5 lenteléje, taciau buitina atidziai i$nagrinéti
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4 lentelé. Ekvivalentinés jkvepiamuyjy gliukokortikoidy dienos dozés
suaugusiesiems (pagal GINA, 2015)

Vaistas Maza dozé Vidutiné dozé Didelé dozé

(ng/d.) (ng/d.) (ng/d.)

Beklometazono dipropionatas 100-200 >200-400 > 400

HFA

Budezonidas DPI 200-400 > 400-800 > 800

Ciklezonidas HFA 80-160 > 160-320 > 320

Flutikazono propionatas 100-250 > 250-500 >500

DPI, HFA

Flutikazono furoatas - 92 184

DPI

Mometazono furoatas 110-220 > 220-440 >440

HFA - dozuoto aerozolio inhaliatorius su hidrofluoralkanu, DPI - dozuoty milteliy inhaliatorius.

5 lentelé. Vaisty astmai gydyti dozavimas suaugusiesiems

Vaisty grupé Bendrinis pavadinimas Dozavimas
Ikvepiamieji Beklometazonas* (beklometazo- | zr. 7 ir 10 lenteles; dozé priklauso
gliukokortikoidai no dipropionatas) nuo gydymo pakopos

Budezonidas*

Flutikazono dipropionatas*
Geriamieji Metilprednizolonas 40-60 mg/d. (paiiméjimy metu)
gliukokortikoidai Prednizolonas*

Tlgo veikimo
ikvepiamieji
(.-agonistai#

Formoterolis* (formoterolio fu-
maratas, formoterolio fumaratas
dihidratas)

Salmeterolis* (salmeterolio
ksinafoatas)

4,5-24 pg x 2 k/d.

25-50 ug x 2 k/d.

Tkvepiamyjy gliuko-
kortikoidy ir ilgo
veikimo {3,-agonisty
deriniai

Beklometazonas su
formoteroliu*

Budezonidas su formoteroliu*

Flutikazono propionatas su
salmeteroliu*

Flutikazono furoatas su
vilanteroliu*

100 pg/ 6 pg x 1-2/d.; skiriant
kartu ir simptomams $alinti —
iki 8/d. (800 ug/48 pg per para)
zr. 7 ir 10 lenteles; dozé
priklauso nuo gydymo
pakopos; skiriant kartu ir
simptomams $alinti — iki 12 x d.
(1920 pg /54 pg per para)

zr. 7 ir 10 lenteles; dozé
priklauso nuo gydymo pakopos
92 ug/22 ug x 1/d. arba

184 pg/22 pug x 1/d.
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5 lentelés tesinys

Vaisty grupé Bendrinis pavadinimas Dozavimas

Tlgo veikimo jkve- Tiotropio bromidas 5ugx 1k/d.

piamieji muskarino | Respimat inhaliatoriuje

receptoriy blokato-

riai#

Ksantinai Léto atsipalaidavimo teofilinas* | 10 mg/kg per diena

(vartojami retai) (iki 800 mg/d.)

Leukotrieny Montelukastas 10 mg x 1 k/d.

receptoriy

antagonistai

Trumpo veikimo Tkvepiamieji:

B.-agonistai Fenoterolis* 100 pg x 3-4 k/d.
Salbutamolis* 100-200 pg x 3-4 k/d.
Tabletés:
Salbutamolis* (Ventolinas*) 4 mg x 2 k/d.

Trumpo veikimo Ipratropiumo bromidas* 20-40 pg x 3-4 k/d.

ikvepiamieji anti-

cholinerginiai vaistai

Pastaba: * - ambulatoriniam gydymui kompensuojama privalomojo draudimo léSomis; # - ski-
riami tik gydant ir jkvepiamaisiais gliukokortikoidais.

naujy to paties generinio pavadinimo vaisty aprasus, nes tokios pat veiklio-
sios medziagos molekule turintys vaistai gali bati kliniSkai nelygiaverciai.

Siekiant greitesnio gliukokortikoidy poveikio sunkaus astmos pa-
uméjimo metu, jy skiriama i vena, taiau stabilesnio veikimo pasie-
kiama vartojant geriamuosius gliukokortikoidus. Pirmenybé teiktina
prednizolonui arba metilprednizolonui dél jy minimalaus mineral-
kortikoidinio poveikio, reliatyviai trumpesnés veikimo trukmeés, ma-
ziausio poveikio skersaruoziams raumenims. Skiriant vieng kartg per
diena, ryta, sumazéja nepageidaujamo sisteminio poveikio rizika.
Trumpalaikiai (iki trijy savai¢iy trukmeés) gydymo geriamaisiais gliu-
kokortikoidais kursai skiriami vidutinio sunkumo ir sunkaus patimeéji-
mo gydymui, o ilgalaikis nuolatinis gydymas skiriamas tik tuomet, kai
nepadeda kiti vaistai.

Ilgo veikimo jkvepiamojo muskarino receptoriy blokatoriaus tiotropio
bromido, skiriamo per Respimat, veiksmingumas patvirtintas, skiriant jj
papildomai nuolatiniam gydymui sunkia astma sergantiems pacientams,
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kuriems nepavyko pasiekti pakankamos astmos kontrolés gydant dide-
le jkvepiamojo gliukokortikoido doze kartu su ilgo veikimo [,-agonistu.
Kasdien jkvepiant 5 ug tiotropio bromido, Sios grupés pacientams galima
pagerinti ligos kontrole ir suretinti astmos patiméjimus, i$vengiant toles-
nio jkvepiamuyjy gliukokortikoidy dozés didinimo arba geriamyjy gliuko-
kortikoidy vartojimo.

Astmai gydyti vartojami ir leukotrieny receptoriy antagonistai. Klini-
kiniais tyrimais jrodyta, jog jie pasizymi silpnu prieSuzdegiminiu ir ne-
dideliu bronchus ple¢iamuoju poveikiu, vartojant juos sumazéja astmos
patiméjimy bei simptomy, ypac kosulys, pageréja plauciy funkcija. Stebé-
tas $iy vaisty veiksmingumas gydant aspirinine astma, taciau jie maziau
veiksmingi nei mazos jkvepiamuyjy gliukokortikoidy dozés kontroliuojant
astma.

Teofilinas kaip bronchus plec¢iamasis vaistas yra Zymiai maziau veiks-
mingas uz B,-agonistus, o kaip prieSuzdegiminis vaistas — uz jkvepiamuo-
sius gliukokortikoidus. Léto atsipalaidavimo teofilinas gali buti skiriamas
kaip papildoma gydymo priemoné, kai gydymas jkvepiamaisiais gliuko-
kortikoidais nepakankamai veiksmingas ir kai pacientas negali vartoti
ilgo veikimo jkvepiamuyjy {,-agonisty. Vartojant teofiling astmos kontro-
lei, pakanka palaikyti 5-10 mg/] vaisto koncentracija plazmoje, taciau yra
nemazai veiksniy, veikianciy teofilino klirensa, o kartu jo koncentracija
plazmoje (6 lentelé).

Astmai gydyti skirti vaistai gali buti skiriami naudojant dozuoto aero-
zolio inhaliatoriy, dozuoty milteliy inhaliatoriy arba srovinj purkstuva.
Vaisty i$leidimo formos ir pagalbinés priemonés vaistams jkvépti patei-
kiamos 7 lenteléje.

Tarpinés sudaro galimybe aerozolinius inhaliatorius vartoti pacien-
tams, kurie nesugeba sinchronizuoti vaisty jpurskimo su jkvépimu. Be to,
tarpinés pagerina vaisty patekimg j plaucius, maziau dirgina gerkle, ma-
Ziau vaisty rezorbuojasi burnoje, reciau sukelia vietinj nepageidaujama po-
veikj (burnos kandidoze, balso prikimima), taip pat ir sisteminj poveikj. Jei
vartojamas dozuoty milteliy inhaliatorius, po jkvépimo butina gerai iSska-
lauti burna, siekiant sumazinti nepageidaujama vietinj ir sisteminj vaisto
poveikj.
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6 lentelé. Teofilino koncentracijai plazmoje jtakos turintys veiksniai

Teofilino koncent- | Jaunas amzius, rifampicinas, fenobarbitalis, etanolis, rikymas,
racija maZina baltymy perteklius arba angliavandeniy stygius maiste, kepsniai

Teofilino koncent- | Vyresnis amzius, cimetidinas, eritromicinas, ciprofloksacinas,
racija didina alopurinolis, zileutonas, létinis $irdies nepakankamumas, kepeny
ligos, pneumonija, virusinés ligos, vakcinacija, angliavandeniy
perteklius maiste

7 lentelé. Vaisty isleidimo formos ir pagalbinés priemonés jiems jkvépti

Purkstuvas Gali bati naudojamas skiriant bronchus ple¢iamuosius vaistus as-
(angl. nebuliser) tmos paiméjimui gydyti

DAI Dozuoto aerozolio inhaliatorius

DMI Dozuoty milteliy inhaliatorius

Tarpinés Gali bati su kandikliu (pvz., Volumatic)

4.3. Ilgalaikis pakopinis gydymas kontroliuojant
simptomus ir mazinant rizika

Ilgalaikis astmos gydymas - tai istisinis procesas, grindziamas kon-
kretaus paciento astmos kontrolés lygiu ir jo poky¢iais. Sio gydymo tiks-
las - vertinant atsaka j gydyma, pasiekti maziausig kontroliuojamojo vaisto
(jkvepiamojo gliukokortikoido) dozg, leidziancig kontroliuoti astmos simp-
tomus, minimalizuojant rizikos veiksnius, vaisty nepageidaujama poveikj.

Priklausomai nuo esamo astmos kontrolés lygio ir tuo metu skirto gy-
dymo, pacientas priskiriamas vienai i§ penkiy gydymo pakopuy. Tolesnis
gydymas parenkamas ir koreguojamas testinio ciklo principu, atsizvel-
giant j paciento ligos (astmos) kontrolés lygj.

Ciklo samprata apima:

» Astmos kontrolés lygio nustatyma.

o Gydyma pasiekiant astmos kontrole.

« Paciento stebésengy, siekiant i$laikyti astmos kontrole.

Gydymo kontroliuojamaisiais vaistais pradzia.

Patvirtinus astmos diagnoze, kontroliuojamasis gydymas turi bati pra-
détas nedelsiant, i$skyrus lengviausios eigos atvejus, kai pakanka tik simp-
tominio vaisto — jkvepiamojo (3,-agonisto, vartojamo prireikus. Veiksmin-
giausias kontroliuojamasis vaistas — jkvepiamasis gliukokortikoidas.
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Pries parenkant pradinj gydymg, medicinos dokumentuose uzfiksuo-

jame:

» Paciento astmos diagnozés kriterijus.
» Astmos kontrolés lygj ir jo kriterijus.

« Rizikos veiksnius (Zr. 2 lentele).

o Jei skiriamas ne pirmos eilés gydymas, jo pasirinkimo kriterijus.
Pasirenkant kontroliuojamuosius vaistus, rekomenduojama vadovau-

tis kriterijais, pateikiamais 8 lenteléje.

Parinkus gydymg, pageidautina to paties vizito metu:
o Isitikinti, kad pacientas teisingai jkvepia vaistus i$ jam paskirto in-
haliatoriaus (pvz., naudojant demonstracinj prietaisa).

8 lentelé. Pradinio kontroliuojamojo gydymo parinkimas

Astmos simptomai

Kontroliuojamieji vaistai

Astmos simptomai arba simptominio vaisto po-
reikis retesni kaip du kartus per ménesj, per
praéjusj ménesj pacientas neprabudo dél astmos,
néra paiméjimy rizikos veiksniy (zr. 2 lentelg)

Kontroliuojamojo vaisto nereikia
(pirmos pakopos gydymas)

Astmos simptomai reti, bet yra bent vienas
astmos pauméjimy rizikos veiksnys

Maza jkvepiamojo gliukokortikoido
dozé (antros pakopos gydymas)

Astmos simptomai arba simptominio vaisto po-
reikis ne daznesni kaip du kartus per ménesj, bet
ne retesni kaip du kartus per savaite arba paci-
entas prabunda dél astmos bent vieng kartg per
meénesj

Maza jkvepiamojo gliukokortikoido
dozé (antros pakopos gydymas)

Astmos simptomai arba simptominio vaisto
poreikis daznesni kaip du kartus per savaite

Maza jkvepiamojo gliukokortikoido
dozé (antros pakopos gydymas)

Varginantys astmos simptomai dauguma dieny
arba pacientas prabunda dél astmos bent vieng
kartg per savaite, ypac esant rizikos veiksniy

Mazos jkvepiamojo gliukokortikoido
dozé su ilgo veikimo jkvepiamuoju
B.-agonistu; antros eilés pasirinki-

mas — vidutiné arba didelé jkvepiamojo
gliukokortikoido dozé (tre¢ios pakopos
gydymas)

Astma pradzia atitinka sunkios nekontroliuoja-
mos astmos arba Gminio paiméjimo pozymius

Trumpas geriamyjy gliukokortikoidy
kursas, kartu pradedant nuolatinj
gydyma didele jkvepiamojo gliukokor-
tikoido doze arba vidutine jkvepiamojo
gliukokortikoido doze su ilgo veikimo
jkvepiamuoju B,-agonistu
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9 lentelé. Serganciyjy astma pakopinis gydymas

Gydymas 1 pakopa | 2 pakopa | 3 pakopa 4 pakopa 5 pakopa
Pacienty ir jy $eimos nariy mokymas; modifikuojamy rizikos veiks-
niy $alinimas; gretutiniy ligy gydymas

Pirmaeilis - Maza Maza Vidutiné IGK Siysti pacien-
kontro- IGK IGK dozé | dozéir IVBA ta konsultuoti
liuojamasis dozé ir IVBA specialistui —
gydymas gydytojui
pulmono-
Alternatyvus Maza LTRA Vidutiné | Didelé' IGK logui arba o
kontro- IGK IGK dozé | dozéirIvBA | lergologuiir
liuojamasis dozeé be arba (su) %dmlklmam.
gydymas IVMB# 1rr.1un(?logu1
dél prideda-
Léto Maza Vidutiné ar mojo vaisto
atsipalai- | IGK dozé | didelé' IGK (IVMB#, anti-
davimo ir LTRA dozé ir IVBA IgE vaisto
teofilinas | (arbateo- | ir LTRA (arba arba GGK)
filinas) teofilinas) arba kito
gydymo
Simptominis TVBA (TVMB) TVBA, prireikus arba maza (arba vidutiné)
gydymas prireikus IGK dozé su formoteroliu, skiriant pacien-
tams, gydomiems $iuo deriniu nuolatinai bei
simptomams $alinti

Pastabos: GGK - geriamasis gliukokortikoidas, IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas, IVBA -

ilgo veikimo jkvepiamasis f3,-agonistas, LTRA - leukotrieny receptoriy antagonistas, TVBA -

trumpo veikimo jkvepiamasis 3,-agonistas, TVMB - trumpo veikimo jkvepiamasis anticholiner-

ginis vaistas (skiriamas tik netoleruojant TVBA); # IVMB - ilgo veikimo jkvepiamasis muskarino

receptoriy blokatorius — tiotropis, skiriamas per Respimat pacientams, kurie gydant didele IGK

doze kartu su IVBA patyré bent vieng astmos patiméjimg per metus, — maza ir vidutiné IGK

dozé su IVBA gali buti skiriama nuolatiniam astmos gydymui ar (IGK su formoteroliu viename

inhaliatoriuje) nuolatiniam gydymui ir simptomams $alinti, didelé IGK dozé su IVBA - tik nuo-

latiniam astmos gydymui; ' - didelé IGK dozé skiriama tik rekomendavus konsultantui gydytojui

pulmonologui arba alergologui ir klinikiniam imunologui bandomuoju 3-6 mén. trukmes kursu

arba nuolatiniam gydymui:

o prioritetas teiktinas vaistams, jrasytiems paryskintu Sriftu;

o alternatyvy gydymaq bei gydymag nuo ketvirtosios pakopos skiria gydytojas pulmonologas arba
alergologas ir klinikinis imunologas;

o pirmoje pakopoje maza IGK dozé skirtina esant astmos paiiméjimo rizikai

o ekvivalentinés IGK dozés pateiktos 4 lenteléje.
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o Paskirti kito vizito (kontrolinio) vizito datg ir laikg, priklausomai
nuo paciento astmos sunkumo: lengvesnés astmos eigos atveju
(skyrus gydyma pirmos pakopos rezimu) — po 1 ménesio, kitiems
pacientams (ypac skyrus gydyma antros arba aukstesnés pakopos
rezimu) anksdiau.

