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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

Létinés obstrukcinés plauciy ligos diagnostika ir gydymas

Kestutis Malakauskas" 2, Raimundas Sakalauskas'
Kauno medicinos universiteto 'Pulmonologijos ir imunologijos klinika, *Biomedicininiy tyrimy institutas

RaktaZodZiai: [étiné obstrukciné plauciy liga, diagnostika, gydymas.

Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga yra viena pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo
priezasciy pasaulyje. Cigareciy ritkymas tebéra svarbiausias rizikos veiksnys. Létiné obstrukciné
plauciy liga yra isvengtina bei gydytina. Tinkamas bei ankstyvas spirometrinis istyrimas yra
svarbus siekiant laiku diagnozuoti Siq ligq. Serganciojo létine obstrukcine plauciy liga gydymo
planas susideda is medikamentiniy ir nemedikamentiniy priemoniy. Ritkymo metimas sumazina
ligos issivystymo rizikq bei sulétina jos progresavimq. Bronchus pleciantys vaistai yra simptominio
gvdymo pagrindas. Inhalivojamieji gliukokortikosteroidai retina ir lengvina ligos paiméjimus,
o sudétinis gydymas kartu su ilgai veikianciais B, agonistais yra kliniskai veiksmingas.
Reabilitacija yra naudinga daugeliui serganciyjy létine obstrukcine plauciy liga, o ilgalaiké
deguonies terapija skirtina hipokseminiams pacientams esant sunkesnéms ligos stadijoms.
Chirurginis gydymas rekomenduotinas po nuodugnaus istyrimo tik nedaugeliui serganciyjy létine

obstrukcine plauciy liga.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra viena
pagrindiniy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy pa-
saulyje. Dabar pasaulyje — tai ketvirtoji mirtingumo
priezastis. Numatoma, kad artimiausiu metu LOPL
toliau plis ir mirtingumas nuo $ios ligos didés. Euro-
poje LOPL paplitimas yra 4—6 proc. (1). Lietuvoje,
turimy epidemiologiniy tyrimy duomenimis, serga
apie 3 proc. suaugusiy gyventojy, Zymiai didéja ligos
paplitimas vyresnio amziaus vyry grupése ir sudaro
10 proc. (2). Nuo LOPL Europoje kasmet mirsta iki
300 takst. zmoniy, Lietuvoje — apie viena tiikstanti.
Visuomenei tenka reikSminga ir vis didéjanti ekono-
miné ir socialiné sergamumo S§ia liga naSta. LOPL
gydymas kainuoja daugiau negu astmos, ir 5075 proc.
$iy sanaudy tenka paslaugoms, kuriy prireikia pat-
méjus ligai. Cigarec¢iy rilkymas yra svarbiausias rizi-
kos veiksnys, sukeliantis LOPL. Kiti reikSmingi LOPL
sukeliantys rizikos veiksniai yra darbas uZzterstoje ap-
linkoje, socialinis ir ekonominis statusas, genetiniai
veiksniai. Vaikystés ir paauglystés laikotarpiu sutrikes
plauciy vystymasis dél pasikartojanciy respiraciniy
infekcijy ar rukymo gali lemti prastesng plauciy
funkcija, o tai irgi didina LOPL rizika.

LOPL apibrézimas
LOPL - tai patologiné bukle, kurios ijmanoma i$-
vengti, ji yra gydytina ir pasireiskianti ne visiskai i$-

nykstancia kvépavimo taky obstrukcija. Kvépavimo
taky obstrukcija paprastai progresuoja ir yra susijusi
su nejprastu uzdegiminiu plauciy atsaku i ijkvepiamas
kenksmingas daleles arba dujas, pirmiausia cigare¢iy
rukyma. Nors LOPL pazeidzia plaucius, ji sukelia
reikSmingy sisteminiy padariniy. LOPL apibrézimas
neapima kvépavimo taky obstrukcijos, siejamos su
bronchektazémis, cistine fibroze ar tuberkuliozés su-
kelta fibroze.

