Pulmonologija ir alergologija
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Santrauka. Létiné obstrukciné plau¢iy liga (LOPL) ir Sirdies nepakankamumas (SN) daznai pasireiskia tam pa¢iam pacientui ir
reik§mingai blogina $iy ligy klinikine eiga, didina hospitalizacijy, mirstamumo rizika ir maZina gyvenimo kokybe. LOPL ir SN
sieja bendri rizikos veiksniai ir persidengiantys patofiziologiniai mechanizmai, o panasis simptomai bei tam tikry diagnostiniy
tyrimy rezultaty sutapimas gali apsunkinti ankstyva $iy ligy nustatyma, diferencine diagnostika ir optimaly gydyma. Pacienty,
serganciy LOPL ir (arba) SN, prieZitira turéty biiti grindziama skirtingy specialybiy gydytojy bendradarbiavimu, uztikrinanciu
gretutiniy ligy nustatyma laiku, koordinuotg diagnostika, racionaly siuntimg gydytojams specialistams konsultuoti ir jrodymais
pagrista gydymga. Siame $eimos gydytojy, gydytojy pulmonology ir gydytojy kardiology parengtame sutarime pateikiamos
praktinés rekomendacijos dél tarpspecialybinio pacienty, sergan¢iy LOPL ir SN, i$tyrimo ir ankstyvos diagnozés nustatymo.
Sutarimo tikslas — palengvinti klinikiniy sprendimy priémima, gerinti skirtingy sveikatos priezitros grandziy bendradarbiavima,
optimizuoti pacienty gydymo procesg bei ilgalaikes klinikines baigtis.

Reik$miniai Zodziai: 1étiné obstrukciné plauciy liga, $irdies nepakankamumas, rizikos veiksniai, tarpspecialybinio siuntimo
kelias.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and heart failure (HF) often occur in the same patient and
significantly worsen the clinical course of these diseases, increasing the risk of hospitalization and mortality, while reducing
quality of life. The coexistence of COPD and HF is determined by common risk factors and overlapping pathophysiological
mechanisms, while similar symptoms and the overlap of certain diagnostic test results complicate early diagnosis, differential
diagnosis, and optimal treatment. Therefore, the care of patients with COPD and/or HF should be based on the collaboration
of medical specialists, ensuring timely identification of comorbidities, coordinated diagnostics, rational referral for specialist
consultations, and evidence-based treatment. This agreement, prepared by family physicians, pulmonologists, and cardiologists,
provides practical recommendations for the interdisciplinary assessment of patients with COPD and HF and the establishment
of early diagnosis. The goal of the agreement is to facilitate clinical decision-making, improve collaboration among different
healthcare sectors, and optimize the patient treatment process as well as long-term clinical outcomes.
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|[VADAS
Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)
ir $irdies nepakankamumas (SN) yra vie-

\4

Bendri rizikos veiksniai:
rikkymas, oro tarsa, senéjimas,
nutukimas, mazas fizinis aktyvumas

\4

nos dazniausiy létiniy neinfekciniy ligy, — Letins kvépavimo taky
kuriy paplitima lemia visuomenés senéji- [ Sisteminis uzdegimas ] [ uzdegimas ]
mas ir bendri rizikos veiksniai. Abi ligos v ¢

siejamos su dideliu sergamumu, mirsta- Sirdies ir kraujagysliy LOPL vystymasis
mumu, daznomis hospitalizacijomis, di-  sistemosligy vystymasis

delémis sveikatos prieziaros islaidomis ir v ¢
reik§mingai blogesne pacienty gyvenimo ( SN )<—’( LOPL, LOPL pauméjimas )

kokybe. Sergant LOPL, $irdies ir krauja- 4

gysliy ligos yra viena pagrindiniy mirties
priezasciy, o pacientams, sergantiems SN,

N

Padidéjes Sirdies pokravis

Hipoksemija A
Hiperinfliacija
Tachikardija

Plautiné ar arteriné hipertenzija

kvépavimo sistemos ligos reik§mingaiap-  sumazejes kairiojo skilvelio
. o e1s . . . . . prisipildymas
sunkina klinikine eigg ir blogina ilgalaike Sumagajusi vainikiniy
rognoze. arterijy perfuzija e
b g . Q .. . . & Sutrikusi sirdies funkcija Padidéjes sisteminis
Klinikinéje praktikoje LOPL ir SN Padidejusi aterosklerozines ®—  uzdegimas  —————————
daznai nustatomi tam paciam pacien- ploksteles plySimo rizika (L6, 1L-1B, TNF-, CRE)

tui. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad 1 pav. Mechanizmai, lemiantys dazna LOPL ir SN derinio pasireiskima

SN diagnozuojamas 10-30 proc. LOPL cgp-c reaktyvusis baltymas; IL-1B — interleukinas 1 beta; IL-6 — interleukinas 6; LOPL - létiné
sergandiy pacienty, o tarp sergandiyjy obstrukciné plauciy liga; TNF-a - naviko nekrozés faktorius alfa.

SN LOPL paplitimas siekia 20-40 proc.,
priklausomai nuo tiriamos populiacijos, diagnostiniy
kriterijy ir ligos sunkumo. Tikétina, kad tikrasis $iy
ligy derinio paplitimas yra dar didesnis, nes tiek LOPL,
tiek SN gali likti nediagnozuotos, ypa¢ ankstyvose
stadijose.

