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METODINES REKOMENDACIJOS
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IZanga

Pasaulinés astmos gydymo ir prevencijos prog-
ramos (GINA) komitetas rekomenduoja, kad kiek-
vienoje Salyje buity leidziamos ir atnaujinamos kon-
krec¢ioms salygoms adaptuotos astmos diagnostikos
bei gydymo rekomendacijos.

Pirmosios suaugusiyjy astmos diagnostikos ir
gydymo rekomendacijos Lietuvoje parengtos ir at-
spausdintos 1994 m. Véliau buvo leidziamos atskiros
vaiky ir suaugusiyjy astmos gydymo rekomendacijos
(1998, 2001, 2003).

Per pragjusi laikotarpi atlikta nemazai tyrinéjimy
ir paskelbta moksliniy straipsniy astmos diagnostikos,
klasifikacijos, eigos bei gydymo klausimais, i$leistos
papildytos ir atnaujintos pasaulinés (GINA) rekomen-
dacijos ir nacionaliniai sutarimai (konsensusai). Todél,
ivertinus astmos diagnostikos ir gydymo naujoves bei
atsizvelgus i kasdieninius gydytoju poreikius, nuspres-
ta atnaujinti ankstesnes rekomendacijas ir pateikti
Lietuvos specialisty poziiiri i svarbiausius vaiky ir su-
augusiyjy astmos klausimus.

Taip buvo pasiekta bendro kvalifikuoty Lietuvos
vaiky ir suaugusiyju gydytoju pulmonologu, alergo-
logu ir klinikiniy imunologu, taip pat Seimos gydytoju
bei vaiky intensyviosios terapijos gydytoju, atsto-
vaujanciy Salies universiteting medicing ir keturias
specialisty draugijas, sutarimo astmos diagnostikos
ir gydymo metodikos klausimais bei parengtas Sis
leidinys.

Rengéjai tikisi, kad toks leidinys bus naudingas
kiekvienam gydytojui, kuriam tenka diagnozuoti ast-
ma ir gydyti ligonius, sergancius §ia liga, ir lauks skai-
tytoju pastaby, padésianciy tobulinti ji.

Astmos apibréZimas
Astma yra létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga.
Uzdegimui salygojus padidéjusi bronchy reaktyvuma

ivairiems dirgikliams, atsiranda iSplitusi jvairaus laips-
nio, dazniausiai i§nykstanti, bronchy obstrukcija, kuri
pasireiSkia pasikartojanciais dusulio, Svilpimo krii-
tingje, kriitinés verzimo, kosulio simptomais, ypac
nakti arba ankstyva ryta, praeinanciais savaime arba
gydant.

Astmos diagnostika

Dazniausiai astmos diagnozé nesukelia sunkumuy,
ir liga nustatoma remiantis i§samia ligos anamneze,
fiziniu paciento iStyrimu bei plauciy funkcijos iver-
tinimu.

Ligos anamnezé. Astmai budingi priepuoliniai
arba nuolatiniai simptomai: dusulys, sunkumo
(verzimo) jutimas kriitingje, Svokstimas (Svilpimas),
kosulys. Paprastai astmos priepuoli sukelia alergenai
arba nealerginiai dirgikliai (kvapai, $altas oras, fizinis
kruvis, virusai ir kt.). Daznai dusulio priepuoliai
pasireiskia naktj arba anksty ryta. Pavartojus bron-
chus plecianc¢iy vaisty, klinikiniai astmos simptomai
iSnyksta arba palengvéja. Sergant astma, daznai pa-
sireiSkia ir alerginis rinitas, konjunktyvitas, atopinis
dermatitas.

Pirmoje lenteléje pateikiami pagrindiniai anamne-
z¢€s aspektai, i kuriuos gydytojas turéty atkreipti dé-
mesj], jtardamas astma.

Fizinis tyrimas. Astmai budingi objektyviis poky-
¢iai: Svokstimas, girdimas ramiai kvépuojant, ilgesné
iSkvépimo fazé, inspiraciné kriitinés lastos forma,
susilpnéjes balsinis virpéjimas, perkusinis ,,dézés®
garsas, SiurkStus arba susilpnéjes kvépavimas, sausi
Svilpiantys ir (ar) ,,cypiantys‘ karkalai, ,,nebylus plau-
tis*“ (esant ryskiai bronchy obstrukcijai, karkaly galima
negirdéti). Tadiau, nesant ligos patiméjimo, gali nepa-
vykti rasti jokiy objektyviy astmos pozymiy.

Plauciy funkcijos tyrimas. Astmai biidinga kin-
tama (variabili) bronchy obstrukcija. Bronchy obs-
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1 lentelé. Pagrindiniai astmos anamnezés aspektai
Simptomai Svokstimas (§vilpimas), dusulys, kosulys (sausas ar produktyvus), sunkumo (verzimo)
jutimas kriitinéje
Simptomy Priepuoliniai ar pastoviis, sezoniniai arba visus metus, cirkadiski
pobiudis
Provokuojan- | Alergenai, virusiné respiracing infekcija, fizinis krivis, oro temperatiiros ar drégmes

tys veiksniai

svyravimai, profesiniai alergenai ar dirgikliai, aplinkos dirgikliai (kvepalai, tabako dii-
mai, degimo produktai, terSalai), vaistai (acetilsalicilo riigstis ir kiti nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo, -blokatoriai), maisto konservantai (pvz., tartrazinas) ir kt.

Atopinés ir
kitos ligos

Alerginis rinitas, konjunktyvitas, atopinis dermatitas, sinusitas, nosies polipozé

Gyvenimo
anamnezeé

Paveldéjimas (astma serga Seimos nariai), ruikymas (aktyvus, pasyvus), profesija
(pvz., kontaktas su alergenais, profesinémis sensibilizuojan¢iomis medziagomis)

trukcijos bei jos variabilumo nustatymas yra labai
svarbiis diagnozuojant astma ir {vertinant jos sunkuma
bei gydymo veiksminguma.

Spirometrija — tai pagrindinis funkcinis tyrimas,
kurio duomenimis remiantis, galima objektyvizuoti
bronchy obstrukcija. Sumazeéje Tiffeneau ar Gaensler
indeksai (FEV /VC ar FEV /FVC) yra budingi bron-
chy obstrukcijai. Forsuoto iSkvépimo ttrio per pirmaja
sekundg (FEV ) rodmuo rodo kvépavimo taky laidumo
orui sutrikimo laipsni bei astmos sunkuma, pagal jo
poky¢ius galima spresti apie gydymo veiksminguma
bei astmos kontrolg. Spontaninis ar bronchus plecian-
Cio vaisto inhaliacijos salygotas FEV prieaugis dau-
giau 12 proc. ir (ar) bronchy obstrukcijos iSnykimas
yra budingi astmai. Taciau spirometrijos rodmeny
tikslumas priklauso nuo spirometro kokybés ir jo
techninés biiklés, o ypa¢ nuo tiriamojo pastangy ir
medicinos personalo kvalifikacijos. Todél §j tyrima
reikia atlikti ir vertinti tiksliai laikantis jam keliamy
metodiniy reikalavimy, atrenkant geriausius rodmenis
i§ triju kokybigky tyrimy. Seimos gydytojui laikytis
$iy reikalavimy gana sudétinga, nes kokybiski ir
patikimi spirometrai nepigtis. Todél pirminéje svei-
katos priezitiros grandyje itarus bronchy obstrukcija
bei astmos gydymo efektyvumui kontroliuoti reko-
menduotinas didZiausios i8kvépimo srovés grei¢io ma-
tavimas (PEF-metrija).

Didziausio iskvépimo srovés greicio (PEF, angl.
peak expiratory flow) matavimas — PEF-metrija. PEF
rodmuo priklauso nuo tiriamojo pastangy, todél vien-
kartinis PEF matavimas netinka astmai diagnozuoti.
Taciau, remiantis PEF pakartotiny tyrimy duomeni-
mis, galima jvertinti, kaip kontroliuojama liga. PEF
pokyciai gali padéti nustatyti astmai labai biidinga
bronchy obstrukcijos variabiluma. Tuo tikslu PEF ma-
tuojamas 1-2 savaites, ryta (prie§ vartojant broncho-

dilatatoriy) ir vakare (po bronchodilatatoriaus, jei jis
vartojamas), kaskart ne maziau kaip tris kartus. Die-
nyne pazymimas didziausias PEF rodmuo. PEF va-
riabilumo rodmuo (proc.) apskai¢iuojamas atrinkus
per stebéjimo laikotarpi didziausia ir maziausia PEF
rodmenis:

PEF vakare — PEF ryta

x100.
1/2 (PEF vakare + PEF ryta)

PEF variabilumas =

PEF variabilumas per para daugiau kaip 20 proc.
btdingas astmai.

Ilgalaikis PEF matavimas, pildant specialy die-
nyna, gali buti ypac¢ naudingas pacientams, kuriems
patiems sunku jvertinti klinikiniy simptomuy poky¢ius
(pvz., sutrikes dusulio pojiitis), sergant sunkia astma
ar patyrus sunkiy astmos priepuoliy, dél kuriy jie buvo
gydyti ligoningje. Pirmiausia nustatomas geriausias
individualus PEF rodmuo matuojant PEF 2-3 savaites
esant stabiliai ligos eigai ar veiksmingo gydymo metu.
Didziausia nustatyta reikSmeé laikoma 100 proc. ir yra
atskaitos rodmuo stebint PEF.

Bronchy dilatacinis méginys atliekamas bronchy
obstrukcijos iSnykstamumui nustatyti. Ta¢iau vien
bronchy dilatacinio méginio rodmenimis negalima
remtis vertinant bronchus plecianciy vaisty veiks-
minguma. Visiskai iSnykstama bronchy obstrukcija
ypac budinga astmai ir leidzia atmesti LOPL diagnozg.

Bronchy reaktyvumo tyrimai atliekami jtarus astma
vien anamnezés duomenimis, nesant klinikiniy ir spi-
rometriniy bronchy obstrukcijos pozymiy. Dazniausiai
atliekamas inhaliacinis provokacinis méginys su me-
tacholinu ar histaminu.

Fizinio kriivio provokacinis meéginys atliekamas
kraivio sukeliamai bronchy obstrukcijai (fizinio krtivio
astmai) nustatyti.

Profesinei astmai diagnozuoti atliekami provoka-
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ciniai inhaliaciniai méginiai su profesinémis sensi-
bilizuojamosiomis medziagomis, bet jie nepriskiriami
iprastiniams tyrimams, nes susij¢ su didesne rizika,
be to, néra visuotinai priimty tyrimo metodiky.

Aspirininei astmai diagnozuoti atlickamas geriama-
sis arba inhaliacinis provokacinis méginys su aspirinu.

Vaiky plauciy funkcijos tyrimo ypatybés. Plauciy
funkcija galima istirti ir 5—7 mety vaikams, taciau §io
amziaus vaikai gali nepajégti tinkamai iSkvépti, todél
neretai gaunami netiksliis duomenys. Bronchy reak-
tyvumo tyrimus rekomenduojama atlikti mokyklinio
amziaus vaikams, geriausia —nuo 12 mety. Mazy vai-
ku (nuo 2-3 mety) plauciy funkcija dél sudétingo duo-
meny interpretavimo tiriama universitety ligoninése.

Alerginés biiklés jvertinimas. Nustatant astmos
etiologinius veiksnius, paciento isijautrinimui (sensi-
bilizacijai) {vertinti atliekami alerginiai odos méginiai
arba (ir) specifiniy imunoglobuliny E (IgE) serume
tyrimas, taciau jie nepatvirtina astmos diagnozés.
Dazniausia ir pirmiausia atliekami odos dirio megi-
niai, kuriy privalumai: paprastumas, pigumas, greita
atlikimo technika, jautrumas. Alternatyvus, bet bran-
gesnis tyrimas — specifiniy IgE prie$ jtariamus aler-
genus nustatymas serume atliekamas, kai odos diirio
méginiai neigiami, bet egzistuoja anamnestinis rySys
tarp simptomuy ir alergeno, arba kai dél objektyviu
priezasCiy negalima atlikti alerginiy odos méginiy
(pvz., paiiméjimas, negalint nutraukti skiriamo gydy-
mo nuo alergijos).

Alergijos tyrimai atliktini tik jvertinus astmos
anamnezeg, simptomy ir provokuojanciy alergeny rysio
prielaidas. Tik tuomet alergeny identifikacija pagristy
ju pasalinimo i§ paciento aplinkos bei tolesnés
prevencijos tikslinguma.

Bendrojo IgE kiekio serume tyrimas yra ne-
specifinis ir neturi diagnostinés vertés nustatant
sensibilizacijq alergenams.

Kraujo dujy tyrimu galima jvertinti paciento biikle
astmos paiiméjimo metu: vidutinio sunkumo paiimeé-
jimo metu galima hipoksemija; sunkaus — hiperka-
pnija, kartais su dekompensuota respiracine acidoze.

Kiti tyrimai (krutinés lastos rentgenologinis ty-
rimas, bronchoskopija, gastroskopija ir kiti) atliekami
diferencinés diagnostikos tikslu.

Neinvaziniai kvépavimo taky uzdegimo Zymeny
tyrimai. Kvépavimo taky uzdegimo Zymeny jverti-
nimas yra svarbus astmos kontrolei, taciau kol kas néra
visuotinai priimty, tinkamy ir nebrangiy metody. Eozi-
nofily, ju katijoninio proteino ar kity zymeny kiekis
periferiniame kraujyje nepakankamai atspindi kvépa-
vimo takuose vykstancius procesus. Jy tyrimas spon-
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taniskai atkosétuose ar hipertoniniu tirpalu indukuo-
tuose skrepliuose atlickamas tik specializuotuose me-
dicinos centruose. Apie azoto oksido (NO) ir anglies
monoksido (CO) iSkvepiamame ore tyrimo reikSme,
ivertinant serganciyjuy astma kvépavimo taky uzde-
gima, vis dar diskutuojama.

Suaugusiyjy astmgq reikia skirti nuo kity bronchy
obstrukcija sukelianciy ligy ir bukliy:

e |étinés obstrukcinés plauciy ligos,

e Uminio ir létinio bronchito su bronchy obstrukcijos
sindromu (laikina bronchy obstrukcija),
bronchektaziju,

kvépavimo taky naviky,

trachéjos ir bronchy membraninés diskinezijos,
eozinofilinés pneumonijos,

plauciy arterijos tromboembolijos,

trachéjos ir bronchy svetimkiinio,

balso stygu disfunkcijos,

laringito,

kairiosios Sirdies nepakankamumo,
gastroezofaginio refliukso ligos,

sisteminiy ligy sukelty plauc¢iy pazeidimuy,

vaisty (B-adrenoreceptoriy blokatoriy, amiodarono,
citostatiky, angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriy, karbamazepino) sukelto kosulio ir
bronchy obstrukcijos,

¢ psichikos sutrikimy su hiperventiliacijos sindromu.

