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GINA gairés klinikinéje praktikoje:
tinkamo vaisty derinio ir inhaliatoriaus
pasirinkimas

GINA GUIDELINES IN CLINICAL PRACTICE: CHOOSING THE APPROPRIATE
MEDICATION COMBINATION AND INHALER

JOLITA PALACIONYTE
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Astma — tai létiné kvépavimo taky liga, kurios gydymo principai reguliariai perziarimi ir atnaujinami Visuotinés astmos
iniciatyvos (angl. Global Initiative for Asthma, GINA) rekomendacijose, atsizvelgiant j naujausias mokslo Zinias ir klinikiniy tyrimuy
duomenis. 2026 m. GINA rekomendacijose pabréziama veiksmingo ir individualizuoto astmos gydymo svarba, ypatingg démesj
skiriant palaikomojo ir simptomus slopinancio gydymo (angl. maintenance and reliever therapy, MART) strategijai, budezonido
ir formoterolio derinio reik§mei gydant astma, sausy milteliy inhaliatoriaus (angl. dry powder inhaler, DPI) savybéms, tvarumui.
Reik$miniai ZodzZiai: astma, GINA rekomendacijos, MART, budezonido ir formoterolio derinys, dozuoty milteliy inhaliatorius,
tvarumas.

Summary. Asthma is a chronic respiratory disease, and treatment principles are regularly reviewed and updated in the Global
Initiative for Asthma (GINA) recommendations, taking into account the latest scientific knowledge and clinical trial data. The
2026 GINA recommendations emphasize effective, individualized asthma treatment; highlight the Maintenance and Reliever
Therapy (MART) strategy; stress the role of the budesonide/formoterol combination in asthma management; describe the
properties of the dry powder inhaler (DPI), and address sustainability.
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Astma - tai viena dazniausiy létiniy kvépavimo taky
ligy, kurios gydymo rekomendacijas kiekvienais metais
atnaujina pasaulinés Visuotinés astmos iniciatyvos
(angl. Global Initiative for Asthma, GINA) eksperty
grupé. GINA jkurta 1993 m., o jos veikla orientuota
i informacijos apie astmg sklaida, ligos prevencija ir
gydymo gerinima [1, 2]. 2026 m. GINA rekomen-
dacijose pakopinis gydymas islieka astmos gydymo
pagrindu. Pabréziama ne tik veiksmingo vaisty derinio
parinkimo svarba, bet ir individualizuotas poziuris j
gydyma, atsizvelgiant j paciento simptomus, gretu-
tines ligas ir gyvenimo budg. Taip pat daug démesio
skiriama gydymo tvarumui, pacienty mokymui ir
iSmaniyjy technologijy pritaikymui. Siy priemoniy
visuma padeda siekti geresnés astmos kontrolés ir
gydymo rezultaty [3].

Siame straipsnyje apZvelgiamos 2026 m. GINA
rekomendacijos, pakopinio astmos gydymo princi-
pai, palaikomojo ir simptomus slopinanc¢io gydymo
(angl. maintenance and reliever therapy, MART) stra-
tegija, budezonido ir formoterolio derinio vartojimas
naudojant ,,Easyhaler®™ inhaliatoriy bei aptariamas
inhaliatoriy poveikis aplinkai.
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PAKOPINIS ASTMOS GYDYMAS