Abi ligas sieja ne tik bendri rizikos veiksniai — ri-
kymas, vyresnis amzius, fizinio aktyvumo stygius,
arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija
ir nutukimas, — bet ir bendri patofiziologiniai me-
chanizmai. Tyrimy duomenys rodo, kad LOPL yra
nepriklausomas $irdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnys. Ilgalaikiai stebésenos tyrimai parodé, kad
sergantiesiems LOPL reik§mingai didéja miokardo
infarkto, SN, priesirdziy virpéjimo ir insulto rizika,
nepriklausomai nuo jprasty rizikos veiksniy. Vis délto,
esamos Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos vertinimo
skalés ne visada pakankamai atspindi papildoma su
LOPL susijusig rizika.

LOPL ir SN saveikai biidingi keli tarpusavyje susije ir
vienas kitg stiprinantys patofiziologiniai mechanizmai
(1 pav.). Vienas svarbiausiy — létinis sisteminis uzdegi-
mas, kuriam budingas padidéjes uzdegiminiy citokiny,
C reaktyviojo baltymo ir kity uzdegimo mediatoriy
aktyvumas. Sis procesas skatina endotelio disfunkcija,
aterosklerozés progresavima, miokardo remodeliacijg
ir $irdies funkcijos blogéjima. D¢l sutrikusios dujy
apykaitos plaucdiuose iSsivystanti létiné hipoksemija
didina oksidacinj stresg, aktyvina simpatine nervy
sistema, skatina plauciy kraujagysliy remodeliacija ir
plautinés hipertenzijos vystymasi.

Ypac svarbu yra plauciy hiperinfliacija, dél kurios
sumazéja veninio kraujo grizimas j $irdj ir blogéja
skilveliy prisipildymas bei mazéja sirdies i§stumiamo

kraujo tiiris. Sie hemodinamikos poky¢iai labiau i3-
ry$kéja fizinio krivio metu, sustiprina dusulj, mazina
fizinj pajéguma ir riboja fizinj aktyvuma. Ilgainiui
vystosi periferiniy raumeny disfunkcija ir sarkopenija,
dar labiau apsunkinanti abiejy ligy eiga.

Papildoma neigiama poveikj daro daznos gretutinés
ligos — iSeminé $irdies liga, arteriné hipertenzija, prie-
$irdziy virpéjimas, cukrinis diabetas, létiné inksty liga,
depresija ir nerimo sutrikimai. Kai kuriems pacientams
nepageidaujamas reakcijas gali sustiprinti daznas sis-
teminiy gliukokortikoidy vartojimas, gydant LOPL
patméjimus, nes $ie vaistai skatina skysciy susilaiky-
ma, arterinio kraujosptidzio padidéjimag ir metaboliniy
sutrikimy progresavimg.

Labai svarbuis yra LOPL patiméjimai, kuriems badin-
gas sustipréjes sisteminis uzdegimas, simpatinés nervy
sistemos aktyvacija, padidéjes miokardo deguonies
poreikis, endotelio disfunkcija ir protromboziné bukle.
LOPL patiméjimai siejami su reik§mingai padidéjusia
SN dekompensacijos, iminio miokardo infarkto,
aritmijy ir insulto rizika. Didziausia Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos jvykiy rizika nustatoma pirmosiomis
dienomis ir savaitémis po LOPL patméjimo, tadiau
padidéjusi rizika gali islikti ir kelis ménesius. Kie-
kvienas LOPL patméjimas turi bati vertinamas kaip
svarbus prognostinis jvykis, dél kurio svarbu jvertinti
ne tik kvépavimo, bet ir Sirdies bei kraujagysliy siste-
mos bukle.

Kasdienéje klinikingje praktikoje LOPL ir SN dia-
gnostika apsunkina panasts klinikiniai simptomai:
progresuojantis dusulys, sumazéjusi fizinio kravio
tolerancija, nuovargis, kosulys. Remiantis vien kliniki-
niais simptomais daznai sudétinga nustatyti, ar dusulj
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lemia kvépavimo, ar $irdies ir kraujagysliy sistemos pa-
tologija. Dél to nemazai daliai pacienty LOPL arba SN
diagnozé nustatoma pavéluotai, o kai kuriais atvejais
ilga laika gydoma tik viena i$ $iy ligy. Si problema ypa¢
aktuali pirminés sveikatos prieziiiros grandyje, kur
priimami sprendimai dél tolesnio paciento iStyrimo
ir siuntimo konsultuoti gydytojams specialistams. Dél
$iy priezasciy svarbu aktyviai vertinti galimg SN LOPL
sergantiems pacientams, taip pat plauciy funkcija SN
sergantiems pacientams, kuriems islieka arba be aigkios
priezasties progresuoja kvépavimo simptomai. Anksty-
vas gretutinés patologijos nustatymas leidzia laiku skir-
ti jrodymais pagrista gydyma, sumazinti paiméjimy
ir hospitalizacijy daznj, pagerinti paciento funkcine
bukle, gyvenimo kokybe ir ilgalaike prognoze.