Vaiky astmos simptomai neretai panasus i kity
ligy, tadiau nereta ir atvirkstiné situacija. Svokstimas
yra vienas dazniausiy vaiky kvépavimo taky ligy
simptomas, o ji sukelti gali daugelis ligu. Kiidikiams
bronchiolitas biina dazniausia §vokstimo priezastis,
taciau ji sukelti gali ir kitos iminés ligos, taip pat igim-
tos anomalijos arba genetinés ligos. Svokstimas dau-
giausia buidingas vaikams iki vieneriy mety, o véliau
kasmet pasitaiko vis reciau. Astma dazniau diagno-
zuojama vyresnio amziaus vaikams, ir kasmet jos pa-
plitimas didéja. Svokstimo ,,pika“ pirmaisiais gyve-
nimo metais salygoja siauri kvépavimo takai (ypac
neisnesioty naujagimiy), greitai paburkstanti gleiviné
ir jos polinkis { hipersekrecija. Svokstima dazniausiai
i§provokuoja respiracinis sincitijaus, gripo, paragripo
virusai, mikoplazmos bei chlamidijos. Kiidikiams ir
maziems vaikams astma néra lengvai diagnozuojama
(2 ir 3 lentelés).

Dviem tre¢daliams vaiky $vokstimas islieka tik iki
1-3 mety, véliau praeina, o likusiam tre¢daliui vaiky
i§sivysto astma. Kadangi beveik visi astma sergantys
vaikai pradeda $voksti iki vieneriy mety, labai sunku
atskirti, kuriems vaikams $vokstimas rei$kia astmos
pradzia. Salyginai visi vaikai pagal §vokstimo pobudi
skirstomi i keturis pogrupius (4 lentelé).
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2 lentelé. Vaiky Svokstimo prieZastys atsiZvelgiant j simptomy dazZnj

Uminis $§vokstimas: Antrinis §vok$timas

e Obstrukcinis bronchitas e Bronchopulmoniné displazija
¢ Bronchiolitas e Svetimkinis
e Pneumonija e Kraujagysliniai Ziedai
e Astma e Tracheo-ezofaginé fistulé
Pasikartojantis SvokStimas: e Cistiné fibroze
e Pasikartojanciy virusiniy infekcijy sukeltas o Tuberkuliozé
$vokstimas e Tracheomaliacija
e Astma e Kvépavimo taky navikai
Pastovus SvokStimas: o Sirdies navikai
e Persirgus paprastu bronchiolitu e Centrinés nervy sistemos, raumeny ligos
¢ Obliteruojantis bronchiolitas e Pirminé cilijy diskinezija
e Astma e 0o, — antitripsino deficitas
3 lentelé. Svokstimo prieZastys atsizvelgiant j vaiko amZiy
Neisnesiotas Bronchopulmoniné displazija
naujagimis
I$nesiotas Igimtos anomalijos: laringomaliacija, tracheomaliacija, balso stygy paralyZius,
naujagimis kraujagysliniai Ziedai
Pirmieji Igimtos anomalijos: laringomaliacija, bronchomaliacija, kraujagysliniai Ziedai,
3 gyvenimo igimta skiltiné emfizema
meénesiai Bronchiolitas
Aspiracija
Sirdies nepakankamumas
Pirmieji Uzsiteses Svokstimas po bronchiolito
gyvenimo Astma
metai Cistiné fibrozé

Aspiracija

Sirdies nepakankamumas

Bronchiolitas (mety pabaigoje buina retai)
Igimtos anomalijos*

Ikimokyklinis | Astma

amzius Cistiné fibrozé

Pirminé cilijy diskinezija
Svetimkiinis kvépavimo takuose
Krupas

Obliteruojantis bronchiolitas
Bronchiolitas*

Aspiracija*

Igimtos anomalijos*

Mokyklinis Astma

amzius ir Obliteruojantis bronchiolitas
paauglysté Pirminé cilijy diskinezija
Svetimkiinis kvépavimo takuose*
Cistiné fibrozé*

Endobronchiniai navikai

* retos priezastys.

Medicina (Kaunas) 2005, 41(3)




Vaiky ir suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas

255

4 lentelé. Svokitimo pobidis, pasiskirstymas ir jo trukmé

Pogrupis Pasiskirstymas Svokstimo trukmé
1. Svokstimas nebidingas 51 proc. -
2. Ankstyvas Svokstimas 20 proc. Svokstimas islieka iki 3 metu, visi$kai praeina Seseriy
mety vaikams
3. Vélyvas §vokstimas 15 proc. Nesvokscia iki 3 mety, pradeda nuo 6 mety
4. Nuolatinis §voksimas 14 proc. Svoks¢ia nuolat iki 3 mety ir vyresni

Vis labiau aiskéja pasyvaus ruikymo zZala vaikams.
Jei motina riko néStumo metu ir véliau, tai net 45
proc. tikimybé, kad vaikas gali susirgti astma ar kita
létine plauciy liga, o aplinkiniy rikymas (~1/2 ciga-
reciy pakelio per diena) taip pat gali salygoti vaiky
astma, pasikartojancius bronchita ar plauciy uzdegima.

Alergija yra paveldima biiklé, kuri daznai pasitaiko
daugumai vienos Seimos nariy. Viena i$ kliti¢iy, nelei-
dzianciy laiku jos diagnozuoti, prognozuoti ligos eigos
ir sunkumo laipsnio, yra specifiniy diagnostiniy Zyme-
ny, apibiidinan¢iy skirtingus fenotipus, stoka. [tarus
astma, Seimos gydytojams didziausia démesi reikéty
atkreipti { atopijos paveldéjima (alergologing Seimos
anamnezg), siunciant specialistui jvertinti vaiko ato-
abieju tévy rukyma namuose, vaisiaus alergizacija nés-
tumo metu ir naujagimio ekspozicija inhaliaciniams
alergenams (pavasaris, ruduo, augaly zZydéjimo metas
bei naminiai gyviinai).

Kudikiams ir ikimokyklinio amZiaus vaikams ast-
ma diagnozuojama tik jvertinus anamnezés, klinikiniy
ir laboratoriniy tyrimy duomenis, nes $io amziaus
vaiky iSorinio kvépavimo funkcijos tyrimas dazniau-
siai biina nekokybiskas, o duomenys neinformatyvis.

Penktoje lenteléje pateikiami vaiky astmos diagno-
z€s poZymiai.

Dazniausiai astmos diagnoz¢ patvirtinama, jei per
paskutiniuosius 12 ménesiy buvo 3—4 §vokstimo epi-
zodai bei yra vienas didysis arba du mazieji poZymiai.

Astmos Klasifikacija ir diagnozés formulavimas

Astmos klasifikacija tradiciskai grindziama etio-
loginiu principu, skatinant gydytoja ieSkoti ligos prie-
zasties. Remiantis Europos alergology ir klinikiniy
imunology akademijos bei tarptautine ligy klasifika-
cija (TLK), astma skirstoma i dvi pagrindines grupes —
alergine, kurios kilme bei eiga lemia alergenai, ir ne-
alergine, kai §iy veiksniy nejtariama arba jy nustatyti
nepavyksta.

Medicina (Kaunas) 2005, 41(3)

5 lentelé. Vaiky astmos diagnozés poZymiai

Didieji poZymiai

*  hospitalizacija dél bronchiolito ar ryskios
obstrukcijos

*  astma serga Seimos nariai

*  atopinis dermatitas

Mazieji poZymiai

*  rinor¢ja be persalimo

*  SvokStimas nesant virusinés infekcijos
*  eozinofilija kraujyje (>5 proc.)

*  vyriskoji lytis

*  padidé¢je bendrasis ir specifiniai IgE

*  teigiami odos diirio méginiai

Vien teigiami odos alerginiai méginiai jkvepia-
miesiems alergenams dar nerodo, jog pacientas ser-
ga astma. Taciau kiekvienam pacientui nustatyti
arba atmesti visy provokuojanciy veiksniy, galin¢iy
bti astmos priepuolio ar paiiméjimo priezastimi,
nejmanoma.

Astmos sunkumo bei paiméjimo ivertinimas,
formuluojant diagnoze, taip pat labai svarbus, nes
leidzia pagristi individualia serganciojo astma gydy-
mo strategija bei taktika.

Remiantis tuo, rekomenduojami Sie ypac svar-
bis astmos diagnozés komponentai:

1. Alerginiy ar nealerginiy veiksniy lemiama ast-
mos kilmé (alerginé — allergicum, nealerginé —
non allergicum) diagnozéje nurodytina tik tais at-
vejais, jei turimos ir sékmingai panaudotos objek-
tyvios Sios kilmés nustatymo galimybés. Jei astmos
kilmés nustatyti nepavyksta, formuluojant diag-
noze, kilmé nenurodoma, o ligos atvejis koduojamas
,.hepatikslinta astma‘ (J 45.9).

2. Astmos sunkumas tradiciskai nustatomas komp-
leksiskai ivertinus ligos simptomy ir paimejimy
daznj bei sunkuma, 3,-agonisty poreiki, bronchy
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obstrukcijos laipsni ir variabiluma (6 lentel¢). Atsi-
zvelgiant | tai, skiriamos keturios astmos sunkumo
pakopos: intermituojanti (intermittens), lengva
persistuojanti (persistens levis), vidutinio sun-
kumo persistuojanti (persistens moderatum), sunki
persistuojanti (persistens gravis).

Siekiant konkreciu atveju nustatyti astmos sun-
kuma, biitina jvertinti ne tik ligos sunkuma rodancius
klinikinius pozymius, bet ir gydymo intensyvuma. Pa-
vyzdziui, jeigu pacientui, gydomam pagal vidutinio
sunkumo astmos gydymo rekomendacijas, nustatomi
vidutinio sunkumo astmos pozymiai, diagnozuojama
sunki persistuojanti astma (7 lentelé).

Siekiant pabrézti vyraujanti provokuojanti veiksni
arba vyraujanti sindroma, gali buti skiriami retesni
klinikiniai astmos variantai: aspirininé astma (simpto-
mus sukelia aspirinas ir kiti nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo), profesiné astma (simptomus sukelia pro-
fesinés sensibilizuojanciosios medziagos), fizinio krii-
vio astma (simptomus daugiausia sukelia fizinis krii-
vis), kosulio astma (pagrindinis ar net vienintelis
simptomas — kosulys), sezoniné astma (intermituo-
jantys simptomai pasireiskia tik specifiniy aeroaler-
geny cirkuliacijos sezonu, daznai kartu pasireiskia ir
alerginis rinitas).

3. Astmos paiiméjimas (asthma exacerbatum) gali-
mas esant bet kurio sunkumo astmai, todél, ji

nustacius, nurodomas diagnozéje. Astmos paumeé-

jimu vadinama buklé, kai per kelias dienas ar
valandas (kartais — minutes) progresuoja astmos
simptomai, mazéja iSkvépimo srové bei didéja
bronchus plec¢ianciy vaisty poreikis. Plau¢iy funk-
cijos rodikliy (PEF ar FEV ) ivertinimas bei dina-
mika tiksliau uz simptomus atspindi paiméjimo
sunkuma.

Astmos paiméjimy sunkumas klasifikuojamas
vadovaujantis GINA rekomendacijomis. Astmos pa-
imeéjimo sunkumo laipsnio nustatymas labai svarbus
sprendziant paciento hospitalizavimo, pradinio gydy-
mo intensyvumo bei efektyvumo klausimus, taciau dél
patiméjimo sunkumo gana dinamisko kitimo, gydant
astma, diagnozéje nenurodomas (8 lentelé).

Diagnozés pavyzdziai:

e Intermituojanti alerginé astma. Asthma allergicum
intermittens. (J 45.0).

e Patiméjusi vidutinio sunkumo nealerginé persis-
tuojanti astma. Asthma non allergicum persistens
moderatum exacerbatum. (J 45.1).

e Sunki paiiméjusi persistuojanti astma. Asthma
persistens gravis exacerbatum. (J 45.9).

Bet kurio amziaus pacientui jtarus astma, jis turi
biiti siunciamas konsultuoti gydytojui specialistui
(pulmonologui ar alergologui ir klinikiniam imuno-
logui), kuris patvirtina arba atmeta Sios ligos diagnozg.

6 lentelé. Negydomas astmos sunkumo klasifikacija* (pagal GINA)

Sunkumas Simptomai dieng** Simptomai naktj Plauciy funkcija
Intermituojanti e simptomai <l/sav.; <2/mén. e FEV, ar PEF>80 proc.
e paiim¢jimai trumpalaikiai normos;
e variabilumas <20 proc.
Lengva e simptomai >1/sav., bet <l/d.; >2/mén. e FEV ar PEF>80 proc.
persistuojanti e patiméjimai gali turéti jtakos normos;
paciento aktyvumui ir miegui e variabilumas —
20-30 proc.
Vidutino sunkumo | e simptomai kasdien; >/sav. e FEV, ar PEF 60-80
persistuojanti e paiim¢jimai gali turéti jtakos proc. normos;
paciento aktyvumui ir e variabilumas >30 proc.
miegui;
Sunki persistuojanti | e simptomai kasdien; dazni ¢ FEV ar PEF<60 proc.
e ribotas fizinis aktyvumas; Nnormos;
e dazni patiméjimai e variabilumas >30 proc.

* ligos sunkumas nustatomas pries skiriant ilgalaiki gydyma astma kontroliuojanciais vaistais; liga priskiriama
sunkesnei astmai, jeigu yra nors vienas jos kriterijus; ligos eigoje astmos sunkumas gali pakisti;
** bet kurio sunkumo astmos metu galimi lengvi, vidutinio sunkumo, sunkis ar gresiantys kvépavimo

sustojimu astmos patiméjimai.
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7 lentelé. Gydomos astmos sunkumo klasifikacija (pagal GINA)

Gydymo pakopa
Klinikiniai pozymiai gydant astma intermituojanti lengva vidutinio sunkumo
persistuojanti persistuojanti

Sunkumo kategorija

simptomai <1/sav.;

patiméjimai trumpalaikiai*;

naktj pasireiskiantys simptomai <2/mén.;
nesant astmos simptomuy, plauciy
funkcija normali

Intermituojanti: intermituojanti | lengva vidutinio sunkumo

persistuojanti | persistuojanti

Lengva persistuojanti: lengva vidutinio sunki persistuojanti
e simptomai >1/sav., bet <l/d.; persistuojanti | sunkumo

e paliméjimai gali turéti itakos paciento
aktyvumui ir miegui;

e naktj pasireiSkiantys simptomai >2/mén.;

e nesant astmos simptomu, plauc¢iy funkcija
normali

persistuojanti

Vidutinio sunkumo persistuojanti: vidutinio sunki sunki persistuojanti
e simptomai kasdien; sunkumo persistuojanti
e paiiméjimai gali turéti jtakos paciento persistuojanti

aktyvumui ir miegui;
e simptomai, pasireiSkiantys nakti >1/sav.;
e FEV, 60-80 proc. normos arba PEF 60—
80 proc. individualaus geriausio rodmens

Sunki persistuojanti: sunki sunki sunki persistuojanti
e simptomai kasdien; persistuojanti | persistuojanti

ribotas fizinis aktyvumas;

dazni paiiméjimai,

dazni simptomai, pasireiSkiantys naktj;
FEV, <60 proc. normos arba PEF <60-80
proc. individualaus geriausio rodmens

*Bet kurio sunkumo astmos metu galimi lengvi, vidutinio sunkumo, sunkiis ar gresiantys kvépavimo
sustojimu astmos patiméjimai.