Remiantis naujausiomis 2026 m. GINA rekomen-
dacijomis, pakopinis astmos gydymas grindziamas
individualizuotu poziuariu, siekiant pagerinti ligos
kontrole ir sumazinti paiméjimy rizika. Atnaujintose
GINA rekomendacijose sitloma kuo ankséiau pradéti
kvépavimo taky uzdegima slopinantj gydyma ir vengti
monoterapijos trumpo veikimo bronchus plec¢ianciais
vaistais (net ir lengvos ligos atvejais). 1-2 gydymo pa-
kopos jprastai rekomenduojamos pacientams, kuriems
pasireigkia lengvi astmos simptomai. Siems pacientams
pagal poreikj rekomenduojama vartoti mazos dozés
jkvepiamojo gliukokortikoido (IGK) ir ilgo veikimo
2 agonisto (IVBA) formoterolio derinj. Simptomams
stipréjant, siiloma pereiti j 3 gydymo pakopa. Tokiu
atveju skiriamas mazos dozés IGK ir IVBA formotero-
lio derinys pagal MART. Jeigu, nepaisant $io gydymo,
nepavyksta pasiekti pakankamos astmos kontrolés,
pereinama j 4 gydymo pakopa ir skiriamas vidutinés
dozés IGK ir IVBA formoterolio derinys pagal MART.
Taikant 5 gydymo pakopa, IGK dozé didinama iki
didelés, skiriant jg kartu su IVBA formoteroliu, taip
pat sprendziama dél papildomy vaisty, tokiy kaip ilgo
veikimo muskarino receptoriy antagonistai IVMA) ar
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biologiniai vaistai, skyrimo. Pakopiné astmos gydymo
schema leidzia individualiai pritaikyti gydyma pagal
ligos sunkumga, padeda pasiekti optimalig astmos kon-
trole ir gerinti pacienty gyvenimo kokybe. Suaugusiyjy
ir paaugliy (12 mety ir vyresniy) pakopinio astmos
gydymo schema pagal 2026 m. GINA rekomendacijas
pateikiama 1 pav. 3, 4].

VIENAS INHALIATORIUS IR MART STRATEGIJA -

VEIKSMINGAS IR PATOGUS GYDYMAS

Astmos gydymo sékmé priklauso nuo paskirto
gydymo rezimo laikymosi. [kvepiamuyjy vaisty ne-
vartojimas arba netinkamas jy vartojimas yra viena
pagrindiniy sunkiy astmos paiméjimy priezasciy
[5]. 2026 m. GINA rekomendacijose pabréziama
vieno inhaliatoriaus naudojimo svarba, skiriant IGK
ir formoterolio derinj pagal MART. Si strategija yra
pirmojo pasirinkimo gydymo budas daugelio astmos
gydymo pakopuy kontekste [3]. IGK ir formoterolio
derinys greitai palengvina astmos simptomus, panasiai
kaip trumpo veikimo {3, agonistai, kartu mazindamas
sunkiy astmos pauméjimy rizika [6]. MART strategija
yra patogi pacientams, ypac tiems, kuriy simptomai yra
kintantys, o gyvenimo budas - aktyvus. Vieno inhalia-

Atsako jvertinimas

Simptomai

Paiméjimai

Nepageidaujamos reakcijos

Gretutinés ligos

Plauciy funkcija

Biozymenys

Paciento (tévo arba globéjo) pasitenkinimas

toriaus naudojimas gali supaprastinti vaisty vartojima
ir padeéti laikytis paskirto gydymo rezimo [7].

BUDEZONIDO IR FORMOTEROLIO REIKSME
ASTMOS PAKOPINIO GYDYMO SCHEMOJE
Budezonido ir formoterolio derinys uzima svarbia
vietg pakopinio astmos gydymo schemoje ir yra vienas
pagrindiniy pasirinkimy daugelyje gydymo pakopy [3].
Budezonidas - tai daugiau nei 40 mety astmai gydyti
naudojamas IGK, slopinantis kvépavimo taky uzdegi-
ma. Formoterolis — IVBA, bronchus pleciantis vaistas.
Budezonidas slopina kvépavimo taky uzdegima, o
formoterolis pasizymi greitu (poveikis pasireiskia per
kelias minutes) ir ilgalaikiu bronchus plecianciu po-
veikiu. Siy veikliyjy medZiagy derinys padeda kontro-
liuoti astmos simptomus, tokius kaip dusulys, kosulys
ir $vokstimas, bei mazina ligos paiméjimy rizika [8].
Budezonido ir formoterolio derinys gali bati skiriamas
taikant MART gydymo metodikg. Sio derinio veiksmin-
gumas ir saugumas patvirtintas klinikiniais tyrimais [6].
Lietuvoje budezonido ir formoterolio derinys tiekia-
mas skirtingy tipy inhaliatoriuose (,,Easyhaler®™, , Tur-
buhaler®™, ,,Spiromax®“). Preparatai taip pat skiriasi
veikliyjy medziagy dozémis (80 ir 4,5 ug, 160 ir 4,5 g,

