DidZiausio tiotropiu gydyty vidutinio sunkumo LOPL
serganciy pacienty tyrimo rezultatai patvirtino ankstyvo

Sios ligos gydymo nauda

UPLIFT® - (angl. Understanding Potential
Long-term Impacts on Function with Tiotropium)
ilgalaikio tiotropio poveikio kvépavimo funkcijai supratimas

Naujausi UPLIFT® tyrimo duomenys
patvirtino, kad gydymas tiotropiu
zenkliai pagerina pacienty, kuriems
diagnozuota ankstyva létinés
obstrukcinés plauciy ligos (LOPL)
stadija, plaucCiy funkcijag ir gyvenimo
kokybe

2009 m. rugpjucio 28 d. Medicinos leidinyje ,Lancet”
paskelbti naujausi UPLIFT® tyrimo duomenys patvirtino,
kad vidutinio sunkumo létine obstrukcine plauciy liga
(pagal Pasaulinés iniciatyvos létinei obstrukcinei plauciy
ligai gydyti GOLD klasifikacijg — Il stadija) sergantiems
pacientams, gydymas tiotropiu (SPIRIVA® Handihaler®
18 ug) per 4 metus pagerino plauciy funkcija. I1Svada
padaryta, remiantis 2739 pacienty duomenimis — tai
didzZiausia ankstyvosios stadijos LOPL serganciy pacienty
grupé, gydyta ilgo veikimo anticholinerginiu vaistu
atsitiktiniy im¢iy placebu kontroliuojamame tyrime.

Naujy UPLIFT® tyrimo rezultaty analizé parodé, kad
pacientams, sergantiems Il LOPL stadija pagal GOLD
klasifikacija, tiotropis, vertinant kvépavimo funkcijg, gali
sulétinti LOPL progresavima. 4 mety laikotarpiu gydymas
tiotropiu sulétino forsuoto iSkvépimo tdrio per pirmaja
sekunde (FEV,) mazéjimga, naudojant bronchodilatatoriy
(43 ml per metus lyginant su 49 ml per metus;
p=0,024), lyginat su kontroline grupe. FEV,*
sumazéjimas prie$ bronchodilatatoriaus inhaliacijg buvo
panasus abiejose grupése.

FEV, = forsuotas iSkvépimo tdris per pirmaja sekunde.
FEV, po bronchodilatatoriaus inhaliacijos buvo matuojamas pavartojus tiotropj
arba placeba bei papildoma trumpo veikimo bronchodilatatoriy doze.

FEV, prie$ bronchodilatatoriaus inhaliacija buvo matuojamas prie$ vaisty vartojima.

-Tyrimo metu visi tiek tiotropio, tiek kontrolinés grupés pacientai galéjo vartoti
jiems skirtus kvépavimo takus veikian€ius vaistus ir koreguoti jy dozes, i§skyrus
inhaliuojamuosius anticholinerginius medikamentus.
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Geresni nei kontrolinés grupés FEV, rodikliai pries ir po
bronchodilatatoriaus inhaliacijos fiksuoti viso tyrimo
metu (atitinkamai 101-119 ml ir 52-82 ml;
p<0,0001). Lyginant su kontroline grupe, tiotropj
vartojusiems Il LOPL stadija sergantiems pacientams
palmeéjimy rizika sumazéjo 18%, o paimeéjimy skaicius
- 20% (p<0,0001).

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé tyrimo metu
tiotropiu gydytiems pacientams, vertinant pagal SGRQ
klausimyna (angl. St. George's Respiratory
Questionnaire) buvo geresné (p < 0,006). Be to, lyginant
su kontroline grupe, tiotropiu gydytoje pacienty grupéje
pasirei$ké mirtingumo sumazéjimo tendencijos."

,,éie rezultatai labai svarbus klinikinei praktikai, kadangi
tai pirmasis didelés apimties bei ilgos trukmés tyrimas,
atskleidziantis, jog gydymas ilgai veikianciais
anticholinerginiais vaistais itin naudingas pacientams,
kuriems diagnozuota pradinés LOPL stadija. UPLIFT®
tyrimas rodo, kad susirgus LOPL, plauciy funkcijos
pablogéjimas pasireiSkia anksti, o paiiméjimai greitina
ligos progresavima,” - saké UPLIFT® tyrimo vadovas,
Leuveno Kataliky universiteto (Belgija) medicinos
profesorius ir Kvépavimo taky ligy skyriaus vedéjas
Marcas Decrameris