Astmos gydymo principai
Astmos gydymu (angl. management) vadiname ne

vien vaisty vartojima, bet visa kompleksa priemoniy,
kurios naudojamos norint iSvengti ir Salinti Sios ligos
priezastis, mechanizmus, simptomus bei pasekmes.

Astmos gydymas apima $iuos pagrindinius kompo-

nentus:

1.

2.
3.

4.

Mokyti pacientus, ju artimuosius bei serganéiy
vaiky tévus (globéjus).

Vengti astma provokuojanciy veiksniy.

Vertinti ir kontroliuoti ligos sunkuma pagal ligos
simptomus ir, esant galimybei, paciento plauciy
funkcija.

Sudaryti individualy paciento ilgalaikio gydymo
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plana.

5. Sudaryti individualy astmos patiméjimy gydymo
plana.

6. Kontroliuoti gydymo veiksminguma ir tolesng ast-
mos eiga.

Pacienty mokymas

Paciento ir jo Seimos nariy mokymo tikslas — su-
teikti pakankamai informacijos apie liga bei jos gydy-
mo biidus, kad jie, suprasdami ligos esme, samoningai
saugoty paciento sveikatg ir vykdyty gydytojo suda-
ryta gydymo plana, visose gyvenimo situacijose jaus-
tysi saugiis ir psichologiskai ramis. Pacienta reikia

ove—
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8 lentelé. Astmos paiiméjimo sunkumas*
Gresia
Parametrai Lengvas Vidutinis Sunkus kvépavimo
sustojimas
Dusulys Vaiks¢iojant | Kalbant Ramybés biiklés; dél dusulio
kudikis nustoja valges

Ligonio padétis Gali guléti Nori sédéti | Palinkes i prieki
Kalba Sakiniais Frazémis Zodziais
Budrumas Gali buti Paprastai Paprastai sujaudintas Mieguistas arba

sujaudintas sujaudintas samoné pritemusi
Kvépavimas** Padaznéjes Padaznéjes | >30 k/min. Paradoksinis
Pagalbiniy rau- Paprastai Daznai Daznai Paradoksalis
meny ir supraster- [ néra kriitinés ir pilvo
niné kontrakcija judesiai
Svilpimas Vidutinio gar-| Garsus Dazniausiai garsus Néra

sumo, daznai

tik iSkvépimo

pabaigoje
Pulsas*** <100 k/min. | 100-120 >20 k/min. Bradikardija

k/min.

PEF po pradinio | >80 proc. 60-80 proc.| <60 proc. (<100 I/min. suaugu-
gydymo bron- siems) ar PEF pageréjimas po
chodilatatoriais pradinio gydymo trunka trumpiau
(proc. normos ar- nei 2 val.
ba individualaus
geriausio rodmens)
PaO,, kvépuojant | Norma, tirti | >60 mmHg <60 mmHg, galima cianozé
aplinkos oru paprastai

nereikia
PaCO,**** <45 mmHg <45 mmHg | >45 mmHg
SpO, (kvépuo- >95 proc. 91-95 proc. [ <90 proc.
jant aplinkos
oru)

Pastabos: * keliy (nebttinai visy) pozymiy uztenka paiiméjima priskirti sunkesniam laipsniui;

** normalus kvépavimo daznis vaikui pabudus: iki 2 mén. —<60/min., 2—12 mén. — 50/min., 1-5 mety —
<40/min., 6-8 mety — <30/min.;
**%* yaiky normalaus pulso daznio virSutiné riba: 2—12 mén. — <160/min., 1-2 mety —<120/min., 2—8 mety —

<110/min.;

**%* hiperkapnija (hipoventiliacija) iSsivysto grei¢iau maziems vaikams nei paaugliams arba suaugusiems.

Nepriklausomai nuo paciento ir jo artimyjy sugebé-
jimy bei pasirenkamy mokymo metoduy, gydytojas turi:
1. Suteikti ziniy apie liga, jai gydyti vartojamus vais-

tus ir kitus gydymo metodus.

2. Supazindinti, kaip turi elgtis astma sergancio ligo-

nio Seimos narial.

3. ISmokyti ivertinti paciento biiklg bei imtis reikiamy

veiksmy priepuolio metu.

4. ISmokyti vaisty inhaliavimo technikos bei nurodyti

daZniausias klaidas.

5. ISmokyti atlikti pikmetrija bei jvertinti jos duome-

nis, pildyti astmos dienyna.

6. Supazindinti, kokios paciento gyvenimo perspekty-
vos, ko galima tikétis teisingai gydantis.
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Gali buti taikomi Sie serganciyjy astma mokymo

metodai:

1. Individualus.

2. Grupinis.

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

4. Spauda, radijas, televizija, internetas.

Efektyviausias yra individualus, betarpisSkas pa-
ciento mokymas, kiekvieno vizito pas gydytoja metu
aptariant konkrecias paciento ir jo Seimos problemas,
ligos eigos ir gydymo klausimus. Toks mokymas turéty
biiti taikomas ne tik ambulatoriskai gydomam pacien-
tui, bet ir pacientui, gydomam stacionare. Taigi pagrin-
dinis mokytojas yra gydytojas, su kuriuo pacientas
bendrauja. Mokymo procese dalyvauja ir specialiai
parengtas vidurinis medicinos personalas. Individua-
liam mokymui reikia tinkamo pasirengimo ir gana
daug laiko, pvz., vienam pacientui skiriant iki 45 mi-
nuciy. Taciau tik taip pavyksta pasiekti geriausiy bend-
radarbiavimo ir gydymo rezultaty.

Grupinis mokymo metodas taikomas 5—10 pacien-
ty, kuriems rengiami praktiniai uzZsiémimai, skaitomos
paskaitos. Sis mokymo metodas ekonomiskesnis uz
individualy, tadiau dél skirtingo pacienty uzimtumo
bei mediky darbo pobtidzio sunku surinkti grupes
pacienty, gydomy ambulatoriskai. Grupinis mokymo
metodas labiau priimtinas mokant pacientus, gydomus
stacionare arba reabilitacijos istaigose.

Pagrindinis kolektyvinio pacienty mokymo priva-
lumas yra tas, kad pacientams sudaromos galimybés
tarpusavyje bendrauti, pasidalyti savo patirtimi bei
problemomis, vienu metu galima apmokyti daug pa-
cienty. Didelés astmos kluby galimybés gerinant ser-
gan¢iyjy astma Zinias bei jgiidzius. Siy kluby veiklos
programa apima ne tik astmos mokymo, bet ir socia-
linés adaptacijos klausimus. Kolektyvinio mokymo
trukumas — ribotos mokytojo galimybés plétoti santy-
kius ir bendradarbiavima su pacientais.

Serganciyjy astma mokymui reikéty kuo placiau
panaudoti spaudos, radijo, televizijos galimybes. Nau-
jas galimybes atveria pacientams skirty interneto baziy
informacija. Naudojantis internetu, galima ne tik mo-
kyti pacientus, bet ir formuoti tinkama visuomenés
nuomong apie astma bei Sios ligos pasekmes visuome-
nei, todél vietoje atskiry atsitiktiniy specialisty prane-
Simy reikéty parengti ir jgyvendinti gerai parengta ir
tiksling astmos programa. Pagrindinis ziniasklaidos
panaudojimo triikumas — ribotos diskusijos su pacientu
galimybés bei didelé kaina.

Geriausiy rezultaty pasiekiama, kai pavyksta integ-
ruoti visus $iuos mokymo metodus.
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Astmos simptomus provokuojanciy veiksniy
vengimas

Pagrindinés priemonés astmos paimeéjimui i§veng-
ti — tai kontakto su specifiniais alergenais bei zinomais
provokuojanciais veiksniais vengimas (9 lentelé).

Medikamentinis astmos gydymas
Medikamentinj astmos gydyma galima skirstyti {:

1) ilgalaiki nuolatinj gydymgq, apimanti paciento
buklés stabilizavimo etapa (kontrolés pasiekimas)
ir tolesni ilgalaiki palaikomaji gydyma;

2) astmos paiiméjimy gydymgq, kuris, priklausomai
nuo paciento buiklés sunkumo, gali biiti realizuo-
jamas paties paciento jégomis arba dalyvaujant
medicinos personalui ambulatorinémis salygomis,
ligoninés priémimo kambaryje (skyriuje) ar stacio-
nare, iskaitant intensyviosios terapijos skyriy.
Sis gydymas gali biiti sékmingai jgyvendinamas

tik remiantis individualizuoto gydymo principu, kartu

sumedikamentinémis priemonémis efektyviai naudo-
jant pacienty ir ju artimyjy mokymo bei zalingy ap-
linkos veiksniy poveikio mazinimo metodus.

Astmai gydyti vartojami vaistai

Astmai gydyti vartojami dviejy pagrindiniy grupiy
vaistai:

1. Kontroliuojantieji vaistai (angl. controllers) — slo-
pinantys uzdegima bei ligos eigoje kontroliuo-
jantys astmos simptomus.

Tai inhaliuojamieji ir sisteminiai gliukokortikoste-
roidai, ilgai veikiantys inhaliuojamieji [3,-agonistai,
leukotrieny receptoriy antagonistai, kromoglikatai,
pailginto atpalaidavimo teofilinas arba aminofilinas.
2. Simptominiai vaistai (angl. relievers) — Salinantys

arba palengvinantys ligos simptomus.

Tai greitai veikiantys inhaliuojamieji bei trumpai
veikiantys geriamieji B,-agonistai, geriamieji ir paren-
teraliai skiriami gliukokortikosteroidai, trumpai vei-
kiantis geriamasis arba parenteraliai skiriamas teofi-
linas bei trumpai veikiantys inhaliuojamieji anticho-
linerginiai vaistai.

Siekiant optimalaus pageidaujamo ir minimalaus
nepageidaujamo vaisty poveikio, vaistus ir juy dozes
rekomenduojama parinkti vadovaujantis farmakolo-
ginémis savybémis bei vartojimo ypatybémis (10
lentelé).

Vartojant inhaliuojamuosius gliukokortikosteroi-
dus, galima iSvengti astmos simptomy ir paimejimuy,
taciau §ie vaistai netinka simptomams ir paiiméjimams
Salinti. Tam vartojami bronchus pleciantieji vaistai.
Geriausiai tinka inhaliuojamieji 3,-agonistai. Pagal
veikimo pradzia ir trukmg inhaliuojamieji B,-agonistai
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9 lentelé. Astmos simptomus provokuojanciy veiksniy vengimas sergant astma
Veiksnys Kaip vengti
Namy dulkiy | Pagalves, antklodes ir ¢iuzinius sandariai apvilkti erkéms nepralaidziais uzvalkalais;
erkiy aler- skalbti uzvalkalus ir patalyn¢ viena karta per savaite karStame (>55-60°C temperattiros)
genai vandenyje, dZiovinti sauléje arba karStame dziovintuve. I§ gyvenamosios aplinkos

pasalinti dulkes kaupiancius daiktus, pvz., kilimus, ypac i§ miegamojo, smulkius daiktus
laikyti uzdarose spintose. Kilimuose ir ant minkstyjy baldy esancias erkes naikinti
akaricidinémis medziagomis (kai paciento néra namie). Esant galimybei, isigyti baldus
su odiniais apmusalais, maziau laikyti baldy su medziaginiais apmusalais. Uzuolaidos

turi buti lengvai skalbiamos, arba jas reikéty pakeisti zaliuzémis. Tinka tik dulkiy
siurbliai su specialiais alergeny filtrais arba centralizuoto iSsiurbimo sistemos
Veiksmingos tik kompleksinés priemonés

Tabako diimai | Neriikyti, vengti pririikyty patalpy

Gyviny Pasalinti gyviinus i§ gyvenamosios aplinkos, bent i§ miegamojo

alergenai

Tarakony Daznai valyti namus, uzkamsyti plySius grindyse, sienose, maista laikyti specialiuose
alergenai induose, uzdaryta; dezinfekcija atlikti, kai ligonio néra namie

Ziedadulkés | Uzsandarinti langus ir duris. Biiti namie, kai ziedadulkiy koncentracija lauke didZiausia
Patalpuy Mazinti drégme namuose (palaikyti drégme <50 proc.), daznai valyti drégnas vietas
pelésiai

Patalpy Turi buti pakankama patalpy ventiliacija, butina vengti ivairiy aerozoliy, lakiyjy medzia-
terSalai gu (laky, dazy, alieju) poveikio

[Sorinés aplin-
kos terSalai

Vengti fizinio aktyvumo uzterstoje aplinkoje (kur yra daug iSmetamuyjy dujy ar kitokiy
iritanty), esant galimybei, didziausio uzterStumo laikotarpiu likti patalpose

Fizinis Nevengti fizinio kriivio. Astmos simptomy galima i§vengti ikvépus greitai veikianciy
aktyvumas B,-agonisty pries fizinj kriivi
Vaistai Vengti aspirino ir kity nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, B-adrenoreceptoriy blokatoriy

skirstomi  dvi grupes:
1) greitai veikiantys: salbutamolis, fenoterolis, for-
moterolis;
2) ilgai veikiantys: formoterolis ir salmeterolis.
Formoterolis turi abiems vaisty grupéms biidingy
savybiy — veikia greitai ir ilgai. Greitai veikiantys [3,-
agonistai pradeda veikti greitai (praéjus 2—4 min. po
inhaliacijos), stipriai plecia bronchus, gali neleisti kilti
fizinio kriivio ar alergeno sukeliamam bronchy spaz-
mui, tac¢iau, i$skyrus formoteroli, veikia trumpai (4—
6 val.), todél juos gali tekti vartoti keleta karty per
diena. Vieni §ie vaistai vartojami tik retai pasitaikan-
tiems simptomams Salinti sergant intermituojancia
astma, o sergant persistuojancia astma, skiriama tik
kartu su kontroliuojanciaisiais vaistais.
Geriamuyjy greitai veikianciy [3,-agonisty skiriama
pacientams, kurie negali vartoti inhaliuojamuyjy vaistu.
Ilgai veikiantys inhaliuojamieji B,-agonistai veikia
12 valandy arba ilgiau. Salmeterolis pradeda veikti
pragjus 20-30 min. po inhaliacijos, formoterolis —

po 3—6 min. Formoterolis ir salmeterolis ypac tinka
ilgalaikiam gydymui, dazniau besikartojantiems, atsi-
randantiems po fizinio kriivio arba naktj simptomams
Salinti ir juy prevencijai. Vartojant ilgai veikiancius
B,-agonistus kartu su inhaliuojamaisiais gliukokorti-
kosteroidais, pasireiskia ju sinergistinis poveikis, to-
dél inhaliuojamuyjy gliukokortikosteroidy doze¢ galima
sumazinti. Siy vaisty derinys viename inhaliatoriuje
yra veiksmingiausia priemoné vidutinio sunkumo ir
sunkiai persistuojanciai astmai gydyti.

Gliukokortikosteroidai — patys veiksmingiausi
vaistai nuo kvépavimo taky uzdegimo ligoniams, ser-
gantiems astma. Siy vaisty inhaliuojamoji forma dél
klinikinio efektyvumo ir mazos nepageidaujamo siste-
minio poveikio tikimybés yra tinkamiausia persistuo-
janciai astmai kontroliuoti.

