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Abstract

Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower respiratory tract. The disease can start at any age,
the first symptoms occur during childhood in most cases. The inflammation of the respiratory tract results
in airway hyperresponsiveness, bronchial muscle spasm, mucous gland hypersecretion and mucosal
edema. These pathological changes in the airways combine to create symptoms such as shortness of
breath, cough, wheezing and chest tightness. Multiple cell types and inflammatory mediators are involved
in asthma’s pathophysiology. The airway inflammation is frequently mediated by Th2 lymphocytes,
whose cytokine secretion leads to mast cell stimulation, eosinophilia, leukocytosis, and enhanced B-cell
IgE production. Asthma has a strong genetic component, and genome-wide association studies have
identified variations in several genes that increase the risk of disease. Several environmental risk factors
have been identified to increase the risk of developing asthma such as exposure to air pollution and
tobacco smoke. In addition atopy, stress, and obesity all can increase the risk for asthma in genetically
susceptible persons. Asthma is often associated with increased susceptibility to infection with
rhinoviruses. The definitive diagnosis of asthma requires the history or presence of respiratory symptoms
consistent with asthma, combined with the demonstration of variable expiratory airflow obstruction.
Tools used in the diagnosis of asthma include medical history, physical examination, pulmonary function
testing (spirometry), and other laboratory evaluations. The four essential components of asthma
management are patient education, control of asthma triggers, monitoring for changes in symptoms or
lung function, and pharmacologic therapy.

Keywords:asthma, inflammation, airway limitation, risk factors, exacerbation of asthma, asthma manage
ment.
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Astma: apibrézimas, etiologija, patogenezé, rizikos veiksniai,
diagnostika ir gydymas
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Santrauka

Astma — tai 1étiné uzdegiminé apatiniy kvépavimo taky liga. Astma gali pasireiksti bet kuriame amziuje,
taciau daugeliu atveju simptomai atsiranda vaikystéje. Ligos metu kvépavimo takuose vykstantis
uzdegimas sukelia bronchy hiperjautruma, lygiyjy raumeny konstrikcija, liauky hipersekrecija ir gleivinés
edema. Tokie patologiniai audiniy pokyc¢iai kvépavimo takuose kliniskai pasireiskia kaip dusulys,
kosulys, $vokstimas ir kriitinés verzimas. Astmos patofiziologijoje dalyvauja daugelis lasteliy ir jy
komponenty, uzdegimo mediatoriy. Kvépavimo taky uzdegime vyrauja 2 tipo T lastelés pagalbininkés,
citokinai, kuriy sekrecija lemia putliyjy lasteliy stimuliacija, eozinofilija, leukocitoze ir padidéjusia
citoplazminiy lasteliy IgE produkcijg. Astmos etiologijoje svarbus genetinis komponentas — studijos
jrodé, kad keletas genetiniy variacijy lemia padidéjusia rizika susirgti astma. Taip pat pastebima aplinkos
veiksniy (oro tarSos, tabako diimy), atopijos, nutukimo ir streso jtaka astmos atsiradimui, o sergantieji
astma yra labiau linke sirgti virusinémis infekcijomis. Ligos iStyrime labai svarbu diagnozuoti su astma
susijusius respiracinius simptomus, griztama kvépavimo taky obstrukcija. Diagnostikoje svarbi
anamneze, fizinis iStyrimas, plauciy funkcijos (spirometrija) ir kiti laboratoriniai tyrimai. Astmos gydyme
yra esminiai keturi komponentai — pacienty edukacija, astma provokuojanciy veiksniy kontrolé, simptomy
ir plauciy funkcijos vertinimas bei farmakologinis gydymas.