Aigkiai apibreézti Seimos gydytojy, gydytojy pul-
monology ir gydytojy kardiology tarpspecialybinio
siuntimo keliai yra biitina integruotos pacienty prie-
zitiros dalis. Standartizuoti diagnostikos ir konsultacijy
algoritmai gali padéti anksc¢iau nustatyti nediagno-
zuota LOPL arba SN, sutrumpinti laikg iki diagnozés
nustatymo ir uztikrinti racionaly sveikatos priezitiros
istekliy naudojima.

PACIENTO, KURIAM NUSTATYTA LOPL RIZIKOS
VEIKSNIY, TARPSPECIALYBINIO SIUNTIMO
KELIAI

Ankstyva LOPL diagnostika — vienas esminiy veiks-
niy, leidzianciy sulétinti ligos progresavima, sumazinti
pauméjimy ir hospitalizacijy daznj bei pagerinti pa-
cienty gyvenimo kokybe. Vis délto, nemazai pacienty
LOPL diagnozuojama tik pazengusiose ligos stadijose,
kai plauciy funkcija jau yra reik§mingai ir negrjzta-
mai sutrikusi, o ligos eigg gali komplikuoti gretutinés
ligos, ypac sirdies ir kraujagysliy. Pirminéje sveikatos
prieziaros grandyje svarbu aktyviai identifikuoti asme-
nis, kuriems yra didesné LOPL rizika, ir laiku atlikti
reikiamus tyrimus, o esant indikacijy - siysti pacienta
gydytojui specialistui konsultuoti.

Seimos gydytojui rekomenduojama vertinti rikymo
anamneze, profesinj ir aplinkos oro tersaly poveikj,
kvépavimo simptomus, fizinio kravio tolerancijg ir
gretutines ligas. DidZiausia LOPL rizika nustatoma
vyresniems nei 40 mety asmenims, ilgus metus riukan-
tiems arba anksciau rukiusiems, taip pat pacientams,
ilgg laika dirbusiems dulkétoje aplinkoje ar patyru-
siems biomasés degimo produkty, cheminiy medziagy
arba kity profesiniy aerozoliy poveikj.

Pacientams, kurie skundziasi nuolatiniais kvépavimo
sistemos sutrikimais (létinis kosulys, skrepliavimas,
progresuojantis dusulys ar sumazéjusi fizinio kravio
tolerancija), rekomenduojama atlikti spirometrija. Jei
pirminéje sveikatos priezitiros grandyje $io tyrimo at-
likti néra galimybés arba rezultatai neaiskas, pacientas
siun¢iamas gydytojui pulmonologui konsultuoti.
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Daugelis LOPL rizikos veiksniy didina ir Sirdies bei
kraujagysliy sistemos ligy tikimybe, Seimos gydytojas
turi reguliariai jvertinti ir $irdies rizikos veiksnius.
Visy pacienty buklé vertinama matuojant arterinj
kraujospudj, atliekant lipidy ir gliukozés tyrimus,
elektrokardiogramg (EKG). Itariant SN, vertinama
natriuretiniy peptidy - B tipo natriuretinio peptido
(BNP) arba N-galinio B tipo natriuretinio propeptido
(NT-proBNP) - koncentracija kraujyje.

Pacienty, kuriems nustatomi LOPL rizikos veiksniai
arba ligai budingi simptomai, priezitira turi bati uzti-
krinama pagal integruotos priezitiros modelj — svarbus
nuolatinis §eimos gydytojo, gydytojo pulmonologo ir,
prireikus, gydytojo kardiologo bendradarbiavimas.
Tokia sistema padeda sutrumpinti laikg iki diagnozés
nustatymo, pagerinti gydymo kokybe, sumazinti hos-
pitalizacijy daznj ir pagerinti ilgalaike prognoze. 2 pav.
pateikiamas LOPL rizikos vertinimo, pacienty istyri-
mo ir siuntimo gydytojy specialisty konsultacijoms
algoritmas. Jame apibréziama iStyrimo seka nustacius
LOPL rizikos veiksniy ar ligai badingy simptomy ir
pateikiami tolesnés klinikinés taktikos principai.

Pirminj pacienty LOPL rizikos vertinimg atlieka
$eimos gydytojas. Privalomieji (pagrindiniai) krite-
rijai apima bent vieno kvépavimo simptomo buvima
(dusulys, kosulys ar skrepliavimas), amziy (40 mety ir
vyresni asmenys) ir rikymo anamneze¢ - tai esminiai
LOPL rizikos veiksniai. Jei pacientas atitinka bent du
i$ $iy kriterijy ir nustatomi bent du papildomi rizikos
veiksniai (pvz., persirgtas iminis arba létinis bronchi-
tas, poky¢iai kratinés lastos rentgenogramoje — emfi-
zemos arba peribronchinés fibrozés pozymiai), taip pat
diagnozuota SN, atliekamas tolesnis ityrimas.

Seimos gydytojas atlieka pagrindinius tyrimus: EKG,
BNP/NT-proBNP (jei pacientas dasta), spirometrija
(jei tyrimas prieinamas) bei kratinés lastos rentge-
nograma (jei neatlikta per pastaruosius metus arba
buklés pablogéjimo laikotarpiu). Tyrimy rezultatai ir
klinikiniai duomenys leidzia diferencijuoti, ar pacienta
reikia siysti tik gydytojui pulmonologui, ar ir gydytojui
kardiologui konsultuoti.