Pakopinio gydymo lenteléje (9 lentelé) pateikiamosos medikamentinio
gydymo rekomendacijos (pirmojo pasirinkimo vaistai bei galimos alter-
natyvos), kiekvienoje aukstesnéje pakopoje pateikiant intensyvesnio gy-
dymo galimybes.

Pirma gydymo pakopa. Jkvepiamasis simptominis vaistas prireikus

Siai gydymo pakopai priskirtini tik tie dar negydyti pacientai, kuriy
astmos kontrolés lygis atitikty ,, kontroliuojama astma“ (1 lentelé): astmos
simptomy (kosulys, $vilpimas kratinéje, dusulys) epizodai kartojasi retai
(jei dienomis — ne dazniau kaip du kartus per savaite), o jy trukmé nevir-
$ija keliy valandy. Tarp $iy epizody pacientai apibuidinami taip: nejaucia
jokiy astmos simptomy bei neprabunda dél jy naktimis, plauciy funkcija
normali.

Pirmos eilés gydymas: Daugumai $iai pakopai priskirtiny pacienty
trumpo veikimo jkvepiamasis (3,-agonistas atsiradus simptomams, yra
veiksmingas, greitai Salinantis simptomus pirmojo pasirinkimo vaistas.
Taciau kol kas néra patikimy duomeny apie pacienty saugumg gydant
astmg vien trumpai veikianciu jkvepiamuoju p,-agonistu, todél gydymas
vien juo skirtinas tik esant trumpiems (iki keliy valandy) bei retiems (ne
dazniau dviems per ménesj ) astmos simptomams dienos metu, nepra-
bundant dél simptomy naktj ir esant normaliai plauciy funkcijai.

Alternatyva: Jei pirmai pakopai priskirtam pacientui astmos simptomai
kartojasi dazniau arba yra nors vienas astmos paiméjimo rizikos veiksnys
(pvz., FEV1<80 proc. butinojo arba geriausio asmeninio rodmens arba
per pastaryjy 12 mén, jvyko nors vienas astmos patiméjimas), simptomi-
nj gydyma batina papildyti, skiriant nuolatinai vartoti kontroliuojamajj
vaista, kaip taisyklé — mazg jkvepiamojo gliukokortikoido doze.

Tik labai retai, kai pacientas netoleruoja jkvepiamojo ,-agonisto, vie-
toj jo skirtinas léciau pradedantis veikti anticholinerginis vaistas — trum-
po veikimo jkvepiamasis ipratropiumo bromidas. Geriamieji vaistai -
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trumpo veikimo geriamasis [,-agonistas arba teofilinas yra alternatyva
pacientams, negalintiems jkvépti vaisty, taciau $ie vaistai ne tik pradeda
veikti véliau, bet pasizymi ir didesne nepageidaujamo poveikio tikimybe.

Fizinio kraivio sukeliamas bronchospazmas sios pakopos pacientui gali
bati tik astmai badingas simptomas, kartais net vienintelis. Tad pastaruo-
ju atveju rekomenduojama prie§ numatomga fizinj kravj skirti jkvepiamo-
jo B,-agonisto arba vartoti jj jau atsiradusiems simptomams palengvinti
arba $alinti. Kaip alternatyva gali bati vartojamas leukotrieny receptoriy
antagonistas. Fizinis treniruotumas bei ,apsilimas® prie§ kravj taip pat
palengvina ir suretina fizinio kravio sukeliamg bronchospazma. Taciau
fizinio kravio sukeliamas bronchospazmas daznai rodo, kad astma néra
gerai kontroliuojama ir tokiu atveju taip pat batina papildomai skirti kon-
troliuojamajj vaistg. Pabréztina, kad greito, bet ilgo veikimo jkvepiamasis
B.-agonistas formoterolis negali buiti vartojamas astmos simptomas $a-
linti, jei kartu neskiriama jkvepiamojo gliukokortikoido.

Antra gydymo pakopa: maza kontroliuojamojo vaisto dozé ir jkve-

piamasis simptominis vaistas prireikus

Pirmos eilés gydymas, bet maza jkvepiamojo gliukokortikoido dozé
ir trumpo veikimo jkvepiamasis (3,-agonistas prireikus.

Toks gydymas daugumai pacienty yra veiksmingas, siekiant suretinti
astmos simptomus, pagerinti plauciy funkcija ir paciento gyvenimo ko-
kybe, sumazinti astmos paiméjimy bei jos salygotos hospitalizacijos arba
mirties rizika.

Alternatyva jkvepiamajam gliukokortikoidui - leukotrieny receptoriy
antagonistas.

Sis vaistas maziau veiksmingas astmai kontroliuoti, tad skirtinas paci-
entams, kurie nesugeba, netgi ir tinkamai juos apmokius, vartoti jkvepia-
myjy gliukokortikoidy, patiriantiems nepageidaujama pastaryjy vaisty
poveikj (pvz., balso uzkimimga), taip pat sergantiesiems gretutiniu alergi-
niu rinitu.

Kity alternatyviy vaisty vartojimas antroje pakopoje yra dar labiau
problemiskas, pvz., léto atsipalaidavimo teofilinas pasiZymi ne tik menku
priesuzdegiminiu, bet ir daznu nepageidaujamu poveikiu, kurio diapazo-
nas gali bati nuo nezymaus iki netoleruojamo.
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Jkvepiamojo gliukokortikoido ir ilgo veikimo jkvepiamojo {3,-agonisto
derinio vieta antroje pakopoje problematiska: derinys, lyginant su jkve-
piamuoju gliukokortikoidu, nemazina astmos patiméjimy rizikos paci-
entams, anks¢iau nevartojusiems pastarojo ligos kontrolei, todél nereko-
menduojamas.

Trecia gydymo pakopa: vienas arba du kontroliuojamieji vaistai ir

jkvepiamasis simptominis vaistas pagal poreiki

Prie§ pereinant j $ig pakopa, butina patikslinti, ar ligos simptomai ti-
krai sukelti astmos, patikrinti, ar pacientas teisingai naudoja inhaliatoriy
vaistams jpurksti, iSsiaiSkinti, ar laikytasi iki tol skirto vaisty vartojimo
rezimo, ar néra iSoriniy provokuojanciy veiksniy.

Pirmasis pasirinkimas. Sioje pakopoje siekiant kontroliuoti ligg, pirme-
nybé teiktina mazos jkvepiamojo gliukokortikoido dozés deriniui su
ilgo veikimo B,-agonistu, derinant $iuos vaistus viename inhaliatoriuje
arba skiriant juos atskirai. Kadangi $iy dviejy vaisty derinys pasizymi si-
nergistiniu poveikiu, paprastai mazos jkvepiamojo gliukokortikoido do-
zés pakanka terapiniam poveikiui pasiekti.

Galimi du variantai:

1. Jkvepiamojo gliukokortikoido ir ilgo veikimo [,-agonisto derinys
(zr. 3 lentelg) vartojamas ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydy-
mui, o simptomams Salinti, prireikus, jkvepiama trumpo veikimo
B,-agonisto;

2. Budezonido (arba beklametazono) derinys su formoteroliu viename
inhaliatoriuje vartojamas ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydymui
bei papildomai simptomams $alinti, taip santykinai nedidelémis
vaisty dozémis pagerinant astmos kontrole bei suretinant patiméji-
mus. Taciau tais atvejais, jei kasdien prireikia bent vieno papildomo
jkvépimo simptomams $alinti, tai vertinama kaip nepakankama as-
tmos kontrolé, ir kontroliuojamasis gydymas intensyvinamas.

Alternatyva - vidutiné jkvepiamojo gliukokortikoido dozé, taciau toks
gydymas maziau veiksmingas palyginti su pirmuoju pasirinkimu.

Skiriant vidutines (arba didesnes) jkvepiamojo gliukokortikoido dozes
naudojant dozuotg aerozolio inhaliatoriy, rekomenduojama vaistg jkvépti
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per tarpine, siekiant pagerinti vaisto patekima j apatinius kvépavimo ta-
kus ir sumazinti galimg nepageidaujama poveikj.

Kitas pasirinkimas trecioje pakopoje — mazos jkvepiamojo gliukokor-
tikoido dozés derinys su leukotrieny receptoriy antagonistu ar maza léto
atsipalaidavimo teofilino doze. Taciau $ie deriniai dar maziau veiksmingi
kontroliuojant liga.

Ketvirta gydymo pakopa: ne maziau kaip du kontroliuojamieji

vaistai ir jkvepiamas simptominis vaistas prireikus

Sioje pakopoje gydymo parinkimas gana sudétingas, todél gali tekti
skirti dideles jkvepiamuyjy kortikosteroidy dozes, kai padidéja vaisty ne-
pageidaujamo poveikio tikimybé, todél, pries pervedant pacienta j $ig gy-
dymo pakopa, pacienty reikia siysti konsultuoti gydytojui pulmonologui
arba alergologui ir klinikiniam imunologui astmos diagnozei patikslinti,
galimy nepakankamos kontrolés priezasciy paieskai bei optimaliam gy-
dymui parinkti.

Pirmaeilis pasirinkimas $ioje pakopoje — vienas i$ dviejy rezimy: vidu-
tinés budezonido (arba beklametazono) dozés derinys su formoteroliu
viename inhaliatoriuje ilgalaikiam nuolatiniam astmos gydymui bei
papildomai simptomams $alinti arba vidutinés jkvepiamojo gliuko-
kortikoido dozés derinys su ilgo veikimo (,-agonistu ilgalaikiam nuo-
latiniam astmos gydymui ir prireikus jkvepiamasis trumpo veikimo
B,-agonistas.

Vaistai ir jy dozés Sioje pakopoje parenkamos atsizvelgiant j tai, kokj
gydyma pacientas gavo Zemesnése pakopose. Pacientams, patyrusiems
bent vieng astmos patiméjima praéjusiais metais, gydymas pirmuoju va-
riantu labiau suretina paiméjimus palyginti su antruoju, vartojant tokias
pacias arba didesnes jkvepiamojo gliukokortikoido dozes. Bet tais avejais,
kai gydant pirmuoju variantu, kasdien prireikia bent vieno papildomo
jkvépimo simptomams $alinti, tai vertinama kaip nepakankama astmos
kontrolé, ir pereinama prie nuolatinio gydymo metodikos.

Alternatyvos:

1. Didelé jkvepiamojo gliukokortikoido dozé derinyje su ilgo veikimo

B,-agonistu. Tokio derinio nepageidaujamo poveikio tikimybé gali
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vir$yti veiksminguma. Todél $is gydymo rezimas skirtinas 3-6 mén.
bandomuoju laikotarpiu ir tik tuomet, kai nepasiekiama kontrolés
gydant pirmaeilio pasirinkimo metodu, nesant jokiy abejoniy dél
tinkamo iki tol skirto gydymo rezimo laikymosi bei teisingos varto-
jamy vaisty jkvépimo i§ nurodyto inhaliatoriaus technikos.

2. Nepavykus pasiekti kontrolés, pasirenkama kita alternatyva - di-
delés jkvepiamojo gliukokortikoido dozés derinys su ilgo veikimo
B,-agonistu, pridedant trecigjj kontroliuojamajj vaista - ilgo veiki-
mo jkvepiamajj muskarino receptoriy blokatoriy tiotropio bromida,
naudojant Respimat inhaliatoriy. Patvirtinta, kad, gydant tokiu vaisty
deriniu, galima pagerinti astmos kontrole ir suretinti paiméjimus.

3. Paskutiné alternatyva - leukotrieny receptoriy antagonisto arba
léto atsipalaidavimo teofilino pridéjimas prie vidutinés arba dideé-
lés jkvepiamojo gliukokortikoido dozés ir ilgo veikimo {3,-agonisto
derinio. Deja, dél menko pridedamojo vaisto poveikio $is vaisty
derinys neprilygsta veiksmingumu auksciau i$vardytiems gydymo
pasirinkimams.

Vengiant nepageidaujamo vaisty poveikio, vidutiné arba didelé jkve-

piamojo gliukokortikoido paros dozé turéty buti suvartojama, skiriant
vaistg du kartus per dieng, didele budezonido doze - keturis kartus.

Penkta gydymo pakopa: aukstesnio lygio pagalba ir (arba) prideda-

mieji vaistai

Prie§ pereinant j $ig pakopa, butina patikslinti, ar ligos simptomai tik-
rai sukelti astmos, patikrinti, ar pacientas teisingai naudoja inhaliatoriy
vaistams jpurksti, iSsiaiskinti, ar laikytasi iki tol skirto vaisty vartojimo
rezimo, ar néra iSoriniy provokuojanciy veiksniy.

Siai gydymo pakopai priskiriami pacientai, kuriems, nepaisant pati-
krintos teisingos vaisty jkvépimo technikos neapvyksta pasiekti pakanka-
mos astmos kontrolés tinkamai laikantis intensyviausio ketvirtos pakopos
gydymo rezimo. Tokiy pacienty gydymo parinkimas gana komplikuotas,
neretai grindziamas naujausiy klinikiniy tyrimy duomenimis, todél pir-
maeilis pasirinkimas - siysti pacientg konsultuoti pulmonologui arba
alergologui ir klinikiniam imunologui j universiteto ligonine arba kita
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istaiga, kur yra geriausios §iy pacienty i$tyrimo bei gydymo sglygos ir dir-
ba kvalifikuoti specialistai, turintys tinkamg kompetencija astmos srityje.