Progresuojant ligai, pacientai tampa vis labiau
priklausomi nuo aplinkiniy pagalbos, tad LOPL salygota
socialiné ir ekonominé nasta nuolat auga.” Il LOPL
stadija sergantys pacientai patys ima suprasti, kad jy
plauciy funkcija nenormali, o fizinio aktyvumo metu ima
trokti oro. Toliau progresuojant LOPL, plauciy funkcija
blogéja, fiziné veikla tampa itin ribota, tad mazéja ir
paciento, ir juo besiripinanciy artimyjy galimybés
dziaugtis pilnaver€iu gyvenimu. Liga sutrikdo jprasta
Seimos veiklg bei jprogius.? Dél $ios prieZasties pacientai
ima jausti baime, nerima, frustracija, tampa izoliuoti ir
prislegti.” Taigi, labai svarbu kuo ankséiau i$aiskinti liga
ir nedelsiant skirti gydyma, bei paskatinti pacienta nieko
nelaukus mesti rakyti.

»UPLIFT tyrimo rezultatai, analizuojant Il LOPL stadija
sergancius pacientus, teikia daug vil¢iy. Akivaizdu, kad



kuo anksciau pacientai kreipsis | pirminés prieZiliros
gydytoja, tuo didesnés bus jy galimybés gydyti liga ir
pagerinti savo gyvenimo kokybe,” - saké Tarptautinés
pirminés plauciy ligos prieZitiros grupés (angl.
International Primary Care Respiratory Group)
direktorius, Seimos medicinos specialistas iS Norvegijos
dr. Andersas Ostremas.

Apie LOPL

LOPL — tai progresuojanti, taciau valdoma liga. Sios ligos
simptomai: kosulys, atsikoséjimas skrepliais ar gleivémis,
pasunkéjes kvépavimas fizinio aktyvumo metu.
DaZniausiai Sie simptomai sunkéja ir smarkiai apriboja
paciento pilnaver¢io gyvenimo galimybes.’ Siai ligai itin
bldinga dispnéja (pasunkéjes kvépavimas). Tai
pagrindinis LOPL simptomas, kuriam progresuojant
nukendia paciento gyvenimo kokybé.? Dusulys gali tapti
tokia didele problema, kad pacientui sunku paciam
nusiprausti ar apsirengti.

Naujausi Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys
rodo, kad Siuo metu pasaulyje dél LOPL kencia daugiau
nei 210 milijony Zmoniy, 0 2005 m.* nuo $ios ligos miré
3 milijonai pacienty. Si liga pasiglemzé daugiau gyvybiy
nei kriities vézys ir diabetas kartu sudéjus.’ Tai ir viena
pagrindiniy mirties ir negalios prieZasCiy pasaulyje.

Apie UPLIFT® tyrima

Ketverius metus trukes, atsitiktinés atrankos, dvigubai
aklas, placebu kontroliuojamas, lygiagretus UPLIFT®
tyrimas (angl. Understanding Potential Long-term
Impacts on Function with Tiotropium, liet. tyrimas dél
tiotropio ilgalaikio poveikio plauciy funkcijai) buvo
pradétas 2002 m. gruodzio mén.

Tyrimas vyko 37 valstybiy 470 centruose. Jame dalyvavo
5993 pacientai (vyrai ir moterys), kuriems diagnozuota
LOPL. Dalyviai, karta per diena skiriant vartoti 18 ug
tiotropio arba placebo buvo atrinkti atsitiktinai. Abejose
grupése pacientams buvo leidziama vartoti visus kitus
paprastai LOPL gydymui skiriamus kvépavimo takus
veikian€ius medikamentus, iSskyrus inhaliuojamuosius
anticholinerginius vaistus. UPLIFT® tyrimo rezultatai,
parodé, kad tiotropio vartojimas létine obstrukcine
plauiy liga (LOPL) sergantiems pacientams nors ir
nejtakoja plauciy funkcijos mazéjimo greicio, taciau per
4 metus suteikia ilgalaikj plauciy funkcijos pageréjima
(p<0,001)°

Apie tiotropj (SPIRIVA®)

SPIRIVA®, naujasis inhaliuojamasis anticholinerginis
vaistas, yra pirmasis inhaliuojamasis gydymas,
uztikrinantis zymy ir ilgalaikj plauciy funkcijos
pageréjima, vartojant tik viena karta per parg. SPIRIVA®
teigiamai veikia LOPL klinikine eiga, padeda keisti
pacienty gyvenimo su $ia liga bida.”® Tai dazniausiai
pasaulyje iSraSomas vaistas LOPL gydyti.