Patologija ir patofiziologija sergant LOPL

LOPL budingy uzdegiminiy patologiniy pakitimy
randama centriniuose ir periferiniuose kvépavimo ta-
kuose, plauciy parenchimoje ir plauciu kraujagyslése
(3—6). lvairiose plauciy audinio vietose padaugéja
makrofagy, T limfocity (labiausiai CD8V) ir neutro-
fily. Aktyvuotosios uzdegiminés lastelés iSskiria ivai-
riy mediatoriu, kaip leukotriena B,, interleuking 8, na-
viko nekrozés veiksnj alfa ir kity, pazeidzianciy plau-
¢io struktiirg ir (arba) palaikan¢iy neutrofily sukelta
uzdegima. Manoma, kad be uzdegimo LOPL patoge-
nezei svarbiis dar du procesai — tai plauciy proteaziy
ir antiproteaziy disbalansas ir oksidacinis stresas. Sie
skirtingi patogeniniai mechanizmai sukelia patologi-
niy poky¢iy, kurie, savo ruoztu, sukelia LOPL budingy
fiziologiniy nukrypimy, kaip gleiviy hipersekrecija,
mukociliaring disfunkcija, kvépavimo taky obstrukcija
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ir hiperinfliacija, duju apykaitos nukrypimy, plauciu
hipertenzija, sisteminj poveiki.

LOPL diagnostika

Visiems pacientams, kurie kosti, skrepliuoja, diis-
ta ir (arba) ju anamnezéje yra ar yra buves ligos rizi-
kos veiksniy poveikis, reikéty apsvarstyti LOPL ga-
limybe. Tokius asmenis, prie§ i$sivystant kvépavimo
taky obstrukcijai, daznai daug mety vargina létinis ko-
sulys ir skrepliavimas. Taciau kai kuriems asmenims,
pradéjus vystytis LOPL, respiraciniy simptomy ap-
skritai gali nebiiti kelis deSimtmecius. Blogéjant plau-
¢iy funkcijai, dusulys stipréja ir pasireiskia ne tik fizi-
nio kriivio metu, bet ir ramybés buisenos. Todél dusu-
lys yra dazniausia priezastis, dél kurios pacientai kreipiasi
1 gydytoja. Be to, tai dazniausia negalios priezastis.

Spirometrija. LOPL diagnozé patvirtinama atlikus
spirometrija, tyrima, kurio metu jvertinama ventilia-
ciné plauciy funkcija. Spirometriniy rodmeny forsuoto
iSkvépimo tirio per 1 sekundg (FEV)) ir forsuotos
gyvybinés plauciy talpos (FVC) santykis (FEV /FVC)
yra jautrus kvépavimo taky obstrukcijos rodiklis.
Pazymétina, kad néra visuotinai priimty standartiniy
FEV, ir FVC dydziy. Sitlomas kvépavimo taky obs-
trukcijos kriterijus FEV /FVC maZiau kaip 70 proc.
yra pragmatiskas ir lengvai apskaiciuojamas, taciau,
ji naudojant, neatsizvelgiama i tiriamojo amziy ir lyti.
Zmogui senstant, FEV /FVC rodiklis mazéja, vyry jis
yra kiek maZesnis negu motery. Todél fiksuoto krite-
rijaus (FEV /FVC < 70 proc.) pasirinkimas salygoja
kvépavimo taky obstrukcijos hipodiagnostika ar hiper-
diagnostika (1 pav.) ir labiau tinka patikrai.
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1 pav. Kvépavimo taky obstrukcijos Kriterijaus pasirinkimas FEV /FVC < 70 proc. (GOLD Kriterijus)

lemia obstrukcijos hipodiagnostika jaunoms moterims (A) bei hiperdiagnostika vyrams (B) ir vyresnéms

moterims (A) lyginant su Europos respiratology sajungos (ERS) rekomenduojamais kvépavimo taky
obstrukcijos kriterijais (7)
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Be to, siekiant kuo anksciau diagnozuoti LOPL ir
laiku skirti prevencines priemones, spirometrijg reko-
menduojama atlikti visiems intensyviai rukantiems,
vyresniems kaip 40 mety, asmenims.