Tokiy pacienty, serganciy sunkia astma, gydymo galimybés pateikia-
mos lenteléje ,,Serganciyjy sunkia astma i$tyrimas ir gydymas"®

Tolesné pacienty kontrolé, atsako j gydyma vertinimas ir tolesnio

gydymo pritaikymas

Atsakas j gydymga vertinamas ir gydymas koreguojamas reguliariy pa-
ciento vizity metu, atsizvelgiant j astmos simptomy kontrolés lygj.

Kiekvieno kontrolinio vizito metu reikalinga:

« Jvertinti paciento atsaka j skirtg gydyma.

 Suzinoti paciento poziirj i gydymo rezultata.

o Ivertinti galimg nepageidaujama vaisty poveikj bei astmos patimé-

jimy rizikos veiksnius.

o Istirti plauciy funkcija ir jvertinti jos pokytj.

o Patikrinti, ar pacientas teisingai jkvepia vaistus i§ jam skirto inha-

liatoriaus.

o Priimti sprendima dél tolesnio gydymo (gydymo pakopos):

a) jei astmos simptomai kontroliuojami bent 3 mén., esant mazai
paaméjimy rizikai - skirti Zemesnés pakopos gydyma;

b) jei astmos simptomy kontrolé nepakankama, esant paiméjimy
rizikai arba jvykus nors vienam astmos patiméjimui, patikslinus
astmos diagnoze, kaip simptomy priezastj, gydymo rezimo lai-
kymasi bei teisingg vaisty jkvépimo i$ inhaliatoriaus technika,
skirti aukstesnés pakopos gydyma.

Skyrus kontroliuojamajj gydyma, paciento buklé pageréja jau per kelias
dienas, nors pakankamas gydymo poveikis pasireiskia tik per 3-4 mén.,
o kai kuriais atvejais, ypac sergant sunkia astma - ir véliau. Kita vertus,
skirtas gydymas dél jvairiy priezas¢iy (nestabili astmos eiga, nepasalinti
provokuojantys veiksniai, blogas gydymo rezimo laikymasis, netinkamas
inhaliatoriaus vartojimas) gali bati ir nepakankamai veiksmingas.

Pacientui reikia suprantamai i$aiskinti, kada ir kokio buklés pageréji-
mo tikimasi, jei per numatyta laikotarpj ligos eiga negeréja arba net blo-
géja, butinas ankstesnis kontrolinis vizitas pas gydytoja.
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Pasiekus tinkamg atsakgq i skirta pradinj gydyma, tolesni paciento vizi-
tai, priklausomai nuo astmos sunkumo, gydymo pakopos ir kity aplinky-
biy skiriami kas 3 mén. arba net reciau, o astmai patiméjus, priklausomai
nuo sunkumo, bet ne véliau kaip savaités laikotarpiu.

Jvertinus atsaka j skirtg gydyma ir konstatavus nepakankamumo atsa-
ka, atsizvelgus j galimai pasalinamas priezastis ir jas koregavus, kiekvie-
no kontrolinio vizito metu priimamas sprendimas dél tolesnés gydymo
taktikos: testi to paties intensyvumo (pakopos) gydyma, stiprinti jj (kilti
pakopa aukstyn), ar silpninti (leistis pakopa Zemyn).

Gydymo stiprinimas (pakilimas gydymo pakopa aukstyn)

Paciento gydymga bitina intensyvinti, jei astmos simptomy kontrolé

nepakankama.

Galimi trys gydymo stiprinimo variantai:

1. Ilgalaikis: sustiprintas astmos gydymas, vartojant viena pakopa
auk$ciau rekomenduojamus vaistus ir jy dozes, skiriamas 2-3 mén.,
jei negaunama atsako j iki tol skirta gydyma, nesant abejoniy dél
kity nepakankamo gydymo veiksmingumo priezasc¢iy (ypac netei-
singo inhaliatoriaus vartojimo). Sustiprinto gydymo atsakas verti-
namas atitinkamai po 2 arba 3 mén. Jei tinkamo atsako negaunama,
griZztama prie ankstesnés gydymo pakopos, pacientas siunciamas
konsultuoti gydytojui pulmonologui arba alergologui ir imunologui.

2. Trumpalaikis: skiriamas pakylant viena gydymo pakopa aukstyn
1-2 savaiciy laikotarpiui trumpalaikio astmos pablogéjimo metu
(pvz., sezoninés alergijos epizodas, virusiné infekcija ar kt.). Jei pa-
cientas turi gydytojo iSduota rastiska asmeninj astmos gydymo pla-
na, toks plane numatytas gydymo sustiprinimas gali buti vykdomas
ir be gydytojo jsikisimo.

3. Dienos laikotarpiu: taikomas, vartojant budezonido ir formoterolio
arba beklametazono ir formoterolio derinj viename inhaliatoriuje
nuolatiniam astmos gydymui ir simptomams $alinti, kai pacientas
pats, priklausomai nuo simptomy raiskos, vaisto aprase nurodyto-
mis dozémis jkvepia papildomas vaisto dozes greta nuolatinai (re-
guliariai) vartojamy vaisto doziy.
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Gydymo silpninimas

Gydymas silpninimas, siekiant maziausios kontroliuojamojo(-ju)
vaisto(-y) dozés, dar uztikrinancios astmos simptomy ir paiméjimy kon-
trole, mazinant vaisty nepageidaujamo poveikio rizika, taip pat gydymo
islaidas (ir patiriamas paciento).

Tai atliekama, pasiekus astmos kontrole ir jg islaikius 3 mén. bei sta-
biliai pageréjus plauciy funkcijos rodikliams, kai gydymo intensyvuma
galima mazinti, neprarandant astmos kontrolés.

Neéra visiems sergantiesiems astma vienodai tinkancios gydymo sil-
pninimo metodikos - tai priklauso nuo skiriamo gydymo intensyvumo
(pakopos), esanciy astmos rizikos veiksniy, o neretai - ir nuo paciento
pasirinkimo. Labai svarbu parinkti konkre¢iam pacientui optimaly gydy-
mo silpninimo variantg, nes mazinant vaisty dozes ir (arba) jy vartojimo
daznj per greitai, astma gali paiméti nepaisant vis dar geros simptomy
kontrolés. Silpninant gydyma ir simptomy kontrolés fone visiskai nutrau-
kus vartoti jkvepiamuosius gliukokortikoidus, astmos paiméjimy rizika
taip pat reik$émingai padidéja.

Astmos kontrolés praradimg galima numatyti, stebint bronchy reakty-
vumo arba (ir) skrepliy eozinofilijos augima, taciau tai netaikoma seimos
gydytojo darbe.

Todél praktiniais sumetimais rekomenduojama naudotis tam tikromis
rekomendacijomis (10 lentelé), taip dauguma atvejy sumazinant gydytojo
nesékmeés rizika. Gydytojo sékmés tikimybe padidina ir pacientui jteikia-
mas rastiSkas astmos gydymo planas, kuriame nurodoma, kada ir kaip
grjzti prie ankstesnio gydymo rezimo, jei astmos simptomai imty sunkéti
ir (arba) daznéti.

Pagrindinés gydymo silpninimo taisykleés:

1. Paciento gydyma silpninti tik tuomet, kai astmos simptomai gerai

kontroliuojami ir plauciy funkcijos tyrimo rodmenys stabilas bent
3 mén.

2. Jeiyra astmos patiméjimo rizikos veiksniy arba stabili bronchy obs-
trukcija, gydyma silpninti tik pakankamai daznai kontroliuojant
paciento bukle.

3. Nepradéti silpninti gydymo, kai yra padidéjusi astmos nestabilumo
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10 lentelé. Gerai kontroliuojamos astmos gydymo silpninimo (pakopy

Zeminimo) parinkimas

Esama Skirti vaistai ir jy dozés Gydymo silpninimo variantai
gydymo
pakopa

5 Didelé IGK dozé ir IVBA ir GGK Konsultuoti specialistui*
Didelé IGK dozé ir IVBA ir kitas
pridedamasis vaistas

4 Vidutiné arba didelé IGK dozé ir Testi gydyma IGK su IVBA, perpus
IVBA nuolatiniam gydymui. sumazinant IGK doze.
Vidutiné IGK dozé su formoteroliu Testi gydyma tuo metodu maza IKS
nuolatinai ir simptomams $alinti. doze turinciu vaisty
Didelé IGK dozé ir kitas kontroliuo- | Testi gydyma, perpus sumazinant
jamasis vaistas (ne GGK ar IVBA) IGK dozg

3 Maza IGK dozé ir IVBA nuolatiniam | Skirti IGK su IVBA kartg per dieng.
gydymui. Skirti IGK su IVBA kartg per diena,
Maza IGK dozé su formoteroliu vartojant ir simptomams Salinti.
nuolatinai ir simptomams $alinti.
Vidutiné arba didelé IGK dozé Sumazinti IGK doze perpus

2 Maza IGK dozé Skirti vieng kartg per diena tam
LTRA tinkamag IGK.

Nutraukti LTRA

GGK - geriamasis gliukokortikoidas, IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas, IVBA -
ilgo veikimo jkvepiamasis ,-agonistas, IVMB - ilgo veikimo jkvepiamasis muskari-
no receptoriy blokatorius - tiotropio bromidas, skiriamas per Respimat inhaliatoriy,
LTRA - leukotrieny receptoriy antagonistas, TVBA - trumpo veikimo jkvepiamasis

logas.

rizika sergant kvépavimo taky arba plauciy infekcijomis, kelionés
arba néstumo laikotarpiu).

4. Kiekvieng gydymo silpninimo Zingsnj vertinti kaip klinikinj tyri-
m3, dokumentuojant simptomy kontrolés kriterijus ir kontrolés
lygi, plauciy funkcijos rodmenis bei rizikos veiksnius.

5. Suprantamai supazindinti pacientg su bisimo gydymo silpninimo
zingsniais, pateikiant rastiska gydymo veiksmy plang ir uztikrinant
reikiama paciento turimy vaisty kiekj, bating grjzti prie ankstesnio
gydymo rezimo.

6. Tinkamu dazniu kontroliuoti paciento simptomus, esant galimy-
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bei - ir plauciy funkcijos rodiklius (pvz., PEF), numatyti ir paskirti
konkrecig kontrolinio vizito datg ir laika.

7. Silpninant gydyma, kas 3 mén. mazinti jkvepiamuyjy gliukokorti-
koidy doze ne daugiau kaip 25-50 proc.

4.4. Rizikos veiksniy $alinimas ir nemedikamentinis gydymas

Blogos astmos kontrolés rizikos veiksniai

Astmos rizikos veiksnius butina jvertinti diagnozavus ligg, o véliau

periodiskai. Ypac tai yra svarbu pacientams, kuriy liga daznai paimeéja.

Tam rekomenduojama, pries skiriant gydyma, jvertinti plauciy funkcija

(atlikti spirometrijg) ir i$matuoti FEV1, o véliau tirti kas 3-6 mén., sie-

kiant nustatyti ir uzfiksuoti geriausius rodmenis. Svarbu véliau plauciy

funkcija tirti periodiskai (bent karta per metus), kad galima baty jvertinti

patameéjimo rizika.
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Paiumeéjimy rizikos veiksniai:

1. Nekontroliuojami astmos simptomai.

2. Daznas TVBA vartojimas (daugiau 1 inhaliatoriaus flakono per
ménesj).

3. Nepakankamas IGK vartojimas: nevartoja IGK, vartoja netvarkin-

gai arba neteisinga vaisty jkvépimo technika.

Mazas FEV1 (ypac jei maziau 60 proc. normos).

Pacientas turi psichologiniy arba socioekonominiy problemy.

Riko.

Nustatyta sensibilizacija, yra kontaktas su alergenais.

® N

Gretutinés ligos: nutukimas, rinosinusitas, patvirtinta alergija mais-

tui.

9. Eozinofilija skrepliuose ir kraujyje.

10.NéStumas.

Kiti rizikos veiksniai:

1. Pacientas buvo intubuotas arba gydytas intensyvios terapijos sky-
riuje (anamnezéje).

2. Pacientui buvo vienas arba daugiau astmos patiméjimai per pasku-

tiniuosius 12 meén.



Jei pacientui nustatytas vienas arba daugiau minéty rizikos veiksniy,
net esant gerai ligos kontrolei, atsiranda astmos paiméjimo rizika.

Stabilios (nuolatinés) bronchy obstrukcijos rizikos veiksniai:

1. Per mazy IGK doziy vartojimas (nepakankamas bronchy uzdegimo

slopinimas).

2. Rakymas, kenksmingy cheminiy medziagy poveikis, profesiniai

veiksniai.

3. Mazas pradinis FEV1 rodiklis, nuolatiné gleiviy hipersekrecija, eo-

zinofilija skepliuose arba kraujyje.

Nepageidaujamo vaisty poveikio rizikos veiksniai:

1. Daznas GGK vartojimas ar ilgalaikis dideliy IGK doziy vartojimas

gali sukelti nepageidaujama sisteminj poveikj.

2. Vietinj nepageidaujama poveikj gali sukelti didelés IGK dozés ir

bloga vaisty jkvépimo technika.

Astmos paiméjimo rizikg galima sumazinti skiriant optimaly medika-
mentinj gydyma ir i$aiskinant bei pasalinant rizikos veiksnius arba bent
sumazinant jy poveikj.

Astmos paiiméjimy rizikg sumazina nuolatinis (kasdienis) mazy IGK
doziy vartojimas. Jeigu to negalima pasiekti, rekomenduojama kartu skirti
ilgo veikimo [,-agonista, bet, pries jj skiriant, batina jvertinti kaip pacientas
geba jkvépti IGK (patikrinti jkvépimo technikg), jo vartojima (gydytojo nu-
rodymy vykdyma), galima kontaktg su alergenais, patikslinti gretutines ligas.

Vaisty kiekj arba jy dozes reikia mazinti neskubant ir palaipsniui - pa-
prastai nedazniau nei kas 3 mén., pasiekus gera ligos kontrole. Per greitas
kontroliuojamuyjy vaisty doziy mazinimas arba jy vartojimo nutraukimas
gali i$provokuoti ligos paiméjima. Tad svarbu surasti maziausig ligos
simptomus kontroliuojancig ir nuo paimeéjimy apsaugancia vaisty doze.

