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LOPL: GYDYTINI POZYMIAI
IR FIZINIO AKTYVUMO REIKSME

Rasa Gauronskaité

Vilniaus universiteto Kratinés ligy, imunologijos ir alergologijos klinika,
V5] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Létiné obstrukciné plauciy liga

(LOPL) yra sudétinga ir heterogeniné kvé-

pavimo sistemos patologija, kuri pasireiskia

ne tik kvepavimo taky obstrukcija, bet ir sis-
teminiu poveikiu organizmui bei daro didele
jtakg pacienty gyvenimo kokybei. llgg laikg
LOPL diagnostikos ir sunkumo vertinimo
pagrindas buvo forsuoto iSkvépimo tario per
pirmg sekunde (FEV,) rodiklis. Taciau moks-
liniai tyrimai rodo, kad vien Sis parametras
ne visada tiksliai parodo LOPL simptomy
sunkumg, progresavimg ar paciento fizinj
pajéguma. Atsizvelgiant j tai, Lietuvoje 2024
m. atnaujintose LOPL diagnostikos ir gy-
dymo rekomendacijose didesnis démesys
skirtas gydytiniems poZymiams ir persona-

lizuotai pacienty priezidrai.

Gydytini pozymiai sergant LOPL. Kaip zi-
nome, fenotipinis vertinimas leidzia pacien-
tus skirstyti j grupes pagal dominuojancius
klinikinius pozymius (pvz., dazni paiméji-

mai, emfizema, bronchektazes). O gydytini

pozymiai apibréziami kaip aiSkiai identifi-

kuojami klinikiniai rodikliai (pvz., dusulys,

hipoksemija, raumeny silpnumas), kuriuos
galima koreguoti gydant. Jie padeda ne tik
personalizuoti LOPL gydyma, bet uztikrin-

ti ir geresne ligos kontrole, paciento bikle.

Pasirenkant gydytinus poZymius, rekomen-
duojama remtis trimis pagrindiniais kriteri-

jais: jie turi bati kliniSkai reikSmingi, t. y. turéti

tiesioginj poveikj paciento sveikatai, ligos ei-

gai arba gyvenimo kokybei; buti objektyviai

nustatomi patikimais diagnostiniais meto-
dais; bati veiksmingai koreguojami, kad gy-
dymas lemty geresne paciento buakle arba li-

gos prognoze. Atsizvelgiant j Siuos kriterijus,
jie skirstomi j tris kategorijas: pulmoninius,

ekstrapulmoninius bei susijusius su elgse-
na arba gyvenimo badu (1 lentelé). Tyrimy
duomenimis, fizinis pajégumas ir aktyvu-
mas, kaip ir riikymas yra vienas svarbiausiy
veiksniy, lemianciy LOPL eigg, prognoze,
paumeéjimy daznj, gydymo veiksminguma ir
pacienty gyvenimo kokybe.

Svarbu tiksliai apibrézti pagrindinius varto-
jamus terminus. Fizinis pajégumas — tai
organizmo fiziologiniy galimybiy atlikti kas-
diene veiklg rodiklis, atspindintis Sirdies,
kvépavimo ir raumeny sistemy funkcine ba-
kle. Fizinis aktyvumas — tai bet koks sg-
moningas kino judesys, kurj sukelia griau-
Ciy raumenys ir kuris reikalauja energijos
sgnaudy. Dazniausiai jis parodo asmens
gebejimg testi veiklg tam tikru intensyvumu
arba trukme, kurie baty tikétini atsizvelgiant
j asmens amziy, lytj ir bendrg fizing bikle.
Klinikinéje praktikoje, norint jvertinti fizinj
aktyvumag, daznai naudojami savarankis-
kai pildomi dienora&ciai, klausimynai arba
objektyvis judesio matavimo prietaisai, to-
kie kaip zingsniamaciai arba akselerome-
trai. Nejudri gyvensena apibréZiama kaip
bet kokia blidravimo metu atliekama veikla,
kuriai budingos energijos sgnaudos yra <1,5
metabolinio ekvivalento (MET) ir kuri vyksta
sedint, pusiau gulint arba gulint. Ji yra nepri-
klausomas LOPL serganciy pacienty mirtin-
gumo prognozinis veiksnys, todél nejudrios
gyvensenos mazinimas turéty bati taip pat
vienas i$ gydymo tiksly.

