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Si Pasaulinés létinés obstrukcineés plauciy ligos iniciatyvos (angl. GOLD, toliau — GOLD) informacija bus jtraukta j GOLD medZiaga,
interneto tinklalapj ir taikomasias programas (jskaitant, bet neapsiribojant internetinémis ar skaitmeninémis programomis) ir yra
pateikiama vartotojy patogumui, siekiant padeéti lengviau suprasti GOLD iSvadas atsiZvelgiant j konkrecios informacijos patvirtinimo
data. Sios informacijos aktualuma ir (arba) pritaikyma atitinkamam pacientui ar atvejui privalo atidZiai jvertinti ir nustatyti pacientg
gydantis ar atvejj nagrinéjantis kvalifikuotas sveikatos priezilros specialistas. Privalu Zinoti, kad GOLD perziuréjo ir patvirtino tik
angly kalba pateiktg GOLD informacijos versijg ir kad naudotojai turi vadovautis naujausia versija, jeigu isleidus originaly leidinj Si
informacija buvo atnaujinta. GOLD vienareikSmiskai atsiriboja nuo bet kokios atsakomybés, kylancios dél bet kokio (tinkamo arba

netinkamo) Sios informacijos panaudojimo.
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JVADAS

Létiné obstrukciné plauciy liga (toliau — ir LOPL) Siuo metu yra viena i$ trijy pagrindiniy mirties priezasciy
pasaulyje, o 90 proc. mir¢iy nuo Sios ligos jvyksta ekonomiskai mazai ir vidutiniskai iSsivysCiusiose Salyse
[1, 2]. 2012 m. daugiau nei 3 milijonai Zmoniy miré dél LOPL, o tai sudaré 6 proc. visy pasaulio mirciy. LOPL yra svarbi
visuomenés sveikatos problema, kurios galima iSvengti ir jg gydyti. Visame pasaulyje LOPL yra pagrindiné |étiné liga ir
mirStamumo prieZastis. Daug Zmoniy mety metais kencia ir per anksti mirsSta nuo Sios ligos bei jos sukelty komplikacijy.
Prognozuojama, kad LOPL nasta ateinanciais deSimtmeciais didés dél nuolatinio LOPL rizikos veiksniy poveikio ir
visuomenés senéjimo [3].

Sis kiseninis vadovas buvo sukurtas vadovaujantis Pasauline létinés obstrukcinés plauciy ligos diagnostikos, valdymo
ir prevencijos strategija (2025 m. GOLD), kurios tikslas — pateikti nesaliskg dabartiniais LOPL serganciy pacienty tyrimy,
diagnostikos ir gydymo duomenimis pagrjsta apzvalga, kuri gali padéti gydytojui praktikui. Diskusijos apie LOPL valdymg,

jrodymy lygmenis, konkrecias citatas iS mokslinés literatiiros pateiktos Saltinio dokumente.

Jrodymy lygmeny apibudinimas

<&

Jrodymy kategorija Jrodymuy saltiniai

Atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai

O

Q

O

Apibréiima.\
X

Jrod n(ajrgauti i$ gerai suplanuoto atsitiktiniy
iméikontroliuojamo klinikinio tyrimo, kuriame
rT(:ik’ti nuoseklis rezultatai ir tirtajai populiacijai

kancios rekomendacijos be jokiy svarbiy
apribojimy.

7
Daug aukstos kok&s&

jrodymy be jo%
reikSmingy ojimy
ar Salisku

N\)

Reikalingi aukstos kokybés jrodymai gauti i$

> 2 klinikiniy tyrimy, kuriuose dalyvauja daug
tiriamuyjy, arba is vieno aukstos kokybés atsitiktiniy
imciy kontroliuojamo tyrimo, kuriame dalyvauja
daug pacienty, be jokio Saliskumo.

troliuojami tyrimai
&u svarbiais apribojimais

@;érk'\tiniq imciy
N

Jrodymai i$ atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy, apimanciy tik ribotg tiriamuyjy skaiciy,
post hoc arba Sio tipo klinikiniy tyrimy pogrupiy
analizé, taip pat metaanalizé.

N
o

B Ribotas jrodymy kiekis

Kai yra nedaug atsitiktiniy imciy klinikiniy
tyrimy arba yra akivaizdUs svarbis apribojimai
(metodologiniai trikumai, mazas tiriamuyjy
skaicius, trumpa tyrimo trukmé, tyrimas
atliekamas populiacijoje, kuri skiriasi nuo
rekomenduojamos tikslinés, arba rezultatai yra
nenuoseklis.

Neatsitiktiniy im¢iy

C tyrimai

Stebéjimo tyrimai

Jrodymai gauti i$ atlikty nekontroliuojamy ar
neatsitiktiniy imciy tyrimy arba is stebéjimo tyrimy
rezultaty

Kolegijos sutarimo
sprendimai

D
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Rekomendacijos yra vertingos, taciau mokslinés
literatdros, skirtos nagrinéjamai temai, nepakanka.
Kolegijos sutarimas pagrjstas klinikine patirtimi
arba Ziniomis, kurios neatitinka nurodyty kriterijy.



APIBREZIMAS IR APZVALGA

SVARBIAUSI ASPEKTAI:

Apibrézimas

e Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra nevienalyté plauciy liga, kuriai bladingi létiniai kvépavimo
taky ligos simptomai (dusulys, kosulys, skrepliavimas ir (arba) jy paimeéjimai) dél patologiniy procesy
kvépavimo takuose (bronchito, bronchiolito) ir (arba) alveolése (emfizemos), dél kuriy vystosi nuolating,
daznai progresuojanti bronchy obstrukcija.

PrieZastys ir rizikos veiksniai <</

e LOPLiSsivysto dél geny ir aplinkos sgveikos, vykstancios visg individo gyvenimg, gé%r‘fios pazeisti plaucius
ir (arba) paveikti jprastus jy vystymosi / senéjimo procesus. Q)

e Pagrindiniai aplinkos veiksniai, lemiantys LOPL vystymasi, yra tabako rﬁky@? ir Zalingy daleliy bei dujy
jkvépimas esant padidéjusiam buitinés aplinkos ar oro uzterstumui. B galimi kiti aplinkos ir individo
veiklos veiksniai, jskaitant sutrikusj plauciy vystymasi ir pagreitéjusj Qéiq senéjima.

e Svarbiausias (nors ir retas) iki Siol nustatytas genetinis LOPL riziko@ snys yra SERPINA1 geno mutacijos,
lemiancios a-1 antitripsino trikuma. Nemazai kity genetini ﬂriantq taip pat siejama su sumazeéjusia
plauciy funkcija ir LOPL rizika, taciau jy individualus poveik@&a nezymus.

Diagnostiniai kriterijai (J

e Esant tinkamam klinikiniam kontekstui (Zr. ,,Apibré@” ir ,,Priezastys ir rizikos veiksniai“) neisnykstanti
bronchy obstrukcija (pvz., FEV1/FVC < 70 proc.poNronchus pleéiancio vaisto inhaliacijos), kurig rodo
esant atlikta spirometrija, patvirtina LOPL dia

e Kai kuriems asmenims gali pasireiksti kvépavimo taky simptomaiir (arba) struktdriniai plauciy pazeidimai
(pvz., emfizema), taip pat fiziologiniai pakitimai (jskaitant mazg FEV1, oro spastus, nuolatine plautiy
hiperinfliacijg, sumazéjusj plauciy ??os pajégumg ir (arba) staigy FEV1 mazéjimg) be bronchy
obstrukcijos (FEV1/FVC > 70 proc&%/bronchus pleciancio vaisto). Sie pozymiai labiau atspindi Pre-LOPL
terming. Pasillyta ir PRISm (@?ﬁo santykio, bet sutrikusios spirometrijos) sgvoka siekiant nustatyti
tuos pacientus, kuriy spirometrijos rodikliy santykis normalus, taciau yra kity pakitimy. Nustacius pre-

LOPL ar PRISm, ilgainiuiéy%\kvépavimo taky obstrukcijos issivystymo rizika (bet ne visiems).

Klinika N

e LOPLsergantyspa Qtaﬁdainaiskundiiasidusuliu, ribotu fiziniu aktyvumuir (arba) kosuliu su skrepliavimu
arba be jo. Jien@ li pasireiksti paiméjimai, kuriems bidingi sustipréje respiraciniai simptomai. Jiems
gydytiir siekiagt’jq iSvengti reikia specifiniy priemoniy.

e Sie pacientai daZnai serga gretutinémis ligomis, turin¢iomis jtakos savijautai ir prognozei. Joms gydyti
taip pat reikalingas specifinis gydymas. Gretutinés ligos gali imituoti ir (arba) pasunkinti LOPL paiiméjima.

Naujos galimybés

e LOPL yra dazna, iSvengiama ir gydoma liga, taciau nepakankamai tiksliai ar klaidingai jg diagnozuojant
pacientai negydomi arba gydomi neteisingai. Tinkama ir ankstyva ligos diagnostika gali turéti reikSmingos
jtakos visuomenés sveikatai.

e Suvokimas, kad, be tabako rikymo, ligos vystymuisi jtakos turi ir kiti aplinkos veiksniai, kad liga gali
prasidéti anksti, ja serga ir jauni asmenys ir kad yra galimg ligos pradzig bylojantys pozymiai (Pre-LOPL,
PRISm), atveria naujas ligos prevencijos, ankstyvo diagnozavimo ir tinkamo gydymo taikymo galimybes.
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Siuloma LOPL taksonomija (etiotipai)

Klasifikacija

Genetiskai nulemta LOPL
(LOPL-G)

LOPL, iSsivysciusi dél sutrikusio
plauciy vystymosi (LOPL-D)

Aplinkos veiksniy sukelta LOPL

Dél cigareciy rilkymo
iSsivyscCiusi LOPL-C

Apibudinimas

Alfa-1 antitripsino trikumas

Kiti genetiniai variantai, turintys mazesnés jtakos, veikiantys
kombinuotai

Jvykiai ankstyvoje vaikystéje, tarp jy prieslaikinis gimimas ir mazas
kQino svoris gimimo metu

&

Tabako diimy poveikis (jskaitant prena%ﬁ laikotarpj),
pasyvus rikymas

N
Elektroniniy cigareciy rikymas '\Q\

N/

Kanapeés Q

Vidaus patalpy oro uzterstu <%,Naplinkos oro tarsa, gaisry metu
iSsiskiriantys diimai, pro(f)&ﬁjos keliami pavojai

Dél biomasés ir tarsos
poveikio iSsivysciusi LOPL-P

\)
Dél infekcijy iSsivysciusi LOPL Vaikystéje persirgtos @cijos, su tuberkulioze ar ZIV susijusi LOPL

(LOPL-I)

N

LOPL ir astma (LOPL-A) Ypac vaikys@ issivysciusi astma

Nezinomos kilmés LOPL (LOPL-U) /

N

*Pagal Celli et al. (2022) ir Stolz et al. (2022) ’\<</

N\s
&

K\
Q
Q
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DIAGNOZE IR ISTYRIMAS

SVARBIAUSI ASPEKTAI:

e LOPL diagnozé turi bati jtariama kiekvienam pacientui, kuris skundziasi dusuliu, létiniu kosuliu ar
skrepliavimu ir kuris anamnezéje daznai sirgo apatiniy kvépavimo taky ligomis ir (arba) yra ligos vystymuisi
svarbiy rizikos veiksniy, ta¢iau spirometrija, kai FEV1/FVC < 70 proc. po bronchus pleciancio vaisto
inhaliacijos, yra privaloma LOPL diagnozei patvirtinti.

e Pradinio LOPL iStyrimo tikslai yra nustatyti bronchy obstrukcijos sunkuma, ligos jtakg paciento sveikatos
baklei ir ateityje galinCiy pasireiksti bukliy (pvz., paiméjimy, hospitalizacijos dél ligos ar mirties) rizika bei
parinkti tinkamiausig gydyma. &

e Papildomas klinikinis iStyrimas, jskaitant plauciy tdriy, difuzinio pajégu \aatavimus, fizinio kravio
vertinima ir (arba) plauciy vaizdinius tyrimus, gali bati skiriama LOPL seqiﬁggiems pacientams, kuriems
iSlieka simptomai po paskirto pradinio gydymo.

