

















Sitloma LOPL taksonomija (etotpai)

Klasifkacija

Genetskai nulemta LOPL
(LOPL-G)

LOPL, iSsivysciusi dél sutrikusio
plauciy vystymosi (LOPL-D)
Aplinkos veiksniy sukelta LOPL

Dél cigareciy rikymo
iSsivysciusi LOPL-C

Dél biomasés ir tarSos
poveikio issivysciusi LOPL-P

Del infekcijy iSsivysciusi LOPL
(LOPL-I)

LOPL ir astma (LOPL-A)

NeZinomos kilmés LOPL (LOPL-U)

*Pagal Celli et al. (2022) ir Stolz et al. (2022)
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Apibudinimas

Alfa-1 anttripsino trikumas

Kit genetniai variantai, turintys mazesnés jtakos, veikiantys
kombinuotai

.....

kdino svoris gimimo metu

&

Tabako dimy poveikis (jskaitant prena%ﬁ laikotarpyj),
pasyvus rukymas

N
Elektroniniy cigareCiy rakymas C{’)\Q\
Kanapes Q\

Vidaus patalpy oro uZterétu@gT aplinkos oro tarsa, gaisry metu
iSsiskiriantys damai, pr%e&jos keliami pavojai

\

Vaikystéje persirgtos@@cijos, su tuberkulioze ar ZIV susijusi LOPL

N4
Ypac vaiky 'ﬁsivyséiusi astma

N

N
/
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&
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DIAGNOZE IR ISTYRIMAS

SVARBIAUSI ASPEKTAI:

e LOPL diagnozé turi bat jtariama kiekvienam pacientui, kuris skundziasi dusuliu, létniu kosuliu ar
skrepliavimu ir kuris anamnezeéje daznai sirgo apatniy kvepavimo taky ligomis ir (arba) yra ligos vystymuisi
svarbiy rizikos veiksniy, taCiau spirometrija, kai FEV1/FVC < 70 proc. po bronchus plecian€io vaisto
inhaliacijos, yra privaloma LOPL diagnozei patvirtnt.

e Pradinio LOPL istyrimo tkslai yra nustatyt bronchy obstrukcijos sunkuma, ligos jtakg paciento sveikatos
buklei ir ateityje galinCiy pasireikst bukliy (pvz., paiméjimy, hospitalizacijos dél ligos ar mirtes) rizika bei
parinkt tnkamiausig gydyma. '\

e Papildomas klinikinis iStyrimas, jskaitant plauciy tdriy, difuzinio pajegu \batavimus, fzinio kravio
vertnimg ir (arba) plauciy vaizdinius tyrimus, gali bat skiriama LOPL se{z\%ems pacientams, kuriems
iSlieka simptomai po paskirto pradinio gydymo.

e LOPL sergantems pacientams daznai budingos gretutneés létnés li z., Sirdies kraujagysliy sistemos,
skeleto raumeny funkcijos sutrikimai, metabolinis sindromas, 9% orozé, depresija, nerimas, plauciy
vézys. Siy ligy reikia aktyviai ie3kot, o joms pasireiskus jas @u tnkamai gydyt, nes gretutnes ligos
daro jtakg sveikatos buklei, hospitalizacijos ir mlrstamum &dlkllams nepriklausomai nuo LOPL sukelto
bronchy obstrukcijos sunkumo laipsnio.

LOPL diagnostniai klinikinial pozymiai

Reikia jtart LOPL ir atlikt splro@a, jeigu pasireiskia Sie Klinikiniai pozymiai:
(Sie rodikliai néra savaime dlaja§ niai, taciau jy buvimas padidina sirgimo LOPL tkimybe; bet kokiu atveju
spirometrija yra batnas tyri[?a LOPL diagnozei nustatyt)

Dusulys, kuris yra \Q\ Progresuojants
()Q Stpréja fzinio krvio metu
() Nuolatnis

Pasikartojants SvokStmas

Létnis kosulys Gali bt protarpinis arba neproduktyvus

Pasikartojancios apatniy
kvépavimo taky infekcijos

Rizikos veiksniai anamnezéje Tabako rakymas (jskaitant populiarius liaudiskus preparatus)
Damai, iSsiskiriantys ruoSiant maistg, Sildant patalpas

Darbo aplinkoje esancios dulkés, garai, dujos ir kitos cheminés
medZziagos

Individuals veiksniai (pvz., genai, vystymosi sutrikimai, mazas
gimimo svoris, neiSneSiotumas, vaikystéje persirgtos kvépavimo
taky infekcijosir t. t.)
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Kitos letnio kosulio priezastys

. (" .
INTRATORAKALINES EKSTRATORAKALINES

e Astma Létnis alerginis rinitas
= Plauciy vezys UZnosinio nutekéjimo sindromas

e Tuberkuliozeé L .
« Bronchektazes VirSutniy kvepavimo taky kosulio

« Sirdies kairiosios puses nepakankamumas sindromas
e Interstcineé plauciy liga Gastroezofaginis refiuksas
= Cistne fbroze Medikamentai (pvz., AKF &
e [diopatnis kosulys inhibitoriai) §\
L

Diferencine LOPL diagnostka

Diagnozé Badingi bruozai

LOPL Simptomai progresuoéa@%

Tabako rakymas ar ki kos veiksniy poveikis

A4
Astma Kintant kvépavimo téky obstrukcija
Simptomai dieng.jSdienos labai skiriasi
Simptomai Sja nakt / ankst ryte
Kartu budj lergija, rinitas ir (arba) atopinis dermattas
Daznai iSkia vaikams
Seimgjeyra astma serganciy asmeny

-
Stazinis Sirdies Krgtnés lgstos rentgenograma rodo esant iSsiplétusig Sirdj, plauciy edema
nepakankamumas \(P Ciy funkcijos testai rodo esant restrikcijg, 0 ne bronchy obstrukcijg

Bronchektazés \Q\kausus kiekis palingy skrepliy
Q DaZniausiai siejama su bakterine infekcija
O Kratnes lastos rentgenograma arba aukstos rezoliucijos kompiuteriné
() tomografja (KT) rodo esant bronchy issiplétma

Tuberkuliozé Gali pasireikst bet kokiame amZiuje
Kratnes lastos rentgenograma rodo esant infltratus plauciuose
Mikrobiologinis pagrindimas
Didelis tuberkuliozés paplitmas artmoje aplinkoje

Obliteracinis Gali pasireik§t vaikams
bronchiolitas PasireiSkia po plauciy ar kauly Ciulpy transplantavimo
Aukstos rezoliucijos KT iSkvépimo metu matyt hipodensinés zonos
Difuzinis Ypac badingas azijieCiams
panbronchiolitas Dauguma pacienty yra vyrai ir nerakantys asmenys

Beveik visi pacientai serga létniu sinusitu
Kratnes lastos rentgenograma ir aukstos rezoliucijos KT difuziSkai rodo esant
mazus centrilobulinius mazginius pritemimus ir hiperinfiacijg

Sie poZymiai badingi tam tikroms ligoms, taciau néra bitini. PavyzdZiui, asmuo, kuris niekada neriiké, gali sirgti LOPL (ypac Zemo ir vidutinio
ekonominio issivystymo Salyse, kuriose kiti rizikos veiksniai gali biiti reiksmingesni nei cigareciy rikymas).

Butnai perskaitykite ir supraskite pastraipa pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas“] 8




Spirometrijos atlikimo ypatumai

Spirometrai turi atspausdint popierinj atsakyma arba rodyt skaitmeninj ekrano
vaizda, kad baty galima matyt nubraiZytg kreive ir taip jvertnt technines klaidas
arba automatskai atpaZzint netnkamai atliktg tyrimag ir nustatyt to prieZast.

PASIRUOSIMAS Testg atliekants asmuo turi bt apmokytas tnkamai naudots technika ir
kokybiskai atlikt reikiamus veiksmus.

Maksimalios paciento pastangos tyrimo metu yra batnos, norint iSvengt
reikSmiy nuvertnimo ir su tuo susijusiy diagnostkos bei gydymo klaidy.

Spirometrija turi bat atliekama laikants nacionaliniy ir (arbalézgxautniq
rekomendacijy.

ISkvepimo tdrio / laiko kreives turéty bt tolygios, baswyravimy.

Pauze tarp jkvépimo ir iSkvépimo turéty bat tr né nei 1 sekundé.

Tyrimo rezultatai turéty bt fksuojami paka ai ilgai, kad baty pasiekta plato
ATLIKIMAS faze, sunkios ligos metu galint trukt ir > 15sekundziy.

FVCir FEV1 reikSmés turety bot didzi @ gautos i$ bet kurios i$ trijy techniskai

patenkinamy kreiviy, o FVC ir FEV1 és Siose trijose kreivése neturéty skirts >

5 proc. arba 150 ml, kad ir kuri ié@gidesné.

FEV1/FVC santykis vertnimui urMut pasirenkamas i$ techniskai priimtnos kreives
su didziausia FVC ir FEV1 s&@
N

Galima naudot 400 rumpai veikiancio beta-2 agonista, 160 mcg trumpai
veikiant antcholinerginj vaistg arba Siy vaisty derinj; FEV1 turety but
matuojamas pragjus 10-15 min. iSgerus skirto trumpo veikimo beta-2 agonisto

BRONCHU arba praejus min. iSgerus trumpai veikiancio antcholinerginio vaisto arba

PLETIMAS Siy dviejy derinio.

Pacient@s, urie vartoja bronchus ple€iancius vaistus ir kuriems spirometrija

skiri tebéjimo tkslais, norint atlikt §j tyrima, nereikia nutraukt reguliaraus

paskirty medikamenty vartojimo.

N

AN
\(§pirometrijos matavimai vertnami lyginant su attnkamomis pamatnémis
\Q vertemis pagal amziy, agj ir lyt.
OQ Jeigu buvo skirtas bronchus ple€iants vaistas FEV1/FVC iSliekant < 70 proc.,
() patvirtnama negrjztama bronchy obstrukcija.

VERTINIMAS

aMiller ir kt. Eur Respir J 2005; 26(2): 319; Pellegrino ir kt. Eur Respir J 2005; 26(5): 948.
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A. Spirometrija — normali kreive  B. Spirometrija — obstrukcija

2.5 pav.

A B
FVC
5 5 -
4 FEV1 4
I s FVC
E 3 4 E 3 S
5 2- 5 2 N
FEV1=4L =1,8L
1 FVC=5L 1 ,\ C=32L Obstrukcija
FEVI/FVC=0,8 & FEVL/RVC =056 B
0 1 1 1 1 1 1 0 1 Q 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 01§‘3456
Laikas, sekundés \\ Laikas, sekundés
Q
Q)
GO
S
FVC = —%—
FEV1=---O
Q
\//
N
&
)
3
O
&
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Spirometrija pries ir po bronchus pleciancio vaisto inhaliacijos
2.6 pav.

