Atnaujintose GOLD rekomendacijose’ pabréziama
paumeéjimy rizika ir LOPL simptomai

Ilgo veikimo anticholinerginiai vaistai naujose gydymo gairése patvirtinti
kaip vienintelé vaisty klasé, rekomenduojama kiekvieno

paciento palaikomajam gydymui.’

2012 m. vasario mén. 22 d. — Pasauliné Létinés
Obstrukcinés Plauciy Ligos Iniciatyva (angl. — The Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease GOLD)
iSleido nauja iSsamiai perZiliréta pranesimo versijg
»Pasauliné LOPL Diagnostikos, Gydymo ir Prevencijos
Strategija“. PerZitrétose GOLD rekomendacijose
atkreipiamas démesys j paiméjimy rizikos ir LOPL
simptomy jvertinima.’ Nustatyta, kad ilgo veikimo
anticholinerginiai vaistai (IVAV) sumaZina paiiméjimy rizika
ir palengvina LOPL simptomus, todél yra vienintelé vaisty
klasé, rekomenduojama kiekvienam LOPL serganciam
pacientui, kuriam reikalingas palaikomasis gydymas.
SPIRIVA® (tiotropis) yra vienintelis patvirtintas IVAV LOPL

gydyti’.

»Perzitirétose GOLD rekomendacijose pabréZiamas
specifinis farmakologinis gydymas, orientuotas j kiekvieng
pacientg. Gydymo modeliai kei€iasi ir, akivaizdu, kad
skiriant gydyma bitina neuzmirsti apie paiméjimo rizikos
mazinima“, komentuoja nusipelnes medicinos profesorius
Donald Tashkin iS David Geffen medicinos mokyklos prie
Kalifornijos universiteto. ,,Pasauliné sveikatos organizacija
prognozuoja, kad LOPL taps tre€ia mirties priezastimi
pasaulyje 2020 metais, nes vis dar lengva Sios ligos forma
daZnai nediagnozuojama. Naujos rekomendacijos jvertina
ir ligos sudétinguma, ir naujausius tyrimus, suteikdamos
mums galimybe pritaikyti ir optimizuoti LOPL gydyma.

Ankstesnéje GOLD rekomendacijy publikacijose buvo
rekomenduojama stadijy sistema, paremta tik kvépavimo
sistemos obstrukcija, iSmatuojama FEV1. Taciau,
atnaujintose gydymo gairése siiiloma jvertinti LOPL,
apibendrinant pacienty spirometrijos rezultatus, simptomy
sunkuma ir paiméjimy anamneze. Remiantis tokiu
vertinimu LOPL sergantys ligoniai skirstomi j Sias grupes:

e A grupé: mazai simptomy, maza paiméjimy ir kity
neigiamy veiksniy rizika

e B grupé: daugiau simptomy, maza rizika
e C grupé: mazai simptomuy, didelé rizika arba
e D grupé: daug simptomuy, didelé rizika

Ilgo veikimo anticholinerginiai vaistai (IVAV) yra vienintelé
terapiné klasé, rekomenduojama kiekvienam pacientui,
kuriam reikalingas palaikomasis gydymas (pirmo

pasirinkimo B-D grupiy pacientams ir antro pasirinkimo A
grupés pacientams).' SPIRIVA® yra vienintelis jteisintas
IVAV LOPL gydyti.

Skirtingai nuo IVAV, IVBA (ilgai veikiantys beta2-agonistai)
monoterapija rekomenduojama palaikomajam gydymui tik
B tipo pacientams ir IVBA + IKS tik C ir D tipo pacientams.’

Farmakologinis LOPL gydymas yra skiriamas simptomams
ir paiméjimy dazniui bei sunkumui mazinti, ir pagerinti
sveikatos bikle bei fizinio kriivio tolerancija.” Dazni LOPL
paiiméjimai yra ligos eigos blogéjimo ir progresavimo
rodiklis, jie gali jvykti net ir ankstyvose LOPL stadijose bei
pasikartoti ligos eigoje.”

“*jrodé, kad SPIRIVA®
sumazina LOPL patiméjimy rizika. Vienas is jy yra POET-
LOPL®, tai didelés apimties tiesioginis vieneriy mety
tyrimas, kuris jrodé, kad 18 pg SPIRIVA®, jkvepiamas per
HandiHaler®, sumaZina pirmojo vidutinio-sunkaus
padméjimo rizikg 17 proc. (p<o,001) ir pirmo sunkaus
patiméjimo, reikalaujancio hospitalizacijos, rizikg 28 proc.
(p¢o,001), lyginant su ilgo veikimo beta 2 agonistu
salmeteroliu.’

»Mes vertiname Sios paradigmos pasikeitima, kuri yra
nukreipta j pacienta, kuomet skiriamas gydymas remiantis
individualiais paciento poreikiais ir jvertinantis paliméjimy
rizikos sumaZinimo svarbg“, pranes$é vyresnysis
korporacijos viceprezidentas medicinai profesorius Klaus
Dugi. ,,LOPL gydymas islieka pagrindinis misy uzdavinys,
ir toliau teiksime pirmenybe gydymui SPIRIVA®, kad
pagerintume LOPL serganciy ligoniy gyvenimo kokybe*.