RaktaZodZiai: astma, uzdegimas, kvépavimo taky obstrukcija, rizikos
veiksniai, astmos patiméjimas, gydymas.
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Apibrézimas

Nacionalinés astmos edukacijos ir prevencijos
programos gairése astma apibréziama
kaip “létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga,
kuriai esant dalyvauja daugelis Iasteliy, pvz.:
putliosios  Iastelés, neutrofilai, eozinofilai, T
limfocitai, makrofagai, epitelinés lastelés, ir  ju
komponentai. Astmos metu pasireiSkiantis
uzdegimas sukelia  pasikartojancius ~ kosulio
(daZniausiai pasireiSkianc¢io nakties metu ar
anksti ryte), SvokStimo, dusulio ir kritinés
verzimo epizodus. Tokie epizodai yra susij¢
su i$plitusia, kintama kvépavimo taky
obstrukcija, kuri praeina savaime arba gydant.
Uzdegimas taip pat sukelia kvépavimo
taky hiperjautrumag daugeliui stimuly. Kai kurie
pacientai, sergantys astma, gali turi nevisiska
kvépavimo taky
obstrukcijg” [1]. Astminé buklé (status asthmati
cus) arba Gimus, sunkus astmos priepuolis — tai
bikle, kuri gali testis kelias
valandas nepaisant taikomo

standartinio gydymo.

Etiologija

Astmos atsiradimo priezastis néra zinoma,
taciau identifikuojami veiksniai, turintys jtakos
ligos atsiradimui. Genetiniai faktoriai taip pat
yra svarbls - astmos paveldéjimas
svyruoja nuo 35 iki 95 procenty [2]. Didelés
apimties genetikos studijos identifikavo Simtus
genetiniy  varianty, kurie yra susij¢ su
padidéjusia astmos atsiradimo rizika
[3]. Respiracinés, ypatingai
virusinés infekcijos, kuriy simptomai ankstyva
me amziuje stipriai  kliniskai pasireiske, ore
esanCios dalelés, tabako diumai, terSalai ir
ozonas padidina astmos atsiradimo
rizikg [4]. Atopinés

bikles ir sensibilizacija jkvepiamiems
alergenams taip pat yra susij¢ su astmos
atsiradimu [1]. Teoriskai aptarinéjami
ir kiti jtakos ligos atsiradimui turintys faktoriai -
mikrobiota, vitaminas D, chemikalai, mitybos
poky¢iai, stresas ir metabolitai [5-9].

Patofiziologija

Lastelinis uZdegimas. Apatiniuose kvépavimo
takuose uzdegimas dazniausiai atsiranda dél
genetinés predispozicijos, aplinkos poveikio ir
galimy

pasikeitimy mikrobiotoje bei metabolity sgveiko
s [5]. Daugumai astma serganciyjy pasireiskia 2
tipo uzdegimas, kuris taip vadinamas dél 2 tipo
T lasteliy pagalbininkiy. Sio tipo uzdegimas yra
susijes su tam tikromis (IL-4, IL-5, IL-
14) citokiny grupémis ir uzdegiminémis
lastelémis (eozinofilais, putliosiomis
lastelémis, bazofilais, 2 tipo T Iastelémis
pagalbininkémis ir [gE- produkuojanciomis
plazmos lastelémis) [10]. 2 tipo uzdegimas

daznai pasireiskia esant
alergijoms, eozinofiliniams sutrikimams

ir parazitinéms infekcijoms. Kvépavimo
taky epitelinés lgstelés reguliuoja 2 tipo

uzdegimg pasitelkdamos citokinus (IL-25, IL-
33) ir uzkracio liaukos stromos limfopoetinus
[10].

Audiniy poky¢iai. Sergant
astma patologiniai poky¢iai pasireiskia apatiniu
ose kvépavimo takuose, kur vyksta audiniy
persitvarkymas. Pirmiausia tai vyksta gleivingje
ir pogleivyje.Gleivinéje vyksta epitelio hiperpla
zija ir tauriniy lasteliy metaplazija, kartu
padidéjant sekreto

gamybai. Pogleivyje vyksta lygiyjy =~ raumeny
hipertrofija, kolageno kaupimasis,
o iSveseéjusios sekrecinés liaukos susiaurina kvé
pavimo takus ir i$skiria daugiau gleiviy astmos
priepuoliy metu [10].

