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Bronchuy astma - viena dazniausiy létiniy plauciy ligy, ja serga apie 300 milijony pasaulio gyventojuy. Laimei, per
pastaruosius du deSimtmecius astmos diagnozé tapo ne tokia baisi, nors Zmogaus, sergancio astma, dar iki Siol
isgydyti nepavyksta. Liga daugumai pacienty galima kontroliuoti taip, kad nevarginty astmos simptomai, nereikéty,
ar tik retkarciais prireikty vaisty simptomams pasalinti, plauciy funkcija isliktu normali, nesikartotuy sunkiis prie-
puoliai ir ligos paiméjimai, o gyvenimas bity fiziskai aktyvus ir nesiskirty nuo sveiky Zmoniy. Astma nebekelia
baimés ar apmaudo, ja sergant galima ne tik jprastai gyventi, bet ir pasiekti karjeros aukStumuy, ar net didziausiy

sporto laiméjimuy [4].

suprantamas ir jprastas, jo svarba neabejoja-

ma, nes taikymas klinikin¢je praktikoje buvo
naudingas. Tai gydymas, kurio intensyvumas priklau-
so nuo ligos sunkumo — kuo sunkesné liga, tuo inten-
syviau ji turi biiti gydoma. Svarbiausias tikslas — pa-
siekti ir uZtikrinti ilgalaike ligos kontrole. Taciau, sie-
kiant kuo geresnés ligos kontrolés, svarbu nepamirsti
galimo vaisty nepageidaujamo poveikio, taip pat gy-
dymo kainos. Nors astmos simptomai (priepuoliai) ar
net paliméjimai yra epizodiniai, bronchy uZdegimas
nuolatinis. Taigi savaime suprantama, kad nuolatine
astma sergantys ligoniai turi buti gydomi nepertrau-
kiamai, keisti galima tik gydymo intensyvuma.

Norint, kad astma bty gydoma s¢kmingai, svarbu
gera paciento ir gydytojo partnerysté (bendradarbia-
vimas), turéty buti issiaiskinti ir pasSalinti liga skati-
nantys veiksniai, gerai parinktas gydymas, nuolat ste-
bima astmos ligonio sveikatos biiklé bei veiksmingai
gydomi patiméjimai.

Vienas svarbiausiy sekmingo astmos gydymo tiksly —
ligos kontrolé. Neseniai paskelbti rezultatai INSPIRE
(angl. International Asthma Patient Insight Research)
tyrimo, kuriuo siekta jvertinti, kaip kontroliuojama li-
ga gydant pacientus pagal astmos gydymo rekomen-

eve—

Pakopinis astmos gydymas tapo visiems gerai

jui. Tiriamieji (3047 asmeny, dalyvavusiy apklausoje)
sirgo vidutinio sunkumo ir sunkia astma, kuriai gydyti
vartojo inhaliacinius gliukokortikosteroidus (IKS), vie-
nus ar kartu su ilgalaikio poveikio beta agonistais
(IPBA). Tyrimo duomenimis, nepaisant gydymo, 89
proc. pacienty buvo astmos pablogéjimy per paskuti-
nius metus (vidutiniskai 11,8 per metus). Net tie ligo-
niai, kuriy liga laikyta gerai kontroliuojama (pagal Ast-
mos kontrolés klausimyna, 6 klausimy versija (Juni-
per ir bendr., 1999, 2005), patyré vidutiniskai 6,3 pa-
blogéjimy per metus. 27 proc. $iy paiiméjimy buvo
sunkis: teko gydyti ligoninéje [10].
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Daugelis pacienty, kartojantis ligos simptomams ar
ligai patiméjus, patys stengiasi keisti gydyma, t. y. var-
toti didesnes vaisty dozes, deja, be gydytojy patarimo
daZnai pokyciai buna netinkami. Paprastai padidina-
mos tik trumpalaikio poveikio B, agonisty dozés, bet
nekeiciamos nuolatiniam gydymui skirty vaisty. Ap-
klausa rodo, kad pirmuosius ryskéjancio astmos
patiméjimo poZymius pacientai pajunta pries 5 dienas
iki pasireiSkiant aiskiai astmos paiiméjimo klinikai, kai
jis nustatomas ir skubiai gydomas, dazniausiai korti-
kosteroidy tabletémis [ 10]. Panasiis duomenys jau prie$
aStuonetg mety, 1999 m., Tattersfield ir bendradarbiy
paskelbto tyrimo [13].

