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Jvadas

AGATA MROCZEK

Opolés universitetas, Opolé, Lenkija
agata.mroczek@uni.opole.pl

Létinés kvépavimo taky ligos, tokios kaip létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)
ir astma, kelia dideliy is$ukiy asmenims ir sveikatos prieziaros sistemoms visoje
Europoje. Dél létiniy kvépavimo taky ligy gali pablogéti plauciy funkcija, su-
prastéti gyvenimo kokybé ir padidéti islaidos sveikatos priezitrai. Todél $ioms
ligoms valdyti ir gydyti reikia naujovisky metody, kurie perzengty nacionalines
sienas ir skatinty bendradarbiauti. Nors yra jvairiy gydymo galimybiy, fizinio
aktyvumo skatinimas pastaruoju metu Europoje tapo esminiu komponentu val-
dant ir gerinant pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, ligos eigos
rezultatus. Pripazjstant bendradarbiavimo ir naujovisko pozitrio svarba, buvo
sukurta Europos partnerysté, skatinanti $ios pacienty grupés fizinj aktyvuma.

Si knyga liudija bendradarbiavimo ir kolektyvinio dalijimosi Ziniomis galia
sprendziant létiniy kvépavimo taky ligy paplitusiy negalavimy keliamus i$stkius.

Bendradarbiavimu paremta ir inovatyvi Europos partnerysté vienija svei-
katos prieZitiros specialistus ir mokslininkus i§ visos Europos. Sia partneryste
siekiama spresti jvairiapusius i$stukius, susijusius su létinémis kvépavimo taky
ligomis serganciy pacienty fizinio aktyvumo skatinimu, kartu skatinant naujoves
ir dalijantis geraja patirtimi.

Vienas i$ pagrindiniy $ios partnerystés tiksly yra parengti jrodymais pagrjs-
tas fizinio aktyvumo intervencijy gaires ir rekomendacijas, specialiai pritaikytas
pacientams, sergantiems létinémis kvépavimo taky ligomis. Sujungdama sveikatos
priezitiros specialisty ir tyréjy zinias ir zinias, partnerysté siekia sukurti stan-
dartizuotas gaires, kurias biity galima jgyvendinti visose Europos $alyse. Siose
gairése bus pateiktos aiSkios ir praktiskos rekomendacijos dél fizinio aktyvumo
tipo, intensyvumo, trukmés ir daznumo jvairioms létiniy kvépavimo taky ligy
stadijoms, atsizvelgiant j individualius paciento poreikius ir apribojimus.

Be to, partneryste siekiama skatinti inovacijas fizinio aktyvumo skatinimo,
sergant létinémis kvépavimo taky ligomis, srityje.

Be gairiy karimo ir naujoviy, partnerysté pripazjsta, kad svarbu didinti
pacienty, sveikatos priezitros specialisty ir politikos formuotojy informuotuma
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apie fizinj aktyvumg. Partneryste siekiama suteikti pacientams ziniy ir istekliy,
kad jie galéty aktyviai dalyvauti savo sveikatos prieziGros procese. Be to, pa-
sisakydama uz fizinio aktyvumo skatinimo integravimg j sveikatos priezitiros
sistemas, partneryste siekiama sukurti palankig aplinka, kurioje sveikatos prie-
ziaros specialistai turéty reikiamy priemoniy ir itekliy fiziniam aktyvumui
jtraukti j jprastine klinikine praktika.

Apibendrinant galima teigti, kad Europos bendradarbiavimo ir inovacijy
partnerysté, kuria siekiama skatinti létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy
pacienty fizinj aktyvuma, yra suderintos pastangos spresti $ios srities i$$ukius ir
galimybes. Kuriant jrodymais pagrjstas gaires, skatinant inovacijas ir didinant
informuotuma, partneryste siekiama pagerinti létinémis kvépavimo taky ligomis
serganciy asmeny sveikatos rezultatus ir gyvenimo kokybe visoje Europoje.
Dirbdama kartu ir pasitelkdama kolektyvine patirtj bei isteklius, $i partnerysté
siekia reik$émingai paveikti pacienty gyvenimg ir pakeisti poziarj i létiniy kve-
pavimo taky ligy valdyma.

Sio leidinio puslapiuose mes leidziamés j tyrinéjimy ir palyginimy kelione,
gilindamiesi j vietinius $aliy kontekstus ir atlikdami i$samig tarptauting analize.
Misy tikslas yra ne tik suprasti jvairias strategijas ir programas, taikomas jvai-
riose Europos $alyse, skatinancias létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy
pacienty fizinj aktyvuma, bet ir geriausios praktikos bei tarpvalstybinés sinergijos
galimybiy nustatyma.

Kelias j veiksmingg ligos valdymg ir geresnius pacienty rezultatus reika-
lauja daugiadisciplininio pozitrio, sujungiancio sveikatos priezitiros specialistus,
tyréjus, politikos formuotojus ir pacienty atstovy grupes. Puoselédami bendra-
darbiavimo tinklg, siekiame sugriauti kliatis ir pasinaudoti ziniomis, kurios
sukurtos jvairiose Europos $alyse.

Si knyga néra tiesiog moksliniy studijy rinkinys; ji liudija bendradarbiavimo,
naujoviy ir bendro jsipareigojimo gerinti gyvenima tiems, kurie serga létiné-
mis kvépavimo taky ligomis, siekj. Remdamiesi jvairiy $aliy vietiniy konteksty
jzvalgomis ir atlikdami tarptautine analize, tikimés jkvépti ateities iniciatyvoms,
kurios perzengs geografines ribas ir iSnaudos kolektyvinj Europos sveikatos
priezitiros potencialg.

Sioje knygoje issamiai nagrinéjami jvairiis kvépavimo taky sveikatos ir fizinio
aktyvumo aspektai. Per keletg jzvalgiy skyriy siekiama atskleisti gyvenimo budo
pasirinkimy, gamtos istekliy ir sveikatos priezitros valdymo saveika gerinant
létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy asmeny gyvenimo kokybe.

1 skyrius: Gyvenimo kokybé ir fizinis aktyvumas

Siame jvadiniame knygos skyriuje aptariama fizinio aktyvumo reik§mé gerinant
pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, gyvenimo kokybe. Bus
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Jvadas

akcentuojama aktyvaus gyvenimo budo palaikymo svarba siekiant valdyti ligos
simptomus ir skatinti bendrg gerove, daugiausia démesio skiriant poveikiui
kasdieniam pacienty gyvenimui.

2 skyrius: Gamtiniy iStekliy naudojimas kvépavimo taky problemoms
valdyti

Siame skyriuje nagrinéjamas novatorigkas gamtos istekliy naudojimas sprendziant
kvépavimo taky problemas. Jame gilinamasi j jvairius aplinkos veiksnius, galin-
Cius teigiamai arba neigiamai paveikti kvépavimo taky sveikata. Nuo $varesnio
oro ir gamtos terapijos galimybiy privalumy tyrinéjimo iki tar$os poveikio ir
pavojy aplinkai supratimo - $io skyriaus tikslas — pateikti jzvalgy apie gamtos
istekliy potencialg kvépavimo taky sveikatos priezitros srityje.

3 skyrius. Gyvenimo budas ir kvépavimo taky ligos

Siame knygos skyriuje gilinamasi j sudétingg gyvenimo bido pasirinkimo ir
kvépavimo taky ligy rysj. Jame nagrinéjama, kaip tokie veiksniai kaip ruky-
mas, mityba, fizinis neveiklumas ir stresas gali prisidéti prie kvépavimo taky
ligy vystymosi ir progresavimo. Be to, $iame skyriuje aptariamos strategijos,
skatinancios sveikos gyvensenos pokycius kaip kvépavimo taky ligy valdymo
plano dalj.

4 skyrius: Uminiy kvépavimo taky simptomy valdymas

Uminiai kvépavimo taky simptomai gali buti ypa¢ sudétingi tiek pacientams,
tiek sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. Siame skyriuje aptariamas veiks-
mingas staigiy paiméjimy, kvépavimo taky infekcijy ir kity amiy simptomy,
susijusiy su létinémis kvépavimo taky ligomis, valdymas. Jame nagrinéjami
tiek farmakologiniai, tiek nefarmakologiniai simptomy palengvinimo budai ir
pabréziama greity ir tinkamy intervencijy svarba.

5 skyrius. Létiniy kvépavimo taky simptomy valdymas

Létiniy kvépavimo taky simptomy valdymas reikalauja visapusisko ir ilgalaikio
pozitirio. Siame skyriuje aprasomos strategijos ir gydymo biidai, naudojami
siekiant pagerinti bendrg pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis,
gyvenimo kokybe. Jis apims tokias temas kaip reabilitacija, vaisty vartojimas,
deguonies terapija ir kitos pagalbinés intervencijos, siekiant veiksmingai valdyti
simptomus.

Visoje knygoje pagrindinis démesys skiriamas bendradarbiavimui ir ino-
vatyvioms priemonéms bei remiamasi geriausia jvairiy Europos $aliy patirtimi.
Analizuojant skirtingy Saliy vietinj kontekstg ir atliekant tarptautinius paly-
ginimus, $iuo leidiniu siekiama jkvépti vieningg pozitrj j fizinio aktyvumo
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skatinimg ir pazangesne pacienty kvépavimo taky sveikatos priezitirg visoje
Europoje.

Nuosirdziai dékojame visiems prisidéjusiems autoriams ir ekspertams, kurie
skyré savo laika ir patirtj $iam projektui. Dél jy aistros ir atsidavimo $is leidinys
tapo jmanomas ir yra $vyturys kvépavimo taky sveikatos priezitiros ateiciai.

Kartu leiskimés j $ig atradimy, mokymosi ir bendradarbiavimo kelione,
siekdami sukurti stipresnj, labiau integruotg Europos pozitrj j fizinio aktyvumo
skatinimg ir létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty gyvenimo
gerinima.
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1. Gyvenimo kokybé ir fizinis aktyvumas

AGATA MROCZEK, ANTONINA KACZOROWSKA, KATARZYNA SZWAMEL

Opolés universitetas, Opolé, Lenkija
agata.mroczek@uni.opole.pl, antonina.kaczorowska@uni.opole.pl,
katarzyna.szwamel@uni.opole.pl,

Santrauka: Gyvenimo kokybés sqvoka yra subjektyvi ir daugiamaté. Nepaisant gausybés gyvenimo
kokybés sgvokos apibrézimy ir poZiuriy, dauguma autoriy linke teigti, kad gyvenimo kokybés
vertinimas turéty apimti skirtingus fizinius, socialinius, psichologinius ir dvasinius aspektus.
Labai svarbu jvertinti pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, gyvenimo kokybés
lygi, nes tai gali parodyti pasitenkinimo poreikj arba laimés, savirealizacijos, fizinio, socialinio ir
ekonominio savarankiskumo nepasiekiamumq. Tokie veiksniai kaip ilgesné ligos trukmé, gretutinés
ligos, vyresnis amZzius, deguonies naudojimas, profesiné veikla, uZimtumo statusas, finansinés
pajamos, issilavinimas ir bendra tabako dumy ekspozicija veikia létinémis kvépavimo taky
ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Nepaisant létiniy kvépavimo ligy patofiziologijos
kompleksiskumo, jrodyta, kad fizinis aktyvumas gali reikSmingai pagerinti gyvenimo kokybe ir
pozityvig prognoze, darydamas teigiamq socioekonominj poveikj letiunémis kvépavimo taky ligomis
serganciy pacienty grupei.

Suaugusiesiems fizinis aktyvumas daro teigimgq jtakq sveikatai: mazZina mirtingumg dél Sirdies
ir kraujagysliy ligy, pirming hipertenzijg, véZj su pirminiu naviku, pirminj antrojo tipo cukrinj
diabetq. Fizinis aktyvumas gerina psichologinés sveikatos bukle (sumaZéje nerimo ir depresijos
simptomai), kognityving funkcijg ir miegg. Nutukimo rodikliai taip pat gali pageréti. Maza to,
fizinis aktyvumas teigiamai veikia kvépavimo funkcijg, gerina deguonies jsisavinimo efektyvumg,
didina plauciy ventiliacijg ir stiprina kvépavimo taky raumenis.

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) gairémis, létiniy ligy turintys suaugusieji
per savaite turéty skirti bent 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo
arba bent 75-150 minuciy didelio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo veikloms ar atitinka-
mai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo veikly kombinacijai tam, kad buty uztikrinama
reik§minga nauda sveikatai. Be to, létiniy ligy turintys suaugusieji turéty skirti laiko vidutinio ir
didesnio intensyvumo raumeny stiprinimo pratimams, apimantiems visas pagrindines raumeny
grupes, bent 2 dienas per savaite, nes pastarieji suteikia papildomos naudos sveikatai. Nesant
kontraindikacijy, siekiant papildomos naudos sveikatai, létiniy ligy turinys suaugusieji, jskaitant ir
letinémis ligomis sergancius vyresnio amzZiaus létiniy ligy turincius asmenis, gali didinti vidutinio
intensyvumo fizinj aktyvumg iki daugiau nei 300 minuciy per savaite arba didelio intensyvumo
fizinj aktyvumg iki daugiau nei 150 minuciy per savaite ar rinktis atitinkamgq vidutinio ir didelio
intensyvumo kombinacijg.

Tais atvejais, kai jgyvendinti pateiktas rekomendacijas galimybiy néra, létinémis ligomis
sergantys suaugusieji turéty siekti jsitraukimo j fizinio aktyvumo veiklas pagal savo galimybes.

Remiantis PSO pateikiamomis gairémis, asmeny, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis,
isitraukimas j fizinio aktyvumo veiklas yra labai svarbus.
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Agata Mroczek, Antonina Kaczorowska, Katarzyna Szwamel

1.1. Jvadas

Létinés kvépavimo taky buklés, tokios kaip létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL) ar astma, daro reik§mingg poveikj paveikty asmeny gyvenimo kokybei.
Dél siy bukliy gali pasireiksti tokie simptomai kaip dusulys, sumazéjusi plauciy
funkcija, nuovargis, fizinio aktyvumo ribotumas. Vis délto atlikti moksliniai
tyrimai rodo, kad fiziniam aktyvumui tenka esminis vaidmuo gerinant pacien-
ty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, gyvenimo kokybe. Rysio tarp
fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés supratimas yra esminis, siekiant parengti
efektyvias valdymo strategijas ir uztikrinti bendrai gera paciento bukle.

Gyvenimo kokybé yra asmens subjektyvus jo paties bendros geros savijautos
suvokimas, apimantis fizin¢ sveikatos biikle, psichologine biikle, socialinius rysius
ir funkcinj statusg. Létinés kvépavimo taky buklés daznai neigiamai veikia $ias
sritis ir tokiu buadu prisideda prie sumazéjusios gyvenimo kokybés. Vis délto
jsitraukimas j reguliarias fizinio aktyvumo veiklas daro teigiama poveikj daugybei
$iomis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybés aspekty.

Nustatyta sgsajy tarp fizinio aktyvumo ir létinémis kvépavimo taky ligomis
serganciy asmeny fizinés sveikatos pageréjimo. Reguliarus mankstinimasis gali
turéti teigiamos jtakos plauciy funkcijai, pagerinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
bukle, sustiprinti raumenis, turéti jtakos pasireiskianciy simptomy sumazéjimui
ir prisidéti prie kasdieniy veikly atlikimo sékmingumo. Maza to, jrodyta, kad
fizinis aktyvumas gali sumazinti baklés pablogéjimo ir hospitalizacijos rizika,
tokiu budu prisidédamas prie geresnio ligos valdymo ir bendros savijautos.

Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizinés, bet ir psichologinés svei-
katos bukle. Nustatytas rysys tarp mankstinimosi ir sumazéjusiy pacienty,
serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, nerimo ir depresijos simptomy.
Mankstos gali pagerinti nuotaika, padidinti pasitikéjima savimi, suteikti pilnatvés
ir jgalinimo jausma. Be to, reguliarios fizinio aktyvumo veiklos gerina miego
kokybe, kuri savo ruoztu i§ esmés prisideda prie bendrai geresnés psichinés ir
fizinés sveikatos buklés.

Socialiniai ry$iai ir socialinis veiklumas - reik$émingi gyvenimo kokybés
aspektai. Létinés kvépavimo taky buklés gali prisidéti prie socialinés izoliacijos
ir riboto dalyvavimo socialinése veiklose. Fizinis aktyvumas savo ruoztu gali
tapti socialine iskrova ir budu megzti rysj su kitais. Grupiniy manksty progra-
mos, pulmonologiné reabilitacija ir bendruomenei skirtos veiklos leidzia plétoti
socialines sgveikas, teikti paramg ir uztikrinti bendrumo jausmga, tokiu buadu
prisidedant prie socialiniy gyvenimo kokybés aspekty.

Nepaistant to, kad fizinio aktyvumo teikiama nauda gyvenimo kokybei,
sergant létinémis kvépavimo taky ligomis, yra jtvirtinta dokumentuose, labai
svarbu taikyti individualizuotus metodus ir atsizvelgti j asmeninius polinkius.
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Vertinant galimybes jsitraukti j fizinio aktyvumo veiklas, batina atsizvelgti
j pacienty galimybés, polinkius ir ribotumus, kurie gali bati nevienodi. Inter-
vencijy pritaikymas individualiems poreikiams, suteikiant paramg ir $vietimg,
savarankiskos priezitiros skatinimas — esminiai dalykai, siekiant fizinio aktyvumo
veikly ir gyvenimo kokybés gerinimo naudy optimizavimo.

Apibendrinant, fiziniam aktyvumui tenka esminis vaidmuo gerinant pacienty
su létinémis kvépavimo taky buklémis gyvenimo kokybe. Isitraukimas j regu-
liary mankstinimasi gali prisidéti prie fizinés sveikatos buklés, psichologinés
savijautos, socialinio veiklumo ir bendro funkcinio statuso gerinimo. Sveikatos
priezitros profesionalai, tyréjai ir politikos formuotojai turéty ir toliau akcen-
tuoti fizinio aktyvumo reik§minguma kaip buting asmeny, serganciy létinémis
kvépavimo taky ligomis, buklés valdymo ir teikiamos priezitiros komponenta.
Fizinio aktyvumo skatinimas gali prisidéti prie asmeny su létinémis kvépavimo
taky buklémis gyvenimo kokybés ir geros savijautos gerinimo.

1.2. Gyvenimo kokybe ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé:
apibrézimai ir sgvokos

Gyvenimo kokybé - esminis $iuolaikinés sveikatos priezitiros tikslas. Gyvenimo
kokybé itin aktuali pacienty prieziiiros kontekste, ji daro tiesiogine jtaka gy-
dymui, pasitenkinimui ir plano laikymuisi. Atlikti tyrimai rodo, kad gyvenimo
kokybé pranasauja gydymo sékmingumg ir leidzia daryti prognozes dél paci-
enty isgyvenamumo [1, 2]. Gyvenimo kokybés tyrimai medicinos ir sveikatos
prieziiiros moksly srityse reik§mingi, nes prisideda prie jgalinimo gydymo
procese. Sie tyrimai suteikia duomeny apie paciento situacija, leidzia pazvelgti
j problemas, kurios yra svarbios Zvelgiant i§ paciento perspektyvos, ir imtis
veiksmy, nukreipty j tokiy problemy sprendima.

Siuolaikinés medicinos i3stkiai apima ne tik paciento gyvenimo trukmés
ilginimg, bet ir, svarbiausia, sergancio asmens gyvenimo kokybés gerinimg ir
paciento biiklés priartinima prie buvusios iki ligos. Stai kodél $iuo metu juntamas
vis didéjantis doméjimasis tyrimais, nukreiptais j asmeny, serganciy jvairiomis
ligomis, gyvenimo kokybe. Gydymo proceso metu reik§mingas vaidmuo tenka
ne tik medicininiams, bet ir nemedicininiams tikslams. Pastarieji apima gera
paciento bukle, uztikrinancig efektyvy fizinj ir socialinj funkcionavima. Tai
itin reikéminga létiniy ar nepagydomy ligy atvejais, kai visiskas pageidaujamy
medicininiy tiksly pasiekimas néra jmanomas. Tokiais atvejais keliami tikslai,
nutaikyti j paciento gyvenimo komforts, tampa svarbesni [3].

Gyvenimo kokybé yra terminas, susietas su bendrai gera asmens savijauta.
Si kompleksiné koncepcija interpretuojama ir apibréziama skirtingai. Nors Sis
terminas kiles i§ humanitariniy moksly, tarp mokslininky, sociology ir klinicisty
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netruksta nesutarimy dél gyvenimo kokybés konceptualizavimo. Gyvenimo
kokybés suvokimas reik$émingas siekiant simptomy palengvinimo, priezitros
ir pacienty reabilitacijos gerinimo [4, 5].

Vienas zinomiausiy ir dazniausiai cituojamy gyvenimo kokybés apibrézi-
my, sutinkamy literatiiroje biomedicinos temomis, pateiktas Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO). Pagal §j apibrézima, gyvenimo kokybé - ,paties asmens
turimas suvokimas dél savo gyvenimo padéties kultiriniame ir vertybiy siste-
mos kontekste, kuriame asmuo gyvena, atsizvelgiant j keliamus tikslus, turimus
lakescius, standartus ir rapescius® [6]. Nepaistant gausybés gyvenimo kokybés
savokos apibrézimy ir poziariy, dauguma autoriy linke teigti, kad gyvenimo
kokybés vertinimas turéty apimti skirtingus fizinius, socialinius, psichologinius
ir dvasinius aspektus [7]. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos pateikia-
ma informacija, asmens gyvenimo kokybés siekiama tam tikrose gyvenimo ir
asmens funkcionavimo srityse. Pastarosios apima fizinés ir psichinés sveikatos
bukle, socialinius rysius ir aplinkos suteikiamas galimybes [8]. Visoms $ioms
sritims jtakos turi asmeniné Zmogaus vertybiy sistema. Fizinés sveikatos buklei
vertinti svarbios kasdienio gyvenimo veiklos, asmens turimos energijos kiekis
$ioms veikloms atlikti, gebéjimas dirbti, miegoti ir ilsétis, nuovargio ir iseki-
mo lygis, vaisty ir medicinos priemoniy poreikis. Asmens gyvenimo kokybeés
psichologinés buklés sritis apima psichinés sveikatos bukle, asmens pozitrj
j savo i$vaizda, poziarj j save, pasitikéjimg savimi, teigiamus ir neigiamus
jausmus, dvasinguma, religinguma ir asmeninius jsitikinimus. Socialiniy ir
bendruomeniniy rysiy sritis apima asmeninius santykius ir socialing parama.
Aplinkos, kurioje asmuo gyvena, sritis skirta asmens saugumui, bustui, gali-
mybéms laisvai judéti, finansinéms galimybéms ir aplinkos veiksniams (tarsai,
pertekliniam triuk$mui, eismui ir klimato salygoms) vertinti [8]. Be to, anot
Spilker, koncepciskai apibréziant gyvenimo kokybe, skiriamos dar penkios sritys:
1) fiziné buklé ir funkcinés galimybés, 2) psichologiné buklé ir gera savijauta,
3) socialinés saveikos, 4) ekonominis ir / ar profesinis statusas ir 5) religinis
ir / ar dvasinis statusas [9, 10, 11].

Gyvenimo kokybé apima tiek objektyvius veiksnius (pvz., materialinius
isteklius, sveikatg, uzimtumo statusg, gyvenimo salygas ir daugybe kity), tiek
ir subjektyvy asmens turimg suvokima apie juos. Remiantis Wood-Dauphinée
ir kt., subjektyvioji gyvenimo kokybé atspindi bendrg asmens turimg suvoki-
ma ir pasitenkinimg tuo, kaip zmogui sekasi gyventi [12]. Gyvenimo kokybé
Hornquist apibréziama kaip ,poreikiy ir pasitenkinimo fizine, psichologine,
socialine, aktyvumo, materialigja ir struktirine sritimis lygis“ [13]. Wenger
ir kt. 1984 m. pateiké gyvenimo kokybés kaip ,,asmens turimy jsivaizdavimy
apie savo paties funkcionavimg ir gerg bukle skirtingose gyvenimo srityse®
apibrézima [14].
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Gyvenimo kokybés sgvoka kai kuriy teoretiky formuluojama, jg siejant
su keturiomis pagrindinémis Zmogaus gyvenimo dimensijomis: iSgyvenimu,
santykiais, veiklomis, vystymusi, atsizvelgiant j tipinius principus, kuriais yra
vadovaujamasi valdant $iy dimensijy procesus [15].

Farquhar ir kt. teigia, kad gyvenimo kokybés apibrézimai gali bati skirstomi
j tris kategorijas: globalius, pavyzdziui, laimingumo / nelaimingumo apibrézimus,
(2) apibrézimus, skaidanc¢ius gyvenimo kokybés sampratg j tam tikrus kom-
ponentus ar dimensijas, ir (3) fokusuotus apibrézimus, dazniausiai apimancius
pragmatiskus metodus, pagal kuriuos j gyvenimo kokybe zvelgiama kaip | si-
nonima sritims, patenkancioms j tyréjy interesy laukg (pvz., funkcinis statusas
kartais sveikatos moksly tyréjy vertinamas kaip gyvenimo kokybés vertinimo
matmuo) [4, 16].

Daugybéje gyvenimo kokybés apibrézimy atsizvelgiama j tai, ar pacientas
masto apie savo vidine bukle, santykius su kitais asmenimis. Gyvenimo kokybé
tokiu atveju virsta dvimate vidinj ir iSorinj lygmenis apimancia visuma [17, 18].