Astmos epizodai (priepuoliai, paiiméjimai).
Astmos  epizodai yra kvépavimo taky
susiauréjimo  rezultatas. Kvépavimo taky

susiauré¢jimas

atsiranda dél pabrinkimo, hipersekrecijos ir lygi

yjy raumeny konstrikcijos. Astmos
epizodai labiau biidingi jaunesniems nei 18-
likos mety asmenims, moterims
ir tamsiaodziams (lyginant su
baltaodziais) [1]. Apie pusé serganciyjy

astma kasmet patiria po vieng astmos

epizoda. Priepuoliai yra linkg pasikartoti po jau
buvusio priepuolio, anksti ryte ar nakties metu
[1]. Astmos epizodai gali biiti jvairaus sunkumo
laipsnio. Kai kurie gali praeiti savaime
ar taikant minimaly gydyma, o kiti nesibaigia be
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skubios pagalbos, hospitalizacijos, o blogiausiu
atveju gali net baigtis mirtimi. Siuo metu néra
klasifikacijos, apibrézianCios astmos epizodus
[11].

Astmos epizodus sukeliantys veiksniai -
rizikos faktoriai

Uzdegimo paiiméjimas ir astmos epizodai gali
prasideéti del
juos provokuojanciy jvairiy veiksniy. Bendrieji
astma sukeliantys veiksniai yra virSutiniy  ir
apatiniy kvépavimo taky virusinés infekcijos,
tabako diimai, alergenai, sveikatai Zzalingos
dalelés, ozonas, temperatiiros poky¢iai (dazniau
Saltis), susijaudinimas, stresas, nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo ar fiziniai pratimai
[1,11]. Virsutiniy kvépavimo
taky virusiné, ypatingai rinovirusing, infekcija y
ra daZniausias astmos epizodus sukeliantis
veiksnys [12].

Tabakas. Aktyvus rilkymas yra nurodomas kaip
astmos i§sivystymo rizikos veiksnys. Rikantieji
tarp serganciyjy astma sudaro beveik tokig pacia
dalj kaip ir rikantieji sveiki asmenys bendrojoje
populiacijoje. Yra jrodyta, kad Zmonés,
kurie serga astma ir riiko, sunkiau
koreguoja ligos eiga, jiems dar
labiau patiméja kvépavimo  taky uzdegimas
ir pasireiskia rezistentiSkumas

gydymui kortikosteroidais [13-16].

Daugelis atlikty studijy jrodé tiesioginj rysj tarp
rukymo ir padidéjusios
rizikos astmos i$sivystymui [17-21]. Kitos
kelios epidemiologinés studijos pastebéjo, kad
tévy riokymas turéjo jtakos vaiky astmos
atsiradimui [22-25].

Oro tarSa. Nepaisant kelis deSimtmecius
trunkan¢iy sékmingy bandymy pagerinti oro
kokybe, oro tarSa tiek lauke, tiek patalpose
iSlieka rizikos veiksniu
astmos atsiradimui ar patimejimui [26].
Nutukimas. Epidemiologinés studijos irodé,
kad nutuke asmenys yra labiau linke
susirgti astma. Jiems liga daznai blina sunkesnés
eigos, deél ko sveikatos buklé dar
labiau pablogéja, kenc¢ia gyvenimo  kokybe,
iSauga sveikatos priezitiros poreikis [27, 28].
Mikroorganizmai. Virusinés ir  bakterinés
infekcijos yra svarbiis veiksniai astmos
patogenezéje. Astma sergantys asmenys dél

gleivinés disfunkcijos, sutrikusio sisteminio
imuninio atsako ir atopijos yra linke sirgti
infekcijomis.

Virusinés infekcijos yra dazniausia virSutiniy ir
apatiniy kvépavimo taky infekcijy priezastis.
Vaiky kvépavimo taky infekcijas dazniausiai
sukelia rinovirusai,

respiraciniai sincitiniai virusai, gripo, paragripo
virusai, koronavirusai, adenovirusai,

Zmogaus metapneumo, boka virusai [29-31].
Keletas studijy jrodé, kad egzistuoja rySys tarp
ankstyvame amziuje virusy sukelty apatiniy

kvépavimo taky infekcijy
ir Svokstimo epizody bei  astmos  atsiradimo
[29,32,33].