Jei atliekant tyrimus nenustatoma kliniskai reiks-
mingy poky¢iy, badingy SN, pacientas siun¢iamas
gydytojui pulmonologui konsultuoti. Gydytojas pul-
monologas i$samiau jvertina plauciy funkcija, patvir-
tina arba atmeta LOPL ar kitos plauciy ligos diagnoze
ir, nustacius liga, sudaro gydymo ir stebésenos plana.

Jei klinikinio i$tyrimo arba instrumentiniy tyri-
my duomenys nustato reik§mingus poky¢ius, pvz.,
pasirei$kia ryskas dusulio, kratinés skausmo arba
palpitacijos simptomai, EKG arba BNP/NT-proBNP
tyrimy poky¢iai, pacientas siun¢iamas ne tik gydytojui
pulmonologui, bet ir gydytojui kardiologui konsultuo-
ti. Pastarasis jvertina $irdies funkcija, tikslina SN ar kitg
Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijos diagnoze,
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_ Seimos gydytojas

Privalomieji kriterijai*:
« 40 mety arba vyresnis amzius;
« rakymas (buves arba esamas).

Papildomieji kriterijai*:
« diagnozuotas minis bronchitas (J20);

. diagnozuotas SN (150).

« simptomai (bent vienas: dusulys, kosulys ar skrepliavimas);

létinis bronchitas arba jo paiméjimas (J40, J41, J42);
kratinés lastos rentgenogramos pokyciai (peribronchiné fibrozeé ir (arba) emfizema);

Rekomenduojama
vy . -
paciento bukle

vertinti kas 12 mén.

Tyrimai:
« EKG;

BNP/NT-proBNP (jei pacientas dusta);
- spirometrija (jei prieinama);
kratinés lastos rentgenograma (jei neatlikta).

Néra kliniskai reiksmingy pokyc¢iy, badingy SN

Yra kliniskai reikimingy pokyc¢iy, badingy SN

Jei pacientas nebuvo siystas
gydytojui pulmonologui
konsultuoti, bet jtariama LOPL

l l

dﬁ) Gydytojas pulmonologas \4 """"""""""""""""

Jei pacientas nebuvo siystas
gydytojui kardiologui konsultuoti,
bet jtariamas SN

*Visi trys privalomieji kriterijai ARBA du privalomieji kriterijai ir
bent du papildomieji kriterijai, vertinant per pastaruosius 12 mén.

g@) Gydytojas kardiologas ) @) Gydytojas pulmonologas )

PASTABA. Algoritmas yra patariamojo pobudzio. Gydancio gydytojo
atsakomybé - diferenciné diagnostika ir gydytojo specialisto
konsultacijos poreikis, atsizvelgiant j realig klinikine situacija.

2 pav. LOPL rizikos vertinimo, paciento istyrimo ir siuntimo gydytojams specialistams konsultuoti algoritmas

BNP - B tipo natriuretinis peptidas; EKG - elektrokardiograma; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; NT-proBNP - N-galinis B tipo natriuretinis propep-

tidas; SN - $irdies nepakankamumas.

optimizuoja gydyma bei numato stebésenos plana,
ypac esant rizikai ir dél kity Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy.

Svarbi algoritmo dalis — reguliarus paciento buklés
vertinimas, kurj rekomenduojama atlikti ne reciau kaip
kartg per 12 mén., o reik§mingai pasikeitus simpto-
mams — dazniau. Taip uztikrinama nuosekli stebésena,
ankstyva komplikacijy ar paiméjimy diagnostika
ir individualus gydymo optimizavimas. Algoritmas
pagristas tarpspecialybiniu bendradarbiavimu - $ei-
mos gydytojas palaiko ry$j su gydytoju pulmonologu
ir gydytoju kardiologu, kai sprendziama dél tolesnio
iStyrimo ir gydymo. Tokia struktiruota priezitra
leidzia optimaliai valdyti pacienty, kuriems nustatyti
LOPL rizikos veiksniai, bukle, mazina komplikacijy
ir hospitalizacijy rizika, gerina gyvenimo kokybe bei
uztikrina nuosekly ir laiku suteikiamg gydyma.

PACIENTO, KURIAM DIAGNOZUOTA LOPL,

TARPSPECIALYBINIO SIUNTIMO KELIAI

Svarbu pabrézti, kad nemaza dalis LOPL serganciy
pacienty gali sirgti nediagnozuotu SN ir dél to negauti
tinkamo gydymo, o tai didina $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizika. Taigi, jei pacientams, sergantiems
LOPL, pasireiskia dusulys, kratinés skausmas arba pal-
pitacijos, juos butina istirti, siekiant nustatyti, ar simp-
tomus lemia pati LOPL, ar jie susije su SN. Ankstyva
SN diagnostika pacientams, sergantiems LOPL, gali
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buti sudétinga dél persidengianciy simptomy, tokiy
kaip dusulys ir nuovargis. Dél to, jtarus SN, svarbus
$eimos gydytojo, gydytojo pulmonologo ir gydytojo
kardiologo bendradarbiavimas, uztikrinantis nuose-
kly paciento i$tyrimg ir tinkamos klinikinés taktikos
parinkima.