Ivertinimas

Diagnozés patvirtinimas

Simptomy kontrolé ir rizikos veiksniai

Gretutinés ligos

Inhaliavimo technika ir vaisty naudojimas
Paciento (tévo arba globéjo) pageidavimai ir tikslai

Modifikuojami rizikos veiksniai ir gretutinés ligos
Nemedikamentinés priemonés

Vaistai, jskaitant IGK

Mokymas, jgudziy lavinimas, veiksmy planas

5 PAKOPA

4 PAKOPA Apsvarstyti galimybe

pridéti IVMA. Siysti

3 PAKOPA Vidutiné IGK dozé ir B ot artin
PIRMAS Maza IGK dozé ir formoterolis pagal @RI MERIAE
PASIRINKIMAs = 1-2PAKOPOS . .+ | | formoteroli | MART Apsvarstyti dideles
Tik prieSuzdegiminis vaistas: maza IGK dozeé ir ormoterolis paga (G4 Clertes i erimieias
formoterolis pagal poreikj MART rolio skyrima.
Apsvarstyti anti-IgE,
anti-IL-5/5R,
anti-IL-4Raq, anti-TSLP
skyrima
Sunkios
PAGAL POREIK|: maza IGK dozé ir formoterolis astmos GINA
rekomendacijos
PAKOPA 5
PAKOPA 4 Apsvarstyti galimybe
3 PAKOPA Vidutiné IGK dozé pridé:ti |YMA~ S.illfti
2 PAKOPA Maza IGK dozé ir irIVBA fnotlpli;ltyztzn:.‘l:
3 . psvarstyti didelés
Qk;f:l';'“‘l‘(rxn‘f\gs 1 PAKOPA Maza IGK doze IVBA IGK dozes ir IVBA

Tik prieSuzdegiminis
vaistas: maza IGK
dozé ir TVBA pagal
poreikj

PAGAL POREIK|: maza IGK dozé ir TVBA (jeigu néra - TVBA)

skyrima. Apsvarstyti
anti-IgE, anti-IL-5/5R,
anti-IL-4Ra, anti-TSLP
skyrima

1 pav. Suaugusiyjy ir paaugliy (12 mety ir vyresniy) pakopinio astmos gydymo schema (pagal 2026 m. GINA rekomendacijas) [3]

Ig —imunoglobulinas; IGK - jkvepiamasis gliukokortikoidas; IL - interleukinas; IVBA - ilgo veikimo B, agonistas; IVMA - ilgo veikimo muskarino receptoriy
antagonistas; MART - palaikomojo ir simptomus slopinancio gydymo strategija; TSLP — uzkracio liaukos stromos limfopoetinas; TVBA - trumpo veikimo

{32 agonistas.
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320ir 9 pg) ir farmacine forma (jkvepiamieji milteliai
arba suslégtoji jkvepiamoji suspensija). Gydytojas kie-
kvienam pacientui individualiai parenka tinkamiausig
inhaliatoriy ir vaisto doze, atsizvelgdamas j paciento
poreikius, gebéjima tinkamai naudotis inhaliatoriumi
ir kitus individualius veiksnius [9].

TAS PATS VAISTAS, BET SKIRTINGI

INHALIATORIAL KAIP PASIRINKTI?

