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Naujausi UPLIFT tyrimo duomenys
patvirtino, kad gydymas tiotropiu
ženkliai

a
LOPL)

®

pagerina pacientų, kuriems
diagnozuota ankstyv lėtinės
obstrukcinės plaučių ligos (
stadija, plaučių funkciją ir gyvenimo
kokybę

2009 m. rugpjūčio 28 d. Medicinos leidinyje „Lancet“
paskelbti naujausi UPLIFT tyrimo duomenys patvirtino,
kad vidutinio sunkumo

II stadija) sergantiems
pacientams, gydymas tiotropiu (SPIRIVA
18 μg) per 4 metus pagerino . Išvada
padaryta, remiantis 2739 pacient tai
didžiausia

gydyta ilgo veikimo anticholinerginiu vaistu
.

Nauj UPLIFT tyrimo
pacientams, sergantiems II LOPL stadija pagal GOLD

. 4 iu gydymas
tiotropiu

(FEV
(43 ml per metus lyginant su 49 ml per metus;
p=0 024), lyginat su kontroline grupe. FEV *
s

FEV rodikliai prieš ir po
bronchodilatatoriaus inhaliacijos fiksuoti viso tyrimo
metu (atitinkamai 101-119 ml ir 52-82 ml;
p<0 0001).

II LOPL stadija
18%, o

(p<0 0001).

Su tyrimo metu
tiotropiu gydytiems pacientams, vertinant

(
)

klinikinei praktikai, kadangi
tai pirmasis apimties bei
atskleidžiantis, jog s
anticholinerginiais vaistais itin naudingas pacientams,
kuriems diagnozuota a. UPLIFT

,“ - UPLIFT tyrimo vadovas,
Leuveno Kat

Marcas Decrameris

našta nuolat auga. II LOPL
stadija sergantys pacientai patys ima

.

„UPLIFT tyrimo rezultatai, analizuojant II LOPL stadija
ientus,
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lėtine obstrukcine plaučių liga
(pagal Pasaulinės iniciatyvos lėtinei obstrukcinei plaučių
ligai gydyti GOLD klasifikaciją –

plaučių funkciją
ų duomenimis –

ankstyvosios stadijos LOPL sergančių pacientų
grupė,
atsitiktinių imčių placebu kontroliuojamame tyrime

ų rezultatų analizė parodė, kad

klasifikaciją, tiotropis, vertinant kvėpavimo funkciją, gali
sulėtinti LOPL progresavimą metų laikotarp

sulėtino forsuoto iškvėpimo tūrio per pirmąją
sekundę ) mažėjimą, naudojant bronchodilatatorių

,
umažėjimas prieš bronchodilatatoriaus inhaliaciją buvo

panašus abiejose grupėse.

Geresni nei kontrolinės grupės

, Lyginant su kontroline grupe, tiotropį
vartojusiems sergantiems pacientams
paūmėjimų rizika sumažėjo paūmėjimų skaičius
– 20% ,

sveikata susijusi gyvenimo kokybė
pagal SGRQ

klausimyną
buvo geresnė (p 0,006). Be to, lyginant

su kontroline grupe, tiotropiu gydytoje pacientų grupėje
pasireiškė mirtingumo sumažėjimo tendencijos.

„Šie rezultatai labai svarbūs
didelės ilgos trukmės tyrimas,

gydymas ilgai veikiančiai

pradinės LOPL stadij
tyrimas rodo, kad susirgus LOPL, plaučių funkcijos
pablogėjimas pasireiškia anksti, o paūmėjimai greitina
ligos progresavimą sakė

alikų universiteto (Belgija) medicinos
profesorius ir Kvėpavimo takų ligų skyriaus vedėjas

Progresuojant ligai, pacientai tampa vis labiau
priklausomi nuo aplinkinių pagalbos, tad LOPL sąlygota
socialinė ir ekonominė

suprasti, kad jų
plaučių funkcija nenormali, o fizinio aktyvumo metu ima
trūkti oro. Toliau progresuojant LOPL, plaučių funkcija
blogėja, fizinė veikla tampa itin ribota, tad mažėja ir
paciento, ir juo besirūpinančių artimųjų galimybės
džiaugtis pilnaverčiu gyvenimu. Liga sutrikdo įprastą
šeimos veiklą bei įpročius. Dėl šios priežasties pacientai
ima jausti baimę, nerimą, frustraciją, tampa izoliuoti ir
prislėgti. Taigi, labai svarbu kuo anksčiau išaiškinti ligą
ir nedelsiant skirti gydymą, bei paskatinti pacientą nieko
nelaukus mesti rūkyti

sergančius pac teikia daug vilčių. Akivaizdu, kad

Handihaler

angl. St. George's Respiratory
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ėpimo tūris per pirmąją sekundę.

FEV aliacijos buvo matuojamas pavartojus tiotropį

arba placebą bei papildomą trumpo bronchodilatatorių dozę.
FEV prieš bronchodilatatoriaus inhaliaciją buvo matuojamas prieš vaistų vartojimą.

