ATMINTINE TEVAMS

VAIKU BRONCHU ASTMA arba tiesiog ASTMA

Bronchy astma (pagal Tarptautine ligy klasifikacijg - TLK J45.0 — J45.9) — tai 1étiné uzdegiminé
kvépavimo taky liga, kliniSkai pasireiskianti §vokstimo, pasunkéjusio kvépavimo ir (ar) kosulio
priepuoliais. Dél uzdegimo padidéja bronchy jautrumas jvairiems dirgikliams ir atsiranda iSplitusi
jvairaus laipsnio, dazniausiai grjztamoji (t. y. tokia, kuri sumazéja ar iSnyksta pavartojus bronchus
ple¢ianciy vaisty) kvépavimo taky obstrukcija (pralaidumo sumazéjimas).

Astma sukelia pasikartojan¢ius kosulio priepuolius, sunkumo jausmag kritinéje, pasunkéjusj
kvépavima, Svokstimg arba gargaliavimag, ypa¢ naktimis arba anksti rytais, po fizinio kriivio. Tarp
tokiuy pablogéjimo (patiiméjimuy) epizody vaiky kvépavimas paprastai biina normalus.

Astma — dazniausia létiné vaiky plauciy liga

Astmos pozymius sukeliantys dirgikliai labai jvairts. AlergiSkiems vaikams tai daZniausiai
ikvepiamieji alergenai (namy dulkiy erkuc¢iy dalelés, ziedadulkés, gyviny plaukai). Tiek
alergiSkiems, tiek nealergiSkiems vaikams patiméjimus gali provokuoti stresinés situacijos,
infekcinés (ypac virusinés) kvépavimo taky ligos, fizinis kriivis.

Iki Siol néra galutinai aiSku, kodél kai kurie vaikai suserga astma. Manoma, kad didesné rizika sirgti
astma yra vaikams, kurie turi ,,genetinj polinkj®, t. y. tam tikry genetiniy pakitimy. Kita vertus, esant
,»genetiniam polinkiui®, ta¢iau sukiirus tam vaikui tinkama sveikg aplinkg — liga gali ir nepasireiksti.
Iki 2/3 vaiky Seimose yra astma ar kitomis alerginémis ligomis sergan¢iyjy asmeny. Taigi rizikg /
tikimybe susirgti astma lemia tam tikro ,,geny rinkinio* ir netinkamy aplinkos veiksniy sgveika.

Kokie yra astmos simptomai ir radiniai paiiméjimo apZiiiros metu?

Svoksciantis, Svilpiantis, ,,girdimas 1§ tolo" kveépavimas,
priepuolinis kosulys,

sunkumo (suspaudimo, sukaustymo) jausmas krutin¢je,
ekspiracinis dusulys (pasunkéjes iSkvépimas),

skrepliavimas (negausus, sunkiai atkosint nedaug tasiy gleiviy).

Isklausant stetoskopu — sausi, Svilpiantys ar birzgiantys difuziskai iSplit¢ karkalai, pailgéjes
1Skvépimas, gali biti 1Sklausomi ir smulkis ar vidutiniai drégni karkalai abipus.

Atvykus specialisto ambulatorinei konsultacijai, minéty klinikiniy radiniy gali ir nebtti (patiméjimas
bus pragjes). Konsultantas atsizvelgs | Seimos gydytojy, kity gydytojy, kurie apzituréjo vaika
patiméjimo metu, jrasus.

Diagnostika

Anamnezé: i$siaiSkinamas simptomy pasikartojimas, periodiSkumas (naktj, ankstyva ryta, fizinio
kraivio metu, pasikeitus aplinkos temperatiirai, susirgus virusine kvépavimo taky infekcija), alerginé
anamnezé (ar pats vaikas alergiskas, gal yra alerginémis odos, kvépavimo taky, vir§kinimo sistemos
ligomis serganciy artimy giminiy).



Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai (atliekami pasirinktinai, atsizvelgiant j vaiko btklg, apzitiros
metu esanciy skundy bei klinikiniy radiniy):

Pulsoksimetrija (,,saturacija“, SpO2) arba kraujo (arterinio / kapiliarinio) dujy tyrimas esant
kvépavimo sutrikimo pozymiams, kvépavimo nepakankamumui jvertinti.

Bendrasis kraujo tyrimas — jvertinti paiméjimo infekcing priezastj ar galimas bakterines
komplikacijas.