Ivairts inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai pa-
sizymi skirtinga uzdegima slopinancio poveikio galia
ir trukme, skirtingais bioisisavinimo ir sisteminio kli-
renso parametrais, kurie lemia nepageidaujamo sis-
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10 lentelé. Astmai gydyti vartojami vaistai

Kontroliuojantieji vaistai

Vaistai Generinis Veikimo Nepageidaujamas
pavadinimas mechanizmas poveikis Komentarai
Gliukokorti- | Inhaliuojamieji: PrieSuzdegiminis | Inhalivojamyjy: Inhalivojamieji:
kosteroidai | Beklometazonas Vietinis: burnos ir ryklés | efektyviausi vaistai nuo uzdegi-
Budezonidas kandidozé, disfonija. mo, mazai nepageidaujamy reis-
Flutikazonas Sisteminis (retai, tik ilgai | kiniy. Tarpinés ir burnos skalavi-
Tabletés, ampulés: skiriant didelémis dozé- | mas mazina burnos kandidozés
Hidrokortizonas mis): gali suplonéti oda, | daznj. Tabletés: ilgalaikis alter-
Metilprednizolonas atsirasti kraujosruvy, re- | nuojantis (skiriant kas 2 d.) ar
Prednizolonas tai — antinksciy slopini- | vartojimas 1xd. ryta, mazina ne-
Prednizonas mas, kauly tankio suma- | pageidaujama poveiki; 5-10 die-
7€jimas, katarakta. ny kursai efektyvis kontrolei
Tableciy: ilgai vartojant — | uztvirtinti: skiriama, kol iSnyksta
osteoporozé, hipertenzija, | simptomai ar PEF bus daugiau
diabetas, skrandzio opos, | 80 proc. normos (individualaus
katarakta, glaukoma, nu- | geriausio rodmens). Parenteraliai
tukimas, antinks¢iy slo- | skiriama tik sunkiam astmos pa-
pinimas, odos suplongji- | iméjimui gydyti, veikimas grei-
mas, raumeny silpnumas, | tas, bet trumpalaikis.
infekcijos.
Natrio kro- Silpnas Inhaliuojant gali atsirasti | Gali praeiti 4—6 savaités, kol pa-
moglikatas priesuzdegiminis | kosulys sireiskia laukiamas poveikis;
skiriama tik lengvai persistuo-
janciai astmai gydyti.
Natrio ne- Silpnas Nemalonus skonis Skiriama tik lengvai persistuo-
dokromilas prieSuzdegiminis | burnoje janciai astmai gydyti.
Ilgai vei- Formoterolis Bronchus ple- Turi mazesni nepageidau- | Vartojami tik kartu su inhaliuo-
kiantys inha-| Salmeterolis Ciantis, gerina jama poveiki negu greitai | jamaisiais gliukokortikosteroidais.
livojamieji mukociliarini veikiantys inhaliuoja- Pridéjus prie mazos inhaliuo-
B,-agonistai klirensa mieji ar geriami B -ago- | jamuju gliukokortikosteroidy
nistai dozés, pasiekiama geresné ligos
kontrolé negu skiriant didesng
inhaliuojamujy gliukokortikos-
teroidy doze.
Pailginto Silpnas bronchus | Pykinimas ir vémimas. Pageidautina teofilino koncent-
atpalaidavi- pleciantis ir silp- | Esant didelei koncentra- | racijos kraujo serume kontrolé.
mo teofilinas nas prieSuzdegi- [ cijai serume, traukuliai,
minis tachikardija, grésmingos
aritmijos
Leukotrieny | Montelukastas Silpnas prieSuz- |6 mén. —2 m. vaikams: | Negalint vartoti inhaliuojamyjy
receptoriy degiminis ir bron- | viduriavimas, dusulys, gliukokortikosteroidy, gali bti
antagonistai chus pleciantis hiperkinezija, bérimas, pasirinkimo vaistas ,,aspirininei‘
atopinis dermatitas; astmai; lengvai persistuojanciai
2-5 m.: troskulys; 6-14 | astmai gydyti skiriamas vienas,
m.: galvos skausmas; vidutinio sunkumo ir sunkiai — kar-
virs§ 15 m.: pilvo skaus- | tusuinhaliuojamaisiais gliukokor-
mas, galvos skausmas tikosteroidais. Toks derinys pa-
gerina astmos kontrolg.
Inhaliuoja- | Flutikazonas su Prie§uzdegiminis | Zr. ,,Inhaliuojamieji glu- | Efektyviausias vaisty derinys
muyjy gliuko- | salmeteroliu; ir bronchus ple- | kokortikosteroidai® ir viename inhaliatoriuje persistuo-
kortikoste- | Budezonidas su Ciantis ,»l1gai veikiantys janciai astmai gydyti, patogu
roidy ir ilgai | formoteroliu B,-agonistai‘ vartoti, gerina vaisty vartojimo
veikian¢iy kokybe (angl. compliance) ir
B,-agonisty gydymo efektyvuma.
deriniai
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10 lentelés tesinys
Simptominiai vaistai
Vaistai Generinis Veikimo Nepageidaujamas
pavadinimas mechanizmas poveikis Komentarai
Greitai vei- | Inhaliuojamieji: Bronchus Inhalivojamyjy: Pasirinkimo vaistas iminiam
kiantys in- Salbutamolis pleciantis Vartojant daznai (>8 inh.| bronchospazmui Salinti.
haliuojamieji| Fenoterolis per para) gali pasireiksti | Jei per 1 mén. suvartoja daugiau
ir trumpai Formoterolis tachikardija, aritmija, kaip 1 flakona, astmos kontrolé
veikiantys Nebulés: raumeny drebulys, bloga.
geriamieji Ventolinas hipokalemija.
B,-agonistai | Tabletés: Tablediy: tachikardija,
Salbutamolis aritmija, raumeny dre-
Sirupas: bulys, galvos skausmas,
Ventolinas dirglumas.
Trumpai vei- | Ipratropiumo Bronchus Burnos sausumas ar blo- [ Skiriamas pacientams, netole-
kiantis inha- | bromidas pleciantis gas skonis burnoje. ruojantiems [3,-agonisty. Veikia
liuojamasis léCiau ir silpniau nei [3,-agonistai.
anticholiner- Paiiméjimams gydyti galima skirti
ginis vaistas per srovinj purkstuva; poveikis
geresnis skiriant kartu su 3,-ago-
nistu.
Trumpai Teofilinas Bronchus Pykinimas, vémimas, Galima skirti astmos simpto-
veikiantis Aminofilinas pleciantis traukuliai, tachikardija, | mams Salinti, jeigu pacientas
teofilinas (tabletés, ampulés) aritmijos. negali vartoti inhaliuojamyju
vaisty. Pradeda veikti véliau
ir maziau veiksmingi uz inh.
B,-agonistus, gali pagerinti kveé-
pavimo raumeny funkcija. Reikia
stebéti koncentracija serume, ne-
galima vartoti kartu pailginto
atpalaidavimo teofiliny.

teminio poveikio rizikg. Budezonidas ir flutikazonas
turi mazesnj sistemini poveiki palyginus su ekviva-
lentinémis beklometazono dozémis. Be to, i plaucius
bei i virSkinamaji trakta patenkanti vaisto dalis
priklauso nuo prietaiso, kuriuo inhaliuojamas vaistas,
rusies bei specialios tarpinés naudojimo.

Vartojant dozuoto aerozolio inhaliatorius, inha-
liuojamuyjy gliukokortikosteroidy patekimui i plaucius
itakos turi ir aerozolio propelentas: aerozolis su
hidrofluoralkanu (HFA) turi daugiau mazy daleliy,
patenkanciy i plaucius, negu chlorofluorokarbono
(CFC) aerozolis. Nuo 2005 mety gaminami tik eko-
logiskai nekenksmingo HFA propelento pripildyti in-
haliatoriai.

Kadangi gydytojui tenka keisti viena vaistg kitu,
iSlaikant ekvivalentine doze, rekomenduotina vado-
vautis apytikslémis lyginamosiomis dozémis (11 len-
telé).

Inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy paprastai
skiriama 1-2 kartus per diena, astmos simptomus Sa-
linan¢iy inhaliuojamuyjy greitai veikian¢iy ,-agonis-
ty — pagal reikala, taciau nevirsijant aStuoniy inhalia-
cijy per diena. Konkrecios vaisty dozés suaugu-

siesiems ir vaikams pateikiamos 12 lenteléje.

Siekiant greitesnio gliukokortikosteroidy poveikio
sunkaus astmos paiiméjimo metu, jy skiriama i vena.
Stabilesnio poveikio pasieckiama vartojant geriamuo-
sius gliukokortikosteroidus. Dél minimalaus mine-
ralkortikoidinio poveikio reliatyviai trumpesnés vei-
kimo trukmés, maziausio poveikio skersaruoziams
raumenims pirmenybeé teiktina prednizolonui ar metil-
prednizolonui. Skiriant viena karta ryta, sumazéja
nepageidaujamo sisteminio poveikio rizika. Trumpa-
laikiai (iki 3 savaiciy trukmés, vaikams iki 10 dieny)
gydymo geriamaisiais gliukokortikosteroidais kursai
skiriami vidutinio sunkumo ir sunkiam pafiméjimui
gydyti, o ilgalaikis gydymas skiriamas tik sunkiai per-
sistuojanciai astmai gydyti, kai visi kiti vaistai ne-
veiksmingi.

Astmai gydyti vartojami ir leukotrieny receptoriy
vaistai pasizymi nedideliu prieSuzdegiminiu ir bron-
chus plecianciu poveikiu, gydant jais sumazéja astmos
patiméjimy bei simptomuy (ypa¢ kosulys), pageréja
plauciy funkcija. Stebétas $iy vaisty veiksmingumas
gydant aspirining astma. Tac¢iau jie maziau veiksmin-
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11 lentelé. Ekvivalentinés inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy dozés
Maza dozé (mkg) Vidutiné dozé (mkg) Didelé dozé (mkg)
Vaistas Paciento amzius: Paciento amzius: Paciento amzius:
<12mety | >12mety | <I2mety | >12 mety |<12mety | >12 mety
Beklometazono 50-200 100-250 200400 | 250-500 >400 >500
dipropionatas, HFA
Beklometazono 100-250 | 200-500 250-500 | 500-1000 >500 >1000
dipropionatas, CFC
Budezonidas, (DMI) 100-200 | 200-600 [ 200-600 | 600—1000 >600 >1000
miltelinis turbuhaleris
Flutikazono propionatas 100200 | 100-250 200400 | 250-500 >400 >500

gi, palyginti su maza inhaliuojamujy gliukokortikoste-
roidy doze.

Kromoglikaty gali buti skiriama kaip inhaliuoja-
muyju gliukokortikosteroidy pakaito lengvai persis-
tuojanciai astmai gydyti. Ju ilgalaikis ir reikSmingas
poveikis kvépavimo taky uzdegimui nepatvirtintas.

Teofilinas yra maziau veiksmingas palyginti ji kaip
bronchodilatatoriy su B,-agonistais, kaip vaista nuo
uzdegimo — su inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroi-
dais. Pailginto atpalaidavimo teofilino gali bti ski-
riama papildomai, kai gydymas inhaliuojamaisiais
gliukokortikosteroidais nepakankamai veiksmingas ir
kai pacientas negali vartoti ilgai veikian¢iy inhaliuo-
jamujy B,-agonisty. Trumpai veikiantis teofilinas gali
biiti vartojamas astmos simptomams $alinti, ta¢iau jo
bronchodilataciné koncentracija (10-20 mg/l) artima
toksinei, todél nepageidaujamas poveikis daznesnis.
Dél sios priezasties jo negalima vartoti kartu su pail-
ginto atpalaidavimo teofilinu. Vartojant teofiling ast-
mos kontrolei, pakanka, kad plazmoje susidaryty 5—
10 mg/1 koncentracija, taiau yra nemazai veiksniy,
veikianCiy teofilino klirensa, o kartu ir jo koncentra-
cija plazmoje (13 lentelé).

Anticholinerginiai vaistai veikia lé¢iau ir yra ma-
ziau veiksmingi uz B,-agonistus sergant astma. Ipra-
tropiumo bromidas pripaZistamas pakaitu pacientams,
kurie patiria greitai veikian¢iy [3,-agonisty nepagei-
daujama poveiki (tachikardijg, aritmija ar drebulj).
Ipratropiumo bromidas, vartojamas per srovinj
purkStuva astmos pafiméjimo metu, kartu su f3.-
agonistu turi papildoma poveiki.

Vaisty astmai gydyti gali buti skiriama dozuoto
aerozolio ar dozuoty milteliy inhaliatoriais, ar sroviniu
purkstuvu. Vaisty formos ir pagalbinés priemonés
vaistams inhaliuoti pateikiamos 14 lenteléje.

Tarpinés sudaro galimybe aerozolinius inhaliato-
rius skirti kidikiams, maziems vaikams, taip pat su-
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augusiems pacientams, kurie nesugeba vaisty ipurs-
kimo sinchronizuoti su jkvépimu. Be to, tarpinés pa-
gerina vaisty patekima i plau¢ius, maziau dirgina gerk-
lg, maziau vaisty rezorbuojasi burnoje, re¢iau sukelia
vietini nepageidaujama poveiki (burnos kandidozg,
balso prikimima), taip pat sistemini poveiki. Todél
jas tinka naudoti ir vyresniems vaikams. Jei vartojami
milteliy inhaliatoriai, po inhaliacijos butina gerai ska-
lauti burna, norint sumazinti vaisto rezorbcija burnoje.

Vyresniems vaikams rekomenduojama skirti mil-
teliy inhaliatorius, kuriy parinkimas pagal amziy pa-
teikiamas 15 lenteléje.

Ilgalaikis medikamentinis astmos gydymas

Pagrindinis ilgalaikio medikamentinio astmos gy-
dymo tikslas — pasiekti astmos kontrolg, po to ja i$-
laikyti, vartojant kiek imanoma mazesnius vaisty kie-
kius ir dozes, esant maziausiai vaisty nepageidaujamo
poveikio rizikai. Medikamentinio gydymo pagrinda
sudaro vaistai nuo uzdegimo, skiriami siekiant iSveng-
ti astmos paiméjimy, kontroliuoti simptomus, page-
rinti gyvenimo kokybg bei tikintis normalizuoti bron-
chy laiduma ir sumazinti nepageidaujamus kvépavimo
taky struktiirinius pokyc¢ius (remodeliacija).

Paciento ilgalaikio medikamentinio gydymo pla-
nas turi biiti sudaromas ir uzraSomas medicinos doku-
mentuose (ambulatorinéje ligos istorijoje) atsizvel-
giant ne tik i ligos sunkuma bei eigos ypatybes, bet ir
ivertinant paciento pageidavimus amziy, vaisty var-
tojimo galimybes (gebéjima teisingai inhaliuoti vais-
tus, vaisty toleravima ir kt.), gretutines ligas, ribojan-
Cias vaisty parinkima bei dozavima.