Nors visi supranta, kad astmos patim¢jimas — tai
bronchy uzdegimo suaktyvéjimas, vaistai nuo jo pra-
dedami vartoti pavéluotai, o inhaliuojamyjy kortikos-
teroidy dozé, net stipriausio uzdegimo laiku padidi-
nama tik du kartus, tuo tarpu trumpalaikio poveikio
B, agonisty doze — net keturis kartus [14]. Taigi gebéji-
mas anksti atpazinti astmos paiiméjimo pozymius ir
mok¢jimas anksti pakoreguoti gydyma galéty apsau-
goti astmos ligonius nuo sunkaus astmos paiimejimo.
Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad laiko gydymui pa-
keisti pakanka, o tai galéty uzkirsti kelia tolesniam
patiméjimo progresavimui [10].

Apie 90 proc. pacienty nori, kad astmos gydymas
pasalinty ligos simptomus greitai ir veiksmingai, bet
daugiau nei pus¢ apklaustyjy (54 proc.) baiminasi ir
vengia vartoti didesnes vaisty dozes, kai jie gerai jau-
¢iasi [10]. Kiekvienas yra linkes sumazinti nuolat var-
tojamy vaisty dozes iki maziausios, garantuojancios
gera ligos kontrole.

Siuolaikinis astmos gydymas pakeité daugumos ast-
mos ligoniy gyvenima, bet INSPIRE tyrimas parode,
kad toks gydymas, net esant gerai ligos kontrolei, ne-
pasalina ligos paiiméjimy tikimybés. Taciau tai, kad
ligoniai patys geba atpazinti astmos simptomus, be-
prasidedantj ligos patiméjima, nori ir gali keisti gy-
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2 pav. Budezonidas ir formoterolis viename inhalia-

toriuje, vartojamas nuolatiniam astmos gydimui ir
simptomams slopinti, sumazina paiiméjimy rizika [8]

dyma, suteikia vil¢iy, kad ligos kontrolé bus dar ge-
resne [10].

Budezonido ir formoterolio derinys viename inha-
liatoriuje yra efektyvus ir gerai toleruojamas vaistas
tyrimais irodytas formoterolio efektyvumas ir saugu-
mas gydant astmos priepuolius [11]. Jo poveikis ne tik
greitas, bet ir priklausomas nuo dozés — kuo didesné
dozg, tuo stipresnis bronchus pleciantis formoterolio
poveikis [9]. Gydant sunky priepuoli, saugu vartoti net
ir dideles preparato dozes (iki 120 ug i§ dozuoto inha-
liatoriaus per diena).

Budezonidas pasizymi nuo vaisto dozés priklauso-
mu poveikiu kvépavimo funkcijai (padidina FEV1).
Labai svarbu, kad padidinus budezonido doz¢ keturis
kartus prasidedant astmos paiiméjimui galima apsau-
goti pacientg nuo sunkaus patimejimo, kuri reikia gy-
dyti sisteminiais kortikosteroidais [3].