e LOPL sergantiems pacientams daznai bldingos gretutinés létinés Ing\(f?/z., Sirdies kraujagysliy sistemos,
skeleto raumeny funkcijos sutrikimai, metabolinis sindromas, o@pporozé, depresija, nerimas, plauciy
veézys. Siy ligy reikia aktyviai ieskoti, o joms pasireiskus jas pri@u tinkamai gydyti, nes gretutinés ligos
daro jtakg sveikatos buklei, hospitalizacijos ir mirétamumo@dikliams nepriklausomai nuo LOPL sukelto
bronchy obstrukcijos sunkumo laipsnio. (/O

A

LOPL diagnostiniai klinikiniai pozymiai

&

Reikia jtarti LOPL ir atlikti spiro &Ia, jeigu pasireiskia Sie klinikiniai poZzymiai:
(Sie rodikliai néra savaime diagnostiniai, taiau jy buvimas padidina sirgimo LOPL tikimybe; bet kokiu atveju
spirometrija yra bitinas tyriQa LOPL diagnozei nustatyti)

'\
Dusulys, kuris yra \QN Progresuojantis
OQ Stipréja fizinio krivio metu
Q/ Nuolatinis

Pasikartojantis Svokstimas

Létinis kosulys Gali bati protarpinis arba neproduktyvus

Pasikartojancios apatiniy
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
medZiagos

Individualls veiksniai (pvz., genai, vystymosi sutrikimai, mazas
gimimo svoris, neiSneSiotumas, vaikystéje persirgtos kvépavimo
taky infekcijos ir t. t.)
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Kitos létinio kosulio priezastys

INTRATORAKALINES EKSTRATORAKALINES

e Astma Létinis alerginis rinitas
e Plauciy vézys
e Tuberkuliozé
¢ Bronchektazés

UZnosinio nutekéjimo sindromas
VirSutiniy kvépavimo taky kosulio

& S . sindromas
o Sirdies kairiosios pusés nepakankamumas
« Intersticiné plaudiy liga Gastroezofaginis refliuksas
e Cistiné fibroze Medikamentai (pvz., AKF <(/
e |diopatinis kosulys inhibitoriai) /\
. \ J

S
&

Diferenciné LOPL diagnostika

Diagnozé Budingi bruozai O’\

LOPL Simptomai progresuo@@?

Tabako rikymas ar ki kos veiksniy poveikis

4
Astma Kintanti kvépavimo taky obstrukcija
Simptomai dieg@dienos labai skiriasi
Simptomai p 5ja naktj / anksti ryte
Kartu budi %ergija, rinitas ir (arba) atopinis dermatitas
Daznai iSkia vaikams

Seimqjéyra astma serganciy asmeny
-
Stazinis Sirdies Kréitinés Igstos rentgenograma rodo esant iSsiplétusig Sirdj, plauciy edema
nepakankamumas @ Ciy funkcijos testai rodo esant restrikcijg, o ne bronchy obstrukcijg

Bronchektazés *Q‘\Gausus kiekis pulingy skrepliy
Q DaZniausiai siejama su bakterine infekcija
(JO Kratinés lgstos rentgenograma arba aukstos rezoliucijos kompiuteriné
tomografija (KT) rodo esant bronchy iSsiplétimg

Tuberkuliozé Gali pasireiksti bet kokiame amziuje
Kratinés lgstos rentgenograma rodo esant infiltratus plauciuose
Mikrobiologinis pagrindimas
Didelis tuberkuliozés paplitimas artimoje aplinkoje

Obliteracinis Gali pasireiksti vaikams
bronchiolitas Pasireiskia po plauciy ar kauly Ciulpy transplantavimo
Aukstos rezoliucijos KT iskvépimo metu matyti hipodensinés zonos
Difuzinis Ypac budingas azijieCiams
panbronchiolitas Dauguma pacienty yra vyrai ir nerikantys asmenys

Beveik visi pacientai serga |étiniu sinusitu
Kratinés lgstos rentgenograma ir aukstos rezoliucijos KT difuziskai rodo esant
mazus centrilobulinius mazginius pritemimus ir hiperinfliacijg

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).

Batinai perskaitykite ir supraskite pastraipg pavadinimu ,Svarbi paskirtis ir atsakomybeés apribo]imas”] 8




Spirometrijos atlikimo ypatumai

Spirometrai turi atspausdinti popierinj atsakyma arba rodyti skaitmeninj ekrano
vaizdg, kad blty galima matyti nubraizytg kreive ir taip jvertinti technines klaidas
arba automatiskai atpazinti netinkamai atliktg tyrima ir nustatyti to priezast;.

PASIRUOSIMAS Testg atliekantis asmuo turi biti apmokytas tinkamai naudotis technika ir
kokybiskai atlikti reikiamus veiksmus.

Maksimalios paciento pastangos tyrimo metu yra batinos, norint iSvengti
reikSmiy nuvertinimo ir su tuo susijusiy diagnostikos bei gydymo klaidy.

Spirometrija turi bati atliekama laikantis nacionaliniy ir (arba)&é@tautiniq

rekomendacijy. 0

ISkvépimo tdrio / laiko kreivés turéty bati tolygios, esvyravimy.

Pauzé tarp jkvépimo ir iSkvépimo turéety bati trupfpesné nei 1 sekundé.

Tyrimo rezultatai turéty bati fiksuojami paka ai ilgai, kad bity pasiekta plato
ATLIKIMAS fazé, sunkios ligos metu galinti trukti ir > 1229 ndZiy.

FVCir FEV1 reikSmés turéty bati didzia @, gautos i$ bet kurios i$ trijy techniskai

patenkinamy kreiviy, o FVC ir FEV1 rqgmés Siose trijose kreivése neturéty skirtis >

5 proc. arba 150 ml, kad ir kuri ié&tbﬁ@l y didesné.

FEV1/FVC santykis vertinimui ;{ ti pasirenkamas iS techniskai priimtinos kreivés
su didZiausia FVCir FEV1 su

\

Galima naudoti 400 g@rumpai veikiancio beta-2 agonistg, 160 mcg trumpai
veikiantj anticholinerginj vaistg arba Siy vaisty derinj; FEV1 turéty bati
matuojamas pra%s 10-15 min. iSgérus skirto trumpo veikimo beta-2 agonisto

BRONCHY arba praéjus @3 min. iSgérus trumpai veikiancio anticholinerginio vaisto arba
PLETIMAS Siy dviejy @m derinio.
Paaent@s urie vartoja bronchus pleciancius vaistus ir kuriems spirometrija
skiri ebéjimo tikslais, norint atlikti §j tyrimg, nereikia nutraukti reguliaraus

medlkamentq vartojimo.

\Cgpirometrijos matavimai vertinami lyginant su atitinkamomis pamatinémis
* vertémis pagal amziy, Ggj ir lyt].
OQ Jeigu buvo skirtas bronchus pleciantis vaistas FEV1/FVC iliekant < 70 proc.,
Q patvirtinama negrjztama bronchy obstrukcija.

VERTINIMAS

2Miller 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 kreivé B. Spirometrija — obstrukcija

2.5 pav.

A B
FVC
5 5 -
4 FEV1 4
'§ 'é FVC
£ 34 £ 34
E 2 4 ,5 2 4 N
FEV1=41L =1,8L
o E:\(/:;/EVLC 0,8 o & FE\(/:1:/I§\’/2CL 0,56 ke
=0, \cj ) _J
O 1 1 1 1 1 1 O 1 ML 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 0 1 §‘ 3 4 5 6
Laikas, sekundés QA Laikas, sekundés
@)
@)
S
FVC =
FEV1 = O
Q
\//
\s
&
z\
\g
&
O
\S
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Ve

Spirometrija pries ir po bronchus pleciancio vaisto inhaliacijos
2.6 pav.

FEV1/FVC pries bronchus
pleciancio vaisto inhaliacijg

FEV1/FVC FEV1/FVC
20,7 <0,7
<&

l

Ne LOPL FEV1/FVC po bronchus

pleciancio vaisto panaudojimo

& !

FEV1/FVC po bronchus pleciancio %
vaisto panaudojimo: jeigu jtariamas O FEV1/FVC FEV1/FVC
tdrio atsakas, pvz.: mazas FEV1 ar yra Q 20,7 <0,7

/
V -
\g ! !
&
Tékmeés atsakas: reikalinga LOPL

@ tolesné stebésena ir diagnozés
\é\\ pakartotinis jvertinimas patvirtinimas

rySkds simptomai

Spirometrijos reikSmeé LOPL

Diagnozés nustatymas
Bronchy obstrukcijos sunkumo laipsnio jvertinimas (prognozei)
Stebéjimas

Gydymo keitimas:

— medikamentinio — tam tikromis aplinkybémis (pvz., spirometrijos rezultaty ir simptomy
sunkumo neatitikimas)

— alternatyvios diagnozés apsvarstymas, kai simptomai neproporcingi bronchy obstrukcijos
laipsniui

— nefarmakologinio (pvz., intervencinés procediiros)

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) 2.3 pav.

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

GOLD 1: Lengva FEV1 > 80 proc. normos
GOLD 2: Vidutinio 50 proc. < FEV1 < 80 proc. normos
sunkumo
GOLD 3: Sunki 30 proc. < FEV1 < 50 proc. norn)é(,
D
N
GOLD 4: Labai sunki FEV1 < 30 proc. normos\Q‘

Modifikuotas Brity medicinos tyrimy tarybos (mMRC)
klausimynas dusuliui jvertinti

PRASOME PAZYMETI LABIAUSIAI
4

S TINKANT] LANGEL] | Laipsniai 0-4

N
mM,{Qv mMRC 2
LA

4 )

mMRC 0 mMRC 3 mMRC 4

As dustu tik
sunkaus fizinio
krdvio metu.

&

XSQ\‘{’
riksta
q) sparciai
)zingsniuojant

lygia vieta arba
lipant j kalnelj.

&

J

Dél dusulio
einant lygia vieta
as einu léciau nei
kiti bendraamziai
arba turiu

sustoti atsikveépti
eidamas lygia
vieta man jprastu
greiciu.

Saltinis: ATS (1982) Am Rev Respir Dis. Nov;126(5):952-6.
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Turiu sustoti
atsikvépti nuéjes
apie 100 metry
arba po kelias
minutes trukusio
éjimo lygia vieta.

Dél dusulio
negaliu iSeiti i$
namy arba dastu
rengdamasis /

nusirengdamas.
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LOPL vertinimo testas (CAT™)

Prie kiekvieno toliau pateikto klausimo pazymeékite (X) tame langelyje, kuris geriausiai apibudina jiisy

dabartine bukle.

Kiekvienam klausimui galima pazymeéti tik vieng langelj

Pavyzdys:
AS esu labai laimingas

AS niekada nekoséju

o)X/ (2](3]4]5

AS esu labai liidnas Balas

AS visg laikg koséju

Mano plauciuose visiskai
néra skrepliy (gleiviy)

Mano plauciai labai pilnjé(,
skrepliy (gleiviy) 0
Va)

Visai nejauciu krutinés
verzimo (sunkumo)

Jaudiu stipry kr@vemmq
(sunkuma)

O

Lipdamas j jkalne ar j pirma
auksta laiptais, neuzdistu

S

Lipdamﬁ‘kalne ar pirma
auké'&l tais, labai uzdastu

Mano atliekama veikla
namuose neribojama

3

o atliekama veikla namuose

> (\'\yra labai ribota

Nepaisant mano plauciy
blklés, iSeidamas i$ namy
jauciuosi uztikrintas

@Qe

/

Dél savo plauciy biaklés
iSeidamas i$ namy jauciuosi
visiSkai neuztikrintas

Miegu gerai

A\
01Qz§"345

Dél savo plauciy biklés nemiegu
gerai

Turiu daug energijos

L

VisiSkai neturiu energijos

%vz 3/4/|5
&

O
Saltinis: Jones et al. E 09; 34 (3); 648-54.