Bronchodilatacinis méginys. Sis méginys yra svar-
bus LOPL ir astmos diferencinei diagnostikai. Esant
iSnykstamai kvépavimo taky obstrukcijai, atmetama
LOPL galimybé. Be to, bronchy dilatacinis méginys,
esant stabiliai ligos eigai, leidzia nustatyti geriausia
paciento plauciy funkcija, o tai yra svarbu ivertinant
LOPL sunkuma. Dabar rekomenduojama keturiy sta-
diju ligos sunkumo klasifikacija (lentel¢). Lenteléje
pateikiami FEV rodmenys, nustatyti po bronchodila-
tatoriaus inhaliacijos. Kai yra labai sunki LOPL (IV
stadija), paciento gyvenimo kokybé gerokai pablogé-
ja, o ligos patiméjimai gali biti pavojingi gyvybei.

Tyrimai rodo, kad ne tik FEV, rodmuo, bet ir kiino
masés indekso sumazéjimas (maziau kaip 21 kg x m?),
dusulio intensyvumas, fizinio kriivio toleravimo suma-
7€jimas padeda numatyti ligos pasekmes, pavyzdziui,
galimybg iSgyventi, todél rekomenduojama i tai atsi-
zvelgti sudarant paciento gydymo plana (8—11).

Kiti tyrimai. Kriitinés lastos rentgenologinio tyrimo
LOPL diagnozei patvirtinti neuztenka, nebent yra aiski
bulioziné emfizema, taciau rentgenologinis tyrimas
informatyvus atmetant kitas ligas. Kompiuteriné to-
mografija paprastai nerekomenduojama, bet jei abe-
jojama dél LOPL diagnozés, §is tyrimas svarbus di-
ferencinei diagnostikai. Be to, jei planuojamas chi-
rurginis gydymas (pvz., bulektomija ar plaucio tiirio
mazinimas), reikia atlikti krtitinés lastos kompiutering
tomografija.

Arterinio kraujo duju tyrimas svarbus vélyvesné-
mis LOPL stadijomis. Sis tyrimas atlickamas, jei pa-

Lentelé. LOPL sunkumo Klasifikacija pagal
spirometrijos rodmenis

Podilatacinis FEV,
Stadija (proc. normatyvinio
dydzio)
Lengva LOPL >80
Vidutinio sunkumo LOPL >50—-<80
Sunki LOPL >30-<50
Labai sunki LOPL <30%*

FEV, — forsuoto iSkvépimo tiiris per 1 sekundg;

* labai sunki LOPL gali biiti diagnozuojama ir tada, kai
FEV <50 proc. normatyvinio dydzio, taciau yra kvépavimo
nepakankamumas ar deSiniosios Sirdies nepakankamumo
klinikiniy poZymiy.
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ciento FEV, maZiau kaip 40 proc. normatyvinio dy-
dzio, jei yra kvépavimo ar deSiniosios Sirdies nepa-
kankamumo pozymiy: centriné cianoze, kulksniy ede-
ma, padidéjes jungo venos spaudimas. Jei santykinai
jauniems pacientams (iki 40 mety) pasireiskia stabili
kvépavimo taku obstrukcija, ypac jei ju Seimoje yra
sirgusiyju LOPL, reikia patikrinti, ar tokiems pacien-
tams néra jgimto o, antitripsino trikumo.

Stabilios LOPL gydymas

LOPL gydoma atsizvelgiant i ligos sunkuma, jver-
tinus simptomy ir kvépavimo taky obstrukcijos laipsni,
patuméjimy daznj ir sunkuma, komplikacijas, kvépa-
vimo nepakankamuma, gretutines ligas (iSeming Sir-
dies liga, miego sutrikimus ir kitas) bei bendra pa-
ciento biikle. LOPL gydymas yra kompleksinis, ap-
imantis medikamentini gydyma bei nemedikamentines
priemones, kaip paciento mokymas, metimas rukyti,
reabilitacija, mityba, deguonies terapija, chirurginis
gydymas.