FEV1/FVC pries bronchus
pleciancio vaisto inhaliacijg

FEV1/FVC FEV1/FVC
>0,7 <0,7
! s

Ne LOPL FEV1/FVC po bronchus

pleCiancio vaisto panaudojimo

S )
FEV1/FVC po bronchus ple€iancio

vaisto panaudojimo: jeigu jtariamas O FEVI/FVC FEV1/FVC
tario atsakas, pvz.: mazas FEV1 ar yra /Q >0,7 <0,7

ryskds simptomai ¥ -
\a ] 1
&

v Tekmeés atsakas: reikalinga LOPL
@ tolesné stebésena ir diagnozes
\é\\ pakartotnis jvertnimas patvirtnimas
O
&

®

Spirometrijos reikSmé LOPL

Diagnozés nustatymas

Bronchy obstrukcijos sunkumo laipsnio jvertnimas (prognozei)
Stebéjimas
Gydymo keitmas:

— medikamentnio — tam tkromis aplinkybémis (pvz., spirometrijos rezultaty ir simptomy
sunkumo neattkimas)

— alternatyvios diagnozés apsvarstymas, kai simptomai neproporcingi bronchy obstrukcijos
laipsniui

— nefarmakologinio (pvz., intervencinés proceduros)
Greito plauciy funkcijos blogéjimo nustatymas
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GOLD stadijos ir bronchy obstrukcijos sunkumo lygis nustacius

LOPL (pagal FEV1 po bronchus pleciancio vaisto panaudojimo) 2.8 pav.

LOPL pacientams (FEV1/FVC < 70 proc.):

GOLD 1: Lengva FEV1 > 80 proc. normos
. Vidutnio
GOLD 2: sunkumo 50 proc. < FEV1 < 80 proc. normos
GOLD 3: Sunki 30 proc. < FEV1 < 50 proc. norn;{c(/
%v
GOLD 4. Labai sunki FEV1 < 30 proc. normos\Q‘

Modifkuotas Brity medicinos tyrimy tarybos (mMRC)

klausimynas dusuliui jvertnt

PRASOME PAZYMETI LABIAUSIAI({

mMRC O

AS distu tk
sunkaus fzinio
kravio metu.

-

m M&@v

&

&

@ru ksta
sparciali

ingsniuojant
lygia vieta arba
lipant j kalnel].

J

S TINKANT] LANGEL] | Laipsniai 0-4

mMRC 2

Del dusulio
einant lygia vieta
as einu léciau nei
kit bendraamZiai
arba turiu

sustot atsikvépt
eidamas lygia
vieta man jprastu
greiciu.

Saltnis: ATS (1982) Am Rev Respir Dis. Nov;126(5):952-6.

Butnai perskaitykite ir supraskite pastraipa pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas*

-

mMRC 3

~

Turiu sustot
atsikvéept nuéjes
apie 100 metry
arba po kelias
minutes trukusio
€jimo lygia vieta.

MmMRC 4

Dél dusulio
negaliu iSeit i$
namy arba dastu
rengdamasis /

nusirengdamas.
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LOPL vertnimo testas (CAT™)

Prie kiekvieno toliau pateikto klausimo pazymékite (X) tame langelyje, kuris geriausiai apibadina jasy
dabartne bikle.
Kiekvienam klausimui galima pazymét tk viena langelj

Pfi‘VyZdyS' . 0/ %/ 2/3 45 AS esu labai litidnas Balas
AS esu labai laimingas
AS niekada nekoséju 0/1/|2//3/4]|5 AS visg laikg koséju

Mano plauciuose visiSkai Mano plauciai labai pilnj <<,

nera skrepliy (gleiviy) skrepliy (gleiviy) AQ
Visai nejauciu kratnés 011121131215 JauCiu stpry kn@eriimq
verzimo (sunkumo) (sunkuma) \C,J
Q"
Lipdamas j jkalne ar j pirmg 011121131215 Lipdamﬁkalne ar pirma
aukstg laiptais, neuzdastu aukét\a\ tais, labai uzdistu
Q
Mano atliekama veikla 011121131215 o atliekama veikla namuose
namuose neribojama ('\\yra labai ribota
"4
Nepaisant mano plauciy % Del savo plauciy baklés
bukleés, iSeidamas iS namy 0/1/|2]3 QQ iSeidamas iS namy jauciuosi
jauciuosi uztkrintas y visiSkai neuZtkrintas
Y, . L _
Miegu gerai 011 ?~3 405 Dél savo plauciy bakles nemiegu
gerai
V4
Turiu daug energijos @ 2,13/14/|5 VisiSkai neturiu energijos
L
N
O
Saltinis: Jones et al. @\%)9; 34 (3); 648-54. BENDRAS BALAS:
@)
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GOLD ABE vertnimas

: . Bronchy Simptomy /
Spirometrija _} obstrukciios } aimejimy rizikos
patvirtnta diagnoze : <l paumejimy
jvertnimas jvertnimas
. PAUMEJIMY
ISTORIJA
STADIA (% normos) (PER METUS)
T > 2 vidutnio
Po bronchus ple¢iangio o1 | =80 sunkumo ,\<<,
vaisto panaudojimo paimejimai \) E

FEV1/FVC < 0,7 arba>1 lemes | O
col 2 S0 hospitalizacija C\Q\
\./

0 arba 1 vidutjffio

Gob3 | 30-49 " '§§
palimejimas A B

GOLD4 | <30 (peikejo

hce) lizacijos)

N MMRC0-1 | MMRC>2

%O CAT<10 | CAT=210

Q SIMPTOMAI

Indikacijos kratnes lastos KT esant stabiliai LOPL

bronchektazes ar atpine infekcija.

Atsizvelgiant j plauciy funkcijos tyrima, simptomai neproporcingi
ligos sunkumui.

D
Diferenciné di@tka Dazni paimeéjimai kartu su stpriu kosuliu ir skrepliavimu jtariant

Plauciy tdrio sumazéjimas Endobronchiniai voZtuvai — galimas gydymo badas, jeigu iSgérus
skirto bronchus pleciancio vaisto FEV1 yra tarp 15 ir 45 proc. ir
yra hiperinfiacijos pozymiy.

Plauciy tarj mazinant operacija — galimas gydymo badas ty
pacienty, kuriems badinga hiperinfiacija, vyraujant sunki
virsutneés plauciy skiltes emfzema ir maza fzinio kravio
tolerancija po atliktos pulmoninés reabilitacijos.

Plauciy véZio patkra Vadovaujants visuomenei skirtomis rekomendacijomis,
kasmetnis mazy doziy KT tyrimas skirtnas plauciy vézio patkros
metu tems pacientams, kuriems LOPL iSsivyste dél rakymao.

Butnai perskaitykite ir supraskite pastraipa pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas* 14




LOPL PREVENCIJA IR VALDYMAS

PAGRINDINIAI ASPEKTAI:

e visi rokantys asmenys turi bdt skathami mest rikyt. Nikotno pakaitalai ir farmakoterapija pagerina
ilgalaikio rdkymo nutraukimo rodiklius. Sveikatos priezilros specialisty teikiamos paslaugos ir
teisiniai draudimai rikyt padeda pasiekt geresniy rezultaty. Siuo metu néra jrodymy, pagrindzianciy
elektroniniy cigareciy veiksminguma ir sauguma ir jy, kaip pagalbos priemoneés, naudg metant rakyt;

e pagrindiniai gydymo tkslai — sumazint simptomy raiskg ir jy galimy padmeéjimy ateityje rizikg. LOPL
gydymas grindziamas simptomy vertnimu ir paiméjimy anamneze;
&

bukle ir fzinio aktyvumo toleravimag. Tyrimy duomenys rodo teigiama povei uciy funkcijos blogéjimo

e farmakoterapija gali susvelnint LOPL simptomus, taip pat ir sunkiy anméjimg@nj, pagerint sveikatos
greiCiui ir mirengumo rodikliams; )

NS
e farmakologinio gydymo schema turéty bot individualizuota @elgiam ] simptomy sunkuma,
patiméjimy rizikg, nepageidaujamas reakcijas, gretutnes lig s@wtq prieinamuma ir kaing, taip pat
paciento atsaka, jo pageidavimus ir gebéjima naudots sking is vaisty skyrimo prietaisais;

O

< inhaliatoriy naudojimo tvarka turi bat reguliariai tkrj@%ﬁ;

e COVID-19 vakcinos yra labai veiksmingos pries S%%—COV-Z infekcijg, todel LOPL sergantys asmenys
turéty pasiskiepyt pagal Salyje galiojancias r endacijas;

e skiepai nuo gripo ir pneumokoko maiin%pﬁtniq kvépavimo taky infekcijy daznj;

e Ligy prevencijos ir kontrolés cerg& CDC) rekomenduoja Tdap vakcinacijg (dTaP/dTPa; kokliusas,
stabligé ir diferija) tems LOPL ntems pacientams, kurie nebuvo paskiepyt paauglystéje, taip pat
vyresniems nei 60 mety paci€ntams ir (arba) pacientams, sergantems létne Sirdies ar plauciy liga;
jiems rekomenduojamoiéf\ﬁkm 0S nuo juostnés paslelinés ir respiracinio sincitnio viruso (RSV);

ja-jskaitant treniruotes ir pacienty mokyma apie liga, pagerina fzinj pajéguma,

0 kokybe nepriklausomai nuo LOPL sunkumo;

e pulmoniné reabilit
simptomus ir gy

e ilgalaikeé deg@ers terapija pagerina iSgyvenamumo rodiklius ty pacienty, kuriems badinga sunki létné
hipoksemija (PaO, < 55 mmHg or < 60 mmHg esant plautnei SirdZiai ar antrinei policitemijai).

e Stabilia LOPL sergantems pacientams, kuriems pasireiSkia ramybés ar fzinio kriivio sukelta vidutnio
sunkumo desaturacija, ilgalaiké deguonies terapija neturéety bat skiriama rutniskai. Svarstant papildomo
deguonies skyrimo klausima, reikia atsizvelgt j individualiy paciento atvejj ir aplinkybes;

e esant sunkiai hiperkapnijai ir hospitalizacijos dél Gminio kvépavimo nepakankamumo anamnezei,
ilgalaiké neinvazyvi ventliacija gali sumazint mirtnguma ir hospitalizacijos pasikartojimo rizika;

e kai kuriems pacientams, sergantems sunkia emfzema, kuriems optmalus medikamentnis gydymas
neefektyvus, gali bat naudingos chirurgo ar bronchoskopu atliekamos intervencijos;

e paliatyviosios pagalbos priemonés yra efektyvios kontroliuojant pazengusios LOPL simptomus.
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Stabilios LOPL gydymo tkslali

e Sumazint simptomus
e Pagerint fzinio kravio tolerancija
e Pagerint sveikatos bukle

TAIP PAT

Apsaugot nuo ligos progresavimo
Vengt ir gydyt ligos palmeéjimus } RIZIKOS MAZINIMAS
Mazint mirtnguma ,\<</

} SIMPTOMUY MAZINIMAS

LOPL valdymas

Simptomai

O
Rizikos veiksniai %

Spirometrija (kartot, jeg@wé)

/

L\?\T(/oregavimas
- &

Vertnimas '\
N\

Simptomai (CAT arba mM

Medikamentnis
Nemedikamentnis
(kartot, jei ribiné)

Palmeéjimai
Rukymas (9 J
Kit rizikos veiksniai Q‘

Inhaliatoriaus n {j1mo technika
Gydymo reiir@?ymasis
Fizinis aktyvurnas ir mankstos
Reabilitacijos poreikis
Savirupos jgudziai

Dusulys

RaSytnis veiksmy planas
Deguonies, NIV, plauciy tdrio
mazinimo, paliatyviyjy paslaugy
poreikis
Vakcinacija
Gretutniy ligy valdymas
Spirometrija (bent 1 kartg per

metus)
t

Diagnoze «(). 1

Pradinis vertnimas

FEV1-GOLD 1-4

Simptomai (CAT ar mMRC) YGOLD
Paoméjimy anamnezeé ABE
Rakymas

Eozinofly skaiCius kraujyje
alfal-anttripsinas

Gretutnés ligos

|

Pradinis gydymas

Metmas rokyt
Vakcinacija
Aktyvus gyvenimo badas ir
sportas
Pradinis medikamentnis
gydymas
SavirQpos jgudziy mokymas
Rizikos veiksniy valdymas
Inhaliatoriaus naudojimo
technika
Dusulys
Radytnis veiksmy planas
Gretutniy ligy valdymas

J
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Rizikos veiksniy nustatymas ir jy poveikio sumazinimas:

3.3 pav.

turéty bt aktyviai stebimi visi metantys rukyt LOPL sergantys pacientai (jrodymy lygis A);
turéty bat rekomenduojama efektyviai védint patalpas, naudot oro netersiancias virykles ir
taikyt kitas panasias priemones (jrodymuy lygis B);

gydytojai, jei tk gali, turéety patart pacientams vengt kartotnio kontakto su potencialiais
dirgikliais (jrodymuy lygis D).