Labai svarbu pacientus iSmokyti, kaip jkvépti vaistus ir periodiskai
kontroliuoti vaisty jkvépimo technika. Reikia i$aiskinti nuolatinio kon-
troliuojamuyjy vaisty vartojimo svarba ir galimas jy nutraukimo pasekmes
netgi esant retiems astmos simptomams, i$mokyti astmos savikontrolés —
astmos simptomy stebésenos, PEF matavimo, rastisko astmos gydymo
plano laikymosi. Reikia skatinti pacientus reguliariai tikrintis sveikata,
kad buty atliktas objektyvus jvertinimas, dokumentuojant radinius. Pa-
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11 lentelé. Rizikos veiksniy, turinciy jtakojs ligos paiméjimams, $ali-

nimas

Rizikos veiksnys

Gydymo strategija

Pacientai turintys >1
patméjimy rizikos veiksnj
(iskaitant bloga simptomy
kontrole)

Isitikinkite, ar pacientui yra israsyti IGK nuolatiniam
vartojimui

Isitikinkite, ar pacientas turi jo sveikatos bukle atitin-
kantj ragytinj astmos gydymo plana

Paskirkite vizitus dazniau nei pacientams, turintiems
mazg rizikg

Daznai tikrinkite vaisty jkvépimo technika ir paskyrimy
vykdyma

Stenkités iSaiSkinti visus galimus rizikos veiksnius

Pacientui buvo vienas arba
daugiau astmos paiméjimy
per paskutinius 12 mén.

Apsvarstykite kita gydymo rezima

Padidinkite vaisty dozes (skirkite aukstesnés pakopos
gydyma)

Paméginkite i3siaiskinti galimus patméjimo rizikos
veiksnius

Rikymas

Paskatinkite pacienta ir S$eimos narius mesti rakyti,
pateikite metimo rikyti rekomendacijas

Aptarkite didesniy IGK doziy vartojimg, jei astma blogai
kontroliuojama

Mazas FEV, (ypac jei
maziau 60 proc. normos)

Apsvarstykite 3 mén. gydymo kursa didele IGK doze
arba 2 savaic¢iy trukmeés gydymg GGK

Istirkite pacienta dél kitos plauciy ligos

Siyskite pacientg konsultuoti gydytojui pulmonologui
arba alergologui ir klinikiniam imunologui

Nutukimas

Rekomenduokite, kaip sumazinti svorj.
Atskirkite astmos simptomus nuo kity dusulio priezas-

¢iy

Psichologinés problemos

Ivertinkite paciento psichikos bukle
Padékite pacientui atskirti astmos simptomus nuo neri-
mo, nurodykite,ka daryti jStikus panikos priepuoliui

Socioekonominés
problemos

Skirkite veiksmingus vaistus, kuriuos pacientas tikrai
isigys

Patvirtinkite alergija maistui

Rekomenduokite nevartoti maisto produkty, kurie pa-
cientui sukelia alergija maistui
ISrasykite adrenaling (epinefring) skubiajai pagalbai
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11 lentelés tesinys

Rizikos veiksnys Gydymo strategija

Kontaktas su alergenais o Ivertinkite alergeny pasalinimo jtaka astmos eigai

o Aptarkite intensyvesnio gydymo reikalinguma

o Alergeny specifiné imunoterapija astmos atveju ne visa-
da pakankamai veiksminga

Eozinofilija skrepliuose o Padidinkite IGK doze, neatsizvelgdami j astmos simp-
tomy kontrole

cientams, kuriems yra astmos paiméjimy rizika, reikia skirti IGK vartoti
kasdien, sudaryti astmos gydymo plang ir paskirti daznesnius kontrolés
vizitus. Su pacientu svarbu aptarti astmos paiméjimy rizikos veiksnius ir
méginti padéti jy iSvengti (rakymo nutraukimas, jjautrinanciy alergeny
iSaiskinimas ir jy pasalinimo galimybés, kvépavimo manksta ir kt.).

Norint i$vengti nepageidaujamo vaisty poveikio, serganciuosius astma
batina iSmokyti kaip teisingai jkvépti vaistus, naudojantis inhaliatoriumi.
Vartojantiems IGK reikia nuolat priminti, kad po vaisto jkvépimo butina
iSskalauti burna. Pasiekus astmos kontrole, po 3 mén. parinkti minimalig
veiksmingg kontroliuojamuyjy vaisty doze.

Nemedikamentinis gydymas

Astmos pirminé prevencija yra susijusi su priemonémis, naudoja-
momis dar nepasirei$kus ligai. Tam tikro maisto arba aplinkos alergeny
(namy dulkiy erkiy, Suny, kaciy) vengimas dar in utero arba ankstyvoje
vaikystéje nesumazina galimybés susirgti astma. Motinos dieta, vengiant
alergeny, néstumo arba laktacijos laikotarpiu taip pat nerekomenduoja-
ma, kaip priemoné apsaugai nuo astmos. Apie maisto papildy ir probio-
tiky vartojimo naudg néstumo laikotarpiu jrodymy nepakanka. Maitini-
mas kratimi turi bati skatinamas dél savo jvairiapusio teigiamo poveikio,
jskaitant ir poveikj, mazinantj rizikg susirgti ankstyvaja astma.

Visi tévai ir busimi tévai turi bati perspéti apie ritkymo zalinga poveikj
vaikams - $vokstimo bei persistuojancios astmos rizika. Nepaisant $iuo-
laikinio veiksmingo medikamentinio astmos gydymo, teigiama poveikj
ligos eigai gali daryti ir kitos ligos prevencijos bei gydymo priemonés. Re-
komenduojamos priemonés pateikiamos 12 lenteléje.
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12 lentelé. Nemedikamentinio astmos gydymo priemonés ir jy jgyven-
dinimo rekomendacijos

Priemoné Rekomendacijos
Rikymo Kiekvieno vizito metu skatinkite rakantj pacienta mesti rakyti.
nutraukimas Pateikite metimo rukyti rekomendacijas

Patarkite astma serganciy vaiky tévams nerakyti, drauskite rakyti
namuose ir automobiliuose

Grieztai rekomenduokite vengti pasyvaus rikymo (bati priraky-
toje aplinkoje)

Istirkite rakiusius arba rakorius dél LOPL, nes gali reikéti skirti
papildoma gydyma

Fizinis aktyvumas

Skatinkite pacientg mankstintis, kad pagerinty savo bendraja fi-
zing bukle

Patarkite, kaip i$vengti fizinio kriivio provokuojamo bronchy
spazmo (dusulio)

Rekomenduokite plaukima, nes $i fiziné veikla pagerina kvépavi-
mo funkcijg ir astmos eigg jauniems Zmonéms

Néra jrodymy apie kurios nors fizinés veiklos i$skirtinuma

Zalingy profesiniy
veiksniy vengimas

I8siaiskinkite apie galimus zalingus profesinius veiksnius.
Nustatykite profesinius veiksnius ir rekomenduokite, kaip juos
kuo grei¢iau pasalinti. Neleiskite sergantiesiems astma dirbti
jiems Zalingoje aplinkoje

Itarus zalinga profesinés aplinkos poveikj nusiyskite konsultuoti
darbo medicinos gydytojui

Neskirkite vaisty
(jei jy skirta,
nutraukite jy var-
tojima), galin¢iy
pabloginti astmos
eiga

Atsargiai skirkite nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU).
Patarkite nutraukti jy vartojima, jei pablogéja astmos eiga

Visada paklauskite apie kity vaisty vartojima

Aspiring ir kitus NVNU galima skirti, jei néra hiperjautrumo
Beta blokatorius (tabletes arba akiy lasus) skirkite atsargiai, tik
Jei dél $irdies ligos reikalingi selektyviis beta blokatoriai, juos ga-
lima skirti jvertinus galima rizika

Patalpy alergeny
eliminacija

Namy aplinkos alergeny eliminacija visiems pacientams grieztai
nerekomenduojama

Isijautrinusiems pacientams vien tik alergeny pa$alinimas i§
aplinkos astmos eigos nepagerina

Alergeny pasalinimas i§ aplinkos gali turéti reik§meés vaiky
astmos eigai

Alergeny pasalinimas daznai yra sudétingas ir brangus procesas.
Asmeny, kuriems jis gali buti tikslingas, patikimy identifikacijos
metody néra
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12 lentelés tesinys

Priemoné

Rekomendacijos

Kvépavimo techni-
kos (manksta)

Kvépavimo manksta gali bati naudinga greta medikamentinio
gydymo

Dieta

Patarkite pacientams vartoti daugiau vaisiy ir darzoviy

Svorio mazinimas

Nutukusiems pacientams rekomenduokite mazinti svorj

Patalpy oro uZters-
tumo mazinimas

Rekomenduokite nenaudoti oro tarsg keliancio $ildymo arba vi-
rykliy, gerai védinti patalpas

Skiepijimas

Sergantieji astma, ypac vaikai ir senyvo amziaus zmongs, turi di-
desne rizika susirgti pneumokokine infekcijg. Taciau, nesant pa-
kankamy jrodymy visy serganciyjy astma skiepyti pneumokoki-
niais skiepais nerekomenduojama

Sergantiesiems vidutinio sunkumo ir sunkia astma kasmet reko-
menduokite pasiskiepyti nuo gripo. Skiepytis nuo gripo rekomen-
duojama visiems sergantiesiems pagal bendrasias rekomendacijas

Streso valdymas

Skatinkite mokytis valdyti stresa, jei tai pablogina astmos eiga
Stresui mazinti gali padéti relaksacijos uzsiémimai ir kvépavimo
technikos

Pacientus, turincius nerimo ir depresijos pozymy siyskite konsul-
tuoti psichiatrui, psichoterapeutui

Alergeny imunote-
rapija

Rekomenduokite pacientams alergologo ir klinikinio imunologo
konsultacija dél imunoterapijos tikslingumo, naudos ir rizikos
jvertinimo

Aplinkos alergeny
poveikio sumazi-
nimas

Padidéjus ziedadulkiy arba pelésiy koncentracijai ore, jsijautrinu-
siems asmenims rekomenduokite daugiau laiko praleisti patalpo-
se, o bunant lauke - naudoti apsaugos priemones

Oro tar$os povei-
kio sumazinimas

Jeigu astma gerai kontroliuojama, nepalankiy aplinkos salygy
vengti nebutina

Esant dideliam $al¢iui arba oro tarsai, rekomenduojama buti pa-
talpose, vengti sportavimo lauke, sergant virusine infekcija vengti
uzters$tos aplinkos

Maisto ir maisto
priedy vengimas

Nesant ai$kiy jrodymy apie maisto alergija arba jsijautrinimag
maisto priedams (patvirtintus provokaciniais méginiais), jy veng-
ti nerekomenduojama

Jeigu patvirtinta alergija maistui, $iy produkty nevartojimas gali
sumazinti astmos patiméjimus

Jeigu nustatytas jsijautrinimas maisto priedams, dazniausiai visis-
kai vengti jy nebttina, nes, gerai kontroliuojant astma, jsijautrini-
mo jtaka astmos eigai maza
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4.5. Pacienty mokymas

Ilgalaike, veiksmingg astmos priezilirg jmanoma pasiekti reguliariai
bendradarbiaujant pacientui (astma serganciy vaiky Seimos nariams) ir
sveikatos priezitiros darbuotojams. Tokio bendradarbiavimo esme¢ suda-
ro:

o Mokymas.

« Paciento savarankiskai vykdoma ligos kontrolé, naudojantis medi-
ky suteikta informacija ir galimomis priemonémis (pikmetrija, die-
nynas ir kt.).

 Reguliariai sveikatos prieziaros darbuotojy (gydytojo, slaugytojos)
vykdoma astmos kontrolé ir pacientui teikiami patarimai dél jo to-
lesniy veiksmy.

« Radytinis paciento veiksmy planas, kuriame nurodyta, kokius vais-
tus bittina vartoti reguliariai, kuriuos - tik simptomams $alinti arba
lengvinti, astmos paiiméjimo pozymius, kaip elgtis astmos patime-
jimo atveju, kai batina kreiptis j gydytoja.

Visi $ie veiksmai turi bati tarpusavyje suderinti ir pradedami jau pir-
mojo paciento vizito metu. Jau pirminés konsultacijos metu zodiné in-
formacija turéty buti papildyta rasytine ir vaizdine informacija apie liga.
Kity paciento vizity ir specialisto konsultacijy daznis turéty priklausyti
nuo ligos eigos, paciento mentaliteto, skirto gydymo vartojimo kokybés
ir jo veiksmingumo bei toleravimo, atsizvelgiant j konsultanto rekomen-
dacijas.

Mokymas. Paciento ir jo Seimos nariy mokymo tikslas - suteikti pa-
kankamai informacijos apie liga bei jos gydymo budus, kad pacientas
ir jo artimieji suprasty ligos esme, saugoty serganciojo astma sveikata,
vykdyty gydytojo parengta gydymo plang, visose gyvenimo situacijose
jaustysi ramis ir psichologiskai saugis. Pacientg reikia mokyti ,,gydy-
tis pac¢iam gydytojui priziarint”. Kiekvieno vizito metu turéty bati apta-
riamos visos problemos, atsakoma j paciento klausimus. Informacijos
apie liga teikimas yra testinis procesas, todél pacientai ir jy Seimy nariai
turéty buti skatinami nuolat dométis informacija apie liga, o iskilusius
klausimus uzsiradyti ir kito vizito metu juos pateikti gydytojui arba slau-

gytojai.
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Nepriklausomai nuo paciento ir jo artimyjy sugebéjimy bei pasirenka-
my mokymo metody, gydytojas turéty:

« Suteikti Ziniy apie liga, jos gydymui vartojamus vaistus, jy nepagei-

daujama poveikj ir kitus gydymo metodus.

o Supazindinti, kaip turi elgtis astma serganciojo Seimos nariai.

« ISmokyti vertinti serganciojo astma bukle, atpazinti paiméjimo po-
zymius bei imtis reikiamy veiksmy priepuolio bei ligos paiméjimo
metu.

o ISmokyti vaisty jkvépimo technikos bei nurodyti dazniausias klai-
das; iSmokyti atlikti pikmetrija bei jvertinti jos duomenis.

« I3siaiskinti paciento likescius, supazindinti su tolesne paciento gy-
venimo perspektyva, informuoti, ko galima tikétis tinkamai gydan-
tis, i8kelti gydymo tiksla ir aptarti jo siekimo badus.

Galimi tokie serganciyjy astma mokymo metodai:

o Individualus.

« Grupinis.

 Kolektyvinis (astmos klubai, mokyklos, stovyklos ir kt.).

o Per jvairias Ziniasklaidos priemones.

Veiksmingiausias yra individualus paciento mokymas kiekvieno vizito
pas gydytoja metu, aptariant konkrecias paciento problemas, ligos eigos
ir gydymo klausimus. Toks mokymas turéty buti vykdomas ne tik ambu-
latorinio priémimo metu, bet ir gydant pacientg stacionare. Pagrindinis
mokytojas yra gydytojas, su kuriuo pacientas bendrauja. Mokymo pro-
cese dalyvauja ir specialiai parengtos slaugytojos. Individualus mokymas
reikalauja tinkamo pasiruo$imo ir gana daug laiko, vienam pacientui ski-
riant iki 45 min. Taciau tik tokiu budu pavyksta pasiekti geriausiy bendra-
darbiavimo ir gydymo rezultaty.

Grupinis mokymo metodas taikomas 5-10 pacienty grupei, kuriai
rengiami praktiniai uzsiémimai, skaitomos paskaitos. Sis mokymo me-
todas ekonomiskesnis uz individualy, taciau dél skirtingo pacienty uz-
imtumo bei mokymo mediky pobudzio sunku surinkti ambulatoriniy
pacienty grupes. Grupinis mokymo metodas labiau priimtinas mokant
besigydancius ligoninése arba stacionarinés reabilitacijos jstaigose.