Formoterolio greitas bronchus pleciantis poveikis
kaip salbutamolio (1 pav.) [17] bei ilgalaikis kaip sal-

126

meterolio ir kartu su juo vartojamas budezonidas, ku-
ris per 6 valandas gali pagerinti kvépavimo funkcija
(sumazinti bronchy obstrukcija), sudar¢ salygas var-
toti ,,Symbicort“ ne tik nuolatiniam astmos gydymui,
bet ir simptomy slopinimui (SMART, Symbicort main-
tenance and reliever therapy). Tuo tikslu buvo atlikta
klinikiniy tyrimy, kuriais lygintas gydymo vienu ,,Sym-
bicort* inhaliatoriumi (nuolatiniam gydymui ir simp-
tomams slopinti) veiksmingumas, saugumas ir kaina
su gydymu:

e dvigubai ir keturis kartus didesne budezonido do-
ze, kai simptomams pasalinti buvo skiriama trum-
po veikimo [, agonisto (TPBA) (terbutalino);

e nuolatine fiksuota ,,Symbicort“ doze, kai simp-
tomams pasalinti buvo skiriama TPBA (terbuta-
lino);

e nuolatine fiksuota ,,Symbicort“ doze, kai simp-
tomams pasSalinti buvo skiriama formoterolio;

e nuolatiniu gydymu skirtingomis salmeterolio/flu-
tikazono dozémis, kai simptomams pasalinti bu-
vo skiriama TPBA - salbutamolio [18,15,12,8,7,5].

Tyrimuose, trukusiuose nuo 6 iki 12 ménesiy, daly-
vavo 12 076 asmeny, serganciy bronchy astma, apie
penkis tiikstancius jy vartojo ,,Symbicort” nuolatiniam
gydymui ir simptomy slopinimui. Visiems j tyrimus
itrauktiems pacientams gera ligos kontrolé nuolat gy-
dant vien tik inhaliaciniais kortikosteroidais nebuvo
pasiekta.

Nuolatiniam gydymui ir simptomams palengvinti
vartotas ,,Symbicort® statistiSkai reikSmingai sure-
tino sunkius bronchy astmos patiméjimus (2 pav.)
[8,12], pacientams maziau reikéjo vartoti sistemi-
nio poveikio KS. ,,Symbicort“ gydomiems pacien-
tams maziau reikéjo vaisty inhaliacijy simptomams
slopinti (p < 0001). Tokie tyrimy rezultatai gauti
iStyrus suaugusiuosius, paauglius ir vaikus [8]. Ra-
be su bendradarbiais atlikto tyrimo rezultatai rodo,
kad patiméjimy skaicius sumazéja, nepriklausomai
nuo astmos sunkumo (pacientai sirgo lengva ir vi-
dutinio sunkumo astma) gydant ,,Symbicort“ vienu
inhaliatoriumi, palyginti su dvigubai didesne bude-
zonido doze [12].

Kito Rabe ir bendradarbiy tyrimo duomenimis,
»Symbicort“ vartojant nuolatiniam gydymui ir
simptomams palengvinti, palyginti su ,,Symbicort*
fiksuota doze ir TPBA (simptomams palengvin-
ti), sunkiy paiiméjimy rizika buvo mazesné net 45
procentais, o palyginti su ,,Symbicort” ir formo-
teroliu (simptomams palengvinti), sunkiy
paiméjimy rizika buvo mazesné 27 procentais
[18]. Tiriamosios grupés pacienty, vartojusiy
»Symbicort” 160/4,5 ug 2 kartus per parg ir pagal
poreiki, palyginti su kontroliniy grupiy pacientais,
vartojusiais tg pacia ,,Symbicort“ doze¢ nuolati-
niam gydymui, o pagal poreiki terbutaling ar for-
moterolj, plauciy funkcija buvo geresné [18]. Ne
maziau svarbu, kad ,,Symbicort® vartojamas nuo-
latiniam gydymui ir simptomams slopinti, palyginti
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Simptomy sumazéjimas,
lyginant su pradiniais duomenimis
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3 pav. ,,Symbicort“, vartojamas nuolatiniam astmos
gydimui ir simptomams slopinti, palyginti su ,,Sym-
bicort” ir TVBA, pagerina kasdiene ligos kontrole

su ,,Symbicort® ir TPBA, pagerina ir kasdiene¢ ast-
mos kontrole (3 pav.) [18]
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