Pacienty, serganciy LOPL ir SN, bitklés vertinimas
turéty buti individualizuotas, atsizvelgiant j ligy kon-
trole. Rekomenduojama reguliari paciento stebésena —
$eimos gydytojo, gydytojo pulmonologo ir gydytojo
kardiologo konsultacijos, atsizvelgiant j ligy sunkuma.
Tokiu atveju turéty buti sudaromas reguliarus vizity
grafikas, individualiai pritaikomas pagal paciento bii-
kle, siekiant laiku nustatyti galimus poky¢ius ir i§vengti
ligos patiméjimy.

Pacienty, kuriems diagnozuota LOPL, tarpspeci-
alybinio siuntimo keliy algoritmas skirtas uztikrinti
sistemingg ir individualizuotg vertinima bei savalaikj
siuntimg atitinkamiems specialistams konsultuoti
(3 pav.).

LOPL serganciy pacienty bukle pirmiausia vertina
$eimos gydytojas. Vertinant taip pat atsizvelgiama, ar
per pastaruosius 12 mén. pacientas persirgo iminiu
bronchitu arba pneumonija, ar suvartojo bent tris
flakonus salbutamolio arba ipratropio bromido su
fenoteroliu (pagal poreikj), ar buvo hospitalizuotas
arba kreipési j skubiosios pagalbos skyriy dél LOPL
paiiméjimo, ar diagnozuotas SN arba II-I1V funkci-

Pulmonologija ir alergologija, 2026 m. Tomas 10 Nr. 2



Pulmonologija ir alergologija

Seimos gydytojas

Privalomasis kriterijus:
LOPL diagnoze (J44)

Papildomieji kriterijai* (bent vienas):

Rekomenduojama
s ) -
paciento bukle

vertinti kas 12 mén.

persirgtas Gminis bronchitas (J20) arba pneumonija (J15-J18);

per metus suvartoti > 3 flakonai salbutamolio arba ipratropio bromido su fenoteroliu;
- hospitalizacija ar kreipimasis j skubiosios pagalbos skyriy dél LOPL paiméjimo**;

diagnozuotas SN (I50) arba II-IV funkcinés klasés kratinés angina (120)

Tyrimai:
- EKG

« BNP/NT-proBNP (jei diista ar nustatytas SN)
« kratinés lastos rentgenograma (jei neatlikta)

Néra kliniskai reik$mingy poky¢iy, badingy SN

Yra kliniskai reiksmingy poky¢iy, badingy SN

v
dﬁ) Gydytojas pulmonologas )

*Vertinama per pastaruosius 12 mén.

@ ** Jei pacientas buvo hospitalizuotas ar kreipési j skubiosios pagalbos
skyriy dél LOPL paiméjimo, siysti gydytojui pulmonologui konsultuoti
per 6 sav.

@) Gydytojas kardiologas ) @) Gydytojas pulmonologas )

PASTABA. Planinei gydytojo pulmonologo konsultacijai pacientas
siunciamas atsizvelgiant j LOPL sunkuma: esant vidutinio sunkumo
arba sunkiai LOPL - kas 6 mén., lengvai LOPL - kas 12 mén.
Algoritmas yra patariamojo pobudzio. Gydancio gydytojo
atsakomybé - diferenciné diagnostika ir gydytojo specialisto
konsultacijos poreikis, atsizvelgiant j realig klinikine situacija.

3 pav. Paciento, kuriam diagnozuota LOPL, tarpspecialybinio siuntimo keliai

BNP - B tipo natriuretinis peptidas; EKG - elektrokardiograma; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; NT-proBNP - N-galinis B tipo natriuretinis propep-

tidas; SN - Sirdies nepakankamumas.

nés klasés kriitinés angina. Seimos gydytojas skiria
atlikti pagrindinius tyrimus: EKG, BNP/NT-pro-BNP
(siekiant jvertinti SN tikimybe) bei kriitinés lastos
rentgenograma.

Jei per pastaruosius 12 mén. nebuvo reik§mingy
klinikinés eigos poky¢iy, o atlikty tyrimy rezultatai
nesukelia kitos reik§mingos patologijos jtarimo, paci-
entas siunc¢iamas gydytojui pulmonologui konsultuoti.
Gydytojas pulmonologas vertina LOPL sergancio paci-
ento plauciy funkcijg, simptomus ir paiméjimy rizika,
prireikus laiku koreguoja arba intensyvina gydyma bei
numato tolesnj stebésenos plana.

Jei per vertinimo procesg nustatomi klinikiniai reiks-
mingi poky¢iai (progresuojantis arba naujai atsirades
dusulys, kratinés skausmas, palpitacijos, ryskus buklés
pablogéjimas, EKG arba BNP/NT-proBNP koncen-
tracijos poky¢iai), pacientas siun¢iamas konsultuoti
gydytojui pulmonologui, jei jtariamas LOPL progre-
savimas arba paiméjimas, ir gydytojui kardiologui, jei
jtariamas SN arba jo progresavimas.