Pagrindinis kolektyvinio pacienty mokymo privalumas yra tas, kad
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pacientams sudaromos galimybés bendrauti vieniems su kitais, pasidalyti
savo patirtimi bei problemomis, galima vienu metu apmokyti didesnj pa-
cienty skaiciy.

Didelés astmos kluby galimybés gerinant serganciyjy astma Zinias ir
igidzius. Siy kluby veiklos programa apima ne tik astmos mokymo, bet ir
socialinés adaptacijos klausimus. Kolektyvinio mokymo trikumas - sai-
kingos mokytojo galimybés plétoti santykius ir partneryste su pacientais.

Reikéty kuo placiau serganciyjy astma mokymui panaudoti Zinias-
klaidos priemones. Naujas galimybes atveria pacientams skirty interneto
baziy informacijos istekliai. Naudojantis jais, galima ne tik mokyti paci-
entus, bet ir formuoti tinkamg visuomenés nuostatg apie astmga bei $ios li-
gos pasekmes visuomenei. Taciau vien informacijos suteikimas pacientui
pagerina jo supratimg apie liga, bet nepagerina astmos gydymo rezultaty.
Pacientams reikalinga socialiné ir psichologiné pagalba. Geriausiy rezul-
taty pasiekiama, kai pavyksta integruoti visus §iuos mokymo metodus.

Mokymas taisyklingai naudoti inhaliatorius. Jkvepiant vaistus i$ in-
haliatoriy, pasiekiama didelé jy koncentracija kvépavimo takuose, grei-
tesné veikimo pradzia, labai menkas sisteminis (taip pat ir nepageidauja-
mas) vaisty poveikis. Taciau taisyklingos inhaliatoriy vartojimo technikos
reikia mokytis ir jgiidzius nuolat tobulinti. Dél netaisyklingo inhaliatoriy
vartojimo astma blogai kontroliuojama, didéja paiméjimy rizika. Jvairiy
tyrimy duomenimis, net 70-80 proc. astma serganciy pacienty netaisy-
klingai vartoja inhaliatorius. Deja, nemazai sveikatos prieziiros specialis-
ty taip pat nesugeba taisyklingai parodyti pacientams inhaliatoriy varto-
jimo technikos. Apie 30 proc. gydytojy né karto nematé, kaip jy pacientai
jkvepia vaistus i§ inhaliatoriaus. Dauguma netaisyklingai vartojanciyjy
inhaliatorius net nejtaria, kad jkvepia netaisyklingai. Néra ,,tobulo” inha-
liatoriaus - bet kurj inhaliatoriy pacientas gali vartoti netinkamai.

Siekiant pagerinti inhaliatoriy vartojimo technika, reikéty laikytis to-
kios strategijos:

o Dar prie$ i$rasant vaistg, parinkti pacientui labiausiai tinkamg in-

haliatoriy.

« Sléginius dozuotus aerozolinius inhaliatorius skirti kartu su tarpi-

némis, taip pagerinant vaisty patekimga j kvépavimo takus, o skiriant
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jkvepiamuosius kortikosteroidus, patarti po jy jkvépimo skalauti
burng vandeniu, taip mazinant nepageidaujama poveikj burnos
gleivinei.

» Pagal galimybes vengti jvairiy inhaliatoriy tipy skyrimo pacientui,
kad pacientas neprarasty jgudziy.

o Stengtis patikrinti jkvépimo technika kiekvieno vizito metu, nepa-
sikliaujant paciento teigimu, kad jis gerai moka naudotis inhaliato-
riumi.

» ISmokyti pacientg taisyklingos jkvépimo technikos i§ parinkto in-
haliatoriaus, naudojant mokomajj inhaliatoriy (placeba). Po pir-
mojo jkvépimo atkreipti démesj j padarytas klaidas ir taisyklingai
pakartoti jkvépimg dar 2-3 kartus.

» Kuo dazniau tikrinti jkvépimo technika, nes po pradinio apmoky-
mo pacientai dar 4-6 savaites daro klaidy, laikui bégant, jgudziai
prastéja.

+ Astma sergancius pacientus prizitirintis arba konsultuojantis gydy-
tojas ir su juo dirbanti arba tam skirta slaugytoja turi mokéti taisy-
klingai pademonstruoti inhaliatoriy vartojimo technika.

« Standartinis jkvépimo technikos patikrinimas ir koregavimas uzi-
ma tik 2-3 min., ta¢iau reik§mingai pagerina astmos kontrole.

Jeigu pacientui daznai kartojasi astmos paiméjimai, jei gydymas ne-

veiksmingas, reikéty jvertinti paciento bendradarbiavimg ir vaisty varto-
jima. Blogas gydymo rezimo laikymasis gali buti dél nesugebéjimo taisy-
klingai naudoti inhaliatoriy (pvz., dél artrito), sudétingo vaisty vartojimo
grafiko (pvz., daug karty per dieng), jvairiy rasiy jkvepiamuyjy sistemy
vartojimo vienu metu. Pacientas gali pamirsti nurodymus, dél uzmar-
$umo laiku nevartoti vaisty, arba dél didelés kainos jy laiku nenusipirk-
ti. Bendradarbiavimg sunkina paciento nesuvokimas, kad gydymas yra
butinas, atsisakymas gydytis pagal gydytojo rekomendacijas, klaidinga
nuomoneé (tikra arba jsivaizduojama) apie nepageidaujama vaisty povei-
ki, nerealas lukesciai, nepasitenkinimas sveikatos priezitiros specialistais,
tam tikri kultariniai arba religiniai aspektai. I$aiSkinti blogg bendradar-
biavimg galima, pateikus pacientui empatinius klausimus, pvz., ,Daug
pacienty nevartoja inhaliatoriy taip kaip nurodé gydytojas. Kiek dieny
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per savaite (1, 2, 3 ar daugiau) per pastargjj ménesj jiis nevartojote vais-
ty?“. Galima pateikti ir kitokj klausima, pvz., ,Kada - ryta ar vakare jums
lengviau prisiminti, kad reikia jkvépti vaisty?“ Jtariant, kad pacientas gali
nereguliariai arba netinkamai vartoti vaistus, reikéty reguliariai tikrinti
likusiy doziy skaiciy, nurodytg inhaliatoriuje bei recepty knygelés jrasus
(paskutinio vaisto i$raSymo datg).

Paciento savarankiskai vykdoma ligos kontrolé (savistaba). Pacien-
tai turéty bati apmokyti stebéti astmos simptomus (pildant dienyna arba
atliekant pikmetrijg) ir imtis tinkamy veiksmy simptomams blogéjant. Pi-
kmetrija gali bati naudinga :

o Trumpalaikei stebésenai:

- Patméjimo metu (jo pabaigai nustatyti).

- Pakeitus gydymga (veiksmingumui vertinti).

— Pasunkéjus arba pakitus simptomams.

- Siekiant identifikuoti aplinkos provokuojancius veiksnius (trige-
rius), kai blogéja astmos kontroleé.

o Ilgalaikkei stebésenai:

- Ankstyvam paaméjimo nustatymui (ypac¢ pacientams, kurie
blogai jaucia obstrukcijos sunkéjimga).

- Pacientams, kuriems yra buve staigiy ir sunkiy patiméjimy.

- Pacientams, kurie serga blogai kontroliuojama sunkia astma.

- Astmai diagnozuoti, kai yra ligos simptomuy, o spirometrijos ro-
dikliai normalus.

Rasytinis astmos veiksmy planas. Astma serganciam pacientui reko-
menduojama pateikti radytinj astmos veiksmy plang, kuriame nurodyti
astmai gydyti skirti vaistai, jy dozés bei priemonés, kuriy turi imtis paci-
entas pablogéjus buklei. Plane turéty buti nurodyta, kada butina kreiptis
i gydytoja, o kada imtis veiksmy (ir kokiy) pac¢iam pacientui. Pacientas
turéty Zinoti numatomy vizity pas gydytoja plana.
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5. GRETUTINES LIGOS IR SPECIFINES BUKLES
SERGANT ASTMA

Kai kurios gretutinés ligos yra daznos pacientams, sergantiems astma,
ypac sergantiems sunkai gydoma arba sunkia astma. Gretutinés ligas sun-
kina simptomus, blogina gyvenimo kokybe bei turi jtakos vaisty saveikai,
todél rekomenduojama jas aktyviai gydyti. Be to, kai kurios gretutinés li-
gos yra tiesiogiai susijusios su bloga astmos kontrole.

Nutukimas ir astma

Astma dazniau serga nutuke Zmonés. Kvépavimo simptomai, salygoti
nutukimo gali imituoti astma. Nutukusiems Zmonéms, kurie skundziasi
dusuliu fizinio kravio metu, astmos diagnozé turi biti patvirtinta objek-
tyviais kvépavimo taky obstrukcijos kintamuma patvirtinanciais tyrimais.

Astma nutukusiems Zmonéms yra sunkiau kontroliuojama dél skirtin-
go uzdegimo tipo, gretutiniy ligy (obstrukcinés miego apnéjos, gastroezo-
faginio refliukso), fizinio pajégumo ir plauciy funkcijos sumazéjimo (dél
pilvo riebaly).

Jkvepiamieji giukokortikoidai nutukusiems kaip ir kitiems astma ser-
gantiesiems yra pagrindiniai vaistai astmos kontrolei pasiekti. Taciau at-
sakas Siems asmenims gali buti sumazéjes. Nutukusiems pacientams, ser-
gantiems astma, labai svarbu mazinti kiino svorj ne tik fizinio aktyvumo
didinimu, bet ir kitomis priemonémis. Sumazéjus kiino masei, pageréja
astmos kontrolé, plauc¢iy funkcija, bendra savijauta, gyvenimo kokybeé,
vaisty poreikis.

Gastroezofaginio refliukso liga

Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) sukelia simptomus: rémens
grauzima, epigastrio ar kratinés skausma, daznai — sausg kosulj. GERL
simptomai ir (arba) diagnozé dazniau nustatomi sergantiesiems as-
tma nei bendrojoje populiacijoje. Kai kurie vaistai astmai gydyti (pvz.,
B,-agonistai, teofilinas) sukelia apatinio stemplés rauko (sfinkterio) atsi-
palaidavima. Tac¢iau asimptominé GERL néra blogai kontroliuojamos as-
tmos priezastis.
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Netgi sergant astma, GERL gali bati létinio sauso kosulio priezastis.
Esant refliukso simptomy, rekomenduojama skirti empirinj gydymo kur-
s3 protony pompos inhibitoriais bei prokinetikais. Sis gydymas nezymiai
pagerina PEFE. Nesant gydymo poveikio, reikia atlikti 24 val. trukmés pH
monitoravimg arba endoskopijg. Pacientams, kuriems astma blogai kon-
troliuojama, protony pompos inhibitoriy turéty buti skiriami tik esant
GERL simptomams. Kiti galimi GERL gydymo budai, sergant astma, gy-
venimo budo (mitybos jprociy) keitimas, fundoaplikacija.

Nerimas ir depresija

Psichikos sutrikimai, tokie kaip, nerimas ir depresija daznesni sergan-
tiesiems astma. Siems pacientams psichikos sutrikimai yra susije su blo-
gesne astmos simptomy kontrole, netinkamu vaisty astmai gydyti vartoji-
mu ir bloga gyvenimo kokybe susijusia su astma.

Dél nerimo ir depresijos padaznéja astmos paiméjimai bei vizitai j
skubiosios pagalbos skyriy. Be to, panikos ataka galima supainioti su ast-
mos priepuoliu arba patiméjimu.

Nerimo ir depresijos simptomai panadis j astmos, todél kartais nu-
statoma klaidinga diagnozé. Labai svarbu astma sergantiems pacientams
pastebéti nerimo ir (arba) depresijos simptomus, ypac jei psichikos su-
trikimai buvo diagnozuoti anksciau. Jtarus nerimo arba depresijos simp-
tomus, diagnozei nustatyti ir gydymui pacientas turéty buti siunc¢iamas
konsultuoti psichiatrui.

Tyrimy, gydant nerimg ir depresija sergantiesiems astma, atlikta ne-
daug. Siems pacientams taikant medikamentinj gydyma, elgesio terapija,
gautas teigiamas poveikis.

Alergija maistui

Maisto alergenai nedaznai provokuoja astmos simptomus (< 2 proc.
serganciyjy astma). Pacientams, kuriems nustatyta alerginé reakcija
maistui (anafilaksija), kartu esanti astma yra labai stiprus sunkios, netgi
mirtinos alerginés reakcijos rizikos veiksnys. Maisto sukelta anafilaksiné
reakcija daznai pasireiskia kaip gyvybei pavojinga astma. Todél pacien-
tus, kuriems nustatyta alergija maistui, reikia istirti ir dél astmos. Jtarus
alergija maistui, pacientas turéty buti siunciamas konsultuoti alergologui.
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Pacientai, sergantys astma ir turintys alergija maistui bei anafilaksinés
reakcijos rizika, turi bati atitinkamai apmokyti ir visada turéti su savimi
adrenalino autoinjektorius. Siy pacienty astma turi biti gerai kontroliuo-
jama, jie turi turéti rasytinj veiksmy plang ir suprasti, kaip atskirti astma
nuo anafilaksijos.

Rinitas, sinusitas ir nosies polipai

Jau seniai jrodyta, kad virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky ligos yra
susijusios. Daugelis pacienty, serganciy astma, serga ir rinitu, 10-40 proc.
serganciyjy alerginiu rinitu serga ir astma. Todél ypac¢ sergantieji sunkia
astma turi buti istirti ir dél vir$utiniy kvépavimo taky ligy.

Jrodymais pagrjstos gairés (Allergic Rhinitis in Asthma, ARIA) reko-
menduoja alerginj rinitg ir létinj rinosinusita gydyti j nosj purskiamaisiais
gliukokortikoidais. Sis gydymas sumazina hospitalizacijy bei vizity dél as-
tmos j skubiosios pagalbos skyriy skaiciy.

Specifinés biiklés sergant astma

Astma ir néStumas

Neéstumo laikotarpiu astmos eiga tre¢daliui nés¢iyjy pablogéja, trec-
daliui - pageréja, likusiam trecdaliui - islieka nepakitusi. Astma daznai
pablogéja 5-7 néstumo meénesj, nors paskutines keturias néstumo savaites
dazniausiai astmos simptomai palengvéja. Kiekviena néscioji arba néstu-
mga planuojanti moteris turéty buti paklausta, ar neserga astma, kad buty
galima suplanuoti tinkamg priezitra ir gydymga, uztikrinant gerg astmos
kontrole visg néstumo ir gimdymo laikotarpj. Jei nés¢iajai reikia objekty-
viai patvirtinti astmos diagnoze, iki gimdymo negalima atlikti bronchy
provokacinio méginio arba mazinti gydymo kontroliuojamaisiais vaistais
pakopa.