Stresas. Dabartiniai

tyringjimai nurodo prieZastinj rysj tarp  létinio
streso ir sergamumo astma. Naujausi duomenys
i$skiria pokyc¢ius geny, kurie reguliuoja elgesio,
autonominj, neuroendokrininj ir ~ imunologinj
atsaka | stresg, metilinime, ekspresijoje.

Astmos samprata ir diagnostika

Astmos simptomai. Manoma, kad daugeliu
astmos  atvejy persistuoja létinis  uzdegimas,
ta¢iau daznai liga kliniSkai pasireiskia
epizodais. Uzdegimas gali biiti asimptominis, o
tai lemia, kad liga yra nediagnozuojama ir
negydoma. Uzdegimo kontrolé astmos atveju
yra pagrindinis aspektas norint suvaldyti liga.
Kvépavimo takuose vykstantis uzdegimas ir su
juo susij¢ patologiniai audiniy pokyciai
kliniskai pasireiskia Svokstimu, dusuliu,
kosuliu, spaudzianio pobudzio  kratinés
skausmu [1].

Astmos diagnozé nustatoma, esant abiejy grupiy
kriterijams:

1. Biadingais priepuoliniais
(epizodiniais) arba nuolatiniais respiraciniais
simptomais (SvokStimas, dusulys, kritinés
verzimas, kosulys) [34].

2. Kintamgja bronchy obstrukcija
(objektyvizuota ir dokumentuota) [34].

Svarbu nustatyti astmai biidingus respiracinius
simptomus, nes Giminiai arba létiniai simptomai
gali biti ir del kity priezas¢iy. Todél pirma karta
pasireiskusius astmai biidingus simptomus
reikia dokumentuoti, nes véliau savaime arba
gydant jie gali iSnykti [34].
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Astmai budingi respiraciniai simptomai:

. Daugiau nei vienas respiracinis
simptomas:  §voksStimas, dusulys, kriitinés
verzimas, kosulys [34].

. Simptomai pasireiskia arba
paryskéja naktj arba paryciui [34].

. Simptomy intensyvumas, laikui
bégant kinta [34].

. Simptomus sukelia virusiné

infekcija, fizinis kruvis, alergenai, oro kaita,
juokas, automobiliy iSmetamosios dujos, tabako
diimai, stipriis kvapai [34].

Anamnezé. Respiraciniy simptomy atsiradimas
vaikystéje, diagnozuotas alerginis rinitas arba
atopinis dermatitas, sergantieji astma arba
alergiski Seimos nariai didina tikimybe, kad
paciento respiraciniai simptomai sukelti astmos.
Taciau Sie pozymiai néra specifiski astmai ir
nebiina visy astmos fenotipy metu. Pabréztina,
kad serganciuosius alerginiu rinitu arba atopiniu
dermatitu reikia tikslingai apklausti ir dél
respiraciniy simptomy [34].

Fizinis tyrimas. Serganciojo astma fizinis
iStyrimas, nepaliméjus ligai arba nesant jos
simptomy, daznai neatskleidzia objektyviy
poky¢iy. Esant astmos simptomams, biidingi Sie
objektyviis pokyc€iai: S$voksStimas, girdimas
ramiai kvépuojant, ilgesné iSkvépimo faze,
susilpnéjes balsinis
virp¢jimas, perkusinis ,,dézés“ garsas, Siurkstus
arba susilpnéjes kvépavimas, sausi Svilpiantys ir
(arba) ,.cypiantys“ karkalai (daZniausias
simptomas), neretai girdimi tik forsuoto
iSkvépimo metu. Sunkaus astmos paliméjimo
metu, esant labai rySkiai bronchy obstrukcijai,
sausy karkaly gali ir nebiiti girdima (,,nebylusis
plautis®), taciau tuomet yra kity kvépavimo
nepakankamumo  pozymiy -  cianozg,
tachikardija, kritinés lasta jkvépimo biisenoje
(,,inspiraciné*), pagalbiniy kvépavimo raumeny
dalyvavimas kvépuojant, mieguistumas [34].
Plauciy funkcijos tyrimas. Astmai biidinga
dieny, savai¢iy arba ménesiy laikotarpiu
kintama plauciy funkcija, varijuojanti tarp
normalios ventiliacijos ir jvairaus sunkumo
bronchy obstrukcijos. Todél plauciy funkcijos
kintamumo ir bronchy
obstrukcijos iSnykstamumo nustatymas yra ypac
svarblis diagnozuojant astma, taip pat jvertinant
gydymo veiksminguma [34].