Prie$ pradedant gydyti pakopiniu principu, sergan-
tiji astma, pirmiausia jvertinamas astmos sunkumas
(sunkumo pakopa). Vertinama atsizvelgiant i tai, ar
pacientas vartoja ilgalaikiam gydymui skirtus vais-
tus, ar ju nevartoja (6 ir 7 lentelés).
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12 lentelé. Vaisty astmai gydyti dozavimas
Vaistai Generinis pavadinimas | Dozavimas vaikams Dozavimas suaugusiesiems
Gliukokortiko- | Inhaliuojamieji: Zr. 11 lentele Zr. 7 lentele
steroidai Beklometazonas* (dozé priklauso nuo astmos
Budezonidas* sunkumo)
Flutikazonas*
Tabletés:
Metilprednizolonas Iki 1 mety — 1-2 mg/kg/d.
Prednizolonas* 1-5 mety — 20 mg/d.
(paimejimy metu) 40-60 mg/d.
>5 mety — 40 mg/d. (patiméjimy metu)
(patimé&jimy metu)
Kromonai Natrio kromoglikatas* 2 inh. (10 mg) x 4 k/d. 2 inh. (10 mg) x 4 k/d.
(galima didinti iki 6-8 k/d.) (galima didinti iki 4 inh. x 4 k/d.)
Natrio nedokromilas* 2 inh. (4 mg) x 4 k/d. 2 inh. (4 mg) x 4 k/d.
Ilgai veikiantys | Inhaliuojamieji:
B,-agonistai Formoterolis* Oxis 4,5-9 mkg x 1-2 k/d. 4,5-12 mkg x 1-2 k/d.
(vyresniems nei 6 mety vaikams)
Foradil 12 mkg x 1-2 k/d. 25-50 mkg x 2 k/d.
(vyresniems nei 5 mety vaikams)
Salmeterolis* Serevent 25-50 mkg x 2 k/d.

(vyresniems nei 4 mety vaikams)

vaistai

Ksantinai Prailginto atpalaidavimo| 12-20 kg — 100 mg x 2 k/d. 10 mg/kg per dieng iki
teofilinas* 30 kg — 150 mg x 2 k/d. 800 mg/d. per 1-2 k/d.
Teofilinas 40 kg — 200 mg x 2 k/d.
Vyresniems nei 7 mety —
9-16 mg/kg x 2 k/d.
Leukotrieny Montelukastas** 6 mén. — 5 mety — 4 mg 10 mg x 1 k/d.
receptoriy (granuliy maiselis) x 1k/d.
antagonistai 2-5 mety — 4 mg x 1 k/d.
6—14 mety — 5 mg x 1 k/d.
Vyresniems nei 14 mety —
10 mg x 1 k/d.
Inhaliuojamyjy | Salmeterolis su Vyresniems nei 4 mety 7Zr. ,Inhaliuojamieji gliukokorti-
gliukokortiko- flutikazonu* kosteroidai“ ir ,,Ilgai veikiantys
steroidy ir ilgai | Budezonidas su Vyresniems nei 6 mety B,-agonistai‘
veikianciy B,-ago-| formoteroliu*
nisty deriniai
Greitai veikiantys | Inhaliuojamieji:
B,-agonistai Fenoterolis* Iki 6 mety: 50 mkg/kg x 3 k/d. 100 mkg x 3—4 k/d.
Vyresniems nei 6 mety: 100-200 mkg x 3—4 k/d.
100 mkg x 3—4 k/d.
Salbutamolis* 100-200 mkg x 3—4/k/d.
Tabletés: Iki 2 mety — 100 mkg/kg x 4 k/d. |4 mg x 2 k/d
Ventolinas* 2—6 mety — 1-2 mg x 3—4 k/d.
Salbutamolis* 6—12 mety — 2 mg x 3—4 k/d.
Anticholinerginiai| Ipratropiumo bromidas*| Iki 6 mety — 20 mkg x 3 k/d. 2040 mkg x 3—4 k/d.

6—-12 mety — 2040 mkg x 3 k/d.

Pastaba: *ambulatoriniam gydymui kompensuojama privalomojo draudimo 1éSomis.
**vaikams iki 18 mety ambulatoriniam gydymui kompensuojama privalomojo draudimo 1éSomis.

13 lentelé. Teofilino koncentracija plazmoje jtakojantys veiksniai

Teofilino koncentracijq mazina:
Jaunas amzius, rifampicinas, fenobarbitalis, etanolis, rilkymas, baltymy perteklius arba angliavandeniy
styeius maiste, keptas maistas

Teofilino koncentracijq didina:
Vyresnis amzius, cimetidinas, eritromicinas, ciprofloksacinas, alopurinolis, zileutonas, létinis Sirdies
nepakankamumas, kepeny ligos, pneumonija, virusinés ligos, skiepai, angliavandeniy perteklius maiste
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14 lentelé. Vaisty formos ir pagalbinés priemonés jiems inhaliuoti

e Srovinis purkstuvas (angl. nebuliser)

e Tarpinés

ir jaunesnio amziaus vaikams.

Nebulés rekomenduojamos kiidikiams, taip pat vyresniems vaikams astmos patiméjimui gydyti.
e DAI - dozuoto aerozolio inhaliatorius. Vaikams patartina juos naudoti kartu su tarpine.
e DMI - dozuoty milteliy inhaliatorius. Rekomenduojama vyresniems nei 5—6 mety pacientams.

o Su kaukute (pvz., Babyhaler, Aerochamber, Nebu Chamber, Nebuhaler) geriau tinka kidikiams

o Su kandikliu (pvz., Volumatic) geriau tinka vyresniems vaikams.

15 lentelé. Inhaliacinio prietaiso tipo parinkimas vaikams

Amziaus grupé

Pirmojo pasirinkimo prietaisas

Kito tipo prietaisas

kandikliu

Iki 4 mety Dozuoto aerozolio inhaliatorius su pritaikyta tarpine ir veido Srovinis purksStuvas
kauke su veido kauke
4-6 mety Dozuoto aerozolio inhaliatorius su pritaikyta tarpine ir Srovinis purkstuvas

su veido kauke

Vyresni nei
6 mety
tarpine

Sausy milteliy inhaliatorius arba jkvépimu jjungiamas dozuotas
aerozolio inhaliatorius arba dozuoto aerozolio inhaliatorius su

Srovinis purkstuvas
su kandikliu

Gydymas pradedamas vienu is dviejy varianty:

1. Pagal ta pakopa, kuri atitinka pacientui nustatyta
ligos sunkumo pakopa. Jei paciento biiklé negeréja ir
astmos nepavyksta kontroliuoti, gydymas intensy-
vinamas pagal sunkesnés pakopos rekomendacija
(pvz., dukart didinant inhaliuojamuyju gliukokor-
tikosteroidu dozes). Pasiekus astmos kontrolg ir ja
i8laikius bent tris ménesius, gydymo intensyvumas
(vaisty kiekis ir dozés) palaipsniui mazinamas iki pa-
renkamas minimalus astmos kontrole uZztikrinantis
gydymas.
2. Pagal vienu laipteliu aukstesng, negu pacientui
nustatyta pakopa. Pasiekus astmos kontrol¢ gydymo
intensyvumas palaipsniui mazinamas iki minimaliy
kontroliuojanéiy doziy. Sis variantas ypaé rekomen-
duotinas tais atvejais, kai astmos simptomai labai truk-
do paciento kasdienei veiklai.

Dauguma atvejy siekiama astmos kontrolés, ku-
rios kriterijai nurodyti 16 lenteléje, taciau daliai pa-
cienty galima visiska astmos kontrol¢é (néra simptomy,
astmos paliméjimy, ,-agonisty poreikio, PEF nor-
malus, normalus fizinis aktyvumas, néra nepagei-
daujamo vaisty poveikio).

Jeigu per viena ménesi astmos kontroliuoti ne-
pavyksta, prie§ didinant inhaliuojamyjy gliukokorti-
kosteroidy dozes ar skiriant trumpalaiki geriamyju
gliukokortikosteroidy kursa, gydytojas privalo:
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1. Isitikinti, ar pacientas reguliariai vartojo gydytojo
skirtus vaistus.

2. Patikrinti, ar pacientas teisingai naudoja gydymo
priemones (inhaliatorius, tarpines ir kt.).

3. ISsiaiskinti, ar pastaruoju metu ligonio aplinkoje
nebuvo stipriy astma provokuojanciy veiksniy ar
kontakto su alergenais.

4. Isitikinti, ar néra astmos komplikacijy ar paiimé-
jusiy gretutiniy ligy (sinusito, pneumonijos), ku-
rioms reikia papildomo gydymo.

5. ISaiskinti galimas Seimos ar kitas psichosocialines
problemas, trukdancias sékmingam gydymui.

6. Patikslinti ligos diagnozg.

Gydant sergancdius sunkia persistuojancia astma,
siekiama geriausiy galimy kontrolés rodikliy (mini-
maliy simptomy, minimalaus B,-agonisty poreikio,
paciento geriausio PEF bei minimalaus PEF cirka-
dinio variabilumo, minimalaus nepageidaujamo vaisty
poveikio).

Ilgalaikis medikamentinis astmos gydymas grin-
dziamas pakopiniu principu (17 ir 18 lentelés).

Pereiti | aukStesng gydymo pakopa biitina, kai ast-
mos kontrolés pasiekti nepavyksta ir néra abejonés
dél teisingo vaisty vartojimo. Bronchus ple¢ianciy
vaisty vartojimas simptomams $alinti dazniau nei ke-
turis kartus per diena rodo, kad astma nepakankamai
kontroliuojama ir reikia didinti gydymo intensyvuma.
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16 lentelé. Astmos kontrolés Kkriterijai
Kriterijus Reiksmé
Simptomai Minimalis arba jy néra

Astmos paliméjimai

Skubios gydytojo pagalbos poreikis
Vaisty poreikis simptomams Salinti
Fizinis aktyvumas

PEF variabilumas

PEF

Nepageidaujamas vaisty poveikis

Lengvi, reti

Néra

Minimalus

Neapribotas

Maziau 20 proc.

Normalus arba artimas normai
Néra arba minimalus

Suaugusiyjy ir mokyklinio amZiaus vaiky

gydymas

Intermituojancios astmos metu simptomy pasireis-
kia retai. Jei néra astma sukeliancio veiksnio, simp-
tomy bei plauiy funkcijos sutrikimy néra. Sios grupés
pacientams astmos simptomams $alinti rekomenduo-
jama skirti tik greitai veikiangiy f3,-agonisty. Siy vais-
ty skiriama ir prie$ numatoma fizini kriivi ar kontakta
su alergenu. Kaip 3,-agonisto pakaito gali baiti skiria-
ma inhaliuojamojo anticholinerginio vaisto ar teofili-
no, taciau jie pradeda veikti véliau, o teofilinas dar
pasizymi ir didesne nepageidaujamo poveikio rizika.

Intermituojancios astmos atvejais galimi sunkis
ligos patiméjimai. Jei pacientui, sergan¢iam intermi-
tuojancia astma, kartojasi sunkls patiméjimai, jis gy-
dytinas kaip sergantysis vidutinio sunkumo persistuo-
jancia astma. Tokiu atveju paiiméjimams Salinti gali
biti skiriamas trumpas geriamyjy gliukokortikoste-
roidy kursas.

Lengva persistuojancia astma sergantys pacientai
kiekviena diena turi vartoti liga kontroliuojancius
vaistus. Pirmenybé teiktina inhaliuojamiesiems gliu-
kokortikosteroidams, ju skiriama mazomis dozémis
vieng ar du kartus per diena. Leukotrieny receptoriy
antagonistai ar pailginto atpalaidavimo teofilinai yra
maziau veiksmingi uz inhaliuojamuosius gliukokor-
tikosteroidus, arba yra veiksmingi tik daliai Sios pa-
kopos pacienty, kuriy negalima atskirti neiSbandzius
gydymo S$iais vaistais konkreciam pacientui. Be to,
poreikis matuoti pailginto atpalaidavimo teofilino
koncentracija kraujo serume riboja $io vaisto varto-
jimo galimybes. Jei ligos kontrolei vartojant
leukotrieny receptoriy antagonista ar teofilina astmos
simptomai iSlieka keturias savaites, vaistas keistinas
inhaliuojamuoju gliukokortikosteroidu.

Simptominiy vaisty (greitai veikian¢iy inhaliuoja-
muju B,-agonisty) kaip ir intermituojancios astmos
atvejais skiriama epizodiniams (atsiradusiems) simp-

tomams S$alinti arba palengvinti. Pazymétina, kad
trumpai veikiantis teofilinas neskirtinas simptomams
Salinti pacientui, vartojan¢iam pailginto atpalaida-
vimo teofiling.

Vidutinio sunkumo persistuojanciai astmai priski-
riame ligos atvejus, tenkinancius atitinkamus krite-
rijus (6 ir 7 lentelés). Sios pakopos metu pirmenybé
ligai kontroliuoti teiktina inhaliuojamojo gliukokor-
tikosteroido mazy ar vidutiniy doziy deriniui su ilgai
veikianciu [3,-agonistu. Per keturias savaites nepasie-
kus kontrolés maza inhaliuojamujy gliukokortiko-
steroidy doze, ji didinama dukart. Vietoje ilgai
veikiancio f3,-agonisto galima vartoti leukotrieny
receptoriy antagonista arba pailginto atpalaidavimo
teofiling, taiau mazesnis veiksmingumas ir teofilino
nepageidaujamo poveikio grésme riboja tokios sche-
mos taikyma. Didelés inhaliuojamuyjy gliukokortiko-
steroidy dozés néra veiksmingesnés uz rekomen-
duojama derinj, be to, didina nepageidaujamo vaisty
poveikio rizika.

Sunki persistuojanti astma gydoma siekiant ge-
riausiy galimy ligos kontrolés rezultaty, todél jprastai
tenka skirti net kelis liga kontroliuojancius vaistus.
Pirmenybé¢ teikiama dideliy inhaliuojamyju gliuko-
kortikosteroidy doziy deriniui su ilgai veikianciu inha-
liuvojamuoju [3,-agonistu. Jei tenka liga kontroliuoti
geriamaisiais gliukokortikosteroidais, ju skiriama kiek
imanoma mazesnémis dozémis viena karta per diena,
ryta. Jei ilgai skiriamus geriamuosius gliukokortiko-
steroidus kei¢iame inhaliuojamaisiais, pacientus bii-
tina stebéti dél galimo antinksciy funkcijos nepakan-
kamumo. Geriamyjy gliukokortikosteroidy dozés ma-
zinimas, skiriant metotreksato, ciklosporino A ar auk-
so preparaty, leistinas tik specializuotose klinikose.