©

BENDRAS BALAS:
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GOLD ABE vertinimas

Spirometrija e
P . —} obstrukcijos

patvirtinta diagnoze

jvertinimas
FEV1
STADUA o/ o os)
Po bronchus pleciancio GOLD 1 >80
vaisto panaudojimo
FEV1/FVC< 0,7
GOLD 2 50-70
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

PAUMEJIMY
ISTORIJA
(PER METUS)

> 2 vidutinio
sunkumo
paumeéjimai
arba > 1, lémes
hospitalizacij Q\
p ja (:\\

Simptomy /

paumeéjimy rizikos

jvertinimas

&
S e

N4

>4
Oarbal vidutirﬁa\
sunkurgs?‘
paumgﬂ s A B
( ikéjo
hoe} lizacijos)
,\ mMRCO0-1 | mMRC22

Indikacijos kritinés l3stos KT esant stabiliai LOPL

CAT< 10 CAT 210

SIMPTOMAI

>
Diferenciné dia@@ﬁsika Dazni patiméjimai kartu su stipriu kosuliu ir skrepliavimu jtariant

O

bronchektazes ar atipine infekcija.

Atsizvelgiant j plauciy funkcijos tyrima, simptomai neproporcingi
ligos sunkumui.

Plauciy tirio sumaZéjimas Endobronchiniai voztuvai — galimas gydymo bidas, jeigu iSgérus
skirto bronchus pleciancio vaisto FEV1 yra tarp 15 ir 45 proc. ir
yra hiperinfliacijos pozymiy.

Plauciy tarj maZinanti operacija — galimas gydymo bildas ty
pacienty, kuriems badinga hiperinfliacija, vyraujanti sunki
virSutinés plauciy skilties emfizema ir maza fizinio kravio
tolerancija po atliktos pulmoninés reabilitacijos.

Plauciy vézio patikra Vadovaujantis visuomenei skirtomis rekomendacijomis,
kasmetinis mazy doziy KT tyrimas skirtinas plauciy véZio patikros
metu tiems pacientams, kuriems LOPL iSsivysté dél rakymo.

Batinai perskaitykite ir supraskite pastraipg pavadinimu ,,Svarbi paskirtis ir atsakomybés apribojimas”

14



LOPL PREVENCIJA IR VALDYMAS

PAGRINDINIAI ASPEKTAI:

e visi rikantys asmenys turi blti skatinami mesti rikyti. Nikotino pakaitalai ir farmakoterapija pagerina
ilgalaikio rukymo nutraukimo rodiklius. Sveikatos prieziGros specialisty teikiamos paslaugos ir
teisiniai draudimai rakyti padeda pasiekti geresniy rezultaty. Siuo metu néra jrodymuy, pagrindZian¢iy
elektroniniy cigareciy veiksminguma ir sauguma ir jy, kaip pagalbos priemonés, naudg metant rukyti;

e pagrindiniai gydymo tikslai — sumazinti simptomuy raiska ir jy galimy paiméjimy ateityje rizikg. LOPL
gydymas grindZiamas simptomuy vertinimu ir palméjimy anamneze; <</

bakle ir fizinio aktyvumo toleravima. Tyrimy duomenys rodo teigiama povej

o farmakoterapija gali susvelninti LOPL simptomus, taip pat ir sunkiy paiméjim nj, pagerinti sveikatos
Qgguéiqfunkcijos blogéjimo

greiciui ir mirtingumo rodikliams; (0

N
e farmakologinio gydymo schema turéty bati individualizuota Qgi?/elgiant j simptomy sunkumg,
paumeéjimy rizikg, nepageidaujamas reakcijas, gretutines lig s,@wtq prieinamuma ir kaing, taip pat
paciento atsaka, jo pageidavimus ir gebéjimg naudotis skirt@ is vaisty skyrimo prietaisais;

O

e inhaliatoriy naudojimo tvarka turi bati reguliariai tikrk& ;

e COVID-19 vakcinos yra labai veiksmingos pries $S-COV-2 infekcijg, todél LOPL sergantys asmenys
turéty pasiskiepyti pagal Salyje galiojancias r%@endacijas;

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

e Ligy prevencijos ir kontrolés cen r%;\(CDC) rekomenduoja Tdap vakcinacijg (dTaP/dTPa; kokliusas,
stabligeé ir difterija) tiems LOPL ntiems pacientams, kurie nebuvo paskiepyti paauglystéje, taip pat
vyresniems nei 60 mety paci@ntams ir (arba) pacientams, sergantiems létine Sirdies ar plauciy liga;
jiems rekomenduojamos vﬂgcmos nuo juostinés puslelinés ir respiracinio sincitinio viruso (RSV);

e pulmoniné reabilita skaitant treniruotes ir pacienty mokyma apie ligg, pagerina fizinj pajégumg,
simptomus ir gyvenimo kokybe nepriklausomai nuo LOPL sunkumo;

o ilgalaiké degtﬁ_mes terapija pagerina iSgyvenamumo rodiklius ty pacienty, kuriems bidinga sunki létiné
hipoksemija (PaO, < 55 mmHg or < 60 mmHg esant plautinei SirdZiai ar antrinei policitemijai).

e Stabilia LOPL sergantiems pacientams, kuriems pasireiskia ramybés ar fizinio kravio sukelta vidutinio
sunkumo desaturacija, ilgalaiké deguonies terapija neturéty biti skiriama rutiniskai. Svarstant papildomo
deguonies skyrimo klausimg, reikia atsizvelgti j individualiy paciento atvejj ir aplinkybes;

e esant sunkiai hiperkapnijai ir hospitalizacijos dél Gminio kvépavimo nepakankamumo anamnezei,
ilgalaiké neinvazyvi ventiliacija gali sumaZzinti mirtingumga ir hospitalizacijos pasikartojimo rizika;

e kai kuriems pacientams, sergantiems sunkia emfizema, kuriems optimalus medikamentinis gydymas
neefektyvus, gali bati naudingos chirurgo ar bronchoskopu atliekamos intervencijos;

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

e SumafZinti simptomus

e Pagerinti fizinio kravio tolerancija } SIMPTOMUY MAZINIMAS
e Pagerinti sveikatos bukle

TAIP PAT

Apsaugoti nuo ligos progresavimo
Vengti ir gydyti ligos paumeéjimus } RIZIKOS MAZINIMAS
Mazinti mirtinguma «Q,

LOPL valdymas

o o
Diagnoze &(f
Simptomai O 1
Rizikos veiksniai % Pradinis vertinimas
Spirometrija (kartoti, je@wé)
FEV1—-GOLD 1-4
\// Simptomai (CAT ar mMRC) 1GOLD
) \Woregavimas Paumeéjimy anamneze ABE
r Qg‘ Rakymas
Ve rea '\ Medikamentinis Eozinofily skaicius kraujyje
@V Nemedikamentinis alfal-antitripsinas
Simptomai (CAT arba mMRQ (kartoti, jei ribiné) Gretutinés ligos

Paiméjimai \2\
Rikymas \(9 J l
Kiti rizikos veiksniai Q‘

Pradinis gyd
Inhaliatoriaus nalQ;\ﬂmo technika radinis gycdymas

Gydymo reiir@ikymasis Metimas rikyti
Fizinis aktyvumas ir mankstos Vakcinacija
Reabilitacijos poreikis Aktyvus gyvenimo budas ir
Savirtipos jgudZiai sportas
Dusulys Pradinis medikamentinis
Rasytinis veiksmy planas gydymas
Deguonies, NIV, plauciy tirio Savirapos jgudZiy mokymas
mazinimo, paliatyviujy paslaugy Rizikos veiksniy valdymas
poreikis Inhaliatoriaus naudojimo
Vakcinacija technika
Gretutiniy ligy valdymas Dusulys
Spirometrija (bent 1 kartg per Rasytinis veiksmy planas
metus) Gretutiniy ligy valdymas

L J
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Rizikos veiksniy nustatymas ir jy poveikio sumazinimas:
3.3 pav.

turéty bati aktyviai stebimi visi metantys rikyti LOPL sergantys pacientai (jrodymy lygis A);
turéty bati rekomenduojama efektyviai védinti patalpas, naudoti oro netersiancias virykles ir
taikyti kitas panasias priemones (jrodymuy lygis B);

dirgikliais (jrodymy lygis D).

Apibendrintos strategijos, padedancios norinciam
mesti rukyti pacientui

Kiekvieno vizito metu paklauskite pacienty apie rikyma.

PAKLAUSK Jdiekite sistemgq, kuri uz"t'ikrint)ngad KIEKVIENO paciento KIEKVIENO vizito
metu baty paklausta apie tt@ o vartojimg, o gauta informacija bity
dokumentuojama.

"4
Aktyviai raginkite mﬁg rakyti.
PATARK Aiskiu ir kiekvi{Q}m asmeniskai pritaikytu metodu aktyviai skatinkite mesti
rakyti.
&&
QY
Jvertinkife paciento pasirengima neberukyti.
IVERTINK P uskite kiekvieno tabakg vartojancio paciento, ar jis / ji $iuo metu
N sirenges (-usi) mesti rikyti (pvz., per artimiausias 30 dieny).
* Jvertinkite paciento pasirengima neberukyti.
PADE'(/O Paklauskite kiekvieno tabakg vartojancio paciento, ar jis / ji Siuo metu
pasirenges (-usi) mesti rikyti (pvz., per artimiausias 30 dieny).

Suplanuokite pakartotinius vizitus.

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

Pagrindinés iSvados ir Tabako vartojimo ir priklausomybés klinikinés praktikos gairiy
rekomendacijos:

priklausomybé nuo tabako yra létiné buklé, kuri reikalauja pakartotinio gydymo tol, kol bus
pasiektas ilgalaikis teigiamas rezultatas;

Zinomi efektyvis gydymo metodai turéty bt pasitGlomi visiems rikantiems asmenims;

gydytojai ar kiti sveikatos priezilros specialistai kiekvieno vizito metu turi nuosekliai jvertinti
rikantj asmenj, tai dokumentuoti ir skirti reikiama gydymg;

trumpos, su metimu rakyti susijusios konsultacijos yra efektyvios ir turéty bati Qg/siﬂlytos

kiekvienam tabako vartotojui vizity pas gydytojg metu; ’\

yra stiprus dozés ir atsako santykis tarp konsultavimo dél prikIausomybés&: tabako
intensyvumo ir jo veiksmingumo; ,\

yra trys ypac efektyvis konsultavimo tipai: praktinis konsultavim Cialiné Seimos ar draugy

parama kaip gydymo dalis ir socialiné parama, teikiama ne gyd@o metu;

pirmo pasirinkimo vaistai esant priklausomybei nuo tabak @reniklinas, nortriptilinas,
bupropionas, kramtomoji nikotino guma, nikotino inhalj Qrius, nikotino nosies purskalas,
nikotino pleistrai — yra efektyvis ir bent vienas i$ Siy \&1 turéty buti paskiriamas nesant
kontraindikacijy; ’\

finansinés skatinimo programos, skirtos mesti ﬁyti, gali palengvinti metimo rukyti process;

priklausomybés nuo tabako gydymo bidai konomiskai efektyvios intervencijos.

Vakcinacija esant stabi

O
LOPL sergantys pacie@&rétq blti vakcinuojami laikantis atitinkamy Salyje galiojanciy gairiy:

kasmetine gri@kcina (irodymuy lygis B);

taikytina SARS-CoV-2 (COVID-19) vakcinacija vadovaujantis PSO ir CDC atnaujintomis
rekomendacijomis (jrodymuy lygis B);

viena 21--valentinés konjuguotos pneumokokinés vakcinos (PCV21) doze arba viena PCV20 doze,
kaip rekomenduojama CDC (jrodymuy lygis B). Jrodyta, kad vakcina nuo pneumokoko sumazina
visuomenés jgytos pneumonijos pasireiSkimo daznj ir ligos patiméjimus LOPL sergantiems
pacientams (jrodymuy lygis B);

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

CDC LOPL sergantiems asmenims, kurie nebuvo vakcinuoti paauglystéje, rekomenduoja Tdap (dTaP/
dTPa) vakcinacijg, skirtg apsaugoti nuo kokliuso (jrodymuy lygis B);

CDC LOPL sergantiems asmenims, sulaukusiems > 50 mety, rekomenduoja herpes zoster vakcing
siekiant apsisaugoti nuo juostinés pdslelinés (jrodymy lygis B).
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Pradinis medikamentinis gydymas

> 2 vidutinio sunkumo
patméjimai arba > 1,
lemiantis hospitalizacija

0 arba 1 vidutinio
sunkumo patmeéjimas
(nereikalaujantis
hospitalizacijos)

E GRUPE
IVBA + IVMA*¥*

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

A GRUPE B GRUPE

Bronchus pleciantis IVBA QIVMA*
,\

vaistas S

3

mMRC 0 — 1, CAT < 10 {omMRczz, CAT > 10

«OQK
Q

*Gydymas vienu inhaliatoriumi gali bati patogesnis ir efektyvesnis nei na@u kelis: tai pagerina paskirto gydymo rezimo laikymasi.