Rekomenduojama paciento bukle vertinti regulia-
riai, ne reciau kaip karta per 12 mén., net ir nesant
reik§mingy klinikiniy poky¢iy. Reguliarus buklés
vertinimas padeda laiku nustatyti ligos patméjimus
arba gretutines patologijas, sumazinti komplikacijy,
hospitalizacijy rizika ir uztikrinti individualizuota
ligos eigos kontrole.

Algoritmas grindziamas $eimos gydytojo, gydytojo
pulmonologo ir gydytojo kardiologo bendradarbia-
vimu. Sprendimas dél tolesnio i$tyrimo, siuntimo
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gydytojui specialistui konsultuoti ir gydyti priimamas
atsizvelgiant ne tik j algoritme nustatytus kriterijus,
bet ir j paciento klinikine bukle, gretutines ligas bei
individualius rizikos veiksnius.

PACIENTO, KURIAM DIAGNZOZUOTAS SN,

TARPSPECIALYBINIO SIUNTIMO KELIALI

SN ir LOPL badingi panasis klinikiniai simptomai:
dusulys, sumazéjusi fizinio kravio tolerancija, létinis
kosulys, nuovargis. Kai abi ligos nustatomos tam
paciam pacientui, dél persidengianciy simptomy gali
buti sunkiau atpazinti vienos i$ jy progresavimg ar
patiméjima, todél gretutiné liga gali buti diagnozuo-
jama pavéluotai. SN ir LOPL sergantiems pacientams
budinga didesné abiejy ligy paiméjimy ir hospitaliza-
cijy rizika, daznesnis sveikatos buklés pablogéjimas,
sudétingesné ligos eiga, prastesnés klinikinés baigtys
ir didesnés sveikatos priezitros i$laidos. Neabejotina,
kad tokie pacientai susiduria su prastesne gyvenimo
kokybe, didesniu pagalbos poreikiu, o ju gydymo op-
timizavimas tampa sudétingesnis.

Nors LOPL ir SN taikomos specifinés diagnostikos
ir gydymo gairés, esant abiejy ligy pozymiams, kyla
nemazai i$iikiy. Nereti atvejai, kai progresuojant SN,
plauciy funkcijos sutrikimas lieka nenustatytas, o pa-
ciento savijautos blogéjimas klaidingai priskiriamas
pagrindinés ligos progresavimui. Deja, iki $iol néra
aiskiy rekomendacijy, kaip diagnozuoti ir gydyti siy
ligy derinj bei kaip priziaréti pacientg. Dél $ios prie-
Zasties itin svarbus nuoseklus ir veiksmingas $eimos
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gydytojo, gydytojo kardiologo ir gydytojo pulmono-
logo bendradarbiavimas, padedantis i$samiai jvertinti
paciento bukle, laiku atpazinti abiejy ligy pozymius,
diferencijuoti galimas simptomy priezastis, rizikos
veiksnius ir individualiai parinkti tinkamg gydyma.
SN sergancio paciento tarpspecialybinio siuntimo
kelio algoritmas grindziamas nuosekliu ir struktiruotu
paciento vertinimu, siekiant optimizuoti medicinine
priezitra ir anksti nustatyti galimas gretutines ligas
arba patméjimo priezastis (4 pav.). Pirminj paciento
buklés vertinimg atlieka $eimos gydytojas. Pacientas,
kuriam diagnozuotas SN, vertinamas reguliariai, ypa¢
tuo atveju, jei nepaisant taikomo tinkamo gydymo,
atsiranda arba progresuoja bent vienas i$ $iy simpto-
muy: létinis dusulys, kosulys, skrepliavimas, sumazéjusi
fizinio kravio tolerancija. Taip pat atsizvelgiama j paci-
ento amziy ir rakymo anamneze, nes $ie veiksniai yra
svarbis vertinant LOPL tikimybe ir diferencijuojant
galimas kvépavimo sistemos simptomy priezastis.
Seimos gydytojas, siekdamas issiaidkinti simptomy
kilme, skiria atlikti pagrindinius tyrimus: EKG, BNP/
NT-proBNP bei kratinés Iastos rentgenograma. Tyri-
my rezultatai vertinami, atsizvelgiant j diagnostines
ribas: jei BNP koncentracija yra mazesné nei 100 pg/ml
arba NT-proBNP nesiekia 300 pg/ml, o EKG arba kra-

Seimos gydytojas

tinés lastos rentgenogramoje nenustatoma reik§mingy
naujy pokyc¢iy arba nustatyti poky¢iai labiau badingi
plauciy patologijai (pvz., desiniojo skilvelio perkrova,
hiperinfliacija, bulioziniai poky¢iai), maziau tikétina,
kad simptomus lemia reikimingas SN progresavimas
arba kita Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija.
Tokiu atveju jtariama kvépavimo sistemos patolo-
gija, pacientas siunc¢iamas gydytojui pulmonologui
konsultuoti. Gydytojas pulmonologas vertina plauciy
funkcijg, patvirtina arba atmeta LOPL ar kity plauciy,
apatiniy kvépavimo taky ligy diagnoze, koreguoja
gydyma ir numato tolesnj stebésenos plana.