Apibendrintos strategijos, padedancios norinCiam

mest rukyt pacientui

Kiekvieno vizito metu paklauskite@ientu apie rakyma.

PAKLAUSK Jdiekite sistemgq, kuri uz"t‘ikrint;«faﬁ KIEKVIENO paciento KIEKVIENO vizito
metu baty paklausta apie t@ o vartojimg, o gauta informacija bity
dokumentuojama.

N4
Aktyviai raginkite m/eg rukyt.

PATARK Aiskiu ir kiekv@vh asmeniskai pritaikytu metodu aktyviai skatinkite mesti
rakyti.
&
Jvertnkite paciento pasirengima neberdkyt.

lVERTlNK uskite kiekvieno tabakg vartojancio paciento, ar jis / ji $iuo metu
L sirenges (-usi) mesti rikyti (pvz., per artimiausias 30 dieny).
_ * Jvertnkite paciento pasirengimag neberdkyt.
PADE't)O Paklauskite kiekvieno tabakg vartojancio paciento, ar jis / ji Siuo metu
pasirenges (-usi) mesti rikyti (pvz., per artimiausias 30 dieny).

SUPLANUOK Suplanuokite pakartotnius vizitus.

Suplanuokite tolesnius vizitus (kontaktinius arba nuotolinius).
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Priklausomybes nuo tabako vartojimo gydymas.

Pagrindineés iSvados ir Tabako vartojimo ir priklausomybes klinikinés praktkos gairiy
rekomendacijos:

priklausomybé nuo tabako yra létné bakle, kuri reikalauja pakartotnio gydymo tol, kol bus
pasiektas ilgalaikis teigiamas rezultatas;

Zzinomi efektyvis gydymo metodai turéty bt pasitlomi visiems rikantems asmenims;

gydytojai ar kit sveikatos priezitiros specialistai kiekvieno vizito metu turi nuosekliai jvertnt
rikant asmenj, tai dokumentuot ir skirt reikiamg gydyma;

trumpos, su metmu rakyt susijusios konsultacijos yra efektyvios ir turety butp&siulytos

kiekvienam tabako vartotojui vizity pas gydytojg metu; ’\

yra stprus dozeés ir atsako santykis tarp konsultavimo del priklausomybés@o tabako
intensyvumo ir jo veiksmingumo; /\

yra trys ypac efektyvas konsultavimo tpai: praktnis konsultavim ialiné Seimos ar draugy

parama kaip gydymo dalis ir socialiné parama, teikiama ne gydgzzlo metu;

pirmo pasirinkimo vaistai esant priklausomybei nuo tabak @reniklinas, nortriptlinas,
bupropionas, kramtomoji nikotno guma, nikotno inhalidt@rius, nikotno nosies purskalas,
nikotno pleistrai — yra efektyvus ir bent vienas i$ Siy turéty bat paskiriamas nesant
kontraindikacijy;

fnansinés skatnimo programos, skirtos mest N'Eyt, gali palengvint metmo rokyt procesa;

priklausomybés nuo tabako gydymo badai konomiSkai efektyvios intervencijos.
/

v
N

Vakcinacija esant stabtiiai LOPL

O
LOPL sergantys pacieezégarétq bat vakcinuojami laikants attnkamy Salyje galiojanciy gairiy:

kasmetne gri @akcina (jrodymy lygis B);

taikytna SARS-CoV-2 (COVID-19) vakcinacija vadovaujants PSO ir CDC atnaujintomis
rekomendacijomis (jrodymy lygis B);

viena 21--valentnes konjuguotos pneumokokinés vakcinos (PCV21) doze arba viena PCV20 doze,
kaip rekomenduojama CDC (jrodymy lygis B). Jrodyta, kad vakcina nuo pneumokoko sumazina
visuomenés jgytos pneumonijos pasireiskimo daznj ir ligos paumejimus LOPL sergantems
pacientams (jrodymy lygis B);

CDC rekomenduoja asmeny, sulaukusiy 60 mety ir vyresniy, taip pat serganciy létnémis Sirdies ir
plauciy ligomis, vakcinacijg nuo respiracinio sincitnio viruso (RSV) (jrodymuy lygis A);

CDC LOPL sergantems asmenims, kurie nebuvo vakcinuot paauglystéje, rekomenduoja Tdap (dTaP/
dTPa) vakcinacija, skirtg apsaugot nuo kokliuso (jrodymuy lygis B);

CDC LOPL sergantems asmenims, sulaukusiems > 50 mety, rekomenduoja herpes zoster vakcing
siekiant apsisaugot nuo juostnés paslelinés (jrodymuy lygis B).
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Pradinis medikamentnis gydymas

- : E GRUPE
> 2 vidutnio sunkumo
padimeéjimai arba > 1, IVBA + IVMA*

lemiants hospitalizacija svarstyti IVBA + IVMA + IGK*, jeigu eozinofily kiekis kraujyje < 0,3 x109/L

0 arba 1 vidutinio A GRUPE B GRUPE

5 Ll 5
rereikamuants | Bronchus plegiants IVBA # IVMA*
hospitalizacijos) vaistas 6\

P

MMRC 0 - 1, CAT < 10 O MMRC 2 2, CAT 2 10
O
O

Q

*Gydymas vienu inhaliatoriumi gali bit patogesnis ir efektyvesnis nei na@%\t kelis: tai pagerina paskirto gydymo rezimo laikymasi.

Paliméjimai — jy skai€iy per metus; mMRC: modifkuotas Brity medi@Nyrimq tarybos (mMRC) klausimynas dusuliui jvertnt;
CAT™: LOPL vertnimo testas™ é

QO

LOPL valdymas

(52’\\ Apivelk
Q}

Simptomai
Q\ > Dusulys
Q)O Paliméjimai

Koreguok Jvertnk
Gydymo stprinimas Inhaliatoriaus naudojimo technika
Inhaliatoriaus ar vaisto keitmas ir patogumas
Gydymo silpninimas Nemedikamentnis gydymas

(jskaitant reabilitacijg ir saviripos mokyma)

L )

Batnai perskaitykite ir supraskite pastraipg pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas* 19




Tolesnis medikamentnis gydymas

DUSULYS PAUMEJIMAI
IVBA arba IVMA IVBA arba IVMA
jeigu Eos
f— <0,3x109/1 ‘)
v
* jeigu Eos
IVBA + IVMA* IVBA+IVMA™ | osxioon
jeigu Eos
<0,1x109/I z\<</
jeigu Eos 0
i 20,1x109/! v {b_ei L Eos
A
N—3  IVBA+IVMA+IGK & J0.3¢109/1

« Apsvarstyti inhaliatoriaus ar Q\

vaisto keitima i Q‘
« Pradéti ar stiprinti (@)

nemedikamentinj gydyma f \ 1
e Papildomai apsvarstyti _ (§2

ens!fgntrlno gky_nmq _ F§3§u<rn5lbasta() Azitromicinas Dupilumabas
. T|r_t|v(|r gydytl) kitas dusulio it SC- ypaé buvusiems létinis

priezastis by 3 rukoriams bronchitas

r tas
/
*Gydymas vienu inhaliatoriumi gali bot patogesnis i yvesnis nei naudojant kelis: tai pagerina paskirto gydymo rezimo

0,3x109/1, labiau tkétna, kad gydymo silpnigimias sukels padmejima.
Paliméjimai — jy skai€ius per metus.

Q
X

laikymasi. \
ICS deeskalacijos apsvarstymas reikalingas, jei;‘é\pneumonija ar kit ryskas Salutniai poveikiai. Tais atvejais, kai kraujyje eos >

Pagrindiniai gydymo inhaliuojamaisiais vaistais aspektai:

3.10 pav.

paskyrus gydyma inhaliuojamuoju vaistu, labai svarbu mokyts naudots inhaliatoriumi;
inhaliatorius turi bat pritaikomas individualiai, atsiZzvelgiant j jo prieinamuma, kainag, j tai, kas
mokeés ir galés iSraSyt recepta vaistui jsigyt, o svarbiausia — j pates paciento galimybes;

pries paskiriant vaista, svarbu pateikt inhaliatoriaus naudojimo instrukcijas ir pademonstruot

tnkama inhaliavimo technika, uztkrint, kad ji yra suprantama, ir kiekvieno apsilankymo metu
patkrint, kaip pacientas juo naudojasi;

turéty bat jvertnta inhaliavimo technika (jskaitant gydymo rezimo laikymasi) pries padarant
iSvadas, kad skirto gydymo pakanka.

Butnai perskaitykite ir supraskite pastraipa pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas* 20




Pagrindiniai tnkamo inhaliatoriaus parinkimo principai:

3.11 pav.

vaisto prieinamumas inhaliuojamojo vaisto forma;

turéty bat jvertnt paciento lokesciai, pasitenkinimas naudojamu ar anks€iau naudotu
inhaliatoriumi;

kiekvieno paciento skirtngy inhaliatoriy tpy skaicius turéty bit sumazintas iki minimalaus;

inhaliatoriaus tpas neturéty bt keiCiamas nesant klinikinio pagrindimo, be tnkamo
mokymo ar medicininés prieziros;

sprendimy priemimas kartu — tnkamiausia inhaliatoriaus parinkimo strategija;
turety bt jvertnt paciento gebéjimas suprast ir pajegumas teisingai jkvepk;
turi bat jvertntas paciento gebéjimas taisyklingai atlikt inhaliavimo veik 'ﬂ}s:
sausy milteliy inhaliatoriai tnkami tk tada, kai pacientas gali stpr@iliai jkvépt.