Mokymas

Paciento mokymas svarbus gerinant jo sveikatos
bukle ir gyvenimo kokybg, nors plauciu funkcijos bei
fizinio kriivio toleravimo nepagerina. Mokant paci-
enta, sickiama konkreCiy tiksly: skatinti pacienta mesti
rukyti, diskutuoti apie liga ir jos gydyma, suprasti ligos
baigtis, adekvaciai elgtis patiméjimy metu.

Metimas ruakyti

Veiksmingiausia ir pigiausia priemoné sergamu-
mui LOPL mazinti bei jos progresavimui létinti yra
metimas rikyti. Net ir trumpa, triju minu¢iy konsul-
tacija, raginimas mesti rukyti gali buti veiksmingi. Ta
reikéty daryti kiekvieno ritkaliaus vizito pas gydytoja
metu. Rekomenduojama penkiy pakopy programa, pa-
dedanti medikams itikinti pacientus mesti rukyti:

1. Klausti: kiekvieno vizito metu sistemiskai atrinkti
rukalius. Visy pacienty reikia pasiteirauti, ar jie
riko, o atsakymus uzfiksuoti medicininéje doku-
mentacijoje.

2. Patarti: primygtinai skatinti riikalius mesti riikyti.

Ivertinti: ivertinti paciento nora mesti rukyti.

4. Padeti: padéti pacientui parengti metimo rukyti

plana, duoti praktiniy patarimy, uztikrinti gydyma

ir socialing pagalba, padéti pacientui papildomai
gydytis ir gauti papildoma socialing pagalba, skirti
tinkamus vaistus, duoti papildomos medZziagos.

Planuoti: planuoti kitus apsilankymus ar konsul-

tacijas telefonu.

Jau yra keletas veiksmingy vaisty priklausomybei

el

hd
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nuo tabako gydyti. Gydymas vaistais rekomenduoja-
mas tada, kai psichologo pagalbos nepakanka. Atlikti
tyrimai rodo, kad ivairiy nikotino formy (kramtomo-
sios gumos, inhaliatoriaus, purks$tuvo i nosi, odos
pleistro, sublingvaliniy tableCiy ar pastiliy) vartoji-
mas uztikrina ilgalaiki nenora rukyti (12). Antidepre-
santai bupropionas ir nortriptilinas taip pat ilgina ne-
rukymo laika (13). Vaistas nuo hipertenzijos klonidi-
nas taip pat veiksmingas, bet jo vartojimas ribotas dél
nepageidaujamy poveiky. Sias gydymo priemones rei-
kia skirti atsargiai, kai yra kontraindikacijy, kai per
diena surukoma maziau kaip 10 cigareciy, taip pat nés-
Closioms ir paaugliams.

Farmakoterapija

Medikamentinis gydymas taikomas simptomams
palengvinti, patim¢jimy dazniui ir ju sunkumui ma-
zinti, sveikatos biiklei ir fizinio kriivio toleravimui ge-
rinti. Né vienas dabartinis LOPL gydymui vartojamas
vaistas nesustabdo laipsnisko plauciy funkcijos blo-
géjimo, budingo $iai ligai (14-18). Pirmenybé tei-
kiama inhaliuojamiems vaistams. Kai kuriems pacien-
tams, nutraukus inhaliuojamyju gliukokortikosteroidy
vartojima, ivyksta patiméjimas, dél kurio gydyma
tenka atnaujinti (19-20).