Gydymo sékmé priklauso ne tik nuo tinkamai pa-
rinkty vaisty, bet ir nuo gebéjimo juos taisyklingai
vartoti. Yra keli pagrindiniai inhaliatoriy tipai: sausy
milteliy inhaliatoriai (angl. dry powder inhaler, DPI),
sléginiai dozuojamieji inhaliatoriai (angl. pressurised
metered dose inhaler, pMDI) ir smulkios miglos inha-
liatoriai (angl. soft mist inhaler, SMI). Kiekvienas jy turi
savy privalumy ir trakumy [10]. Idealus inhaliatorius
turéty uztikrinti pastovios dozés patekima, bati saugus,
paprastas naudoti, priimtinas pacientui ir tinkamas
esant jvairioms klinikinéms aplinkybéms [11].

DPI yra placiai naudojami inhaliaciniai vaisty var-
tojimo prietaisai gydant kvépavimo taky ligas [3]. Juos
paprasta naudoti ir patogu nesiotis, be to, nereikia
derinti vaisto i$purskimo su jkvépimu. Vis délto, no-
rint veiksmingai jkvépti vaista, batinas pakankamas
jkvépimo srautas [12]. Kiekvienas DPI pasizymi skir-
tinga vidine varza, nuo kurios priklauso veiksmingam
vaisto jkvépimui reikalinga jkvépimo jéga. Dél $ios
priezasties inhaliatoriy batina parinkti atsizvelgiant j
paciento jkvépimo galimybes. Skirtingi DPI modeliai
taip pat pasizymi skirtingu naudojimo sudétingumu.
Pacientams svarbios ai$kios inhaliatoriaus naudojimo
instrukcijos, paprastas prietaiso paruosimas vaistui
jkvépti ir galimybé matyti likusiy doziy skaiciy [13].

Net ir pats pazangiausias inhaliatorius gali neuzti-
krinti optimalaus gydymo rezultato, jeigu jis parinktas
neatsizvelgiant j individualius paciento poreikius.
Taigi, gydytojas turéty ne tik parinkti
optimaly inhaliatoriy pagal paciento
kvépavimo funkcija, bet ir atsizvelgti i
paciento poreikius, ltikesc¢ius bei gebéjima
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vartojamo naudojant dozuoty jkvepiamuyjy milteliy
inhaliatoriy ,,Easyhaler™ klinikinis veiksmingumas
jvertintas 2018 m. Tamasi ir kt. Vengrijoje atliktame
daugiacentriame tyrime. Jame dalyvavo 1498 paci-
entai, i§ kuriy 621 sirgo astma. Po 12 sav. gydymo
budezonido ir formoterolio deriniu reik§mingai pa-
geréjo spirometrijos rodikliai, astmos kontrolés testo
rezultatai ir su astma susijusios gyvenimo kokybés
rodiklis (1 lentelé) [16].

Budezonido ir formoterolio derinys ,,Easyhaler® in-
haliatoriuje skirtas reguliariam suaugusiyjy ir paaugliy
(12 mety ir vyresniy) astmos gydymui, kai tikslinga
vartoti IGK ir IVBA derinij. Sis vaistinis preparatas gali
buti vartojamas pagal MART, vadovaujantis preparato
charakteristiky santraukoje pateiktomis dozavimo re-
komendacijomis [17]. ,,Easyhaler™ pasizymi pastoviu
vaisto dozés tiekimu net ir esant maZesniam paciento
jkvépimo srautuli, o tai gali bati ypac aktualu vyresnio
amziaus pacientams ir vaikams. 2 pav. pateikiamas
dviejy DMI palyginimas pagal tiekiamos dozés pa-
stovumg esant skirtingam jkvépimo srautui (tyrimas
atliktas imituojant inhaliatoriy naudojimo salygas,
nedalyvaujant pacientams) [13].