Fizinio aktyvumo ir pajégumo vertinimo
metodai. Fizinis pajégumas gali bati ver-
tinamas atliekant kardiopulmoninj krlvio
meéginj arba funkcinius éjimo testus, tokius



1 lentelé. Gydytini pozymiai sergant LOPL
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Pulmoniniai

Ekstrapulmoniniai

Susije su elgsena
ir gyvenimo buadu

Bronchy obstrukcija Depresija
Plauciy hiperinfliacija Nerimas
Kvépavimo taky uzdegimas | Osteoporozé

Bakterijy kolonizacija
Gleiviy hipersekrecija

Netaisyklingas kvépavimas | GERL**

Dusulys Antsvoris (nutukimas) Aktyvus rikymas

Hipoksemija Sarkopenija Profesiniai veiksniai

Hiperkapnija Silpnumas Gydymo Salutiniai poveikiai
Palmeéjimai Sisteminis uzdegimas Fizinio kravio netoleravimas
Emfizema Anemija Nejudri gyvensena (sedetary
Plautiné hipertenzija OMA* behaviour)

Bronchektazés Rinosinusitas Mazas fizinis aktyvumas

Balso stygy disfunkcija
Sirdies ir kraujagysliy ligos

Netaisyklinga inhaliavimo technika
Nepakankamas gydymo rezimo
laikymasis

Savirlpos jgidziy stygius

Paaiskinimai. *OMA — obstrukciné miego apnéja. **GERL — gastroezofainio refliukso liga.

kaip 6 min. éjimo testas (6MET), nepertrau-
kiamo greitéjan¢io marSrutinio éjimo (angl.
incremental shuttle walk test) arba lipimo
laiptais testai ir kt. Tyrimy duomenimis, fizi-
nio pajégumo testai daznai yra geresni pro-
gnostiniai rodikliai nei spirometrija, todél jy
naudojimas klinikinéje praktikoje pagerinty
LOPL serganciy pacienty bdklés vertinima.
Kasdienio fizinio aktyvumo vertinimo meto-
dai taip pat galimi jvairQs ir yra skirstomi j
subjektyvius (pvz., klausimynai, dienoras-
Ciai) ir objektyvius (pvz., zingsniamadiai,
akselerometrai). Subjektyvis metodai yra
nebrangls ir lengvai taikomi, todél daznai
naudojami epidemiologiniuose tyrimuose,
taCiau jy pagrindinis trikumas — SaliSkumas,
kuris gali sumazinti duomeny patikimuma. O
mechaninis zingsniy skaiiaus matavimas,
naudojant Zingsniamacius, yra paprastas ir
tikslus bldas stebéti fizinj aktyvuma, todél
Sis metodas neretai jtraukiamas | pacienty
fizinio krdvio skatinimo programas.

Veiksniai, darantys jtakg LOPL serganciy
pacienty fiziniam aktyvumui. LOPL ser-

ganciy pacienty fizinj aktyvumg lemia dau-
gybé veiksniy, kuriuos galima suskirstyti j in-
dividualius, socialinius ir aplinkos veiksnius.
Kiekvienas i$ jy turi tiesiogine jtakg paciento
kasdienei veiklai, fizinio krdvio tolerancijai ir
motyvacijai islikti aktyviam.

Individualis veiksniai. Tyrimy duomeni-
mis, pacienty fizinis aktyvumas ir pajégu-
mas gali bati sumazéjes dar pries LOPL
diagnozés patvirtinimg. |rodyta, kad net
ankstyvose ligos stadijose gali sutrikti dujy
apykaita plauciuose, susidaryti oro spastai,
didéti kvépavimo taky pasiprieSinimas, isi-
vystyti nevienodas ventiliacijos pasiskirsty-
mas, sumazéti plauciy difuziné geba (angl.
lung diffusing capacity) ir gyvybiné plauciy
talpa (ang. vital capasity). Svarbu pabreézti,
kad Sie plauciy funkcijos rodikliy pokyciai
gali bati nustatomi ir tiems LOPL sergan-
tiems pacientams, kuriy spirometriniai ro-
dikliai dar nebina reikSmingai pakite. Ma-
noma, jog batent Siy sutrikimy atsiradimas
plauCiuose turi esmine reikSme ankstyvam
LOPL simptomy pasireiSkimui. Pastarieji fi-
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zinio kravio metu tampa dar rySkesni: didéja

zalingas oro tarpas, hiperinfliacija, mazéja

maksimalaus deguonies sunaudojimas ir

galia (power output). Todél manoma, kad

ventiliacijos neefektyvumas yra pagrindinis
fiziologinis veiksnys, ribojantis fizinj kravj dar
ankstyvose LOPL stadijose. Be minéty pul-
moniniy pokyciy ankstyvose LOPL stadijose
gali pasireiksti jvairts ekstrapulmoniniai su-