Spirometrija — tai pagrindinis plau¢iy funkcijos
tyrimas, remiantis jo duomenimis galima
objektyvizuoti plauciy ventiliacijos sutrikimus,
diagnozuoti bronchy obstrukcija, jvertinti jos
kintamuma ir iSnykimg. Spirometrijg reikia
atlikti ir jos rezultatus vertinti tiksliai laikantis
keliamy metodiniy reikalavimy. SumaZzéjes
forsuoto iskvépimo tiirio per pirmaja sekundg
(FEV1) santykis su gyvybine plauciy talpa (VC)
(Tiffenau indeksas) arba su forsuota gyvybine
plauciy talpa (FVC) (Genslerio indeksas),
mazesnis nei apatiné §io santykio norma rodo
bronchy obstrukcija. FEV1 verté rodo bronchy
obstrukcijos sunkuma. Pagal FEV1 pokycius
galima spresti apie gydymo veiksminguma,
nepalankiy astmos pasekmiy rizika, pvz., FEV1
prieaugis > 12 proc. ir > 200 ml, nesant
infekcijos pozymiy, yra reikSmingas, vertinant
plauciy funkcijos pageréjima po
priesuzdegiminio keturiy savaiciy
gydymo inhaliuojamaisiais gliukokortikoidais
[34].

Bronchuy plétimo (dilatacinis)
méginys. Remiantis  méginio  duomenimis
jvertinamas  astmai  budingas = bronchy
obstrukcijos iSnykimas. Tam
atlieckama spirometrija pries ir 15 min. po
bronchus  pleciamojo  vaisto  jkvépimo
(paprastai, 400 pg salbutamolio).  Méginys
laikomas teigiamu, kai FEV1 prieaugis pasiekia
12 proc. ir daugiau, lyginant su pradine verte,
bet ne maziau kaip 200 ml. Astmai buidinga dar
zymiai pageréjusi plauciy funkcija — atitinkamai
> 15 proc. ir > 400 ml. Taciau teigiamas
bronchy plétimo méginys dar nepatvirtina, kad
pacientas serga astma, biitina derinti su
ypa¢ budinga visiSkai iSnykstama bronchy
obstrukcija, kai, jkvépus bronchus pleciamojo
vaisto, plauciy funkcijos tyrimo rodmenys
tampa normaliis [34].

Bronchu provokaciniai méginiai (bronchu
reaktyvumo tyrimai) atlickami, jtarus astma
anamnezés duomenimis, bet nesant budingy
klinikiniy ir spirometriniy bronchy obstrukcijos
pozymiy. Dazniausiai atlieckamas inhaliacinis
provokacinis méginys su metacholinu, reciau —
su histaminu arba manitoliu. ~ Fizinio  krtvio
provokacinis méginys atliekamas  kriivio
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sukeliamai bronchy obstrukcijai (fizinio kriivio
astmai) nustatyti [34].

Aspirino iSprovokuotai kvépavimo taky ligai
(,,aspirininei astmai®) diagnozuoti atliekamas
provokacinis méginys su geriamuoju arba
jkvepiamuoju aspirinu. Bronchy provokaciniai
meéginiai su specifiniais alergenais gali buti
informatyvils  diagnozuojant alerging arba
profesing astma [34].

