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LOPL: atnaujinto sutarimo akcentai

Kasmet pasaulyje nuo létinés obstrukcinés
plaudiy ligos (LOPL) mir§ta mazdaug tiek Zmo-
niy, kiek gyvena visoje Lietuvoje. Siandien tai
vienintelé 1étiné liga pasaulyje, dél kurios didéja
mirStamumas. Lietuvoje, medicinos statistikos
duomenimis, LOPL serga apie 60 tiikst. Zmoniy,
o kasmet dél jos mirsta apie tiikstantis.

Dar 2001 m. Pasauliné sveikatos organizacija
(PSO) ir JAV nacionalinis Sirdies, plauciy ir krau-
jo institutas, paskatintas grupés pasaulio moks-
lininky, parodé iniciatyva dél létinés obstrukci-
nés plauciy ligos (LOPL) problemy sprendimo —
buvo sudaryta GOLD (Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease) eksperty komisija.
Tais paciais metais buvo priimtas ir pirmas GOLD
susitarimas ,,Globaliné LOPL diagnozés ir gydy- BRaUS2RIELIE
mo strategija®, kuris kas 2-3 metus atnaujinamas.

Apie naujausius GOLD sutarimo pakeitimus, LOPL aktualumg ir gydymo perspekty-
vas kalbamés su Vilniaus universiteto (VU) Infekciniy, kriitinés ligy, dermatovenerologi-
jos ir alergologijos klinikos profesoriumi, VU ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologi-
jos ir alergologijos centro vadovu, prof. Edvardu Danila.
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Kodél tiek demesio skiriama létinei
obstrukcinei plauciy ligai?
Ligos aktualumas, sergamumas?

Létiné obstrukciné plauciy liga — tai 1étiné
liga, pazeidZianti kvépavimo takus. Ji i§sivysto
del ilgalaikio jkvepiamy kenksmingy daleliy ar
dujy, dazniausiai tabako dtimy, poveikio plau-
¢iams, kai kvépavimo taky spindis susiauréja
ir orui sunku patekti j plauc¢ius bei pasisalinti
i8 jy. Létinés obstrukcinés plauciy ligos pra-
dZia daznai nepastebima, ji progresuoja létai ir
plauéiy funkcija labiau sutrinka tik po ilgame-
¢io, 10 mety ir ilgesnio, rikymo arba nuolati-
nio dulkiy, chemikaly poveikio. Kadangi ligos
pradzioje simptomai minimallis arba jy apskri-
tai néra, pacientai j gydytojus nesikreipia, o liga
daznai diagnozuojama tik vyresniame amziuje.
Tada ji jau biina gerokai pazengusi.

I8sivysCiusiose Salyse 1étiné obstrukciné
plauciy liga yra viena dazniausiy nejgalumo
ir mirties priezasCiy, lemianciy didelj sveika-
tos apsaugai ir socialinei pagalbai skiriamy
lesy poreikj. Pasaulinés sveikatos organizaci-
jos (PSO) duomenimis, LOPL yra ketvirta daz-
niausia mirties prieZastis (po koronarinés Sir-
dies ligos, cerebrovaskuliniy ligy ir plauciy in-
fekcijy) pasaulyje. Pagal PSO prognoze, arti-
miausig deSimtmet;j 1étiné obstrukciné plauciy
liga taps tre¢ia dazniausia mirties priezastimi,
vertinant pasaulio mastu.

Kas naujo pasaulinése létinés obstrukcinés
plauciy ligos gydymo rekomendacijose?

Globaliné 1étinés obstrukcinés plauciy li-
gos iniciatyva (GOLD — Global initiative for
chronic obstructive lung disease) periodiskai
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atnaujina létinés obstrukcinés plauciy ligos dia-
gnostikos ir gydymo rekomendacijas. Kiekvie-
nais metais rekomendacijos atnaujinamos atsi-
zvelgiant | naujausiose publikacijose paskelb-
tus duomenis. Kas penkerius metus rekomen-
dacijy atnaujinimas (pakeitimai) biina esminis.
Pries kelias savaites GOLD paskelbé atnaujin-
tas 2011 mety rekomendacijas. Su Siomis reko-
mendacijomis galima susipazinti GOLD inter-
netingje svetaingéje.

Kokie pakeitimai naujosiose GOLD
rekomendacijose? Jy akcentai?