Bronchus pleciantys vaistai

Bronchus pleciantys vaistai yra LOPL simptomi-
nio gydymo pagrindas. Ju skiriama pagal poreiki sie-
kiant palengvinti epizodinius ar nuolatinius simpto-
mus arba reguliariai simptomy prevencijai bei kon-
trolei. Pagrindiniai bronchus pleCiantys vaistai, var-
tojami LOPL gydyti, yra trumpai veikiantys 3, ago-
nistai (salbutamolis, fenoterolis) ir ilgai veikiantys 3,
agonistai (formoterolis, salmeterolis), trumpai ir ilgai
veikiantys anticholinerginiai vaistai (ipratropiumas ir
tiotropiumas, atitinkamai) ir metilksantinai. Pavartojus
bronchus plecianciy vaisty, FEV, rodmuo gali tik Siek
tiek pageréti, ta¢iau bronchus pleCiantys vaistai daznai
lemia didesnius plauciy tiirio poky¢ius, mazina lie-
kamaji turj ir (arba) atitolina dinaminés hiperinflia-
cijos pradzia fizinio kriivio metu (21). Abu minéti
pokyc¢iai mazina dusulio intensyvuma (22), gerina fi-
zinio kruvio toleravimag (23). Irodyta, kad nuolatinis
gydymas ilgai veikianciais bronchodilatatoriais veiks-
mingenis ir patogesnis negu trumpai veikianciais bron-
chodilatatoriais (24—26). Ilgai veikiantys inhaliuoja-
mieji 3, agonistai sveikatos biiklg pagerina labiau nei
reguliariai, bet trumpai pagal poreiki vartojami anti-
cholinergikai (25): $velnina simptomus, padeda is-
vengti vaisty vartojimo ir, lyginant su placebu, ilgina
laika tarp patiméjimy (27, 28). Lyginant su placebu ir

reguliariai vartojamu ipratropiumu, tiotropiumas
gerina sveikatos biikle ir mazina patiméjimy ir gydymo
stacionare atvejy skai¢iy (29, 30). Teofilinas yra silpno
poveikio bronchus pleciantis vaistas, turintis nestipruy
prieSuzdegiminj poveiki. Sj vaista sunku vartoti dél
siauro jo terapinio indekso ir sudétingos farmakoki-
netikos. Dél teofilino toksiskumo pirmenybé teikiama
kitiems inhaliuojamiesiems bronchodilatatoriams.
Vartojant teofiling, rekomenduojama nustatyti gydo-
masias $io vaisto dozes, o pacientams skirti maziausia
veiksminga doze uztikrinant 8—14 ug x dL! preparato
kieki kraujo plazmoje.

Sudétinis gydymas bronchus plecianciais vaistais

Ivairaus poveikio ir trukmés vaisty derinys gali
stipriau iSplésti bronchus, be to, gali pasireiksti ma-
ziau nepageidaujamy reiskiniy. Trumpai veikiancio
B, agonisto salbutamolio ir anticholinerginio vaisto
ipratropiumo derinys stipriau ir ilgesniam laikui pa-
gerina FEV, rodikli negu kiekvienas vaistas atskirai
(31, 32). Vartojant ilgai veikianCius B, agonistus ir
ipratropiumga, patiméjimy skaicius blina mazesnis negu
vartojant kuri nors viena i$ §iy vaisty (25, 33). Kol
kas néra ilgai veikianCiy 3, agonisty lyginamyjy duo-
meny, taciau tikétina, kad ju poveikis bus panasus.

Sudétinis gydymas salmeteroliu ir tiotropiumu
veiksmingesnis negu atskirais vaistais (34). Taip pat
gydymas ilgai veikianCiais 3, agonistais ar anticholi-
nerginiais vaistais su teofilinu labiau pagerina kvépa-
vimo funkcija ir bendra buklg negu gydymas vienu
kuriuo nors vaistu (28, 35).

Gliukokortikosteroidai

Nuolatinis LOPL gydymas inhaliuojamaisiais gliu-
kokortikosteroidais: beklometazonu, budesonidu, flu-
tikazonu nesustabdo progresuojancio FEV, rodiklio
mazgjimo, t. y. nelétina plauciu funkcijos blogéjimo
(15-17). Taciau nuolatinis gydymas inhaliuojamai-
siais gliukokortikosteroidais tinkamas tada, kai yra
LOPL simptomy, FEV maziau 50 proc. normatyvinio
dydZio (t. y. sunki ir labai sunki LOPL), bei kartojasi
ligos paiim¢jimai (pvz., per paskutinius vienerius
metus buvo sunkus paiiméjimas, kuriam gydyti skirta
sisteminiy gliukokortikosteroidy ir (ar) antibiotiky)
(36-39). Toks gydymas mazina patiiméjimy daznj ir
pagerina sveikatos buklg.

