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ASTMOS AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS
TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Astmos ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasSas (toliau
— tvarkos aprasas) nustato suaugusiyjy astmos, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM zymimos kodais J45.0, J45.1,
J45.8, J45.9, diagnozavimo, ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais ir gydymo
efektyvumo vertinimo tvarka.

2. Siame tvarkos apra$e vartojama savoka:

Astma — létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, pasireiskianti padidéjusiu bronchy
reaktyvumu, bronchy obstrukcija ir dél jos atsirandanciais pasikartojanciais Svokstimo,
dusulio, krutinés verzimo ar kosulio simptomais, ypa¢ nakt] ar paryciais, praeinanciais
savaime arba gydant.

3. Kitos Siame teisés akte vartojamos sgvokos atitinka jstatymuose ir kituose teisés
aktuose vartojamas sgvokas.

1. ASTMOS DIAGNOZAVIMAS

4. Seimos gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas, jtares astma, pacienta
siuncia pas gydytoja pulmonologa ar gydytoja alergologa ir klinikinj imunologa, kad biity
patvirtinta astmos diagnoz¢.

5. Astma turi buti jtariama, jei pacienta vargina priepuoliniai (epizodiniai) arba
nuolatiniai simptomai: dusulys, sunkumo (verZimo) jutimas kriitinéje, Svokstimas (Svilpimas),
kosulys. Priepuolj gali sukelti jvairts dirgikliai (Saltas oras, fizinis kriivis, kvapai, kvépavimo
infekcija, alergenai ir kt.). Dusulio priepuoliai daznai pasireiSkia nakt] arba anksty ryta.
Pavartojus bronchus plecianciy vaisty, simptomai iSnyksta arba palengvéja.

6. Gydytojas pulmonologas ar gydytojas alergologas ir Kklinikinis imunologas,
patvirtings astmos diagnoze, paskiria gydyma. Astmos diagnozei patvirtinti atliekama
spirometrija su bronchy plétimo méginiu. Bitina paneigti kitas bronchy obstrukeijos
priezastis, pagal poreikj atliekant kitus tyrimus (kritinés lastos rentgeninj tyrima, kritinés
lastos kompiutering tomografija, bronchoskopija ar kt.). Bronchy reaktyvumo tyrimai
atlieckami jtarus astmg vien pagal anamnezés duomenis, nesant klinikiniy ir spirometriniy
bronchy obstrukcijos pozymiy.

I11. AMBULATORINIS ASTMOS GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS
VAISTAIS

7. Pagrindiniai astmos gydymo principai:

7.1. astma gydoma individualiai, vengiant astmos simptomus provokuojanciy veiksniy
(alergeny, tabako diimy, aplinkos terSaly ir pan.), Salinant ar lengvinant simptomus, didinant
fizin] aktyvuma, iSlaikant kuo geresn¢ plauciy funkcijg, saugant nuo ligos paiméjimy ir
mirties dél astmos, vengiant nepageidaujamo vaisty poveikio;

7.2. ligoniai gydomi pakopiniu principu, atsizvelgiant j astmos kontrolés lygj;

7.3. visose gydymo pakopose, iSskyrus pirmaja, pacientui bitina vartoti



kontroliuojamuosius vaistus, slopinanc¢ius uzdegima ir padedancius kontroliuoti astmos
simptomus.

8. Pirma karta diagnozavus astmg ir skiriant pacientui gydyma, jvertinamas ligos
sunkumas ir parenkama labiausiai astmos sunkumg atitinkanti gydymo pakopa (1 lentelé).
Intermituojanti astma pradedama gydyti pagal pirmosios pakopos rekomendacijas, lengvai
persistuojanti astma — pagal antrosios pakopos, o0 vidutinio sunkumo ar sunkiai persistuojanti
astma — pagal treCiosios pakopos rekomendacijas (2 lentel¢). Ekvivalentinés inhaliuojamyjy
gliukokortikoidy paros dozés pateiktos 3 lentel¢je.