trikimai (pvz., raumeny masés mazéjimas,

sisteminis uzdegimas, osteoporozé, Sirdies
ir kraujagysliy ligos, depresija, nerimo sutri-
kimai), kurie taip pat daro reikSmingg jtakg
pacienty gyvenimo kokybei, todél LOPL ser-
ganciy pacienty subjektyviai vertinama fizi-

ne, psichiné ir socialiné buklé yra prastesne,

palyginus su sveikais asmenimis. Palyginus
lengvos stadijos LOPL sergancius pacientus
su sveikais asmenimis, nustatyta, kad, ser-

gant LOPL, nuovargis pasireiskia 19 proc.,
keturgalvio raumens silpnumas — 25 proc.,

o keturgalvio tiesiojo S$launies raumens

skerspjavio ploto sumazéjimas — 18 proc.
pacienty.

Socialiniai veiksniai. Socialiniai veiksniai

turi jtakos visy pacienty sveikatai, nes jie
tiesiogiai lemia asmens gyvenimo sglygas
ir elgesio modelius. Tokie veiksniai, kaip so-

cialiné klase, lytis, rasé arba etniné kilmé,

pajamos ir iSsilavinimas gali lemti tiek svei-
katai palanky, tiek Zalingg elgesj. Pavyz-
dZiui, Zemesnés socialinés ir ekonominés
padéties asmenims rizika susirgti kvépavi-
mo taky ligomis yra net 14 karty didesné
nei tiems, kuriy socialinés ir ekonominés

gyvenimo sglygos yra geriausios. Sis skir-
tumas, tikétina, siejamas su ilgalaikiu Za-
lingu aplinkos poveikiu (pvz., didesniu oro
tarSos lygiu, ribota prieiga prie kokybiskos
sveikatos priezilros, didesniu tabako var-
tojimu arba nesveika mityba).

Aplinkos veiksniai. Aplinka, kurioje gyvena
LOPL sergantis pacientas, glaudziai sgvei-
kauja su pries tai aptartais socialiniais ir kul-
tdriniais veiksniais, lemianciais jo kasdiene
veikla, fizinj aktyvuma ir gyvenimo kokybe.
Ekonomiskai nepalankiose aplinkose gyve-
nantys pacientai daznai susiduria su riboto-

mis galimybémis bdti fiziSkai aktyviais del
tinkamos infrastruktdros, saugiy viesSujy er-
dviy ar finansiniy istekliy stygiaus. Dél to jy
fizinis aktyvumas dar labiau mazéja. Tyrimy
duomenimis, LOPL serganciy pacienty bi-
klé yra blogesné esant aukStam oro tarSos
lygiui, ypac¢ kietosioms daleléms (PM2.5) ir
azoto dioksidui (NO,). Pastarieji veiksniai
didina uZdegiminj atsakg plauCiuose bei
paimeéjimus ir hospitalizacijy daznj. Be to,
oro temperatiros svyravimai ir ekstrema-
lios klimato sglygos (pvz., stiprus $altis arba
karstis) gali sustiprinti kvépavimo taky lig
simptomus ir taip riboti fizinj aktyvuma, nes
pacientai vengia iSeiti j laukg. Pastebéta,
kad LOPL sergantys pacientai blina maziau
fiziSkai aktyvds lietingu oru, o Siltesnémis
dienomis jy aktyvumas padidéja. Be iSori-
niy aplinkos veiksniy, tokiy kaip, oro tarsa ir
klimato svyravimai, paciento bikle gali lemti
ir gyvenamosios vietos salygos. Moksliniai
tyrimai rodo, kad didesné drégmé ir pelésis
patalpose gali prisidéti prie kvépavimo taky
uzdegimo bei infekcijy, kurios skatina LOPL
paimeéjimus. Be to, kaimo vietovése gyve-
nantys pacientai vis dar susiduria su dides-
niu biomasés kuro (malky, anglies) dimy
poveikiu, kuris gali pagreitinti LOPL progre-
savima. Sis veiksnys ypa¢ svarbus vyresnio
amziaus zmonéms, didesne laiko dalj pra-
leidziantiems namy aplinkoje.