Svarbu vizualiai jvertnt, ar pacientas gali stpriai jkvépt per inha('k riy. Kylant abejoniy —
objektyviai jvertnt arba rinkts Kitg inhaliatoriy; \

naudojant dozuotus aerozoliniy ir Svelnios dulksnos tpo iqgg torius svarbu gerai
koordinuot jkvépima ir inhaliatoriaus paspaudima; paci@ i turéty létai ir giliai jkvept.
Svarbu vizualiai jvertnt, ar pacientas gali tai padary, lant abejoniy, svarstytnas
tarpinés be ar su voztuvu arba kito inhaliatoriaus kimo klausimas;

pacientams, kurie nemoka naudots dozuotais sgdr be tarpinés), Svelnios dulksnos ar
milteliniais inhaliatoriais, svarstytnas srovin@aistq purkstuvo (nebulaizerio) parinkimo
klausimas;

kit veiksniai, j kuriuos svarbu atkreipt Q@sj, yra inhaliatoriaus dydis, kompaktskumas,
patogumas jj neSiots ir jo kaina; /

iSmanieji inhaliatoriai gali bat na
technikos atlikimo ir reguliar
priemones, kuriomis tai gali

gi tais atvejais, kai susiduriama su tnkamo inhaliavimo
aliatoriaus naudojimo problemomis (reikalingos
atkrint);

gydytojai turety paskirgxﬁos inhaliatorius, kuriy naudojimo technikg iSmano.
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Nemedikamentnis LOPL gydymas™*

Pacienty . . .
grupe BUtna Rekomenduojama Pr'klagigqrﬁhngi?ﬂsjlyje

Skiepai nuo:
gripo,

Nerakyt COVID-19,

A (gali bt taikomas ir Fizinis aktyvumas pneumokoko,

medikamentnis gydymas) kokliuso
juostneSpuslelines,
RSVAD)
RN

Nl
{’.) k_|epa| nuo:
Nerikyt gripo,
, (gali bit taikomas ir o Q) COVID-19,
BirE medikamentnis gydymas) Fizinis aktyvumai pnel_Jmokoko,
o o Q kokliuSo,
Pulmoniné reabilitacija Q juostnés paslelines,
,\() RSV
Q)
*gali bt taikomas ir farmakologinis gydymas QO%
/
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Tolesnis nemedikamentnis gydymas

1. Jeigu yra tnkamas atsakas j pirminj gydyma, siiloma:

kasmetne gripo vakcina ir kitos gairese rekomenduojamos vakcinos;
savirpos mokymas;
elgesio rizikos veiksniy ir aplinkos poveikio jvertnimas.

Svarbu uztkrint;

Tzinj aktyvuma ir reguliarias treniruotes;
pakankama miego trukme ir tnkama mityba.

2. Jeigu pirminis gydymas nepadeda, skirt vyraujanciy ligos simptomy malSinima;

DUSULYS PAUlle;a\ﬁ(Al
* savirupos mokymasis (turimas veiksmy savirapos mvokymas' rimas veiksmy
planas) atsizvelgiant j: planas) atsizvelgi
- patriama oro trikuma, energijos bikle bloginan€iy veiksniy vengima;
taupymo bidus, streso valdymo anméju@mptomq stebéseng / valdymag;
strategijas; kont@e informacija ligai padmejus;
= pulmoniné reabilitacija ir (arba) treniruoCiy pulma@nirte reabilitacija ir (arba) treniruociy
programa po reabilitacinio kurso. p@a a po reabilitacinio kurso.
O

pazengusi LOPL forma, kad bty optmizuota simpto ntrolé ir suteikta galimybé pacientams ir jy
Seimos nariams priimt sprendimus dél ateityje tai@ 0 ligos valdymo.

Q

/

Turéty bat apsvarstyta galimybé taikyt paliatyviaje@ba visiems pacientams, kuriems budinga

Deguonies terapija ir ventliacija esant stabiliai LOPL

A
ng\ llga laikg skiriamas deguonis didina iSgyvenimo tkimybe ty pacienty,

Q} kuriems pasireiskia sunki létné hipoksemija esant ramybés blsenos
Q{ (jrodymuy lygis A).
()O Pacientams, kuriems badinga stabili LOPL ir vidutnio sunkumo ramybés
arba fzinio kravio nulemta arteriné desaturacija, ilgalaikis deguonies
Deguonies terapija skyrimas nepailgina laikotarpio iki mirtes ar pirmos hospitalizacijos ir

nepagerina sveikatos buklés, plauciy funkcijos ir 6 minuciy atstumo
éjimo rodikliy (jrodymy lygis A).

Esant ramybés busenos nustatyta normali deguonies saturacija banant
jaros lygyje nepaneigia sunkios hipoksemijos iSsivystymo keliaujant
léktuvu tkimybeés (jrodymuy lygis C).

Neinvazine teigiamo slegio ventliacija (NIV) gali pagerint

iSgyvenamuma be hospitalizacijos po neseniai uzbaigto stacionarinio

gydymo, ypac tems pacientams, kuriems badinga ryski, dienos metu
Ventliacija isliekant hiperkapnija (PaCO, > 53 mmHg) (jrodymy lygis B).

Pacientams, kuriems badinga sunki letneé hiperkapnija ir
hospitalizacijos dél tmaus kvépavimo nepakankamumo istorija, gal
but svarstoma ilgalaiké NIV (jrodymy lygis B).
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Papildomo deguonies skyrimas LOPL sergantems pacientams

3.15 pav.

Arteriné hipoksemija, kai:
Pa0, < 55 mmHg (7,3 kPa) arba Sa0, < 88 proc.

arba

Pa0, > 55, bet < 60 mmHg (> 7,3 kPa, bet < 8 kPa) kartu esant
desiniosios Sirdies nepakankamumui arba eritrocitozei

! <

Paskirt papildomo deguonies ir ttruot, Q
kad SaO, baty = 90 proc. c’}

Pakartotnai vertnt per 60-90 diefy:
e ar papildomas deguonis dar «€ikalingas;

« ar skiriama papildomo dégbnies terapija yra efektyvi.

Paliatyvioji ir hospisuose vykdoma serganciyjy LOPL
priezidra, pagalba gyvenimo pabaigoje:

visi gydy @ rizidrintys LOPL pacientus, turéty zinot simptomy, pasireiskianciy taikant
paliatyvigja/prieZidra, kontrolés metody veiksminguma ir pritaikyt juos savo klinikinéje
praktkoje (jrodymy lygis D);

tkétna pagalba gyvenimo pabaigoje turéty blt aptarta su pacientu ir jo Seimos nariais,
jtraukiant gaivinimo, iSankstniy nurodymy (kur pacientas noréty mirt: galbat namuose,
ligoninéje, tai pat aptart vieta, kur vyks mirimas) temas (jrodymy lygis D);

opiatai, neuromuskuliné elektrostmuliacija (NMES), deguonis ir ventliatoriai, kuriais
puciamas oras j veida, gali palengvint jauciamo dusulio simptomus (jrodymy lygis C);
maisto papildy skyrimo klausimas svarstomas esant mitybos nepakankamumui (jrodymy
lygis B), nes tai gali turét teigiamos jtakos kvépavime dalyvaujanciy raumeny jégai ir
pagerint bendra sveikatos bakle (jrodymy lygis B);

nuovargis gali but koreguojamas savirtipa, reabilitacija, mitybos papildymu, psichologinés ir
fzinés baklés gerinimu treniruojants (jrodymy lygis B).
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Paliatyvioji ir hospisuose vykdoma serganciyjy LOPL

priezidra, pagalba gyvenimo pabaigoje:

Gydymas

Farmakoterapija
IVBA + IVMA + IGK1

Farmakoterapija
Metmas rokyt?

Pulmonineé
reabilitacija®

llgalaiké deguonies
terapija*

Neinvaziné
teigiamo slégio
ventliacija®

Plauciy tario
mazinimo
operacija®

RCT*

Taip

Gydymo efektyvumas ir mirtngumas

Trejopo poveikio terapija vienu inhaliatoriumi,
palygint su dviguba IVBD terapija, santykinis
rizikos sumazinimas:

IMPACT: HR 0,72 (95 proc. PI: 0.53, 0.99)*
ETHOS: HR 0,51 (95 proc. PI: 0,.3, 0.80)*

Pacienty charakteristka

Simptomus jauCiantys
pacientai, praeityje
patyre daznus ir (arba)
sunkius paomejimus

Taip | HR kontrolinés grupés ir triamosios grupés <§Simptomq nejauciantys
(metmas rakyt) Q} ar lengvus simptomus
HR 1,18 (95 proc. PI: 1.02, 1.37)? &QS jaugiantys pacientai

Taip | Senesni tyrimai: RR 0,28 (95 proc. Pl 0,10@\% Hospitalizuot dél LOPL
Nauji tyrimai: RR 0,68 (95 proc. Pl O.ZQJ.. 7)%® padméjimo (per < 4 sav.

po iSraSymo)

Taip | NOTT: = 19 valandy nuolatmc@gguomes skyrimo | PaO, < 55 mmHg arba
ir < 13 valandy skyrimo Iy)({r{mas 50 proc. <60 mmHg su plautne
mirtngumo sumazejim Sirdimi arba antrine
MRC: = 15 valandy ir onies neskyrimo policitemija
palyginimas: 50 pr@nirtngumo sumazéjimas®

Taip | 12 proc. sumazeﬂmas NIV (didelis IPAP lygis) ir 33 | Stabili LOPL su ryskia
proc. suma as kontrolinéje grupéje hiperkapnija
HR024 \& roc. PI 0.11, 0.49)°

Taip | 0, cm vienam asmeniui per metus (LVRS) ir VirSutnés plaucio skiltes

/]

ir¢iy asmeniui per metus (UC) santykiné
Kizika (RR) 0,47 (p = 0,005)¢

emfzema ir mazas fzinis
pajégumas

&

*Atsitktniy imciy kontr %aml tyrimai (RCT) su iSankstne mirtngumo baigtes analize (pirminé arba antriné baigts); “negalutniai

rezultatai, tkétna,

d @ geliui plauciy ligomis serganciy pacienty taikomos reabilitacijos skirtumy

i

1. a) IMPACT klinikinistyrimas (Lipson ir kt. 2020) ir b) ETHOS Klinikinis tyrimas (Martnez ir kt. 2021); 2. Lung Health Study
(Anthonisen ir kt. 2005); 3. a) Puhan ir kt. (2011) ir b) Puhan ir kt. 2016; 4. a) NOTT (NOTT, 1980) ir b) MRC (MRC, 1981); 5. Kohlein
klinikinis tyrimas (Kohlein ir kt. 2014); 6. NETT Klinikinis tyrimas (Fishman ir kt. 2003)

IGK: inhaliuojami gliukokortkoidai; IPAP: inspiracinis teigiamas kvépavimo taky slégis; IVBA: ilgo veikimo beta2-agonistas; [VBD —
ilgo veikimo bronchus pleciants vaistas; IVMA: ilgo veikimo antmuskarininis vaistas; LTOT: ilgos trukmés deguonies terapija; NIV:
neinvaziné plauciy ventliacija; LVRS: plauciy tdrio maZinimo operacija; UC: jprastg gydyma gaunant kontroliné grupé
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LOPL gydyt skiriami vaistai

Srovinis Peroraliné / Veikimo

Generinis vaisto pavadinimas Inhaliatoriaus tpas purkstuvas | injekuojama forma | trukmé

BETA,-Agonistai

Trumpo veikimo (TVBA)

Fenoterolis DAl v tableté, trpalas jvairi
Levalbuterolis DAl v jvairi
Salbutamolis (albuterolis) DAl ir Ml v tablete, trpalas jvairi
Terbutalinas Mi tableté jvairi
llgo veikimo (IVBA) '\Q/

Arformoterolis v AQ 12 val.
Formoterolis Mi v , N4 12 val.
Indakaterolis MI S 24 val.
Olodaterolis SMI {;Q\ 24 val.
Salmeterolis DAlir Ml @ 12 val.
Antcholinerginiai

Trumpo veikimo (TVMA) ()

Ipratropijaus bromidas DAl (:{\ v 6-8 val.
Oksitropijaus bromidas DAl $T v 7-9 val.
llgo veikimo (IVMA) QO
Aklidinio bromidas w 12 val.
Glikopironio bromidas A\?ﬁl trpalas kintant
Tiotropis &%, SMI, DAI 24 val
Umeklidinas \?‘\ M 24 val
Glikopironis /\V v 12 val.
Revefenacinas \2\ v 24 val
Fenoterolis / ipratr SMI v 6-8 val.
Salbutamolis / iprﬁmpis SMI, DAI v kintant
llgo veikimo beta,-agonistas + antcholinerginis vaistas viename inhaliatoriuje (IVBA + IVMA)
Formaterolis / aklidinas Ml 12 val.
Formoterolis / glikopironis DAl 12 val.
Indakaterolis / glikopironis Mi 12 val.
Vilanterolis / umeklidinas Ml 12 val.
Olodaterolis / totropis 24 val.
AminoTflinas trpalas, injekcinis kintant
Teoflinas (ilgesnio atpalaidavimo) trpalas, kapsule,

eliksyras, trpalas, kintant
injekuojamas

Tesinys p. 24
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3.18 pav. tesinys

LOPL gydyt skiriami vaistai

Generinis vaisto pavadinimas Inhaliatoriaus tpas pS{E;/tIS\I/Sas injeiﬁg}:rlrl:gio/rma \t/?&lﬁ'mg
llgo veikimo beta,-agonistas + gliukokortkoidas viename inhaliatoriuje (IVBA + IGK)
Formoterolis / beklometazonas DAI, Ml 12 val.
Formoterolis / budezonidas DAI, Ml 12 val.
Formoterolis / mometazonas DAl 12 val.
gerl(l)rggcﬁg?gss / futkazono MI 12 val.
Vilanterolis / futkazono furoatas Ml 24 val.