Bronchy provokacinis meéginys yra teigiamas,
kai, pavartojus
standartines metacholino arba histamino dozes,
FEV1 verté sumazéja bent 20 proc., lyginant su
pradine verte. Fizinio kriivio provokacinis
meéginys yra teigiamas, kai FEVI1 wverté
sumazéja bent 10 proc. ir bent 200 ml [34].
Alerginés biklés jvertinimas. Atopijos arba
kity  alerginiy  ligy, tokiy kaip  atopinis
dermatitas arba alerginis rinitas, buvimas didina
alerginés astmos tikimybe esant respiraciniams
simptomams, taciau tai néra biidinga astmai.
Alergijos tyrimai atliekami surinkus iSsamia
astmos anamnezg, jvertinus simptomy ir
provokuojanéiy alergeny rySio prielaidas;
tuomet alergeny identifikacija pagristy jy
pasalinimo i§ paciento aplinkos bei tolesnés
prevencijos tikslinguma. Isijautrinimas
alergenams jvertinamas atliekant odos dirio
meéginius su alergenais ir (arba) nustatant
specifiniy imunoglobuliny E (IgE) kiekj serume.
Pasirinkimo tyrimas yra odos diirio méginiai su
dazniausiais jkvepiamais aplinkos alergenais.
Odos durio méginiy privalumai: paprastumas,
pigumas, tyrimo atlikimo greitis, didelis tyrimo
jautrumas. Specifiniy IgE kiekio tyrimas serume
yra brangesnis ir maziau jautrus uz odos diirio
meéginius, nustatant jsijautrinima
jkvepiamiesiems alergenams.
Specifiniy IgE serume tyrimas atlickamas, kai
odos durio méginiai neinformatyvis, bet
yra anamnestinis rySys  tarp  simptomy  ir
alergeno, arba kai dél objektyviy priezasciy
negalima atlikti alerginiy odos méginiy (pvz.,
esant astmos arba alerginés ligos paiiméjimui,
negalint nutraukti prieSalerginio gydymo,
pacientui atsisakant odos diirio méginiy,
esant anafilaksijos rizikai arba odos
pazeidimams) [34].

Alergijos tyrimais galima nustatyti organizmo
jsijjautrinimg ~ (sensibilizacija) tam tikriems

alergenams bei jvertinti individualius veiksnius,
sukelianCius astmos simptomus, taciau Sie
tyrimai tiesiogiai nepatvirtina astmos diagnozes
ir nejrodo, kad alergenai sukelia astmos
simptomus. Teigiami odos diirio méginiai arba
specifinio IgE serume tyrimo rezultatai
patvirtina paciento jsijautrinimg alergenui,
didina alerginés astmos tikimybe, taciau
alerginé astmos diagnozé patvirtinama tik
nustacius anamnestinius rySius tarp simptomy ir
identifikuoty alergeny [34].

Skrepliy tyrimas. Kvépavimo taky uzdegima
galima jvertinti iStyrus skreplius, atkosétus

spontaniskai arba po
indukcijos hipertoniniu natrio chlorido tirpalu.
Astma gali

pasireiksti eozinofiliniu, neutrofiliniu arba
misriu  kvépavimo taky wuzdegimu. Taciau
skrepliy eozinofilija gali  bGiti randama ir

sergantiesiems eozinofiliniu bronchitu,  létine
obstrukcine plauciy liga
arba hipereozinofiliniais sindromais. Todel

skrepliy ~ tyrimas  nenaudojamas  astmai
diagnozuoti. Taciau, koreguojant
ikvepiamuyjy gliukokortikoidy doze

pagal eozinofily kiekj  skrepliuose  (astmos
gydymo strategija, paremta
skrepliy eozinofilija), galima Zymiai suretinti
ligos patiméjimus [34].

Azoto oksido kiekio matavimas
iSkvepiamame ore. Tyrimais nustatytas silpnas
rySys tarp frakcinés iSkvepiamo azoto oksido
koncentracijos (FENO) ir
skrepliy eozinofilijos sergantiesiems astma.
Tac¢iau FENO padidéjimas nustatomas ir
sergantiesiems eozinofiliniu bronchitu, alerginiu
rinitu, hipersensityviniu pulmonitu; FENO
sumaz¢ja rukant arba esant 10 bronchy
obstrukcijai. Todél dél mazo specifiSkumo
FENO  tyrimas nenaudojamas astmai
diagnozuoti. Kadangi néra atlikta standartizuoty
ilgalaikiy tyrimy, skirty jvertinti FENO kiekio
matavimu paremtos astmos gydymo strategijos,
FENO tyrimas nerekomenduojamas sprendziant
dél jkvepiamyjy gliukokortikoidy skyrimo arba
ju dozés keitimo [34].