Naujosios GOLD létinés obstrukcinés
plauciy ligos diagnostikos ir gydymo re-
komendacijos paskelbtos 2011 mety gruo-
dzio ménesj. Esminiai pakeitimai apima vi-
sus gydytojui praktikui svarbiausius daly-
kus: ligos diagnostika, paciento priskyrimag
prie tam tikros grupés (klasifikacija) ir gy-
dymo principus.

Mano poziliriu, i§samesniu tapo LOPL
apibrézimas, kuris dabar yra toks: ,,Létiné
obstrukciné plauciy liga — dazna liga, kurios
galima iSvengti ir kurig buitina gydyti. Jai ba-
dinga nuolatiné kvépavimo taky obstrukcija,
kuri dazniausiai progresuoja ir yra susijusi
su stipresne kvépavimo taky ir plauciy léti-
ne uzdegimine reakcija j zalingas daleles ar
dujas. Paiméjimai ir gretutinés ligos pablo-
gina paciento bukle.“

Ligai diagnozuoti butini LOPL budingi
klinikiniai simptomai ir spirometrijos ro-
dikliai. Nustatytas forsuoto iskvépimo tu-
rio per pirmgja sekunde¢ santykis su forsuo-
ta gyvybine plauciy talpa (FEV /FVC) turi
buti mazesnis kaip 70 proc. po broncholiti-
ko inhaliacijos (kai §is rodiklis yra mazes-
nis negu apatiné konkretaus paciento nor-
mos riba). Bronchodilatacinis méginys nei
diagnostikai, nei diferencinei diagnostikai,
nei gydymo efektui prognozuoti nerekomen-
duojamas. Rekomenduojama aktyvi LOPL
atvejo paieska, bet patikra nerekomenduo-
jama. Nebeliko senosios LOPL klasifikaci-

jos tik pagal FEV  (forsuoto iSkvépimo ti-
ris per pirma sekund¢) rodiklio verte. Pagal
Siuos rodiklius pacientas tik priskiriamas
GOLD I, II, III ar IV bronchy obstrukcijos
sunkumo grupei.

Sergantys létine obstrukcine plauciy liga
pacientai skirstomi j keturias grupes: A,
B, C ir D. Konkreciai grupei jie priskiria-
mi pagal klinikinius simptomus (naudojant
specialius klausimynus), bronchy obstruk-
cijos sunkumg (GOLD bronchy obstrukci-
jos sunkumo grupé¢, kurioje FEV  vertés
atitinka senosios GOLD LOPL klasifikaci-
jos FEV vertes) ir paiméjimy daznj praé-
jusiais metais. TaCiau svarbiausi veiksniai
vis délto yra obstrukcijos laipsnis ir buvu-
siy paiméjimy skaicius. A ir B grupiy paci-
entai tai tie, kuriy obstrukcija yra lengva ir
vidutinio sunkumo ir (ar) kurie praéjusiais
metais patyré ne daugiau kaip vieng LOPL
paiimejima. A ir B grupiy pacientams reko-
menduojama skirti trumpai arba ilgai vei-
kian¢iy inhaliuojamyjy ar geriamyjy bron-
chus ple¢ianciy vaisty.

C ir D grupiy pacientai tai tie, kuriy obs-
trukcija yra sunki ir labai sunki ir (ar) kurie
praéjusiais metais patyré du ar daugiau LOPL
patimejimy. C ir D grupiy ligoniams vienas 1§
pirmojo pasirinkimo vaisty yra ilgai veikian-
tis anticholinerginis vaistas arba inhaliuoja-
mieji gliukokortikosteroidai.

Kokia ilgo veikimo anticholinerginiy
vaisty vieta naujosiose GOLD gydymo
rekomendacijose?

Mano pozitiriu, gydytojui specialistui
suteikiama gerokai daugiau laisvés paren-
kant ir skiriant LOPL gydyma. Tai reiskia,
kad gydymas bus Siek tiek maziau standar-
tizuotas, negu buvo rekomenduojama anks-
tesnése GOLD publikacijose. Pagal naujau-
sias GOLD rekomendacijas, kiekvienai i$
keturiy pacienty grupiy skiriamas pirmojo
pasirinkimo, antrojo pasirinkimo ir alter-
natyvus gydymas. GOLD rekomendacijos
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nereglamentuoja vaisto parinkimo sglygy, tai
palickama spresti gydytojui.

Pagal 2011 mety GOLD rekomendacijas,
ilgai veikian¢iy anticholinerginiy vaisty ,,po-
zicija“ sustipréjo. Tiotropis (kol kas vieninte-
lis ilgai veikiantis anticholinerginis vaistas)
yra vienintelis rekomenduojamas kaip pirmo-
jo ar antrojo pasirinkimo vaistas visy (A, B,
C ir D) grupiy ligoniams.