Ilgalaikis LOPL gydymas geriamaisiais gliuko-
kortikosteroidais (prednizolonu) nerekomenduojamas,
nes $io gydymo veiksmingumas nejrodytas. Be to, gali
atsirasti nepageidaujamy reiskiniy, pvz., steroidiné
miopatija, sukelianti raumeny silpnuma, pablogéju-
sig juy funkcija bei kvépavimo nepakankamuma sun-
kia LOPL sergantiems pacientams.
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Sudeétinis gydymas inhaliuojamaisiais
gliukokortikosteroidais ir ilgai veikianciais )
agonistais

Skirtingy vaisty grupiy derinimas veiksmingas gy-
dant LOPL, jis uztikrina geresnius rezultatus iskaitant
plauciy funkcijos pageréjima ir susilpnéjusius simp-
tomus (36-37, 40). Tyrimy, kur dalyvave pacientai
buvo gydomi inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroi-
dais ir ilgai veikianciais 3, agonistais (budesonidu su
formoteroliu, flutikazonu su salmeteroliu), duomenys
rodo, jog sudétinis gydymas, lyginant su gydymu
vienu kuriuo nors i$ ju, daug labiau pagerino plauciy
funkcija ir susvelnino patiriamus simptomus. Sudé-
tinis gydymas zymiai sumazino paiméjimy skaiciy ir
pagerino sveikatos biiklg ty pacienty, kuriy FEV, ma-
ziau 50 proc. normatyvinio dydzio. Todél gydymas
inhaliuojamuoju gliukokortikosteroidu ir ilgai veikian-
¢iu B, agonistu rekomenduojamas, kai yra sunki ar
labai sunki LOPL su pasikartojanciais sunkiais paiimé-
jimais (bent vienas per paskutinius metus, kurio gy-
dymui buvo vartoti sisteminiai gliukokortikosteroidai
ir (ar) antibiotikai). Skiriant sudétini gydyma inha-
liuojamuoju gliukokortikosteroidu ir ilgai veikian¢iu
B, agonistu, rekomenduojama ji skirti vienu inhalia-
toriumi (41). LOPL medikamentinio gydymo algorit-
mas pateikiamas antrame paveiksle.

Kitas medikamentinis gydymas

Skiepai. Serganciyjy LOPL skiepijimas nuo gripo
50 proc. sumazina sunkiy ligy ir mir¢iy atvejy skaiciuy.
Rekomenduojama skiepyti negyvy ar inaktyvuoty vi-
rusy skiepais kasmet viena karta (rudeni) arba du kar-
tus (rudenj ir ziema) per metus.

Antibiotikai. Antibiotiky skiriama tik LOPL paii-
mejus, kai yra infekcijos pozymiy arba kitoms bakte-
rinéms infekcijoms gydyti. Kitais atvejais jie nereko-
menduotini.

Mukolitikai (ambroksolis, erdosteinas, karbocis-
teinas, glicerolio jodidas). Nors tam tikrais atvejais
(pvz., kai yra klampiy gleiviy) mukolitikai gali buti
veiksmingi, bendra ju nauda labai menka. Platus mu-
kolitiky vartojimas nerekomenduojamas.

Antioksidantai. Pastebéta, kad antioksidantai, ypac
N-acetilcisteinas, mazina paiméjimy daznj ir gali bati
vartojami besikartojantiems patiméjimams gydyti
(42). Taciau pries rekomenduojant juos placiai varto-
ti, butina sulaukti atlieckamu klinikiniy tyrimy duo-
meny.