Jei tyrimai rodo, kad BNP koncentracija siekia arba
virsija 100 pg/ml ar NT-proBNP siekia arba virsija
300 pg/ml ir nustatoma EKG poky¢iy (pvz., ritmo su-
trikimy) ar stazés pozymiy, laikoma, kad SN Zymenys
reik§mingai padidéje. Tokiu atveju svarbu jvertinti,
ar $ie ir kiti klinikiniai poky¢iai progresuoja. Jtarus
progresavimg, $eimos gydytojas optimizuoja SN gy-
dyma, o sunkesniais arba neaiskiais atvejais siuncia
pacienta gydytojui kardiologui konsultuoti. Gydytojas
kardiologas tikslina SN etiologijg, atlieka papildomus
$irdies tyrimus (pvz., echokardiografijg, Holterio mo-
nitoravima), optimizuoja gydymo schemga ir sprendzia
dél tolesnés stebésenos.

SN sergan¢iam pacientui, nepaisant tinkamo gydymo, atsiranda arba progresuoja bent

Rekomenduojama
T ) _
paciento bukle

vertinti kas 12 mén.

vienas i3 iy simptomu: létinis dusulys, kosulys, skrepliavimas, sumazéjusi fizinio kravio

tolerancija

Papildomi kriterijai: vyresnis nei 40 mety amzius ir raikymo anamnezé

Tyrimai:
- EKG;
BNP/NT-proBNP;

kratinés Igstos rentgenograma (jei neatlikta)

Neéra reikSmingo natriuretiniy peptidy koncentracijos padidéjimo

Reik$mingai padidéjusi natriuretiniy peptidy koncentracija

v

BNP < 100 pg/ml arba NT-proBNP < 300 pg/ml + EKG ir (arba) kratinés
lastos rentgenogramoje pokyciy néra arba nustatomi LOPL bldingi
pokyciai (desiniojo skilvelio perkrova, hiperinfliacija, bulioziniai pokyciai)

\/

N\

v

‘ BNP = 100 pg/ml arba NT-proBNP = 300 pg/ml + EKG

ir (arba) kratinés lastos rentgenogramoje nustatoma pokyciy
(kairiojo skilvelio hipertrofija, stazés pozymiai)

Y

C Ar pokyciai progresuoja? )

Ne v Taip

dﬁ) Gydytojas pul

logas P

v

C Optimizuoti SN gydyma ir jvertinti kitas galimas simptomy priezastis )

Prireikus

@) Gydytojas kardiologas )

@ PASTABA. Algoritmas yra patariamojo pobudzio. Gydancio gydytojo atsakomybé - diferenciné diagnostika ir gydytojo specialisto konsultacijos poreikis,

atsizvelgiant j realig klinikine situacija.

4 pav. Paciento, kuriam diagnozuotas SN, tarpspecialybinio siuntimo keliai

BNP - B tipo natriuretinis peptidas; EKG - elektrokardiograma; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; NT-proBNP - N-galinis B tipo natriuretinis propep-

tidas; SN - Sirdies nepakankamumas.
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Tuo atveju, jei tyrimai rodo reik§mingg SN Zymeny
padidéjima, bet poky¢iai neprogresuoja, rekomenduo-
jama optimizuoti SN gydymga (koreguoti vaisty dozes,
sustabdyti nereikalingy medikamenty vartojima, keisti
gyvenseng) ir ieSkoti kity galimy létinio dusulio, kosu-
lio ar nuovargio priezasciy, kurios galéty buti susijusios
su LOPL arba kitomis kvépavimo sistemos ligomis. Jas
jtarus, siunc¢iama gydytojui pulmonologui konsultuoti.

Siekiant laiku nustatyti ligos patiméjimus, gretuti-
nes ligas ar komplikacijas, paciento klinikine bukle
rekomenduojama vertinti ne rec¢iau kaip kartg per
metus, o atsiradus naujy ar progresuojant esamiems
simptomams — dazniau. Reguliarus $eimos gydytojo,
gydytojo pulmonologo ir gydytojo kardiologo ben-
dradarbiavimas padeda laiku jvertinti paciento buklés
poky¢ius, parinkti tinkama istyrimo ir gydymo taktika
bei, esant indikacijy, siysti pacientg atitinkamam gy-
dytojui specialistui konsultuoti.

APTARIMAS

LOPL ir SN yra vienos dazniausiy ligy pulmonolo-
gijos ir kardiologijos specialisty praktikoje, kartu arba
atskirai paveikiancios didele Zmoniy populiacijos dalj
visame pasaulyje. Siekiant uztikrinti tinkama $iy ligy
diagnostika, gydyma ir ilgalaike stebésena, gydymo
jstaigos skiria daug medicininiy itekliy. Ligos pat-
méjimai ir komplikacijos, dél kuriy daznai prireikia
hospitalizacijos, tiesiogiai veikia pacienty gyvenimo
kokybe ir lemia nepalankius klinikinius rezultatus, o
kartu didina ir netiesioginiy medicininiy i§laidy nasta.

LOPL yra trecia pagal daznj mirties priezastis pa-
saulyje, o pagrindiné mirties priezastis — Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligos. Tyrimy duomenys rodo
glaudzig LOPL ir Sirdies ligy sasajg, ypac¢ iSeminés
Sirdies ligos, miokardo infarkto ir SN atvejais. Lietu-
vos duomenimis, mazdaug tre¢dalio LOPL sirgusiy
ir mirusiy pacienty mirties priezastis buvo $irdies ir
kraujagysliy sistemos ligos. Sie duomenys pabrézia
kompleksinio pacienty buklés vertinimo ir gretutiniy
ligy diagnostikos batinuma.