SPIRIVA® veikia per pagrindinj grjztamajj LOPL
mechanizma — cholinerginj bronchy spazma. LOPL
sergantiems pacientams SPIRIVA® padeda lengviau

kvépuoti, praplésdamas susiauréjusius jy kvépavimo
takus, ir toks vaisto veikimas islieka 24 valandas.

Remiantis tyrimo duomenimis, tiotropis pasizymi
ilgalaikiu bronchodiliaciniu (bronchus ple¢ianciu)’
poveikiu ir sumazina hiperinfliacijos (oro spasty)®’,
tikimybe. Tiotropiu gydytiems pacientams, lyginant su
pacientais, kuriems buvo skirtas placebas, reciau
pasireiSke dél fizinio krivio atsirandantis dusulys, jie
ilgiau galéjo atlikti fizinius pratimus.” Be to, $iems
pacientams reikéjo maziau skubiosios pagalbos vaisty,
jie buvo reciau hospitalizuojami dél paiméjimy ar kity su
LOPL susijusiy priezas¢iy.” Klinikiniy tyrimy metu
dazniausiai pasireiSkes nepageidaujamas tiotropio
poveikis — burnos sausumas. Sis nepageidaujamas
poveikis dazniausiai pasireiSké itin lengva forma ir
spontanikai iSsispresdavo gydymo eigoje.’ Pagal
Pasaulinés iniciatyvos létinei obstrukcinei plauciy ligai
gydyti gaires, ilgo veikimo bronchodiliatorius, jskaitant ir
tiotropj, rekomenduojama skirti LOPL pacientams
diagnozavus ligos Il stadija.”

Apie farmacijos kompanija ,,Boehringer Ingelheim“

»Boehringer Ingelheim* korporacija yra viena i$ 20
pasaulyje pirmaujanciy farmacijos kompanijy. Centriné
bustiné jsikarusi Ingelheime, Vokietijoje, ji turi 138
filialus 47 Salyse, kompanijoje dirba 41.300 darbuotojy.
Nuo pat jkirimo 1885 m. vienos Seimos valdoma
kompanija yra pasiSventusi naujy didelés terapinés
vertés vaisty tyrimams, karimui, gamybai ir prekybai.

2008-aisiais Boehringer Ingelheim apyvarta sieké 11,6
milijardy eury. Penktadalj Sios sumos kompanija skyré
didziausiojo verslo segmento — receptiniy vaisty —
tyrimams ir plétrai.

Detalesné informacija - www.boehringer-ingelheim.com

Literatura:

1. Decramer M, Celli B, Kesten S, et al. Effect of tiotropium on outcomes in patients with moderate
chronic obstructive pulmonary disease (UPLIFT): a prespecified subgroup analysis of a randomized
controlled trial. Lancet Published Online August 28, 2009 D0I:1016/S0140-6736(09)61298-8.

2. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis,
Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. NHLBI/WHO workshop
report. Bethesda, National Heart, Lung and Blood Institute, April 2001; Update of the Management
Sections, GOLD website (http://www.goldcopd.com). Updated: 2008.

3. Maurer J, Rebbapragada B, Borsen S et al. Anxiety and Depression in COPD. Chest 2008;134;
43§-56S

4. World Health Organisation. Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html. (Accessed 17 July 2009).

5. World Health Organization. World Health Report 2004. Statistical Annex. Annex table 2 and 3: 120-
131.

6. Tashkin DP, Celli B, Senn S, et al. A 4-year trial of tiotropium in chronic obstructive pulmonary
disease. N Engl J Med 2008; 359:1543-54.

7. Casaburi R, Mahler DA, Jones PW, et al. A long-term evaluation of once-daily inhaled tiotropium in
chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J. 2002; 1:217-224.

8. Celli B, ZuWallack R, Wang S, et al. Improvement in resting inspiratory capacity and hyperinflation
with tiotropium in COPD patients with increased static lung volumes. Chest 2003; 124: 1743-1748.

9. 0'Donnell DE, Fluge T, Gerken F, et al. Effects of tiotropium on lung hyperinflation, dyspnoea and
exercise tolerance in COPD. Eur Respir J. 2004 23(6):832-48

Boehringer Ingelheim atstovybé Lietuvoje,

Taikos pr. 141, LT-51132 Kaunas; tel. (37) 473199, faksas (37) 473177;
el. pastas: ybe@Kkau.boehringer-ingelheim.com
LT/SPI/091/2009

~\ Boehringer
I"ll Ingelheim




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