Kartu su gyvenimo kokybés terminu vartojamas su sveikata susijusios gy-
venimo kokybés terminas. I$ esmés, gyvenimo kokybés koncepcijos sistematika
apima gyvenimo kokybés, nepriklausomai nuo sveikatos buklés, ir gyvenimo
kokybés, susijusios su sveikatos bukle, terminus. Vis délto pagrindinis medici-
nos moksly atstovy interesas yra su sveikatos bikle susijusi gyvenimo kokybé.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koncepcijos pradininkais laikomas
Shipper kartu su kolegomis ja apibrézia kaip ,,funkcinj ligos ir paciento gaunamo
gydymo poveikj“ [19]. Remiantis ligy kontrolés ir prevencijos centry pateikiama
informacija, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — asmens ar asmeny grupés
turimas per laikg besiformuojantis suvokimas apie fizine ir psichine sveikatos
bukle [20]. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé daznai apibiidinama kaip ,,ter-
minas, apimantis su sveikata susijusius gyvenimo kokybés aspektus, atspindincius
ligos ir gydymo daroma poveikj nejgalumui ir kasdieniam funkcionavimui; dar
$is terminas ai$kinamas kaip atspindintis sveikatos buklés suvokimo daromas
poveikis asmens gebéjimui turéti daug pasitenkinimo teikiantj gyvenima“ [21].
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé susijusi tiek su ligy jtakotais, tiek ir
natiiraliais amzéjimo procesais. Nepriklausomai nuo apibrézimy pasirinkimo,
tinkamai su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei jtakos turi Sie zmogiskieji
veiksniai: funkciniai gebéjimai, tai, kaip asmuo vertina savo paties gyvenimo
situacijg, pasitenkinimo gyvenimu lygmuo, gera savijauta, fizinés salygos ir ligos
simptomai. Be jau iSvardyty veiksniy, batina atsizvelgti ir j psichosocialinius
isteklius ir rizikos faktorius: amziy, lytj, socialinj ir $eiminj statusa, interesus ir
pan. Pagrindinis su sveikata susijusios gyvenimo kokybés matavimo privalumas
yra tinkamo metodo ir gydymo plano parinkimas, standartiniy ir eksperimen-
tiniy tyrimy lyginimas, vertinant jy efektyvumga. Vis délto su sveikata susijusios
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gyvenimo kokybés reiksmé kur kas siauresné nei gyvenimo kokybés bendraja
prasme [22, 23].

1.3. Létiniy kvépavimo ligy turinCiy pacienty gyvenimo kokybei
tirti taikomy jrankiy apzvalga

Gausybé paties termino apibrézimy turi jtakos jvairiausiy techniky ir metody,
skirty gyvenimo kokybei tirti ir vertinti, atsiradimui. Vienas i$§ gyvenimo koky-
bés vertinimo budy - daugiafaktorinis kokybinis tyrimas. Vertinant tam tikrus
aspektus, toks tyrimas suteikia galimybe gauti gyvenimo kokybés rezultatus
skaléje, taciau dél poreikio naudoti daug jrankiy tokio tyrimo populiarumas
néra didelis, didzigja dalimi dél Zmogiskyjy istekliy poreikio.

Siekiant geriau suprasti ir jvertinti gyvenimo kokybe, ,,Eurostat® (Europos
Sajungos statistikos tarnybos) parengtas rodikliy, naudojamy gyvenimo kokybei
ir gerai savijautai vertinti, sarasas. | §j sarasg jtraukti Sie rodikliai: materiali-
nés gyvenimo salygos (pajamos, vartojimas, materialinés salygos), laisvalaikis
ir socialinés sgveikos, ekonominis saugumas ir fizinis saugumas, valdymas ir
bazinés teisés, natirali ir gyvenamoji aplinka, bendra gyvenimo patirtis [24].

Gyvenimo kokybei vertinti gali buti naudojamas klausimynas. Pastarasis
suteikia galimybe palyginti gautg kiekybinj rezultata su turimais, atliktais su kity
grupiy pacientais. Dazniausiai gyvenimo kokybei matuoti naudojami generiniai
(bendrieji) ir specifiniai (specifiniai) jrankiai. Bendrieji klausimynai naudojami
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tirti pla¢iu mastu, juos taikant tiek
sveikiems, tiek ir sergantiems asmenims, turintiems jvairiy sveikatos problemy,
tirti. Nors specifiniy klausimyny pritaikomumas siauresnis ir jie skirti speci-
finéms pacienty grupéms, vis délto jie pasizymi didesniu jautrumu sveikatos
buklés pokyc¢iams. Pastarieji klausimynai skirstomi j skirtus tam tikrai ligai,
kai vertinama pacienty, serganc¢iy tam tikra liga, su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé arba vertinamas tam tikros vaisty grupés daromas poveikis gyvenimo
kokybei, ir skirtus tam tikrai grupei asmeny, naudojant juos pacienty, serganciy
ta pacia liga, grupei tirti [3].

Siuo metu prieinami jvairas klausimyny jrankiai, skirti pacienty gyvenimo
kokybei tirti, atsizvelgiant j jvairius lemiamus veiksnius. Toliau pristatomi Zino-
miausi klausimynai, naudojami pacientams, sergantiems létinémis kvépavimo
taky ligomis, tirti.

1.3.1. Bendrieji klausimynai kokybei tirti

Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés (WHOQOL) - BREFF
klausimynas, kurj sudaro 26 klausimai. Siuo klausimynu vertinamos keturios
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gyvenimo kokybés sritys: fiziné (pvz., kasdienio gyvenimo aktyvumas, priklau-
somybé nuo vaisty, mobilumas, skausmo keliamas diskomfortas, gebéjimas
dirbti), psichologiné (pvz., neigiami ir teigiami jausmai, dvasingumas / religija,
kiino suvokimas, mastymas, mokymasis, atmintis), socialiniai santykiai (asme-
niniai santykiai, socialiné parama, seksualinis aktyvumas) ir aplinkos (pvz.,
finansiniai i$tekliai, laisvé, fizinis saugumas ir apsauga, sveikatos ir socialiné
priezitira, namy aplinka). Tiriamieji kiekvieng aspekta jvertina 5 baly skaléje
(labai blogai, blogai, neutraliai, gerai, labai gerai). Skalé apima keletg klausimy,
kurie analizuojami atskirai. 1 klausimas skirtas bendram asmens turimam savo
gyvenimo kokybés suvokimui, 2 klausimas skirtas bendram asmens turimam
savo sveikatos buklés suvokimui. Tam tikros srities rezultatas atspindi asmens
turimg jsivaizdavima apie konkrecias gyvenimo kokybeés sritis, jo kryptis teigia-
ma, t. y. kuo aukstesnis rezultatas, tuo aukstesnis gyvenimo kokybés vertinimas.
Bendras kiekvienos srities rezultatas gaunamas apskaiciuojant visy j atitinkamg
sritj jtraukty pozicijy vidurkj [25].

Europos gyvenimo kokybés klausimynas (EQ-5D) - tai Europoje pa-
rengtas ir placiai naudojamas instrumentas, skirtas generinei gyvenimo ko-
kybei matuoti. Sis instrumentas padeda surinkti informacijg, kuri gali bati
panaudota sveikatos prieziarai vertinti tiek klinikiniu, tiek ir ekonominiu
pozitiriu, atliekant populiacijos sveikatos tyrimus. Sj jrankj sudaro 5 (mobi-
lumo, rapinimosi savimi, jprastinés veiklos, skausmo, nerimo / depresijos)
aspektai / sritys. ] EQ-5D klausimyng jtraukta ir Vizualiné analoginé skalé
(VAS), pasitelkdami kurig respondentai gali pateikti savo suvokiamos svei-
katos buklés vertinima, pasirinkdami bala nuo 0 (pras¢iausias jmanomas
sveikatos buklés jvertinimas) iki 100 (geriausias jmanomas sveikatos buklés
jvertinimas) [26, 27].

36 punkty trumpoji apklausos forma (SF-36) - bendras jrankis, skirtas su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti. Ja sudaro 36 klausimai, apimantys
aStuonias sveikatos sritis: dél sveikatos problemy kylancius fizinio aktyvumo
veikly ribotumus, dél fiziniy ar emociniy problemy kylancius socialiniy veikly
ribotumus, dél fizinés sveikatos problemy kylancius jprastiniy veikly ribotu-
mus, kine juntamg skausmg, bendrg psiching bukle (psichologinj distresg ir
gera savijautg), dél emociniy problemy kylancius jprastiniy veikly ribotumus,
gyvybinguma (energinguma ir nuovargj), bendrg suvokiama sveikatos bukle.
Atlikus visy 8 kategorijy tasky koncertavimg, taikant tam tikras taisykles, gau-
namas rezultatas 100 tasky skaléje nuo 0 iki 100, kai aukstesni rezultatai reiskia
geresne gyvenimo kokybe. Standartiné SF-36 forma skirta atlikti gyvenimo
kokybés vertinima, remiantis pastaryjy 4 savaiciy laikotarpiu. Nors i§ pradziy
SE-36 forma buvo parengta kaip bendrosios sveikatos vertinimo priemoneé,
véliau ji buvo pritaikyta ir tam tikromis ligomis serganc¢iy asmeny grupéms
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tirti. SF-36 formos validumas patikrintas tiriant asmenis, sergancius dispnéja
ir LOPL [28, 29].

Trumpos formos klausimynas The Short Form 12 - vienas daZniau-
siai naudojamy instrumenty respondenty nurodomos su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés vertinimui. Sis klausimynas sudarytas i§ dvylikos klau-
simy, skirty astuonioms sveikatos sritims matuoti, siekiant jvertinti fizinés
ir psichologinés sveikatos bukle. Kiekvieng kategorija sudaro 4 subskalés,
kurioms skiriama iki 50 tasky. Su fizine sveikata susijusios sritys apima
bendra sveikata (GH), fizines funkcijas (PF), fizines veiklas (RP) ir kano
skausma (BP). Fizinés sveikatos dalis (Physical Component Summary -
PCS) Siose subskalése gauty verciy vidurkis. Psichologinei buklei vertinti
skirtos gyvybingumo (VT), socialiniy funkcijy (SF), emocinés buklés (RE)
ir psichologinés sveikatos (MH) skalés. Siose subskalése gauty vertinimy
vidurkis (Mental Component Summary - MCS) laikomas gyvenimo koky-
bés psichologinés sveikatos buklés kategorijos rodikliu. SF-12 jvertinimas
gristas iSoriniu standartu. 1998 m. Jungtiniy Valstijy (JAV) populiacijai pa-
rengti standartai adaptuoti siam modeliui. Nustatyta, kad $is modelis neturi
reik§mingy skirtumy, lyginant jj su modeliu, taikomu tiriant devyniy kity
Europos $aliy populiacijas [3, 30].

1.3.2. Specifiniai tam tikry ligy klausimynai

Sv. Jurgio kvépavimo klausimynas (St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) dazniausiai naudojamas, siekiant jvertinti pacienty, serganciy kvépavimo
sistemos ligomis (astma ar 1étine obstrukcine plauciy liga), gyvenimo kokybe. Sis
klausimynas parengtas ir validuotas pacientams, sergantiems astma ar LOPL tirti,
taciau véliau jis validuotas ir pacientams, sergantiems bronchektaze, intersticine
plauciy liga, plautine hipertenzija ir plauciy leiomiomatoze. SGRQ klausimynas
skirtas létiniy kvépavimo ligy poveikiui paciento kasdienéms veikloms tirti.
Sis klausimynas skirtas pacientams pildyti savarankiskai. SHRQ klausimynas
sudarytas i$ 50 punkty ir 76 svertiniy atsakymy. Siame klausimyne pateikiama
50 punkty, patenkanciy j tris sritis: simptomus (kvépavimo sistemos simptomy
stipruma ir daznumg), aktyvuma (ligos turimg poveikj jprastinéms kasdienéms
fizinéms veikloms) ir poveikj (psichosocialinj ligos efekta). Bendras rezultatas
gali buti apskai¢iuojamas tiek jvertinant visus SGRQ punktus, tiek ir vertinant
tris sritis [31, 32].

Astmos kontrolés testas (ACT) - pacienty paprastai ir lengvai atliekamas
testas suteikia galimybe medicinos specialistui jvertinti astmos simptomy kon-
trolés efektyvuma. ACT sudaro 5 klausimai, susije su pasireiskianciy astmos
simptomy ir reikalingy skubiosios pagalbos vaisty vartojimo poreikio daznumu
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per pastarasias 4 savaites. ACT rezultatai svyruoja nuo 5 (prasciausia kontrolé)
iki 25 (visiska kontrolé) [33].

Astmos gyvenimo kokybés klausimynas (AQLQ) - tai klausimynas, tu-
rintis dvi versijas: pirmoji skirta pacientui savarankiskai pildyti, antroji turéty
biti pildoma medicinos personalo duomeny rinkimo metu. Sio klausimyno
esmé - tai galimybé jvertinti gydymo poveikj astma serganciy pacienty kas-
dienéms veikloms. Sj jrankj sudaro 32 klausimai i§ 4 sri¢iy: veiklos ribotumo,
simptomy, emociniy aspekty ir aplinkos veiksniy daromo poveikio simptomy
sunkinimui ar funkcijy ribojimui. Respondento prasoma atsakyti j kiekvieng
klausimg panaudojant 7 tasky Likerto skale, kai 1 reiskia didziausig sutrikima,
o 7 - maziausig sutrikimg. Taigi atsakymai svyruoja nuo 1 iki 7, kai auk$c¢iausi
rezultatai rodo geriausiag gyvenimo kokybe [34].

LOPL jvertinimo testas (CAT) sukurtas LOPL poveikio asmens gyvenimui
jvertinti ir kaip jis keiciasi per laikg. CAT - validuotas, trumpas (8 punkty) ir
paprastas klausimynas, skirtas pacientui uzpildyti, pasizymintis geromis diskri-
minantinémis savybémis. Jtraukti vertinami elementai apima simptomus (pvz.,
kosulj, pasunkéjusj seiliy i$siskyrimg, sunkumg kratinés plote, dusulj), jprastiniy
kasdieniy veikly atlikimg, saugumo jausma uz namy aplinkos riby, miego kokybe
ir paciento energijos veikloms. Pacienty patiriami LOPL simptomai vertinami
nuo 0 iki 40 baly, kai 0-12 baly reiskia silpng klinikinj poveikj, 11-20 baly
reiskia vidutinio stiprumo klinikinj poveikj, 21-30 baly reiskia stipry klinikinj
poveikj, o 31-40 reiskia labai stipry klinikinj poveikj. CAT testas taip pat gali
bati naudojamas, norint apskaiciuoti ligos pasunkéjimo rizikg [35].

Gyvenimo su astma klausimynas - specifiné astma serganciy pacienty gy-
venimo kokybés nustatymo skalé, skirta jvertinti pacienty turimas subjektyvias
su astma susijusias patirtis. Skale sudaro 68 punktai, paimantys 11 su astma susi-
jusiy sric¢iy, kurios buvo nustatytos, pasitelkiant fokus grupés diskusijas, kuriose
dalyvavo astma sergantys asmenys. Ja sudaro klausimai apie sportavima, miego
sutrikimus, profesing ir laisvalaikio veiklas. Skalé skirta paciento atliekamam
veikly vertinimui. Klausimynui uzpildyti skiriama apie 20 minuciy. Gydytojas
gali tai padaryti pokalbio su pacientu metu. Manoma, kad $is klausimynas yra
vertingas vykdant ilgalaikius tyrimus [36].

Astmos pazeidimo ir rizikos klausimyna (AIRQ) sudaro 10 punkty, tai
yra taip / ne principu sudarytas astmos kontrolei skirtas jrankis, kai vertinama
tiek simptomy stipréjimo ir buklés pablogéjimo rizika. Klausimyna sudaro tiek
pazeidimo, tiek ir rizikos sritys, svarbios astmos kontrolei. AIRQ klausimynas
sudarytas, siekiant atliepti poreikj turéti sudétinés astmos kontrolés jrankj, kuris
galéty buti naudojamas tam, kad sveikatos priezitiros specialistai galéty iSsamiau
jvertinti savo pacienty astmos kontrole. AIRQ klausimynas skirtas vyresniems nei
12 mety pacientams, o galutinis tikslas yra pamatuoti tiek $iuo metu vykdoma
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kontrole, tiek ir pablogéjimo ateityje rizikg. Pildant AIRQ klausimyng gauti re-
zultatai gali prisidéti numatant paciento nurodytg buklés pablogéjima 12 ménesiy
periodu. 0-1 baly rezultatas rodo, kad astma yra gerai kontroliuojama (WC),
2-4 baly rezultatas rodo, kad astma néra gerai kontroliuojama (NWC), 5-10 baly
rezultatas rodo, kad astma yra labai prastai kontroliuojama (VPC) [37].

Idiopatine plauciy fibroze serganciy pacienty gyvenimo kokybés klau-
simynas (QPF) yra priemoné, skirta pacienty, serganciy idiopatine plauciy
fibroze, gyvenimo kokybei vertinti. Sj klausimyna sudaro 42 punktai ir 6 ska-
lés: 1. Buklé, 2. Pazeidimai, 3. Problemos, 4. Dusulys, 5. Kosulys, 6. Sveikatos
buklé. 1 ir 2 skaliy punktams naudojamas 6 Zingsniy atsakymy pateikimo
formatas, 2-5 skalése pateikiami dichotominiai (taip / ne) atsakymai. Sveikatos
biikle (6 skalé) vertinama naudojant vizualine analogine skale. Si skalé yra 10
cm Ilgio, kiekvienam taskui skiriant po vieng centimetra, kai ,mano sveikatos
buklé yra labai gera® vertinama 100 tasky, o ,mano sveikatos buklé yra labai
bloga“ vertinama 0 tasky. Galutiniai skaic¢iavimai atliekami sudedant pirminius
rezultatus j bendrg rezultatg 0-198 taskai. Kuo aukstesnis rezultatas, tuo geresné
gyvenimo kokybé [38].

Kalifornijos universiteto San Diege (UCSD) dusulio klausimynas (SOBQ) -
tai savarankiskai pacientui pildyti skirtas klausimynas, kuriuo pacienty prasoma
jvertinti patiriamo dusulio stiprumg vykdant 21 nurodytg kasdienio gyvenimo
veiklg, reikalaujancig skirtingo lygio pastangy. Sis klausimynas sudarytas i§ 24
punkty, kiekvienam i$ jy skiriant po atsakymo skale, kai 0 reiskia ,visiskai jokio,
o 5 raiskia ,,maksimaly ar nejmanoma atlikti dél dusulio® Bendras rezultatas
svyruoja nuo 0 iki 120, o auksciausi rezultatai liudija apie didesne patiriamg
dispnéja [39, 40, 41].

DISABKIDS létinis generinis modulis (DCGM-37) sudarytas i§ 37 punkty,
suskirstyty j Sesias sritis: savarankiskumg, emocing sveikatg, socialine jtrauktj,
socialine atskirtj, ribotumg ir gydyma. Sios Sedios sritys gali biti apjungtos,
siekiant gauti bendra su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinima. Cis-
tine fibroze serganciy asmeny tyrimui skirtas specifinis klausimynas sudarytas
i dviejy daliy: poveikio ($e$i punktai) ribotumui bei simptomams ir gydymo
(aStuoni punktai), skirto su cistine fibroze susijusio gydimo ribotumui [42].

1.4. Kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty gyvenimo
kokybé: tyrimo apzvalga

Gyvenimo kokybés terminas placiai vartojamas kvépavimo sistemos ligy ty-
rimuose, siekiant jvertinti Siy ligy poveikj paciento gyvenimui, vertinant i$
paciento perspektyvos. Létinés plauciy ligos daro poveikj su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei.
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Astma

Astma - létiné kvépavimo taky liga, paveikianti daugybés zmoniy visame
pasaulyje tiek fizine, tiek ir psichologine sveikata, prisidedanti prie mokymosi
efektyvumo, fizinio aktyvumo mazéjimo, prastesnés gyvenimo kokybés [43].
Asmeny, serganciy astma, gyvenimo kokybé kur kas prastesné, lyginant su
bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe [44]. Pacienty, mananciy, kad jy
gyvenimai ir patiriamos emocijos yra stipriai paveikti ligos, gyvenimo kokybé
yra prastesné [45]. Gyvenimo kokybé susijusi su ligos stiprumu. Lengvos ir
vidutinés formos astma daro mazesnj poveikj paciento kasdieniam gyvenimui,
mazina jy gyvenimo kokybe ne taip reik$mingai, lyginant su sunkios formos
astma [46]. Atliktas atvejo ir kontrolés tyrimas, kuriam panaudoti Kanadoje
gyventojy surasymo metu gauti duomenys, parodé, kad astma reik§mingai
prisideda prie regéjimo kokybés ir skausmo [44].

Astma daro poveikj suaugusiyjy gyvenimo kokybei per socialine, emocine,
fizine ir darbo sritis. Sékmingesnis tolesnis stebéjimas ir paciento $vietimas
gali buti reikalingi ateityje tam, kad biuty uZzkirstas kelias ligos progresavimui
ir pasiekti idealus gydymo rezultatai [47].

COVID-19 pandemija turéjo neigiamo poveikio astma serganciy pacienty
streso, nerimo lygiui, miegui ir gyvenimo kokybei. Pandemijos metu astma
sergantys pacientai buvo maziau aktyvis, lyginant su sveikais asmenimis, todél
pandemija labiau neigiamai paveiké astma serganciy pacienty gyvenimo koky-
be. Siekiant minimizuoti pandemijos sukelty ribotumy ir psichologinés nastos
efekta ir paskatinti astma sergancius pacientus bati fiziskai aktyvius, svarbu
iStirti astma serganciy pacienty patiriamo streso lygj ir pagerinti jy gyvenimo
bei miego kokybe [48].

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) pastaraisiais metais visame pasaulyje
pripazjstama kaip reik§mingas sveikatos sric¢iai tenkantis isSukis, paveikian-
tis jvairius gyvenimo kokybés aspektus. SI kompleksiné biklé, pasizyminti
létiniu kvépavimo taky uzdegimu, daznai turi jtakos progresinés kvépavimo
taky obstrukcijos ir kvépavimo apsunkinimo atsiradimui. SI liga reik§mingai
prisideda prie blogéjancios pacienty gyvenimo kokybés. Prasta gyvenimo
kokybé siejama su gausybe neigiamy LOPL serganciy pacienty sveikatai
daromy poveikiy, apimanciy buklés pablogéjima, hospitalizacijg ir mirtin-
guma [49, 50].

LOPL serganciy pacienty gyvenimo kokybés rodikliai, matuojami pasitel-
kiant jvairius klausimynus, yra zemi. Palankiausiai vertinami rodikliai, gaunami
pasitelkiant SF-36 skale, buvo gyvybingumas, psichologinés sveikatos jausmas
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ir socialinés funkcijos. Prasc¢iausiai vertinami rodikliai buvo fizinés ir emocinés
funkcijos [51].

Skeleto raumeny disfunkcija turi jtakos LOPL serganciy pacienty aktyvu-
mo sumazéjimui. Pulmonariné reabilitacija kaip esminé LOPL gydymo dalis,
taikoma LOPL sergantiems pacientams, mazina dispnéja ir nuovargj, gerina
mankstinimosi tolerancijg ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe, mazina
LOPL pacienty hospitalizacijy ir mirtingumo rodiklius [52].

Cistiné fibrozé (CF)

Cistiné fibrozé - tai gyvenima ribojanti genetiné liga, kai plauciuose kaupiasi
tirStos gleivés, sukeliancios infekcijas, uzdegimus, galiausiai silpnéja plauciy
funkcija [53]. SI liga reik§mingai prisideda prie blogéjancios pacienty gyvenimo
kokybés.

Vaiky ir jauny suaugusiyjy, serganciy cistine fibroze, gyvenimo kokybé
reik§mingai prastesné, lyginant su sveikais jy bendraamziais. Cistine fibroze
sergantys vaikai ir jauni suaugusieji patiria kur kas daugiau fiziniy ribotu-
my, dél ligos ir socialinés atskirties daromas neigiamas poveikis jy emocinei
sveikatai. Siame tyrime gyvenimo kokybé vertinama, pasitelkiant DISABKIDS
klausimyna [54].

Asmenys, sergantys cistine fibroze, jZenge j paauglyste ir suaugusiyjy gyve-
nima susiduria su reik§mingais fiziniais, psichologiniais ir socialiniais i§$tukiais,
neigiamai veikianciais jy su sveikata susijusig gyvenimo kokybe [55]. Suauge
pacientai, sergantys cistine fibroze, patiria kasdieniy fiziniy simptomy ir negaliy,
turin¢iy poveikio jy gyvenimo kokybei ir psichologinei sveikatai. Suaugusiy
pacienty gyvenimo kokybés vertinimas, atliktas pasitelkiant CFQ-R klausimyna,
patvirtino prastesnés gyvenimo kokybés rezultata, ypa¢ prasti rezultatai gauti
gyvybingumo, socialinio suvokimo, kiino vertinimo, gydymo nastos ir sveikatos
suvokimo srityse. Maziausiai paveikta sritis buvo valgymo sutrikimai [56].