Visg GOLD 2011 praneSimo ataskaita galima rasti:

http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/
GOLD_Report_2011Dec30.pdf
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SKIRKITE SPIRIVA®

¢ LOPL palaikomajam
gydymui,

kai simptomai kei€ia kasdieninj
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Apie LOPL

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra progresuojanti,
taciau gydytina liga, kuri apriboja pacienty gyvenima, ir yra
pagrindiné mirties bei invalidumo priezastis pasaulyje. Sios
ligos simptomai: kosulys, skrepliavimas (gleivingais ar
palingais skrepliais) ir dusulys fizinio kravio metu. Uminiai
simptomy pablogéjimai, t.y. paiméjimai (jie turi stipry poveikj
paciento sveikatai) jvyksta daZnai ir gali apriboti paciento
gebéjima uzsiimti jprastine kasdienine veikla." Naujausi
Pasaulinés Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenys
patvirtina, kad Siuo metu pasaulyje LOPL serga daugiau nei
210 milijony Zmoniy ir daugiau nei 3 milijonai Zmoniy miré nuo
Sios ligos 2005 metais™ daugiau nei nuo krities véZio ir
diabeto kartu sudéjus.” Dusulys - pagrindinis LOPL
simptomas, jprastai yra nuolatinis ir progresuojantis bei turi
rimta poveikj pacienty gyvenimo kokybei." Sergant sunkiausia
LOPL stadija, dusulys tampa toks stiprus, kad pacientas
nebegali atlikti jprasty kasdieniniy veiksmy - nusiprausti ar
apsirengti.

Apie Pasauline Létinés Obstrukcinés Plauciy Ligos Iniciatyva
(angl. GOLD)

Pasauliné Létinés Obstrukcinés Plauciy Ligos Iniciatyva (angl.
— The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
GOLD) dirba su viso pasaulio sveikatos priezitros specialistais
ir visuomenés sveikatos prieZitros organizacijomis, skleidZia
Zinomuma apie Létine Obstrukcine Plauciy Liga (LOPL), siekia
tobulinti Sios ligos gydyma ir prevencija. Jrodymais pagristy
LOPL gydymo rekomendacijy ir renginiy, tokiy kaip Pasauliné
LOPL diena déka, GOLD dirba gerinant Sia liga serganciy
Zmoniy gyvenima visame pasaulyje.

Apie farmacijos kompanija ,,Boehringer Ingelheim*

»Boehrinher Ingelheim“ - tai viena i3 20 pasaulyje
pirmaujanciy farmacijos kompanijy. Centriné bastiné jsikdrusi
Ingelheime, Vokietijoje. Kompanijai priklauso 145 filialai, joje
dirba daugiau kaip 42 ooo darbuotojy. Nuo pat jkiirimo 1885
m. vienos Seimos valdoma kompanija lieka iStikima
uZsibréztam siekiui - tirti, plétoti, gaminti ir tiekti rinkai
pazangius, didelés terapinés vertés preparatus, skirtus
Zmonéms ir gyviinams gydyti.

Atsakomybe suvokdami kaip svarbiausia savo kultdiros
elementa, ,,Boehringer Ingelheim* didZiuojasi plétodami
socialiai atsakinga veikla, jsitraukdami j socialinius projektus,
ripindamiesi savo darbuotojais ir ju Seimomis, uztikrindami
lygias galimybes visiems darbuotojams bei statydami tvirtus
pamatus pasaulinés svarbos veiklai. ,,Boehringer Ingelheim*

SPIRIVA® vieng kartg per dieng’

A Dusulys sumaZéja jau nuo pirmos dozés® ir ilgam
laikui’
A SumaZéja LOPL patiméjimy rizika®™"

*10,11,**

A Pageréja gyvenimo kokybé

visada siekia iSlaikyti darny abipusj bendradarbiavima ir
tarpusavio pagarba, tausoja ir stengiasi iSsaugoti aplinka.

2010-aisiais kompanijos ,,Boehringer Ingelheim* apyvarta
sieké 12,6 mlrd. eury. 24 proc. Sios sumos ji skyré didZiausiojo
verslo segmento - receptiniy vaisty — tyrimams ir plétrai.

Daugiau informacijos: www.boehringer-ingelheim.com
Apie Spiriva® (tiotropj)

Spiriva® yra pirmasis ilgo veikimo inhaliuojamasis
anticholinerginis vaistas, kurj vartojant uztikrinamas
reikSmingas ir ilgalaikis plauciy funkcijos pageréjimas,
vartojant tik vieng karta per para. Spiriva® teigiamai veikia
LOPL klinikine eiga, pagerindama pacienty gyvenima sergant
Sia liga™". Tai dazniausiai pasaulyje iSraSomas vaistas LOPL
gydyti. LOPL sergantiems pacientams Spiriva® palengvina
kvépavima, praplésdamas susiauréjusius jy kvépavimo takus,
ir toks vaisto veikimas islieka 24 valandas. Spiriva® veikia per
pagrindinj griZdamajj LOPL mechanizma - cholinerginj
bronchy spazma.
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