Bet kurios astmos pakopos metu, kai pasiekiama
ligos kontrolés ir ji iSlaikoma ne maziau nei tris mé-
nesius, gydymo intensyvuma rekomenduojama
palaipsniui mazinti siekiant minimaliy astma kontro-
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17 lentelé. Vaiky iki penkeriy mety ilgalaikis pakopinis gydymas

Jei reikia Salinti astmos simptomus visose pakopose, iki keturiy karty per para vartotinas greitai veikian-
tis inhaliuojamasis 3,—agonistas'
Astmos Kasdieninis ilgalaikis gydymas
sunkumas pirmaeilis antraeilis
I pakopa
Intermituojanti> | Nereikalingas
II pakopa
Lengva
persistuojanti Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas
(mazos dozés)® arba leukotrieny receptoriu
antagonistas*
III pakopa Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas ¢ Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
Vidutinio (vidutinés dozés)? das (vidutinés dozés)? ir leukotrieny
sunkumo receptoriy antagonistas* arba
persistuojanti ¢ Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
das (vidutinés dozés)’ ir ilgai vei-
kiantis inhaliuojamasis [3,-agonistas’
arba
e Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
das (didelés dozés)?
IV pakopa Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas
Sunki (didelés dozés)?
persistuojanti ir, jei reikia, vienas ar daugiau vaisty:
e Leukotrieny receptoriy antagonistas*
o llgai veikiantis inhaliuojamasis
B,-agonistas’
e Geriamasis gliukokortikosteroidas
Bet kurios pakopos metu pasiekus ir i$laikius astmos kontrolg bent tris ménesius, kontroliuojanciyjy
vaisty dozés palaipsniui mazinamos siekiant parinkti minimaly, astmos kontrolg i§laikantj gydyma.

Pastabos: 'negalint vartoti ar netoleruojant greitai veikiancio inhaliuojamojo ,-agonisto, vartotinas inha-
liuojamasis anticholinerginis vaistas arba trumpai veikiantis teofilinas;
’pacientai, sergantys intermituojancia astma su sunkiais paimeéjimais, gydomi kaip sergantys vidutinio

sunkumo persistuojancia astma;

3(zr. lentelg) ,,Inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy dozés*;

4skiriamas vaikams nuo 6 mén. amziaus;
Ssalmeterolis skiriamas 4 mety vaikams.

livojanciy vaisty doziy, kurios vartotinos ilga laika.
Pirmiausiai mazinama to kontroliuojancio vaisto
dozé, kurio buvo skirta papildomam gydymui. Nors
néra visuotinai priimtinos nuomonés, kokiais laiko
intervalais geriausia vertinti gydymo efektyvuma ir
mazinti vartojamy vaisty dozes, vis délto dazniau-
siai rekomenduojama per tris ménesius mazinti inha-
liuojamuyjy gliukokortikosteroidy dozg 25 proc., kol
bus pasiekta minimali astma kontroliuojanti vaisty
dozé.

lkimokyklinio amzZiaus vaiky astma sudaro labai
heterogening grupg dél riboty Sio amziaus pacienty
istyrimo galimybiu. Siy pacienty gydyma apsunkina
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ir tai, kad mazi vaikai prieSinasi ar nesugeba gerai
ikvépti aerozoliniy vaisty. Vis délto ir vaikams iki
penkeriy mety rekomenduojamas pakopinis ilgalaikis
astmos gydymas, artimas vyresnio amziaus pacienty
gydymo rekomendacijoms.

Esant intermituojanciai astmai, skiriama tik greitai
veikiancio [3,-agonisto, jei atsiranda simptomuy.

Lengvos persistuojancios astmos gydyma galima
pradéti inhaliuojamuoju gliukokortikosteroidu arba
leukotrieny receptoriy antagonistu, kurj vaikams nuo
6 mén iki dvejy mety galima skirti granulémis. Jei
obstrukcijos epizodus vaikui sukelia virusinés infek-
cijos, pacientas serga ir gretutinémis atopinémis
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18 lentelé. Suaugusiyjy ir vaiky vyresniy nei penkeriy mety ilgalaikis pakopinis gydymas

Jei reikia, Salinti astmos simptomus visose pakopose iki keturiy karty per para, vartotinas
greitai veikiantis inhaliuojamasis 3 -agonistas'
Kasdieninis ilgalaikis gydymas
pirmaeilis antraeilis
I pakopa Nereikalingas
Intermituojanti®
II pakopa Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas* e Leukotrieny receptoriy antagonistas
Lengva (mazos dozés)? arba
persistuojanti e Pailginto atpalaidavimo teofilinas
III pakopa Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas e Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
Vidutinio (mazos ar vidutinés dozés)? ir das (vidutinés dozés)® ir leukotrieny
sunkumo ilgai veikiantis inhaliuojamasis receptoriy antagonistas arba
persistuojanti B,-agonistas e Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
das (vidutinés dozés)? ir pailginto
atpalaidavimo teofilinas arba
e Inhaliuojamasis gliukokortikosteroi-
das (didelés dozés)?
IV pakopa Inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas
Sunki (didelés dozes)? ir ilgai veikiantis inha-
persistuojanti liuojamasis (3,-agonistas i, jei reikia,
vienas ar daugiau vaisty:
e Lecukotrieny receptoriy antagonistas
e Pailginto atpalaidavimo teofilinas
e Geriamasis gliukokortikosteroidas
Bet kurioje pakopoje pasiekus ir iSlaikius astmos kontrole bent 3 ménesius, kontroliuojanciyjy vaisty
dozés palaipsniui mazinamos siekiant parinkti minimaly astmos kontrolg iSlaikantj gydyma.

Pastabos: 'negalint vartoti ar netoleruojant greitai veikiancio inhaliuojamojo ,-agonisto, vartotinas inha-
liuojamasis anticholinerginis vaistas arba trumpai veikiantis teofilinas;
pacientai, sergantys intermituojancia astma su sunkiais patiméjimais, gydomi kaip sergantys vidutinio

sunkumo persistuojancia astma;

3 (zr. lentele) ,,Inhaliuojamyjy gliukokortikosteroidy dozés*;
* ikimokyklinio amziaus vaikams, sergantiems lengva persistuojancia astma, pirmiausia gali biiti skiriama

leukotrieny receptoriy antagonisto.

ligomis (alerginiu rinitu ar atopiniu dermatitu), taip
pat, jei vaikas prieSinasi inhaliacijoms, gydymas pra-
dedamas leukotrieny receptoriy antagonistu.

Gydant vaikus iki penkeriy mety, sergancius vidu-
tinio sunkumo persistuojancia astma, dazniausiai pra-
dedama nuo monoterapijos vidutine inhaliuojamyju
gliukokortikosteroidy doze, nes ilgai veikianciy f3,-
agonisty gali biiti skiriama tik nuo 4—6 mety amziaus.

Sio amzZiaus pacientams, sergantiems sunkia per-
sistuojancia astma, esant reikalui gali buti skiriami
visi iki §iol aptarti vaistai atsizvelgiant | vaiko amziy.

Vyresniy nei penkeriy mety vaiky gydymo schema
yra analogiSka suaugusiyju schemai, tik antroje pako-
poje ikimokyklinio amziaus vaiky gydymas gali biiti
pradedamas tiek leukotrieny receptoriy antagonistu,
tiek inhaliuojamuoju gliukokortikosteroidu.

Pacienty gydymo efektyvumo kontrolé

Nuolatinis ligonio buiklés stebéjimas biitinas norint
isitikinti, kaip kontroliuojama astma. Vertinama: ligos
simptomy daznis ir sunkumas, plau¢iy funkcijos
rodikliy svyravimas, greitai veikianciy [3,-agonisty
poreikis, paciento fizinis aktyvumas bei vaisty var-
tojimo igiidziai. Pacientas privalo mokéti jvertinti ast-
mos simptomy pobiidzio ir eigos pokycius bei PEF-
metrijos metodu kontroliuoti plauciy funkcija. Pa-
siekus ligos kontrolg pagal nustatytus kriterijus, pri-
klausomai nuo astmos sunkumo ir paciento buklés,
pakartotiniai vizitai pas gydytoja skiriami kas 1-6 mé-
nesius. Esant buidingai astmos klinikai bei stabiliai
ligos eigai, pacienta gydo ir stebi Seimos gydytojas.
Ligoniai, sergantys sunkia persistuojancia astma, turi
buti konsultuojami vaiky ar suaugusiyjy gydytojo
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specialisto (pulmonologo, alergologo ir klinikinio
imunologo) ne reciau kaip kas 6 mén. Jeigu teisingai
vartojant vaistus pasiekti astmos kontrolés nepavyks-
ta, arba jeigu jai pasiekti ir iSlaikyti reikia vaisty skirti
didelémis dozémis, pacienta i§samiam iStyrimui $ei-
mos gydytojas turi siysti pulmonologo ar alergologo
ir klinikinio imunologo konsultacijos (19 lentel¢).

Astmos paiméjimo gydymas
Skiriant gydyma, biitina jvertinti paiiméjimo sun-
kumo laipsni, nes sunkus patimé¢jimas kelia grésme
paciento gyvybei. Ypac didelé rizika mirti nuo astmos
tiems ligoniams, kurie:
e nuo sunkaus astmos paiiméjimo buvo gydyti me-
chanine plauciy ventiliacija;
e hospitalizuoti pastaryjy mety laikotarpiu;
e vartoja sisteminius gliukokortikosteroidus arba ne-
seniai nustojo juos vartoti;
e vartoja daug greitai veikian¢iy B,-agonisty (dau-
giau kaip vieng inhaliatoriy per ménesi);
e turi sunkiy psichosocialiniy problemy bei vartoja
raminamuosius;
e neteisingai ir nepakankamomis dozémis vartoja
vaistus astmai gydyti.
instrumentiniais kriterijais (8 lentelé). Kiekvienam
pacientui, kuriam diagnozuota astma, gydytojas turi
paaiskinti, kaip atpazinti ir jvertinti savo buklés pa-
blogéjima, kaip elgtis astmai patiméjus, kada kreiptis
skubios gydytojo pagalbos ar vykti i ligoning.

Svarbi sékmingo gydymo salyga yra adekvati gy-
dymo korekcija blogéjant astmos kontrolei. Paprastai
btina veiksmingas ankstyvas inhaliuojamyjy gliuko-
kortikosteroidy dozés padidinimas prasidéjus patimé-
jimui. 20 lenteléje pateikiamas astmos patiméjimo
ambulatorinio gydymo algoritmas. Jau per pirmaja
valanda pagal greitai veikianciy f3,-agonisty klinikinj
poveiki galima jvertinti paimeéjimo pradinio gydymo
veiksminguma ir spresti tolesnio gydymo taktika. Jei
bronchus plecianciy vaisty poveikis nepakankamas,
skirtini geriamieji gliukokortikosteroidai bei spren-
dziama dél paciento gydymo vietos.

Didelés rizikos pacientai, esant sunkiam astmos
patiméjimui, nepakankamam atsakui { gydyma ar
toliau blogéjant biiklei, nedelsiant transportuotini i
gydymo istaiga. 21 ir 22 lentelése pateikiamas astmos
patiméjimo gydymo algoritmas ligoninéje. Astmos
paiiméjimo sunkumo objektyvis rodmenys, kaip PEF
(vyresniems nei penkeriy mety pacientams), pulsas,
kvépavimo daznis, netiesioginés pulsoksimetrijos
duomenys (ypac vaikams) turi buti kontroliuojami
visa paiméjimo gydymo laikotarpi, nes, atsiradus
bet kuriam $iy rodmeny poky¢iui, gali tekti skubiai
keisti gydyma. Astmos paiméjimo gydymo pagrinda
ligoninéje sudaro didelés greitai ir trumpai veikian¢iy
B,-agonisty dozés kartu skiriant sisteminiy gliuko-
kortikosteroidy. Inhaliuojamieji gliuokokortikosteroi-
dai, skiriami didelémis dozémis, yra efektyvi astmos
patiméjimo sudétinio gydymo dalis, padedanti Salinti
ligos patiméjima bei i§vengti jo pasikartojimo.

19 lentelé. Indikacijos specialisto konsultacijai sergant astma

Indikacijos specialisto konsultacijai

Jeigu yra buves gyvybei pavojingas astmos priepuolis

Jeigu nepavyksta pasiekti astmos kontrolés (zr. 3, 4 lenteles) gydant daugiau nei 2 mén.

Po stacionarinio gydymo dél astmos patiméjimo (jei nekonsultuota stacionare)

Diagnostiniy procediiry poreikis:

e provokaciniai bronchy méginiai

nuodugnus kvépavimo funkcijos jvertinimas
bronchoskopija

gretutiniy ligy (sinusito, nosies polipozés) diagnostika; odos alerginiai méginiai

Sunki persistuojanti astma:

¢ kai nuolat biitina vartoti sisteminius gliukokortikosteroidus
¢ inhaliuojamuosius gliukokortikosteroidus vartojant didelémis dozémis
e jei per metus taikyti bent du sisteminiy gliukokortikosteroidy kursai

Indikuotina imunoterapija

Profesinés astmos diagnozés itarimas

Netinkamas vaisty vartojimas — papildomo paciento ir (ar) jo artimyjy mokymo poreikis
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Teikiant pacientui pagalba ligoninéje ar jos pri-
émimo skyriuje, nerekomenduojama vartoti adre-
nalino. Jo poodiné injekcija gali buti skiriama tik tais
atvejais, kai greitai veikiancio 3,-agonisto inhaliacijos
neveiksmingos ir néra galimybés skirti 3,-agonista |
vena. Taip pat nerekomenduojama astmos paiimé-
jimui gydyti skirti mukolitiky, fizinés terapijos prie-
moniy arba intensyvios hidratacijos. Antibiotikai var-
tojami tik tais atvejais, kai yra neabejotiny bakterinés
infekcijos pozymiy (pvz., karS¢iavimas, piilingi skrep-
liai, pneumonijos poZymiai). Kontraindikuotini rami-
namieji arba centring nervy sistema slopinantys
vaistai.

Plauciy funkcijos ir bronchy reaktyvumo rodikliai
dazniausiai normalizuojasi palaipsniui, per keleta die-
ny ar savaiciy. Simptomai ir objektyviis fiziniai poky-
¢iai gali nepakankamai tiksliai atspindéti bronchy
obstrukcija, todél astmos paiiméjimo gydymas turi
biti tgsiamas tol, kol paciento plauciy funkcijos ro-
dikliai (PEF ar FEV ) normalizuosis ar bus artimi
individualiems geriausiems rodikliams.

Kiti vaistai ir priemonés astmai gydyti

Antikiinai pries IgE (anti-IgE). Antikiiny pries IgE
skyrimas, gydant alergines ligas bei astma, yra
kad anti-IgE, skiriamas astmai gydyti, leidzia suma-
zinti gliukokortikosteroidy dozg, pagerina ligos kont-
role, sumazindamas simptomy ir paiiméjimy skaiciy,
be to, sumazina simptomus lengvinanciy vaisty (grei-
tai veikianciy [3,-agonisty) poreikj, yra saugus vartoti.
Pagrindiné Sio vaisto skyrimo indikacija — sunki aler-
giné astma.

Antros kartos antihistamininiai vaistai (H -anta-
gonistai): cetirizinas, loratadinas, ebastinas, fekso-
fenadinas, levocetirizinas, desloratadinas pasizymi
priesalerginiu, alergines reakcijas slopinanéiu povei-
kiu. Jie gali pagerinti astmos eiga, skiriant gydyti kartu
esantj alerginj rinita.