Tinkamiausias gydymo variantas cistine fibroze sergantiems pacientams, kai
plauciy liga yra pazengusi, — plauciy transplantacija. Pastaruoju metu pasiekta
pazanga cistinés fibrozés gydymo srityje kelia butinybe jvertinti transplantacija
kaip $iuo metu turimg geriausig sprendima, kai liga yra labiausiai pazengusi.
Plauciy transplantacijos rezultatai apima ir pageréjusia gyvenimo kokybe, verti-
nant cistine fibroze sergancius pacientus ir jy biukle lyginant su pradine bukle.
Iki penkeriy mety po atliktos operacijos cistine fibroze serganciy pacienty
gyvenimo kokybé prilygsta bendrosios populiacijos rodikliams [57].

Intersticinés plauciy ligos
Intersticinés plauciy ligos apima platy létiniy progresuojanciy plauciy ligy
spektra, j kurj patenka plauc¢iy uzdegimas, fibrozé ir hipoksemija. Dél ligos
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gali iSsivystyti kvépavimo nepakankamumas, kuris gali baigtis netgi mirtimi.
Pacienty, serganciy intersticinémis plauciy ligomis, gyvenimo kokybé sistemin-
gai prastéja, o $io prastéjimo rodikliai yra varijuojantys. Prasciausi rezultatai
fiksuojami gyvybingumo ir fiziniy funkcijy srityse, geresni — psichologiniy
funkcijy srityje [58].

Idiopatiné plauciy fibrozé - viena dazniausiy intersticiniy plauciy ligy
formy, pasireiskianti 50 m. sulaukusiems ir vyresniems asmenims. Sv. Jurgio
kvépavimo klausimynas (SGRQ), ,,Short Form-36“ (SF36) klausimynas, EQ5D
klausimynas, specifinis ,,King’s Brief Interstitial Lung Disease“ klausimynas
(KBILD) ir Idiopatine plauciy fibroze serganc¢iy asmeny gyvenimo kokybei
jvertinti skirtas jrankis (ATAQ-IPF) - dazniausiai naudojamos priemoneés,
skirtos pacienty, serganciy idiopatine plauciy fibroze, gyvenimo kokybei
vertinti [59].

Idiopatiné plauciy fibrozé neigiamai veikia su sveikata susijusig gyvenimo
kokybe. Sritis, kuriai daromas didziausias neigiamas poveikis, yra susijusi su
fizinémis funkcijomis. Sritys, kuriy rodikliai auk$ciausi, susijusios su emoci-
némis ir psichologinémis funkcijomis [59]. Egzistuoja gausybé instrumenty,
skirty asmeny, serganciy idiopatine plauciy fibroze, su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei matuoti, didelé dalis kuriy néra specifiniai ligos klausi-
mynai. Taigi egzistuoja standartizuoty metody, skirty su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei matuoti, poreikis. Tokie metodai suteikty galimybe taikyti
harmoningus metodus, skirtus atliktiems tyrimams ir skirtingoms populia-
cijoms lyginti [59].

COVID-19

Nepaisant daugybés atlikty COVID-19 simptomy ir komplikacijy tyrimy, Sios
ligos padariniai vis délto islieka ne iki galo aiskas, o tyrimy dél liekamyjy
rei$kiniy ir gyvenimo kokybés itin nedaug. Pokovidinio sindromo (PCS) ir
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés sisteminés apzvalgos ir metaanalizés
tikslu tapo poreikis jvertinti kumuliacinj prastos pacienty, patyrusiy pokovidinj
sindromg (PCS), gyvenimo kokybés daznuma ir nustatyti poveikj, kurj lieka-
mieji simptomai ir paciento gautas gydymas intensyvios terapijos skyriuje daro
prastesnei gyvenimo kokybei. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pokovidinis
sindromas gali buti siejamas su prastesne gyvenimo kokybe ir liekamaisiais
nuovargio, dusulio, anosmijos, sutrikusio miego ir prastesnés psichologinés
sveikatos biiklés simptomais. Sis tyrimo rezultatai patvirtina batinybe ir toliau
tirti pacientus, susiduriancius su PCS, siekiant geriau suprasti rizikos fakto-
rius, galincius §j sindroma sukelti ir, galiausiai, turéti jtakos prastai gyvenimo
kokybei [60].
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1.5. Lemiami letinémis kvépavimo taky ligomis serganciy
pacienty gyvenimo kokybés veiksniai

Pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, gyvenimo kokybé gali bati
nulemta tam tikry veiksniy. Tai, kaip pacientai suvokia savo paciy liga (pvz., jos
padarinius), ligos kontrolé ir emocinis atsakas turi reik$mingy sasajy su astma
serganciy pacienty gyvenimo kokybe [45, 61]. Kuo prastesnis pacienty turimas
ligos suvokimas, tuo didesnis poveikis daromas jy gyvenimams. Kuo didesnis
respondenty emocinis atsakas j turimg liga, tuo prastesné jy gyvenimo kokybé.
Pacienty, teigusiy, jo liga kontroliuoja ir laikosi medicininiy rekomendacijy,
gyvenimo kokybé buvo geresné [45, 62].

Su liga (pvz., astma) susijusiy simptomy pasireiskimas ir jy stiprumas
neigiamai veikia pacienty gyvenimo kokybe [63]. Svokstimas, diskomfortas
kratinés plote, diskomfortas, patiriamas dél kosulio ir vengimo iSeiti i§ namuy,
siejami su prastesne astma serganciy pacienty gyvenimo kokybe [47]. Nusta-
tytos sgsajos tarp funkcinés plauciy buklés ir cistine fibroze serganciy vaiky
bei suaugusiyjy gyvenimo kokybés [55, 64]. Dispnéja ir kosulys reik$min-
gai siejasi su intersticine pneumonija serganciy pacienty gyvenimo kokybe
[58]. Sunkiais LOPL atvejais, bronchy obstrukcija tampa svarbiu lemiamu
veiksniu, neigiamai veikian¢iu gyvenimo kokybe [65]. Umiy bukleés dél ligos
pablogéjimo atvejy sergant LOPL pasitaiko daznai. Vidutiniskai ar stipriai
blogéjanti buklé dél ligos LOPL atveju daro ilgalaikj ir reik§minga poveikj
pazeistai pacienty plauciy funkcijai ir jy su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei. Gauti tyrimy rezultatai i$rySkina klinikinj poreikj rengti strate-
gijas, kurios buty skirtos rimtomis ligomis serganciy pacienty su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés optimizavimui ir buklés dél ligos pablogéjimo
daznumo mazinimui [49].

Létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty gyvenimo koky-
bei poveikj daro gretutinés ligos. Depresija — viena ligy, daranciy reik$minga
neigiamg poveikj pacienty gyvenimo kokybei. Astma sergantiems pacientams
pasireiskiantys depresijos simptomai susije su $iy pacienty prastesne gyvenimo
kokybe [47, 61, 63, 66, 67]. Depresija ir nerimas turi neigiamos jtakos pacien-
ty, serganciy cistine fibroze [55, 56] ir intersticine pneumonija [58], gyvenimo
kokybei. Tokios gretutinés ligos kaip gastroezofaginis refliuksas, osteoporozé,
cukrinis diabetas, hipertenzija, Sirdies ligos, degeneratyviniai poky¢iai ir miego
sutrikimai neigiamai veikia astma serganciy pacienty gyvenimo kokybe [61,
63, 67, 68, 69]. Gretutinés ligos neigiamai veikia ir LOPL serganciy pacienty
gyvenimo kokybe. Psichiniai sutrikimai ir piktnaudziavimas alkoholiu daro di-
dziausig neigiamg poveikj pacienty gyvenimo kokybei, kiek mazesnis neigiamas
poveikis daromas $irdies ir kraujagysliy bei diabeto ligy. Siy gretutiniy ligy
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daromas neigiamas poveikis gyvenimo kokybei ankstyvosiose LOPL stadijose
yra didziausias [65].

Egzistuoja ir kity veiksniy, tokiy kaip Zemos pajamos, fizinis neaktyvumas,
riukymas, svorio trikumas ir nutukimas, neigiamai veikianciy astma serganciy
pacienty gyvenimo kokybe [67, 68]. Lytis taip pat gali turi poveikio kvépavimo
taky ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybei. LOPL serganciy motery
gyvenimo kokybé prastesné nei vyry [65]. Nuovargis neigiamai veikia létinémis
kvépavimo taky ligomis (pvz., astma, létine obstrukcine plauciy liga, obstrukcine
miego apnéja, bronchektaze) serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Neigiamas
nuovargio daromas poveikis gyvenimo kokybei patvirtina butinybe kruops¢iai ir
rutiniskai atlikti kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty patiriamy simptomy
vertinimg [70].

Pulmonariné reabilitacija - svarbus veiksnys, siekiant pagerinti létinémis
kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty bukle ir gyvenimo kokybe. Kvépa-
vimo taky ligomis serganciy pacienty reabilitacija pasizymi dideliu efektyvumu,
jos teigiamas poveikis siekiant pagerinti mankstinimosi netoleravima, suprasté-
jusig gyvenimo kokybe ir raumeny silpnuma, siejamus su jvairiomis létinémis
kvépavimo taky ligomis, yra pripazintas [71]. Mankstomis pagrjsta pulmonari-
né reabilitacija, aerobinés treniruotés ir kvépavimo manksty programa gerina
astmos kontrole ir astma serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Mankstinimusi
pagrjsta programa turéty buti rekomenduojama kaip pagalbiné astmos gydymo
priemoné [72, 73, 74]. LOPL serganciy pacienty pulmonariné reabilitacija gerina
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Mankstinimasis — esminis reabilitacijos
komponentas. Prie§ pradedant mankstas specialistai turéty jvertinti paciento
bukle, jskaitant simptomus, raumeny jéga ir iStverme, su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe. Svarbu pakartotinai jvertinti paciento rezultatus ir reabili-
tacijos programos efektyvumg tiek jos metu, tiek ir po jos [52]. Pulmonariné
reabilitacija gerina idiopatine plauciy fibroze serganciy pacienty mankstinimosi
pajégumus ir gyvenimo kokybe. Be to, pulmonariné reabilitacija gali prisidéti
prie létesnio idiopatine plauciy fibroze serganciy pacienty plauciy funkcijos
prastéjimo [75]. Fizinis aktyvumas turi teigiamy sasajy su vaiky, serganciy
cistine fibroze, gyvenimo kokybe [54].

Nustatyta, kad sveikatos konsultacijos, susidedancios i$ tiksly nustatymo,
motyvaciniy interviu ir su LOPL susijusio sveikatos $vietimo, teigiamai veikia
LOPL serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Sveikatos konsultacijos daro teigiama
poveikj gyvenimo kokybei ir reik§mingai sumazina LOPL serganciy pacienty
hospitalizacijy skaiciy [76].

Skiriama daugybé veiksniy, turinciy jtakos létinémis kvépavimo taky ligomis
serganciy pacienty su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Siekiant pagerinti
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pacienty su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, svarbu atkreipti démesj j ba-
tinybe rengti strategijas, nukreiptas j potencialius rizikos faktorius.

1.6. Fizinis aktyvumas: apibrézimas, rekomenduojamas kiekis,
nauda, fiziniy veikly tipai, intensyvumo lygiai

Fiziniam aktyvumui tenka itin reik§mingas vaidmuo, palaikant bendrg sveikatos
bukle ir uztikrinant gera savijautg. Reguliarios fizinio aktyvumo veiklos pasizymi
gausybe naudy tiek asmens fizinei, tiek ir psichologinei biklei.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia fizinj aktyvuma kaip ,bet
kokj kino judéjima, atliekama naudojant skeleto raumenis, kuriam reikalingas
energijos eikvojimas®. Fizinis aktyvumas susijgs su bet kokiu judéjimu, jskaitant
ir laisvalaikio leidimg, vykima iki transporto priemonés tam, kad nuvyktuméte
j tam tikras vietas ir i§ jy, judéjimg kaip asmens darbinés veiklos dalj. Tiek
vidutinio, tiek ir didelio intensyvumo fizinis aktyvumas teigiamai veikia svei-
katg. Jrodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda uzkirsti kelig ir valdyti
neuzkrec¢iamas ligas, tokias kaip Sirdies ligos, insultas, diabetas ir tam tikry rasiy
vézys. Fizinis aktyvumas padeda uzkirsti kelig hipertenzijai, prisideda palaikant
sveikg kiino svorj, gali pagerinti psichologing sveikatos bukle, gyvenimo kokybe
ir gera savijautg [77].

Rekomenduojamas fizinio aktyvumo kiekis
(PSO fizinio aktyvumo gairés) [78]:

Vaikai ir paaugliai (nuo 5 iki 17 mety). Vaikams ir paaugliams reikalingas
maziausiai apie 60 minuciy trukmés kassavaitinis fizinis aktyvumas, kurio inten-
syvumas bity nuo vidutinio iki didelio, o dauguma fizinio aktyvumo veikly baty
aerobinés. Didelio intensyvumo aerobinés ir raumenims bei kaulams stiprinti
skirtos mankstos turéty bati atliekamos maziausiai 3 dienas per savaite [78].

Suaugusieji (nuo 18 iki 64 mety). Suaugusieji per savaite turéty skirti bent
150-300 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo arba bent
75-150 minuciy didelio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo veikloms ar
atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo veikly kombinacijai tam,
kad baty uztikrinama reik$minga nauda sveikatai [78].

Vyresnio amziaus asmenys (65 mety ir vyresni). Vyresnio amziaus asmenys
per savaite turéty skirti bent 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinio
fizinio aktyvumo arba bent 75-150 minuciy didelio intensyvumo aerobinio fizinio
aktyvumo veikloms ar atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo
veikly kombinacijai tam, kad buty uztikrinama reik§minga nauda sveikatai [78].

Létiniy ligy turintys suaugusieji ir vyresnio amziaus asmenys (18 mety
ir vyresni). Suaugusieji ir vyresnio amziaus asmenys, turintys létiniy ligy, per
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savaite turéty skirti bent 150-300 minuciy vidutinio intensyvumo aerobinio fizi-
nio aktyvumo arba bent 75-150 minuciy didelio intensyvumo aerobinio fizinio
aktyvumo veikloms ar atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo
veikly kombinacijai tam, kad bty uztikrinama reik§minga nauda sveikatai [78].

Asmenims, turintiems létiniy ligy, kurie negali jvykdyti rekomenduojamy
fizinio aktyvumo normuy, svarbu jsitraukti j fizinio aktyvumo veiklas pagal jy
galimybes [78]:

o jie turéty pradéti nuo nedideliy fizinio aktyvumo kiekiy ir laipsniskai
per laika didinti daznuma, intensyvumg ir trukme;

o vertéty gauti fizinio aktyvumo specialisto ar sveikatos priezitros pro-
fesionalo patarimy, nustatant tinkamga veikly tipg ir kiekj, atsizvelgiant
j individualius asmens poreikius, galimybes, funkcinius ribotumus, kom-
plikacijas, vartojamus vaistus ir bendrag gydymo plang;

o jprastai asmenims, neturintiems kontraindikacijy, néra butinas medici-
ninis i$tyrimas prie§ pradedant mazo ar vidutinio intensyvumo fizinio
aktyvumo veiklas, prilygstancias spar¢iam vaiks$ciojimui ar reguliarioms
kasdienéms veikloms.

Fizinio aktyvumo nauda

Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda sveikatai jvairi, tai neatsiejama sveiko
gyvenimo budo dalis [79]:

Geresné $irdies ir kraujagysliy sistemos biiklé: Reguliarus fizinis aktyvumas
padeda palaikyti sveika $irdj ir kraujagysles, mazinama $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizika.

Svorio valdymas: Fizinis aktyvumas prisideda prie svorio kontrolés, nes
deginamos kalorijos ir spartinama medziagy apykaita.

Geresné raumeny ir skeleto buklé: Fizinio aktyvumo veiklos su svoriais
stiprina kaulus ir raumenis, gerinama bendra raumeny ir kauly sistemos bukleé.

Psichologiné buklé: Fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichologine bukle,
mazina depresijos, nerimo ir streso simptomus.

Létiniy ligy prevencija: Reguliarus fizinis aktyvumas mazina létiniy ligy,
tokiy kaip antrojo tipo cukrinis diabetas, tam tikryjy rasiy vézys ir osteoporozé
i$sivystymo rizika.

Geresné kognityviné funkcija: Fizinis aktyvumas sietinas su geresne ko-
gnityvine funkcija, atmintimi ir démesio sutelkimu.

Fizinio aktyvumo tipai

I kiino rengybos ruting gali bati jtraukti jvairiy tipy fizinio aktyvumo pratimai:
aerobiniai, raumeny stiprinimo, lankstumo ir balanso.
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Aerobiniai pratimai: spartus vaik§¢iojimas, bégiojimas, vaziavimas dviraciu,
plaukimas, $okiai, aerobikos uzsiémimai (Sirdies plakimo daznj didinancios ir
kvépavimg dazninancios veiklos).

Raumeny stiprinimo pratimai: Svoriy kilnojimas, pasipriesinimo pratimai,
pratimai su savo kiino svoriu (raumeny jéga, iStverme ir tonusg gerinancios
veiklos).

Lankstumo pratimai: Tempimo pratimai, joga, pilatesas (lankstumui, rau-
meny mobilumui ir raumeny elastingumui gerinti skirtos veiklos).

Balanso ir koordinacijos pratimai: Tai¢i manksta, tam tikros jogos pozos
(balanso ir koordinacijos gerinimui, kritimy rizikos mazinimui skirtos veiklos).

Fizinio aktyvumo intensyvumo lygiai

Fizinio aktyvumo intensyvumas gali bati mazas, vidutinis ar didelis, priklausomai
nuo asmens fizinio pasirengimo ir keliamy tiksly [81]:

« mazo intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos apima kasdienes veiklas,
kurioms néra reikalingos didelés pastangos.

o vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos gali sukelti pastebimg
Sirdies plakimo daznio padidéjimg ir kvépavimo padaznéjimg (pvz.,
spartus éjimas ar vaziavimas dviraciu).

o didelio intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos, reik§mingai didinancios
$irdies plakimo daznj ir dazninancios kvépavima (pvz., bégiojimas, Zy-
giavimas).

1.7. Létiniy kvépavimo ligy turinciy pacienty gyvenimo kokybei
tirti taikomy jrankiy apzvalga

Létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy asmeny fizinio aktyvumo vertinimas
itin reik$émingas, nes baitent jam tenka esminis vaidmuo vykdant ligy valdymg ir
prognoziy sudaryma. Létinés kvépavimo taky ligos (létiné obstrukciné plauciy
liga (LOPL), astma, intersticinés plauciy ligos (ILD)) kelia reikémingy issukiy
dél paciento funkcinio pajégumo ir bendros buklés. Fizinio aktyvumo lygiy
supratimas ir stebéjimas asmeny, serganciy $iomis kvépavimo taky ligomis,
atveju yra esminis, siekiant optimizuoti gydymo strategijas ir pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe. Vertindami fizinj aktyvumga sveikatos priezitiros profesionalai
gali pritaikyti personalizuotas intervencijas, skatinti gydymo plany laikymasi,
identifikuoti potencialias klititis, galin¢ias trukdyti pacientams jsitraukti j regu-
liary mankstinimasi. Siame straipsnyje gilinamasi j létinémis kvépavimo taky
ligomis serganciy asmeny fizinio aktyvumo vertinimo svarbg ir i$rySkinamas
fizinio aktyvumo reik§mingumas, siekiant didinti pacienty pasiekiamus rezultatus
ir gerinant bendra kvépavimo taky biukle.
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Siuo metu jprastai taikomi du fizinio aktyvumo vertinimo jrankiai, apiman-
tys subjektyvy jvertinima (klausimynas, dienorastis, savarankiskas vertinimas)
ir objektyvius matavimus (Zingsniamatis, akselerometras, veiklos monitorius)
(82, 83, 84].

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) - ilgosios formos klau-
simynas, kurj sudaro 27 klausimai. Klausimynas skirtas jvertinti fizinj aktyvuma
keturiose — judéjimo (keliavimo i$ vienos vietos j kitg), darbo, namy tvarkymo
ir laisvalaikio - srityse, atsizvelgiant j pastarosios savaités didelio ir vidutinio
intensyvumo fizinio aktyvumo veiklas ir vaik$¢iojima. IPAQ klausimynas skir-
tas nustatyti fizinio aktyvumo lygj. Si savarankisku vertinimu grista priemo-
né pasizymi nustatytu patikimumu ir validumu skirtinguose kontekstuose. Sj
klausimyng sudarantys klausimai skirti jzvalgoms apie skirtingus asmens fizinio
aktyvumo aspektus pateikti, siekiant parengti i§samy kasdieniniame gyvenime
turimo fizinio aktyvumo paveikslg [85].

Gauty tasky pildant IPAQ klausimyng rezultatas prilygsta metaboliniam
ekvivalentui (MET) - MET minutéms per savaite, apskaiciuojamas padauginant
gautas MET vertes (8 MET taskai uz didelio intensyvumo, 4 MET taskai uz
vidutinio intensyvumo ir 3,3 MET taskai uz éjimg) i$ dieny skaiciaus, kai pas-
targja savaite veikla vykdyta. MET reprezentuoja suvartojama deguonies kiekj
ramybéje ir yra 3,5 ml deguonies vienam kiino masés kilogramui per minute
ekvivalentas.

Tiek bendras, tiek ir konkreciy sri¢iy fizinio aktyvumo lygis skirstomas
j mazo, vidutinio ir didelio intensyvumo kategorijas pagal IPAQ metodologija
[85, 86]:

Didelio intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:

Didelio intensyvumo veiklos - bent tris dienas per savaite, sudarancios
bent 1500 MET minuciy per savaite ARBA

septynias ar daugiau dieny per savaite vykdoma éjimo ir vidutinio intensy-
vumo veikly kombinacija ar didelio intensyvumo veiklos, kai pasiekiamas bent
3000 MET minuciy per savaite minimumas.

Vidutinio intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:

Bet kuris toliau pateikiamus kriterijus atitinkantis variantas:

tris ar daugiau dieny per savaite vykdomos didelio aktyvumo veiklos ma-
ziausiai po 20 minuciy per dieng ARBA

penkias ar daugiau dieny per savaite vykdomos vidutinio intensyvumo
veiklos ar éjimas maziausiai po 30 minuciy per dieng ARBA

penkias ar daugiau dieny per savaite vykdoma éjimo ir vidutinio intensy-
vumo veikly kombinacija ar didelio intensyvumo veiklos, kai pasiekiamas bent
600 MET minuciy per savaite minimumas.
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Mazo intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:

Si kategorija reprezentuoja maZiausio intensyvumo fizinio aktyvumo vei-
klas. Asmenys, neatitinkantys 2 ar 3 kategorijy kriterijy, vertinami kaip mazo
aktyvumo / neaktyvis.

Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpaja formg (IPAQ_SF)
sudaro 7 konkretais klausimai, kurie gali bati paprastai administruojami klini-
kinémis aplinkybémis. Sis klausimynas leidZia rinkti informacija apie asmens
fizinio aktyvumo lygj pastarasias 7 dienas, jskaitant dieny skaiciy ir vidutinj
laikg per dieng, skirtg éjimui, vidutinio intensyvumo veikloms (MPA), didelio
intensyvumo veikloms (VPA) ir sédéjimui. Sie duomenys panaudojami isei-
kvotos energijos metaboliniams ekvivalentams (METS) apskai¢iuoti. Bendras
IPAQ rezultatas apskaic¢iuojamas dauginant MET lygj i$ veiklai vykdyti skirty
minuciy per dieng ir dieny per savaite, kai gaunamas rezultatas, iSreikstas MET
minutémis per savaite. Atskirai gali bati apskai¢iuojamas éjimo (3,3 METs),
MPA (4 METs) ir VPA (8 METs) rezultatas. Atskiry kategorijy rezultatas padeda
jvertinti paciento aktyvumg kaip maza, vidutinj ar didelj.

Pagal $ias klasifikacijas asmuo gali buti apibadinamas kaip fiziskai aktyvus
(fizinio aktyvumo lygis vidutinis arba aukstas) arba fiziskai neaktyvus (fizinio
aktyvumo lygis Zemas) [86].

Atliekant tyrima ,Test-retest reliability, agreement and construct validity
of the International Physical Activity Questionnaire short-form (IPAQ-SF)
in people with COPD“ vertintas Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno
trumposios formos (IPAQ-SF) testo retesto patikimumas, suderinamumas ir
konstrukto validumas, tiriant LOPL sergancius asmenis. Taip pat analizuoti
validumo skirtumai pagal amziy, lytj ir GOLD oro srauto obstrukcijos lygius.
Darytina i$vada, kad IPAQ-SF klausimyno validumas leidzia jj naudoti LOPL
sergantiems pacientams tirti, ta¢iau rekomenduojama su atsarga vertinti platesnj
jo panaudojimg dél galimai riboto tikslumo [87].

Senyvo amziaus asmeny fizinio aktyvumo skalés klausimynas (PASE) -
trumpas, lengvai vertinamas, patikimas ir validus instrumentas, skirtas fiziniam
aktyvumui vertinti, atliekant epidemiologinius vyresnio amziaus asmeny tyrimus.
Ji sudaro 12 klausimy, apimanciy laisvalaikio, namy ruosos ir su darbu susijusias
veiklas. Klausimai skirti gauti informacijos apie tyrimo dalyviy atliekamy veikly
daznuma ir trukme per pastaraja savaite. Aukstesni PASE klausimyno rezultatai
rodo aukstesnio lygio fizinj aktyvumg, o Zemesni rezultatai rodo mazesnj fizinj
aktyvuma [88].