Nepaisant didelio LOPL paplitimo pasaulyje, Lietu-
voje §iliga jtariama ir diagnozuojama Zymiai re¢iau, nei
buty galima tikétis pagal kity $aliy epidemiologinius
tyrimus. Tam jtakos gali turéti nepakankamas kliniki-
nis budrumas, simptomy priskyrimas kitai patologijai,
ribotas spirometrijos atlikimas arba prieinamumas.
Lietuvoje atliktos retrospektyviosios analizés duomeni-
mis, i$ 1,1 mln. vertinty pacienty LOPL diagnozé (J44)
buvo uzregistruota 11 693 (1,1 proc.), nors daugiau
kaip 147 tukst. asmeny buvo nustatyta LOPL rizikos
veiksniy. Tik 7,8 proc. iy asmeny buvo siysti gydytojui
pulmonologui dél jtariamos LOPL konsultuoti. Tai
rodo butinybe stiprinti ligos atpazinima.

Kita svarbi problema — nepakankamas LOPL atpazi-
nimas SN sergantiems pacientams ir ne visada optima-
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lus SN gydymas sergant LOPL. Priezas¢iy daug, taciau
visa ko pagrindas — nepakankamas démesys simptomy
kaitai (ypac progresavimui), rizikos veiksniy vertini-
mui ir ligy valdymui. Net ir jtariant LOPL, plauciy
funkcijos tyrimai, pirmiausia spirometrija, atliekami
nepakankamai daznai. LOPL sergantys pacientai, ku-
riems jtariamas SN, taip pat ne visada laiku siun¢iami
gydytojui kardiologui konsultuoti, o progresuojantys
simptomai gali bati klaidingai siejami tik su LOPL ar
jau diagnozuoto SN eiga. Pavéluota diagnostika gali
turéti reikémingy klinikiniy pasekmiy.

Siame sutarime sillomi tarpspecialybiniai siuntimo
keliai grindziami laiku atliekamu ligy nustatymu ir op-
timalia pacienty srauty valdymo strategija. Pirmiausia
svarbus vaidmuo tenka $eimos gydytojui, kuris turi
identifikuoti rizikos grupés pacientus ir atlikti pirminj
iStyrima. Tai leidzia sudaryti tikslingg tolesnio paci-
ento iStyrimo plang. Lygiagrediai didinamas gydytojy
pulmonology ir gydytojy kardiology budrumas - tiek
pabréziant problemos svarbag, tiek gilinant Zinias apie
abiem ligoms budingus rizikos veiksnius. Specialistai
raginami pacientus vertinti i$samiai — ne tik pagal
savo specialybés sritj, bet ir atsizvelgiant j gretutines
ligas, ju patméjimo rizika. Tokia paciento sveikatos
priezitira sumazinty poreikj ,grazinti“ pacientg Sei-
mos gydytojui ir sudaryty galimybe i$ karto inicijuoti
reikiamo gydytojo specialisto konsultacijg, nustacius
jos poreikj. Aktyvus tarpspecialybinis bendradar-
biavimas padéty sumazinti pavéluotos diagnostikos
atvejy skaiciy.

Situacijos, kai pacientai, nepaisant vienos ligos gydy-
mo, patiria dusulj, kosulj, sumazéjusig fizinio kravio
tolerancija arba simptomy progresavima, budingos
tiek Seimos gydytojy, tiek gydytojy pulmonology,
tiek gydytojy kardiology praktikai. Rekomenduojama
naudotis klinikinéje praktikoje lengvai prieinamomis
diagnostikos priemonémis: vertinti rizikos veiksnius,
plauciy funkcija, natriuretiniy peptidy koncentracija
kraujyje, EKG, kratinés lgstos rentgenograma.

APIBENDRINIMAS

Iki siol Lietuvoje stigo bendros seimos gydytojy,
gydytojy pulmonology ir gydytojy kardiology nuo-
moneés bei aiskiy tarpspecialybinio pacienty siuntimo
algoritmy. Sutarime pateikiami algoritmai padeda
identifikuoti rizikos grupés pacientus, laiku diagno-
zuoti LOPL ir SN, optimizuoti gydyma ir stebéseng. Ti-
kimasi, kad algoritmy taikymas padés pagerinti LOPL
ir SN diagnostika, mazinti hospitalizacijy daznj, gerinti
pacienty gyvenimo kokybe, mazinti mir§tamuma ir
medicininiy islaidy kastus, gerinti klinikines baigtis.

Sitlomi algoritmai néra skirti pakeisti klinikinius
sprendimus ar galiojancias rekomendacijas - jie lai-
kytini praktine priemone, padedancia standartizuoti
pacienty siuntima tarp $eimos gydytojy, gydytojy pul-
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monology ir gydytojy kardiology bei palengvinancia
gretutiniy ligy diagnostika.

Sutarimo rengimg parémé
UAB ,, AstraZeneca Lietuva“
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