1 lentelé. Negydytos astmos sunkumo Klasifikacija*

Sunkumas Simptomai diena Simptomai Plaudiy funkcija
nakti
Intermituojanti |- simptomai < 1 k./sav.; ?2k/mén. | FEV, ar PEF ? 80 proc.
- paiiméjimai trumpalaikiai. normos;
FEV; ar PEF kintamumas
< 20 proc.
Lengva - simptomai > 1 k./sav., bet < | k./d.; | > 2 k./mén. | FEV; ar PEF ? 80 proc.
persistuojanti |- paiméjimai gali turéti jtakos normos;
paciento aktyvumui ir miegui. FEV, ar PEF kintamumas
20-30 proc.
Vidutino - simptomai kasdien; > | k./sav. | FEV, ar PEF 60-80 proc.
sunkumo - kasdien reikia greitai veikianciy normos;
persistuojanti inhaliuojamyjy ?,-agonisty; FEV, ar PEF kintamumas
- paiiméjimai gali turéti jtakos > 30 proc.
paciento aktyvumui ir miegui.

Sunki - simptomai dazni FEV, ar PEF < 60 proc. normos,
persistuojanti  |kasdien; FEV, ar PEF kintamumas
- ribotas fizinis aktyvumas; > 30 proc.

- dazni paiiméjimai.

* — ligos sunkumas nustatomas pries$ skiriant ilgalaikj gydyma astma kontroliuojamaisiais
vaistais; astma priskiriama sunkesnei kategorijai esant nors vienam sunkumo Kriterijui; FEV; —
forsuoto iskvépimo turis per pirmaja sekunde; PEF — didziausias iSkvépimo srovés greitis.

2 lentelé. Pakopinis astmos gydymas

Astmos gydymo Gydymas
pakopa

I 1. Skiriami trumpai veikiantys bronchus pleiantys vaistai pagal poreikj:
1.1. salbutamolis;

1.2. fenoterolis;

1.3. ipratropio bromidas;

1.4. fenoterolis ir ipratropio bromidas.

I 1. Skiriami trumpai veikiantys bronchus pleciantys vaistai pagal poreikj.

2. Skiriama maza inhaliuojamojo gliukokortikoido dozé*:
2.1. beklometozono;

2.2. budezonido;

2.3. flutikazono.

3. Skiriamas geriamasis modifikuoto atpalaidavimo teofilinas.




Astmos gydymo Gydymas
pakopa

Il 1. Skiriami trumpai veikiantys bronchus pleciantys vaistai pagal poreikj.

2. Skiriama maza inhaliuojamojo gliukokortikoido (beklometazono, budezonido,
flutikazono) dozé su ilgai veikianéiu B,-agonistu (salmeteroliu, formoteroliu)
viename ar atskiruose inhaliatoriuose*

arba

vidutiné ar didelé inhaliuojamojo gliukokortikoido (beklometazono, budezonido,
flutikazono) dozé

arba

maza inhaliuojamojo gliukokortikoido dozé su geriamuoju modifikuoto
atpalaidavimo teofilinu.

v 1. Skiriami trumpai veikiantys bronchus pleciantys vaistai pagal poreiki.

2. Skiriama viduting ar didelé inhaliuojamojo gliukokortikoido (beklometazono,
budezonido, flutikazono) dozé su ilgai veikianéiu B,-agonistu (salmeteroliu,
formoteroliu) viename ar atskiruose inhaliatoriuose*.

3. Prireikus papildomai skiriamas geriamasis modifikuoto atpalaidavimo
teofilinas.

V 1. IV pakopos gydymas papildomai skiriant geriamajj gliukokortikoida.

2. llgalaiké deguonies terapija.

* - vaistas ar vaisty derinys, kuriam teikiama pirmenybé.

3 lentelé. Ekvivalentinés inhaliuojamyjy gliukokortikoidy paros dozés (ug/d)

Vaistas Maza dozé Vidutiné dozé Didelé dozé
Beklometazono dipropionatas 200-500 > 500-1000 > 1000-2000
Beklometazono dipropionatas (labai 100-200 > 200-400 -
smulkiy daleliy)
Budezonidas 200-400 > 400-800 > 800-1600
Flutikazono propionatas 100-250 > 250-500 > 500-1000

9. Jei gydoma astma iSlieka nekontroliuojama, skiriamas viena pakopa intensyvesnis
gydymas. Jei gydoma astma sékmingai kontroliuojama ne trumpiau kaip tris meénesius,
pereinama prie zemesnés pakopos rekomenduojamo gydymo. Jei gydoma astma
kontroliuojama tik 1§ dalies, didinama inhaliuojamojo gliukokortikoido dozé ir (ar) skiriamas
papildomas vaistas (kaip nurodyta 2 lentel¢je).