Triguba kombinacija viename inhaliatoriuje (IVBA + IVMA + IGK)

Flutkazonas / umeklidinas/

Vilanterolis M ,\QB 24 val.
Beklometazonas / formoterolis /
Glikopironis DAI, MI <>{’3 12 val.
Budezonidas / formoterolis/ Q\
Glikopironis O 12val
Fosfodiesterazes-3 ir (arba) -4 inhibitoriali
Rofumilastas () tableté 24 val.
Z

Ensifentrinas S\ v 12 val.
Erdosteinas Q kapsule, suspensija 12 val.
Karbocisteinast / kapsulé, trpieji

?\/ miteliai, trpalas, 6-8 val.

ON sirupas

N-acetlcisteinast & v trpalas, tableté 2—6 val.

Biologinial vaistai

Dupilumabas

2 sav.

Dupilumabas A
S

* Sis sgrasas néra baigtnis’ \visq formy vaistai yra prieinami. Kai kuriose 3alyse vaistai gali bat prieinami kitomis

formomis ar dozuotée
inhaliatorius; SMI —@ os dulksnos inhaliatorius.

Atkreipkite demesj, kad glikopirolatas ir glikopironis turi tg pacig chemine sudét.
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Bronchus pleciantys vaistai esant stabiliai LOPL:

LOPL gydyt inhaliuojami bronchus pleciantys vaistai yra pagrindinis gydymas ir daznai
skiriami norint sumazint simptomus ar iSvengt tolesnio jy vystymaosi (jrodymy lygis A);
Inhaliuojami bronchus pleciantys vaistai rekomenduojami vietoj geriamuyjy Sios klasés vaisty
(jrodymuy lygis A);

Reguliariai ir pagal poreikj vartojami TVBA arba TVMA pagerina FEV1 rodiklj ir palengvina
simptomus (jrodymy lygis A);

TVBA ir TVMA skyrimas kartu yra efektyvesnis gydymas, norint pagerint FEV1 rodiklj ar
numalSint simptomus, nei kiekvieno i$ Siy vaisty skyrimas atskirai (jrodymy lygis A);

IVBA ir IVMA yra pranaSesni uz trumpo veikimo vaistus, iSskyrus pacientus},{ﬁé%ms dusulys
pasireiskia tk retkarciais (jrodymy lygis A), ir esant greito simptomy malsinirho poreikiui
pacientams, kurie jau vartoja ilgo veikimo bronchus pleciancius vaistuQ}

IVBA ir IVMA reikSmingai pagerina plauciy funkcijg, sveikatos kal@léina dusulj ir mazina
padméjimy rizika (jrodymy lygis A);

Lyginant su IVBA, IVMA pasizymi geresniu efektu ligai anm€§\(jrodqu lygis A) ir maZina
hospitalizacijy skai¢iy (jrodymy lygis B); Q

Pradedant pirminj gydyma ilgai veikianciais bronchuggaéianéiais vaistais, priimtniau
pasirinkt IVBA ir IVMA derinj. Nuolatnj dusulj patQa tems pacientams monoterapija ilgai
veikianciu bronchus plecianciu vaistu turéty bag.eskaluojama iki dviejy Sios klasés vaisty
skyrimo (jrodymy lygis A);

Lyginant su monoterapija, gydymas IVBA@VMA deriniu pagerina FEV1 rodiklj, mazina
simptomus (jrodymy lygis A); \//

IVBA + IVMA derinys sumazina @éjimq skaiciy, lyginant su monoterapijos skyrimu
(jrodymy lygis B); ’<</

IVBA ir IVMA derinys gali Wename arba skiriant kelis inhaliatorius. Gydyt vienu
inhaliatoriumi gali bl]t&%iau ir efektyviau, nei skiriant kelis inhaliatorius;

Ensifentrinas reikig%i pagerina plauciy funkcijg (jrodymuy lygis A), mazina dusulj (jrodymy
lygis A) ir gerinaQ\ tkatos bukle (jrodymy lygis B);

Teoflinas tuQi ng bronchus pleciant poveikj esant stabiliai LOPL (jrodymuy lygis A) ir yra
susijes su@dele nauda slopinant simptomus (jrodymy lygis B).
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Priesuzdegiminis stabilios LOPL gydymas

Reguliarus gydymas IGK padidina pneumonijos rizika, ypac tems, kurie
serga sunkia ligos forma (jrodymy lygis A).

Lyginant su monoterapija, IGK ir IVBA derinys efektyviau gerina plauciy
funkcija ir sveikatos bukle, taip pat mazina paiméjimus pacientams,
sergantems vidutnio sunkumo ar labai sunkia LOPL su paliméjimais
(jrodymy lygis A).

Neskatnama skirt IVBA + IGK derinio LOPL gydyt. Jeigu yra indikacijos
skirt IGK, IVBA + IVMA + IGK derinys efektyvesnis, lyginant su IVBA + IGK
deriniu, ir yra pageidautnas pasirinkimas.
Lyginant su IVBA + IGK, IVBA + IVMA arba IVM
pobadzio terapija IVBA + IVMA + IGK gerin
bukle, simptomus ir mazina patiméjimy
Vertnant LOPL gydymo poveikj daig% rba) sunkius padmejimus

noterapija, trejopo

Inhaliuojamieji ¢iy funkcija, sveikatos

gliukokortkoidai (IGK)

patyrusiy LOPL pacienty mirtngum ikliui, naujausi duomenys rodo
geresnj teigiama trejopo pobUdi'Q\ apijos efektg negu gydant fksuoty
doziy IVBA + IVMA deriniu. Q

Jeigu LOPL pacientai turi a@os pozymiy, j gydyma visada turi bat
jtraukt IGK. Q

Nepriklausomai nuo E\Jartojimo, yra duomeny, kad esant < 2 proc.
eozinofly skaiCiui I@u je, padidéja pneumonijos rizika (jrodymuy lygis C).

Vaisty derinys as viename arba skiriant kelis inhaliatorius. Gydymas
vienu inhali@mi gali but patogesnis ir efektyvesnis, nei skiriant kelis
inhaliatorigs.

Geriamieji

\Y
IIg@%‘geriamq]q gliukokortkoidy vartojimas susijes su daznesnémis
gliukokortkoidai

eg/ eidaujamomis reakcijomis (jrodymuy lygis A), jo veiksmingumas
odytas (jrodymuy lygis C).
N
N\
Sergantems létniu bronchitu, sunkia ar labai sunkia LOPL ir anamnezéje

\2\ turintems palimeéjimy pacientams:
Fosfodiesterazés (PDQ}(D
inhibitoriai Q\
()O Ensifentrinas pagerina plauciy funkcijg (jrodymuy lygis A), taciau
pacientams, patriantems didesne pauméjimy rizika, efektas nejvertntas.

rofumilastas pagerina plauciy funkcijg ir sumazina vidutnio sunkumo
ir sunkius paimejimus (jrodymy lygis A).

llgalaikis azitromicino ir eritromicino skyrimas sumazina patimeéjimy
skaiCiy per vienerius metus (jrodymuy lygis A).
Pirmenybé, bet ne tk buvusiems rakaliams, kuriems pasireiskia

Antbiotkai paumejimai, nepaisant tnkamo gydymo, gali bit teiktna azitromicino
skyrimui (jrodymuy lygis B).

Gydymas azitromicinu susijes su padidéjusiu bakterijy rezistentSkumo
dazniu (jrodymy lygis A) ir klausos sutrikimu (jrodymy lygis B).

Reguliarus mukolitky skyrimas (pvz., erdosteinas, karboksicisteinas,
N-acetlcisteinas) tam tkroje populiacijoje sumazina paimeéjimy rizikg
(jrodymy lygis B).

Antoksidaciniai mukolitkai rekomenduojami tk tam tkrais atvejais
(jrodymy lygis A).

Mukoreguliatoriai ir
antoksidacinés medziagos
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3.20 pav. tesinys

Sergantesiems vidutnio sunkumo ir sunkia LOPL, kuriems kartojasi
padméjimai, [étniu bronchitu ir turintesiems didesnj eozinofly skaiciy
Biologiné terapija kraujyje (> 0,3x10°/L):
Dupilumabas maZina paimeéjimy skai€iy, gerina plauciy funkcijg ir
gyvenimo kokybe (jrodymy lygis A).

Statny skyrimas nerekomenduojamas paimejimy prevencijai (jrodymy
lygis A).
Simvastatnas nuo paimejimy neapsaugo LOPL serganciy pacienty,
patrianciy didesne paumejimy rizikg ir neturinciy indikacijy statny
Kit prieSuzdegiminiai vartojimui (jrodymy lygis A). Vis délto atlikt stebéjimy tyrimai leidzia
vaistai daryt prielaida, kad statnai gali turet teigiamg efekta kai kuriems LOPL
sergantems pacientams, vartojantems statnus esant kardiovaskulinems
ar metabolinéms indikacijoms (jrodymuy lygis C)

LOPL serganciy pacienty leukotrieny receptori{@n,\agonistai nebuvo

pakankamai iStrt.
s
Q

Veiksniai, j kuriuos reikia atkreipt demesj pries pradedant

skirt IGK 3.21 pav.

Veiksniai, | kuriuos atkreiptnas demesys, kai prie gydymo ilgo veikimo bronchus
pleCianciais vaistais reikia pridétJSK:
(pazymétna, kad kiekvienas atvejing}varstomas IGK terapijos nutraukimo klausimas, yra skirtngas)

— anamnezeje buvusios hospitalizacijos del LOPL paimeéjimo

LABAI PALANKIAI

VERTINAMAS : —
SKYRIMAS — eozinofly skai€ius kraujyje = 0,3x10%/L

— 2 2 vidutnio sunkumo LOPL padméjimai per metus#

— anamnezéje buvusi arba Siuo metu pasireiskiant astma

— 1 vidutnio sunkumo LOPL paliméjimas per metus#
—eozinofly skaicius kraujyje < 0,3x10%/L

NEPRITARIAMA — esant pasikartojanciai pneumonijai

SKYRIMUI: — eozinofly skaicius kraujyje < 0,1x109/L
— anamnezéje mikobakteriné infekcija

#Nepaisant paskirto tnkamo gydymo IVBA (zr. 3.7 ir 3.18 pav.); *pazymima, kad eozinoflai kraujyje turéty bat
triami pakartotnai; nurodytos vertés reprezentuoja apytksles ribas; eozinofly skaicius gali svyruot.