Imunomoduliatoriai. Siy vaisty tyrimy duomenys
rodo, kad jie lengvina LOPL patiméjimus, bet ju ne-
retina (43), taciau duomenys dar nepatvirtinti. Todél
nuolatinis gydymas imunoreguliatoriais kol kas nere-
komenduojamas.
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Kosulj slopinantys vaistai. Kosulys, nors yra var-
ginantis LOPL simptomas, turi apsauging reik§me, to-
dél nuolatinis kosulj slopinanciy vaisty vartojimas,
sergant LOPL, kontraindikuotinas.

Kvépavimo stimuliatoriai. Doksapramo, nespeci-
finio intraveninio kvépavimo stimuliatoriaus, varto-
jimas nerekomenduojamas sergant LOPL. Almitrino
bismezilata nuolatos vartoti taip pat nerekomenduo-
jama.

Narkotikai. Kai LOPL labai progresavusi, ge-
riamieji ir parenteraliniai opioidai yra veiksmingi du-
suliui gydyti, taciau dusuliui mazinti vartojamas mor-
finas gali sukelti sunkiy nepageidaujamy reiskiniy.

Ilgalaikis gydymas deguonimi

Ilgalaikio gydymo deguonimi tikslas — padidinti
pradinj parcialinj deguonies slégi (PaO,), esant ramy-
bés busenai, bent iki 60 mmHg, kvépuojant aplinkos
oru ir (arba) deguonies saturacija (SaO,) — bent iki 90
proc. Tai uztikrina adekvacia oksigenacija ir gyvybi-
niy organy veikla. Esant létiniam kvépavimo nepa-
kankamumui, ilgalaikis gydymas deguonimi (ilgiau
kaip 15 val. per para) prailgina iSgyvenima (44, 45).
Jis taip pat teigiamai veikia hemodinamika, hemato-
loginius rodmenis, fizinio krtivio toleravima, plauciy
mechanikg ir psichikos biiklg. Ilgalaikis gydymas de-
guonimi dazniausiai pradedamas esant labai sunkiai
LOPL.

Reabilitacija

Pagrindiniai reabilitacijos tikslai yra palengvinti
simptomus, pagerinti gyvenimo kokybg ir skatinti fi-
zinj bei emocinj pacienty aktyvuma. Be $iy tiksly re-
abilitacijos metu sprendziamos ir kitos problemos: su-
mazgjes paciento judrumas, santykiné socialiné izo-
liacija, pablogéjusi emociné buklé (ypa¢ depresija),
raumeny nykimas ir kiino masés mazéjimas. Todél
reabilitacija reikéty skirti bet kuria LOPL stadija ser-
gantiems pacientams, kuriuos kamuoja dusulys ar kiti
respiraciniai simptomai, kurie netoleruoja iprasto fi-
zinio kriivio, negali uzsiimti kasdienine veikla ir ku-
riy sveikatos buklé yra sutrikusi. Visaverté reabilita-
cija apima fizinius pratimus, mitybos koregavimg ir
paciento mokyma. Minimalus veiksmingos reabilita-
cinés programos laikotarpis — du ménesiai, kuo ilgiau
tgsiama programa, tuo geresni biina rezultatai (46).
Reabilitacijos priemonés veiksmingos taikant ir am-
bulatoriskai, ir stacionare arba paciento namuose (47).

Mityba
Progresuojant LOPL, sutrinka energijos ir baltymy
gamyba bei ju sunaudojimas. Kiino svorio mazéjimas
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Patvirtinta LOPL diagnozé

v

kosulys, dusulys fizinio kriivio metu

Epizodiniai simptomai: -

TV BPV pagal poreiki, pvz., inhaliuojamasis
B, agonistas, anticholinerginis vaistas

v

v

dusulys, prabudimai nakti

Nuolatiniai simptomai: -

IV BPV ar TV BPV 4 k./d. + pagal poreiki TV BPV

Nepakankamas poveikis?

Alternatyvus inhaliuojamasis BPV ar sudétinis
gydymas, pvz., jei FEV, <50 proc. normatyvinio
dydzio bei kartojasi sunklis paiiméjimai, skirti
IGKS su IV B, agonistu (vienu inhaliatoriumi)

Nepakankamas poveikis?
Pasireiské nepageidaujamas
poveikis?