Nepakankamo fizinio aktyvumo jtaka
sergant LOPL. Sisteminiy apzvalgy duo-
menimis, LOPL serganciy pacienty fizinio
aktyvumo trukmé ir intensyvumas yra su-
mazeéje atitinkamai 57 proc. ir 75 proc., pa-
lyginus su sveikais suaugusiais asmenimis.
Taip pat nustatyta, jog, sergant LOPL, re-
komenduojamy fizinio aktyvumo gairiy, t. y.
uzsiimti bent 30 min. vidutinio intensyvumo
fizine veikla bent penkias dienas per savai-
te, laikosi tik tre¢dalis pacienty. Nustatyta,
kad pacienty, serganciy LOPL, vidutinis nu-
einamy zingsniy skai€ius per dieng yra ma-
Zesnis (mediana — 2237 Zingsniai per dieng)
nei pacienty, kurie serga kitomis létinémis
ligomis. Tyrimy duomenimis, mazesnis nei
4000 zZingsniy skaicius per dieng gali bati



susijes su didesniu mirtingumu. O mazes-
nis nei 350 m atstumas (kuris nustatomas
6MET metu) yra susijes su didesne hospita-
lizacijy dél LOPL padaméjimy rizika.
Skirtingy tyrimy duomenimis 200440 m
atstumas gali bati padidéjusio mirtingumo
nuo kvépavimo taky ligy pozymis, o 317 m
atstumas yra labai svarbus blogos LOPL
prognozés rodiklis. TaCiau svarbu paminéti,
kad LOPL prognoze galima numatyti verti-
nant ne tik nueitg atstuma, bet ir kitus 6GMET
metu matuojamus rodiklius. Deguonies kon-
centracijos kraujyje sumazéjimas, vidutinis
éjimo greitis, nueito atstumo ir deguonies
saturacijos santykis bei sustojimy skaicius
taip pat gali padéti jvertinti LOPL serganciy
pacienty bukle ir prognoze. Nustatyta, kad
ilgalaikis nueinamo atstumo mazéjimas ir
pasikartojanti deguonies desaturacija yra
nepriklausomi serganciyjy LOPL mirtingu-
mo prognostiniai rodikliai. PrieSingai, jeigu
LOPL sergantys pacientai, kurie po pulmo-
ninés reabilitacijos pagerina savo 6MET
nueinamg atstumg bent 30 metry, jy LOPL
prognozé yra geresné nei ty, kuriy rezulta-
tai iSlieka nepakite. Taip pat nustatyta, kad
LOPL segantys pacientai, kurie per pirma-
ja savaite po iSraSymo iS ligoninés dél pa-
Uméjimo yra maziau aktyvas, turi didesne
tikimybe bati pakartotinai hospitalizuoti per
artimiausias 30 dieny. Be to, fizinio aktyvu-
Mo sumazéjimas po paimejimo taip pat yra
svarbus mirtingumo rodiklis per ateinancius
metus.

Kaip pagerinti fizinj aktyvuma sergant
LOPL? Nors fizinio aktyvumo mazéjimas
yra vienas pagrindiniy veiksniy, bloginan-
¢iy LOPL serganciy pacienty gyvenimo
kokybe ir ligos prognoze, skiriant tinkamus
gydymo metodus, galima ne tik iSlaikyti, bet
ir pagerinti pacienty tiek fizinj pajéguma,
tiek aktyvuma.

Medikamentinis gydymas. 2018 m. atlik-
ta sisteminé apzvalga (jvertinti 22 tyrimai, |
kuriuos buvo jtraukti 2898 LOPL sergantys
pacientais) atskleidé, kad ilgai veikiantys
bronchus pleciamieji vaistai arba jy deriniai
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su inhaliuojamaisiais gliukokortikosteroidais
(IGS), palyginus su placebu, padidina LOPL
serganCiy pacienty iStverme vidutiniSkai
67 sek. Deja, medikamentinio gydymo po-
veikis kasdieniam fiziniam aktyvumui néra
didelis. Pastaroji analizé parodé, kad geres-
ni rezultatai buvo pastebéti ty pacienty, ku-
riy bronchy obstrukcija ir plauciy hiperinflia-
cija buvo sunkesné. Taip pat nustatyta, kad
kompleksiné terapija su ilgo veikimo beta-
2 adrenoreceptoriy agonistu (IVBA) ir ilgo
veikimo muskarino receptoriy blokatoriumi
(IVMB) yra veiksmingesné nei monoterapi-
ja. Kita, 2021 m. atlikta 37 tyrimy analize,
atskleidé, kad skirtingy metody (pulmoniné
reabilitacija, medikamentinis gydymas, el-
gesio terapija ir kt.) poveikis kasdienio fizi-
nio aktyvumo didinimui dazniausiai nevirSija
minimalaus kliniSkai reikSmingo pokycio,
siekian¢io 600-1100 papildomy zingsniy
per dieng. Kity tyrimy rezultatai rodo pana-
Sias tendencijas. Nustatyta, kad vien fizinio
krdvio treniruotés reikSmingai nepagerina
pacienty kasdienio fizinio aktyvumo — viduti-
niskai jy zingsniy skaicius padidéja vos 287
zingsniais per dieng, o Sis pokytis néra sta-
tistiSkai reikSmingas. Taip pat nustatyta, kad
nors tiek bronchus pleCiamieji vaistai, tiek
elgesio keitimo terapijos padidina pacienty
kasdienj nueinamy zingsniy skaiciy, pasta-
rosios yra veiksmingesnes — jos padidina
zingsniy skaiciy vidutiniSkai 1035 zZingsniais
per dieng, o bronchus plecCiamieji vaistai —
396 zingsniais per diena.