Astmos gydymas

Astmos gydymas apibiidinamas kaip
kompleksas ilgalaikiy priemoniy, vartojamy
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priezasciy, simptomy ir pasekmiy prevencijai ir
Salinimui. Nors ir néra vaisty, visiSkai
iSgydanciy astma, taciau tinkamas
gydymas daugeliui pacienty leidzia pasiekti
ligos kontrole. Astma gali biiti veiksmingai
gydoma tik nuolat slopinant uzdegima bei
Salinant  bronchy  obstrukcijos  salygotus
simptomus. Astmos gydymas apima §iuos

pagrindinius tarpusavyje susijusius
komponentus:
. Astmos  kontrolés  jvertinimas,

gydymas pasiekiant ligos kontrole bei tolesnés
astmos eigos stebésena [35].

. Astmos rizikos veiksniy nustatymas
ir jy iSvengimas [35].

. Patiméjimy gydymas [35].

. Pacienty, jy artimyjy mokymas,

siekiant abipusio gydytojo ir paciento supratimo
bei partnerystés [35].

. Individualus  gydymas, esant
gretutinéms ligoms ir specifinéms bikléms
[35].

Astmai gydyti vartojami triju pagrindiniy
tipu vaistai:

Kontroliuojamieji

vaistai : vartojami reguliariai, slopina bronchy
sienelés ~ uzdegimg  ir kontroliuoja astmos
simptomus bei sumazina ligos paliméjimy,
plauciy  funkcijos  blog¢jimo  rizika. Tai
jkvepiamieji ir
sisteminiai gliukokortikoidai, ilgo veikimo
jkvepiamieji B2-agonistai (skiriant juos kartu su
jkvepiamaisiais gliukokortikoidais), leukotrieny
receptoriy antagonistai, léto
atsipalaidavimo teofilinas [35].

Simptominiai vaistai : ligos simptomus
Salinantys arba lengvinantys vaistai,
vartojami astmos ~ paiméjimo  metu  bei
trumpalaikei simptomy prevencijai  pries
numatoma fizinj krivi. Minimalus §iy vaisty
poreikis arba jo nebuvimas yra vienas sekmingo
astmos gydymo rodikliy. Tai trumpo veikimo
jkvepiamieji [2-agonistai ir trumpo veikimo
jkvepiamasis anticholinerginis vaistas [35].
Pridedamieji vaistai skiriami iSliekant
nuolatiniams astmos simptomams
ir/arba kartojantis ligos paliiméjimams,
nepaisant kartu su jkvepiamaisiais 2-agonistais
vartojamy dideliy

ikvepiamyjy gliukokortikoidy doziy bei
pasalinty  modifikuojamy astmos  rizikos
veiksniy. Tai ilgo veikimo
jkvepiamasis muskarino receptoriy blokatorius
(antagonistas) tiotropio bromidas,

geriamieji gliukokortikoidai (vartojant
nuolatinai) bei anti IgE vaistas
(sergant IgE salygota sunkia alergine
astma) [35].

Ikvepiamieji gliukokortikoidai padeda iSvengti
astmos simptomy ir paliméjimy, taCiau
simptomams  Salinti vartojami ~ simptominiai
vaistai — trumpo veikimo jkvepiamieji bronchus
pleCiamieji vaistai. ISskiriamos dvi vaisty

grupes:

1. Trumpo  veikimo  [B2-agonistai
(salbutamolis, fenoterolis) [35].

2. Trumpo

veikimo anticholinerginis vaistas

(ipratropiumo bromidas) [35].

Trumpo veikimo p2-
agonistai (salbutamolis ir fenoterolis) pradeda
veikti pragjus 2—4 min. po inhaliacijos, stipriai
plecia bronchus, gali neleisti kilti fizinio kriivio
arba alergeno sukeliamam bronchy spazmui,
taciau veikia trumpai (4—6 val.), todél juos gali
tekti vartoti keletg karty per dieng [35].