LASA fizinio aktyvumo klausimynas (LAPAQ) - tai jrankis, naudojamas
vyresnio amZiaus asmeny fiziniam aktyvumui vertinti. Sis klausimynas —tai dalis
Amsterdamo longitudinio amzéjimo tyrimo (LASA). Sis klausimynas sudarytas
i$ 15 klausimy, apimanciy jvairias fizinio aktyvumo sritis, jskaitant laisvalaikio,
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namy ruosos ir su darbu susijusias veiklas. Klausimynas skirtas gauti informa-
cijos apie tyrimo dalyviy atliekamy veikly daznuma, trukme ir intensyvuma per
pastargsias dvi savaites. LAPAQ klausimynas suteikia galimybe gauti vertingy
duomeny apie asmens fizinio aktyvumo modelius, tokiu badu leidziant tyréjams
ir sveikatos priezitros profesionalams gauti jzvalgy apie aktyvumo lygius ir
daryti informuotus sprendimus dél sveikatos srities intervencijy [89].

»The Daily-PROactive® ir ,,Clinical visit-PROactive Physical Activity“
(D-PPAC ir C-PPAC) instrumentai, skirti pacientams, sergantiems Létine obs-
trukcine plauciy liga (LOPL), tirti, apjungia klausimyng su aktyvumo monitoriaus
renkamais duomenimis, skirtais pacienty fizinio aktyvumo patirciai vertinti.
Apimtis, sudétingumas ir bendri vertinimai svyruoja nuo 0 (blogiausia) iki 100
(geriausia), taciau butinas tolesnis psichometrinis vertinimas [90].

Trumpo fizinio aktyvumo vertinimo jrankis (BPAAT) - tai glaustas ir efek-
tyvus klausimynas, sveikatos prieziiiros profesionaly naudojamas asmens fizinio
aktyvumo lygiui jvertinti. Jis susideda i$ dviejy paprasty punkty, kuriais tiriamyjy
prasoma pateikti informacijos apie tipine savaite turimo vidutinio ir didelio
intensyvumo fizinio aktyvumo daznumg ir trukme. Sis klausimynas sudarytas,
siekiant greitai surinkti esmine informacija apie asmens jsitraukima j vidutinio
ir didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklas. Si informacija — reik§mingas
tiriamyjy bendro fizinio aktyvumo lygio indikatorius [91, 92]. Atliktas Trumpo
fizinio aktyvumo vertinimo jrankio (BPAAT) konstrukto validumo vertinimas
klinikiniam panaudojimui tiriant pacientus, serganc¢ius LOPL, analizuoti su
pacienty amziumi, lytimis ir LOPL stadijos susije¢ skirtumai. BPAAT jrankis
gali bati naudingas vykdant profilakting pacienty fizinio aktyvumo patikra,
nepriklausomai nuo jy amziaus ir LOPL stadijos, ir siekiant nustatyti vyriskos
lyties pacientus, kuriy aktyvumas yra nepakankamas. Batina atsargiai vertinti
rezultatus, gaunamus taikant §j jrankj moteriskos lyties pacienciy didelio in-
tensyvumo fiziniam aktyvumui vertinti [93].

Cistinés fibrozés sprendimy balanso fiziniam aktyvumui skalé (CF-DB-PA).
Nors reguliarus fizinis aktyvumas pasizymi gausybe fiziologiniy ir psichologiniy
naudy asmenims, sergantiems cistine fibroze, pastaryjy jsitraukimas j fizinio
aktyvumo veiklas islieka zemiau rekomenduojamo lygio. Tyréjai, siekdami gilintis
j $ig sritj, parenge ir validavo CF-DB-PA jrankj —patikimg ir validy klausimyna,
skirta sprendimy balansui dél fizinio aktyvumo ir veiksniams, skatinantiems
jsitraukti i fizinio aktyvumo veiklas arba tampantiems klititimis $iam jsitrauki-
mui, tirti. Sis jrankis sukurtas pranciizakalbiams suaugusiesiems, sergantiems
cistine fibroze, tirti. Siame tyrime pirmg kart3 minimas matavimo jrankis,
skirtas sprendimy balansui dél fizinio aktyvumo vertinti, tiriant cistine fibroze
sergancius suaugusius pacientus, demonstruojantis uztikrintas psichometrines
savybes. Klausimynas atveria naujas galimybes efektyviai vertinti veiksnius,
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kurie skatina arba trukdo suaugusiems pacientams, sergantiems cistine fibroze,
jsitraukti i fizinio aktyvumo veiklas. Sprendimy balanso rezultatas gaunamas
pasitelkiant skale, kuri savo ruoztu leidzia gauti vertingas jzvalgas apie pacienty
poky¢iy lygj. Sveikatos priezitros profesionalams suteikiama galimybé suteikti
tikslingg paramg ir konsultavimg, skirtus didesniam jsitraukimui j fizinio akty-
vumo veiklas skatinti. Be to, CF-DB-PA jrankis gali prisidéti prie ateities tyrimuy,
kurie baty skirti lemiamy fizinio aktyvumo rezimo laikymosi veiksniy, tiriant
cistine fibroze sergancius suaugusius pacientus. Siekiant platesnio pritaikomumo,
rekomenduojama skale validuoti kitomis kalbomis ir istirti galimybe parengti
skaitmenineg versija, siekiant palengvinti ir paspartinti duomeny rinkimga atliekant
tyrimg ir klinikinése aplinkose [94].

1.8. Fizinis aktyvumas ir kvépavimo taky ligos: tyrimo apzvalga
Astma

Fizinio aktyvumo trikumas dominuoja tarp astma serganciy pacienty ir yra
pripazjstamas kaip reik$émingas koreguojamas rizikos veiksnys, turintis jtakos
neigiamiems klinikiniams padariniams, apimantiems prastesne astmos kontrole
ir su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Nepaisant turimy jrodymy, patvir-
tinananciy teigiamg fizinio aktyvumo jtaka $iy riziky mazinimui, Ziniy apie
efektyviausias intervencijas asmeny, serganciy sunkia astmos forma, fiziniam
aktyvumui didinti nepakanka [95].

Nutukimo problemg turintys astma sergantys pacientai turi daugiau gre-
tutiniy ligy, jy kasdienio fizinio aktyvumo kiekis (DLPA) yra sumazéjes ir
tai savo ruoztu gali pabloginti situacija dél pasireiSkianc¢iy astmos simptomy.
Nors mankstinimasis yra rekomenduojamas, siekiant pagerinti astmos gydymo
rezultatus, mankstinimosi poveikis gretutinéms ligoms ir fizinio aktyvumo ly-
giui, vertinant tam tikra populiacija, tirtas nepakankamai. Sio tyrimo rezultatai
patvirtina, kad mankstinimasis, kombinuojamas su svorio mazinimo programa,
daro teigiamg poveikj nutukimo problemg turinéiy astma serganciy asmeny
DLPA, miego efektyvumui, depresijai ir astmos simptomams. Gauti rezultatai
rodo, kad tokios intervencijos gali baiti naudingos, siekiant pagerinti bendra
savijautg ir astmos valdyma Sioje asmeny grupéje [96].

Astma ir nutukimas daro neproporcingai didelj poveikj miestuose gyvenan-
¢iy mazumy vaikams. Fizinio aktyvumo vengimas prisideda prie nutukimo pro-
blemos, o miestuose gyvenantys vaikai, sergantys astma, susiduria su itin didele
nepakankamo fizinio aktyvumo rizika. Atliktas tyrimas atskleidé, kad kasdienio
fizinio aktyvumo, intensyvumo lygiui svyruojant tarp vidutinio iki auksto, dienos
vidurkis (MVPA), tiriant tokius vaikus, neatitinka rekomenduojamy normy.
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Maza to, MVPA nustatyti skirtumai, vertinant jvairiy rasiy / etniniy grupiy ir
svorio asmeny kategorijas. Lotyny ir afroamerikie¢iy kilmés tyrimo dalyviy,
kaip ir normalaus svorio jaunuoliy kategorijos tiriamyjy grupése, nustatytas
zemesnis MVPA lygis ir prastesné biklé dél astmos. Sis rysys tarp astmos ir
MVPA susijes su Kiino masés indeksu (KMI). Tyrimo dalyviy, kuriy KMI buvo
zemesnis, buklé dél astmos buvo geresné, o MVPA lygis aukstesnis; vertinant
asmenis, kuriy KMI buvo aukstesnis, $is rySys buvo silpnesnis [97].

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)

Daugybé atlikty tyrimy rodo, kad asmeny, serganciy létine obstrukcine plau-
¢iy liga (LOPL), fizinio aktyvumo lygis, lyginant su sveikais asmenimis, yra
zemesnis [98]. Zemesnis fizinio aktyvumo lygis siejamas su LOPL serganciy
pacienty buklés dél ligos blogéjimo ir mirtingumo prognozémis [99]. Maza to,
daugybé pacienty linke riboti fizinj aktyvuma tam, kad nepatirty simptomy,
siejamy su jy liga [100]. Taigi jzvalgy dél galimy fizinio aktyvumo varianty
rinkimas yra esminis, siekiant pagerinti LOPL serganciy pacienty prognozes
ir gydymo rezultatus.

Mazas fizinis aktyvumas jvardijamas kaip lemiamas LOPL serganciy asmeny
sergamumo ir mirtingumo veiksnys. Gretutinés ligos itin paplitusios tarp LOPL
serganciy pacienty ir gali dar labiau pabloginti situacijg dél fizinio aktyvumo
lygio. Nepaisant daugybés intervencijy, skirty LOPL sergantiems pacientams
tirti, turimi duomenys patvirtina, kad konsultavimas dél fizinio aktyvumo,
suteikiant personalizuoty griztamajj rysj ir ilgesnés pulmonarinés reabilitacijos
programos, kuriy trukmé siekia daugiau nei 12 savaiciy, yra efektyvesni, siekiant
kelti gyventojy fizinio aktyvumo lygj [101].

Sumazéjes fizinis aktyvumas daznas tarp LOPL serganciy pacienty ir yra
siejamas su prastesniais gydymo rezultatais. Taigi fizinis aktyvumas yra déme-
sio vertas tikslas intervencijai klinikiniuose tyrimuose. Remiantis Butrin ir kt.
atliktu tyrimu, gristu klinikiniais tyrimais, kuriy mety atliktas objektyvus LOPL
serganciy asmeny fizinis aktyvumas, tik trecdalis tiriamyjy atitiko iSankstinius
nustatytus kriterijus tiksliam fiziniam aktyvumui i$matuoti. Be to, tyrimai,
gristi panasiomis intervencijomis, atskleidé nenuosekly fizinio aktyvumo lygio
daromg poveikj [82].

Tyrime, kuriame vertinamos intervencijos, skirtos LOPL serganciy asmeny
tyrimui, ir jy efektyvumas gerinant objektyviai vertinamg fizinj aktyvuma, ap-
zvelgtas platus intervencijy spektras. Vis délto nenustatyta nuosekliy jrodymy,
kurie patvirtinty geresnius fizinio aktyvumo rezultatus dél kurios nors konkrecios
intervencijos. Prieinami jrodymai dél geresniy fizinio aktyvumo rezultaty yra
riboti ir apima tokias intervencijas kaip pratimy mokymas, konsultavimas dél
fizinio aktyvumo bei medikamentinis valdymas. Vis dar néra tiksliai Zinoma,
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kokie yra efektyviausi tokiy intervencijy laiko, komponenty, trukmés ir modeliy
parametrai. Maza to, intervencijy kokybés vertinimg riboja pakankamai detalios
metodologijos trakumas. Egzistuoja itin mazai jrodymuy, kurie galéty paremti
idéja dél teigiamo tokiy intervencijy daromo poveikio islikimo per laikg joms
pasibaigus. Pastaroji aplinkybé turéty buti vertinama kaip esminis veiksnys,
batinas prasmingoms naudoms LOPL serganciy asmeny sveikatai gauti [102].

Cistiné fibrozé (CF)

Fizinis aktyvumas, apimantis mankstinimasi, vis dazniau pripazjstamas kaip
esminis cistine fibroze serganciy asmeny priezitros aspektas. Tyrimas, skirtas
fizinio aktyvumo intervencijoms, apimanc¢ioms mankstinimosi pajéguma (ma-
tuojant maksimaly deguonies suvartojimg), plauciy funkcija (matuojant forsuotg
iskvépimo tarj per pirmg sekunde (FEV1), su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
ir kitus svarbius pacientams, sergantiems cistine fibroze, rezultatus atskleidé kelis
reik§mingus aspektus. Se$is ménesius ar ilgiau trunkancios fizinio aktyvumo
intervencijos gali pagerinti mankstinimosi pajéguma, lyginant su rezultatais, gau-
namais nesitreniruojant. Gauti §j rezultata patvirtinantys vidutinio uztikrintumo
jrodymai. Vis délto turimi jrodymai silpnai patvirtina arba visiskai nepatvirtina
plauciy funkcijai ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei daromo poveikio
dél gauty jrodymy mazo uztikrintumo. Neigiamas fizinio aktyvumo poveikis
pasireiskia retai, todél néra jokiy priezasc¢iy susilaikyti nuo reguliaraus fizinio
aktyvumo ir mankstinimosi. Fizinio aktyvumo jtraukimo j asmens reguliarig
prieziurg efektyvumas gali priklausyti nuo aktyvumo programos tipo ir trukmeés,
asmens individualiy pageidavimy ir fizinio aktyvumo klit¢iy. Tolesni aukstos
kokybés ir adekvacios apimties tyrimai yra butini, siekiant i§samiai jvertinti
fizinio aktyvumo ir mankstinimosi nauda asmenims, sergantiems cistine fibroze,
ypac atsizvelgiant | naujos cistinés fibrozés gydymo eros konteksta [103].
Cistinés fibrozés valdymo kontekste fizinis aktyvumas rekomenduojamas
kaip svarbus gydymo plano elementas. Vis délto tyrimy, kuriuose buaty ana-
lizuojamas elgesio terapijos intervencijy, nukreipty j cistine fibroze serganciy
pacienty fizinio aktyvumo didinima, poveikis, traksta. Atliktas tyrimas parodé,
kad intervencija yra jmanoma ir priimtina priemong, siekiant geresniy jsidarbini-
mo, i$laikymo, plano laikymosi ir priimtinumo rezultaty. Teigiamos tendencijos
stebimos didesnio fizinio aktyvumo, sédéjimo laiko, jvairiy gyvenimo kokybés
aspekty pageréjimo tiek pries, tiek ir po intervencijos srityse. Sie tyrimo re-
zultatai patvirtina, kad konsultavimas gali buti perspektyvi priemoné, taikant
ja cistine fibroze sergantiems pacientams, siekiant pagerinti jy bendrg bukle ir
fizinio aktyvumo lygj. Siekiant tirti potencialig konsultavimo nauda gyvenimo
kokybei ir fizinio aktyvumo rezultatams gerinti, batina ateityje testi tyrimus,
kurie turéty apimti tinkamai parengtus randomizuotus tyrimus, pasiZzymincius
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pakankamu statistiniu svarumu. Tokiu badu bity gaunamos i$samios jzvalgos,
apimancios konsultavimo naudinguma kaip priemone cistine fibroze sergantiems
asmenims remti, siekiant geresniy gyvenimo kokybés rezultaty ir jsitraukiant
j reguliarias fizinio aktyvumo veiklas [104].

Intersticinés plauciy ligos (IPL)

Intersticinés plauciy ligos paima daugiau nei 200 skirtingy ligy. Praktiniais ir
epidemiologiniais tikslais intersticinés plauciy ligos (IPL) skirstomos j dvi ka-
tegorijas: tas, kuriy priezastys yra zinomos, ir tas, kuriy etiologija néra Zinoma.
Pulmonarinei reabilitacijai tenka reik§mingas vaidmuo vykdant intersticinémis
plauciy ligomis (IPL) serganciy pacienty prieziGrg. Lyginant su pulmonarine
reabilitacija, skirta létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) sergantiems pacientams,
klinikiniy tyrimy, nukreipty i intersticinémis plauciy ligomis (IPL) sergancius
pacientus, skaicius yra ribotas. Be to, didzioji tokiy atlikty tyrimy dalis atlikta,
jtraukiant palyginti nedideles pacienty grupes. Vis délto IPL serganciy pacienty
pulmonarinés reabilitacijos principai yra panasius j principus, taikomus LOPL
sergantiems pacientams. Pulmonarinés reabilitacijos metu jprasta stebéti IPL
serganciy pacienty mankstinimosi sukelta desaturacijg, reprezentuojancia reiks-
mingg komplikacijy resursg. Reik§mingi skirtumai tarp IPL ir LOPL serganciy
pacienty apima prastesnj IPL serganciy pacienty fizinio kravio toleravimg ir
spartesnj kvépavimo nepakankamumo issivystymg. Butina atsizvelgti j $iuos
veiksnius, pritaikant pulmonarinés reabilitacijos programas IPL sergantiems
pacientams [105].

] intersticiniy plauciy ligy (IPL) kategorija patenka didelé sutrikimy grupé,
apimanti idiopatine plauciy fibroze, sarkoidoze, asbestoze ir pneumonitg. Sioms
bukléms budingas plauciy parenchimos pazeidimas, uzdegimas ir fibrozé. Ryskus
ir sekinantis IPL badingas simptomas yra dusulys. IPL sergantys pacientai taip
pat gali susidurti su skeleto raumeny sistemos disfunkcija, deguonies desatura-
cija, jprastinio kvépavimo poky¢iais, plautine hipertenzija ir suprastéjusia Sirdies
veikla. Sie veiksniai prisideda prie fizinio kriivio netoleravimo ir kasdieniy veikly
ribotumy. Pulmonariné reabilitacija, apimanti fizines mankstas, - tai jrody-
mais grjsta metodika, skirta pagerinti funkcinj pajéguma, palengvinti dispnéjos
simptomus ir pagerinti IPL serganciy pacienty gyvenimo kokybe. Nepaisant
gydymo pazangos ir panasumy su kitomis plauciy ligomis, IPL sergantiems
pacientams skirtos pulmonarinés reabilitacijos sric¢iai bitinas tolesnis i$tyrimas,
siekiant gauti jrodymuy, kurie savo ruoztu pagerinty pulmonarinés reabilitacijos
efektyvuma. IPL serganciy pacienty dalyvavimui pulmonarinéje reabilitacijoje
ar jsitraukimui j fizinio aktyvumo veiklas trukdancios klititys yra jvairialypés
ir apima fizinius, psichologinius, socialinius ir motyvacinius aspektus. Siekiant
jveikti $iuos isSukius, butina planuoti islaidas sveikatos priezitrai tam, kad baty
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pasitlyta integruota priezitra didesniam pacienty skaiciui, tokiu badu dar labiau
akcentuojant fizinj aktyvuma kaip esminj pulmonarinés reabilitacijos, skirtos
IPL sergantiems pacientams, komponentg [106].

COVID-19

Dél 2019 pabaigoje kilusio COVID-19 pandemijos protrikio $aliy vyriausybés
émési ligos plitimui stabdyti skirty strategijy, apimanciy socialines distancijas
ir gyventojy judéjimo ribojima. Vis daugiau tyrimy buvo skirta pandemijos po-
veikiui jvairiems fizinio aktyvumo aspektams tirti; fizinio aktyvumo mazéjimas
fiksuotas visose amziaus grupése, nepriklausomai nuo tiriamuyjy lyties. Dauguma
savaranki$ko vertinimo metody ir visi prietaisy veikimu gristi vertinimo budai
patvirtino fizinio aktyvumo mazéjimg [107].

Mokslinés literatiiros apzvalga patvirtina, kad fizinis aktyvumas prisideda
prie COVID-19 ligos prevencijos ir gydymo efektyvumo, gali paspartinti fizinj
atsigavimg po ligos, lengvina pokovidinio sindromo simptomus ir gerina pacienty
psichologine bukle. Patartina rengti rekomendacijas dél tinkamo mankstinimosi
skirtingoms asmeny grupéms, kurios turéty buti taikomos konsultuojantis su
gydytoju [108].

1.9. Létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy asmeny
fizinio aktyvumo kliatys

Pasaulinés iniciatyvos dél Létinés obstrukcinés plauciy ligos (GOLD) gairése
pateikiamos rekomendacijos medikamentiniam gydymui, jskaitant jkvepiamuo-
sius kortikosteroidus ir bronchy inhaliatorius kaip rekomenduojamas LOPL
serganciy pacienty buklés stabilumg palaikancias priemones. Vis délto pastaryjy
medikamenty vartojimas negali visiskai sustabdyti ligos progresavimo [109].
Atsizvelgiant | sudétingg dél LOPL vykstanc¢iy mechanizmy kilme, nemedika-
mentinés intervencijos, pavyzdziui, fizinis aktyvumas galéty atlikti reik$minga
vaidmenj gerinant gyvenimo kokybe ir prognozes dél pacienty buklés, tokiu
budu siekiant teigiamy socioekonominiy rezultaty [110].

Reik$mingi jrodymai pagrindzia idéjg, kad jsitraukimas j reguliarias fizi-
nio aktyvumo veiklas gali reik§mingai sumazinti daugybés létiniy ligy rizika.
Fizinis nekatyvumas, priesingai, vertinamas kaip reik§mingas rizikos veiksnys,
prisidedantis prie nepageidaujamy rezultaty, vertinant LOPL ir kitomis létinémis
ligomis sergancius pacientus, kurie savo ruoztu gali baigtis prieslaikine mirtimi
(111, 112, 113]. Dél dusulio fizinio aktyvumo metu ir sumazéjusio fizinio kravio
toleravimo daugybé LOPL serganciy pacienty yra linke mazinti fizinj kravj
ir renkasi sédima gyvenimo budg [114, 115, 116]. Taigi toks fizinio aktyvumo
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mazéjimas didina pakartotinio hospitalizavimo ir mirtingumo tikimybe, daromas
neigiamas poveikis bendrai paciento gyvenimo kokybei [117].

Remiantis atlikta apzvalga [105], egzistuojancios fizinio aktyvumo Kklititys
gali buti suskirstytos i keturias pagrindines kategorijas pagal tam tikrus sociode-
mografiniy kintamuyjy, fiziologiniy veiksniy, psichologiniy veiksniy ir socialiniy
aplinkos veiksniy aspektus. Galimos nekoreguojamos sociodemografinés fizinio
aktyvumo klittys: vyresnis amzius, lytis, i$silavinimas ir rasé. Dusulio baimé
yra vienas i§ pagrindiniy psichologiniy veiksniy. Psichologinés fizinio aktyvumo
kliitys: motyvacijos tritkumas, nerimas ir depresija Socialinés aplinkos fizinio
aktyvumo Klititys: oro salygos ir infrastruktiros trakumas [105].

1.10. ISvada

I$vada dél rysio tarp gyvenimo kokybés ir fizinio aktyvumo, vertinant dél kve-
pavimo taky ligy patiriamus simptomus: sveikas gyvenimo budas, apimantis
reguliarias fizinio aktyvumo veiklas, turi reik§mingos jtakos geresnei plauciy
ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybei. Atlikti tyrimai patvirtina, kad
fizinis aktyvumas gali sumazinti kvépavimo taky simptomy stipruma, pagerinti
plauciy funkcijg ir teigiamai veikia psichologine bukle. Taigi fizinio aktyvumo
ir sveiko gyvenimo buido skatinimas yra esminis siekiant valdyti létinémis kvé-
pavimo taky ligomis serganciy pacienty bukle ir gerinti jy bukle.
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2. Gamtos istekliy naudojimas kvépavimo problemy
valdymui

AELITA BREDELYTE, LOLITA RAPOLIENE, ANDREJ POPOV, AKVILE LENCEVICE,
JEVGENIJA JEROCHINA-LABANAUSKE

Klaipédos universitetas, Klaipéda, Lietuva
aelita.bredelyte@ku.lt

Santrauka: Kvépavimo sistemos ligos ir problemos yra didelé nasta visame pasaulyje. Taciau
lengviausias ir prieinamas bidas valdyti kvépavimo taky problemas ir uzkirsti kelig ligoms yra
gamtos istekliai. Pastaraisiais metais pastebima tendencija i§ naujo atrasti senus, vis dar nepa-
kankamai jvertintus gydymo budus. Jie apima fizioterapijg, balneoterapijg, klimato terapijg, t.y.
gamtos istekliy ir klimato sglygy panaudojimg gydant jvairias ligas. Daugybé tyrimy patvirtino,
kad gamtiniai veiksniai turi teigiamg poveikj kvépavimo taky ligy ir mirtingumo nuo jy pre-
vencijai bei gydymui. Laiko leidimas gamtinéje aplinkoje, ypac miskuose ar pajiryje, gali turéti
teigiamg poveikj kvépavimo taky sveikatai ir bendrai gerovei. Sgmoningas laiko leidimas lauke
kartu su kvépavimo pratimais dar geriau pagerina kvépavimo funkcijg. RySys su gamta lavina
Zmogaus imuning sistemq ir skatina atsparumg neigiamam aplinkos poveikiui, o tai yra esminis
sveikatos veiksnys. Zoliniai augalai taip pat atlieka svarby vaidmenj kaip gamtos terapijos Saltinis,
nes jie atlieka svarby vaidmenj jvairiy kvépavimo taky ligy ir infekcijy profilaktikai ir gydymui.
Eilé vaistiniy augaly nuo seno buvo naudojami kaip vaistas sergant kvépavimo taky ligomis. Dar
vienas populiarus gamtos terapijos bidas - vandens procediiry naudojimas. Jrodyta, kad natii-
ralaus mineralinio vandens, gary ir peloidy naudojimas maudantis, geriant, jkvépiant ir kt. yra
naudingas tiems, kurie turi kvépavimo sutrikimy. Svarbu paZyméti, kad jvairis gamtos terapijos
bidai yra prieinami kiekvienam. Daugelj procediiry ir pratimy galima atlikti savarankiskai. Taip
pat svarbu paminéti, kad yra daug jrodymy, patvirtinanciy idéjg, kad natiropatiniai vaistai labai
prisideda prie bendros (fizinés ir psichologinés) kvépavimo sutrikimy turinciy asmeny gyvenimo
kokybés gerinimo.

