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Abstract

Asthma is a heterogeneous chronic disease with many definitions in the literature. The disease is
characterized by chronic inflammation of the airways, causing a variety of respiratory symptoms and
signs, such as: reversible airway obstruction, wheezing, cough, and dyspnea, but these signs are not
specific to asthma. This is why differential diagnosis with other respiratory diseases is particularly
important, as each patient may experience asthma differently: some experience symptoms episodically
during strenuous exercise, others exclusively at night, and still others at rest, or continuously. There are
people for whom asthma is a minor discomfort, for others it can be a major problem that disrupts daily
activities and can lead to a life-threatening asthma attack. It is not possible to cure this disease, but by
successfully diagnosing and starting timely treatment, asthma symptoms can be perfectly controlled. It
is the most common chronic respiratory disease that affects people from childhood to old age. The care
of an asthma patient requires complex collaboration between healthcare professionals and the patient,
well-selected diagnostic tests to diagnose and monitor the disease in a timely and accurate manner, and
untimely diagnosis imposes a heavy burden on health care. Because both hyperdiagnosis and
inadequate diagnosis are of great concern, accurate diagnosis is vital to optimizing health and
improving quality of life and survival. The diagnosis of asthma is aided by the patient's detailed history
of family morbidity, risk factors, smoking or passive smoking, already identified allergies, various
medications, and symptoms. Equally important is the physical examination of the patient during
auscultation of the lungs. Various instrumental tests, such as spirometry, bronchial challenge sample
(BPM), and serum Ig E detection, help to confirm or rule out the diagnosis. The results of studies
performed, and recurrent exacerbations of asthma exacerbations may be signs of severe asthma.
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Astmos diagnostikai naudojami medotai - simptomai ir
instrumentiniai tyrimai
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Santrauka

Astma yra heterogeniné léting liga, turinti daugybe apibrézimy literatiiroje. Siai ligai biidingas létinis
kvépavimo taky uzdegimas, sukeliantis jvairius kvépavimo taky simptomus ir poZymius, tokius kaip:
griztamoji kvépavimo taky obstrukcija, Svokstima kvépavimo metu, kosulj bei dusulj, taciau Sie
pozymiai néra specifiSki astmai. Biitent dél to yra ypa¢ svarbi diferenciné diagnostika su kitomis
kvépavimo sistemos ligomis, nes kiekvienam pacientui astma gali pasireiksti skirtingai: vieni jaucia
simptomus epizodiskai atliekant sunkesnius fizinius pratimus, kiti iSskirtinai tik nakties metu, o dar kiti
ir ramybés metu, ar nuolatos. Yra Zzmoniy, kuriems astma yra nedidelis nepatogumas, kitiems tai gali
biti didelé problema, trikdanti kasdieng veiklg ir galinti sukelti gyvybei pavojinga astmos priepuolj.
Sios ligos pagydyti nejmanoma, ta¢iau sékmingai diagnozuojant ir pradedant savalaikj gydyma astmos
simptomus galima puikiai kontroliuoti. Tai yra labiausiai paplitusi létiné kvépavimo taky liga, nuo
kurios kencia Zzmonés nuo vaikystés iki senatvés. Astma sergan¢io paciento priezilira yra sudétinga,
todel butinas sveikatos prieziiiros specialisty ir paciento tarpusavio bendradarbiavimas, tinkamai
parinkti diagnostiniai tyrimai norint laiku ir tiksliai diagnozuoti liga, kontroliuoti jos eiga, o
nesavalaiké diagnostika sveikatos prieziiirai sukelia didel¢ nasta. Kadangi tiek hiperdiagnostika tiek ir
nepakankama diagnostika kelia didelj susiripinima, tiksli diagnozé yra gyvybiskai svarbi siekiant
optimizuoti sveikatg ir pagerinti gyvenimo kokybe bei iSgyvenamuma. Astmg diagnozuoti padeda
iSsami paciento anamnez¢ apie sergamumg Seimoje rizikos veiksnius, rikymg ar pasyvy rukyma, jau
nustatytas alergijas, vartojamus jvairius medikamentus, patiriamus simptomus. Nemaziau svarbus ir
paciento fizikinis iStyrimas auskultuojant plaucius. Diagnozg patvirtinti arba paneigti padeda jvairiis
instrumentiniai tyrimai, tokie kaip spirometrija, bronchy provokacinis méginys (BPM) ir Ig E
nustatymas kraujo serume. Atlikty tyrimy rezultatai, ir nuolatos besikartojantys astmos pafiméjimo
priepuoliai gali biiti sunkios astmos pozymiai.