Kiti sisteminio poveikio vaistai. Sunkia astma ser-
gantiems pacientams, kuriems pasireiskia nepageidau-
jamas gliukokortikosteroidy poveikis, siekiant suma-
zinti jy doze, bandoma skirti metotreksata, ciklospo-
ring ar aukso preparaty. Siuos vaistus gali skirti tik
specialistas, prie$ tai nuodugniai jvertings galimos
naudos ir nepageidaujamy reiskiniy rizikos santyki.
Dazniausi nepageidaujami reiskiniai: pykinimas, vé-
mimas, pilvo skausmaij; retesni: hepatitas, hematolo-
giniai pokyciai, teratogeninis poveikis. Intraveninio
imunoglobulino preparatai, skirti sunkiai astmai
gydyti, leido sumazinti kartu vartojamy gliukokortiko-

steroidy dozg, taciau §is poveikis, klinikiniy tyrimy

duomenimis, nepastovus.

Specifiné imunoterapija. Poveikio mechanizmas
néra visiskai aiSkus. Specifiné imunoterapija, varto-
jant injekcinius ar poliezuvinius alergeny ekstraktus,
yra efektyvi alerginiam rinitui gydyti, taciau dazniau-
siai tik neZymiai sumazina alerginés astmos simp-
tomus.

Zinotina, kad:

1. Imunoterapija néra standartinis astmos gydymo
metodas. Neatlikta klinikiniy tyrimy, lyginanéiy
astmos gydymo jprastiniais vaistais poveiki su
specifine imunoterapija.

2. Specifiné imunoterapija neapsaugo nuo tolesnés
sensibilizacijos alergenais, todél alergeny preven-
cija yra privaloma gydymo strategijos dalis.

3. Imunoterapija gali biiti taikoma vartojant kliniskai
reikSmingus alergenus, jeigu astmos nepavyksta
kontroliuoti vaistais bei alergeny prevencija.

4. Imunoterapija tikslinga sensibilizuotiems mazam
skaiCiui alergeny.

5. Vengti imunoterapijos, kai astmos kontrolé bloga,
sergantiems sunkia astma.

6. Gerai gydoma ir kontroliuojama astma néra kont-
raindikacija imunoterapijai, kuri skiriama gydyti
alerginiam rinokonjunktyvitui ar padidéjusiam
jautrumui vabzdziy jgélimui.

Astmos imunoterapija yra susijusi su anafilaksiniy
reakcijy ir sunkiy astmos patiiméjimy rizika, todél gali
biiti taikoma tik specializuotuose centruose, kur yra
biitinos Siuolaikinés salygos intensyviajai terapijai.

Netradicinés astmos gydymo priemonés. Siai
grupei priskiriama homeopatija, chiropraktika, aku-
punktiira, hipnozé, relaksacija ir Buteikos kvépavimo
technikos, haloterapija, jonizatoriai, maisto papildai,
vaistazolés, kiny, japony, indy medicinos metodai ir
priemonegs. Iki Siol neatlikta gerai kontroliuojamy kli-
nikiniy tyrimy, irodan¢iy i$vardinty gydymo prie-
moniy ir metody pranasuma palyginus su placebu,
nors kai kuriems pacientams jie gali pagerinti biiklg.
Gydytojas turéty suprasti pacienta, siekianti bet kokiu
biidu iSsivaduoti nuo astmos, ta¢iau jam biitina paais-
kinti §iy metody efektyvumo irodymy stoka ir skatinti
pacienta nenutraukti skirto gydymo, ypa¢ kontroliuo-
janciy vaisty.

Specifinés biiklés sergant astma

Astma ir néStumas

Néstumo metu astmos sunkumas dazniausiai pa-
sikeiCia. Retrospektyviy ir prospektyviy tyrimy duo-
menys rodo, jog néStumo metu astmos eiga trecdaliui
nésciyju pablogéja, trecdaliui — pageréja, likusiam trec-
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20 lentelé. Ambulatorinis astmos paiiméjimo gydymas

Paiiméjimo jvertinimas

Klinikiniai pozymiai: kosulys, oro tritkumas, §vokstimas, sunkumas kriitinéje, pagalbiniy kvépavimo
raumeny dalyvavimas, suprasterniné kontrakcija
Plauciy funkcija: PEF<80 proc. individualaus geriausio rodmens ar normos (dvi dienas i eilés) arba
>70 proc., jei néra atsako { bronchus plecianti vaista

v

Pradinis gydymas
e Greitai veikiancio [3,-agonisto inhaliacijos
(iki 3 karty per pirmaja valanda)

v

\4

v

Geras atsakas

Lengvas epizodas

Jei PEF>80 proc. normos arba

individualaus geriausio rodmens;

Atsakas | [B,-agonista iSlicka

iki 4 val.:

e Galima testi [3,-agonistus kas
3—4 valandas, i§ viso 24-48

valandas

Susisiekti su gydytoju dél toles-
niy nurodymy

Nepakankamas atsakas
Vidutinio sunkumo epizodas
Jei PEF 60-80 proc. normos
arba individualaus geriausio
rodmens;
Simptomai palengvéja, bet vél
pasireiSkia nuo pradinio gydy-
mo praéjus maziau nei 3 val.:
e Pridéti geriamojo gliukokor-
tikosteroido (prednizolono):
o po 1-2 mg/kg/dieng vai-
kams iki mety,
o po 20 mg/diena — 1-5 mety,
o po 40 mg/dieng vyresniems
nei 5 mety,
o 0,5-1 mg/kg — suaugusie-
siems
e Pridéti inhaliuojamaji anti-
cholinerginj vaista
e Testi B,-agonista
¢ Gydytojo konsultacija

l

Blogas atsakas
Sunkus epizodas
Jei PEF<60 proc. normos ar in-
dividualaus geriausio rodmens;
Pastoviis simptomai ar jie rys-
kéja nepaisant pradinio gydymo:
e Pridéti geriamojo gliukokor-
tikosteroido (prednizolono):
o po 1-2 mg/kg/dieng — vai-
kams iki mety,
o po 20 mg/diena— 1-5 mety,
o po 40 mg/diena vyresniems
nei 5 mety
o 0,5-1 mg/kg — suaugusie-
siems
e Skubi kartotina 3,-agonisto
inhaliacija
e Pridéti inhaliuojamaji anti-
cholinergini vaista
e Skubiai vezti { priémino
skyriy, spresti dél greitosios
pagalbos iskvietimo

Skubiau susisiekti su gydytoju
(ta pacia diena) dél nurodymuy

i

I skubios pagalbos skyriy

daliui i$licka nepakitusi. Astma daznai pablogéja 5—
7 néstumo ménesiais, nors paskutines keturias néstu-
mo savaites dazniausiai astmos simptomai palengvéja.

NéscCiaja, sergancia astma, bitina atidziai stebéti
ir gydyti. Pacienté turi zinoti, jog blogai kontroliuo-
jama astma kelia Zymiai didesng grésme jai ir vaisiui
negu Siuolaikiniai vaistai nuo astmos, kai jie teisingai
dozuojami. Vengiant vaisiaus hipoksijos astmos prie-
puolis arba paiiméjimas né$tumo metu turi biiti gydo-
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mas nedelsiant, vengiant vaisiaus hipoksijos. Vaisiui
yra pavojingesnis deguonies stygius negu Salutinis
vaisty nuo astmos poveikis. Blogai kontroliuojama ast-
ma yra vaisiaus hipoksijos priezastis, dél kurios pablo-
géja vaisiaus augimas, padidéja perinatalinio mirtingu-
mo, prieslaikinio gimdymo ir maZo svorio kiidikio gi-
mimo rizika.

Dauguma vaisty, vartojamy astmai ir rinitui gydyti,
i$skyrus bromfeniraming, epinefring ir alfa adrener-
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21 lentelé. Astmos paiiméjimo gydymas ligoninéje

Pradinis tyrimas

Anamnezé, objektyvus iStyrimas (auskultacija, kvépavimo raumeny dalyvavimas kvépavime, pulsas,
kvépavimo daznis, PEF ar FEV , SpO,, kraujo duju ar kiti tyrimai (jeigu reikia)

¢

Pradinis gydymas

1. Inhaliuojamasis greitai veikiantis [3,-agonistas (paprastai purkstuvu), viena dozé kas 20 min. per 1 val.
2. Deguonis, kad SpO,, buty 290 proc. (95 proc. vaikams)
3. Sisteminiai gllukokortlkostermdal Jeigu nera greito atsako arba jeigu pacientas vartojo geriamuosius

gliukokortikosteroidus, arba patimejimas yra sunkus
4.Negalima vartoti raminamyju

v

Vidutinio sunkumo priepuolis

e PEF 60-80 proc. normos/individualaus
geriausio rodmens

e Obj.: vidutiniskai iSreiksti simptomai,
pagalbiniy raumeny dalyvavimas kvépa-
vime

e Inhaliuojamieji [3,-agonistas ir anticho-
linerginis vaistas kas 60 min.

Kartoti jvertinima
/ Obj. tyrimas, PEF ar FEV , SpO,, kt. tyrimai \

e Spresti dél gliukokortikosteroidy
e Testi gydyma 1-3 val., jeigu geréja buk-

Sunkus epizodas

¢ PEF maziau 60 proc. normos/individua-
laus geriausio rodmens

¢ Obj.: sunkiis simptomai ramybéje, kru-
tinés retrakcija

¢ Didelés rizikos pacientas

e Neéra atsako | pradini gydyma

e Inhaliuojamieji 3,-agonistai ir anticho-
linerginiai vaistai’

¢ Deguonis

e Sisteminiai gliukokortikosteroidai

1, testi toliau

e Spresti dél B,-agonisty s/c, i/m ar i/v
e Spresti dél téofilino i/v
e Spresti dél magnio sulfato i/v

v

\ 4

v

Geras atsakas

e Atsakas truko 60 minuciy po
paskutinio vaisty skyrimo

e Obj. tyrimas: norma

e PEF >70 proc.

e Néra distreso

* SpO, per 90 proc. (95 proc.

Nepakankamas atsakas per

1-2 val.

e Didelés rizikos pacientas

e Obj. tyrimas: lengvi ar vidu-
tiniskai iSreiks$ti simptomai

e PEF <50-70 proc.

e SpO, negereja

Blogas atsakas per 1 val.

e Didelés rizikos pacientas

e Obj. tyrimas: sunkiis simpto-
mai, mieguistumas, sgmonés
sutrikimas

e PEF <30 proc.

¢ PaCO, >45 mmHg

e PaO, <60 mmHg

vaikams)
v

v

v

ISraSyti namo

e Testi inhaliuojamaji f3,-ago-
nista

e Spresti dél sisteminiy gliuko-
kortikosteroidy (dazniausiai
skiriami)

e Paciento mokymas:
kaip teisingai vartoti vaistus
perzituréti gydymo plana
tolesnis ligonio stebéjimas

Hospitalizuoti i terapinio

profilio skyriy

e Inhaliuojamieji {3,-agonistas
+ anticholinerginis vaistas

e Sisteminiai gliukokortikoste-
roidai

e Deguonis

e Spresti dél teofilino i/v

e Stebeti PEF, SpO,, pulsa, teo-
filino koncentracija

*

Geréja

Hospitalizuoti j intensyviosios

terapijos skyriy

e Inhalivojamieji Bg—agonistas
ir anticholinerginis vaistas

e Gliukokortikosteroidai i/v

e Spresti dél 3,-agonisty s/c, i/m
ar i/v

e Deguonis

e Spresti dél teofilino i/v

¢ Galima intubacija ir dirbtiné
plauciy ventiliacija

7Y

/

ISrasyti namo

Negeréja

Guldyti j intensyviosios terapijos skyriy
Jei negeréja per 6-12 valandy

Medicina (Kaunas) 2005, 41(3)



Vaiky ir suaugusiyjy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas

273

22 lentelé. Vaiky astmos paiiméjimo gydymas ligoninéje

I pakopa
Pozymiai Veiksmai Tyrima Stebésena |  Kiti veiksmai
Klinikiniai kvépavi- | ® Salbutamolis dozuoto aerozolio inhaliatoriu- SpO, Tesiamas kitas
mo nepakankamumo | mi per tarping: 1 dozé*, jei biiklé neblogéja, KD iprastas gydymas
goiymiai neryskiis kartoti kas 30—60 min, jeigu buklé pageréja, SSD
pO, 295 proc. (de-| nutraukti AKS
guonies neskiriant) | ¢ Geriamasis prednizolonas 1 mg/kg vienkartiné to
Normali samoné dozé
Kalba risliai e Jei biiklé blogéja, pereinama i II pakopa
o Jei buklé geréja, testi gydyma dar 3-5 d.
II pakopa
Klinikiniai kvépavi- | ® Deguonis pro kaukg, i§laikant Kriitinés SpO, Tgsiamas kitas
mo nepakankamu- SpO, =95 proc. lastos KD iprastas gydy-
mo pozymiai vidu- | e Salbutamolis dozuoto aerozolio inhaliatoriu- | rentgeno- SSD mas
tiniskai iSreiksti mi per tarping po 1 doze™* kas 20 min. 3 kartus | grama (jei AKS Apsvarstyti kitas
SpO, 92-95 proc. arba salbutamolio tirpalo (5 mg/ml) inhaliacija | itariamos t apatiniy kvépavi-
neskiriant deguo- sroviniu vaisty purkstuvu 0,15 mg/kg kas 20 | kitos prie- mo taky obstruk-
nies min. 3 kartus. Praéjus 10-15 min, jvertinti zastys) cijos priezastis:
Normali samoné biklg, jei yra poveikis, tgsti gydyma. svetimkiinio aspi-
Kalba atskiromis e Geriamojo prednizolono 1mg/kg (vienkarting racija, bronchio-
frazémis dozé) lita, mikoplazming
o Jei buklé negeréja po 3 salbutamolio doziy, infekcija
ipratropiumas dozuoto acrozolio inhaliato- Jei biiklé negeréja,
riumi per tarping 1 dozé** arba ipratropiumo periferinés venos
tirpalo (250 mkg/ml) inhaliacijos sroviniu vais- punkcija
ty purkstuvu po 1-2 ml/dozei. Jei yra efektas —
testi kas 4-6 val.
o Jei buklé blogéja, ligonis keliamas i intensy-
viosios terapijos skyriy ir pereinama i III pakopa
III pakopa
Samonés buiklé: e Deguonis pro kauke, i$laikant Kritinés SpO, 1-2 periferiniy
sudirgintas, SpO, > 92 proc. lastos rent- KD veny punkcija, jei,
dezorientuotas o Salbutamolio tirpalo (Smg/ml) pastovi inhalia- | genograma SSD skiriant pastovia
Zymis klinikiniai cija per srovinj vaisty puriéqu (titruoti ~0,5 | Arterinio AKS salbutamolio in-
kvépavimo mg/kg/val. arba pagal SSD) (kapiliari- to liacija, buklé
nepakankamumo e Metilprednizolonas 1-2 mg/kg i vena, vien- nio) kraujo negeréja
pozymiai kartiné paros dozé O, 1r CO, Skambinti { 111
SpO, <92 proc. (ne-| @ Jei bukle negeréja, ipratropiumo tirpalo parcialinis lygio ligoning
skiriant deguonies) (250 mkg/ml) inhaliacijos per srovinj vaisty slégis transportavimui
Kalba pavieniais purkstuva 3 kartus po 1-2 ml/dozei kas Bendrasis (spresti per 1-2
zodziais 20 min., jei biiklé geréja, inhaliacijos kas kraujo val. nuo gydymo
4-6 val. tyrimas ligoningje pra-
e FSP 80-100 proc. CRB dzios)
e Jei biuklé blogéja, pereinama i IV pakopa K,Na Jei reikia, trans-
Laktatai ortavimas i 11
ygio ligoning
IV pakopa
Samonés buklé: e Deguonis pro kauke Kritinés Sa0, Arterijos katete-
vangus, mieguistas, | ® Salbutamolio tirpalo (0,5 mg/ml) i/v infuzijos, | lastos rent- KD rizacija
dezorientuotas pradiné doz¢ i/v 0,5 mkg/kg per 10 min. t¢siant | genograma| SSD Pasiruosti intu-
Zymuis klinikiniai salbutamolio inhaliacijas, véliau pastovi Arterinio AKS bacijai
kvépavimo nepakan- |  intravening infuzija 1-5 mg/kg/min. (kapiliari- | (invaziné) [ Centrinés venos
kamumo pozymiai | e Metilprednizolonas 1-2 mg/kg kas 6 val. i/v nio) kraujo[ CVS punkcija (tik pri-
Sa0,<90 proc. be | Jei maksimaliai i/v skiriant salbutamolio bukl¢ | O, ir CO, [ (invazing¢) | reikus intubuoti)
deguonies terapijos negeréja, adrenalino pastovi intraveniné infu- | parcialinis | Kapno-
Kalbéti negali zija 0,05-0,1—-(0,3) mkg/min.; didinant po 0,05 | slegis metrija
mkg/kg/min. kas 15 min. ir (arba) magnio sul- | Bendrasis t°
fato 25-40mg/kg (iki 1,5g) per 30 min. i/v kraujo
o Jei buklé blogéja, intubacija ir dirbtiné plauciy | tyrimas
ventiliacija CRB
e Skysciai 1/v 80—-100 proc. FSP, vengti hiper- K, Na
hidracijos Laktatai

* salbutamolio 1dozé Iygu 6 inhaliacijos po 100 mkg vaikams iki 6 mety ir 12 inhaliacijy po 100 mkg 6 mety ir

vyresniems vaikams.