2.1. Jvadas

Vienas i$ pirmuyjy veiksmy, kuriuos zmogus atlieka atéjes j §j pasaulj, yra jkve-
pimas, o iSkvépimas yra paskutinis zmogaus veiksmas Siame pasaulyje. Taciau
kvépavimo taky ligos ir problemos yra didelé ligy nasta visame pasaulyje.

Létinés kvépavimo taky ligos priklauso pagrindinéms neuzkreciamoms
ligoms, kuriy valdymui skirtas Pasaulio sveikatos organizacijos Neinfekciniy
ligy veiksmy planas ir Jungtiniy Tauty darnaus vystymosi tikslas (STG) 3.4,
siekiant kad iki 2030 m. mirtingumas nuo létiniy kvépavimo ligy pasaulyje
sumazeéty 30 proc. [1].

Astma yra viena i§ labiausiai paplitusiy létiniy kvépavimo taky ligy
visame pasaulyje, o ja serga jvairaus amziaus zmonés. Pasaulio sveikatos
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organizacijos (PSO) duomenimis, §iuo metu pasaulyje astma serga apie
235 mln. gyventojy. Astmos paplitimas jvairiose Salyse ir regionuose labai
skiriasi, o miestuose ir vaiky amziaus grupéje serganumo rodikliai dazniau-
siai yra daug didesni.

LOPL yra dar viena sergamumo ir mirtingumo prieZastis visame pasaulyje,
pirmiausia dél tabako damy poveikio, patalpy ir lauko oro tarsos bei profesiniy
pavojy. PSO jvertino, kad visame pasaulyje LOPL serga 251 milijonas Zmoniy,
nuo Sios ligos kasmet mirsta daugiau nei 3 milijonai Zmoniy.

Kvépavimo taky infekcijos, jskaitant pneumonija, gripa ir tuberkulioze,
labai prisideda prie sergamumo kvépavimo taky masto ir mirtingumo nuo $iy
ligy visame pasaulyje. PSO duomenimis, apatiniy kvépavimo taky infekcijos
yra tarp deSimties pagrindiniy mirties priezas¢iy visame pasaulyje, o ypatingai
Salyse, kuriose vyrauja mazas ir vidutines pajamas gaunantys gyventojais, taip
pat susirgimai daznesni pazeidziamose gyventojy grupése (vaikai iki penkeriy
mety ir vyresni suaugusieji).

Kitos kvépavimo problemos, tokios kaip bronchitas, bronchektazé, intersti-
cinés plauciy ligos ir kvépavimo taky alergijos, taip pat prisideda prie bendros
kvépavimo taky ligy nastos visame pasaulyje. Tikslus $iy bukliy paplitimas gali
skirtis, o i§samus pasauliniai duomenys gali buati riboti [2].

Aplinkos veiksniai, tokie kaip oro tarsa, patalpy oro kokybé, klimato kaita
ir profesiniai ypatumai bei jy poveikis, vaidina svarby vaidmenj vystantis ir
adtréjant kvépavimo taky problemoms visame pasaulyje. Siy aplinkos rizikos
veiksniy sprendimai yra labai svarbus siekiant uzkirsti kelig kvépavimo taky
ligoms ir jas valdyti pasauliniu mastu.

Taciau lengviausiu ir prieinamu budas valdyti kvépavimo taky problemas
ir uzkirsti kelig ligoms laikomi gamtos iStekliai. Laiko leidimas nataralioje
aplinkoje, ypa¢ miskuose ar pajiryje, gali turéti teigiama poveikj kvépavimo
taky sveikatai ir bendrai gerovei. Gamtos terapija apima pasinerimg j misko
ir apylinkiy vaizdus, garsus ir kvapus, kurie, kaip manoma, sumazina stre-
s3, stiprina imunine¢ funkcija ir gerina kvépavimo funkcija, jkvépus augaly
i$skiriamy fitoncidy. Samoningas laiko leidimas lauke kartu su kvépavimo
pratimais gerina kvépavimo funkcija, psichologine biseng ir bendra savi-
jauta [3-7].

Siuo metu mokslingje literatiiroje randami tvirti jrodymai, kad terapinés
vandens mankstos intervencijos gerina kvépavimo sutrikimy turinciy pacienty
sveikatos bukle [1]. Pastaraisiais metais pastebima tendencija i§ naujo atrasti
senus, vis dar nepakankamai jvertintus gydymo budus. Jie apima fizioterapija,
balneoterapija, klimato terapijg, suprantama kaip gamtos istekliy ir klimato
salygy panaudojima gydant jvairias ligas [8, 9].
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2.2. Gamtos terapijos nauda

Ry$ys su gamta stiprina zmogaus imuning sistemgq ir skatina atsparuma jvairiems
neigiamiems poveikiams, o tai yra esminis sveikatos palaikymo veiksnys [10].
Nataralios (gamtos) terapijos sulaukia nemazai tyréjy démesio. Taciau
misko terapija kvépavimo taky sveikatai vis dar laikoma inovatyviu gydymo
bidu. Tyrimai pateikia jrodymus apie kvépavimo sutrikimy buklés geréjima ir
laisvalaikio leidimo misko aplinkoje sgsajas, o tai rodo, kad pageréjusi kvépa-
vimo taky sveikata gali bati dar vienas teigiamas misko terapijos poveikis [11].
Buvimas nattralios gamtos aplinkoje yra susijes su fizine ir psichine gerove
ir jvairiais teigiamais sveikatos rezultatais. Fiziologiniai §iy sgsajy mechanizmai
lieka neidtirti. MiSko terapija — terminas, kiles i$ shinrinyoku, japony savokos,
apibadinamos kaip ,misko maudynés® Misko terapija siejama su sutrikimy,
pradedant nuo diabeto [12], létinio $irdies nepakankamumo [13] ir hipertenzi-
jos [12], o baigiant stresu, laipsnio lengvéjimo [13]. Tai aiskinama Zzalios erdvés
poveikiu parasimpatinei nervy sistemai [14]. Parasimpatine nervy sistema vei-
kia intensyvus fiziniai pratimai ir 1éti, $velnas fiziniai judesiai su létu ritmingu
kvépavimu [15, 16]. Kiti tyrimai rodo, kad ,,misko maudyniy“ nauda atsiranda
dél fitoncidy ir neigiamo kravio jony natiralioje gamtinéje aplinkoje. Visi $ie
veiksniai gali prisidéti prie teigiamy misko terapijos pasekmiy sveikatai [11].
Zoliniai augalai taip pat atlieka svarby vaidmenj jvairiy kvépavimo taky ligy
ir infekcijy profilaktikai ir gydymui. Jprasti vaistiniai augalai, kurie nuo seno
buvo naudojami kaip vaistas nuo kvépavimo taky ligy, yra Adhatoda vasica
(vasaka), Curcuma longa (kurkuminas), Glycyrrhiza glabra (saldymedis), Oci-
mum sanctum (tulsi), Piper longum (pipirai), Zingiber officinale (imbieras) [17].
Adhatoda vasica (Acanthaceae Seima) yra Azijos ir Europos mediky nau-
dojamas krimas. Augalas buvo naudojamas tradicinéje Indijos medicinos siste-
moje [18]. Sio augalo lapai, $aknys, ziedai ir zZievé buvo daugiausia naudojami
kosuliui, persalimui, astmai gydyti, suskystinti skreplius, plésti bronchus, taip
pat kaip vaistai bronchy katarui, bronchitui ir tuberkuliozei gydyti. Zolinio
augalo dalys dazniausiai naudojamos nuoviro arba milteliy pavidalu. IS lapy
iSspaustos sultys papildomai naudojamos karty. Vasikos sirupas ir vasikos
skystasis ekstraktas minimi Indijos farmakopéjoje (1955). Naudojama daug
vaistazoliy preparaty, kuriy sudétyje yra A. vasica, pavyzdziui, Khada Indijoje,
Salus Tuss Vokietijoje ir Kan Jang bei Spirote Svedijoje. Vasicinas yra alkaloi-
das, kuris yra vienas i§ pagrindiniy augalo komponenty ir yra atsakingas uz
dauguma jo antioksidaciniy, prieSuzdegiminiy ir bronchus ple¢ianciy savybiy.
Nustatyta, kad vacinono darinys yra bromheksinas (N-cikloNmetil-(2-ami-
no-3,5-dibrom-benzil)-aminohidrochloridas), turintis gleives skystinantj arba
atsikoséjima skatinantj poveikj.
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Curcuma longa. Kurkuminas yra polifenolinis junginys, gaunamas i§ au-
galo Curcuma longa (Zingiberaceae Seimos), zinomo kaip ciberzole, ir buvo
naudojamas nuo seno. Kurkuminas turi antiastminj poveikj tiek in vivo, tiek
in vitro tyrimuose. OVA sukeltos astmos modelyje jary kiaulytéms gydymas
kursiu OVA jautrinimo metu parodymus nesauginj poveikj, susilpnino bronchy
susiauréjimg ir hiperreaktyvuma [19], dél kurio buvo slopinamas iNOS, o vé-
liau nesigamina, slopinama uzdegiminiy citokiny sintezé ir sumazéjo. eozfily
pritraukimo i kvépavimo takus reguliavimas.

Glycyrrhiza glabra: Glycyrrhiza glabra (Fabaceae Seima), paprastai zinoma
kaip saldymedis, yra Zolinis daugiametis augalas, naudojamas kaip kvapioji
medziaga maisto produktuose ir vaisty gamybai tikstancius mety. Saldymedzio
$aknis nuo seniausiy laiky placiai naudojama kosuliui, persalimui, astmai ir
LOPL gydyti visame pasaulyje. Joje yra veikliyjy junginiy tokiy kaip glicirizi-
nas, gliciretino ragstis, flavonoidai, izoflavonoidai ir chalkonai. Glicirizinas ir
gliciretino ragstis — pagrindiniai aktyviis komponentai — dél savo steroidy tipo
struktiry yra stipras kortizolio metabolizmo inhibitoriai [20]. Glicirizinas yra
triterpeno glikozidas, pagrindiné veiklioji sudedamoji dalis, gaunama i§ augalo
G.glabra. Gliciretino ragsties ir liquiritigenino (saldymedzio $aknies flavonoido)
poveikis astmai buvo iSbandytas tiek in vivo, tiek in vitro.

Ocimum sanctum. Ocimum sanctum (Lamiaceae Seima), paprastai Zinomas
kaip Tulsi, yra vienmeté zolé ir buvo naudojama tradicinéje Indijos medicinos
sistemoje. Sio augalo lapai tradiciskai naudojami kosuliui, persalimui, astmai
ir bronchitui gydyti [21]. I$skirtos O.sanctum aktyvios sudedamosios dalys yra
eugenolis, karvakrolis ir kariofilinas.

Piper longum. Piper longum (Piperaceae $eima) yra svarbi tradicinés Azijos
ir Ramiojo vandenyno saly medicinos priemoné. P. longum zinoma kaip gera
priemoné tuberkuliozei ir kvépavimo taky infekcijoms gydyti [22]. Sio augalo
vaisiai ir Saknys buvo naudojami vaiky astmai gydyti [23]. Piperinas yra pa-
grindinis alkaloidas, i$skirtas i P. longum vaisiy, ir jis gali slopinti T helper-2
tarpininkaujamy citokiny i$siskyrimg, eozinofily infiltracijg ir kvépavimo taky
hiperreagavima OVA sukeltos astmos modelyje [24].

Zingiber officinale. Zingiber officinale (Zingiberaceae $eima) yra maistinis
komponentas, paprastai zinomas kaip imbieras. Sio augalo $akniastiebis buvo
placiai naudojamas gydant persalima, astmg ir bronchitg [20]. Eterinis imbiero
aliejus vadinamas Gingerol, kurj galima suskirstyti i gingerolius, shogaolius,
paradolius, zingeronus, gingerdionus ir gingerdiolius.

Taigi gamtos terapija Zmonéms, turintiems kvépavimo sutrikimy, naudin-
ga jvairiais budais - pradedant buvimu gamtos aplinkoje aplinkoje ir baigiant
augaly bei jy daliy vartojimu.
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2.3. Balneoterapijos nauda

Natairalaus mineralinio vandens, dujy ir peloidy naudojimas maudantis, geriant,
inhaliuojant ir pan. tarptautiniu mastu vadinamas balneoterapija. Vandens nau-
dojimas (nepaisant jo cheminiy/fiziniy savybiy ir geologinés kilmés) gydymui
vadinamas hidroterapija [25]. Medicininé hidrologija/balneologija turi didelj
sveikos gyvensenos modifikavimo potencialg pirminei ir antrinei neuzkrec¢iamuyjy
ligy prevencijai, taip pat ir jtaka reumatinéms ligoms, létinéms kvépavimo taky
ligoms ir reabilitacijai [26, 27]. Tai leisty balneoterapijai tapti naudinga PSO
neuzkrec¢iamujy ligy prevencijos ir kontrolés strategijos [28, 29] ir visuotinio
judéjimo ,Universal Health Coverage® (UHC) 2030 m., skirto sustiprinti UHC
sveikatos priezitiros sistemas, dalimi ir sukurti platformg, kurioje dalyvauja
jvairios suinteresuotosios Salys siekiant sumazinti mir§tamumg nuo neuzkre-
¢iamuyjy ligy ir apskritai sumazinti létiniy ligy paplitimo apimtis ir su jomis
susijusias i$laidas [30, 31].

Terapiné vandens mankstos intervencija, kurig veda kineziterapeutai, apima
hidroterapija arba balneoterapijg ir yra naudojama ligy prevencijai ir gydymui
[32]. Tai specializuota fizinio aktyvumo ir terapijos sritis, naudojama funkciniam
atsigavimui panaudojant gydomasias vandens savybes [32, 33].

Kvépavimo pratimai pladuriuojant 38°C temperatiiros vandenyje gali bati
rekomenduojami kaip fiziné terapija diagnozavus LOPL. Padidéjes pilvo diaf-
ragmos slégis padeda pakelti diafragmg ir padeda visiskai iskvépti ora, todél
sumazéja neaktyvi erdve. Be to, nustatyta, kad hidraulinis slégis padidina Sirdies
tarj, todél pageréja kraujotaka plauciy kapiliaruose. Be $iy poveikiy, jkvépus
oro, kuriame yra terminio vandenilio sulfido (H,S), sumazéja skrepliy klam-
pumas [34].

Inhaliacijos terminiu vandeniu yra viena i§ svarbiausiy papildomy terapiniy
procediry gydant kvépavimo sutrikimus. Inhaliacijos terminiais vandenimis
gali bati atliekamos tiek gydyklose, tiek reabilitacijos centruose, tiek namuose
naudojant jvairiy konstrukcijy inhaliatorius ar net ,mociutés badu®, tiesiog
naudojant dubenj su kar$tu terminiu vandeniu ir ranksluostj. Nesvarbu, kuris
i$ $iy budy naudojamas, esmé yra tiekti terminio vandens garus tiesiai j kvé-
pavimo takus [35, 36].

Beveik visi terminiai vandenys yra hipertoniniai tirpalai, tac¢iau svarbiau-
sias skirtumas tarp terminio vandens ir hipertoninio fiziologinio tirpalo (kurie
abu dazniausiai naudojami kvépavimo taky sutrikimams gydyti), yra kity jonuy,
i$skyrus natrj ir chlorida, buvimas. Atitinkamo terminio vandens mineraliné
sudétis nusako jo biologines savybes ir panaudojimo kvépavimo taky ligy
apraiSkoms apimtj. Todél yra bent du bandymai apibudinti terminio vandens
inhaliacijy poveikj kvépavimo sistemai ir jos sutrikimus: pagal terminio vandens

51



Aelita Bredelyté, Lolita Rapoliené, Andrej Popov, Akvilé Lencevicé, Jevgenija Jerochina-Labanauské

tipg ir sudétj arba pagal poveikj atitinkamam ligos simptomui. Pavyzdziui, su
alergija susije simptomai, bendras kvépavimo taky uzdegimas, pasikartojancios
jvairios kilmés infekcijos, redokso sistemos ir oksidanty pusiausvyros sutriki-
mas, antioksidaciné buklé, svetimkiniy patekimas j kvépavimo takus, bronchy
sekrecijos sutrikimai, plauciy ir nosies funkcijos sutrikimas bei pablogéjusi
paciento gyvenimo kokybé [37].

Sunku apibrézti vieningg terminiy vandeny skirstyma pagal jy sudétj.
Skirstymas dazniausiai susijes su dazniausiai pasitaikanciy jony, jskaitant na-
trio, kalio, kalcio, magnio, chlorido, karbonato ir bikarbonato arba sieros jony,
buvimu. Galima klasifikuoti turéty bati atsizvelgta j labiausiai paplitusius jonus,
ypac i anijonus. Pagal tai Albertini ir kt. [38] mineralinius ir terminius vandenis
skirsto j kelias kategorijas: mazai mineralizuoti ir oligomineraliniai vandenys,
kuriy mineraly kiekis atitinkamai mazesnis nei 50 ir 500 mg/l; sieringas vanduo,
turintis ne maziau kaip 1 mg/l H,S ir (arba) jo atitinkamy jony (S; ir HS");
druskos-bromido-jodido vanduo, kuriame yra natrio chlorido ir bromido (Br~)
ir jodido (I") jony; radioaktyvus vanduo, kuriame yra radono, radzio, urano ar
bet kurio kito radioaktyvaus elemento pédsaky; sirus vanduo (dar vadinamas
striu vandeniu arba sarymu), kuriame daugiausia yra natrio chlorido, o kity
jony koncentracija nedidelé; sulfatinis vanduo, kur vyraujantis jonas yra sulfatas
(SO$7); anglies/bikarbonato vanduo, kuriame yra laisvo CO, arba HCO; jony;
ir gelezies/gelezies arseno vandenys. Taciau daznai autoriai ai$kiai nenurodo,
kokiy sieros jony (sulfato (SO;") oksidacijos laipsnio +6 arba sulfido (S; arba
HS"), kai oksidacijos laipsnis -2) yra atitinkamame vandenyje, dél ko tikslus
apraSymas yra sudétingesnis. Nepaisant to, kiekvienas tipas skiriasi savo akty-
vumu sveikam ir serganc¢iam organizme, o jy biologinés savybés labai priklauso
nuo joninés sudéties [37].

Kitas labai svarbus kvépavimo taky ligy pozymis pacienty pozitriu - gy-
venimo kokybé. Svarbu paminéti ir tai, kad inhaliacijos gali bati atliekamos
namuose ar reabilitacijos centruose, taip pat kaip viena i§ procedary gydyklo-
se reabilitacijos ar sveikatg stiprinancios vie$nagés metu. Pastarasis variantas
dazniausiai yra susijes su kitomis reabilitacijos/atsipalaidavimo procediiromis
ir technikomis, priklausomai nuo mediky rekomendacijy [37].

Moksliniai tyrimai taip pat atskleidzia, jog didelio intensyvumo fizinés tre-
niruotés vandenyje karta per savaite 6 ménesius yra pakankama siekiant iSvengti
kvépavimo funkcijos pablogéjimo [39]. Remiantis kitu tyrimu, hidroterapija
baseine su 38°C temperatiiros vandeniu 30 minuciy per diena, 6 dienas per
savaite, 2 ménesius buvo naudinga gerinant LOPL serganciy pacienty $irdies
funkcija [40].

Manksta vandenyje taip pat yra jdomi pacienty baimiy jveikimo ir soci-
alizacijos pozitriu, nes depresija yra pagrindiné LOPL problema [41]. Buvo
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jrodyta, kad SPA ir gydyklose gydymo kursas turéjo teigiamg poveikj LOPL
serganciy pacienty psicho-funkcinei buklei, o tai ypac gerai pasireiské pacien-
tams, sergantiems lengva LOPL forma [42].

Balneoterapija yra viena i§ dazniausiai naudojamy gydymo budy, kai
gydymui ir profilaktikai naudojami gamtos istekliai dél daugialypio terminio,
mechaninio ir cheminio poveikio. Istorinis mineralinio-medicininio vandens
ir peloterapijos panaudojimas yra placiai aprasytas. Europos SPA reabilitaci-
jos asociacija (ESPA) rekomenduoja SPA medicing kaip nataraly sprendima
siekiant sumazinti SARS-CoV-2 infekcijos simptomus ir skatinti sveika imu-
nine sistemg [43]. Atliktas tyrimas, kurio metu daugiau nei 2/3 pacienty SPA
gydymo kreipiasi praéjus 4-12 savaiciy po uzsikrétimo ir 30% - daugiau nei
12 ménesiy po uzsikrétimo [44]. Vis daugiau tyrimy rodo balneoterapijos
poveikio SARS-Cov2 viruso pasalinimui ir PASC gydymui nauda. Atrodo,
kad kvépavimo taky epitelio lasteliy poveikis nataraliems H2S $altiniams gali
paveikti SARS-CoV-2 patekimg j kvépavimo taky epitelio lasteles ir poten-
cialiai uzkirsti kelig viruso plitimui j apatinius kvépavimo takus ir plaucius
[45]. Bandomasis tyrimas parodé reik§mingg klinikiniy simptomy pageréjima
[46]. Gyvenimo kokybé, miegas, nerimas ir nuovargis sumazéjo po 12 seansy
hidroterapijos mankstos [47].

2.4. Apibendrinimas

Kvépavimo sistemos problemos ir ligos yra didelé nasta visame pasaulyje. Létiniy
kvépavimo ligy prevencija ir kontrolé yra svarbi PSO Pasaulinio neuzkrec¢iamy
ligy prevencijos ir kontrolés veiksmy plano dalis.

Tyrimai rodo teigiama rysj tarp laiko praleidimo gamtoje zaliose erdvése
ir kvépavimo taky sveikatos, o kartu ir mazesnio mirtingumo dél kvépavimo
taky ligy. Laiko leidimo lauke ir fizinés veiklos kompleksas suteikia daug naudos
siekiant i$vengti kvépavimo problemy ir jas valdyti. Nustatyta, kad tradicinés
medicinos sistemos yra veiksmingos gydant kvépavimo sutrikimus, o jy moks-
linis jvertinimas jrodé augaly veiksminguma gydant tokias bukles.

Gydymas mineraliniu ir terminiu vandeniu pastaruoju metu populiaréja
ir tarp asmeny, turinc¢iy kvépavimo sutrikimy. Gydomoji vandens mankstos
intervencija, vadovaujama kineziterapeuty, namuose ir sveikatos prieziiiros
jstaigose atliekamos inhaliacinés procediros, kvépavimo pratimai pladu-
riuojant vandenyje, naudojami ligy profilaktikai ir gydymui vandens inter-
vencijomis. Vandens ir gamtos terapija ne tik naudinga fizinei sveikatai, bet
ir gerina bendra gyvenimo kokybe bei padeda grjzti i aktyvy socialinj ir
profesinj gyvenimg.
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Anotacija: Plauciy ligos — visame pasaulyje reikSminga sergamumo ir mirtingumo prieZastis, uz-
imanti svarig vietq neuzkreciamy ligy grupéje. Didelé dalis plauciy ligy - tai nesveiko gyvenimo
bido (fizinio aktyvumo trikumo, netinkamos mitybos, streso, miego nepakankamumo ir pozityviy
socialiniy rysiy tritkumo) rezultatas. Gausybé atlikty moksliniy tyrimy patvirtina rysj tarp neigiamy
patopsichologiniy mechanizmy ir létiniy ligy, jskaitant ir plauciy ligas, issivystymo. Létinés plauciy
ligos didina pasauling ligy, nejgalumo ir mirtingumo nastg. Létinés plauciy ligos dél joms bidingo
kompleksiskumo ir progresavimo tampa didele nasta sveikatos prieziiiros sistemoms visame pasaulyje
ir yra laikomos vienomis dazniausiy ir daugiausia kainuojanciy létiniy ligy. Nors dazna plauciy
ligy atsiradimo prieZastis yra rikymas, nepakankamas fizinis aktyvumas ir netinkami valgymo
jprociai taip pat turi jtakos Siy ligy isSsivystymui. Patirdami stresq Zmonés linke daugiau rikyti,
renkasi nesveikqg maistg, atsisako mankstinimosi arba tai daro nepakankamai. Stresas, manks-
tinimosi trickumas, nesveiky maisto produkty emocinis vartojimas, sutrikes miegas ir perteklinis
tabako produkty vartojimas prisideda prie plauciy ligy atsiradimo. Atlikti tyrimai patvirtina rysius
tarp nepakankamo fizinio aktyvumo ir létiniy plauciy ligy, kurie savo ruoZtu neigiamai veikia
klinikinius rezultatus ir gyvenimo kokybe. Taigi biitina uzkirsti kelig létinémis plauciy ligoms dar
pries joms iSsivystant, pasitelkiant sveikq gyvenimo budg. Kita vertus, progresuojanciomis plauciy
ligomis sergantys pacientai susiduria su papildomu fizinio aktyvumo mazéjimu, dél kurio patenkama
i uzburtq nepakankamo aktyvumo ir neigiamy padariniy sveikatai ratg, o ilgalaikiai atsigavimo
rezultatai bina prasti. Visy amZiaus grupiy pacientams rekomenduojama formuoti sveiko gyvenimo
bido jgudzius Sesiose - fizinio aktyvumo, mitybos, miego, streso mazinimo, sveiky socialiniy rysiy
ir rizikg kelian¢iy medzZiagy (tabako ir alkoholio) vengimo - srityse. Sveikas gyvenimo bidas gali
padéti uzkertant kelig visy létiniy ligy, ypac plauciy ligy, iSsivystymui ir teigiamai veikia bendrg
visuomends sveikatg bei gerina bendrg gyvenimo kokybe.