Padmeéjimai — jy skaiciy per metus; mMRC: modifikuotas Brity medi@&tyrimq tarybos (mMMRC) klausimynas dusuliui jvertinti;

CAT™: LOPL vertinimo testas™

LOPL valdymas

Q

QO

A

b\é\\ Apivelk
Q

Simptomai

S > Dusulys
(JO Pauméjimai
Koreguok Jvertink
Gydymo stiprinimas Inhaliatoriaus naudojimo technika
Inhaliatoriaus ar vaisto keitimas ir patogumas
Gydymo silpninimas Nemedikamentinis gydymas

L

(jskaitant reabilitacijg ir saviripos mokyma)

)
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Tolesnis medikamentinis gydymas

DUSULYS PAUMEJIMAI
IVBA arba IVMA IVBA arba IVMA
jeigu Eos
f— < 0,3 x109/I ‘J
v
* jeigu Eos
IVBA + IVMA* R .00
jeigu Eos
<0,1 x109/I ,\<(/
jeigu Eos o
>0,1x109/I v ® .
\ 4 jeigu Eos
—> IVBA+IVMA+IGK & zosnon
e Apsvarstyti inhaliatoriaus ar Q\

vaisto keitima i Q‘
Q

e Pradéti ar stiprinti

nemedikamentinj gydyma f Q\ 1

¢ Papildomai apsvarstyti O
ensifentrino skyrima Roflumilastag_; Azitromicinas LTS
e Tirti (ir gydyti) kitas dusulio FEV1 < 50 grec. ypac buvusiems létinis
iayacti ir yra létinis L
priezastis y : riakoriams bronchitas
br@c tas
/
*Gydymas vienu inhaliatoriumi gali bati patogesnis ir@tﬁyvesnis nei naudojant kelis: tai pagerina paskirto gydymo rezimo
laikymasi.

ICS deeskalacijos apsvarstymas reikalingas, je%(pa pneumonija ar kiti ryskas Salutiniai poveikiai. Tais atvejais, kai kraujyje eos >
0,3x109/I, labiau tikétina, kad gydymo silpnivl s sukels patiméjima.

Patiméjimai — jy skaiCius per metus.

Pagrindiniai gydymo inhaliuojamaisiais vaistais aspektai:

3.10 pav.

paskyrus gydymga inhaliuojamuoju vaistu, labai svarbu mokytis naudotis inhaliatoriumi;
inhaliatorius turi bati pritaikomas individualiai, atsiZzvelgiant j jo prieinamuma, kaing, j tai, kas
mokeés ir galés iSrasyti recepta vaistui jsigyti, o svarbiausia — j paties paciento galimybes;

pries paskiriant vaistg, svarbu pateikti inhaliatoriaus naudojimo instrukcijas ir pademonstruoti
tinkama inhaliavimo technikg, uztikrinti, kad ji yra suprantama, ir kiekvieno apsilankymo metu
patikrinti, kaip pacientas juo naudojasi;

turéty bati jvertinta inhaliavimo technika (jskaitant gydymo reZimo laikymasi) prie$ padarant
iSvadas, kad skirto gydymo pakanka.
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Pagrindiniai tinkamo inhaliatoriaus parinkimo principai:

3.11 pav.

vaisto prieinamumas inhaliuojamojo vaisto forma;

turéty buti jvertinti paciento lUkesciai, pasitenkinimas naudojamu ar anksc¢iau naudotu
inhaliatoriumi;

kiekvieno paciento skirtingy inhaliatoriy tipy skaiCius turéty biti sumazintas iki minimalaus;

inhaliatoriaus tipas neturéty biti kei¢iamas nesant klinikinio pagrindimo, be tinkamo
mokymo ar medicininés prieZilros;
sprendimy priémimas kartu — tinkamiausia inhaliatoriaus parinkimo strategija;
turéty bati jvertinti paciento gebéjimas suprasti ir pajégumas teisingai jkvépti;
turi bati jvertintas paciento gebéjimas taisyklingai atlikti inhaliavimo veiks 'ﬂ}s:

sausy milteliy inhaliatoriai tinkami tik tada, kai pacientas gali stipr§1(§kiliai jkvépti.

Svarbu vizualiai jvertinti, ar pacientas gali stipriai jkvépti per inha&'& riy. Kylant abejoniy —
objektyviai jvertinti arba rinktis kitg inhaliatoriy; \C’)

naudojant dozuotus aerozoliniy ir Svelnios dulksnos tipo inhaltatorius svarbu gerai
koordinuoti jkvépima ir inhaliatoriaus paspaudimag; paci i turéty létai ir giliai jkvepti.
Svarbu vizualiai jvertinti, ar pacientas gali tai padaryti:Kylant abejoniy, svarstytinas
tarpinés be ar su voztuvu arba kito inhaliatoriaus kimo klausimas;

pacientams, kurie nemoka naudotis dozuotais&&r be tarpinés), svelnios dulksnos ar
milteliniais inhaliatoriais, svarstytinas srovini@alstq purkstuvo (nebulaizerio) parinkimo
klausimas;

kiti veiksniai, j kuriuos svarbu atkreipti @SL yra inhaliatoriaus dydis, kompaktiSkumas,
patogumas jj nesiotis ir jo kaina; /

iSmanieji inhaliatoriai gali bati nanﬁb(gi tais atvejais, kai susiduriama su tinkamo inhaliavimo
technikos atlikimo ir reguliaraugiphaliatoriaus naudojimo problemomis (reikalingos
priemoneés, kuriomis tai galbé&,patikrinti);

gydytojai turéty paskir@os inhaliatorius, kuriy naudojimo technikg iSmano.

A
3

&
9
S
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Nemedikamentinis LOPL gydymas*

Pacienty . . v 1
.. . Priklausomai nuo 3alyje
grupé Butina Rekomenduojama taikomy gairiy

Skiepai nuo:
gripo,

Nerakyti COVID-19,

A (gali bati taikomas ir Fizinis aktyvumas pneumokoko,

medikamentinis gydymas) kokliuso,
juostir)ééﬁwﬁslelinés,
RSVD)

N9
\C:)%kiepai nuo:
Nerakyti Q gripo,
. (gali bati taikomas ir o OQ\ COVID-19,
BirE medikamentinis gydymas) Fizinis aktyvumal pneumokoko,
o o kokliuso,
Pulmoniné reabilitacija O juostinés paslelines,
’\(J RSV
*gali buti taikomas ir farmakologinis gydymas QO
7/
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Tolesnis nemedikamentinis gydymas

1. Jeigu yra tinkamas atsakas j pirminj gydyma, sitloma:

kasmetiné gripo vakcina ir kitos gairése rekomenduojamos vakcinos;
savirpos mokymas;
elgesio rizikos veiksniy ir aplinkos poveikio jvertinimas.

Svarbu uztikrinti:

fizinj aktyvuma ir reguliarias treniruotes;
pakankama miego trukme ir tinkama mityba.

2. Jeigu pirminis gydymas nepadeda, skirti vyraujanciy ligos simptomy malsSinima:

DUSULYS PAUMEK‘(AI
e savirlipos mokymasis (turimas veiksmy saviripos mokymasi @rimas veiksmy
planas) atsizvelgiant j: planas) atsuvelg@

e patiriama oro trikuma, energijos bikle bloginaf<iy veiksniy vengima;
taupymo bidus, streso valdymo paaméju@ymptomq stebéseng / valdyma;
strategijas; konta&rg informacija ligai paiméjus;

e pulmoniné reabilitacija ir (arba) treniruociy pmw, é reabilitacija ir (arba) treniruociy
programa po reabilitacinio kurso. progtama po reabilitacinio kurso.

pazengusi LOPL forma, kad bty optimizuota simpto ntrolé ir suteikta galimybé pacientams ir jy

Turéty bati apsvarstyta galimybé taikyti paIiatyviaj@bq visiems pacientams, kuriems bidinga
Seimos nariams priimti sprendimus dél ateityje tai@l o ligos valdymo.

/

Deguonies terapija ir ventiliacija esant stabiliai LOPL

kuriems pasireiskia sunki létiné hipoksemija esant ramybés blsenos

(52\ llgg laika skiriamas deguonis didina iSgyvenimo tikimybe ty pacienty,
N\
QN (jrodymuy lygis A).

Q/O Pacientams, kuriems bldinga stabili LOPL ir vidutinio sunkumo ramybés
arba fizinio krdvio nulemta arteriné desaturacija, ilgalaikis deguonies
Deguonies terapija skyrimas nepailgina laikotarpio iki mirties ar pirmos hospitalizacijos ir

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

Esant ramybés blsenos nustatyta normali deguonies saturacija blnant
jaros lygyje nepaneigia sunkios hipoksemijos iSsivystymo keliaujant
léktuvu tikimybés (jrodymuy lygis C).

Neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija (NIV) gali pagerinti
iSgyvenamuma be hospitalizacijos po neseniai uzbaigto stacionarinio
gydymo, ypac tiems pacientams, kuriems budinga ryski, dienos metu

Ventiliacija isliekanti hiperkapnija (PaCO, > 53 mmHg) (jrodymy lygis B).
Pacientams, kuriems bldinga sunki Iétiné hiperkapnija ir
hospitalizacijos dél Gmaus kvépavimo nepakankamumo istorija, gali
bati svarstoma ilgalaiké NIV (jrodymuy lygis B).
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Papildomo deguonies skyrimas LOPL sergantiems 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

Paskirti papildomo deguonies ir titruoti, Q‘
kad Sa0, buty > 90 proc. '\
NS

Pakartotinai vertinti per 60—90 diefy:
e ar papildomas deguonis dar ingas;

e ar skiriama papildomo d nies terapija yra efektyvi.

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

4

visi gydyt j@priiiﬁrintys LOPL pacientus, turéty zinoti simptomuy, pasireisSkianciy taikant
paliatyviq;/prieiiﬂra, kontrolés metody veiksmingumg ir pritaikyti juos savo klinikinéje
praktikoje (jrodymy lygis D);

tikétina pagalba gyvenimo pabaigoje turéty blti aptarta su pacientu ir jo Seimos nariais,
jtraukiant gaivinimo, iSankstiniy nurodymy (kur pacientas noréty mirti: galbit namuose,
ligoninéje, tai pat aptarti vietg, kur vyks mirimas) temas (jrodymy lygis D);

opiatai, neuromuskuliné elektrostimuliacija (NMES), deguonis ir ventiliatoriai, kuriais
puciamas oras j veida, gali palengvinti jau¢iamo dusulio simptomus (jrodymy lygis C);

maisto papildy skyrimo klausimas svarstomas esant mitybos nepakankamumui (jrodymy
lygis B), nes tai gali turéti teigiamos jtakos kvépavime dalyvaujanciy raumeny jégai ir
pagerinti bendrg sveikatos bikle (jrodymuy lygis B);

nuovargis gali bati koreguojamas savirlipa, reabilitacija, mitybos papildymu, psichologinés ir
fizinés baklés gerinimu treniruojantis (jrodymuy lygis B).
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Paliatyvioji ir hospisuose vykdoma serganciyjy LOPL

prieziuira, pagalba gyvenimo pabaigoje:

Gydymas RCT* Gydymo efektyvumas ir mirtingumas Pacienty charakteristika
Farmakoterapija
IVBA + IVMA + IGK1  Taip | Trejopo poveikio terapija vienu inhaliatoriumi, Simptomus jauciantys
palyginti su dviguba IVBD terapija, santykinis pacientai, praeityje
rizikos sumazinimas: patyre daznus ir (arba)
IMPACT: HR 0,72 (95 proc. PI: 0.53, 0.99)* sunkius paumejimus
ETHOS: HR 0,51 (95 proc. PI: 0,.3, 0.80)™
Farmakoterapija
Metimas rukyti? Taip | HR kontrolinés grupés ir tiriamosios grupeés \')%imptomq nejaucdiantys
(metimas rakyti) @ ar lengvus simptomus
) 5 o . .
HR 1,18 (95 proc. PI: 1.02, 1.37) &g\ jauciantys pacientai
Pulmoniné Taip | Senesni tyrimai: RR 0,28 (95 proc. Pl O,10,@§3a Hospitalizuoti dél LOPL
reabilitacija® Nauji tyrimai: RR 0,68 (95 proc. Pl O.ZQJ,. 7)® paliméjimo (per < 4 sav.
po iSrasymo)
)
llgalaiké deguonies Taip | NOTT: =2 19 valandy nuolaﬁnio@%uonies skyrimo | Pa0, < 55 mmHg arba
terapija* ir <13 valandy skyrimo lyginimas: 50 proc. < 60 mmHg su plautine
mirtingumo sumazéjimas® Sirdimi arba antrine
MRC: 2 15 valandy ir onies neskyrimo policitemija
alyginimas: 50 pr irtingumo sumazéjimas®
palyg Pé\@’n g )
Neinvaziné Taip | 12 proc. sumazéfimas NIV (didelis IPAP lygis) ir 33 | Stabili LOPL su ryskia
teigiamo slégio proc. sumazelivnas kontrolinéje grupéje hiperkapnija
ventiliacija® HR 0,24 {95.proc. PI 0.11, 0.49)°
(I
Plauciy tdrio Taip | O, m&réiq vienam asmeniui per metus (LVRS) ir Virsutinés plaucio skilties
maZzinimo miréiy asmeniui per metus (UC) santykineé emfizema ir mazas fizinis
operacija® iﬂizika (RR) 0,47 (p = 0,005)° pajégumas

N
O

Qs

* Atsitiktiniy imciy kontréljuojami tyrimai (RCT) su iSankstine mirtingumo baigties analize (pirminé arba antriné baigtis); "negalutiniai
rezultatai, tikétina, @ugeliui plauciy ligomis serganciy pacienty taikomos reabilitacijos skirtumy

de
1. a) IMPACT innikini’{yrimas (Lipson ir kt. 2020) ir b) ETHOS klinikinis tyrimas (Martinez 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 gliukokortikoidai; IPAP: inspiracinis teigiamas kvépavimo taky slégis; IVBA: ilgo veikimo beta2-agonistas; IVBD —
ilgo veikimo bronchus pleciantis vaistas; IVMA: ilgo veikimo antimuskarininis vaistas; LTOT: ilgos trukmés deguonies terapija; NIV:
neinvaziné plauciy ventiliacija; LVRS: plauciy tiirio maZinimo operacija; UC: jprastg gydyma gaunanti kontroliné grupé
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LOPL gydyti skiriami vaistai

Peroraliné /
injekuojama forma

Veikimo
trukmeé

Srovinis

Generinis vaisto pavadlnlmas purk§tuvas

Inhaliatoriaus tipas

BETA,-Agonistai
Trumpo veikimo (TVBA)

Fenoterolis

Levalbuterolis

Salbutamolis (albuterolis)

Terbutalinas

ligo veikimo (IVBA)
Arformoterolis
Formoterolis
Indakaterolis
Olodaterolis
Salmeterolis
Anticholinerginiai
Trumpo veikimo (TVMA)
Ipratropijaus bromidas
Oksitropijaus bromidas
ligo veikimo (IVMA)
Aklidinio bromidas
Glikopironio bromidas
Tiotropis

Umeklidinas

Glikopironis

Revefenacinas

Trumpo veikimo beta,-agonistas + anticholinerginis vaista

Fenoterolis / ipratro
Salbutamolis / ipr&mpis

Formaterolis / aklidinas

Formoterolis / glikopironis

Indakaterolis / glikopironis

Vilanterolis / umeklidinas

DAl v tableté, tirpalas jvairi

DAl v jvairi

DAl ir MI v tableté, tirpalas jvairi

Ml tableté jvairi

v ,\ 12 val.

A

MI J N 12 val.

M \(\:)\ 24 val.

SMI Q 24 val.

DAl ir Ml 12 val.

(/

DAI v 6—-8 val.
DAI Oe"‘ v 7-9 val.

W 12 val.

\V

A\WI tirpalas kintanti

&M, SMI, DA 24 val

N\
N\ M 24 val
,\V v 12 val.
\2\ v 24 val
SMI v 6-8 val.
SMI, DAI v kintanti
ligo veikimo beta,-agonistas + anticholinerginis vaistas viename inhaliatoriuje (IVBA + IVMA)

M 12 val.

DAI 12 val.

Ml 12 val.

Ml 12 val.

24 val.

Olodaterolis / tiotropis
Metilksantinai

Aminofilinas

Teofilinas (ilgesnio atpalaidavimo)
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tirpalas, injekcinis kintanti
tirpalas, kapsulé,
eliksyras, tirpalas, kintanti

injekuojamas
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3.18 pav. tesinys

LOPL gydyti skiriami vaistai

Srovinis Peroraliné / Veikimo

Generinis vaisto pavadinimas Inhaliatoriaus tipas v .. . .
P P purkstuvas | injekuojama forma trukmé

ligo veikimo beta,-agonistas + gliukokortikoidas viename inhaliatoriuje (IVBA + IGK)

Formoterolis / beklometazonas DAI, Ml 12 val.
Formoterolis / budezonidas DAI, Ml 12 val.
Formoterolis / mometazonas DAI 12 val.
Salmeterolis / flutikazono M 12 val.

propionatas
Vilanterolis / flutikazono furoatas Ml 24 val.

Triguba kombinacija viename inhaliatoriuje (IVBA + IVMA + IGK)

Flutikazonas / umeklidinas/

Ml % 24 val.
S

Vilanterolis &
Beklometazonas / formoterolis / DAL, M| \(,) 12 val.
Glikopironis <>

Budezonidas / formoterolis/ Q*

Glikopironis @) 12 val.

Fosfodiesterazés-3 ir (arba) -4 inhibitoriai
Roflumilastas (J tableté 24 val.
v 12 val.

Ensifentrinas

Erdosteinas Q kapsulé, suspensija 12 val.
Karbocisteinast / kapsulé, tirpieji
?X/ miteliai, tirpalas, 6—8 val.
N sirupas
a8 . N
N-acetilcisteinast & v tirpalas, tableté 2-6 val.

Biologiniai vaistai

\2'\\ Dupilumabas 2 sav.
v 9

* Sis sgrasas néra baigtini % visy formy vaistai yra prieinami. Kai kuriose Salyse vaistai gali bati prieinami kitomis
formomis ar dozuotémi ozavimo tvarka diskutuojama. DDI — dozuotas aerozolinis inhaliatorius; Ml — miltelinis

inhaliatorius; SMI —i?\ os dulksnos inhaliatorius.

Dupilumabas

Atkreipkite démesj, Kad glikopirolatas ir glikopironis turi tg pacig chemine sudétj.
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Bronchus pleciantys vaistai esant stabiliai LOPL:

LOPL gydyti inhaliuojami bronchus pleciantys vaistai yra pagrindinis gydymas ir daznai
skiriami norint sumazinti simptomus ar iSvengti tolesnio jy vystymosi (jrodymuy 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 pagerinti FEV1 rodiklj ar
numalsinti simptomus, nei kiekvieno i$ Siy vaisty skyrimas atskirai (jrodymy lygis A);

IVBA ir IVMA yra pranasesni uz trumpo veikimo vaistus, iSskyrus pacientus, k&fféms dusulys
pasireiskia tik retkarciais (jrodymy lygis A), ir esant greito simptomy ma@m poreikiui
pacientams, kurie jau vartoja ilgo veikimo bronchus pleciancius vaistu@

IVBA ir IVMA reikSmingai pagerina plauciy funkcija, sveikatos bUquéy%Kina dusulj ir maZina
palimeéjimy rizikg (jrodymuy lygis A); Q

Lyginant su IVBA, IVMA pasizymi geresniu efektu ligai anm@s (jrodymuy lygis A) ir mazina
hospitalizacijy skaiciy (jrodymy lygis B);

Pradedant pirminj gydymg ilgai veikianciais bronchu @éianéiais vaistais, priimtiniau
pasirinkti IVBA ir IVMA derinj. Nuolatinj dusulj pav@anﬁems pacientams monoterapija ilgai

veikianciu bronchus plecianciu vaistu turéty ba kaluojama 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 p Gs&é'jimq skaiciy, lyginant su monoterapijos skyrimu

(irodymy lygis B); ,\<<,

IVBA ir IVMA derinys gali Wename arba skiriant kelis inhaliatorius. Gydyti vienu
inhaliatoriumi gali buti a%iau ir efektyviau, nei skiriant kelis inhaliatorius;

Ensifentrinas reikirg%i pagerina plauciy funkcijg (jrodymuy lygis A), maZina dusulj (jrodymy
lygis A) ir gerinasveikatos bikle (jrodymuy lygis B);

Teofilinas turQﬁbnq bronchus pleciantj poveikj esant stabiliai LOPL (jrodymuy lygis A) ir yra
susijes suc dele nauda slopinant simptomus (jrodymy lygis B).
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Priesuzdegiminis stabilios LOPL gydymas

Reguliarus gydymas IGK padidina pneumonijos rizikg, ypac tiems, kurie
serga sunkia ligos forma (jrodymuy lygis A).

Lyginant su monoterapija, IGK ir IVBA derinys efektyviau gerina plauciy
funkcijg ir sveikatos bikle, taip pat mazina paiméjimus pacientams,
sergantiems vidutinio sunkumo ar labai sunkia LOPL su paiméjimais
(jrodymuy lygis A).

Neskatinama skirti IVBA + IGK derinio LOPL gydyti. Jeigu yra indikacijos
skirti IGK, IVBA + IVMA + IGK derinys efektyvesnis, lyginant su IVBA + IGK
deriniu, ir yra pageidautinas pasirinkimas.

Lyginant su IVBA + IGK, IVBA + IVMA arba IVM <ifnoterapija, trejopo
pobildzio terapija IVBA + IVMA + IGK gerina ¢iy funkcijg, sveikatos
bakle, simptomus ir maZina paiméjimy dasy (jrodymy lygis A).
Vertinant LOPL gydymo poveikj dainui’a rba) sunkius paiméjimus
patyrusiy LOPL pacienty mirtingum ikliui, naujausi duomenys rodo
geresnj teigiamg trejopo pobadiiqi apijos efektg negu gydant fiksuoty
doziy IVBA + IVMA deriniu. O

Inhaliuojamieji
gliukokortikoidai (IGK)

Jeigu LOPL pacientai turi a%?)os pozymiy, j gydyma visada turi bati
jtraukti IGK. O

Nepriklausomai nuo I&artojimo, yra duomeny, kad esant < 2 proc.
eozinofily skaiciui I@ijje, padidéja pneumonijos rizika (jrodymuy lygis C).

Vaisty derinys ﬁas viename arba skiriant kelis inhaliatorius. Gydymas
vienu inhali@mi gali bUti patogesnis ir efektyvesnis, nei skiriant kelis

inhaliatoriy,s.
Y%
L IIgaég;&“geriamqjq gliukokortikoidy vartojimas susijes su daznesnémis
Geriamieji o - s . . . .
. P an/ eidaujamomis reakcijomis (jrodymuy lygis A), jo veiksmingumas
gliukokortikoidai '%l . .
rodytas (jrodymy lygis C).
[\

N\
,\ Sergantiems |étiniu bronchitu, sunkia ar labai sunkia LOPL ir anamnezéje
(52\ turintiems pauméjimy pacientams:
Fosfodiesterazés (PDE)\ roflumilastas pagerina plauciy funkcijg ir sumaZina vidutinio sunkumo
inhibitoriai Q\ ir sunkius paiméjimus (jrodymuy lygis A).
Q/O Ensifentrinas pagerina plauciy funkcija (jrodymy lygis A), taciau
pacientams, patiriantiems didesne palmeéjimy rizikg, efektas nejvertintas.

llgalaikis azitromicino ir eritromicino skyrimas sumazina paiméjimy

skaiciy per vienerius metus (jrodymuy lygis A).