Parengta gavus & ERS 2019: European Respiratory Journal 52 (6) 1801219; DOI: 10.1183/13993003.01219-
2018 Published 13 December 2018 sutkimg
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Pacienty, gydomy IVBA + IGK deriniu, priezitra

Pacientas gydomas

( IVBA+IGK deriniu )
JV v 0’\((/ A 4
néra palimejimo; néra reiksmingos L
ankstesnis teigiamas patmejimy ,\Q‘ palmeéjimas
atsakas j gydyma™* anamnezes Q\C’J
Q\
o
K\
X
@)
S
S $ d Eozinofl Eozinofl

- V. gydymo ozinofly ozinofly
_Mazai _ Daug eitmaj kraujyje kraujyje
simptomy simptomy /

~VIVBA + IVMA <0,1x10%L >0,1 x10%/L
X
&
N\
S
Test (1 Svarstyt gydymo

gyc?ymat \QS L} sustprinima iki 4 J

IVBA+IVMA+IGK

*Paciento liga anksc¢iau buvo padméjusi ir buvo atsakas j gydyma IVBA+IGK deriniu
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Kitas medikamentnis gydymas

Alfa-1 anttripsino Intraveniné pakaitneé terapija gali sulétnt emfzemos progresavimg
pakaitneé terapija (jrodymuy lygis B).

Nera aiskiy jrodymy apie kosulj slopinanciy vaisty nauda

NG IR ETEL sergantesiems LOPL (jrodymy lygis C).

Vazodilatatoriai nepadedajir gali pablogint jsotnimg deguonimi

Vazodilatatoriai (rodymy lygis B).

llgo veikimo geriamieji ar leidZiamieji opioidai m is dozemis gali
bat pasirenkami dusuliui gydyt esant sunkiai L (jrodymuy lygis B).

p gydy {’308 (irodymy lygis B)
Vaistai, patvirtnt kaip tnkami pirminei p&@é‘iq hipertenzijai gydyt,
néra rekomenduojami pacientams, ku s plauciy hipertenzija
iSsivyste dél LOPL (jrodymuy lygis B).

Opioidai

Plautnés hipertenzijos
gydymas

Pulmonine reabilitacija, savikontrola ir integrali
priezidra sergant LOPL

oniné reabilitacija pacientams, kuriy baklé stabili, maZina dusulj,
@erina sveikatos bukle ir fzinio kravio tolerancijg (jrodymy lygis A).

Pulmoniné reabilitacija
J \é\& Pacientams, kurie neseniai patyré LOPL paiméjimo epizodg (< 4 sav.

N\ nuo ankstesnes hospitalizacijos), reabilitacija mazina hospitalizacijos
\Q~ poreikj (jrodymy lygis B).
OQ Pulmoniné reabilitacija lemia tokiy simptomy kaip nerimas ar
@) depresija mazéjima (jrodymy lygis A).

Mokymas svarbus norint pagerint paciento Zinias apie liga, taciau
nera jrodymuy, kad tai pakeis paciento elgesj (jrodymy lygis C).

Mokymas ir savikontrole Savikontrolé ir bendravimas su sveikatos priezitiros specialistu
pagerina sveikatos bukle, mazina hospitalizacijy ir apsilankymy
skubios pagalbos skyriuje skaiiy (jrodymy lygis B).

Integruotos priezitros Integrali priezidra ir nuotolinés specialisty konsultacijos kol kas
programos negarantuoja naudos (jrodymy lygis B).

Fizinis aktyvumas stprus mirtngumo prognostnis rodiklis (jrodymy
Fizinis aktyvumas lygis A). LOPL sergantys asmenys turéty bt skatnami padidint fzinj
aktyvuma, nors néra aisku, kaip geriausiai tai uztkrint.
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Esamy ir siilomy chirurginiy ir bronchoskopiniy intervencijy,

skirty LOPL sergantems pacientams, apzvalga 3.25 pav.
Simptomai Letne gleiviy Patimeéjimai Dusulys
gamyba
= Uminis ir l&tnis
. bronchitas e Bulos
Ligos b::::shitas * Bulos « Emfzema
* Emfzema = Tracheobronchomalacija
 Tracheobronchomalacija
- Bul %mija
. iy kvepavimo taky
tavimas
Chirurginés S . '\%’ndobronchinis voztuvas
: i « Krioterapija o Cpiralé
i br_or.1chos azotu » Plauciy denervacija Q\ Splra!e L .
kopinés e Terminé abliacija garais
! . = Reoplastka Q\ ” e e
intervencijos O * Plauciy sandarikliai

operacija
« Plauciy transplantacija

Q\\ = Plauciy tdrio mazinimo
O

Chirurgines ir intervencines procediros pazengusiai
emfzemai gydyt

Domin@i emfzema Néra kandidatas bulektomijai,
Fenogas u hiperinfiacija ELVR ar LVRS atlikt
J 9 '
nedidelé bula
o Qﬁb s S ! l
Bulektomija (JO Heterogeniné Homogeniné Plauciy
emfzema emfzema transplantacija
3 3 3 3
- CV arba Fl+ + CV arba Fl- - CV arba Fl+ + CV arba FI-
ELVR ELVR ELVR ELVR
(EBV, LVRC, VA) (LVRC, VA) (EBV, LVRC, VA) | (LVRC, VA)
LVRS LVRS LVRS LVRS

Pastaba: ne visose Salyse visi gydymo badai yra kliniSkai prieinami. ligalaikés endoskopinio plauciy tario mazinimo iSeitys arba tesioginis palyginimas su
plauciy tdrio mazinimo operacija yra neZzinomi.

Sutrumpinimy paaiskinimai: CV — kolateralinés ventliacijos matavimas naudojant Chartis sistema; Fl+ — plySio vientsumas > 90 proc. aukstos rezoliucijos
KT vaizduose; FI- — ply¢io vientsumas < 90 proc. aukstos rezoliucijos KT vaizduose; ELVR — endoskopinis plauciy tdrio mazinimas; EBV — endobronchinis
voztuvas; VA — abliacija garais; LVRC — plauciy tario maZinimo spiralé; LVRS - plauciy tario maZinimo operacija. Modifkuota pagal Vogelmeier, AJRCCM,
2017.
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Intervencines priemones stabiliai LOPL gydyt

Pagerina iSgyvenamuma sunkios emfzemos atveju, kai pacientams
iSsivysCiusi virSutnés plaucio skiltes emfzema ir budingas mazas
poreabilitacinis fzinis pajégumas (jrodymuy lygis A).

Plauciy tario mazinimo
operacija

Atliekama atrinktems pacientams; bulektomija susijusi su mazéjanciu
Bulektomija dusuliu, pageréjusia plauciy funkcija ir fzinio kravio toleravimu

(jrodymuy lygis C).
&

N

Tinkamai atrinktems, sunkia LOPL forma se;@)ems pacientams,

plauciy transplantacija pagerina gyveni ybe ir funkcinj pajéguma

(irodymy lygis C). {o

Labai sunkia LOPL forma sergantems pacientams (progresuojant

liga, BODE balas — 7-10, nereiki&t plauciy tdrio mazinimo
Transplantacija procediros) plauciy transpl “éadjos klausimas gali bat svarstomas

esant bent vienam i$ Siy Q;niu: (1) su Gmine hiperkapnija (P, >

50 mmHg) susijes Iigon dmejimas, dél kurio reikéjo hospitalizacijos;

(2) plautné hipert ir (arba) letne plautné Sirdis, nepaisant

deguonies tera "%FEW <20 proc. ir arba DL, < 20 proc., arba
homogeniéka&fzemos progresavimas (jrodymy lygis C).

2

/7
Atrink @s(pacientams, kuriems badinga pazengusi emfzema,

br skopineés intervencijos sumazina plauciy tarj pasyvaus
Bronchoskopinés iSkveépimo pabaigoje, pagerina fzinio kravio tolerancija, sveikatos
intervencijos kle, plauciy funkcijg 6-12 men. po pradeto gydymo. Endobronchiniai

\2’\\ voztuvai (jrodymuy lygis A); plauciy spiralés (jrodymy lygis B); abliacija
Q§9 garais (jrodymy lygis B).

R

. Siuo metu vykdomi Ill fazés Klinikiniai tyrimai, kuriy metu
Bronchoskopin y . . L
. L nustatnéjamas gydymo efektyvumas pacientams, kuriems badingi
intervencijos (Klinikiniai . T . . .
- sunkiai valdomi paiméjimai ir Iétnis bronchitas, taikant uzsaldymo,

reoplastka ir plauciy denervacijos taikinine technologija.
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LOPL PREVENCIJA IR VALDYMAS

SVARBIAUSI ASPEKTAI:

e LOPL paumejimu vadinama buakle, kuriai badingas dusulys ir (arba) kosulys su skrepliavimu, kurie
sunkéja per artmiausias < 14 dieny. LOPL paimé&jimai daZnai susije su padidéjusiu vietniu ir sisteminiu
uzdegimu, sukeltu kvépavimo taky infekcijos, oro tarSos ar kity plaucius pazeidzianciy veiksniy;

e Simptomai néra budingi LOPL, todel turéty bat isskiriama kita priezasts, ypaC pneumonija, stazinis
Sirdies nepakankamumas ar plauciy arterijos trombiné embolija;

e LOPL paoméjimy gydymo tkslas — sumazint neigiama jy jtaka ir apsaugot nuo <$§nio blogéjimo;

e Trumpo veikimo beta2-agonistai su ar be trumpo veikimo antcholiner%@vaistu rekomenduojami
pradiniam pauméjimui gydyt, kai reikalingas bronchus ple€iants poveikis,

e Palaikomasis gydymas ilgai veikianciais bronchus plecianciais vais@turi but pradétas kaip galima
greiiau. Esant dazniems padméjimams ir padidéjusiam e@eﬂq skaiCiui kraujyje, svarstytna
papildomai paskirt ir IGK; A

e Esant sunkiam paldméjimui, sisteminiai gliukokortkoi@anli pagerint plauciy funkcija (FEV1),
oksigenacija, sutrumpint hospitalizacijos trukme ir sg@ pauméjimy atvejus;

e Antbiotkai (esant indikacijoms) sumazina ankst@gos atkrycio ir nepakankamo gydymo rizikg bei
hospitalizacijos trukme. Antbiotky skyrimo tr@] 5 — 5 dienos;

e Metlksantnai nerekomenduojami dél sukel}%q nepageidaujamy reakcijy;

e Neinvazine mechanine ventliacija skiri
LOPL su dminiu kvépavimo nepa
apykaitg, mazina kvépavimo davﬁq'
iSgyvenamumo galimybes;

kaip pirmasis ventliacijos budas pacientams, sergantems
umu ir kai néra absoliuciy kontraindikacijy, nes gerina dujy
intubacijos poreikj, sutrumpina hospitalizacijos trukme ir gerina

e Atsigavimo po patrto @méjimo trukmé gali bat jvairi — iki 4-6 sav., o kai kuriems pacientams
nepavyksta atgaut p@ patméjimg buvusios funkcinés buklés. Po pauméjimo turety but imtasi
tnkamy priemonig,\ ateityje pavykty iSvengt pasikartojimo (Zr. ankstesnj skyriy).