ISorinio kvépavimo funkcijos tyrimas: jei jmanoma atliekama — spirometrija ar didZiausios
iSkvépimo srovés grei¢io matavimas, bronchy plétimo meéginys obstrukcijos griztamumui
jvertinti (dazniausiai pavyksta atlikti tik 6 mety ir vyresniems vaikams).

Kriitinés lgstos rentgenograma atliekama kai:
v' plauciuose — tik lokaltis smulkiis drégni karkalai, matomas zenklus uzdegiminiy rodikliy
pakilimas kraujuje,
pastebima kvépavimo sutrikimo / nepakankamumo pozymiy,
vargina uzsitgses kosulys,
gydant vaiko buklé negeréja.

ANANRN

Diferenciné diagnostika arba ligos, kurios gali sukelti panasig kliniking situacija, — tai obstrukcinis
bronchitas, trachéjos ar bronchy svetimkinis, balso stygy disfunkcija, gastroezofaginis refliuksas,
psichogeninis §vokstimas ar kosulys, rijimo disfunkcijos nulemtas maisto patekimas j kvépavimo
takus, Sirdies ligos, centrinés nervy sistemos ir raumeny ligos, toksiniy veiksniy poveikis.

Pagrindiniai gydymo principai

Astmos gydymo tikslai pagal Lietuvos ir tarptautines gaires:

e Kuo geresnis ligos valdymas tiek diena, tiek naktj
Kuo retesnis priepuolius lengvinan¢iy vaisty vartojimas
Visaverté kasdiené veikla be ribojimy
Plauciy funkcija, kuo labiau atitinkanti normalig
Sunkiy astmos priepuoliy iSvengimas

Svarbiausias principas yra individualiai pritaikytas astmos gydymas, kuris padéty kuo labiau
sumazinti negalavimus bei kasdieniy uzsiémimy ribojima. Gydytojas sudaro individualy gydymo
plana, nurodomi vartotini vaistai, jy skyrimo daznis bei dozés keitimo galimybés, kai astma pakinta.

Taigi turime sudaryti vaikui tokias gyvenimo salygas, esant reikalui, parinkti tokj medikamentinj
gydyma, kad vaikas gyventy visavert] gyvenimag — bendrauty, mokytysi, sportuoty, nepatirty sunkiy
astmos paiimejimy.

Svarbiausia gydymo dalis — sumazinti astmos simptomus provokuojanciy veiksniy. Kaip tai
padaryti?
e Vengti virusiniy infekcijy (Kkuo maziau kontaktuoti su ¢iaudinéiais, kosinciais, serganciais
sloga, kar§¢iuojanciais asmenimis)
e Vengti stresiniy situacijy, mokinti vaikg savarankiskai susidoroti su stresu (kai kuriy situacijy
metu rekomenduojama vaiky psichologo, psichoterapeuto konsultacija)
e Vengti alergeny (individualios rekomendacijos, atsizvelgiant  tai, kam vaikas jautrus)
e Vengti uztersto oro (tabako diimy, automobiliy iSmetamyjy dujy ir pan.)



Medikamentinis gydymas

e Pirmosios pagalbos vaistai
o llgalaikis gydymas vaistais nuo uzdegimo

Pirmos pagalbos vaistai arba bronchy sienelés raumenis atpalaiduojantys vaistai neturi ilgalaikio
gydomojo poveikio. Sie vaistai keletui valandy palengvina astmos simptomus. Dazniausiai §iam
tikslui vartojamas vaistas — inhaliuojamasis salbutamolis.

Uzdegimg mazinantis gydymas — vaisty grupé, kuri mazina uzdegima bronchy gleivinéje. Sie vaistai
vartojami ilgai (ménesiais ar net metais), vartojami kasdien, net tomis dienomis, kai néra jokiy astmos
simptomy. Tai dazniausiai inhaliuojami vaistai, j kuriy sudétj jeina vietinio poveikio steroidai, reCiau
— natrio montelukastas (kramtomosios tabletés). Ypac retais atvejais, vaikui sergant sunkia, jprastam
gydymui atsparia astma, taikomas imunomoduliuojantis gydymas biologiniais preparatais. Alergiski
vaikai gali buti gydomi specifine alergeny imunoterapija.