Néstumo laikotarpiu dél mechaniniy ir hormoniniy pokyc¢iy bei nés-
Ciosios arba sveikatos priezitiros specialisto sprendimu nutraukus vaistus,
astma paimeéja arba tampa blogai kontroliuojama. Be to, néstumo laiko-
tarpiu padidéja imlumas virusinei infekcijai, o tai gali baiti astmos kontro-
lés pablogéjimo arba patiiméjimo priezastimi. Astmos paiméjimai ir blo-
ga kontrolé kelia grésme ne tik vaisiui (dél hipoksijos pablogéja vaisiaus
augimas, padidéja perinatalinio mirtingumo, prieslaikinio gimdymo ir
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mazo svorio kadikio gimimo rizika), bet ir nésciajai, nes padidéja pree-
klampsijos rizika. Jei astma néstumo laikotarpiu gerai kontroliuojama,
komplikacijy tikimybé motinai ir vaisiui yra labai maza.

Nésciaja, sergancia astma, butina atidziai stebéti ir gydyti. Pacienté
turi Zinoti, jog nekontroliuojama astma kelia Zymiai didesne grésme jai
ir vaisiui, palyginus su $iuolaikiniais vaistais astmai gydyti, jei pastarieji
teisingai vartojami, net jei jy saugumas néstumo laikotarpiu nejrodytas.
Vartojant jkvepiamuosius gliukokortikoidus, P,-agonistus, leukotrieny
receptoriy antagonistus arba teofiling, vaisiaus apsigimimy rizika nepa-
didéja. Vaisiui pavojingesnis deguonies stygius nei galimas nepageidauja-
mas $iy vaisty poveikis.

Gydant nésciajg, sergancia astma, siekiama ty paciy tiksly kaip ir iki
néstumo - pasiekti ir islaikyti ligos kontrole ir apsaugoti nuo astmos pa-
uméjimy. Gydoma remiantis jprastomis rekomendacijomis. Jrodyta, jog
nuolatinis gydymas jkvepiamaisiais gliukokortikoidais ir néstumo lai-
kotarpiu yra veiksmingiausia astmos paiméjimy prevencijos priemoné.
Vengiant vaisiaus hipoksijos, astmos simptomy epizodas arba patiméjimas
néstumo laikotarpiu turi buti gydomas nedelsiant. Astmos paiméjimai
pradedami gydyti, skiriant trumpo veikimo jkvepiamuosius (,-agonistus,
deguonj ir, prireikus, kuo anks¢iau skiriant sisteminius gliukokortikoidus.

Gimdymo metu astma dazniausiai yra stabili, bet ir tuo metu negalima
nutraukti jkvepiamuyjy vaisty vartojimo, netgi prieSingai — gali tekti padi-
dinti jy (ypac gliukokortikoidy) dozes arba pakeisti injekciniais. Nésciosios,
kurioms néstumo laikotarpiu reikéjo nuolatinai vartoti sisteminius gliu-
kokortikoidus, gimdymo metu dél galimo antinks¢iy funkcijos slopinimo
turi buti gydomos hidrokortizonu. Bitina uztikrinti pakankama nés¢iosios
hidratacija ir adekvaty gimdymo skausmo slopinima, siekiant sumazinti
bronchy spazmo pavojy. Narkotiniai analgetikai dél jy gebéjimo atpalai-
duoti histaming i$ putliyjy lasteliy nerekomenduotini skausmui mal$inti.
Jei bttinas skausmo mal$inimas, fentanilis yra pasirinkimo vaistas.

Kosulio astma

Kosulio astmai - tai astma, kurios vienintelis simptomas yra kosu-
lys. Sis astmos variantas daznesnis vaikams. Suaugusiyjy kosulio astmai
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budinga vélyva pradzia, dazniausiai ji bina nealerginé, kosulys daznes-
nis naktj. Tiriant plauc¢iy funkcijg, spirograma paprastai biina normali.
Kosulio astma diagnozuojama, atlikus bronchy provokacinj méginj, o
galutinai diagnozé patvirtinama, kai kosulys iSnyksta arba labai suretéja
gydant vaistais nuo astmos. Kosulio astmg svarbu skirti nuo kity létinio
kosulio priezasciy (eozinofilinio bronchito, gastroezofaginio refliukso,
vir§utiniy kvépavimo taky sindromo ir kt.). Kosulio astmai taikomos
tos pacios gydymo rekomendacijos kaip ir klasikinei astmai. Kai kuriais
atvejais gali buti veiksmingas gydymas leukotrieny receptoriy antago-
nistais.

Astma ir fizinis aktyvumas

Daugeliui asmeny, serganciy astma, fizinis kravis yra bronchy obs-
trukcija provokuojamasis veiksnys. Fizinio aktyvumo sukeliama bronchy
obstrukcija dazniausiai pasireiskia per 5-10 min. po fizinio aktyvumo, re-
tai ir jo metu. Ligoniai pajunta astmai budingus simptomus, kartais stipry
kosulj, kuris per 30-45 min. praeina savaime. Bégimas, taip pat Saltas ir
sausas oras labiau provokuoja pokraving bronchy obstrukcija nei plauki-
mas arba drégnas karstas oras. Ta¢iau dusulj arba $vokstimga fizinio kravio
metu gali sukelti ne astma, bet nutukimas, netreniruotumas, kitos ligos.

Kai kuriems asmenims fizinis kravis gali bati vienintelis astma pro-
vokuojamasis veiksnys. Esant abejoniy dél diagnozés, rekomenduojama
atlikti fizinio kravio méginj.

Dazniausiai pokraviné bronchy obstrukcija rodo nepakankamg as-
tmos kontrole, o adekvatus gydymas nuo uzdegimo sumazina respiraci-
nius simptomus susijusius su fiziniu kraviu.

Astma sergantiems pacientams, kuriems, nepaisant geros astmos kon-
trolés fizinis kravis sukelia bronchy obstrukcija, pries kravj rekomenduo-
jama pavartoti trumpo veikimo jkvepiamojo ,-agonisto arba leukotrieny
receptoriy antagonisto. Apsilimas prie$ planuojama fizinj kravj ir paci-
ento treniruotumo gerinimas mazina pokravinés bronchy obstrukcijos
sunkumag bei daznj.

Pokravinés bronchy obstrukcijos lengva i$vengti arba ja $alinti, todél
néra jokio pagrindo riboti serganciojo astma fizinj aktyvuma. Atvirksciai,
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pacientas turéty nevengti fizinio aktyvumo, o fiziniai pratimai turi bati
viena i§ astmos kompleksinio gydymo daliy.

Aspirino iSprovokuota kvépavimo taky liga

Aspirino iSprovokuotai kvépavimo taky ligai, anks$c¢iau vadintai aspi-
rinine astma, budinga triada: bronchy obstrukcijos sindromas, padidéjes
jautrumas nesteroidiniams vaistams nuo uzdegimo ir rinosinusitas arba
nosies polipozé. Ligos priepuolius sukelia aspirinas arba kiti nesteroidi-
niai vaistai nuo uzdegimo. Aspirino i$provokuota kvépavimo taky liga
paprastai prasideda nosies uzgulimu, anosmija, véliau progresuoja ir i$si-
vysto létinis rinosinusitas su nosies polipais, kurie linke greitai ataugti po
operacijos. Astma ir hiperjautrumas aspirinui vystosi véliau.

Aspirino iSprovokuota kvépavimo taky liga dazniausiai pasireiskia tre-
¢iajj arba ketvirtgjj gyvenimo deSimtmetj. Igérus aspirino arba kito vaisto
nuo uzdegimo, nuo keliy minuciy iki dviejy valandy pasireiskia bronchy
spazmas, rinoréja, veido ir kaklo odos paraudimas, nosies obstrukcija,
akiy sudirginimo poZymiai. Kartais iStinka $okas, netenkama samonés,
sustoja kvépavimas. Padidéjes jautrumas Siems vaistams gali islikti visg
gyvenimg. Aspirino iSprovokuotai kvépavimo taky ligai paprastai badin-
ga bloga plauciy funkcija ir sunki astma.

Aspirino méginys (nosies, bronchy ar peroralinis) yra auksinis stan-
dartas diagnozuojant aspirino iSprovokuota kvépavimo taky liga. Dél di-
delés sunkios reakcijos rizikos geriamojo aspirino méginj galima atlikti tik
specializuotuose centruose, turin¢iuose intensyviosios terapijos skyrius.

Dazniausiai priepuolj sukelia aspirinas, indometacinas, pirazolonai,
ibuprofenas, fenoprofenas, ketoprofenas, naproksenas, diklofenakas ir
piroksikamas. Terapinés nimesulido ir meloksikamo dozés dazniausiai
priepuolio nesukelia.

Pacientams, sergantiems aspirino i§provokuota kvépavimo taky liga,
batina vengti nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, nors tai ir neapsaugo
nuo tolesnio ligos progresavimo.

Tais atvejais, kai pacientui butina skirti nesteroidiniy vaisty nuo uz-
degimo, rekomenduojama skirti ciklooksigenazés-2 (COX-2) inhibitoriy,
skausmui ir kar$¢iavimui mal$inti tinka paracetamolis. I$gérusj rizikinga
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vaista, ligonj gydytojas turi stebéti ne maziau kaip dvi valandas. Pacien-
tui tikslinga atilikti desensibilizacija, jei aspirino arba nesteroidiniy vaisty
nuo uzdegimo butina skirti ilgg laika.

Astma ir chirurginés intervencijos

Operacijos metu arba po jos astma sergantiems ligoniams padidéja
plautiniy komplikacijy (@minio bronchospazmo, hipoksemijos, hiper-
kapnijos, neveiksmingo kosulio, atelektazés, respiracinés infekcijos, aler-
ginés reakcijos j lateksa arba vaistus) pavojus. Nors néra patikimy duo-
meny, kad serganciyjy astma populiacijoje buty padidéjusi operaciniy
ir pooperaciniy komplikacijy rizika, taciau sumazéjes FEV,, padidéjusi
hipersekrecija, bronchy hiperaktyvumas yra veiksniai, predisponuojantys
plautines operacines ir pooperacines komplikacijas. Sios komplikacijos
priklauso nuo astmos sunkumo, chirurginés intervencijos vietos (kruti-
nés lastos ir virSutinio pilvo auksto operacijos kelia didziausig rizika) ir
anestezijos tipo (endotrachéjinis intubacinis tipas labiausiai pavojingas).

Pries$ planines operacijas turi buti pasiekta gera astmos kontrolé, ypa¢
pacientams, kuriy astma sunkesné, dazni patiiméjimai arba stabili bron-
chy obstrukcija. Jei, nepaisant optimalaus astmos gydymo, FEV, nesiekia
80 proc. individualios geriausios vertés arba normos, skirtinas trumpas
geriamyjy gliukokortikoidy kursas. Jei pastaruosius 6 mén. prie§ opera-
cija pacientas nuolat vartojo sisteminius gliukokortikoidus, operaciniu
laikotarpiu kas 8 val. reikia papildomai skirti j veng po 100 mg hidrokor-
tizono arba ekvivalenti$ka prednizolono doze. Po operacijos per 24 val. §is
papildomas gydymas, palaipsniui mazinant doze, nutraukiamas. Ilgesnis
gliukokortikoidy vartojimas gali sulétinti pooperacinés zaizdos gijima. Po
operacijos pacientas turi toliau testi jprastg astmos gydyma. Jei reikalinga
skubi operacija, o astmos kontrolé nepasiekta, reikia apsvarstyti naudos ir
rizikos santykj.

Vyresnio amziaus pacientai

Vyresnio amziaus Zzmonéms astma daznai klaidingai nediagnozuoja-
ma. Dusulys, $vokstimas, kosulys, pasunkéjantys fizinio kritvio arba nak-
ties metu, budingi ir Sirdies kraujagysliy ligoms, kurios yra daznos sioje
amziaus grupéje. Vyresnio amziaus pacientai dél sumazéjusio kvépavimo
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taky obstrukcijos pojucio gali nei$sakyti astmai budingy simptomy, du-
sulj priskirti normaliam senéjimo procesui arba gretutinéms ligoms (ypac
Sirdies kraujagysliy arba nutukimui). Jei vyresnio amziaus pacientas yra
rukorius arba ilgai buvo veikiamas zalingy aplinkos veiksniy, galima lé-
tiné obstrukciné plauciy liga arba astmos ir létinés obstrukcinés plauciy
ligos persidengimo sindromas. Artritas vyresnio amziaus zmonéms gali
sumazinti fizinj pajéguma bei sunkinti inhaliatoriy naudojima. Sergantys
astma vyresnio amziaus pacientai dazniau dél jos hospitalizuojami.

Gydant vyresnio amziaus pacientus, sergancius astma, siekiama ty
paciy tiksly - astmos kontrolés ir paiméjimy prevencijos, tac¢iau batina
jvertinti ir gretutines ligas, joms gydyti vartojamus vaistus bei paciento ge-
béjima paciam apsitarnauti. Duomeny apie vaisty astmai gydyti veiksmin-
guma vyresnio amziaus Zmonéms nepakanka, nes $ie pacientai paprastai j
klinikinius tyrimus nejtraukiami. Salutinis ,-agonisty, gliukokortikoidy
poveikis vyresnio amziaus Zzmonéms daznesnis, jiems mazesnis ir teofili-
no klirensas. Parenkant inhaliatoriy vyresnio amziaus astma sergantiems
pacientams reikia atsizvelgi j jo fizinj pajéguma, regéjima, jkvépimo sro-
ve. Jkvépimo technika turi bati tikrinama kiekvieno vizito metu. Vyres-
nio amziaus pacientai paprastai varoja daug medikamenty gretutinéms
ligoms gydyti, todél, siekiant tinkamo vaisty vartojimo, reikia skirti kuo
maziau atskiry inhaliatoriy.