Pulmoniné reabilitacija ir elgesio terapi-
jos. Zmogaus elgesys gali bati apibrézia-
mas kaip organizme vykstantis fizinis pro-
cesas, kurj reguliuoja smegenys. Galime
iSskirti tris pagrindinius veiksnius, lemian-
Cius musy elgesj: gebéjimg (ang. capability),
galimybes (angl. opportunity) ir motyvacijg
(angl. motivation). Elgesio terapijos daz-
niausiai apima jvairiy elgesio keitimo meto-
dy derinj, skirtg tikslinio elgesio veiksniams
koreguoti. Pulmoniné reabilitacija (PR) yra
viena i$ labiausiai pripaZinty intervencijy,
skirty didinti LOPL serganc€iy pacienty fizi-
nj pajéguma. Taliau tyrimy duomenimis,
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PR neturi reikSmingo poveikio ilgalaikiam
fiziniam aktyvumui. Todél, norint uztikrinti
ilgalaikius pokyc€ius, batina jveikti barjerus,
susijusius su paciento galimybémis (pvz.,
nepalanki aplinka) ir motyvacija (pvz., du-
sulio baimé). Manoma, kad PR turéty bati
derinama su papildomomis intervencijo-
mis, kurios stiprina paciento jsitraukimg |
kasdienj fizinio aktyvumo gerinimg. Tyrimy
duomenimis, kompleksinés intervencijos,
derinancios grjztamajj ry$j ir pacienty kon-
sultavima, yra veiksmingos skatinant fizinj
aktyvumga ir gerinant fizinio kravio toleranci-
ja. Istyrus zingsniamaciy naudojimo naudg
LOPL sergantiems pacientams, pastebéta,
kad Zingsniamaciy naudojimas pagerina
pacienty fizinj aktyvuma, taCiau Sio metodo
efektyvumui jtakos gali turéti paciento psi-
chologiné busena. Kitas tyrimas atskleide,
kad pedometry naudojimas veiksmingas tik
tiems pacientams, kuriy pasitikéjimas savi-
mi buvo didesnis. Tyrimy duomenimis, PR
gali reikSmingai pagerinti pacienty fizinj ak-
tyvuma, kai ji yra derinama su savarankisku
savo aktyvumo stebésena ir motyvaciniais
metodais.

Apibendrinimas. LOPLyranetikkvépavimo
sistemg paveikianti liga, todél svarbu jvertin-
ti tiek plauciy funkcijg, tiek ir kitus rodiklius,
darancius jtakg paciento bdklei ir gyvenimo
kokybei. Nors rikymo metimas gerai zino-
mas ir pripazintas kaip vienas svarbiausiy
LOPL progresavimg létinanciy veiksniy, ne
maziau reikSmingas yra ir fizinis aktyvumas,

kuris padeda gerinti paciento bikle, sumazi-
na LOPL simptomus ir gerina gyvenimo ko-
kybe. Todél svarbu fizinj aktyvumg jvertinti
ne tik diagnozuojant liga, bet ir stebint LOPL
eiga. Tik nuodugniai jvertine paciento bukle,
galime paskirti jam tinkamiausig gydymg ir
pasiekti geriausiy rezultaty. TaCiau svarbu
nepamirsti, kad gydymo sékme lemia ne tik
skirtas gydymas, bet ir paties paciento mo-
tyvacija bei pastangos keistis.
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