Trumpo
veikimo anticholinerginis vaistas (ipratropiumo
bromidas) veikia léciau, yra maziau

veiksmingas uz [2-agonistus, todel jis yra
alternatyvus  bronchus pleCiamasis vaistas
pacientams, kurie patiria greito veikimo [32-
agonisty nepageidaujama poveikj (tachikardija,
aritmijg arba tremorg) [35].

Vien simptominiai vaistai skiriami tik pirmoje
gydymo  pakopoje retai  pasitaikantiems
simptomams Salinti, o kontroliuojamaisiais
vaistais gydomiems pacientams jie skiriami,
atsiradus simptomams ar jy (pvz., sukeliamy
fizinio krivio) prevencijai. Ilgo veikimo
jkvepiamieji bronchus pleciamieji vaistai — tai
2-agonistai

(formoterolis, salmeterolis, vilanterolis)

ir muskarino receptoriy blokatorius -
tiotropio bromidas, kurie veikia nuo 12 iki 24
val., todél skiriami du kartus
(formoterolis, salmeterolis) arba vieng karta
(vilanterolis, tiotro pis) per diena. Ilgo veikimo
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jkvepiamieji (2-agonistai skiriami reguliariais
intervalais tik kartu gydant ir
jkvepiamaisiais gliukokortikoidais [35].
Vartojant ilgo veikimo jkvepiamuosius [2-
agonistus kartu su
jkvepiamaisiais gliukokortikoidais,

pasireiskia sinergistinis poveikis, leidziantis iki
dviejy karty sumazinti pastaryjy doz¢ bei
pasiekti astmos kontrole greiCiau nei vartojant
juos vienus. Siy vaisty derinys
viename inhaliatoriuje uztikrina abiejy vaisty
patekima | kvépavimo takus vienu metu, jie
patoglis vartoti ir pagerina gydymo rezimo
laikymasi [35].

Ikvepiamieji gliukokortikoidai dél savo
klinikinio veiksmingumo ir mazos
nepageidaujamo sisteminio poveikio tikimybeés
yra tinkamiausi prieSuzdegiminiai vaistai astmai
kontroliuoti. Sie  vaistai paprastai  skiriami 1-
2 kartus per dieng, simptominiai trumpo
veikimo P2-agonistai — pagal reikala, taciau
reikéty vengti virSyti aStuoniy inhaliacijy per
dieng [35].

Siekiant  greitesnio gliukokortikoidy poveikio
sunkaus astmos patiméjimo metu, jy skiriama i
veng, taciau stabilesnio poveikio pasiekiama

vartojant geriamuosius gliukokortikoidus.
Pirmenybé teikiama prednizolonui
arba metilprednizolonui dél ju

minimalaus mineralkortikoidinio poveikio,
reliatyviai  trumpesnés veikimo  trukmeés,
maziausio poveikio skersaruoziams raumenims.
Skiriant vieng kartg per dieng, ryts, sumazéja
nepageidaujamo sisteminio poveikio rizika.
Trumpalaikiai (iki trijy savaiCiy trukmés)
gydymo geriamaisiais gliukokortikoidais kursai
skiriami ~ vidutinio sunkumo ir sunkaus
paiméjimo gydymui, o ilgalaikis nuolatinis
gydymas skiriamas tik tuomet, kai nepadeda kiti
vaistai [35] .

Astmai gydyti skirti vaistai gali bati skiriami
naudojant  dozuoto  aerozolio inhaliatoriy,

dozuoty
milteliy inhaliatoriy arba srovinj purkstuva. Tar
pinés sudaro galimybe

aerozolinius inhaliatorius vartoti ~ pacientams,
kurie nesugeba sinchronizuoti vaisty jpurskimo
su jkvépimu. Be to, tarpinés pagerina vaisty
patekima ] plaucius, maziau dirgina gerkle,
maziau vaisty rezorbuojasi burnoje, reciau

sukelia  vietinj nepageidaujama  poveiki
(burnos kandidozg, balso prikimima), taip pat ir
sistemin] poveikj. Jei vartojamas dozuoty
milteliy inhaliatorius, po jkvépimo biitina gerai
iSskalauti burna, siekiant sumazinti
nepageidaujamg vietinj ir sisteminj vaisto
poveiki [35].
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