RaktaZodziai: astma, astmos diagnostika, spirometrija, bronchy provokacinis méginys.
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Ivadas

Astma yra létiné uzdegiminé bronchy liga,
kuriai ~ paprastai  biidingas  epizodinis
Svokstimas, kosulys ir dusulys, atsirandantys
del padidéjusio kvépavimo taky reaktyvumo ir
uzdegimo [1]. Sia liga pasaulyje serga apie 334
milijonai zmoniy, tai yra viena dazniausiy
kvépavimo taky ligy ir pati dazniausia vaiky
sergamumo plauciy ligomis priezasciy, Saltiniy
duomenimis apie 14 % vaiky pasaulyje serga
astma [2]. Remiantis higienos instituto
duomenimis, astma Lietuvoje taip pat yra
didelé problema. 2019 metais astma ir astmine
bukle Lietuvoje sirgo 53829 zmongés, kas
sudaro beveik 2 % visos populiacijos [3].
Remiantis uzsienio literatiroje pateikiamais
duomenimis apie kity iSsivysCiusiy Saliy
sergamuma astma (JAV 8%, Australijoje 11%,
Jungtingje Karalystéje 8%) [1;4;5]. Nors
Lietuvoje sergamumas yra gana Zemas,
lyginant su kitomis i$sivysCiusiomis Salimis,
taciau tai vistiek iSlieka aktuali sveikatos
sistemos  prieziiiros  problema.  Astmos
diagnostika ir kontrolé priklauso nuo sveikatos
sistemos  prieziliros darbuotojy  glaudaus
bendradarbiavimo ir dalinimosi
atsakomybémis, o gera kontrolé lemia maZzesnj
paiméjimy ir komplikacijy daznj [6]. Norint
gerai kontroliuoti astmos eigg, bitina tiksli ir
savalaiké astmos diagnostika. Siuo metu
astmai diagnozuoti naudojami ir gerai
pazjstami diagnostikos metodai tokie kaip
iSsami anamnezé apie simptomy pradzia,
sunkuma, vartojamus medikamentus ir rizikos
veiksnius, spirometrijos duomenys,
bronchodilatacinis meéginys, taciau
nenustojama  ieSkoti  ir  specifiSkesniy
diagnostikos biidy bei kraujo bioZymeny, tokiy
kaip imunoglobulino E (IgE) kiekis kraujo
serume [7]. Siuo straipsniu siekiame apzvelgti
Lietuvoje ir pasaulyje naudojamy tyrimo
metody reikSmingumga siekiant gerinti astmos
diagnostika ir jau pasireiSkusios ligos kontrole
pirminéje sveikatos priezitiroje.

Astmos diagnostika pirminéje sveikatos
priezZiiiroje

Tiksliai diagnozuoti astma yra gan sudétinga,
bet tai padaryti yra svarbu, norint pagerinti
gyvenimo kokybe, ir sumazinti Sios ligos
patiriamas komplikacijas. Pirminiame
sveikatos lygyje néra standartinio metodo,
kuris gali patvirtinti arba paneigti Sios ligos
diagnozg. Todél norint patvirtinti $ig diagnoze
pirminiame lygyje reikia remtis mazai
diagnostinés  vertés  turimais  pavieniais
simptomais, poZymiais ir testais [8]. Norint
patvirtinti astmos diagnozg¢ reikia atsizvelgti j
Siuos pacienty demografinius rodiklius: amziy