10. Vaistus skiria ir kei¢ia gydytojas pulmonologas, gydytojas alergologas ir klinikinis
imunologas, Seimos gydytojas ar pirminés sveikatos prieziliros komandos vidaus ligy
gydytojas, atsizvelgdamas j astmos kontrolés lygj, ligos eiga, nepageidaujama vaisty poveikj.

11. Seimos gydytojas ar pirminés sveikatos priezitiros komandos vidaus ligy gydytojas
siuncia pacientus konsultuotis pas gydytoja pulmonologa ar gydytoja alergologa ir klinikinj
imunologg esant Sioms indikacijoms:

11.1. kai nepavyksta pasiekti astmos kontrolés gydant 3 mén. (bet ne ilgiau) pagal
gydymo pakopomis rekomendacijas;

11.2. po sunkaus astmos paime¢jimo;

11.3. jei gydoma didele inhaliuojamojo gliukokortikoido doze arba pagal ketvirtaja ar
penktaja gydymo pakopa (konsultuotis siunc¢iama kas 6 mén.).

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS

12. Pagrindiniai ligos eigos ir gydymo efektyvumo vertinimo kriterijai: simptomy
daznis, aktyvumo apribojimas, skubus bronchus plecianciy vaisty poreikis, plauc¢iy funkcija,
astmos paiime¢jimai (4 lentele).




4 lentelé. Astmos kontrolés lygiai*

Klinikiniai poZymiai Kontroliuojama I$ dalies kontroliuojama | Nekontroliuojama
(visi i§vardyti (vienas i$ iSvardyty
pozymiai) pozZymiy)
Simptomai dieng Néra ( ? 2/sav. ) > 2/sav. Trys ar daugiau i$
Aktyvumo apribojimai Néra Yra dalies
Simptomai naktj / Néra Yra kontroliuojamos
prabudimai astmos klinikiniy
Bronchus ple¢ianéiy Néra ( ? 2/sav. ) > 2/sav. poZymiy per
vaisty / skubaus gydymo savaitg™**
poreikis
Plauciy funkcija Normali < 80 proc. normos ar
(PEF ar FEV,) geriausio individualaus
rodmens

* — vertinamas paskutiniyjy keturiy savaiciy laikotarpis, ** — patiméjimas, jvykes bet kurig i$
paskutiniy keturiy savaiciy, reiskia nekontroliuojama astmos savaite.

13. Pirmg karta paskirto gydymo veiksminguma po 1-3 meénesiy vertina gydytojas
pulmonologas ar gydytojas alergologas ir Klinikinis imunologas, jei reikia, gydyma kei¢ia. Véliau
Seimos gydytojas ar pirminés sveikatos prieziiiros komandos vidaus ligy gydytojas tesia
paskirta gydyma ir, atsizvelgdamas 1 klinikinius simptomus, fizinj aktyvuma,
pneumotachometrijos duomenis, skuby bronchus plecianciy vaisty poreiki, ligos paiiméjimus,
ne reCiau kaip kas 3 ménesius vertina astmos kontrolés lygj. Ligos eigai tapus
intermituojanciai astmos kontrolés lygis vertinamas reciau.

14. Gydytojas pulmonologas ar gydytojas alergologas ir Klinikinis imunologas
konsultacijos metu vertina simptomus, fizinio kriivio tolerancija, skuby bronchus plecianciy
vaisty poreikj, spirometrijos duomenis, ligos paiméjimus. Prireikus papildomai atliekamas
iSpléstinis plauciy funkcijos vertinimas (plauciy turiy ir (ar) dujy difuzijos plauciuose
tyrimai), skiriamas arba keiciamas gydymas.