‡
-Tyrimo metu visi tiek tiotropio, tiek kontrolinės grupės pacientai galėjo vartoti
jiems skirtus kvėpavimo takus veikiančius vaistus ir koreguoti jų dozes, išskyrus
inhaliuojamuosius anticholinerginius medikamentus.



kuo anksčiau pacientai kreipsis į pirminės priežiūros
gydytoją, tuo didesnės jų galimybės ą ir
pagerinti savo gyvenimo kokybę,“ - sakė Tarptautinės
pirminės plaučių ligos priežiūros grupės

LOPL – tai progresuojanti, tačiau Šios ligos
simptomai: kosulys, atsikosėjimas skrepliais ar gleivėmis,
pasunkėjęs kvėpavimas fizinio aktyvumo metu.
Dažniausiai šie simptomai sunkėja ir smarkiai apriboja
paciento pilnaverčio gyvenimo galimybes. Šiai ligai itin
būdinga dispnėja pasunkėjęs kvėpavimas). Tai
pagrindin
nukenčia paciento gyvenimo kokybė Dusulys gali tapti
tokia didele problema, kad pacientui sunku pačiam
nusiprausti ar apsirengti.

ė LOPL kenčia daugiau
nei milijonų žmonių, o nuo šios ligos mirė

ų i liga pasiglemžė daugiau gyvybių
nei krūties vėžys ir diabetas kartu sudėjus Tai ir viena
pagrindinių mirties ir negalios priežasčių pasaulyje.

Ketverius metus trukęs, atsitiktinės atrankos, dvigubai
aklas, placebu kontroliuojamas, lygiagretus UPLIFT

iet. tyrimas dėl
tiotropio ilgalaikio poveikio plaučių funkcijai) buvo
pradėtas 2002 m. gruodžio mėn.

Tyrimas vyko 37 valstybių 470 centruose. Jame d

kartą per dieną
. Abejose

grupėse pacientams buvo leidžiama vartoti visus kitus
paprastai LOPL gydymui skiriamus kvėpavimo takus
veikiančius medikamentus, išskyrus inhaliuojamuosius
anticholinerginius vaistus. tyrimo rezultatai,
parodė, kad tiotropio vartojimas lėtine obstrukcine
plaučių liga (LOPL) sergantiems pacientams nors ir
neįtakoja plaučių funkcijos mažėjimo greičio, tačiau per
4 metus suteikia ilgalaikį plaučių funkcijos pagerėjimą
(p<0,001)

, naujasis inhaliuojamasis anticholinerginis
vaistas, yra pirmasis inhaliuojamasis gydymas,
užtikrinantis žymų ir ilgalaikį plaučių funkcijos
pagerėjimą, vartojant tik vieną kartą per parą. SPIRIVA

L klinikinę eigą, padeda keisti
pacientų gyvenimo su šia liga būdą.

veikia per pagrindinį grįžtamąjį LOPL
mechanizmą – cholinerginį bronchų spazmą

adeda lengviau

kvėpuoti, praplėsdamas susiaurėjusius jų kvėpavimo
takus, ir toks vaisto veikimas išlieka 24 valandas.

Remiantis tyrimo duomenimis, tiotropis pasižymi
ilgalaikiu bronchodiliaciniu (bronchus plečiančiu

os (oro spąstų
tikimybę.

rečiau
pasireiškė dėl fizinio krūvio atsirandantis dusulys, jie
ilgiau galėjo Be to, šiems
pacientams reikėjo mažiau skubiosios vaistų,
jie buvo rečiau hospitalizuojami dėl paūmėjimų ar kitų su
LOPL susijusių priežasčių Klinikinių tyrimų

ęs nepageidaujamas tiotropio
poveikis – burnos sausumas. Šis nepageidaujamas
poveikis dažniausiai pasireiškė itin lengva forma ir
spontaniškai išsispręsdavo gydymo eigoje. Pagal
Pasaulinės iniciatyvos lėtinei obstrukcinei plaučių ligai
gydyti gaires, ilgo veikimo bronchodiliatorius, įskaitant ir
tiotropį, rekomenduojama skirti LOPL pacientams

ą

„Boehringer Ingelheim“ korporacija yra viena iš 20
pasaulyje pirmaujančių farmacijos kompanijų. Centrinė
būstinė įsikūrusi Ingelheime, Vokietijoje

darbuotojų.
Nuo pat įkūrimo 1885 m. vieno

naujų didelės terapinės
vertės vaistų tyrimams, kūrimui, gamybai ir prekybai

-aisiais Boehringer Ingelheim apyvarta siekė
milijardų eurų. Penktadalį šios sumos kompanija skyrė
didžiausiojo verslo segmento – receptinių vaistų –
tyrim ir plėtrai

Detalesnė informacija -

bus gydyti lig

(
)

direktorius, šeimos medicinos specialistas iš Norvegijos
dr. Andersas Ostremas.

valdoma liga.

(
is LOPL simptomas, kuriam progresuojant

.

Naujausi Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys
rodo, kad šiuo metu pasaulyje d l

210 2005 m.
3 milijonai pacient . Š

.

tyrimas (angl.
, l

alyvavo
5993 pacientai (vyrai ir moterys), kuriems diagnozuota
LOPL. Dalyviai, skiriant

buvo atrinkti atsitiktinai

UPLIFT

SPIRIVA

teigiamai veikia LOP
Tai dažniausiai

pasaulyje išrašomas vaistas LOPL gydyti.

SPIRIVA
. LOPL

sergantiems pacientams SPIRIVA p

)
poveikiu ir sumažina hiperinfliacij ) ,

Tiotropiu gydytiems pacientams, lyginant su
pacientais, kuriems buvo skirtas placebas,

atlikti fizinius pratimus.
pagalbos

. metu
dažniausiai pasireišk

diagnozavus ligos II stadij .
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