Pirmenybé, bet ne tik buvusiems riikaliams, kuriems pasireiskia
Antibiotikai palmeéjimai, nepaisant tinkamo gydymo, gali bati teiktina azitromicino

skyrimui (jrodymy lygis B).

Gydymas azitromicinu susijes su padidéjusiu bakterijy rezistentiSkumo

dazniu (jrodymy lygis A) ir klausos sutrikimu (jrodymuy lygis B).

Reguliarus mukolitiky skyrimas (pvz., erdosteinas, karboksicisteinas,
N-acetilcisteinas) tam tikroje populiacijoje sumaZina patiméjimy rizika

Mukoreguliatoriai ir (irodymy lygis B).

antioksidacinés medzZiagos S L L o o
Antioksidaciniai mukolitikai rekomenduojami tik tam tikrais atvejais

(jrodymuy lygis A).

Tesinys p. 259
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3.20 pav. tesinys

Sergantiesiems vidutinio sunkumo ir sunkia LOPL, kuriems kartojasi
palmeéjimai, Iétiniu bronchitu ir turintiesiems didesnj eozinofily skaiciy
Biologiné terapija kraujyje (> 0,3x10%/L):
Dupilumabas mazina patiméjimy skaiciy, gerina plauciy funkcijg ir
gyvenimo kokybe (jrodymuy lygis A).

Statiny skyrimas nerekomenduojamas paimeéjimy prevencijai (jrodymy
lygis A).
Simvastatinas nuo paiméjimy neapsaugo LOPL serganciy pacienty,
patirianciy didesne paiméjimy rizika ir neturinciy indikacijy statiny
Kiti prieSuzdegiminiai vartojimui (jrodymy lygis A). Vis délto atlikti stebéjimy tyrimai leidzia
vaistai daryti prielaidg, kad statinai gali turéti teigiamg efektg kai kuriems LOPL
sergantiems pacientams, vartojantiems statinus esant kardiovaskulinéms
ar metabolinéms indikacijoms (jrodymuy lygis C).

LOPL serganciy pacienty leukotrieny receptori{@r\/\agonistai nebuvo
pakankamai istirti. ®

<L

Veiksniai, j kuriuos reikia atkreipti démesj prieS pradedant
skirti IGK 3.21 pav.

Veiksniai, j kuriuos atkreiptinas démesys, kai prie gydymo ilgo veikimo bronchus
plecianciais vaistais reikia pridéti :
(pazymétina, kad kiekvienas atvejis@varstomas IGK terapijos nutraukimo klausimas, yra skirtingas)

—anamnezéje buvusios hospitalizacijos dél LOPL paiméjimo

LABAI PALANK!AI

VERTINAMAS
SKYRIMAS: — eozinofily skaicius kraujyje = 0,3x10%/L

— 2 2 vidutinio sunkumo LOPL patimeéjimai per metus#

—anamnezéje buvusi arba Siuo metu pasireiskianti astma

— 1 vidutinio sunkumo LOPL palimeéjimas per metus#

— eozinofily skaicius kraujyje < 0,3x10°/L

NEPRITARIAMA — esant pasikartojanciai pneumonijai

SKYRIMUI: — eozinofily skaicius kraujyje < 0,1x109/L

—anamnezéje mikobakteriné infekcija

#Nepaisant paskirto tinkamo gydymo IVBA (Zr. 3.7 ir 3.18 pav.); *pazymima, kad eozinofilai kraujyje turéty bati
tiriami pakartotinai; nurodytos vertés reprezentuoja apytiksles ribas; eozinofily skaicius gali svyruoti.

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

Pacientas gydomas

( IVBA+IGK deriniu \
JV v 0&% A 4
nera palimejimo; néra reikSmingos ®
ankstesnis teigiamas paumejimy &Q“ palméjimas
atsakas j gydyma* anamnezes Q\")
Ny
O
A\
Q
@)
&(/
©
. Sva i gydymo Eozinofily Eozinofily
 Mazai _ Daug $eitim ‘ kraujyje kraujyje
]
simptomy simptomy / “«— . S .
V\JIVBA +IVMA <0,1x10°/L > 0,1 x10°/L
N\

&
N3
<
Testi ( Svarstyti gydymo
gydyma *Q* L—b sustiprinimg iki ¢ J
Q IVBA+IVMA+IGK
(JO

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

Alfa-1 antitripsino
pakaitiné terapija

Intraveniné pakaitiné terapija gali sulétinti emfizemos progresavima
(jrodymuy lygis B).

Kosulj slopinantys vaistai

Néra aiskiy jrodymy apie kosulj slopinanciy vaisty nauda
sergantiesiems LOPL (jrodymuy lygis C).

Vazodilatatoriai

Vazodilatatoriai nepadedajir gali pabloginti jsotinimg deguonimi
(jrodymuy lygis B).

Opioidai

llgo veikimo geriamieji ar leidZiamieji opioidai m is dozémis gali
bati pasirenkami dusuliui gydyti esant sunkiaidl.‘QBL (jrodymuy lygis B).

Plautinés hipertenzijos
gydymas

\N\%
Vaistai, patvirtinti kaip tinkami pirminei gﬁq hipertenzijai gydyti,
néra rekomenduojami pacientams, kun&ms plauciy hipertenzija
iSsivysté dél LOPL (jrodymuy lygis B).

Pulmoniné reabilitacija, savikontrola ir integrali

prieziura sergant LOPL

Pulmoniné reabilitacija

/
Reabilit%ib indikuotina visiems pacientams, kuriems bdingi
i

reikSmingi simptomai ir (arba) didelé paiméjimy iSsivystymo rizika
(i/regu lygis A).

oniné reabilitacija pacientams, kuriy baklé stabili, maZina dusulj,

@erina sveikatos bukle ir fizinio krdvio tolerancijg (jrodymy lygis A).

Pacientams, kurie neseniai patyré LOPL paliméjimo epizodg (< 4 sav.
nuo ankstesnés hospitalizacijos), reabilitacija mazina hospitalizacijos
poreikj (jrodymuy lygis B).

Pulmoniné reabilitacija lemia tokiy simptomy kaip nerimas ar
depresija mazéjima (jrodymuy lygis A).

Mokymas ir savikontrolé

Mokymas svarbus norint pagerinti paciento Zinias apie ligg, taciau
néra jrodymy, kad tai pakeis paciento elges;j (jrodymuy lygis C).

Savikontrolé ir bendravimas su sveikatos prieZiiros specialistu
pagerina sveikatos bikle, mazina hospitalizacijy ir apsilankymy
skubios pagalbos skyriuje skaiciy (jrodymy lygis B).

Integruotos prieziuros
programos

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

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas stiprus mirtingumo prognostinis rodiklis (jrodymy
lygis A). LOPL sergantys asmenys turéty bati skatinami padidinti fizinj
aktyvuma, nors néra aisku, kaip geriausiai tai uztikrinti.
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Esamy ir siulomy chirurginiy ir bronchoskopiniy intervencijy,

skirty LOPL sergantiems pacientams, apzvalga 3.25 pav.

Simptomai Létiné gleiviy Paimeéjimai Dusulys
gamyba
 Uminis ir létinis
o bronchitas e Bulos
Ligos ) t(:(t:::hitas * Bulos e Emfizema
* Emfizema ¢ Tracheobronchomalacija
e Tracheobronchomalacija
. BuIeJ(%onija
S iy kvépavimo taky
tavimas
Chirurginés N (:)\S%ndobronchinis voztuvas
ir bronchos- * frioterapija . e Spiralé
. azotu ¢ Plauciy denervacija Q\ . Tp iné abliacii .
.oplnes ) « Reoplastika Q‘ erminé abliacija garais
intervencijos O e Plauciy sandarikliai

\ e Plauciy tlrio mazinimo
<§2 operacija
@)

& e Plauciy transplantacija

Chirurginés ir intervencinés proceduiros pazengusiai

emfizemai gydyti

Domin ti emfizema Néra kandidatas bulektomijai,
Feno\lg{s su hiperinfliacija ELVR ar LVRS atlikti

J (’) nedidellé bula
didele "N\
T &y o !

Bulektomija (JO Heterogeniné Homogeniné Plauciy
emfizema emfizema transplantacija
- CV arba Fl+ + CV arba FI- - 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 budai yra kliniskai prieinami. ligalaikés endoskopinio plauciy tario maZinimo iSeitys arba tiesioginis palyginimas su
plauciy tdrio mazinimo operacija yra nezinomi.

Sutrumpinimy paaiskinimai: CV — kolateralinés ventiliacijos matavimas naudojant Chartis sistema; Fl+ — plySio vientisumas > 90 proc. aukstos rezoliucijos
KT vaizduose; FI- — plycio vientisumas < 90 proc. aukstos rezoliucijos KT vaizduose; ELVR — endoskopinis plauciy tiirio mazinimas; EBV — endobronchinis
voztuvas; VA — abliacija garais; LVRC — plauciy tario mazinimo spiralé; LVRS — plaudiy tdrio maZinimo operacija. Modifikuota pagal Vogelmeier, AJRCCM,
2017.
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Intervencinés priemoneés stabiliai LOPL gydyti

Pagerina iSgyvenamuma sunkios emfizemos atveju, kai pacientams
iSsivysciusi virSutinés plaucio skilties emfizema ir bidingas mazas
poreabilitacinis fizinis pajégumas (jrodymy lygis A).

Plauciy tiirio mazinimo
operacija

Atliekama atrinktiems pacientams; bulektomija susijusi su mazéjanciu
Bulektomija dusuliu, pageréjusia plauciy funkcija ir fizinio kravio toleravimu
(jrodymuy lygis C).
<&

N

Tinkamai atrinktiems, sunkia LOPL forma serg@\?ems pacientams,

plauciy transplantacija pagerina gyvenim& ybe ir funkcinj pajéguma

(jrodymuy lygis C). \(,)

Labai sunkia LOPL forma sergantie s?mcientams (progresuojanti

liga, BODE balas — 7-10, nereiki;@llkti plaucdiy tdrio mazinimo
Transplantacija procediros) plauciy transplQ ijos klausimas gali bati svarstomas

esant bent vienam is Siy @miq: (1) su Gmine hiperkapnija (P, >

50 mmHg) susijes Iigos(Qa méjimas, dél kurio reikéjo hospitalizacijos;

(2) plautiné hipert@ ir (arba) létiné plautiné Sirdis, nepaisant

deguonies te?g'ﬁ 3 (3) FEV1 < 20 proc. ir arba DL < 20 proc., arba

homogeniska fizemos progresavimas (jrodymuy lygis C).