3.1. Gyvenimo budas ir sveikos elgsenos motyvacija

Remiantis PSO parengtoje ataskaitoje pateikiamomis prognozémis, per arti-
miausius du de$imtmecius visame pasaulyje bus pasiektas 90 milijony mirciy
skai¢ius per metus, o 2/3 visy $iy mirc¢iy bus sukeltos neuzkre¢iamy ligy - beveik
90 proc. daugiau, nei buvo 2019 m. [1]. Nustatyta, kad neuzkrec¢iamos ligos,
tokios kaip Sirdies ligos, vézys, diabetas ir kvépavimo taky ligos, Zenkliai prisi-
deda prie bendro pasaulinio mirtingumo dél skirtingy ligy kategorijy rodiklio
[2]. Pavyzdziui, létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) yra viena dazniausiy
mirties priezasciy, sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Taigi kyla klausimas,
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kodél, nepaisant reik§mingy medicinos proverziy ir technologinio tobuléjimo,
zmonés vis dar serga, o mirtingumo nuo létiniy ligy rodikliai islieka tokie auks-
ti. ISsivysciusiose Salyse gyvenimo budas tapes vienu reik§mingiausiy veiksniy,
turinciy jtakos gyventojy sveikatos buklei [2]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad
didelé dalis sveikatos prieziiiros konsultacijy yra susijusios su gyvenimo budo
sukeltomis ligomis, kuriy galima iSvengti [3].

Neigiamas Zmogaus sveikatai daromas poveikis gali buti susijes su netinka-
mais gyvenimo budo pasirinkimais, apimanciais nepakankamg mankstinimasi,
nesveikg maista, alkoholio vartojimg ir / ar rikymag, sveikatai zalingas kasdienes
elgsenas ir asmenines elgsenas [2, 3]. Siekiant duoti atsaka Siems kylantiems
issukiams, butina didinti dedamas pastangas, skirtas gyventojy sveikatos buklei
gerinti.

Gyvenimo budo poky¢iai gali bati ne ka maziau sékmingi nei medicini-
nio gydymo rezultatai. Daugybé atlikty gyvenimo budo tyrimy patvirtina, kad
sveiko gyvenimo budo teikiama nauda virsija teigiamg kai kuriy vaisty poveikj.
Pavyzdziui, gyvenimo buido poveikis, tinkamai jj jgyvendinant, gali prilygti pusei
vaisty kurso daromo poveikio arba netgi visiskai prilygti Siam medikamenty
poveikiui [4] I esmés pripazjstama, kad gyvenimo budas gali turéti jtakos dau-
gybés ligy atsiradimui ir galimoms prognozéms [5]. Atlikti tyrimai patvirtina,
kad plauciy ligomis sergantiems pacientams fizinis aktyvumas daro didesne
jtaka nei plauciy funkcijos prastéjimas. Pavyzdziui, reguliarus vaiks¢iojimas
mazina mirties nuo plau¢iy uzdegimo rizikg. Kity ligy kontekste matyti, kad
reguliarus mankstinimasis daro poveikj diabeto, dislipidemijos ir $irdies ligy
eigai ir prognozéms [5]. Taigi rysiui tarp gyvenimo budo ir sveikatos buklés
batina skirti pakankamai démesio [6].

Gyvenimo budas apima tai, kaip asmuo ar asmeny grupé gyvena savo gyve-
nima, jskaitant reguliarias rutinas, kasdienius jprocius, pozitrius ir pasirinkimus
[6]. Gyvenimo budo intervencijos naudojamos gydomaisiais tikslais, siekiant
pagerinti sveikatos bukle ir gyvenimo kokybe. Gyvenimo bado medicina apima
platy ankstesniy veiksniy visais priezastingumo lygmenimis spektra, rizikos veiks-
nius ir rodiklius. Tiksliniy pacienty elgsenos apima gyvenimo btudo poky¢ius,
tokius kaip rakymo metimas, alkoholio vartojimo mazinimas, fizinio aktyvumo
didinimas, sveika mityba renkantis Vidurzemio dietos produktus, reguliarus
miegas, gera emociné ir psichologiné biiklé [3]. Sie gyvenimo biido medicinos
postulatai pagrindzia gyvenimo budo kaip veiksmingo jrankio, kuris yra lengvai
prieinamas, paprastas naudoti, jprastas ir labai nebrangus, reik§mingumg. Vis
délto buatina zmones motyvuoti tam, kad jie ryztysi sveikam gyvenimo budui.
Kartais buna nelengva ryztis butiniems pokyciams, susijusiems su neigiamai
sveikatg veikianciais gyvenimo budo jprociais. Motyvacija yra varomoji jéga,
skatinanti zmogy siekti tam tikry asmeniniy poreikiy patenkinimo. Motyvacija
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sveikai elgsenai atitinka asmens turimg norg keisti savo elgseng tam, kad buty
pagerinta jo sveikatos buklé [7]. Motyvacijai, skatinanciai laikytis teigiamo
gyvenimo budo, tenka esminis sveikatos palaikymo vaidmuo [7, 8]. Buatina
gyvenimo bido medicinos idéjas taikyti ne tik klinikinéje praktikoje, bet ir
formuojant visuomenés sveikatos politika ir jgyvendinant ligy prevencija. Gy-
venimo budas gali tapti asmeniniy ar kolektyviniy veiksmy rezultatu, galin¢iu
turéti lemiamos jtakos asmens sveikatai. Kaip jau minéta, labiausiai paplitusios
létinés ligos glaudziai susijusios su gyvenimo budu, apimanciu nepakankamg
fizinj aktyvuma, nesubalansuotg mityba, stresg, sveikatai netinkamg miego
rezimg ir rikymg. Taigi svarbu imtis gyvenimo budo poky¢iy Zengiant mazus
motyvuojancius zingsnius sveikos elgsenos link, kurie savo ruoztu gali virsti
teigiamais gyvenimo poky¢iais [7]. Klinikinés (orientuotos j pacientg) ir sveikatos
politikos intervencijos galéty bati naudojamos gydymo eigoje [3].

3.2. Nesveikas gyvenimo budas, patofiziologiniai mechanizmai
ir plauciy ligos

Milijony asmeny gyvenimo budas yra nesveikas. Nesveikas gyvenimo budas
daro nejtikétinai didelj poveikj asmens fizinei ir psichologinei sveikatai [6].
Nepakankamas fizinis aktyvumas, rakymas, létinis miego trikumas, létinis
nuovargis, ryzto valgyti $vieziai pagamintg ir sveikg maistg trikumas, stresas,
prasti tarpasmeniniai santykiai darbe ir §eimoje — dazniausiai pasitaikantys prasti
gyvenimo jprociai. Jy rezultatu tampa liga, nejgalumas ir netgi mirtis. Nesveikas
gyvenimo budas gali prisidéti prie tokiy sveikatos problemy kaip medziagy
apykaitos sutrikimai, sgnariy ir kauly problemos, Sirdies ir kraujagysliy ligos,
hipertenzija, nutukimas, plauciy ligos, vézys, psichikos sutrikimai ir t. t. [6].
Kartais, nepaisant zinojimo, kad jiems batina imtis tam tikry poky¢iy,
zmoneés vis délto renkasi nedaryti visi$kai nieko. Tokia situacija rodo, kad pa-
prasciausiai triksta motyvacijos, o tam tikri nesveiki jprociai juos yra uzvalde
taip stipriai, kad jie jaucia, pavyzdziui, nesuvaldoma norg persivalgyti, valgyti
greita maistag, daug druskos ir cukraus turincius produktus, vartoti alkoholj,
rukyti, nemiegoti reguliariai ir pan. Susirge tokie asmenys bina labiau linke
kreiptis j gydytojus ir prasyti pagalbos, nors i§ tikryjy jie patys nepadaré visiskai
nieko, kad uzkirsty kelig ligai anksciau, nei ji pasireiské. Vis délto net ir susirge
jie néra linke keisti savo gyvenimo budo ir renkasi vartoti turimus simptomus
palengvinancius vaistus. Tenka pripazinti, kad sveikas gyvenimo budas néra
lengvai jgyvendinamas dalykas [10]. Net ir labai efektyvis vaistai negali uztikrinti
sveikatos buklés pasikeitimo, jei prasti gyvenimo budo jprociai néra kei¢iami.
Pavyzdziui, létine plauciy liga sergantis asmuo nuolatos riiko, patiria daug streso
ir nebando turimy jprociy pakeisti net ir zinodamas apie susiklosciusig situacija
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ir galimus rysio tarp ligos ir nesveiky gyvenimo jproc¢iy padarinius [11]. Be to,
manoma, kad plauciy ligy progresavimui ir vystymuisi turi jtakos patogeniniai
tam tikry nesveiky gyvenimo jprociy sukeliami mechanizmai [5]. Neigiamos
jtakos turi, pavyzdziui, maisto, turin¢io daug pazengusios glikacijos galutiniy
produkty (AGE), - raudonos mésos, tam tikry rasiy sariy, kepty kiausiniy,
majonezo, aliejy, skrudinto maisto, labai perdirbty produkty - vartojimas. Pa-
zengusios glikacijos galutiniy produkty (AGE) daugiausia susidaro apdorojant
ruo$iamg maistg kar$ciu, o butent tokio maisto yra gausu Siuolaikinéje mityboje.
Zinoma, kad kartu su maistu vartojami AGE didina oksidacinj stresg ir uzde-
gima, kurie savo ruoztu siejami su $iuo metu fiksuojama diabeto bei Sirdies ir
kraujagysliy ligy epidemija [12].

Plauciai gali bati jautriis endogeninio oksidacinio streso poveikiui, daro-
mam reaktyviyjy deguonies junginiy, kuriuos i$skiria aktyvuotos uzdegima
sukeliancios lgstelés, ypa¢ neutrofiai ir makrofagai plauciuose, ir egzogeniniam
oksidaciniam stresui, kurj sukelia rikymas bei vidaus ir oro lauko tarsa [13]
Endogeniniy antioksidanty sumazéjimas ir nepakankamas su maistu gaunamy
antioksidanty kiekis gali situacijg dél oksidacinio streso, sergant létinémis plau-
¢iy ligomis, pabloginti [13]. Oksidacinis stresas, turintis jtakos létinio uzdegimo
i$sivystymui, lgsteliy senéjimo proceso spartinimui, autofagijos sutrikdymui,
DNR atsistatymo mazéjimui, iSaugusiam autoimunitetui, padidéjusiam gleiviy
i$siskyrimui, véluojan¢iam prieSuzdegiminiam atsakui j kortikosteroidus, yra
reik§mingas veiksnys, prisidedantis prie létiniy plauciy ligy vystymosi [13]. Lé-
tiniy plauciy ligy patogenezé, skatinama oksidacinio streso ir galinti paspartinti
ligos progresavimg, blogina esama paciento bukle ir didina gretutiniy ligy rizika.
Taigi antioksidantai gali bati naudingi ligos valdymui [13].

Du svarbiausi létiniy plauciy ligy rodikliai — oksidacinis stresas ir uzdegimas
[14]. Oksidacinis stresas yra sutrikusio balanso tarp oksidanty pertekliaus ir
antioksidanty pajégumo rezultatas. Reaktyviojo deguonies ir nitrogeno formos
ROS ir RNS papildo sveika fiziologinj aktyvuma, o $tai dideli oksidanty kiekiai
savo ruoztu gali pazeisti DNR, sukelti baltymy bei lipidy peroksidacijg ir sukelti
kity oksidaciniy reakcijy [14]. Stipri enzimatiné ir neenzimatiné antioksidanty
sistema padeda lasteléms apsisaugoti nuo oksidacinés zalos. ROS gali prisidéti
prie uzdegimo didéjimo, sergant létinémis plauciy ligomis, poveikis pasireiskia
tiesiogiai arba netiesiogiai per lipidy peroksidacijos produkty gamybg. Nuola-
tinis oksidanty lasteléms ir audiniams daromas poveikis gali bati keleriopas.
Jis gali buti egzogeninis, jkvepiant cigareciy dimy ar uZter$to oro, endogeninis
mitochondrijose, sisteminis fagocituose ir intralastelinis epitelio lastelése [14].
Oksidacinis stresas gali daryti tiesiogine Zala plauciy audiniui keisdamas DNR,
lipidus ar baltymus. Dar oksidacinis stresas gali sukelti lgsteliy atsaka, kuris
savo ruoztu sukelia uzdegiminj atsakg plauciuose, galintj baigtis plauciy audinio
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degeneracija [15-17]. Uzdegimas - tai neutrofily, makrofagy, eozinofily, citokiny,
chemokiny, tmios fazés baltymy ir kity uzdegiminiy lasteliy aktyvumo rezul-
tatas. Redoksui jautris transkripcijos faktoriai tokie kaip Branduolio faktorius
kappa B (NF-kB), autofagijos indukcija ir nesulankstyty baltymy atsakas - tai
molekuliniai jungikliai, galintys sukelti uzdegiminius atsakus sergant létinémis
plauciy ligomis ir sustiprinti uzdegiminius procesus [15].

Reguliarus mankstinimasis gali sumazinti simpatinj atsakg ir apsaugoti
nuo padidéjusios uzdegiminiy citokiny reguliacijos [18]. Kasdienés mankstos
aktyvuoja klajoklinj nervg ir cholinerginius priesuzdegiminius signalinius kelius,
stimuliuojancius parasimpatinj atsaka. Klajoklinis nervas isskiria acetilcholina,
kuris savo ruoztu inhibuoja uzdegima sukelianciy citokiny isskyrimg. Geriausiai
zinomas klajoklinio nervo daromas poveikis Sirdziai, kurio rezultatas — ma-
zesnis bazinis Sirdies susitraukimy daznis ir mazesnis submaksimalus $irdies
susitraukimy daznis. Asmenims, sergantiems plauciy ligomis, tai yra didelis
privalumas [18].

Létinémis plauciy ligomis sergantiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos
stadijos, budingas nepakankamas mankstinimasis, neigiamai veikiantis plauciy
funkcijg, sukeliantis ekstrapulmoninius padarinius, bloginancius gyvenimo ko-
kybe ir netgi iS§gyvenamumga [19].

3.3. Fizinis aktyvumas ir jo poveikis sergant plauciy ligomis

Fiziniam aktyvumui poveikj daro gausybé fiziologiniy, elgesio, socialiniy ir kul-
tariniy veiksniy, su kuriais susiduria plauciy ligomis sergantys asmenys [20, 21].
Fizinis neaktyvumas - reik§émingas plauciy ligy progresavimo prediktorius [21].
Vis délto fizinio neaktyvumo problema létinémis plauciy ligomis sergantiems
pacientams budinga labiau nei sveikiems asmenims. Fizinio aktyvumo suma-
zéjimas fiksuojamas plauciy ligomis sergantiems pacientams net ir ankstyvose
ligos stadijose, prie$ pasireiskiant respiraciniams simptomams. Taigi fizinis ne-
aktyvumas néra vien tik pazengusios ligos simptomas. Be to, fizinio aktyvumo
lygis susijes su tokiais kasdieniais simptomais kaip dispnéja ir nuovargiu [21].
Plauciy ligomis sergantiems pacientams budingas Zemesnio lygio fizinis
aktyvumas siejamas su didesne buklés pablogéjimo ir hospitalizacijos rizika,
didesne bendra mirties rizika. Remiantis keletu atlikty tyrimy, laipsniskas fi-
zinio aktyvumo mazéjimas tampa mirtingumo prediktoriumi [21]. Kita vertus,
kai kurie atlikti tyrimai patvirtina, kad iSsaugotas fizinis aktyvumas pasizymi
prevenciniu poveikiu, apsauganciu nuo buklés dél ligos pablogéjimo ir hospitali-
zacijy [21]. Maza to, kasdienis fizinis aktyvumas siejamas su saviveiksmingumu,
t. y. turimu jsitikinimu apie save kaip apie galintj jveikti gauta uzduotj. Atlikti
tyrimai patvirtina rysj tarp fizinio aktyvumo ir prastos sveikatos buklés [21].
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Fizinis neaktyvumas pasizymi jvairiu neigiamu poveikiu imuninei sistemai:
gausinamas uzdegimus sukeliantis mikrobiomas, didinamas cirkuliaciniy uzdegi-
mus sukelian¢iy citokiny kiekis, sutrikdomas priesuzdegimiskai veikianc¢iy mio-
kiny atsakas [18]. Sis rysys tarp fizinio aktyvumo ir uzdegimy slopinimo islieka
net ir nepaisant priesingai veikianciy veiksniy, pavyzdziui, fizinio aktyvumo su
pertrukiais, KMI, hiperglikemijos ir nutukimo. Sarkopenija - progresuojantis
raumeny masés, jégos ir galios mazéjimas — anksciau sietas su amziumi, taciau
vis dazniau $i problema siejama su fiziniu neaktyvumu [18]. Kadangi fizinis
neaktyvumas ir nutukimas yra placiai paplite, jie daznai pasireiskia kartu ir
veda sarkopeninio nutukimo link, o tai reskia, kad imunologing mankstinimosi
naudg atkurti tampa dar sudétingiau [18].

Mankstinimasis - tai terapiné strategija, skirta pacienty funkcinéms galimy-
béms ir gyvenimo kokybei gerinti, kuri gali daryti teigiamg poveikj klinikiniams
gydymo rezultatams ir pagerinti plauciy ligomis serganciy pacienty priezitros
standartg [22]. Manks$ty programos padeda plauciy ligomis sergantiems paci-
entams dorotis su pasireiskianciais simptomais, gerina jy fizines galimybes ir
su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, nors teikiamos naudos ne visada virsta
aukstesnio lygio fiziniu aktyvumu. Taigi, remiantis plauciy ligy gydymo reko-
mendacijomis, didzioji dauguma pacienty turéty buti pajégts mankstintis [23].

Plauciy ligomis sergantys pacientai pulmonarinés reabilitacijos metu gali
pasizyméti skirtingais aktyvumo lygio poky¢iy modeliais. Pacientai gali patirti
teigiamg mazo intensyvumo fizinio aktyvumo poveikj, mazinantj jy sédimo gy-
venimo budo jprocius. Pacientai, kuriuos vargina vidutinio sunkumo kvépavimo
taky susiauréjimas, gali patirti teigiamg poveikj tik taikant mazo intensyvumo
intervencijas. Fizinis aktyvumas gali padidinti metus rakyti gaunamg nauda.
Rakyti metusiy ir  fizinj aktyvumg jsitraukusiy asmeny gyvenimo kokybé gali
pageréti [23].

3.4. Sveikos mitybos poveikis plauciy ligy prevencijai

Nesveika mityba gali tapti pagrindine pablogéjusios plauciy funkcijos priezastimi.
Kita vertus, mitybos jprociai gali pasizymeéti kvépavimo taky bukle sauganciu
poveikiu [24]. Nors rikymo metimas islieka pirmine visuomenés sveikatos srities
rekomendacija, sergant plauciy ligomis, kompleksinés buklés, pasireiskiancios
sergant daugeliu létiniy plauciy ligy, palankios j kitus rizikos veiksnius, pa-
vyzdziui, mityba nukreiptoms intervencijoms [24]. Nesveika mityba gali turéti
jtakos polinkiui j plauciy ligas [15]. Rakymas kartu su nesveika mityba ir di-
delio alkoholio kiekio vartojimu gali daryti neigiamg poveikj plauciy funkcijai
[24]. Didelio perdirbtos mésos produkty kiekio vartojimas siejamas su didesne
kvépavimo taky ligy rizika. Tai gali buti susij¢ su dideliu pazengusios glikacijos
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produkty ir nitrity kiekiu, galin¢iu sukelti oksidacine Zalg ir uzdegimg. Be to,
zinoma, kad prasta mityba, kai vartojama daug angliavandeniy ir so¢iyjy riebaly,
mazina mikrobiomo jvairove ir didina uzdegimg sukelian¢iy mikroorganizmy
kiekj [18] Svorio didéjimas ir makrofagy, gaminanciy adipokinus - uzdegima
sukelianciy citokiny rasj - pripildyty riebaly lasteliy susidarymas siejami su
nesveika mityba [18] Be to, mityba gali turéti jtakos zalingy aplinkos veiksniy
daromam poveikiui ir genetiniam polinkiui [15].

Zalingas plauciy funkcijai daromas ritkymo poveikis gali biiti neutralizuo-
jamas tam tikry su maistu gaunamy natiraliy antioksidanty ir riebaly ragsciy
[24]. Vaisiy ir darzoviy, kuriuose gausu antioksidanty, vitaminy, mineraly ir
skaiduly, vartojimas gali teigiamai veikti kvépavimo taky ligy patofiziologija
[24]. Be to, zinoma, kad sveika mityba ir normalus kiino mases indeksas gali
teigiamai prisidéti prie sveiko mikrobiomo ir uzdegima slopinanciy bakterijy
susidarymo. Plauciy ligy vystymasis ir progresavimas gali buti veikiami mitybos
poky¢iy. Remiantis atliktais tyrimais, mityba gali turéti jtakos tokiy obstruk-
ciniy kvépavimo taky ligy kaip LOPL ir astma pasireiskimui ir progresavimui
[23]. Su mityba susije veiksniai gali pasizyméti biologinius procesus, susijusius
su plauciy funkcija, ligy vystymusi ir progresavimu, apsauganciu poveikiu [15].

Atlikti tyrimai patvirtina, kad mitybos ypatumai, kai vartojama mazai
darzoviy, siejami su létiniy plauciy ligy vyravimu [24]. Situacijai dél uzdegimo
ir antioksidanty sergant plauciy ligomis jtakos gali turéti sveika mityba [15].
Mityba, kai vartojama daug skaiduly, taip pat gali teigiamai veikti kvépavimo
taky bukle [25]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad didelio skaiduly kiekio vartojimas
gali sumazinti plauciy ligy bei jy komplikacijy rizikg [26]. Remiantis tyrimais,
plauciy ligomis serganciy pacienty, kurie laikosi Vidurzemio jaros dietos, plau-
¢iy funkcijos rodikliai yra geresni [24]. Tradiciné Vidurzemio juros dieta yra
subalansuotas mitybos variantas, pagal kurj akcentuojama butinybé vartoti daug
vaisiy, darzoviy, viso grido kruopy, zuvies, riesuty ir alyvuogiy aliejaus. Toks
maistas yra gausus skaiduly, antioksidanty, fenoliniy junginiy ir mononesociyjy
bei polinesociyjy riebaly rags¢iy, pasizyminciy prieSuzegiminémis ir antiok-
siduojanc¢iomis savybémis [24]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad suvartojant per
dieng bent 25 gramus skaiduly sumazinama LOPL issivystymo rizika ilgg laikg
rukantiems asmenims. Kartu su riakymo metimu maistiniy skaiduly vartojimas
kaip kei¢iamas gyvenimo buido veiksnys gali sumazinti plauciy ligy rizikg. Taigi
rekomenduojama didinti daug skaiduly turinéiy produkty vartojima ir laikytis
esminiy Vidurzemio juros dietos principy [24, 26].

Daugybei kvépavimo taky ligy ankstyvosios vaikystés ir vélesni mitybos
pasirinkimai turi reikSmingos jtakos, atveriamos naujos ligy prevencijos gali-
mybés [15]. Tai yra itin reik§minga, nes kvépavimo sistemos buklé siejama su
sveika vaiky mityba [27]. Vaikysté - itin jautrus periodas, galintis turéti jtakos
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kvépavimo sistemos buklei visa gyvenima [27]. Dél $ios priezasties svarbu for-
muoti tinkamus mitybos jprocius vaikystéje [28].

3.5. Streso mechanizmai, oksidacinis stresas ir plauciy ligos

Sveikatai neigiamos jtakos turincio streso poveikis yra puikiai Zinomas. Re-
miantis tyrimais, streso suvokimo ir vertinimo procesas gali virsti biologinés,
elgesio ir socialinés jveikos atsakais, galinciais inicijuoti kitus sveikatai zalingus
biologinius procesus kiine. Stresa keliantys gyvenimo jvykiai gali turéti jtakos
tokiems fiziologiniams poky¢iams kaip kraujosptdzio didéjimas, streso hormony
kiekis ir imuninés sistemos silpimas. Dar stresas gali daryti poveikj elgesiui,
kai, pavyzdziui, suvartojama daugiau alkoholio ar tabako, o miegui ir manks-
tinimuisi lieko skiriama maziau [29]. Taigi streso kupinos gyvenimo aplinkybés
gali didinti tam tikry ligy i$sivystymo rizika. Pavyzdziui, atsakas j stresa turi
jtakos asmens kiino funkcijy pokyc¢iams. Streso sistemos aktyvavimas sukelia
visg eile fiziologiniy, elgesio, psichologiniy ir fiziniy poky¢iy, Zinomy streso
sindromo pavadinimu [30]. Bendras atsako j stresg (streso sindromo) modelis
nukreiptas j homeostazés palaikymg ir organizmui kylanc¢iy pavojy iSvengima
[30]. Vis délto atsakas j stresg yra itin individualus, o numatyti, koks i§ tikryjy
bus tas atsako modelis yra nejmanoma, nes tai priklauso nuo bendro organizmo
reaktyvumo [30]. Priklausomai nuo to, koks yra asmens tam tikry aplinkybiy
kontrolés lygis, sveikatai jtakos turinciy streso procesy gali buti tiek naudingy
ir suvaldomuy, tik ir pavojingy. Tam tikri stresg keliantys jvykiai gali neigiamai
paveikti asmens elgesj, pazinimo funkcijg, fiziologija ir netgi neurologine svei-
kata [30]. Galiausiai, stresas — tai organizmo atsakas i stresorius, t. y. Zalingus
ir neigiamai veikiancius aplinkos veiksnius. Patofizioligine prasme, kvépavimo
taky epitelinis audinys yra veikiamas daugybés stresoriy - jkvepiamy toksiny,
tabako dumy ir kt. [31].