(simptomai skiriasi ir nuo paciento amziaus),
lyti, svorj, Gigj ir kiino masés indeksa [9;10]
Remiantis Jungtinéje Karalystéje atlikta
analize gydytojai turéty atsizvelgti j tam tikrus
simptomus: vienas pagrindiniy atsiradgs
Svokstimas (didelis $vilpimo garsas, paprastai
iSkvépiant) dusulys ar pasunkéjes kvépavimas,
kosulys (daznai sustipréjantis naktj), daznos
kveépavimo taky infekcijos, miego sutrikimai
[11]. Taip pat epizodiniai astmos simptomai
paprastai atsiranda ir praeina, nuo 1 iki keliy
dieny. Simptomai daznai iSnyksta savaime
pasalinus alerginj dirgiklj arba reaguojant j
vaistus nuo astmos. Astma sergantys pacientai
ilga laikag gali islikti ir besimptomiai. Dar
vienas svarbus aspektas tai, kad simptomai,
kurie atsiranda ar sustipréja naktj, daznai yra
pagrindinis astmos pozymis. Daznai astmos
simptomus gali iSprovokuoti ar sukelti fiziniai
pratimai ar alergenai [12]. Taip pat gydytojas
norintis diagnozuoti astma turi atsizvelgti j
paciento medicining istorijg ir rizikos veiksniu:
rikymas, jau nustatytus alergenus, Seimos
alerging anamnezg¢, ir astmai vartojamus
vaistus [13]. Diagnozei patvirtinti ar atmesti
reikia nepamirsti ir diferencinés diagnostikos,
nes tie patys simptomai gali slépti ir kitas
ligas. Vienas i§ tokiy tai nutukimas, kurio
sukeltas dusulys gali imituoti astmos
simptomatika. Jungtingje Karalystéje buvo
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 91 asmuo,
kuriy (KMI> 30 kg / m2) su patvirtinta astmos
diagnoze. Bet atlikus spirometrijos ir bronchy
provokacinj méginj, 36 % tyrimo dalyviy buvo
paneigta astmos diagnozé, todél labai svarbu
atkreipti démesj ne tik j klinikinius pozymius,
kad buty iSvengta klaidingai teigiamy
diagnoziy [14].

Instrumentiniai tyrimai astmos diagnostikai

Norint diagnozuoti astmg ir pradéti gydyma
paprastai pakanka klinikiniy simptomy grupiy,
ir jy atsiradimo modelio, klinikinei diagnozei
patvirtinti rekomenduojama jrodyti kvépavimo
taky obstrukcija (FEV1 padidéjimas daugiau
kaip 12% ir 200 ml) ir jos griztamuma atlikus
bronchodilatacinj méginj su trumpai veikianciu
inhaliuojamu B2 agonistu [15] Kvépavimo taky
obstrukcija objektyviai matuojama atliekant
testus, kuriy déka galima jvertinti plauciy
funkcijg. Placiausiai naudojamas testas yra
spirometrija, kuria vertinamos didziausios
forsuoto iSkvépimo tirio per pirmg sekunde
(FVC1) ir forsuotos gyvybinés plauciy talpos
(FVC)  reikSmés bei Tifno  indeksas
(FEV1/VC) [16]. Spirometrijos duomenys
jrodantys kvépavimo taky obstrukcijg kartu su
jvertinti  kliniking situacija bei nustatyti
diagnozg. Vis dél to spirometrija turi ir savo
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trikumy. Pacientams sergantiems sunkia astma,
normalios spirometrijos nustatymas rodo
klaidinga diagnoz¢ [17]. Pacientams, kuriems
astma yra gerai kontroliuojama ar liga peréjusi i
visiSka remisijg — spirometrijos testo rezultatai
gali biiti normos ribose [18]. Taip pat ir tmus
atsakas ] bronchodilatacinius vaistus turi ribota

reik§Sme diferencijuojant astma nuo létinés
obstrukcinés plauciy ligos (LOPL), todel
spirometrija neturéty buti naudojama atskirai
nustatant astmos diagnoz¢, o turéty bati
naudojama tik klinikinés diagnozés
patvirtinimui [19]. (Z lent.) [20].

1 lentelé. Spirometriné astmos sunkumo klasifikacija

Astmos sunkumas

Plauciy funkcija

Intermituojanti FEV1 ar PEF > 80 proc. normos; FEV1r PEF
kintamumas < 20 proc.
Lengva FEV1 ar PEF > 80 proc. normos; FEV1r PEF

kintamumas 20 — 30 proc.

Vidutini$kai sunku

FEV1 ar PEF 60 — 80 proc. normos; FEV1r PEF
kintamumas > 30 proc.