R
()O
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Veiksnial, sukeliantys LOPL palmejima;:

Pneumonija

= KrOtnés Iastos rentgenograma

Plauciy embolija
= Atvejo tkimybes jvertnimas (kraujo atkoséjimas, operacija, [0Ziai,
onkologiné liga anamnezeje, GVT)
Dazniausiai pasitaikantys * D-dimerai
» KT angiografja
Sirdies nepakankamumas

e Kratnés lastos rentgenograma 0 ’
« NT Pro-BNP ir BNP ng
e Echokardiografja ’\

e

e Krltnes lgstos rentgenogram&O
 Kratnés ultragarsinis tyrimas/

Pneumotoraksas, pleuros efuzija

Reciau pasitaikantys

= EKG

o
e Troponinas %

Iésan@@ir kruopstus klinikinis jvertnimas, siekiant nustatyt LOPL ir galimy (ne)
r ciniy ligy pozymius, jskaitant alternatyvias priezasts, galéjusias sukelt

=

O tomus: pneumonija, Sirdies nepakankamuma ir plauc¢iy embolija.

() Jvertnt:

a. simptomus, dusulio sunkumo laipsnj naudojant VAS ir
dokumentuot kosulio buvima;

b. poZymius (tachipnéja, tachikardija), skrepliavimo gausuma ir
gleiviy spalva, kvépavimo sutrikimg (pagalbiniy raumeny
jsitraukima).

Nustatyt ligos sunkumg naudojant papildomus tyrimus, pvz.: pulsoksimetra,
laboratorinius tyrimus, CRB, arterines kraujo dujas.

4., Apsvarstyt gydymui tnkama vieta.

5. Nustatyt patiméjimo priezast (virusine, bakterine, nulemta aplinkos veiksniy, kita).

Santrumpos: LOPL — letné obstrukciné plauciy liga, CRB — C — reaktyvus baltymas; VAS — vizualiné analogine skalée
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LOPL patumejimy klasifkacija

LOPL sergants pacientas, kuriam jtariamas patimejimas

A

{ )

Patvirtnt LOPL paiméjima ir Svarstyt diferencinés
sunkumo laipsnj diagnostkos galimybe
Sunkumo laipsnis Jvairas kintamieji sunkumo laipsniui nustatyt Sirdies ;@%(ankamumas
Pne ija
Lengvas Sleulye VAS_< 2 Pl@iq embolija
(numatytasis) KD <24 k/min. Q

SSD < 95 k/min. QQ‘ l

Ramybes Sa0, > 92 proc. kvepuojant \
aplinkos oru (ar paskirtu deguonimi) OQ

IR pokyts < 3 proc. (kai yra Zinom )() Ml (il s L

gydymas
CRB <10 mg/L (jei atliktas) O
Vidutnio Dusulys VAS 2 5 O
sunkumo }'(D > 24 k/min. Q
(attnka bent SSD 2 95 k/min. s
3i§5%) Ramybeés Sa02 < 9@0. kvépuojant
irtu deguonimi)

aplinkos oru (ar
IR/AR pokyt%goc. (kai yra
Zinoma)

CRB>1 L (jei atliktas)

kraujo dujos gali rodyt

ija (Pa0, < 60 mmHg) ir (arba)
pnijg (Pa0, > 45 mmHg), bet
acidozés

UG ()Q Dusulys, KD, SSD, Sa0, ir CRB yra te
patys, kaip ir vidutnio sunkumo
atveju
Arterines kraujo dujos rodo naujai
prasidejusig / sunkéjancig
hipoksemijg ir acidoze (PaO, > 45
mmHg ir pH < 7,35)

|

Nustatyt priezast
(virusy nustatymas, skrepliy pasélis, kit)

Pritaikyta iS: ROME pasialymas, Celli ir kt. (2021) Am J Respir Crit Care Med. 204(11):1251-8.
Paaiskinimai: VAS — vizualiné analoginé dusulio skalé; KD — kvépavimo daznis; $SD - Sirdies susitraukimy daznis; Sa0, — deguonies saturacija; CRB -
C-reaktyvus baltymas; PaO, — arterinio kraujo parcialinis deguonies slégis
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Hospitalizacijos poreikio jvertnimas*:

sunkds simptomai, tokie kaip staiga paimeéjes dusulys esant ramybeés blsenai, didelis kvépavimo
daZnis, krentant deguonies saturacija, sumiSimas, mieguistumas;

aminis kvépavimo nepakankamumas;

atsirade nauji pozymiai (pvz., cianozeé, periferiné edema);

nesékmingas patiméjimo gydymas;

sunkiy létniy ligy buvimas (pvz., Sirdies nepakankamumas, naujai iSsivys€iusios aritmijos ir pan.);
nepakankama pagalba namuose.

*Turéty but atsizvelgiama j turimus isteklius /\<</

Sunkiy, bet gyvybei nepavojingy patimejimy gydymas*:

4.5 pav.

Jvertnkite simptomy sunkuma, kraujo dujas, qustos rentgenograma

Skirkite papildomo deguonies terapija, kartok@artermes, pakartotnai naudokite venines kraujo

dujas ir atlikite matavimus pulsoksimetru
V4

7

Bronchus pleciantys vaistai: A\

padidinkite trumpai veikianciy b \us pleCianCiy vaisty doze ir (arba) skyrimo daznj;
derinkite TVBA ir antcholinergimitis vaistus;
apsvarstykite ilgai veikiauqﬁonchus pleCianciy vaisty skyrima, kai pacientas stabilus;

esant poreikiui, nau € tarpines arba srovinius purkstuvus.

Apsvarstykite eri@ liukokortkoidy skyrim
p Yy gn ug U SKyrima

Apsvarstykite(@Ybiotkq (geriamuyjy) skyrima, jeigu yra bakterinés infekcijos pozymiy
)

Apsvarstykite neinvazine mechanine ventliacijg (NIV)

Visada:
stebékite skysciy balansg;

apsvarstykite poodinio heparino ar mazos molekulinés mases heparino skyrimg tromboembolijy
proflaktka;

identfkuokite ir gydykite gretutnes ligas (pvz., Sirdies nepakankamuma, aritmija, plauciy embolijg ir kt.).

*Turéty bt atsizvelgiama j turimus iSteklius
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Svarbiausi paimejimy gydymo aspektai:

TVBA su ar be trumpai veikianciy antcholinerginiy vaisty yra rekomenduojami bronchus
pleCiantys vaistai paimeéjimui gydyt (jrodymy lygis C);

sisteminiai gliukokortkoidai gali pagerint plauciy funkcijg (FEV1), aprapinima deguonimi,
sutrumpina sveikimo laikg ir hospitalizacijos trukme. Gydymo trukme neturety bat ilgesne nei 5
dienos (jrodymy lygis A);

gydymui paskirt antbiotkai gali sutrumpint gijimo laika, sumazint ankstyvo atkrycio rizika,
nesékmingo gydymo tkimybe ir hospitalizacijos trukme. Gydymo trukmé — 5 dienos (jrodymy
lygis B);

dél galimy nepageidaujamy reakcijy metlksantnai nera rekomenduojami (@ymu lygis B);
neinvaziné mechaniné ventliacija turi but pirmas ventliacijos budas, %&jamas LOPL
sergantems pacientams, kuriems pasireiské aminis kvépavimo nep mumas, kuris neturi

absoliu€iy kontraindikacijy, nes pagerina dujy apykaita, sumazm aV|mo raumeny darba ir
intubacijos poreikj, trumpina hospitalizacijos trukme ir pagerln enamuma (jrodymy lygis A).

Gydymo intensyvios pulmonologijos ai intensyvios terapijos

skyriuje indikacijos*: 4.7 pav.
O

sunkus dusulys, kai nera adekvataus atsga j skubiai paskirtg gydyma;

psichikos baklés pokyciai (sumisi wmegmstumas koma);

neiSnykstant ar sunkéjant hi \mua (Pa0, < 5,3 kPa arba < 40 mmHg) ir (arba) sunki / gilejant
respiracine acidoze (pH < 7 epaisant skiriamo papildomo deguonies ir taikant neinvazine
ventliacijg;

invazinés mechaniné$ ventliacijos poreikis;

nestabili hemodi@ﬁnka — vazopresoriy poreikis.

*Turéty bat atsiiv@ turimus isteklius

Neinvazines mechanines ventliacijos (NI1V) taikymo indikacijos

4.8 pav.

Turi bat bent vienas i$ nurodyty rodikliy:
respiracine acidoze (PaO, > 6,0 kPa arba > 45 mmHg bei arterinis pH <7,35);

sunkus dusulys su Klinikiniais simptomais, rodanciais esant kvépavimo raumeny nuovargj,
padidéjusj kvépavimo daznj arba abu pozymius, pvz., papildomy kvépavime dalyvaujanciy
raumeny jsitraukimas, paradoksinis kvépavimas ar tarpSonkauliniy tarpy susitraukimas;

iSliekant hipoksemija, nepaisant papildomo deguonies terapijos.
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Invazineés mechanines ventliacijos indikacijos:

netoleruojama arba nesekmingai taikoma NIV;

buklé sustojus kvepavimui ar Sirdies darbui;

sutrikusi sgmoné, psichomotorinis sujaudinimas, neadekvaciai kontroliuojama sedacija;

gausi aspiracija arba iSliekants vémimas;

iSliekants negebeéjimas paSalint iSskyry i$ kvépavimo takuy;

sunkus hemodinaminis nestabilumas, kai néra atsako j skiriama skys€iy infuzija ir vazoaktyvius vaistus;

sunkios skilvelinés ar supraventrikulines aritmijos;

gyvybei pavojinga hipoksemija NIV netoleruojantems pacientams.

&
N
&

ISraSymo j namus ir stebejimo rekomendaci;jos:

1. Atlikta klinikiniy duomeny ir laboratoriniy
tyrimy rezultaty apzvalga.
2. Patkrintas palaikomosios terapijos efektyvum@

3. Pakartotnai jvertnta inhaliatoriaus naudo/'u
technika.

A\
4. Uztkrinta, kad ligonis 7ino apie ga@é nu-
traukt dél paiméjimo skirty v % artojimag

(gliukokortkoidus ir (arba)& tkus).

A
Stebéjim(sgg 1-4 sav.
AN

e Pacienty gebgit %prisitaikyt jiems
jprastoje aptiffkoje jvertnimas.

e Pacienty gubratmo apie gydymo rezima
jvertnimas.

e Pakartotnis inhaliatoriaus naudojimo
technikos jvertnimas.

e Pakartotnis ilgalaikés deguonies terapijos
poreikio jvertnimas.

e Fizinio aktyvumo pajégumo dokumen-
tavimas, paciento tnkamumo bat jtrauk-
tam ] pulmonine reabilitacijg apsvarstymas.

 Simptomy dokumentavimas: CAT arba
mMRC.

* Gretutniy ligy jvertnimas.
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"Nertntas deguonies terapijos tesimo poreikis.

7.

~Pateiktas gretutniy ligy valdymo planas ir
tolesnis stebéjimas.

UZztkrint tolesni veiksmai: indikuotnas
ankstyvas stebéjimas < 4 sav., tolesnis
stebéjimas < 12 sav.

. Nustatyt visi klinikiniai ar triami nuokrypiai.

Stebeéjimas po 12-16 sav.
e Pacienty gebéjimo prisitaikyt jiems
jprastoje aplinkoje jvertnimas.

* Pacienty supratmo apie gydymo rezimg
jvertnimas.

e Pakartotnis inhaliatoriaus naudojimo
technikos jvertnimas.