Atsako | stresg trajektorijos nulemia, ar toks patiriamas stresas yra tole-
ruojamas, ar veda ligos link [31]. Maza to, $ios trajektorijos gali bati aktyvuoja-
mos virusiniy infekcijy (gripa sukelianciy virusy, koronavirusy ir kity virusy),
bakteriniy infekcijy (pvz., zaliamélés pseudomonos, uzdegimo, tabako damy ir
iSmetamuyjy dujy, plautinés hipertenzijos, plauciy fibrozés, pieno liaukos naviky
ir pan. [31]. Integruotas atsakas j stresa, pasiZymintis susintetinamais jvairiy
stesoriy signalais, turi esminés jtakos plauciy ligy patogenezei [31].

Kortizolis daro poveikj angliavandeniy, baltymy ir riebaly apykaitai. Létinis
stresas ir endokrining sistema veikiantis stresas per kortizolio atsaka siejami su
atsparumu insulinui, gliukozés netoleravimu ir cukriniu diabetu [32]. Tiesioginis
kortizolio daromas poveikis kepenims ir insulino aktyvumui - tai du poveikio
gliukozés apykaitai keliai. Nors gliukozés kiekio kraujyje padidéjimas didina
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insulino sekrecijg, insulino poveikis yra neefektyvus, nes kortizolis pasizymi
insuling inhibuojanciu poveikiu [30, 32]. Maza to, kortizolis inhibuoja lastelés
gebéjima jsisavinti gliukoze, o tai savo ruoztu skatina atsparumo insulinui vysty-
masi. Kortizolis ne tik mobilizuoja raumeny aminoraggstis ir inhibuoja insulino
funkcijg, bet ir didina enzimy, konvertuojanc¢iy aminoragstis j gliukoze, kiekj,
skatina gliukoneogeneze. Epinefrino ir gliukagono poveikis stiprinamas dél
kepenyse vykstancios gliukoneogenezés ir glikogeno. Taigi kortizolis prisideda
prie gliukozés kiekio kraujyje didéjimo [30].

Budamas pagrindiniu ir galutiniu HPA aSies produktu, kortizolis atlieka
esminj vaidmenj palaikant fiziologine homeostaze ir kino atsaka j stresa [30].
Cirkadinis kortizolio i$siskyrimo ritmas Zzmoniy organizmuose yra i$skirtinis ir
jspadingas [30]. Cirkadinis ritmas, limbinés sistemos jautrumas gaunamiems
stimulams ir prieskilveliniai branduoliai, stresoriaus reik§mingumas, neigiamas
grjztamasis rysys, informacija, imlumas grjztamajam ry$iui - visa tai skirtingais
budais veikia kortizolio sekrecijg.

Nepaisant to, kad kortizolio svarba Zmogaus fiziologijai yra akivaizdi, pa-
tofiziologiniy mechanizmy disreguliacijos ir klinikiniy konteksty poveikis ne-
gali bati numatytas, jei néra pakankamai gerai suvokiama, kaip kortizolis yra
reguliuojamas ir koks jo daromas poveikis sveikam Zzmogui [30]. Pavyzdziui,
kadangi tiek hiperkortizolizmas, tiek ir hipokortizolizmas siejami su létiniu
stresu ir sveikatos problemomis, rySys tarp HPA asies ir jvairiy sveikatos pa-
dariniy néra iki galo aiskus [30, 33]. Nors, atlikus sistemine apzvalga, j kurig
jtraukta iki 100 tyrimy, skirty kortizolio poveikio sveikatai ir jvairioms ligoms
analizuoti, nustatytas ry$ys tarp padariniy sveikatai ir pradinio kortizolio lygio
nebuvo vienareik$mis, nustatytas palankus rysys tarp padidéjusio kortizolio
suzadinimo atsako ir palankiy sveikatai rezultaty [34].

Audiniy pazaida ir ankstyvas senéjimas — nuolatinio psichologinio streso,
sutrikusio kortizolio ritmo ir hormony balanso rezultatas, pasireiskiant padidéju-
siam oksidaciniam stresui ir uzdegiminiams procesams [30, 35]. Stresas silpnina
imuning sistemg ir mazina priesuzdegiminj kortizolio efekta, didindamas infekcijy
ir uzdegiminiy procesy tikimybe. Kortizolio sukeliamos oksidacinés reakcijos
lastelése gali paspartinti lasteliy apoptoze. Be to, DNR replikacijos procesas
reik§mingai kinta asmeniui patiriant stresa [30]. Atlikti tyrimai patvirtina rysj
tarp streso ir onkologiniy ligy, t. y. stresui tenkantis vaidmuo gali turéti jtakos
skirtingy naviky ir metastaziy susidarymui, tokiu badu akcentuojant rysj tarp
stresg kelianciy gyvenimo jvykiy, stresg kelianc¢io dirgiklio trukmeés ir asmeny-
biniy veiksniy [30, 36, 37].

Kaip jau buvo minéta, oksidacinis stresas gali sustiprinti neigiamai vei-
kiancius patofiziologinius mechanizmus. Atlikus tyrimus nustatytas rysys tarp
kortizolio suzadinimo atsako kaip streso indikatoriaus ir oksidacinio streso
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[38]. Oksidacinio streso poveikis plauc¢iams reik$mingai didéja, kai sergama
plauciy ligomis [13].

Tokiems pacientams gali pasireiksti fizinis stresg kelianc¢iy gyvenimo jvykiy
poveikis, pavyzdziui, dispnéja, sveikatos buklés pokytis, plauciy buklés prastéji-
mas. Tyrimai rodo, kad liadesys ir nerimas didina létinémis ligomis serganciy
pacienty buklés pablogéjimo ar mirties tikimybe [29]. Maza to, stresg keliancios
gyvenimo aplinkybés siejamos su fizinio aktyvumo sumazéjimu [29].

Butina taikyti konstruktyvius asmeninio vystymosi ir sveiko gyvenimo budo
metodus tam, kad buty stiprinamas atsparumas ir uzkirstas kelias létinéms
plauciy ligoms [30].

3.6. Miego trikumas, pasekmés medziagy apykaitai
ir rysys su plauciy ligomis

Miegas — tai viena i§ $e$iy atraminiy sveiko gyvenimo budo kolony, kuriai daz-
nai neskiriama pakankamai démesio, nors buitent miegas gali tapti reik$minga
prevencine priemone ir dabartinés sveikatos buklés rodikliu [2]. Taigi miegas
turi jtakos kity sveikatos buklés komplikacijy atsiradimui. Didelé procentiné dalis
populiacijos, ypac vyresnio amziaus asmenys, turi su miegu susijusiy problemy
ar miega maziau, nei rekomenduojama optimaliam miegui uztikrinti [39]. Miego
higienos nepaisymas turi ilgalaikiy padariniy sveikatai. Vos vieng naktj turétas
miego trikumas mazina kvépavimo sistemos efektyvuma dél kortikalinio kompo-
nento poky¢iy, kuriy rezultatas — perpus sumazéjes kvépavimo pajégumas [40].
Tiriant Kroatijos gyventojus nustatyti miego ypatumy pokyciai uzsidarymo dél
COVID-19 periodu [41, 42]. Miego trikumas siejamas su adaptyviu imuniniu
atsaku, kuris gali sukelti létinj uzdegimg ir padidinti autoimuniniy, medziagy
apykaitos ir neurogeneratyviniy ligy rizika [43].

Plauciy ligomis serganciy pacienty miegas gali buti vertinamas dviem
budais. Pirma, kaip jau minéta prie§ tai, sutrikes miegas ir / ar miego triku-
mas neigiamai veikia asmeny sveikatg dél gausybés neigiamy patofiziologiniy
mechanizmy ir ligos vystymosi.

Remiantis atliktais tyrimais, asmenims, sergantiems progresuojancia plauciy
liga, daromas neigiamas poveikis dél prasto ar pertraukiamo miego gali buti
didesnis nei ankstesnis rikymas [44]. Pavyzdziui, LOPL serganciy ir nepakanka-
mai mieganciy pacienty tikimybé patirti ligos paiméjimag yra 95 proc. didesné,
lyginant su pakankamai mieganciais pacientais [44]. Kita vertus, pacios plauciy
ligos tampa sutrikusio miego priezastimi dél apsunkinto kvépavimo ar kity
sukeliamy simptomy (pavyzdziui, kosulio), kurie savo ruoztu trukdo miegoti
[45]. Taigi sukuriamas uzburtas ratas. Dél $ios priezasties labai svarbu skirti
gydyma asmeny, serganciy plauciy ligomis, simptomams lengvinti, siekiant
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spresti miego problemas. Vis délto kai kurie simptomai yra tokia stipras, kad
jie nei$vengiamai trikdo poilsj nakties metu ir bendrg savijauta dienos metu.
Maza to, nuolatinis nepakankamas miegas, trunkantis 5 ar maziau valandy per
naktj, siejamas su didesne miy infekciniy ligy, pavyzdziui, plauciy uzdegimo
i$sivystymo rizika [46]. Plauciy ligos ir miegas yra glaudziai susije [45].

Obstrukciné miego apnéja, centriné miego apnéja ir su miegu susijusi hi-
poventiliacija - tai su miegu susijusiy kvépavimo sutrikimy pavyzdziai [45,47].
Miego sutrikimai, tokie kaip nemiga ar miego apnéja gali sustiprinti astmos
simptomus. Nakties metu patiriami astmos priepuoliai gali bati sukelti miego
apnéjos — dazny pauziy kvépuojant. Remiantis tyrimais, obstrukciné miego
apnéja yra atskiras astmos paiméjimy rizikos veiksnys. Tam tikri mechanizmai,
prisidedantys prie pacienty, varginamy obstrukcinés miego apnéjos, prastéjan-
Cios astmos kontrolés apima gastroezofaginj refliuksa, uzdegimus ir netiesioginj
Sirdies disfunkcijos poveikj dispnéjai, kurig sukelia obstrukciné miego apnéja
[48]. Nepakankamas miego kiekis taip pat gali silpninti imunine sistema, o tai
savo ruoztu didina astma serganciy pacienty imlumg ligoms [46].

Létinés plauciy ligos daznai turi jtakos sutrikusiam miegui dél tokiy pasireis-
kian¢iy simptomy kaip kosulys, dusulys ir $vokstimas. Naktimis pasireiskiantis
pasunkéjes kvépavimas ir tokios gretutinés buklés kaip miego apnéja taip pat
gali turéti jtakos miegui. Nemiga ir obstrukciné miego apnéja daznai vargina
pacientus, sergancius létinémis plauciy ligomis [49]. Deguonies terapija taip
pat gali stipriai pabloginti situacija dél hipoventiliacijos ir turéti katastrofisky
padariniy. Atlikus tyrimus nustatytas rysys tarp neramiy kojy sindromo ir LOPL
deél hipoksemijos ir / ar hiperkapnijos su kylancia sutrikusio miego rizika [49].

I§ esmés skirtingi kvépavimo sistemos simptomai, tokie kaip kosulys ir
dispnéja miego metu gali stipréti ir turéti jtakos miego fragmentiskumui ir
prastai kokybei. Sutrikusiu miegu daznai skundziasi pacientai, sergantys plauciy
hipertenzija. Hipoksija ir Zemas deguonies lygis pasireiskiant miego apnéjai gali
pabloginti bukle, sergant plauciy hipertenzija ir padidinti $irdziai tenkancia
apkrova [47]. Be to, cistine fibroze serganciy pacienty miego trikumas gali
turéti neigama poveikj tokiy pacienty imuninei funkcijai, stiprinti patiriamus
kvépavimo taky simptomus ir didinti infekcijy rizikg [50]. Mieguistumas die-
nos metu, nuovargis ir prasta gyvenimo kokybé - galimi pacienty, serganciy
plauciy ligomis, sutrikusio miego rezultatai. Kita vertus, rySys tarp miego,
fizinio aktyvumo trakumo ir fizinio aktyvumo bei sveikatos buklés yra labai
didelis [51]. Kvépavimo taky simptomy patirianciy pacienty miego kokybé, kaip
rodo atlikti tyrimai, leidzia daryti prognozes dél mirtingumo, hospitalizacijy,
susijusiy su plauciy ligomis, su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir dienos
metu patiriamy simptomy intensyvumo [51]. Kartu su gautais rezultatais dél
miego kokybés, tyrimai patvirtina, kad 150 minuciy trukmeés kassavaitinis fizinis
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aktyvumas, kurio intensyvumas yra bent jau vidutinis, yra rekomenduojamas,
siekiant reik§mingos naudos sveikatai [51]. Vis délto asmeny, serganciy létiné-
mis plauciy ligomis, atveju, vidutinio intensyvumo mankstinimosi veiklas gali
pakeisti sédimos veiklos [51]. Tai gali turéti neigiamos jtakos papildomy kvépa-
vimo taky problemy ir gretutiniy létiniy plaudiy ligy, pavyzdziui, koronarinés
Sirdies ligos, Sirdies nepakankamumo, hipertenzijos, diabeto, vézio atsiradimui
[52]. Remiantis $iomis sgsajomis, miego kokybé ir fizinis aktyvumas gali daryti
poveikj medziagy apykaitos procesams, kurie savo ruoztu turi jtakos plauciy
ligy gydymui, jy prevencijai ir bendros sveikatos buklés palaikymui [46, 49, 51].

3.7. Priklausomybé nuo rukymo, alkoholio ir narkotiky kaip
plauciy ligy rizikos veiksniai

Paskaiciuota, kad 1,3 mlrd. Zmoniy visame pasaulyje vartoja tabako gaminius
ir dauguma jy gyvena neissivysc¢iusiose ar besivystanciose $alyse [53]. Visame
pasaulyje imamasi daugybés iniciatyvy tabako vartojimui mazinti, nes rikymas
tampa daugybés mirciy, kuriy baty galima iSvengti, priezastimi [54]. Rakantys
asmenys susiduria su didesne kvépavimo taky ligy i$sivystymo ir prastesnés
plauciy funkcijos rizika [55]. Pavyzdziui, létinés plauciy ligos glaudziai susijusios
su riakymu. Rikymas siejamas su uzdegiminiais atsakais ir polimorfonuklea-
riniy leukocity aktyvavimu, kurie savo ruoztu gali skatinti lasteliy proteaziy
issiskyrimag [56]. Rikymas siejamas su kortizoliu ir oksidaciniu stresu, didina
daugybés létiniy ir piktybiniy ligy i$sivystymo tikimybe [38, 57].

Nors alkoholio vartojimas visame pasaulyje vertinamas kaip socialiai pri-
imtinas dalykas, jis gali kelti priklausomybe. Su alkoholio vartojimu susijusios
problemos stipriai varijuoja. Zalingas alkoholio vartojimas patenka j ligy, nejga-
lumo ir mirties rizikos faktoriy penketuka ir yra kauzalinis daugiau nei 200 ligy
ir traumy veiksnys visame pasaulyje [53]. Perteklinis alkoholio vartojimas gali
kelti pavojy imuninei sistemai ir didinti asmeny imluma plauciy ligoms, to-
kioms kaip plauciy uzdegimas, sincitinis virusas ir Gminio respiracinio distreso
sindromas [58]. Perteklinis alkoholio vartojimas ne tik didina uzspringimo ir
aspiracinés pneumonijos rizika, bet ir gali pasunkinti bukle sergant astma [58].
Vis délto egzistuoja daug neaiSkumy dél alkoholio vartojimo daromo poveikio
plauciy funkcijai [59]. Riakymas islieka dazniausiu ir svarbiausiu rizikos veiks-
niu, turinciu jtakos sumazéjusiai plauciy funkcijai, o daug alkoholio vartojantys
asmenys riko dazniau. Taigi svarbu iSanalizuoti ry$j tarp rakymo, alkoholio
vartojimo ir plauciy funkcijos [59].

Nustatyta, kad maziausiai vienas i§ 20 suaugusiyjy arba ketvirtadalis milijar-
do asmeny, patenkanciy j 15-64 m. amziaus kategorija, yra vartoj¢ bent vienos
rusies zalingos ir nelegalios medziagos. Taip pat nustatyta, kad daugiau nei 29
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mln. narkotiky vartojan¢iy asmeny turi priklausomybe [53]. Priklausomybés
ligos siejamos su nesveiku gyvenimo budu, padidintu alkoholio vartojimu ir
rokymu. Visi $ie veiksniai kartu neigiamai veikia imunine¢ sistemg ir skatina
daugybeés létiniy ligy, tokiy kaip LOPL, atsiradimg. Svarbu atkreipti démesj, kad
dél pasyvaus riakymo jkvepiama kancerogeniniy medziagy, kurios islieka net
kelias valandas po to, kai buvo rikoma, ypac jei tai yra uzdara patalpa; taigi
didéja tam tikry létiniy ligy rizika [60].

3.8. Psichologiné biklé, sveiki socialiniai santykiai ir socialiné
parama biklés gerinimui sergant plauciy ligomis

Psichiné sveikata apibréziama kaip gera savijauta, suteikianti asmeniui gali-
mybe i$pildyti savo potenciala, leidzianti jveikti normaly gyvenimiska stresa
ir uztikrinanti produktyvuma visuomenéje [61]. Psichiné sveikata neabejotinai
yra glaudziai susijusi su sveikais socialiniais santykiais ir socialine parama,
kuri savo ruoztu prisideda prie efektyvesnio plauciy ligy valdymo. Dauguma
létinémis plauciy ligomis serganciy pacienty kartas nuo karto patiria neigiamy
jausmy, tokiy kaip liidesys, nerimas ar susirtipinimas. Tai yra normalu, kai
tenka gyventi su rimta liga [62].

Kvépavimo taky ligy ir psichinés sveikatos bukliy turin¢iy asmeny kvépa-
vimo taky buklé reik§mingai prastesné, tikimybé tokiems asmenims pasinaudoti
neplanuotomis sveikatos priezitros paslaugomis yra didesné [62]. Gaunamos
socialinés paramos tipo ir kiekio daromas poveikis svarbiam saviprieziiros
elgesiui létinémis plauciy ligomis serganciy pacienty atveju yra skirtingas [63].

Pripazjstama, kad sveiki socialiniai ry$iai ir didesnis socialinés paramos
kiekis, prisidedantys prie asmeny psichinés sveikatos, susije su geresniais létiniy
plauciy ligy rodikliais, vertinant mirtingumg, gyvenimo kokybe, kvépavimo taky
simptomus ir funkcine bukle [63, 64]. Didesné socialiné parama siejama su
didesniu fiziniu aktyvumu, kuris savo ruoztu gali turéti jtakos plauciy ligomis
serganciy asmeny biuklei [63].

Socialiné parama siejama su trumpiau trunkanciomis hospitalizacijomis,
retesniais simptomy patiméjimais, geresne sveikatos bukle, sékmingesniu svei-
katos skatinimu ir elgesio savireguliacija, pavyzdziui, raikymo metimu ir di-
desniu fiziniu aktyvumu. Psichologiskai stipresni pacientai, palaikantys sveikus
socialinius ry$ius ir gaunantys socialing paramg, ligoninéje guli trumpiau, pa-
tiria maziau simptomy paimeéjimy, jy sveikatos buklé yra geresné, sveikatos
skatinimas ir elgesio savireguliacija, pavyzdziui, rikymo metimas ir fizinio
aktyvumo didinimas vyksta sékmingiau [65]. Didesnis fizinis aktyvumas savo
ruoztu gali turéti teigiama tiek fiziologinj, tiek ir psichologinj poveikj, gerina
psichine sveikatg, gyvenimo kokybe [66, 67]. Nepaisant visy pateikty rezultaty,
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remiantis prieinamais tyrimais, tik trecdalis létinémis plauciy ligomis sergan-
¢iy pacienty yra patenkinti $iuo savo gyvenimo aspektu, aiskiai nurodydami
batinybe imtis veiksmy ir Sioje srityje [68]. Dar labai svarbu skirti ypatingo
démesio asmenims, kurie rapinasi pacientais; atlikti tyrimai patvirtina tokiy
asmeny psichinés sveikatos buklés svarbg [69].

Tyrimai atskleidzia daugybe teigiamy gyvenimo budo poveikio aspekty
psichinei sveikatai. Skirtingi valgymo jprociai, pavyzdziui, Vidurzemio jaros
regiono dieta mazina kognityviniy gebéjimy nuosmukj ir silpnaprotystés rizikg
[60]. Maza to, reguliarus fizinis aktyvumas mazina nerimo lygj, o teigiamam
anksiolitiniam poveikiui pasireiksti prireikia bent 10 savai¢iy fizinio aktyvumo
[60]. Galiausiai, remiantis kitais gyvenimo budo principais, svarbu palaikyti
sveika svorj, reguliary miegg ir jsitraukti j reguliarias fizinio aktyvumo veiklas
(maziausiai 30 minuciy per dieng) tam, kad buty sumazinta létiniy ligy isSsi-
vystymo rizika ir palaikoma tinkama sveikatos buklé [60].

3.9. Plauciy ligomis serganciy pacienty gyvenimo budas

ir reabilitacija
Reabilitacija yra viena sékmingiausiy intervencijy, siekiant padéti létinémis
plauciy ligomis sergantiems asmenims palaikyti aktyvy ir sveikg gyvenimo
buda [70]. Kokybiska reabilitacija padeda mazinti kvépavimo taky buklés kom-
plikacijy, ypa¢ kvépavimo taky infekcijy rizika [71]. Keletas Kroatijoje atlikty
tyrimy patvirtina, kad prasti gyvenimo budo jprociai, pavyzdziui, nepakanka-
mas mankstinimasis, stresas, neadekvati mityba ir emocinis valgymas kartu
su rakymu prisideda prie i§ esmés prastesnés sveikatos buklés. Be to, neseniai
pasaulj apémusi COVID-19 pandemija turéjo reik§minga poveikj gyvenimo
badui ir paskatino prastus gyvenimo budo jprocius [72]. Laisvés suvarzymas
ir ribotas mobilumas COVID-19 pandemijos laikotarpiu daré poveikj fizinio
aktyvumo galimybéms [73]. Valgymo jprociai ir maisto vartojimas pakito dél
ribotos prieigos prie maisto produkty, apriboty parduotuviy darbo valandy ir
nepakankamo tiekimo [73]. Taip pat manoma, kad karantinas prisidéjo prie
rikymo ir alkoholio vartojimo didéjimo, o méginimai mesti rikyma tapo nebe
tokie prioritetiniai [73].

»Pulmonarinés reabilitacijos“ terminas apibrézia multidisciplinine inter-
vencija, kurios tikslas — apjungti pacienty $vietimg, mankstinimasi ir gyveni-
mo budo pokyc¢ius i visapusiska programa [70]. Pulmonariné reabilitacija —
tai supervizuojama medicininé programa, padedanti asmenims, sergantiems
plauciy ligomis, gyventi ir kvépuoti geriau, lengvinant simptomus, atkuriant
funkcinius gebéjimus ir didinant bendra gyvenimo kokybe. Reabilitacija po
létiniy plauciy ligy reik§mingai veikia skirtingomis plauciy ligomis serganciy
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pacienty bukle. Taigi valstybés apmokama reabilitacija turéty bati prieinama
kaip reik$mingas Siomis ligomis serganciy pacienty gydymo komponentas [74].
Nepaisant jrodyto efektyvumo, pulmonariné reabilitacija vis dar susiduria su
daugybe isstkiy, netruksta erdvés situacijos gerinimui. Pavyzdziui, $vietimas,
skirtas pabrézti fizinio aktyvumo kaip sveiko gyvenimo budo daliai, gali tu-
réti teigiamg poveikj létiniy plauciy ligy prevencijai. Prevencinés programos
turéty bati taikomos, susitelkiant j rakymo metima, oro kokybés gerinima,
profesinio poveikio mazinimg, siekiant ir toliau mazinti sergamumg létinémis
plauciy ligomis [75]. Esminis zingsnis yra $viesti sveikatos prieziaros tiekéjus
ir pacientus potencialiy naudy ir geriausiy bady joms siekti temomis. Labai
svarbu skatinti efektyviy priemoniy, susijusiy su sveiku gyvenimo budu ir
galin¢iy uzkirsti kelig létinéms plauciy ligoms bei jy komplikacijoms, taikyma.
Aptartos veiklos ir valstybés kompensuojama reabilitacija itin reik§mingos,
siekiant padéti tiek pacientams, tiek sveikatos priezitros sistemoms, tiek ir
bendruomenei placigja prasme.