Sunki

FEV1 ar PEF < 60 proc. normos; FEV1r PEF
kintamumas > 30 proc.

Pacientams, kuriy  spirometrijos  tyrimo
rezultatai yra normos ribose, astmos diagnoze
patvirtinti galima taikant bronchy
provokacinius meéginius (BPM), siekiant
jvertinti kvépavimo taky hiperreaktyvuma,
kadangi hiperreaktyvumas kvépavimo takuose
yra vienas i§ rySkiausiy astmos pozymiy [21].
BPM turéjo svarby vaidmenj tyringjant
kvépavimo taky hiperreaktyvumo
mechanizmus, kosulio bei dusulio
mechanizmus sergant astma [22;23], bei taip
pat farmakoterapinj veiksminguma astmos
prevencijai ir gydymui [24]. Tiesioginis BPM
apibréziamas kaip: vartojimas  pavieniy
agonisty, tokiy kaip metacholino ar histamino,
kurie tiesiogiai veikdami kvépavimo taky
lygiyju raumeny receptorius sukelia jy
kontrakcija.  Placiausiai naudojimas yra
metacholinas, veikiantis muskarininius (M3)
receptorius [25]. Fizinio aktyvumo
provokacinis meéginys pateikia tokius pat
rezultatus, kaip anks€iau apraSyti meéginiai.
Visy meéginiy rezultatai apibendrinami taikant
spirometrijos  tyrima. Jei  paskaifiuota
metacholino doz¢, sukelianti FEV1 sumazéjima
20 proc. ( vadinama provokuojancia
koncentracija, PC20), yra mazesné kaip 8
mg/ml, BPM laikomas teigiamu [11]. Taciau
dél BPM vidutinio specifiskumo, teigiamas
meéginys nebitinai patvirtina astmos diagnoze.
Fiziniai pratimai sukeliantys FEV1 sumaz¢jima
10 proc. per kelias minutes po jy nutraukimo,
rodo fizinio aktyvumo sukelta bronchy spazma
[12]. Taciau Sio tyrimo jautrumas yra ribotas,
todel jis néra patikimas kaip atskiras astmos

diagnostinis rodiklis, o tik patvirtina fizinio
krtvio kaip veiksnio vaidmenj.

Vaikams ir suaugusiems, kuriems néra
galimybés atlikti spirometrijos, S$iuo metu
rengiami nauji bronchy obstrukcijos ir
kvépavimo taky uzdegimo tyrimai, kurie gali
atlikti svarby vaidmenj diagnozuojant astmg.
Kai kuriuos i$ Siy tyrimy bus galima lengviau
atlikti vaikams, kurie dar negeba tinkamai
atlikti spirometrijos [27]. Sie kuriami tyrimai
yra impulsy oscilometrija [28] ir keliy
kvépavimo taky iSpiitimo méginj (angl.
multiple-breath  washout (MBW)), teikia
informacija apie kvépavimo taky fiziologija, be
to atsiranda jvairiy neinvaziniy kvépavimo
analizes testy, kurie gali buti svarbus nustatant
kvépavimo taky patologija sergant astma [29].
Tikétina, kad laikui bégant Siuo metu dar
esanCius eksperimentinéje stadijoje testus
veéliau galésime matyti jtrauktus j klasikinius
astmos diagnostikos algoritmus.

Apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti astmos diagnostika
yra gana sudétinga, taciau surinkus iSsamia
anamnez¢ ir atkreipus démesj | tokius
simptomus kaip S$vokStimas, dusulys ir
progresuojantis  kosulys  naktj, galima
nesudétingai diferencijuoti tarp kity ligy. Bet
jtariant astma, be klinikiniy simptomy reikéty
nepamirsti ir instrumentiniy tyrimy, kurie
padéty Sios ligos patvirtinimui. Astmos
diagnozés patvirtinimui tiek spirometrijos
rezultatai, tieck BPM turéty biiti vertinami
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atsizvelgiant | paciento nusiskundimus bei
atliktus kitus klinikinius tyrimus diagnozes
patvirtinimui  ir  tikétina, kad  astmos
diagnostikos algoritmai netolimoje ateityje bus
papildyti naujais tyrimo metodais.
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