2

7

Atrinkﬁ\Q\?s/pacientams, kuriems budinga pazengusi emfizema,

br skopinés intervencijos sumazina plauciy tdrj pasyvaus
Bronchoskopinés isképimo pabaigoje, pagerina fizinio kravio tolerancija, sveikatos
intervencijos kle, plauciy funkcijg 6-12 mén. po pradéto gydymo. Endobronchiniai

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

N

. Siuo metu vykdomi lll fazés klinikiniai tyrimai, kuriy metu
Bronchoskopm&J Lo . . o
. . nustatinéjamas gydymo efektyvumas pacientams, kuriems badingi
intervencijos (klinikiniai o L . . .
tyrimai) sunkiai valdomi paliméjimai ir létinis bronchitas, taikant uzsaldymo,

yrimai

reoplastiky ir plauciy denervacijos taikinine technologija.
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LOPL PREVENCIJA IR VALDYMAS

SVARBIAUSI ASPEKTAI:

e LOPL paiméjimu vadinama baklé, kuriai badingas dusulys ir (arba) kosulys su skrepliavimu, kurie
sunkéja per artimiausias < 14 dieny. LOPL paiméjimai daznai susije su padidéjusiu vietiniu ir sisteminiu
uzdegimu, sukeltu kvépavimo taky infekcijos, oro tarsos ar kity plaucius pazeidzianciy veiksniy;

e Simptomai néra badingi LOPL, todél turéty bati iSskiriama kita prieZastis, ypa¢ pneumonija, stazinis
Sirdies nepakankamumas ar plauciy arterijos trombiné embolija;

e LOPL patimeéjimy gydymo tikslas — sumazinti neigiama jy jtaka ir apsaugoti nuo <<fnio blogéjimo;

e Trumpo veikimo beta2-agonistai su ar be trumpo veikimo anﬁcholinergin@vaistu rekomenduojami
pradiniam pauméjimui gydyti, kai reikalingas bronchus pleciantis poveik&'\

e Palaikomasis gydymas ilgai veikianciais bronchus plecianciais vaist@\turi bati pradétas kaip galima
greiCiau. Esant daZniems padméjimams ir padidéjusiam e@oﬁlq skaiciui kraujyje, svarstytina
papildomai paskirti ir IGK; \

e Esant sunkiam padméjimui, sisteminiai gliukokortikoi@anli pagerinti plauciy funkcijg (FEV1),
oksigenacija, sutrumpinti hospitalizacijos trukme ir s% iati paimeéjimy atvejus;

e Antibiotikai (esant indikacijoms) sumazina ankst@gos atkrycio ir nepakankamo gydymo rizikg bei
hospitalizacijos trukme. Antibiotiky skyrimo trl@'] — 5 dienos;

e Metilksantinai nerekomenduojami dél sukeﬂgq nepageidaujamy reakcijy;

¢ Neinvaziné mechaniné ventiliacija skiri kaip pirmasis ventiliacijos budas pacientams, sergantiems
LOPL su Uminiu kvépavimo nepal«&wumu ir kai néra absoliuciy kontraindikacijy, nes gerina dujy
apykaitg, maZina kvépavimo dar&q' intubacijos poreikj, sutrumpina hospitalizacijos trukme ir gerina
iSgyvenamumo galimybes;

e Atsigavimo po patirto @méjimo trukmé gali bati jvairi — iki 4-6 sav., o kai kuriems pacientams
nepavyksta atgauti pr@ pauimeéjimg buvusios funkcinés buklés. Po paliméjimo turéty bati imtasi
tinkamy priemoniﬁK ateityje pavykty iSvengti pasikartojimo (Zr. ankstesnj skyriy).

R
©
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Veiksniai, sukeliantys LOPL paiméjima:

Pneumonija

e Kratinés lgstos rentgenograma

Plauciy embolija

¢ Atvejo tikimybés jvertinimas (kraujo atkoséjimas, operacija, lGZiai,
onkologiné liga anamnezéje, GVT)

Dazniausiai pasitaikantys * D-dimerai
¢ KT angiografija
Sirdies nepakankamumas

e Kritinés lgstos rentgenograma Q '
« NT Pro-BNP ir BNP ng

¢ Echokardiografija

Pneumotoraksas, pleuros efuzija

e Kritinés lgstos rentgenograma O

2

e Kritinés ultragarsinis tyrimQ

Reciau pasitaikantys : - - o
Miokardo infarktas ir (arba) aritmijos (PV, PP)

* EKG O
e Troponinas O$
Q

/

N

I§sam\®ir kruopstus klinikinis jvertinimas, siekiant nustatyti LOPL ir galimy (ne)
1. re &f‘aciniq ligy pozymius, jskaitant alternatyvias priezZastis, galéjusias sukelti
OQmptomus: pneumonija, Sirdies nepakankamumg ir plauciy embolija.

O

Jvertinti:

a. simptomus, dusulio sunkumo laipsnj naudojant VAS ir
dokumentuoti kosulio buvimg;

2.
b. pozymius (tachipnéjg, tachikardijg), skrepliavimo gausumg ir
gleiviy spalva, kvépavimo sutrikima (pagalbiniy raumeny
jsitraukima).
Nustatyti ligos sunkumg naudojant papildomus tyrimus, pvz.: pulsoksimetrg,

3. laboratorinius tyrimus, CRB, arterines kraujo dujas.
4. Apsvarstyti gydymui tinkamg vieta.
5. Nustatyti palméjimo priezastj (virusine, bakteriné, nulemta aplinkos veiksniy, kita).

Santrumpos: LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga, CRB — C — reaktyvus baltymas; VAS — vizualiné analoginé skalé

Batinai perskaitykite ir supraskite pastraipg pavadinimu ,Svarbi paskirtis ir atsakomybeés apribo]imas”] 36




LOPL paumeéjimy klasifikacija

LOPL sergantis pacientas, kuriam jtariamas patiméjimas

A

{ )

Patvirtinti LOPL paiimeéjimg ir Svarstyti diferencinés
sunkumo laipsnj diagnostikos galimybe
Sunkumo laipsnis Jvairas kintamieji sunkumo laipsniui nustatyti Sirdies @akankamumas
Dusulys VAS < 5 Pneyionija
Lengvas usulys PI@iq embolija
(numatytasis) KD < 24 k/min. Q
$SD < 95 k/min. OQ‘ l
Ramybés Sa0, > 92 proc. kvépuojant \\
aplinkos oru (ar paskirtu deguonimi) OQ . e . .
IR pokytis < 3 proc. (kai yra iinoma)(/ LIS MLityfiliness i
- ' gydymas
CRB < 10 mg/L (jei atliktas) O
Vidutinio Dusulys VAS > 5 O
sunkumo KD > 24 k/min. Q
(atitinka bent SSD > 95 k/min.
3 i§ 5%) Ramybés Sa02 < 92 proc. kvépuojant
aplinkos oru (ar Wtu deguonimi)
IR/AR pokytis @oc. (kai yra
Zinoma) &
CRB > 10, L (jei atliktas)
*Arteriég&kraujo dujos gali rodyti
hipo ijg (Pa0, < 60 mmHg) ir (arba)
hi pnija (PaO, > 45 mmHg), bet
Akra acidozés
oo (jO Dusulys, KD, 55D, Sa0, ir CRB yra tie

patys, kaip ir vidutinio sunkumo
atveju

Arterinés kraujo dujos rodo naujai
prasidéjusig / sunkéjancia
hipoksemija ir acidoze (PaO, > 45
mmHg ir pH < 7,35)

|

Nustatyti priezastj
(virusy nustatymas, skrepliy pasélis, kiti)

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

sunkls simptomai, tokie kaip staiga paiméjes dusulys esant ramybés bisenai, didelis kvépavimo
daznis, krentanti deguonies saturacija, sumiSimas, mieguistumas;

Uminis kvépavimo nepakankamumas;

atsirade nauji poZymiai (pvz., cianozé, periferiné edema);

nesékmingas paimeéjimo gydymas;

sunkiy létiniy ligy buvimas (pvz., Sirdies nepakankamumas, naujai iSsivysciusios aritmijos ir pan.);

nepakankama pagalba namuose.

*Turéty bati atsizvelgiama j turimus isteklius z\<</

Sunkiy, bet gyvybei nepavojingy paumeéjimy gydymas*:

Jvertinkite simptomy sunkuma, kraujo dujas, krﬁqstos rentgenograma

N
Skirkite papildomo deguonies terapija, kartok@arterines, pakartotinai naudokite venines kraujo
dujas ir atlikite matavimus pulsoksimetru

7

Bronchus pleciantys vaistai: ?§/
padidinkite trumpai veikianciy br@(@‘}us plecianciy vaisty doze ir (arba) skyrimo daznj;
derinkite TVBA ir anticholine S vaistus;
apsvarstykite ilgai veikiagé$onchus plecianciy vaisty skyrima, kai pacientas stabilus;

esant poreikiui, naudeKite tarpines arba srovinius purkstuvus.

N
N
Apsvarstykite geria@ﬂq gliukokortikoidy skyrima
Ve

Apsvarstykite(@?(biotikq (geriamuyjy) skyrima, jeigu yra bakterinés infekcijos poZymiy
Vi

Apsvarstykite neinvazine mechanine ventiliacijg (NIV)

Visada:
stebékite skysciy balansg;

apsvarstykite poodinio heparino ar mazos molekulinés masés heparino skyrimg tromboembolijy
profilaktika;

identifikuokite ir gydykite gretutines ligas (pvz., Sirdies nepakankamumag, aritmijg, plauciy embolijg ir kt.).

*Turéty bati atsizvelgiama j turimus isteklius
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Svarbiausi paumeéjimy gydymo aspektai:

TVBA su ar be trumpai veikianciy anticholinerginiy vaisty yra rekomenduojami bronchus
pleciantys vaistai paiméjimui gydyti (jrodymuy lygis C);

sisteminiai gliukokortikoidai gali pagerinti plauciy funkcijg (FEV1), apripinimg deguonimi,
sutrumpina sveikimo laikg ir hospitalizacijos trukme. Gydymo trukmé neturéty bati ilgesné nei 5
dienos (jrodymuy lygis A);

gydymui paskirti antibiotikai gali sutrumpinti gijimo laika, sumaZinti ankstyvo atkrycio rizikg,
nesékmingo gydymo tikimybe ir hospitalizacijos trukme. Gydymo trukmé — 5 dienos (jrodymy
lygis B);

dél galimy nepageidaujamy reakcijy metilksantinai néra rekomenduojami (jredymy lygis B);
neinvaziné mechaniné ventiliacija turi bti pirmas ventiliacijos bldas, @jamas LOPL
sergantiems pacientams, kuriems pasireiské Gminis kvépavimo nepakz\ mumas, kuris neturi

absoliuciy kontraindikacijy, nes pagerina dujy apykaitg, sumazina Kvépavimo raumeny darbg ir
intubacijos poreikj, trumpina hospitalizacijos trukme ir pagerinari enamumg (jrodymuy lygis A).

OQ\

Gydymo intensyvios pulmonologijos ar intensyvios terapijos

skyriuje indikacijos*: 4.7 pav.

O

sunkus dusulys, kai néra adekvataus atjag j skubiai paskirtg gydyma;
psichikos biklés pokyciai (sumiéinWieguistumas, koma);
N

neiSnykstanti ar sunkéjanti hi mija (Pa0, < 5,3 kPa arba < 40 mmHg) ir (arba) sunki / giléjanti
respiraciné acidozé (pH < 7 Z(SQ, epaisant skiriamo papildomo deguonies ir taikant neinvazine
ventiliacijg; V

invazinés mechaniné ntiliacijos poreikis;

nestabili hemodi@lka — vazopresoriy poreikis.

*Turéty bati atsiivel&Qn*aj turimus isteklius

Neinvazinés mechaninés ventiliacijos (NIV) taikymo indikacijos

4.8 pav.

Turi bUti bent vienas i$ nurodyty rodikliy:

respiraciné acidozé (PaO, > 6,0 kPa arba > 45 mmHg bei arterinis pH <7,35);

padidéjusj kvépavimo daznj arba abu pozymius, pvz., papildomy kvépavime dalyvaujanciy
raumeny jsitraukimas, paradoksinis kvépavimas ar tarpSonkauliniy tarpy susitraukimas;

iSliekanti hipoksemija, nepaisant papildomo deguonies terapijos.
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Invazinés mechaninés ventiliacijos indikacijos

netoleruojama arba nesékmingai taikoma NIV;

baklé sustojus kvépavimui ar Sirdies darbui;

sutrikusi sgmoneé, psichomotorinis sujaudinimas, neadekvaciai kontroliuojama sedacija;

gausi aspiracija arba isliekantis vémimas;

iSliekantis negebéjimas pasalinti iSskyry i kvépavi

mo takuy;

sunkus hemodinaminis nestabilumas, kai néra atsako j skiriama skysciy infuzijg ir vazoaktyvius vaistus;

sunkios skilvelinés ar supraventrikulinés aritmijos;

gyvybei pavojinga hipoksemija NIV netoleruojantiems pacientams.

. Atlikta klinikiniy duomeny ir laboratoriniy
tyrimy rezultaty apzvalga.

2. Patikrintas palaikomosios terapijos efektyvum@

3. Pakartotinai jvertinta inhaliatoriaus naudo}i 7.
technika. v
. Uztikrinta, kad ligonis Zino apie gal{%xé nu-
traukti dél paimeéjimo skirty artojima 8

vaj
(gliukokortikoidus ir (arba)a@m@%kus).

A\

Stebéjim(s& 1-4 sav.
N

e Pacienty gebéji %\prisitaikyti jiems
jprastoje aptigkoje jvertinimas.

e Pacienty gﬁ{)ratimo apie gydymo rezimg
jvertinimas.

e Pakartotinis inhaliatoriaus naudojimo
technikos jvertinimas.

e Pakartotinis ilgalaikés deguonies terapijos
poreikio jvertinimas.

e Fizinio aktyvumo pajégumo dokumen-
tavimas, paciento tinkamumo buti jtrauk-
tam j pulmonine reabilitacijg apsvarstymas.

e Simptomy dokumentavimas: CAT arba
mMRC.

e Gretutiniy ligy jvertinimas.
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O

’&ertintas deguonies terapijos tesimo poreikis.