Rikoriai ir metusieji rikyti

Astma ir LOPL klinikinéje praktikoje daznai sunku atskirti, ypa¢ vyres-
nio amziaus pacientams, rikoriams arba metusiems rakyti, be to, $ios dvi
ligos gali persidengti (astmos ir LOPL persidengimo sindromas). Neretai
sergantiesiems LOPL nustatomas teigiamas bronchy plétimo méginys. Su-
mazéjusi dujy difuzija labiau badinga LOPL nei astmai. ISsami anamneze,
simptomy pobudis, ankstesni medicininiai jrasai padés atskirti $iuos pacien-
tus nuo ilgai serganciyjy astma, kuriems issivysté stabili bronchy obstrukci-
ja. Astmos ir LOPL persidengimo sindromui diagnozuoti ir gydyti pacientas
turi bati siunc¢iamas konsultuoti gydytojui pulmonologui j reikalingy tyrimy
galimybes turincig jstaigg. Pacienty serganciy astmos ir LOPL persidengimo
sindromu, prognozé yra blogesné uz serganciyjy astma arba LOPL.
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Sunki astma

Daugeliu atvejy galima pasiekti gera astmos kontrole, taciau kai
kuriems pacientams tai nepavyksta netgi ir skiriant intensyviausia gy-
dyma. Terminas sunkiai gydoma astma (angl. difficult-to-treat asthma)
vartojamas apibudinti pacientus, kuriems gerg astmos kontrole trukdo
pasiekti tokie veiksniai, kaip, gretutinés ligos, netinkamas vaisty var-
tojimas arba alergenai. Gydymui atspari astma (angl. treatment resis-
tant asthma) apibudina pacientus, kuriems nustatyta astma, taciau jos
simptomy ir paiméjimy kontrolé nepasiekiama, nepaisant gydymo
didelémis jkvepiamuyjy gliukokortikoidy dozémis, pridéjus antra kon-
troliuojamajj vaistg (ilgo veikimo [,-agonistg arba (ir) sisteminj gliu-
kokortikoidg) bei adekvaciai gydant gretutines ligas, taip pat pacientus,
kuriems simptomai pablogéja, pakopa sumazinus astmos gydymo in-
tensyvuma. Sunki astma (angl. severe asthma) apima pacientus, kurie
serga gydymui atsparia astma bei gydant gretutines ligas nepasiekiama
pakankamo atsako.

Daugelis pacienty, serganciy sunkia arba sunkiai gydoma astma, daz-
nai arba nuolat jaucia astmos simptomus, daznai kartojasi astmos paime-
jimai, blogéja plauciy funkcija ir gyvenimo kokybé. Atsizvelgiant j klini-
kinius ir uzdegiminius poZymius, i$skiriama keletas sunkios astmos tipy:
ankstyvoji alerginé; vélyvoji nealerginé; nuo gliukokortikoidy priklauso-
ma su stabilia bronchy obstrukcija; vélyvoji vyresniy nutukusiy motery.

Gydymui gliukokortikoidais i§ tikryjy atspari tik labai maza ligoniy
dalis, todél prie§ nustatant, kad nekontroliuojama astma yra sunki, pir-
miausia reikia i$siaiskinti galimas visas kitas priezastis, dél kuriy astmos
gydymas gali buti neveiksmingas (13 lentelé).

Sunkios astmos gydymo galimybés pateikiamos 14 lenteléje. Dél vais-
ty perdozavimo pavojaus Siems pacientams tikslinga siekti tik dalinés
astmos kontrolés, susitaikant su priimtinu kasdienés veiklos apribojimu
ir saikingais simptomais. Nors blogesné astmos kontrolé yra susijusi su
didesne paiméjimy rizika, ne visiems pacientams, kuriy plauciy funkcija
sutrikusi, sumazéjes aktyvumas ir yra kasdieniai simptomai, biina dazni
astmos pauméjimai.
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13 lentelé. Neveiksmingo sunkios astmos gydymo priezastys

Astmos diagnozés patvirtinimas: virSutiniy kvépavimo taky disfunkcija, létiné obstrukei-
né plauciy liga, pasikartojancios kvépavimo taky infekcijos gali buti alternatyvios diagno-
zés arba gretutinés ligos, sunkinancios astmos simptomus.

Gretutinés ligos, tokios kaip, létinis sinusitas, gastroezofaginis refliuksas, nutukimas, obs-
trukciné miego apnéja, psichikos ligos, psichologiniai sutrikimai gali bloginti astmos kon-
trole arba turéti jtakos simptomams.

Patikrinti inhaliatoriy naudojimo technika bei vaisty vartojima: neteisingas inhaliato-
riy ir vaisty vartojimas yra viena dazniausiy blogos astmos kontrolés priezasciy.

Alergenai ir toksinés medziagos aplinkoje: sie dirgikliai turi bati $alinami i§ namy arba
darbo aplinkos.

14 lentelé. Sunkios astmos gydymas

Ikvepiamieji gliukokortikoidai islieka pagrindiniais vaistais sunkiai astmai gydyti.

IGK/IVBA doze: kai kuriems pacientams teigiama atsaka galima pasiekti vartojant dides-
nes nei jprastai IGK dozes. Taciau toks gydymas didina sisteminiy $alutiniy reiskiniy rizi-
ka. Pasiekus optimalig vaisto dozg, ji turi buti mazinama létai, kas 3-6 mén.

GGK: kai kuriais sunkios astmos atvejais veiksmingas nuolatinis gydymas mazomis ge-
riamyjy GGK dozémis. Pacientai turi buti stebimi dél GGK sukeltos osteoporozés, laiku
pradedant ja gydyti.

Papildomas gydymas kontroliuojamaisiais vaistais, neatsizvelgiant j fenotipa: tyrimy
duomenimis, sunkios astmos gydymui papildomai skyrus teofiling arba leukotrieny recep-
toriy antagonistg, geresnio gydymo poveikio negauta. Pacientams, kuriems isliko nekon-
troliuojami simptomai ir nuolatiné bronchy obstrukcija, nepaisant gydymo vidutinémis
arba didelémis IGK dozémis ir IVBA, papildomai skyrus jkvepiamajj ilgo veikimo muska-
rino receptoriy blokatoriy tiotropio bromida, pagéréjo plauciy funkcija ir sumazéjo pagal-
biniy vaisty poreikis.

Gydymas atsizvelgiant j skrepliy tyrimo rodmenis: specializuotuose centruose skyrus
astmos gydyma pagal skrepliy eozinofily kiekj, sumazéjo IGK dozés ir paiméjimy daznis.

Papildomas gydymas kontroliuojamaisiais vaistais, atsizvelgiant j fenotipa: pacientai,
sergantys sunkia alergine astma, esant padidéjusiam IgE kiekiui, gali buti veiksmingai gy-
domi anti-IgE vaistu, o esant padidéjusiam jautrumui aspirinui, leukotrieny receptoriy
antagonistu.

Nefarmakologinis gydymas: bronchy termoplastika (veiksminga tik labai selektyviai pacien-
ty grupei); psichologo konsultacijos; placebo poveikis.
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Astmos diagnozés patvirtinimas, kai pacientas jau vartoja kontro-
liuojamuosius vaistus

Pacientams, sergantiems astma ir vartojantiems vaistus, ne visada biina
dokumentuoti astmos diagnozés kriterijai. Tokiais atvejais, kilus abejoniy
dél diagnozés pagristumo, astmos diagnoze reikia patvirtinti arba paneig-
ti, naudojantis objektyviais kriterijais, kuriy pasirinkimas priklauso nuo
astmos simptomy ir paciento plauciy funkcijos (15 lentelé).

15 lentelé. Astmos diagnozés patvirtinimas, kai pacientas jau vartoja
kontroliuojamuosius vaistus

Dabartiné buklé

Pakopos astmos diagnozei patvirtinti

Kintami simptomai
ir kintamoji bronchy
obstrukcija

Patvirtinama astmos diagnozé. Nustatomas astmos kontrolés ly-
gis. Perzitrimi ir paskiriami kontroliuojamieji vaistai

Kintami simptomai,
bet néra kintamosios
bronchy obstrukcijos

Pakartoti bronchy plétimo méginj, nutraukus bronchus plecia-
muosius vaistus (trumpo veikimo B,-agonistus — 4 val., ilgo vei-
kimo [,-agonistus >12 val.) arba esant astmos simptomams. Jei
norma, apsvarstyti kitas diagnozes

Jei FEV1 > 70 proc. biitino dydZzio, reikia atlikti bronchy provoka-
cinj méginj. Jei jis neigiamas, viena pakopa mazinti kontroliuoja-
majj gydyma ir pakartotinai istirti po 2—4 savaiciy. Jei FEVI < 70
proc. bitino dydZzio, sustiprinti viena pakopa gydyma kontroliuo-
jamaisiais vaistais ir skirti juos 3 mén. Po to pakartotinai jvertinti
simptomus ir plau¢iy funkcija. Jei atsako negauta, skirti anks$¢iau
skirtg gydyma ir pacienty siysti atlikti tyrimus bei nustatyti diag-
noze

Mazai simptomy,

normali plauéiy funk-
cija, néra kintamosios
bronchy obstrukeijos

Pakartoti bronchy plétimo méginj nutraukus bronchus plecian-
¢ius vaistus (trumpo veikimo P,-agonistus — 4 val,, ilgo veiki-
mo Pr-agonistus >12 val.) arba esant astmos simptomams. Jei
norma,apsvarstyti kitas diagnozes.

Mazai simptomy,

normali plauéiy funk-
cija, néra kintamosios
bronchy obstrukcijos

Viena pakopa silpninti kontroliuojamajj gydyma:

o Jei daugéja simptomy ir blogéja plauciy funkcija, patvirtinama
astmos diagnozé. Tuomet padidinama kontroliuojamuyjy vaisty
dozé iki pries tai vartotos minimalios veiksmingos.

o Jei simptomai ir plauciy funkcija nekinta, skiriant Zemiausios
pakopos gydymaq kontroliuojamaisiais vaistais, galima nutraukti
$iuos vaistus ir stebéti pacientg maziausiai 12 meén.
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15 lentelés tesinys

Dabartiné buklé Pakopos astmos diagnozei patvirtinti
Nuolatinis dusulys Sustiprinti gydyma kontroliuojamaisiais vaistais viena pakopa ir
ir stabili bronchy skirti juos 3 mén., po to pakartotinai istirti simptomus ir plauciy
obstrukecija funkcij. Jei atsako negauta, skirti anksc¢iau skirtg gydymg ir pa-
cientg siysti atlikti tyrimus bei nustatyti diagnoze. Apsvarstyti as-
tmos ir létinés obstrukcinés plauciy ligos persidengimo galimybe

Kaip mazinti kontroliuojamuosius vaistus, norint patvirtinti
astmos diagnoze?

J—

. Jvertinti

Dokumentuoti paciento dabarting bukle: astmos kontrole ir plauciy funkcijg. Jei pacien-
tui yra didelé astmos patiméjimo rizika, nemazinti kontroliuojamujy vaisty, nesant gali-
mybés, pacienty daznai stebéti

Pasirinkti tinkama laika (néra kvépavimo taky infekcijos, néstumo, pacientas neigvyksta
atostogauti)

Pacientui pateikti rasytinj astmos priezitiros ir gydymo plang, kad Zinoty, kaip atpazinti
simptomus ir kaip elgtis jiems pablogéjus. Isitikinti, kad pacientas turi pakankamai vais-
ty, jei astma pablogeéty ir reikty grjzti prie ankstesniy gydymo doziy

. Koreguoti gydyma

Paaigkinti pacientui, kaip mazinti jkvepiamyjy gliukokotikoidy doze¢ 25-50 proc. arba
kaip nutraukti kitus kontroliuojamuosius vaistus (pvz., ilgo veikimo P,-agonistus, leuko-
trieny receptoriy antagonistus), jei jie buvo vartojami

Paskirti kitg vizita po 2-4 savai¢iy

. Ivertinti atsaka

Pakartotinai jvertinti paciento bukle: astmos kontrole ir plau¢iy funkcija

Jei simptomai blogéja ir patvirtinama kintamoji bronchy obstrukcija, patvirtinama as-
tmos diagnozé. Padidinama kontroliuojamuyjy vaisty dozé iki maziausios veiksmingos
vartotos pries tai

Jei simptomai ir plau¢iy funkcija nekinta, skiriant zemiausios pakopos gydyma kontro-
liuojamaisiais vaistais, galima nutraukti $iuos vaistus, jvertinti astmos kontrole ir plauciy
funkcija po 2-3 savaiciy, ta¢iau stebéti pacientg maziausiai 12 mén.
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6. PAUMEJUSIOS ASTMOS GYDYMAS

Apibrezimas. Paiméjusia astma vadiname Gminj uZsitgsusj astmos
simptomy (dusulio, kosulio, spaudimo arba $vilpimo kratinéje) pablogé-
jima, progresuojant plauciy funkcijos sutrikimui, dél kurio reikia keisti
gydyma.

Diagnostika. Astmos paiiméjimas pasireiskia simptomy pasunkéji-
mu ir plauciy funkcijos pablogéjimu, palyginus su jprasta ligonio bukle.
Vertinant patiméjima, labai svarbiis anamnezés duomenys: paiméjimo
trukmeé ir priezastys, simptomy sunkumas, fizinio aktyvumo sumazéji-
mas, sutrikes miegas, kokius vaistus ligonis vartojo, ar juos vartojo taisy-
klingai, koks buvo gydymo poveikis. Klinikinio tyrimo metu jvertinami
paiméjimo sunkumo pozymiai (sgmonés buklé, temperatira, pulso daz-
nis, kvépavimo daznis, arterinis kraujo spaudimas, kalbéjimas frazémis
arba Zodziais, pagalbiniy kvépavimo raumeny dalyvavimas kvépuojant).
Taip pat vertintini paiméjima sunkinantys veiksniai (pvz., anafilaksija,
plauc¢iy uzdegimas, pneumotoraksas) arba kita dusulio priezastis (Sir-
dies nepakankamumas, plauciy embolija, kvépavimo taky svetimkanis,
vir§utiniy kvépavimo taky disfunkcija). Objektyvaus tyrimo metu reikia
jvertinti plauciy funkcijos sutrikimo laipsnj, atliekant PEF-metrijg arba
spirometrijg ir gautus tyrimo rodmenis palyginti su geriausiais asmeni-
niais arba normatyviniais rodmenimis. Taip pat svarbu jvertinti galimus
kvépavimo nepakankamumo pozymius. Deguonies saturacija dazniausiai
matuojama pulsoksimetru. Ji turéty bati vertinama pries skiriant deguo-
nies arba nutraukus gydyma deguonimi bent 5 min. Arterinio kraujo dujy
tyrimas rekomenduotinas, jei PEF arba FEV, <50 proc. normos (geriausio
asmeninio dydzio), arba kai pradinis gydymas yra neveiksmingas, arba
ligonio buklé blogéja. Vertinant arterinio kraujo dujas, gydymo deguo-
nimi nutraukti nereikia. Sumazéjes PaO, (<60 mm Hg) ir normalus arba
padidéjes PaCO, (>45 mm Hg) rodo esantj kvépavimo nepakankamuma.
Kratinés lastos rentgenografija atliktina, kai jtariama kita ligonio buklés
pablogéjimo priezastis (pvz., plau¢iy uzdegimas, pneumotoraksas, plau-
¢iy embolija).

Kiekvienam pacientui, kuriam diagnozuota astma, gydytojas turi pa-
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aiskinti, kaip atpazinti ir jvertinti savo buklés pablogéjima, kaip elgtis
astmai paimeéjus, kada kreiptis skubios gydytojo pagalbos arba vykti j
ligonine. Svarbi sékmingo gydymo sglyga - tinkama gydymo korekcija
blogéjant astmos kontrolei.