Ilgo veikimo anticholinerginiai vais-
tai — vienintelé klasé, kuri rekomenduoja-
ma kaip nuolatinis gydymas kiekvienam
LOPL pacientui (pirmo pasirinkimo paci-
enty B-D grupéms, antro pasirinkimo pa-
cienty A grupei).

Kokie skirtumai tarp atnaujinty GOLD ir
Lietuvos gydymo rekomendacijy?

Lietuvos, manau — ir kity Saliy, LOPL dia-
gnostikos ir gydymo rekomendacijos pareng-
tos atsizvelgiant j ankstesniy mety GOLD re-
komendacijas. Svarbiausi skirtumai apima
ligoniy klasifikavima ir gydymo principus.
Manau, ateis laikas atnaujinti ir Lietuvos le-
tinés obstrukcinés plauciy ligos rekomenda-
cijas. Ar reikia skubéti keisti esamas? Gydy-
tojai specialistai turéty turéti Siek tiek laiko,
kad galéty praktiniame darbe jvertinti naujy-
ju GOLD rekomendacijy pranaSumus ir trii-
kumus. Tik paskui reikéty pereiti prie naujy
rekomendacijy rengimo, nes jos reikalingos
ne tik pulmonologams, bet ir kity specialy-
biy gydytojams.

Kokia praktine reikSme gydytojo darbe turés
naujos GOLD gydymo rekomendacijos?

Manau, gydytojui reikés visapusiskiau jver-
tinti pacientg, nes naujos rekomendacijos san-
tykinai liberalesnés, palyginti su ankstesnémis.
Pagal jas gydytojas galés parinkti vieng net i§
keliy pradinio ar alternatyvaus gydymo vari-
anty. Tik noriu pabrézti: Sios rekomendacijos,
kaip ir bet kurios kitos, skirtos padéti gydytojui,
taCiau nepakeicia jo ziniy ir patirties.
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Su kokiomis problemonmis susiduriate
gydydamas LOPL?

Dauguma LOPL serganciy asmeny yra vy-
resni. Jiems neretai sunku gerai jkvépti vaisto
i§ inhaliatoriaus. Dazniausiai jie serga ir kito-
mis, gretutinémis ligomis, pavyzdziui, korona-
rine Sirdies liga, plauciy staze, kuriy patiméji-
mas gali labai pabloginti plauciy bukle. Nau-
josios GOLD rekomendacijos skiria gerokai
daugiau démesio biitent gretutinéms ligoms ir
ju gydymo svarbai.

Koks ateityje gydymas gali laukti LOPL
serganciy pacienty?

Mano Ziniomis, artimiausioje ateityje i$ es-
meés gydymo principai nesikeis. Kita vertus, nau-
jy vaisty nuolat ieSkoma. Jei pasvajotume — ge-
riausias vaistas bty tas, kuris leisty paZeistoms
plauciy ir bronchy dalims visiSkai atsinaujinti
(regeneruotis) ir atkurti pazeistas vietas.

Galbut ko nors svarbaus nepaklausiau?

Noréciau priminti, kad LOPL yra viena i$ ty
ligy, kuriy dauguma dabar serganciy zmoniy biity
galéje iSvengti, jeigu nebuty riike. Patys pacientai
nemaza dalimi atsakingi dél to, kad suserga létine
obstrukcine plauciy liga, nes pagrindinis ligos ri-
zikos veiksnys — rikymas. 90 proc. serganciy Sia
liga riiké arba vis dar ruko. Ta¢iau visuomengje
gaji nuomongé, kad koséti ir skrepliuoti rikanciam
— tai normalus reiskinys, o ne simptomai, dél ku-
riy vertéty susirtipinti. Dazniausiai pacientai sune-
rimsta ir ateina pas gydytoja, kai kartu su kosuliu ir
skrepliavimu atsiranda dusulys. Taciau §is vizitas
biina pavéluotas, nes liga jau biina progresavusi.

Taigi rizikos veiksniy mazinimas, suprati-
mo apie LOPL ir diagnozavimo bei gydymo
gerinimas yra svarbiausi zingsniai, kuriuos tu-
rime Zengti siekdami ekonominio ir asmeninio
LOPL nastos palengvinimo ateityje.

Dékojame uZ pokalbij.

Kalbéjosi Natalija Voronaja
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