Inhaliuojamy (jkvepiamy) vaisty ypatumai

Inhalivojamieji (jkvepiami) vaistai yra pagrindiniai vaistai apatiniy kvépavimo taky (plauciy)
létinéms ir kai kurioms iiminéms ligoms gydyti. Tokios formos vaistai patenka tiesiai i ,,sergancig*
vieta, todél mazomis dozémis pasiekiame puikiy rezultaty, neapkraudami viso organizmo jam
nereikalingais vaistais. Taip gydoma astma, létinis obstrukcinis bronchitas, cistiné fibroze, vaikams
— Uminis obstrukcinis bronchitas (bronchitas ,,su spazmu* arba §vokstimu).

Inhaliuojamieji vaistai gali buti keliy pavidaly — aerozoliai, milteliai, garai.

Vieni seniausiai sukurty ir populiariausiy yra dozuojamieji aerozoliai.

Norint veiksmingai jkvépti aerozoliy pavidalo vaistus, reikia taisyklingai jkvépti:
e Pakratyti inhaliatoriy pries§ jkvepiant
e ISkvépti org
e Koordinuoti judesius — inhaliatoriaus paspaudimas turi sutapti su giliu jkvépimu,
stipriai lipomis apziojus inhaliatoriy
o Jkvépus sulaikyti kvépavimag 8-10 sekundziy ir tada iSkvépti.

Netaisyklingai kvépuojant vaistg dalis jo iSlieka burnoje, ant gerkly ar nuryjama, tod¢l negaunama
pakankamg gydomajj poveikj plau¢iams turinti dozé. Galimas nepageidaujamas vaisto poveikis —
burnos dirginimas, prikimimas, vartojant steroidus — burnos kandidozé (pienligé). Teisingai jkvépti
aerozolius ypa¢ sunku maziems (ikimokyklinio amZiaus) vaikams ir senyviems asmenims bei esant
sunkesniam ligos patiméjimui jvairaus amziaus sergantiesiems.

Tarpinés vaistams inhaliuoti — puiki priemoné negalintiems taisyklingai jkvépti aerozoliniy vaisty.
Kvépuojant per tarpines daugiau smulkiy vaisto daleliy patenka i plaucius, maziau lieka burnoje ar
praryjama. MaZiau patiriama streso d¢l galimo netaisyklingo vaisto jkvépimo.

Tarpiné yra tarsi rezervuaras, kuris yra pripildomas vaisto, i$ kurio pamazu iskvépuojamas vaistas
Zmogui patogiu ritmu, iSvengiant greity koordinuoty judesiy (inhaliatoriaus paspaudimo — stipraus
gilaus jkvépimo — kvépavimo sulaikymo). Jkvépti reikéty neskubant, giliai, jei galima — kelioms
sekundéms sulaikyti org ir ramiai iSkvépti. Jpurskus reikiama vaisto doze, reikia atlikti 8-10 jkvépimo
— i8kveépimo cikly. Iskvépimo voztuvas leidzia lengvai suskaiciuoti, kiek karty sergantysis jkvepé —
iSkvépé.



Tarpiné pasizymi antistatinémis savybémis (vaistas nelimpa prie tarpinés sienelés), turi voztuva, kuris
neleidzia jkvéptam vaistui grizti j tarpinés talpa, galima drasiai org iskveépti, bei gerai prie veido
priglundancig kauke. Kaukés btna jvairaus dydzio, pritaikomos jvairaus maziaus vaikams.
Vyresniems vaikams ir suaugusiesiems yra tarpiné su kandikliu — kvépuojama apziojus specialy
kandiklj.

MoksliSkai jrodyta, kad net tie vyresni vaikai ar suaugusieji, kurie jprastomis sglygomis puikiai
sugeba taisyklingai jkvépti vaistg i§ dozuoto aerozolinio inhaliatoriaus, to nesugeba atlikti stipresnio
astmos patiméjimo metu.

Taisyklingai kvépuoti vaistus per tarping néra sudétinga. Reikéty prisiminti keletg principy:
e Kauké turi gerai priglusti prie veido, uzdengti ir nosj, ir burng. Todél vaikams svarbu
parinkti tinkamo dydzio kaukute.
e Tarping naudojant kasdien, reikia ja plauti tekanciu vandeniu su muilu karta per
savaite, palikti iSdzitti.
e Inhaliatorius turi patogiai tilpti j jam skirtg anga, todél tinkamiausios naudoti guming
angg turincios tarpinés — galima naudoti skirtingy gamintojy inhaliatorius bei tarpines.

Informacija parengé Santaros Kliniky Pediatrijos centro gydytoja vaiky pulmonologé doc. dr. Sigita
Petraitiené