Skiriant gydyma, biutina jvertinti astmos paiiméjimo sunkumg, nes
sunkus paiméjimas kelia grésme ligonio gyvybei. Sunkus paiméjimas
gali iSsivystyti ir sergantiesiems lengva arba gerai kontroliuojama astma.
Patiméjusios astmos sunkumo objektyvis rodikliai (PEF, pulsas, kvépavi-
mo daznis, pulsoksimetrijos duomenys) turi buti stebimi visg paiméjimo
gydymo laikotarpj, nes, pablogéjus ju rodmenims, gali tekti skubiai keisti
gydyma. Dalis serganciujy astma priklauso didelés rizikos grupei, kai gali
iSsivystyti gyvybei pavojingas paiméjimas (16 lentelé). Jei ligonis nuolat
vartojo jkvepiamuosius kortikosteroidus, lengva patimeéjusi astma dia-
gnozuojama, kai daugiau nei dvi dienas i$ eilés sustipréja arba padaznéja
astmos simptomai arba (ir) PEF sumazéja daugiau kaip 20 proc. geriausio
rodmens.

Ligoniai dél lengvo, kartais ir vidutinio sunkumo astmos paiméjimo
gali buti gydomi namie. Jau per pirmajg valanda pagal greito veikimo
B,-agonisty klinikinj poveikj vertinamas pradinio gydymo veiksmingu-
mas ir sprendziama tolesnio gydymo taktika.

Patiméjus astmai, bronchus ple¢iamuosius vaistus geriausiai jkvépti per
tarpine. Jei tokios galimybés néra, jie jkvépiami tiesiogiai i$ inhaliatoriaus.
Jei gydymas bronchus ple¢iamuoju vaistu, be tarpinés vartojamu iki 2-4
jkvépimuy, kas 20 min. pirmaja valandg, yra veiksmingas, tolesnis ambulato-

16 lentelé. Pacientai, kuriems yra didelé gyvybei pavojingo astmos pa-
iméjimo rizika

o Dél sunkios paiméjusios astmos buvo gydyti dirbtine plauciy ventiliacija.

o Per pastaruosius metus dél patiméjusios astmos buvo gydyti ligoninéje.

o Vartoja geriamuosius gliukokortikoidus arba dar neseniai nustojo juos vartoti.

o Nevartoja jkvepiamujy gliukokortikoidy.

o Vartoja daug greito veikimo [,-agonisty (pvz., daugiau kaip vieng salbutamolio flakona
per ménesj).

o Serga psichikos liga arba turi sunkiy psichosocialiniy problemy bei vartoja raminan-
Ciuosius vaistus.

o Neteisingai ir (arba) nepakankamomis dozémis vartoja vaistus nuo astmos.
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rinis gydymas priklauso nuo paiméjimo sunkumo. Esant lengvam patimé-
jimui, galima testi trumpo veikimo B,-agonisto jkvépimus po 2-4 dozes, kas
3-4 val,, o esant vidutinio sunkumo paimeéjimui — 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 jkvepiamojo gliukokortikoido dozés (budezonido arba beklo-
metazono) derinys su formoteroliu viename inhaliatoriuje gali buti var-
tojamas kaip pirmosios pagalbos vaistas, taciau formoterolio paros dozé
neturéty virSyti 72 pg. Jei bronchus plec¢iamuyjy vaisty poveikis nepakan-
kamas, skiriami geriamieji gliukokortikoidai (0,5-1 mg/kg per diena,
maksimaliai - 50 mg prednizolono) bei sprendziama dél ligonio gydymo.

Rekomenduojama jkvepiamojo gliukokortikoido doze¢ padidinti 2-4
kartus (vidutini$kai -2000 mkg beklometazono ekvivalento), bent 7-14
dieny. Didelés jkvepiamyjy gliukokortikoidy dozés, skirtos per pirma-
sias astmos patiméjimo valandas, sumazina hospitalizacijy daznj, taciau
tik pacientams, nevartojantiems sisteminiy gliukokortikoidy.

Vartojant mazas jkvepiamojo gliukokortikoido (budezonido arba be-
klometazono) dozés ir formoterolio derinj viename inhaliatoriuje ir pai-
méjus astmai, rekomenduojama keturis kartus padidinti nuolat vartojama
vaisto doze¢ (nevirsijant formoterolio 72 ug paros dozés), o skubiajai pa-
galbai vartoti trumpo veikimo B,-agonista.

Ligoniams, vartojantiems jkvepiamojo gliukokortikoido ir salmete-
rolio derinj viename inhaliatoriuje, paiméjus astmai, gali bati tikslingas
jkvepiamojo gliukokortikoido dozés padidinimas, pakei¢iant j didesnés
gliukokortikoido dozés ir salmeterolio derinio inhaliatoriy arba papildo-
mai jkvepiant gliukokortikoido i kito inhaliatoriaus.

Ligoniai, kuriems yra gyvybei pavojingy paimeéjusios astmos pozymiy
(17 lentelé) arba paiiméjimas yra sunkus, gydytini stacionare arba skubio-
sios pagalbos skyriuje.

Patiméjusios astmos gydymas ligoninéje. Pagrindinis patiméjusios as-
tmos gydymo ligoninéje tikslas — kaip jmanoma greitesnis bronchy obs-
trukcijos ir hipoksemijos pasalinimas. Tam vartojami trumpo veikimo
bronchus pleciamieji vaistai, sisteminiai gliukokortikoidai bei deguonis.

Patiiméjusios astmos pradinj gydyma (pirmaja valanda) ligoninéje suda-
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17 lentelé. Gyvybei pavojingas paiiméjimas (esant bent vienam pozy-
miui)

o PEF <33 proc. geriausio rodmens arba normos

o SpO, <92 proc. arba PaO, < 60 mm Hg

« Ligonis prislopintas arba sumises

o Aritmija

« Hipotenzija

 Cianoze

o ,Nebylas plauciai

« Silpnos kvépavimo pastangos

 Hiperkapnija ir (arba) reikalinga mechaniné plaudiy ventiliacija

ro pastovus trumpo veikimo jkvepiamojo [3,-agonisty skyrimas per srovinj
purkstuva, naudojant deguonj (dazniausiai reikalingas ne mazesnis nei 6
I/min. srautas), véliau skiriant dozuotas jkvepiamojo vaisto formas, geriau-
siai per tarping. | vena [,-agonisty skiriama tik tada, kai ligonis negali var-
toti jkvepiamuyjy vaisty. [kvepiamieji trumpo veikimo [,-agonistas ir anti-
cholinerginis vaistas (ipratropiumo bromidas), skiriami kartu naudojant
purkstuva, gali labiau i$plésti bronchus, kai patiméjimas labai sunkus arba
pradinis {3,-agonisty poveikis nepakankamas. Teofilino j veng skirtina tik
esant nepakankamam [,-agonisto ir anticholinerginio vaisto derinio bron-
chus ple¢iamajam poveikiui. Per dvi pirmasias valandas vertinamas gydy-
mo veiksmingumas ir priimami sprendimai dél tolesnés gydymo taktikos.

Deguonies skiriama per nosines kaniules, veido arba Venturi kauke,
kol pasiekiama SpO, 93-95 proc. Deguonies skyrimas nutraukiamas, kai
ligonio buklé pageréja ir oksimetrijos rodmenys tampa normalis. Intra-
veninio magnio sulfato (1,2-2 g vienkartiné infuzija per 20 min.) gali bati
skiriama, kai pradinis gydymas neveiksmingas ir islieka didelio laipsnio
bronchy obstrukcija (FEV, < 25-30 proc. normos). Teikiant ligoniui pa-
galba ligoninéje arba priémimo skyriuje, nerekomenduojama vartoti epi-
nefring (adrenaling); jo poodiné arba intraraumeniné injekcija gali buti
skiriama tik anafilaksijos arba angioedemos atvejais.

Patiméjus astmai, nerekomenduojama skirti mukolitiky, fizinés terapi-
jos priemoniy, perteklinés hidratacijos, raminamuyjy ir centring nervy sis-
tema slopinamuyjy vaisty. Antibiotikai vartojami tik tada, kai yra neabejo-
tiny bakterinés infekcijos pozymiy (pvz., kar§¢iavimas, pulingi skrepliai,
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pneumonijos poZymiai). Jei nustatomas gyvybei pavojingas arba kritiskas
paimeéjimas, ligonj rekomenduotina gydyti intensyviosios terapijos arba
intensyviosios pulmonologijos skyriuje, sprendziama dél indikacijy intu-
bacijai ir mechaninei plauciy ventiliacija. Dél neinvazinés plauciy ven-
tiliacijos skyrimo néra vieningos nuomonés, dar triuksta jrodymy, jog ji
galéty sumazinty mechaninés ventiliacijos poreikj.

Plauciy funkcijos ir bronchy reaktyvumo rodmenys dazniausiai grjz-
ta j normos ribas palaipsniui, per keleta dieny arba savaiciy. Simptomai
ir objektyvis fiziniai poky¢iai gali nepakankamai tiksliai rodyti bronchy
obstrukcija, todél paiméjusios astmos gydymas turi bati tesiamas tol, kol
ligonio plauciy funkcijos rodikliai (PEF ar FEV,) taps normalis arba arti-
mi jo geriausiems individualiems rodikliams. 4 pav. pateikiamas patime-
jusios astmos gydymo algoritmas ligoninéje.

Neéra aiskiy kriterijy kada ligonj galima iSrasyti i§ ligoninés. Reko-
menduojama, kad ligonis baty kliniskai stabilus, vartoty trumpo veikimo
B,-agonisty ne dazniau kaip kas 4 val. ir galéty gydyma testi namuose.
JIkvepiamieji gliukokortikoidai nuolatiniam vartojimui skirtini dar prie§
iSradant pacienty i$ ligoninés.

Sunkaus paiméjimo poZymiai Gyvybei pavojingas patiméjimas
arba neveiksmingas pradinis gydymas,
blogéjanti ligonio buklé
Y v
Guldyti j pulmonologijos arba vidaus Guldyti j intensyviosios pulmonolo-
ligy skyriy gijos ar j intensyviosios terapijos skyriy
» Deguonis » Deguonis
o Jkvepiamasis TVBA + TVMB o Jkvepiamasis TVBA + TVMB
« Sisteminis gliukokortikoidas o Gliukokortikoidas j veng
o Spresti dél TVBA j raumenis arba j o Spresti dél TVBA jvena
veng o Spresti dél teofilino j vena
o Spresti dél teofilino i vena o Spresti dél magnio sulfato j vena
« Stebéti PEE SpO,, pulsa o Stebéti gyvybines funkcijas
o Spresti dél indikacijy dirbtinei plauciy
ventiliacijai

* A

Buklés jvertinimas po 1-2 val.

4 pav. Sunkaus ir pavojingo astmos paiiméjimo gydymas ligoninéje
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Praéjus 2-4 savaitéms po paiméjimo, reikéty pakartotinai jvertinti li-
gos simptomus, plauciy funkcijos rodiklius (FEV, arba PEF), patikrinti ir
koreguoti paiméjimo rizikos veiksnius, patikrinti vaisty jkvépimo techni-
ka ir jy vartojima ir, prireikus, koreguoti pakopinj astmos gydyma.
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7. INDIKACIJOS PULMONOLOGO
AR ALERGOLOGO IR KLINIKINIO PULMONOLOGO
KONSULTACIJAI SERGANT ASTMA

Didzioji dalis pacienty, specialistui patvirtinus astmos diagnozg ir gy-
dymo rezima, toliau gali buti kontroliuojami ir gydomi Seimos gydytojo.
Taciau tam tikrose situacijose paciento buklé arba sudétingesniy tyrimy
poreikis reikalauja specialiyjy Ziniy arba jgudziy, tad Zemiau (18 lentelé)
pateikiamos indikacijos specialisto konsultacijai.

18 lentelé. Indikacijos gydytojo pulmonologo' arba alergologo ir klini-
kinio imunologo® konsultacijai

Astmos diagnozés jtarimas (patvirtinti diagnozg ir skirti pradinj gydyma)"?

Astmos diagnostiniy procediry poreikis:

« Provokaciniai bronchy ir (arba) fizinio kriivio méginiai'

« Nuodugnus plauéiy funkcijos jvertinimas'

« Bronchoskopija'

« Sinusitas arba nosies polipozé (LOR gydytojo konsultacija)
« Alerginiai méginiai®

Pradinio astmos gydymo veiksmingumui vertinti — praéjus 1-3 mén. nuo gydymo pra-
dzios™?

Nepasiekiant astmos kontrolés per 3 mén., gydant 3 pakopos rezimu®?

Gydymo 4 arba 5 pakopos rezimu poreikis

Gydant didele IGK doze, kas 6 mén.

Gydant 5 pakopos rezimu, ne re¢iau kaip kas 6 mén."?

Buves stacionarinis gydymas dél astmos patiméjimo (jei nekonsultuota stacionare)®?

Buves gyvybei pavojingas astmos paiméjimas’?

Netinkamas vaisty vartojimas, nepaisant paciento ir (ar) jo artimyjy mokymo®?

Alternatyvaus gydymo poreikis"?

Sunkios gretutinés ligos (nutukimo hipoventiliacijos sindromas, obstrukciné miego apnéja
ir kt.), reikalaujantys gydymo korekcijos'

Sergant astma ir LOPL (astmos ir LOPL persidengimo sindromas), kas 6 mén.!
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ACT
DAI
DMI
FENO
FEV,
FVC
GERL
GINA
GGK
IgE
IGK
IVBA
IVMB
LOPL
NVNU
PEF
PO,
SpO,
TLK
TVBA
TVMB

VC

8. SANTRUMPOS

astmos kontrolés testas

dozuoto aerozolio inhaliatorius

mozuoty milteliy inhaliatorius

frakciné iskvepiamo azoto oksido koncentracija

forsuotai iSkvepiamas tiris per pirmaja sekunde

forsuota gyvybiné plauciy talpa

gastroezofaginio refliukso liga

Pasauliné astmos iniciatyva

geriamasis(-ieji) gliukokortikoidas(-ai)

E klasés imunoglobulinas

jkvepiamasis(-ieji) gliukokortikoidas(-ai)

ilgo veikimo jkvepiamasis(ieji) B,-agonistas(-ai)

ilgo veikimo jkvepiamasis muskarino receptoriy blokatorius
létiné obstrukciné plauciy liga

nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

didziausias iSkvépimo srovés greitis

parcialinis deguonies slégis

deguonies saturacija (hemoglobino prisotinimas deguonimi)
Tarptautiné ligy klasifikacija

trumpo veikimo jkvepiamasis(-ieji) ,-agonistas(-ai)
trumpo veikimo jkvepiamasis(-ieji) anticholinerginis(-iai)
vaistas(-ai)

gyvybiné plauciy talpa
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10. LITHUANIAN CONSENSUS ON ASTHMA
DIAGNOSIS AND TREATMENT IN ADULTS

Summary

Since the last revision of the 2015 Lithuanian asthma consensus report,
important new studies have highlighted the need to incorporate new in-
formation into asthma guidelines. The current Consensus is based on the
latest Global Initiative for Asthma (GINA 2015) and other guidelines for
asthma, and adapted for Lithuania. Lithuanian Consensus provides phy-
sicians with recommendations for asthma diagnosis and management in
adults.
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