» Pakartotnis ilgalaikés deguonies terapijos
poreikio jvertnimas.

e Gebéjimo uzsiimt fzine ir kasdiene veikla
dokumentavimas.

e Spirometrijos atlikimas: FEV1.

e Simptomy dokumentavimas: CAT arba
mMRC.

e Gretutniy ligy jvertnimas.
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LOPL patmeéjimy daznj mazinancios intervencijos

Intervencijos klasé

Bronchus pleCiantys vaistai

Deriniai su IGK

PrieSuzdegiminiai (nesteroidiniai) vaistai

PrieSinfekciniai vaistai

Gleiviy sekrecijg reguliuojantys
vaistai

Kit

Intervencija

IVBA
IVMA
IVBA + IVMA

IVBA + IGK
IVBA + IVMA + IGK

&
rofumilastas ®

dupilumabas

o~

\O
Vakcinos N
llgalaikis makrolid&@yrlmas

N-acetlcistei \
karbocistei

erdos'%@
Me’%ﬂs rokyt

&oilitacija
% auciy tdrio mazinimas

N, VitaminasD

Apsaugos priemonés (kaukiy dévéjimas, socialinio
kontakto mazinimas, daznas ranky plovimas)
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LOPL IR GRETUTINES LIGOS

PAGRINDINIAI ASPEKTAI:

e kartu su LOPL daznai bana ir kity (gretutniy) ligy, galinéiy turét reikSmingos jtakos pagrindinés ligos eigai;

e gretutnés ligos neturéty keist LOPL gydymo. Jos gydomos vadovaujants nustatytais standartais
nepriklausomai nuo to, kokia LOPL forma sergama;

e Sirdies ir kraujagysliy ligos yra daznos ir svarbios gretutnes LOPL lydincios ligos;
e plauciy vézys daznai nustatomas LOPL sergantems pacientams ir yra pagrindiné mirtes priezasts:

0 atsizvelgiant j pasaulines rekomendacijas, rukantems LOPL sergantems wntams rekomen-
duojama kasmetné plauciy véZio patkra mazy doziy KT tyrimu;

a nerdkantems LOPL
, virSijancig galimg zalg;

0 kasmetne plauciy vézio patkra mazy doziy KT tyrimu nerekomendu
sergantems pacientams, nes nera pakankamai duomeny, jrodanciy

e osteoporoze ir depresija / nerimas yra daznos ir svarbios gretutnés LO
nediagnozuotos ir yra susijusios su prasta sveikatos bukle bei progno

incios ligos, jos daznai lieka

e gastroezofaginis refiuksas (GERL) susijes su padidéjusia anméjh@é%Tzika ir prastesne sveikatos bukle;

e kai LOPL yra kompleksinés daugelio ligy priezitros dalis, turéu@}t supaprastntas gydymas ir sumazinta
polifarmacija.

LOPL ir PH ,\Q% Gydyt kaip PH su gretutnémis ligomis atsizvelgiant j

(1 grupés PH) & 2022 m. ESC/ERS PH gaires

LOPL ir LTPH \é\\ Gydyt kaip LTPH atsizvelgiant j 2022 m. ESC/ERS PH gaires
(4 grupés PH) Q§9

LOPL ir sunki PH, sdsijusi su plauciy Individualizuotas gydymas PH centre, kuriame gydomos
ligomis ir (arba sija kvépavimo taky ligos

(3 grupés PH)

Dazni plauciy vezio vystymosi rizikos veiksniai:

amzius > 55 m.;

rakymo istorija > 30 pakmeciy;

KT vaizduose matyt emfzema;
spirometrijoje FEV1/FVC < 70 proc.;
KMI < 25 kg/m2;

plauciy véZio atvejai Seimoje.
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LOPL SERGANCIO PACIENTO BUKLEI STEBETI SKIRTA ANKETA

Kontaktné konsultacija[] Kontroliné konsultacija telefonu [ Virtuali / nuotoliné konsultacija [
Data: Diagnozé:

1. PAGRINDINIAI SIMPTOMAI - kvépavimo pasunkéjimas dienos metu: mMRC /4

Kasdienis skrepliavimas [JNe [Taip; spalva: Nuolatnis kosulys [INe [Taip
Naujausi simptomy poky¢iai [INe [ Taip Palaikomasis gydymas ir vaisty vartojimas:
Jeigu taip, tai nuo kada: CITVBA L1 IVBA/IVMA
_ [1IVBA [JIVBA/IGK

1 Skrepliy spalva: O Dusulys 4 = v [TIVMA [71GK/IVBA/IVMA
O skrepliy gausumas 4 = ¥ [INuovargis 4 = v Ckit:

O K(?sulys t : v o Lkit: Nefarmakologinis gydymas: <</

L] Hiperkapnijos pozymiai CAT: ____ /40 0y CPAP: ] \,‘\ BIPAP:

2. COVID-19 — jeigu pacientas jauciasi blogai, jvertnt kitus simptomus: ®

[IKarsGiavimas [ 1Gerklés skausmas [1Uoslés nebuvimas &Q] Kit:

Ar buvo kontaktas su COVID-19 teigiamu asmeniu? [INe  [1Taip {’J

Ar tyrési dél COVID-19? [INe [lTaip  Jeigu taip, rezultatas: [ TeigiamﬁQD Neigiamas

“ \S

3. RASYTINIS VEIKSMU PLANAS -[INe [ITaip \Q

Instrukcijos ir kitas papildomas gydymas: Q

Paskutnj kartg planas taikytas (data): Q

ya
4. PASKUTINES HOSPITALIZACIJOS IR APSILANKYMAI SKU\@OS MEDICINOS PAGALBOS SKYRIUJE
Ligoniné/SPS Kur Data Trukmeé ‘Q}"é'iasts Komentarai:
/

5. LOPL sergancio asmens savikontrole (sveikO\@énsenos jprociai) — integruota (ar pacientas taiko savo kasdienybéje)?
Aplinka, kurioje nerikoma tai% negaliu atsakyt
Gydymo plano laikymasis tai "/ ne negaliu atsakyt
Palmejimy prevencija / valdymas @@b ne negaliu atsakyt
aip

Kvepavimo kontrolé ne negaliu atsakyt
Streso valdymas \2’\\ taip ne negaliu atsakyt
Fizinis aktyvumas ir manksta taip ne negaliu atsakyt

Kit SN taip ne

Komentarai ir paciento Drizﬂ{'-ﬁé?;i pagal poreikius:

6. PAGRINDINES PROBLEMOS

1. 2. 3.

7. APIBENDRINIMAS, INTERVENCIJOS IR PLANAS

(sveikatos prieZidros specialisto vardas, pavardé ir parasas)
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ILIUSTRACIJY LENTELE

Pavadinimas Zyméjimas
Jrodymy lygmeny apibadinimas A pav.
FEV1 kitmas laikui bégant 1.1. pav.
Sitloma LOPL taksonomija (etotpai) 1.2. pav.
LOPL diagnostniai klinikiniai pozymiai 2.1. pav.
Kitos letnio kosulio priezastys 2.2. pav.
Diferenciné LOPL diagnostka 2.3. pav.
Spirometrijos atlikimo ypatumai ‘,é(, 2.4. pav.
Spirometrija — normali kreivé; spirometrija — obstrukcija \Q)\) ) 2.5. pav.
Spirometrija prie$ ir po bronchus ple€iancio vaisto inhaliacijos g Q‘\v 2.6. pav.
Spirometrijos reikSmeé LOPL <§O 2.7. pav.
GOLD stadijos ir bronchy obstrukcijos sunkumo lygis nustacius LOPL (p EV1 po bronchus 2.8. pav.
pleCiancio vaisto) \

Modifkuotas Brity medicinos tyrimy tarybos (mMMRC) kIausimyn?s\Q‘J}uliui jvertnt 2.9. pav.
LOPL vertnimo testas (CAT™) &()V 2.10. pav.
GOLD ABE vertnimas éo\ 2.11. pav.
Indikacijos kratnés lastos KT esant stabiliai LOPL (\O ) 2.12. pav.
Stabilios LOPL gydymo tkslai ) /V 3.1. pav.
LOPL valdymas A@’ 3.2. pav.
Rizikos veiksniy nustatymas ir jy povei@g\%iinimas 3.3. pav.
Apibendrintos strategijos, padedan@ga}inéiam mest rokyt pacientui 3.4. pav.
Priklausomybeés nuo tabako var'@f?\ng gydymas 3.5. pav.
Vakcinacija esant stabiliai L?ﬁ@\ 3.6. pav.
Pradinis medikamentr’li\@\%\ymas 3.7. pav.
LOPL valdymas ()\) ‘ 3.8. pav.
Tolesnis medikamentnis gydymas 3.9. pav.
Pagrindiniai gydymo inhaliuojamaisiais vaisty aspektai 3.10. pav.
Pagrindiniai tnkamo inhaliatoriaus parinkimo principai 3.11. pav.
Nemedikamentnis LOPL gydymas 3.12. pav.
Tolesnis nemedikamentnis gydymas 3.13. pawv.
Deguonies terapija ir ventliacija esant stabiliai LOPL 3.14. pav.
Papildomo deguonies skyrimas LOPL pacientams 3.15. pav.
Paliatyvi ir hospisineé serganciyjy LOPL prieZira, pagalba gyvenimo pabaigoje 3.16. pav.
Jrodymai, patvirtnantys mirtngumo mazejima taikant medikamentnj ir nemedikamentnj LOPL 317
gydyma 17. pav.
LOPL gydyt skiriami vaistai 3.18. pav.

[Butnal perskaitykite ir supraskite pastraipg pavadinimu ,,Svarbi paskirts ir atsakomybés apribojimas*




Bronchus pleciantys vaistai stabiliai LOPL 3.19. pav.
PrieSuzdegiminis stabilios LOPL gydymas 3.20. pav.
Veiksnial, j kuriuos reikia atkreipt démesj prie$ pradedant skirt IGK 3.21. pav.
Pacienty, gydomy IVBA + IGK deriniu, priezitra 3.22. pav.
Kitas medikamentnis gydymas 3.23. pav.
Pulmoniné reabilitacija, savikontrolé, integrali prieziGra sergant LOPL 3.24. pav.
Esamy ir sitlomy chirurginiy bei bronchoskopiniy intervencijy, skirty LOPL sergantems 3.25. pav.
pacientams, apzvalga

Chirurgines ir intervencinés proceduros pazengusios emfzemos atveju 3.26. pav.
Intervencinés priemonés stabiliai LOPL gydyt 3.27. pav.
Veiksniai, sukeliantys LOPL paumeéjimg ‘. 4.1. pav.
Paomejimas: diagnostka ir jvertnimas .\\ \4 4.2. pav.
LOPL pauméjimy klasifkacija ) {Cv 4.3. pav.
Hospitalizacijos poreikio jvertnimas* A\C’J ) 4.4. pav.
Sunkiy, bet gyvybei nepavojingy paimejimy gydymas* _Q}) ) 4.5. pav.
Svarbiausi patiméjimy gydymo aspektai ~ \\Q\ 4.6. pav.
Indikacijos gydymui intensyvios pulmonologijos ar intensyvios }@ﬁijbs skyriuje 4.7. pav.
Indikacijos neinvazines mechanines ventliacijos (NIV) taik}y\@\l‘) 4.8. pav.
Indikacijos invazinei mechaninei ventliacijai %\) 4.9. pav.
ISraSymo j namus ir stebéjimo rekomendacijos 00 4.10. pav.
Intervencijos, mazinancios LOPL paimejimy dQZryf - 4.11. pav.
Gydomi plautnés hipertenzijos-LOPL (PH'— )\E)oiymiai ir sidlomas ligos valdymas 5.1. pav.
Dazni plauciy vézio vystymosi rizikos \(éggff\lai 5.2. pav.
LOPL sergancio paciento bukles s/ta@(mui skirta anketa Priedas

QW
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