. Pateiktas gretutiniy ligy valdymo planas ir
tolesnis stebéjimas.

Uztikrinti tolesni veiksmai: indikuotinas
ankstyvas stebéjimas < 4 sav., tolesnis
stebéjimas < 12 sav.

. Nustatyti visi klinikiniai ar tiriami nuokrypiai.

Stebéjimas po 12-16 sav.
e Pacienty gebéjimo prisitaikyti jiems
jprastoje aplinkoje jvertinimas.

e Pacienty supratimo apie gydymo rezimg
jvertinimas.

¢ Pakartotinis inhaliatoriaus naudojimo
technikos jvertinimas.

¢ Pakartotinis ilgalaikés deguonies terapijos
poreikio jvertinimas.

e Gebéjimo uZsiimti fizine ir kasdiene veikla
dokumentavimas.

e Spirometrijos atlikimas: FEV1.

e Simptomy dokumentavimas: CAT arba
mMRC.

e Gretutiniy ligy jvertinimas.
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LOPL paumeéjimy daznj mazinancios intervencijos

Intervencijos klasé

Bronchus pleciantys vaistai

Deriniai su IGK

PriesuZzdegiminiai (nesteroidiniai) vaistai

Priesinfekciniai vaistai

Gleiviy sekrecijg reguliuojantys
vaistai

Kiti

Intervencija

IVBA
IVMA
IVBA + IVMA

IVBA + 1GK

L

IVBA + IVMA + IGK
f</

roflumilastas %0
dupilumabas Q}

S
Vakcinos N

llgalaikis makrolidg\ﬁkyrimas

N—acetilcisteir@*

karbocistej
erdosteifa
A

\,
Me@as rakyti

&oilitacija
% auciy tdrio mazinimas

N\, VitaminasD

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

PAGRINDINIAI ASPEKTAI:

e kartu su LOPL daznai bina ir kity (gretutiniy) ligy, galinciy turéti reikSmingos jtakos pagrindinés ligos eigai;

e gretutinés ligos neturéty keisti LOPL gydymo. Jos gydomos vadovaujantis nustatytais standartais
nepriklausomai nuo to, kokia LOPL forma sergama;

e Sirdies ir kraujagysliy ligos yra daznos ir svarbios gretutinés LOPL lydincios ligos;
e plauciy vézys daznai nustatomas LOPL sergantiems pacientams ir yra pagrindiné mirties priezastis:

o atsizvelgiant j pasaulines rekomendacijas, rikantiems LOPL sergantiems patientams rekomen-
duojama kasmetiné plauciy vézio patikra mazy doziy KT tyrimu;

o kasmetiné plauciy véZio patikra mazy doziy KT tyrimu nerekomendu a nertkantiems LOPL
sergantiems pacientams, nes néra pakankamai duomenuy, jrodanciy , virSijancig galima Zalg;

e osteoporozé ir depresija / nerimas yra daznos ir svarbios gretutinés LOPﬂ&?dinéios ligos, jos daznai lieka
nediagnozuotos ir yra susijusios su prasta sveikatos bukle bei progno

e gastroezofaginis refliuksas (GERL) susijes su padidéjusia anméji@ika ir prastesne sveikatos bukle;

e kai LOPL yra kompleksinés daugelio ligy prieziGros dalis, turét i supaprastintas gydymas ir sumazinta

polifarmacija. O
C

LOPL paumeéjimy daznj mazinancios intervencijos

Q

LOPLir PH ,\Q/ Gydyti kaip PH su gretutinémis ligomis atsizvelgiant

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

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

LOPL ir sunki PH, \j}si su plauciy Individualizuotas gydymas PH centre, kuriame gydomos
ligomis ir (arba) ksija kvépavimo taky ligos

(3 grupés PH)

Dazni plauciy vézio vystymosi rizikos veiksniai:

amzius > 55 m,;

rikymo istorija > 30 pakmeciy;

KT vaizduose matyti emfizema;
spirometrijoje FEV1/FVC < 70 proc.;
KMI < 25 kg/m2;

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

Kontaktiné konsultacija O Kontroliné konsultacija telefonu O Virtuali / nuotoliné konsultacija O

Data: Diagnozé:

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

Kasdienis skrepliavimas [0 Ne [ Taip; spalva: Nuolatinis kosulys [ Ne [ Taip
Naujausi simptomy pokyéiai O Ne O Taip Palaikomasis gydymas ir vaisty vartojimas:
Jeigu taip, tai nuo kada: O TVBA O IVBA/IVMA

' O IVBA O IVBA/IGK
D Skrep|lq SpaIVa: D DUSUIyS T = ¢ D |VMA D IGK/'VBA/'VMA
[ Skrepliy gausumas f = * O] Nuovargis T = * O Kiti:
O Kosulys 4 = ¥ L Kiti: Nefarmakologinis gydymas: <</
[0 Hiperkapnijos pozymiai CAT: ___ /40 0,: CPAP: \,‘& BIPAP:
N\
2. COVID-19 — jeigu pacientas jauciasi blogai, jvertinti kitus simptomus: \%
O Kars¢iavimas [ Gerklés skausmas [0 Uoslés nebuvimas %Kiti:
Ar buvo kontaktas su COVID-19 teigiamu asmeniu? [ Ne O Taip A\
Ar tyrési dél COVID-19? [ Ne [ Taip Jeigu taip, rezultatas: O TeigiamQ{QD Neigiamas
« \Y
3. RASYTINIS VEIKSMY PLANAS - O Ne O Taip {O
Instrukcijos ir kitas papildomas gydymas: Q
Paskutinj kartg planas taikytas (data): (JO
Vi
4. PASKUTINES HOSPITALIZACIIOS IR APSILANKYMAI SKU%’Q\SIOS MEDICINOS PAGALBOS SKYRIUJE
Ligoniné/SPS Kur Data Trukmé ﬁl‘é'iastis Komentarai:
/
5. LOPL sergancio asmens savikontrolé (sveikO\gQénsenos jprociai) — integruota (ar pacientas taiko savo kasdienybéje)?
Aplinka, kurioje neriikoma taip %e negaliu atsakyti
Gydymo plano laikymasis t ne negaliu atsakyti
Patiméjimy prevencija / valdymas ?b ne negaliu atsakyti
Kvépavimo kontrolé &ip ne negaliu atsakyti
Streso valdymas ’\ taip ne negaliu atsakyti
Fizinis aktyvumas ir manksta 62\ taip ne negaliu atsakyti

Kiti N taip ne
Komentarai ir paciento prioritetai pagal poreikius:

6. PAGRINDINES PROBLEMOS
1. 2. 3.

7. APIBENDRINIMAS, INTERVENCIOS IR PLANAS

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

Pavadinimas Zyméjimas
Jrodymy lygmeny apibddinimas A pav.
FEV1 kitimas laikui bégant 1.1. paw.
Sitloma LOPL taksonomija (etiotipai) 1.2. pav.
LOPL diagnostiniai klinikiniai pozymiai 2.1. pav.
Kitos létinio kosulio priezastys 2.2. pav.
Diferenciné LOPL diagnostika 2.3. paw.
Spirometrijos atlikimo ypatumai &<(, 2.4, pav.
Spirometrija — normali kreivé; spirometrija — obstrukcija R 0 ) 2.5. pawv.
Spirometrija pries ir po bronchus pleciancio vaisto inhaliacijos ,,\Q‘ - 2.6. paw.
Spirometrijos reikSmé LOPL é’) 2.7. pav.
GOIV__D sEgdijo; ir bronchy obstrukcijos sunkumo lygis nustacius LOPL (p@fEVl po bronchus 2.8. pav.
pleciancio vaisto) \

Modifikuotas Brity medicinos tyrimy tarybos (mMRC) klausimyn%s\@uliui jvertinti 2.9. pav.
LOPL vertinimo testas (CAT™) A O 2.10. pav.
GOLD ABE vertinimas &O‘ 2.11. pawv.
Indikacijos kratinés lgstos KT esant stabiliai LOPL (\O ) 2.12. pav.
Stabilios LOPL gydymo tikslai /V 3.1. pav.
LOPL valdymas A\Vy 3.2. paw.
Rizikos veiksniy nustatymas ir jy poveiki&gqi\%iinimas 3.3. pav.
Apibendrintos strategijos, padedané@ya}inéiam mesti rakyti pacientui 3.4. pav.
Priklausomybés nuo tabako vartgénc:gydymas 3.5. paw.
Vakcinacija esant stabiliai L&Rgg 3.6. pav.
Pradinis medlkamenhnlq\%ymas 3.7. pav.
LOPL valdymas (JO 3.8. pav.
Tolesnis medikamentinis gydymas 3.9. pav.
Pagrindiniai gydymo inhaliuojamaisiais vaisty aspektai 3.10. pav.
Pagrindiniai tinkamo inhaliatoriaus parinkimo principai 3.11. pawv.
Nemedikamentinis LOPL gydymas 3.12. pav.
Tolesnis nemedikamentinis gydymas 3.13. pawv.
Deguonies terapija ir ventiliacija esant stabiliai LOPL 3.14. pawv.
Papildomo deguonies skyrimas LOPL pacientams 3.15. pav.
Paliatyvi ir hospisiné serganciyjy LOPL priezitra, pagalba gyvenimo pabaigoje 3.16. pav.
Jrodymai, patvirtinantys mirtingumo mazéjima taikant medikamentinj ir nemedikamentinj LOPL 3.17. pav.
gydyma

LOPL gydyti skiriami vaistai 3.18. pav.
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Bronchus pleciantys vaistai stabiliai LOPL 3.19. pav.
PrieSuzdegiminis stabilios LOPL gydymas 3.20. pav.
Veiksniai, j kuriuos reikia atkreipti démesj pries pradedant skirti IGK 3.21. pawv.
Pacienty, gydomuy IVBA + IGK deriniu, prieZilra 3.22. paw.
Kitas medikamentinis gydymas 3.23. pawv.
Pulmoniné reabilitacija, savikontrolé, integrali priezitra sergant LOPL 3.24. pav.
Esamuy ir siilomy chirurginiy bei bronchoskopiniy intervencijy, skirty LOPL sergantiems 325 pav
pacientams, apzvalga -£2- pav.
Chirurginés ir intervencinés procediros pazengusios emfizemos atveju 3.26. paw.
Intervencinés priemonés stabiliai LOPL gydyti 3.27. paw.
Veiksniai, sukeliantys LOPL paliméjima ¢ 4.1. pav.
%
Pauméjimas: diagnostika ir jvertinimas \\ 4.2. pav.
LOPL patméjimy klasifikacija N 4.3. pav.
& -
Hospitalizacijos poreikio jvertinimas* .\(? 4.4, pav.
Sunkiy, bet gyvybei nepavojingy paiméjimy gydymas* 4.5. pav.
Svarbiausi patiméjimy gydymo aspektai \\O 4.6. pav.
Indikacijos gydymui intensyvios pulmonologijos ar intensyvios’t@%ijos skyriuje 4.7. pav.
Indikacijos neinvazinés mechaninés ventiliacijos (NIV) taikmi\'j 4.8. pav.
Indikacijos invazinei mechaninei ventiliacijai %\‘) 4.9. pav.
ISrasymo j namus ir stebéjimo rekomendacijos <@ 4.10. pav.
Intervencijos, maZinancios LOPL paliméjimy d{in{ 4.11. pav.
Gydomi plautinés hipertenzijos-LOPL (PH—@poiymiai ir sitilomas ligos valdymas 5.1. pav.
N
Dazni plauciy véZio vystymosi rizikos \(;ééémal 5.2. paw.
LOPL sergancio paciento buklés ste@mui skirta anketa Priedas
N
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gydytoja pulmonologé Edita Strumiliené gavus GOLD leidima. Nors GOLD pateiké geriausios praktikos
taikymo Siame vertime standartus ir reikalavimus, GOLD negarantuoja vertimo tikslumo ar patikimumo.