Taip

Pridéti / pakeisti geriamuoju teofilinu

2 pav. LOPL medikamentinio gydymo algoritmas (41)

TV BPV — trumpai veikiantys bronchus pleciantys vaistai; IV BPV — ilgai veikiantys bronchus pleCiantys
vaistai; IGKS — inhaliuojamieji gliukokortikosteroidai; FEV, — forsuoto iSkvépimo turis per 1 sekundeg.

ir riebalinio sluoksnio nykimas yra neigiamo mitybos
energetinés vertés ir sunaudojamos energijos santykio
rezultatas, o raumenys nyksta dél sutrikusios baltymuy
sintezés ir skaidymo pusiausvyros. Tai, kad mazéja
LOPL serganciy pacienty svoris, o ypac tai, kad nyks-
ta jy raumeny maseé, turi ypatingos reikSmeés jy mir-
tingumui ir nejgalumui (8, 9,11). Mitybos terapija gali
bti veiksminga tik tuo atveju, jei derinama su fiziniais
pratimais ar kitu anaboliniu stimulu.

LOPL chirurginis gydymas

Kruopséiai atrinktiems pacientams bulektomija,
plauciy tiirio mazinimo operacijos ir plauciy transplan-
tacija gali pagerinti spirometrijos rezultatus, fizini
pajéguma, susilpninti dusuli, pagerinti gyvenimo ko-
kybe ir netgi tikimybeg iSgyventi (48, 49). Pacientams,
kuriy FEV, maziau 20 proc. normatyvinio dydZio arba

yra homogeniné emfizema, mirties rizika, darant
plauéiy tirio mazinimo operacija, yra labai didelé, o
nauda maza (50).

ISvados

Tabako, ypac cigareCiy ritkymas tebéra svarbiau-
sias rizikos veiksnys. Ritkymo metimas mazina ligos
i§sivystymo rizika bei létina LOPL progresavima.
LOPL yra iSvengtina ir gydytina liga. Todél ankstyva
LOPL diagnostika yra viena i§ prioritetiniy LOPL
profilaktikos krypc¢iy. Tinkamas bei ankstyvas spi-
rometrinis iStyrimas sudaro prielaidas laiku diagno-
zuoti LOPL ir taikyti veiksminga gydyma. Sios ligos
gydymas yra kompleksinis, susidedantis i§ medika-
mentiniy ir nemedikamentiniy priemoniy. Bronchus
ple¢iantys vaistai yra simptominio gydymo pagrindas.
Inhalivojamieji gliukokortikosteroidai retina ir leng-
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vina ligos paiiméjimus, o ligoniams, sergantiems sun-  jotina, kad reabilitacija, taip pat ir mitybos terapija
kia ir labai sunkia LOPL su pasikartojanciais sunkiais  yra naudinga daugeliui serganciyjy Sia liga. Chirur-
ligos patiméjimais, rekomenduojamas sudétinis gydy- ginis gydymas gali biiti rekomenduojamas tik po
mas kartu su ilgai veikianliais B, agonistais. Neabe- nuodugnaus ligonio iStyrimo.

Diagnosis and management of chronic obstructive pulmonary disease
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Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an increasing health problem and one of the
leading causes of morbidity and mortality worldwide. Cigarette smoking remains the main risk factor. COPD
is preventable, readily diagnosable and treatable disease. The appropriate and early use of spirometry for
diagnosis is of importance. A comprehensive treatment plan for managing patients with COPD involves the
use of pharmacological as well as nonpharmacologic interventions. Smoking cessation can substantially re-
duce the risk for the development or rate of progression of COPD. Bronchodilator therapy is a basis in symp-
tomatic treatment. Inhaled steroids might reduce frequency and severity of exacerbation and can be effec-
tively combined with long acting 3, agonists. Pulmonary rehabilitation benefits most patients. Patients with
hypoxemia suffering from more severe disease may require a long-term oxygen therapy. Surgical intervention
may help a limited number of patients.
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