2026 M. GINA REKOMENDACIJY NAUJOVES:

TVARUMAS IR INHALIATORIY POVEIKIS

APLINKAI

Pastaryjy mety GINA rekomendacijose vis daugiau
démesio skiriama tvarumui ir inhaliatoriy poveikiui
aplinkai. 2025 m. rekomendacijose tvarumo aspektai
aptarti fragmentiskai, daugiausia démesio skiriant pro-
pelenty naudojimo mazinimui ir DPI privalumams, o
2026 m. rekomendacijose $i tema i$plétota ir iSsamiau
nagrinéjama atskirame skyriuje. Kai pacientui tinka
keli lygiaverciai gydymo variantai, rekomenduojama
atsizvelgti ir j inhaliatoriaus poveikj aplinkai. Pazymi-
ma, kad pMDI, kuriuose naudojami propelentai, pasi-

1 lentelé. Budezonido ir formoterolio derinio, vartojamo naudojant,Easyhaler™ inha-
liatoriy, veiksmingumo vertinimas pagal astmos kontrolés testo, AQLQ ir FEV; pokycius
prie$ gydyma ir po 12 sav. gydymo [16]

laikytis paskirto gydymo rezimo [14]. Taip
pat svarbu reguliariai jvertinti paciento
inhaliavimo technika ir gebéjima tinkamai
jkvépti vaista, ypac pakeitus inhaliatoriaus
tipa arba pablogéjus kvépavimo funkci-
jai [15]. Pasirinkus DPI, atitinkantj tiek
techninius reikalavimus, tiek individua-
lius paciento poreikius, galima pasiekti
optimaliy gydymo rezultaty [3].

BUDEZONIDO IR FORMOTEROLIO
DERINYS DOZUOTY MILTELY
INHALIATORIUJE ,,EASYHALER®“

Budezonido ir formoterolio derinio,

Astma (n =621) 1 vizitas 3vizitas | preiksmé
Astmos kontrolés testas
Visi pacientai 14,2 (4,1) 21,0(2,7) < 0,001
Pries tai inhaliatoriaus nenaudoje pacientai | 14,3 (4,0) 21,1 (2,6) < 0,001
Pacientai, pakeite inhaliatoriy j,Easyhaler® | 14,2 (4,2) 20,9 (2,7) < 0,001
Trumpas AQLQ
Visi pacientai 3,8(0,9) 5,2(0,7) < 0,001
Pries tai inhaliatoriaus nenaudoje pacientai | 3,9 (0,9) 53(0,7) < 0,001
Pacientai, pakeite inhaliatoriy j,Easyhaler®” 3,8(0,9) 5,1(0,8) < 0,001
FEV, (proc. normos)
Visi pacientai 76,7 (19,3) | 85,3(20,3) < 0,001
Prie$ tai inhaliatoriaus nenaudoje pacientai | 77,1 (19,6) | 85,8(19,7) < 0,001
Pacientai, pakeite inhaliatoriy j,Easyhaler® | 76,4 (19,1) | 85,0 (20,6) < 0,001

Duomenys pateikiami kaip vidurkis + standartinis nuokrypis.
FEV; — forsuoto iSkvépimo taris per pirma sekunde; AQLQ - astmos gyvenimo kokybés

klausimynas.
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informuoti pacientus, kokj inhaliatoriy ; @
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poreikius, bet ir j tvaruma [3].

ISVADA

Ikvépimo srautas
e Budezonidas

Jkvépimo srautas

® Formoterolis e Budezonidas e Formoterolis

2 pav. Dviejy DMI palyginimas pagal tiekiamos dozés pastovuma esant skirtingam

ikvépimo srautui: A - ,Easyhaler®” (160 ir 4,5 pg dozéje); B - ,Turbuhaler®” (160

Nuolat atnaujinamose GINA rekomen-
dacijose pabréziama individualizuoto
astmos gydymo, MART strategijos ir tin-
kamo inhaliatoriaus parinkimo svarba. Budezonido ir
formoterolio derinys, vartojamas tiek palaikomajam,
tiek simptomus slopinanc¢iam gydymui uztikrinti,
uzima svarbia vietg Siuolaikinio pakopinio astmos
gydymo kontekste. Klinikiniai duomenys rodo, kad
budezonido ir formoterolio derinio vartojimas nau-
dojant ,,Easyhaler® inhaliatoriy gali buti siejamas su
geresne astmos kontrole, plau¢iy funkcijos ir gyvenimo
kokybés pageréjimu.

Straipsnj remia UAB ,,Orion Pharma’
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