** ipratropiumo 1dozé /ygu 4 inhaliacjjos po 20 mkg vaikams iki 6 mety ir 8 inhaliacijos po 20 mkg 6 mety ir vyresniems.
FSP - fiziologinis skysciy poreikis; SSD — Sirdies susitraukimy daznis; AKS — arterinis kraujospidis;
KD — kvépavimo daznis; CVS — centrinis veninis spaudimas; CRB — C reaktyvusis baltymas.
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ginius junginius, yra mazai pavojingi vaisiui. Vaistai
ir metodai, kurie sukelia grésme vaisiui, yra dekon-
gestantai (i8skyrus pseudoefedring), antibiotikai (te-
traciklinas, sulfanilamidai, ciprofloksacinas), imuno-
terapija (didesnémis dozémis) ir jodidai, todél neski-
riami.

Gydant nésciaja, sergancig astma, siekiama ty pa-
¢iy tiksly kaip ir iki néStumo — pasiekti ir iSlaikyti
gerg ligos kontrole. Gydoma remiantis jprastomis
rekomendacijomis. [rodyta, jog nuolatinis gydymas
inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais ir néstumo
metu yra efektyviausia astmos paiimejimy prevencijos
priemoné. Astmos paiiméjimai pradedami gydyti ne-
delsiant skiriant greitai veikianciy inhaliuojamuju f3,-
agonisty, deguonies ir, jei reikia, sisteminiy gliukokor-
tikosteroidy bei kartu uztikrinant gera vaisiaus biiklés
stebéjima.

Gimdymo metu astma dazniausiai esti stabili, bet
ir §$iuo metu negalima nutraukti inhaliuojamyjy vaistuy,
netgi prieSingai — gali tekti padidinti jy dozes, ypac
gliukokortikosteroidy, pakeisti injekciniais. Néscio-
sios, kurioms néStumo metu reikéjo nuolat sisteminiy
gliukokortikosteroidy, gimdymo metu turi biiti gydo-
mos hidrokortizonu dél galimo antinksc¢iy slopinimo.
Biitina uztikrinti pakankama nés¢iosios hidratacija ir
adekvaty gimdymo skausmo slopinima siekiant suma-
zinti bronchospazmo pavoju. Skausmui mal$inti nar-
kotiniai analgetikai nerekomenduotini dél ju savybés
atpalaiduoti histamina i§ putliyjy lasteliy. Jeigu reikia
skirti narkotinius analgetikus, pasirinkimo vaistas
turéty biti fentanilis.

Jei sunki astma atspari gliukokortikosteroidams,
kai negalima uztikrinti astmos kontrolés, arba ligonei
reikalingas gydymas citostatikais, reikia spresti dél
néstumo nutraukimo.

Pagal sauguma vaisiui vaistai astmai gydyti
skirstomi pagal Amerikos maisto ir vaisty administra-
cijos (FDA) rekomendacijas (23 lentelé).

Astma ir fizinis aktyvumas

Daugeliui Zzmoniy, serganciy astma, fizinis kriivis
yra bronchy konstrikcija provokuojantis veiksnys. Kai
kuriems Zzmonéms jis gali biti vienintelis provokuo-
jantis veiksnys. Astmos klinikinis variantas, kai po-
kriiviné bronchy obstrukcija spontaniskai arba pavar-
tojus bronchus ple¢ianciy vaisty iSnyksta, vadinamas
fizinio kriivio astma. Bégimas, taip pat Saltas ir sausas
oras labiau provokuoja pokriiving bronchy obstrukcija
negu plaukimas ar drégnas karstas oras. Pokriiviné
bronchy obstrukcija labiau rodo nepakankama astmos
kontrole, o adekvatus gydymas nuo uzdegimo suma-

zina su fiziniu kriviu susijusius respiracinius simp-
tomus.

Pacientams, kuriems fizinis kriivis sukelia bronchy
obstrukcija, prie§ kriivi rekomenduojama pavartoti
greitai veikian¢iy [3,-agonistu. Apsilimas prie§ pla-
nuojama fizini kriivi, taip pat paciento treniruotumo
didinimas mazina pokriivinés bronchy obstrukcijos
sunkuma bei daznj.

Pokriivinés bronchy obstrukcijos lengva i§vengti
arba ja Salinti, todél néra jokio pagrindo riboti ser-
ganciajam astma fizini aktyvuma. Atvirksciai, pacien-
tas turéty nevengti fizinio aktyvumo, o fiziniai prati-
mai turi biiti viena i§ astmos kompleksinio gydymo
daliy.

Aspirininé astma

Aspirinine astma — tai tokia ligos forma, kai prie-
puolius sukelia aspirinas ar kiti nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo. Jai biidinga triada: bronchy obstruk-
cijos sindromas, padidéjes jautrumas nesteroidiniams
vaistams nuo uzdegimo, nosies polipai arba létiné
sloga.

Aspirininé astma dazniausiai pasireiskia treciaji
ar ketvirtaji gyvenimo deSimtmeti. ISgérus aspirino,
pasireiskia bronchy spazmas, rinoréja, veido ir kaklo
odos paraudimas, akiy perstéjimas. Kartais iStinka
Sokas, netenkama samoneés, iSnyksta kvépavimas. Pa-
didéjes jautrumas Siems vaistams islieka visa gyve-
nima.

Dazniausiai astmos priepuoli sukelia: aspirinas,
indometacinas, pirazolonai, ibuprofenas, fenopro-
fenas, ketoprofenas, naproksenas, diklofenakas ir pi-
roksikamas. Terapinés nimesulido ir meloksikamo
dozés dazniausiai priepuolio nesukelia.

Tais atvejais, kai pacientui biitina skirti nesteroi-
diniy vaisty nuo uzdegimo, rekomenduojama skirti
ciklooksigenazés 2 (COX-2) inhibitoriy. ISgérusi vais-
ta ligoni gydytojas turi stebéti ne maziau kaip vieng
valanda. Jei nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo biitina
skirti ilgesni laika, specializuotame stacionare jam
turéty buti atlikta desensibilizacija.

Pacientams, sergantiems aspirinine astma, butina
vengti nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, nors tai ir
neapsaugo nuo tolesnio ligos progresavimo.

Kvépavimo organy infekcija sergant astma

Respiraciné infekcija (virusai, gerokai reciau bak-
terijos) daznai provokuoja astmos simptomus ar pa-
uméjima. Infekcijai sukélus astmos patiméjima ski-
riami greitai veikiantys 3 -agonistai ir kuo anks¢iau
pradedami vartoti geriamieji gliukokortikosteroidai
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23 lentelé. Vaisty astmai gydyti néStumo metu
kategorijos

Vaistas Kategorija

B,-agonistai
Formoterolis C
Salbutamolis C
Salmeterolis C

Metilksantinai
Aminofilinas C
Teofilinas C

Anticholinergikai
Ipratropiumas B

Inhaliuojamieji

gliukokortikosteroidai
Beklometazonas
Budezonidas
Flunizolidas
Flutikazonas

OO wAa

Geriamieji gliukokortikosteroidai
Prednizolonas
Prednizonas

W O

Kromoglikatai
Kromolinas B
Nedokromilas B

Leukotrieny receptoriy

antagonistai
Montelukastas
Zafirlukastas
Zileutonas

QW™

Antihistamininiai
Cetirizinas
Chlorfeniraminas
Feksofenadinas
Loratadinas

sl @Nvelvv]

Dekongestantai
Pseudoefedrinas C

Vaisty, vartojamy néStumo metu, kategorijos:

B — irodymy apie rizika Zzmogui néra. Tyrimy su
gyviinais duomenys buvo neigiami, taciau adekvaciy
tyrimy su zmonémis neatlikta, arba tyrimai su
gyviinais nustaté rizika, tac¢iau Zmoniy tyrimai tokios
rizikos nenustaté.

C - rizika neatmetama. Zmoniy tyrimy nepakanka,
o tyrimy su gyviinais nustatyta rizika vaisiui arba
tyrimy su gyviinais nepakanka. Ta¢iau galima nauda
gali pateisinti galima rizika.
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(nesunkiais atvejais didinama inhaliuojamojo gliu-
kokortikosteroido dozé). Taip gydoma nuo vienos iki
keliy savaiciy. Esant neabejotiny bakterinés infekcijos
pozymiy, rekomenduojama skirti antibiotiky.

Astma ir Sirdies bei kraujagysliy ligos

Kai kurie vaistai, vartojami Sirdies ir kraujagysliy
ligoms gydyti, gali pabloginti sergancio astma biikle.
Net nedidelés B-adrenoreceptoriy blokatoriy dozés,
1§ ju ir akiy lasai glaukomai gydyti, gali sukelti astmos
patiméjima. Nors manoma, kad maZzas selektyviu [3 -
adrenoreceptoriy blokatoriy dozes galima biity san-
tykinai saugiai vartoti sergant lengvos eigos astma,
vis délto ju neturéty biti skiriama, jei galimi kiti
gydymo biidai.

Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibito-
riai gali sukelti kosuli, angioedema, anafilaksija. An-
giotenzino II receptoriy antagonistai kosulio nesu-
kelia. Kalcio kanaly blokatoriai ir imidozolio recep-
toriy antagonistai yra pirmojo pasirinkimo vaistai
arterinei hipertenzijai gydyti ligoniams, sergantiems
astma.

Astma ir chirurginés intervencijos

Operacijos metu arba po jos astma sergantiems
ligoniams padidéja plauciy komplikacijy (iminio
bronchospazmo, hipoksemijos, hiperkapnijos, pa-
blogéjusio kosulio efektyvumo, atelektazés, respi-
racinés infekcijos, alerginés reakcijos i lateksa arba
vaistus) pavojus. Bronchy hiperreaktyvumas, obs-
trukcija ir padidéjusi sekrecija yra predisponuojantys
veiksniai operacinéms ir pooperacinéms plauciy
komplikacijoms atsirasti. Sios komplikacijos priklau-
S0 nuo astmos sunkumo, chirurginés intervencijos vie-
tos (kriitinés lastos ir virSutinio pilvo auksto opera-
cijos kelia didziausia rizika) ir anestezijos tipo (en-
dotrachéjinis-intubacinis tipas labiausiai pavojingas).
Jei indikacijy skubiai operacijai néra, nuolatinis ast-
mos gydymas nesiskiria nuo jprastinio. Rekomenduo-
jama prie§ operacija, jos metu ir po jos skirti greitai
veikian¢iy inhaliuojamujy B,-agonisty. Jei, nepaisant
optimalaus astmos gydymo, PEF arba FEV  nesiekia
80 proc. individualaus geriausio rodmens ar normos,
indikuotinas trumpas geriamyjy gliukokortikosteroidy
kursas. Jei paskutinius SeSis ménesius pries operacija
pacientas nuolat vartojo sisteminius gliukokortiko-
steroidus, operaciniu laikotarpiu kas 8 val. reikia pa-
pildomai skirti { veng po 100 mg hidrokortizono arba
ekvivalentiska prednizolono dozg. Po operacijos per
24 val. sis papildomas gydymas, palaipsniui mazinant
doze, nutraukiamas.
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Referatas

Astma yra placiai paplitusi uzdegiminé bronchy
liga, kurios diagnostika ir gydyma siekiama optimi-
zuoti rengiant specialias rekomendacijas. Sis specia-
listy sutarimas parengtas remiantis Pasauline astmos
gydymo ir prevencijos programa (GINA), kity Saliy
rekomendacijomis bei atsizvelgiant { Lietuvos situa-
cija ir salygas. Leidinyje pateiktos gydytojui prieina-

Lietuvos pulmonology ir alergology draugija
Lietuvos fiziatry ir pulmonology draugija
Lietuvos bendrosios praktikos gydytoju kolegija

mos rekomendacijos, kuriomis vadovaujantis galima
suvienodinti ir pagerinti Lietuvos gydytoju, ypac Sei-
mos gydytoju, taktika, visy amzZiaus grupiy pacienty
astmos prevencijos, diagnostikos ir pacienty gydymo
bei kontrolés klausimais. Leidinyje pateikiama pakan-
kamai iSsami informacija apie Lietuvoje registruotus
bei vartotinus vaistus astmai gydyti bei pakopinio
gydymo taktikos schemos.

Lietuvos vaiky intensyviosios terapijos gydytoju draugija

Consensus on asthma diagnosis and treatment in children and adults

Raimundas Sakalauskas (editor), Alfredas Bagdonas!, Audra BlaZiené?, Jurgis Bojarskas,
Edvardas Danila%, Riita Dubakiené?, Rimantas Kévalas, Artiiras Kiziela®, Jolanta Kudzyté,
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3Alytus District Hospital, *Klaipéda City Hospital, Lithuania

Summary. Asthma is a chronic airway disease that is a growing problem of public health. The current
consensus is based on the Global Initiative for Asthma (GINA) and other guidelines for asthma, and adapted
for Lithuania. This Consensus provides physicians with recommendations for asthma management in chil-

dren and adults.
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