3.10. Sveikatg veikiancio elgesio pokyciai —
pasekmiy sveikatai pokyciai!

Tik kei¢iant asmens elgesj galima tikétis poky¢iy, kurie gerinty sveikatg. Batina
imtis sveiko gyvenimo budo taikymo. Sveikas gyvenimo budas reik§mingai
prisideda prie fizinés ir psichinés sveikatos [76]. Sveikatai teigiama poveikj
darantis elgesys padeda mazinti patologiniy bukliy rizika, o neigiama povei-
ki sveikatai darantis elgesys didina tokiy bukliy atsiradimo rizika. Sveikata
veikiancio elgesio poky¢iai turi ilgalaikiy rezultaty. Vis délto paskatinti imtis
poky¢iy néra lengva. Net ir susirge Zmonés linke laikytis ty paciy nesveiky
jprociy. Nepaisant to, kad Zino, jog serga létinémis plauciy ligomis, 40 proc.
rukanciyjy ir toliau riko, nors $is zalingas jprotis turi jtakos ligos prognozei
ir progresavimui [55].

Sveiki jprociai gali padéti palaikant sveika organizmo bukle arba, jei liga
jau yra prasidéjusi, mazinant ligos paiméjimo ir komplikacijy tikimybe. Toks
sveiko elgesio ilgalaikis efektas gali tapti motyvuojanciu veiksniu, vykdant
sveikatos skatinimg tiek asmens, tiek ir visuomeniniu lygmenimis [77]. Svei-
katg veikianti elgsena gali pagerinti sveikatg ir visas potencialias pasekmes
sveikatai [77].

Trys geriausiai Zinomos sveikatg veikiancios elgsenos, nukreiptos j psichine
sveikata, yra miegas, mankstinimasis ir sveikas maistas [76]. Sveikata veikian-
Cios elgsenos, tokios kaip nertikymas, sveika mityba ir reguliarios mankstos
reik§mingai veikia visy Zmoniy ir ypa¢ vyresnio amziaus asmeny tiek bendra
sveikatos bukle, tiek ir gyvenimo kokybe [78]. Mokslininkai i§ Kroatijos pabrézia
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COVID-19 pandemijos metu sumazéjusj $ios $alies gyventojy fizinj aktyvuma,
kiino svorio augimg ir nesveiky gyvenimo budo jprociy, pavyzdziui, raikymo
ir alkoholio vartojimo rodikliy augimg [41]. Taigi $iuo metu neabejotinai
itin svarbu, kad uz sveikos prieziiirg atsakingos institucijos skatinty sveika
gyvenimo buda tam, kad buaty sumazintas ilgalaikis neigiamas $iy nesveiky
elgseny poveikis.

Miego kokybé yra svarbiausia sveikatg veikianti elgsena, galinti daryti
poveikj asmeny psichinei ir psichologinei sveikatai bei gerovei. Miego ko-
kybé reik$mingai nusveria kity sveikatg veikianciy elgseny jtaka numatant
psichine ir fizine sveikatos biikle bei gerove [76]. Zinoma, kad létinés plauciy
ligos daznai turi jtakos miego kokybés pokyc¢iams, susijusiems su deguonies
saturacijos mazéjimu nakties metu, kuris savo ruoztu baigiasi Sirdies ritmo
sutrikimais, plauc¢iy hipertenzija ir nuovargio didéjimu. Dalis autoriy linke
pabreézti, kad miego trakumas neigiamu poveikiu beveik prilygsta ankstesniam
tabako vartojimui.

Be to, fizinis aktyvumas atlieka reiksmingg vaidmenj gerinant $iuolaikiniy
zmoniy gyvenimus, ypa¢ vertinant psichofizinés sveikatos palaikyma ir geri-
nima. Tiesioginis poveikis fizinei sveikatai taip pat gerai zinomas [66]. Fizinis
aktyvumas, ypac aerobinés mankstos gali pagerinti kraujotaka ir padéti geriau
aprupinti organizma deguonimi. Atlikty tyrimy rezultatai patvirtina mazesnj
létinémis plauciy ligomis serganciy pacienty fizinj aktyvumga, o tai savo ruoztu
kelia nerima, nes fizinis neaktyvumas yra svarbus prasty pacienty, serganciy
létinémis plauciy ligomis, rezultaty Zenklas [21].

Atliekama vis daugiau tyrimy, patvirtinanciy ry$j tarp mitybos ir létiniy
plauciy ligy [15]. Puikiai Zinoma, kad mityba gali prisidéti prie situacijos dél
antioksidanty / oksidanty ir uzdegimy. Be jokios abejonés, jokia dieta negali
tapti stebuklinga piliule, kuri viena pati galéty uztikrinti sveikg kvépavimo taky
bukle. Vis délto tam tikros maisto produkty grupés sudaro bazinius mitybos
komponentus, pavyzdziui, vaisiai, darzovés, zuvis ir viso grido produktai.
Antioksidantai, vitaminai ir skaidulos, jtraukti j mitybg jvairiomis proporci-
jomis, priklausomai nuo tiriamos populiacijos, daro teigiamg poveikj plauciy
funkcijai. Vystant prevencines mitybos intervencijas, nukreiptas j plauciy
ligas, visas sveikatai palankias mitybos sistemas vienijantys principai gali bati
pripazjstami ir akcentuojami. Daugybé tyrimy patvirtina daugialypiy procesy -
uzdegimo, oksidacinio streso ir imuninés sistemos disfunkcijos - suvaldymo
ir geresniy kvépavimo taky ligy gydymo rezultaty rysj [15]. Visi $ie rezultatai
turi didziulj potencialg tobulinant jrodymais grjstas rekomendacijas, skirtas
sveikesnés mitybos principams jgyvendinti. Siekiant iSsaugoti plauc¢iy funk-
cija ir uzkirsti kelig létiniy plauciy ligy atsiradimui ar pagerinti situacijg dél
jau turimy ligy, svarbu ankstyvoje stadijoje jtraukti $ias priemonés j sveika
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gyvenimo budg. Siekiant efektyvios létiniy plauciy ligy atsiradimo prevencijos
ar $velnesnio jy poveikio organizmui, itin svarbu vengti rikymo ar mesti §j
zalingg jprotj, palaikyti tinkama miego higieng ir uztikrinti reikalinga fizinio
aktyvumo lygi.

Ivertinus visus nesveikus jprocius, patopsichologinius mechanizmus ir pase-
kmes sveikatai bei rysj tarp sveiky jprociy ir sveikatos, butina keisti gyvenimo
bada [10] Vis délto tenka pripazinti, kad teigiami gyvenimo biido poky¢iai ne
visada tampa lengvu sprendimu ar lengvai pasiekiamu tikslu. Pacientai turéty
bati supazindinti su pokyciais, kurie svarbis jy sveikatai ir imtis gyvenimo
budo poky¢iy kiekviena dieng. Sveikatos prieziiiros specialistai turéty rasti
budy jtraukti rekomendacijas j pacienty gyvenimo buda uzuot tik reikalave
i$ jy drastisky pokyciy. Toks principas galéty turéti jtakos ilgalaikiam sveiko
gyvenimo budo rekomendacijy ir rutinos laikymuisi [79].

3.11. Isvados

Gyvenimo budo pasirinkimai daro jtaka daugumos létiniy ligy, iskaitant ir
plauciy ligas, atsiradimui. Nuoseklis ir patikimi moksliniai jrodymai patvirtina
gyvenimo biido kaip gydymo priemonés efektyvuma ir gyvenimo biido daroma
poveikj sveikatai. Kadangi fizinis aktyvumas gali pagerinti plauciy funkcija,
padidinti plauciy tarj, iStverme ir raumeny jéga, jis yra nejkainojamas tiek
uzkertant kelig ir gydant létines plauciy ligas, tiek ir kituose sveiko gyvenimo
budo segmentuose.
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Anotacija: Kvépavimo taky ligos dél joms budingo paplitimo, daznumo, mirtingumo ir gyvenimo
kokybei daromo poveikio gerokai apsunkina asmeny, serganciy Siomis ligomis, gyvenimg. COVID-19
pandemijos metu fiksuotas su COVID-19 nesusijusiy kvépavimo taky ligy patiméjimy, hospitalizacijy
ir pakartotiniy hospitalizacijy skai¢iaus mazéjimas dél tam tikry nemedikamentiniy priemoniy —
kaukiy dévéjimo, fiziniy distancijy palaikymo - taikymo ir tam tikry strategijy - telemedicinos
ir telereabilitacijos — naudojimo. Siuo metu griztama j ikipandeminj létiniy kvépavimo taky ligy
pacientams tenkanciy paumeéjimy lygmenj, o tai savo ruoztu kelia nerimg dél ligos pauméjimy
kontrolés. Sio darbo autoriy siekiama pristatyti Ziniy apie simptomy valdymg, sergant tminémis
kvépavimo taky ligomis ir esant létiniy kvépavimo ligy (pvz., LOPL, astmos ar ilgojo kovido)
paumeéjimams, sintezg, daranciq poveikj pacienty funkcionalumui ir gyvenimo kokybei ir didZigja
dalimi charakterizuojamgq tokiais simptomais kaip dusulys, nuovargis ir skrepliavimas.

Dusulio ir nuovargio simptomams maZzinti naudojamos energijos iSsaugojimo technikos ir
deguonies terapija, o skrepliavimo problemai spresti taikoma manualiné terapija / drenavimo
technikos, aspiracija, nebulizacija ir kiti metodai. Reabilitaciné intervencija po kvépavimo taky
ligy skirta jgalinti tiek pacientus, tiek ir sveikatos prieziiiros specialistus, siekiant pagerinti turimus
simptomy valdymo gebéjimus ir tokiu biudu sumaZinant hospitalizacijy, paumeéjimy ir mirtingumo
rodiklius, iskeliant pagrindinj tikslg — daryti teigiamg poveikj asmens gerovei ir gyvenimo kokybei.

4.1. Jvadas

Prognozuojama, kad per artimiausius de$imtmecius 65 m. ir vyresniy asmeny
skai¢ius sparciai augs ir 2050 m. pasieks 1,5 mlrd. Toks visg pasaulj apimantis
amzéjimas siejamas su daugialypiu sergamumu, didinandiu rimty padariniy
sveikatai — funkcinio pajégumo silpimo, hospitalizacijy ir mirtingumo - ti-
kimybe [1]. Létinés plauciy ligos paveikia daugiau nei 550 milijony asmeny
visame pasaulyje, didindamos sergamumo ir mirtingumo rodiklius [2], o daznos
obstrukcinés kvépavimo taky ligos, pavyzdziui, astma ar LOPL prisideda prie
bendro neuzkre¢iamy ligy paplitimo [3]. Egzistuoja prevencinés ir intervencinés
strategijos, skirtos sulétinti fiziologinés buklés prastéjima, optimizuoti prognoze
ir pagerinti gyvenimo kokybe [2]. COVID-19 pandemijos metu fiksuotas su
COVID-19 nesusijusiy kvépavimo taky ligy paiméjimy, hospitalizacijy ir pa-
kartotiniy hospitalizacijy skai¢iaus mazéjimas dél tam tikry nemedikamentiniy
priemoniy - kaukiy dévéjimo, fiziniy distancijy palaikymo - taikymo ir tam tikry
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strategijy — telemedicinos ir telereabilitacijos — naudojimo. Siuo metu grjiztama
j ikipandeminj létiniy kvépavimo taky ligy pacientams tenkanciy patiméjimy
lygmenj, o tai savo ruoztu kelia nerimg dél ligos paiméjimy kontrolés [4].

Vertinant pirminés sveikatos priezitiros pacientus, dazniausiai aminiy ap-
atiniy kvépavimo taky infekcijy sukéléjais tampa gripo virusai, koronavirusai
ar respiraciniai sincitiniai virusai. Ligos eiga suaugusiesiems dazniausiai biina
apribota, o komplikacijy pasitaiko retai. Vis délto virusy ir bakterijy kombina-
cija arba virusy ir bakterijy sukeltos koinfekcijos, manoma, turi jtakos sunkiy
ligy atvejy pasireiskimui, kai pasireiskia daugiausia sisteminiy simptomy ir kyla
daugiausia komplikacijy [5]. Virusai - dazniausia visuomenéje jgyto plauciy
uzdegimo priezastis.

Létinés kvépavimo ligos, jskaitant ir LOPL, astma bei intersticines plauciy
ligas, sudaro 7% pasaulinés ligy nadtos. Si létiniy ligy grupé uzima trediaja
vieta tarp mirties priezasciy visame pasaulyje ir prilygsta 10% visy prarasty dél
nejgalumo mety. Nustatyta, kad galimy i$vengti létiniy kvépavimo taky ligy
atvejy skaicius visame pasaulyje vir$ija 800 milijony [6]. Kvépavimo taky ligy
simptomai gali bati dminiai arba létiniai. Uminiy simptomy trukmé nevirsija
trijy ménesiy, létiniy simptomy trukmé didesné, taciau iminés kvépavimo taky
ligos, pavyzdziui, COVID-19, netaikant tinkamo gydymo ir reabilitacijos, gali
virsti létinémis kvépavimo taky buklémis ir létiniais simptomais [7]. Dusulys
ir aktyvumo ribotumai daznai tampa ankstyviausiomis kvépavimo taky ligy
klinikinémis indikacijomis dél $iems simptomams badingo sutrikdyto oro srauto
judéjimo ir / ar dujy apykaitos sutrikimy [2].

Sio darbo autoriy siekiama pristatyti ziniy apie simptomy valdyma, ser-
gant aminémis kvépavimo taky ligomis (pvz., respiraciniu sincitiniu virusu
(RSV), gripu, aminiu respiraciniu sindromu, koronavirusu (COVID-19),
visuomenéje jgytu plauciy uzdegimu ir esant létiniy kvépavimo ligy (pvz.,
LOPL, astmos, idiopatinés plauciy fibrozés) patiméjimams, sinteze, darancia
poveikj pacienty funkcionalumui ir gyvenimo kokybei ir didziaja dalimi cha-
rakterizuojama tokiais simptomais kaip dusulys, nuovargis ir skrepliavimas.
Pradzioje pateikiami epidemiologiniai minéty bukliy duomeny ir pagrindiné
simptomatologija. Toliau pristatomi pagrindiniai gydymo budai, taikomi
simptomams valdyti. Tada pateikiamos jzvalgos dél atitinkamy intervencijy
teikiamy naudy ir, galiausiai, dalijamasi taikomai praktikai gerinti skirtomis
rekomendacijomis.

4.2. Kvépavimo taky ligy epidemiologija

Sioje dalyje apzvelgiamos pagrindinés timinés kvépavimo taky ligos ir létinés
kvépavimo taky ligos su paiméjimais. 2019 m. 4,3 proc. Europos Sajungos
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(ES) gyventojy, patenkanciy j 15 m. ir vyresniy asmeny grupe, patvirtino
sergantys kuria nors létine apatiniy kvépavimo taky liga (ne astma), kurig
jiems nustaté gydytojas. 5,7 proc. 15 m. ir vyresniy asmeny, gyvenanciy ES,
patvirtino sergantys astma. Apie 5,8 mln. pacienty, serganciy kvépavimo
taky ligomis, iSrasyti i§ ES ligoniniy 2019 m. Pacienty, gydyty ligoninése dél
kvépavimo taky ligy, iSraSymai sudaré 12,3 proc. visy Ispanijos ligoninése
gydyty pacienty israsymy; Portugalijoje, Rumunijoje ir Lietuvoje, remiantis
2016 m. duomenimis, dél kvépavimo taky ligy ligoninése gydyty ir israsyty
pacienty skaicius sudaré maziausiai 10,0 proc. visy i§ ligoniniy iSrasyty pa-
cienty. 2019 m. Svedijoje vidutinidkai pacientas ligoninéje praleido 5,1 dieny,
Ceceénijoje - 10,5 dieny [8].

2017 ir 2019 m. didesné dalis vyry nei motery ES miré nuo kvépavimo
taky ligy. Lyc¢iy skirtumai didziausi buvo Rumunijoje, kur vyry mirc¢iy dél
kvépavimo taky ligy skaicius 2,4 procentiniais punktais virs$ijo motery skaiciy.
Estijoje, Lietuvoje ir Ispanijoje dél kvépavimo taky ligy mirusiy vyry skaicius
nuo ty paciy ligy mirusiy motery skaiciy virsijo 2,0-2,2 procentiniy punkty.
Vis délto Sesiose ES Salyse narése dél kvépavimo taky sistemos ligy mirusiy
motery buvo daugiau, o didZiausias lyciy atotriikis fiksuotas Airijoje ir sieké
2,0 procentinius punktus [8]. Standartizuotas vyry mir¢iy nuo kvépavimo taky
ligy rodiklis buvo didesnis, lyginant su motery rodikliu. 2017 m. ES standar-
tizuotas mir¢iy nuo kvépavimo taky ligy rodiklis sieké 79,7 mirciy, tenkanciy
100 000 gyventojams, o vyry mirc¢iy rodiklis buvo 1,9 karty aukstesnis nei
motery. 2019 m. vyry mirc¢iy rodiklis isliko aukstesnis nei motery visose ES
Salyse narése; tam galimai jtakos turéjo tokie veiksniai kaip rukymas ir su
darbu susijusios rizikos. Su lytimi susije mirc¢iy rodikliy skirtumai skirtingose
$alyse buvo nevienodi: Baltijos $alyse vyry rodikliai buvo maziausiai tris kartus
aukstesni nei motery, o Graikijoje ir Airijoje $is atotriikis nebuvo toks didelis
ir sieké 1,3 karto daugiau vyry nei motery [8].

Surinkti duomenys parodé, kad mirtys nuo kvépavimo taky ligy daz-
nesnés vyresniame amziuje. Tam jtakos turi Ziemos sezonais kylancios gripo
epidemijos. ES standartizuotas mirc¢iy nuo kvépavimo taky ligy rodiklis 65 m.
ir vyresniy asmeny amziaus grupéje buvo 42 kartus didesnis, lyginant su
jaunesniy nei 65 m. asmeny amziaus grupe, ir dvigubai didesnis uz bendra
mirtingumo rodiklj (21 kartg didesnis). Sie duomenys liudija apie vyresnio
amziaus asmeny pazeidziamuma kvépavimo taky ligoms [8]. IS esmés ,Eu-
rostat® pateikiama informacija patvirtina mirtingumo nuo kvépavimo ligy
rodikliy skirtumus, dazniausiai vyry skaiciui vir$ijant motery skai¢iy. Taip
pat akcentuojamas ry$ys tarp vyresnio amziaus ir mirtingumo nuo kvépavimo

taky ligy [8].
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4.2.1. Respiracinis sincitinis virusas (RSV)

RSV - sezoninis dazniausiai vaikus paveikiantis virusas, po kurio nesusidaro
pakankamas ir ilgalaikis imunitetas [9]. Suauge asmenys, turintys gretutiniy
bukliy, pavyzdziui, létiniy Sirdies ar plauciy ligy, funkciniy nepakankamumuy,
esant nusilpimui ar paZzeistai imuninei sistemai, labiau linke susirgti RSV, ti-
kimybé, kad prireiks hospitalizacijos, tokiems asmenims didesné, lyginant su
sveikais vyresnio amziaus suaugusiaisiais [10]. Hospitalizacijos — didziausia
islaidy, susijusiy su $ia viso pasaulio ekonomikai tenkancia nasta, dalis [11].
Paskaiciuota, kad nuo 3 iki 7 proc. sveiky vyresnio amziaus asmeny ir 4 iki 10
proc. didelés rizikos grupei priklausanc¢iy asmeny suserga RSV [12]; 0,15 proc.
siekiantis hospitalizacijy rodiklis ir 7,13 proc. mirciy ligoninése rodiklis fiksuotas
vertinant turtingosiose valstybése gyvenanciy 60 m. ir vyresniy asmeny amziaus
grupéje [13]. Po RSV infekcijos vyresnio amziaus suaugusiems pacientams gali
prireikti keliy ménesiy tam, kad jy kvépavimo sistemos funkcionavimas ir gebé-
jimas atlikti kasdienio gyvenimo veiklas grizty i prie§ RSV buvusj lygj. I$rasant
pacientus i$ ligoninés reik§mingai vyresnio amziaus asmeny ir asmeny, turin¢iy
gretutiniy ligy, daliai reikalingas perkélimas j atitinkamas slaugos, reabilitacijos
ar pagalbinio gyvenimo jstaigas, kuriy iki RSV infekcijos nereikéjo [14].

4.2.2. Gripas

Gripas - tai imi virusinés infekcijos sukelta kvépavimo taky liga, kuri kasmet
sukelia epidemijy, o kartais ir pandemijy. Viruso plitimas dazniausiai fiksuojamas
ziemos sezonu vidutiniy platumy klimato juostose ir visus metus tropiniuose
regionuose [15]. Simptominés gripo formos daznumas skirtingais sezonais siekia
nuo 3 iki 11 proc. [16]. Gripo viruso sukelta infekcija gali tapti astmos priepuoliy
ir astmos simptomy stipréjimo, létinés obstrukcinés plauciy ligos patiméjimy
priezastimi. Bakterinés koinfekcijos ar antrinés infekcijos reik§mingai didina
gripu serganciy pacienty sergamumg ir mirtinguma [15]. Sergant gripu jprastai
pasireiskia kar$ciavimas, kosulys, galvos skausmas, raumeny ir sanariy skausmas,
bendro pobiidZio negalavimas, gerklés skausmas ir sloga. Sie simptomai prasideda
staiga ir gali trukti ilgiau nei 2 savaites. Nors dauguma gripu susirgusiy asmeny
pasveiksta per savaite, gripas gali baigtis buklés pablogéjimu, hospitalizacija ar
net mirtimi, o didziausias pavojus kyla vyresnio amziaus asmenims ir tiems,
kurie turi létiniy medicininiy bukliy [15].

4.2.3. Respiracinio sindromo koronavirusas 2 (COVID-19)

2019 m. gruodzio mén. pirma kartg nustatytas COVID-19 tapo pandemija ir
vis dar daro isskirtine jtaka Zmoniy gyvenimams dél visuomenés sveikatai
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visame pasaulyje daromo neigiamo poveikio. Nuo pandemijos pradzios fik-
suota daugiau nei 766 mln. uzsikrétimo atvejy ir daugiau nei 6,9 mln. mirciy
[17]. COVID-19 sergantiems pacientams pasireiskianciy simptomy stiprumas
gali bati labai skirtingas. Nors daugumai pacienty nepasireiskia jokiy simpto-
my arba jiems pasireiskia nestipriis gripg primenantys simptomai, pacientus,
kuriems pasireiskia stipris simptomai, prireikia hospitalizuoti. Didelei daliai
i$ ligoninés isleisty COVID-19 pacienty pasireiskiantys liekamieji fiziniai ir
psichologiniai simptomai - dusulys, nuovargis, nerimas, depresija, sumazéjes
funkcinis pajégumas ir prasta miego kokybé - gali turéti jtakos prastesnei
gyvenimo kokybei [18].

Sunkiausiais ligos atvejais pasireiskia virusinis plauciy uzdegimas, itin sun-
kiais atvejais — iminis respiracinis distreso sindromas. Pastaroji buklé gali baigtis
mirtimi ar liekamaisiais plauciy pazeidimais, nes ilgalaikiy pazeidimy priezasties
pasalinimas neuzkerta kelio fibrozinés ir progresinés intersticinés plauciy ligos
i$sivystymui [19]. Nors duomeny dél COVID-19 pacientams skirtos reabilita-
cijos pradzios, trukmeés ir reabilitacijos programos daznumo nepakanka [20],
jprastai rekomenduojama inicijuoti reabilitacija po kvépavimo taky ligy ligy,
kai paciento buklé stabilizuojasi [21].

4.2.4. Visuomenéje jgyta pneumonija (VIP)

VIP - dazna aminé kvépavimo taky buklé, skirtingomis proporcijomis pavei-
kianti vaikus, suaugusiuosius ir pacientus, turincius létiniy ar imuniteta slopi-
nanciy bukliy. Ligos sunkumas kiekvienu atveju gali buti skirtingas, o didziajai
pacienty daliai pakanka gydymo namuose. Vis délto Sios ligos sergamumo
ir mirtingumo rodikliai islieka reik$mingi. VIP siejama su reik$émingai didé-
janc¢iomis neatidéliotinos ir ilgalaikés sveikatos priezitros islaidomis [22]. Be
to, VIP gali bati siejama su ankstesniy létiniy gretutiniy ligy patméjimu ar
dekompensacija [23]. Per pirmasias 6 sveikimo po dél VIP buvusios hospitali-
zacijos savaites pacientai linke skystis gana stipriai pasireiskianciais simptomais
ir funkciniais sutrikimais. Nuovargis, kosulys ir dusulys — dazniausiai pacienty
minimi simptomai [24].

4.2.5. Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL)

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) ir toliau islieka létine su laiku progre-
suojancia liga, uzimancia reik§minga vietg sergamumo ir mirtingumo priezasciy
sarasuose visame pasaulyje, kuri 2030 m. gali tapti treciaja pagal daznuma mir-
ties priezastimi [25]. Pasaulinis LOPL paplitimas 30-79 m. amziaus kategorijoje
2019 m. sieké 10,3 proc., o 2022 m. LOPL tapo 3 mln. mirc¢iy priezastimi [26].
Labai svarbu $ig liga diagnozuoti anksti, kai pacientai susiduria su lengvais
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LOPL simptomais, tam, kad liga progresuoty laipsniskai, kol pasiekiama sunki
LOPL forma. Vis délto dazniausiai LOPL diagnozuojama tada, kai jau pasireiskia
stipriis simptomai ir nustatoma kvépavimo taky obstrukcija [14].

Tam tikros genetinés ligos, tarp kuriy ir cistiné fibrozé, gali lemti LOPL
i$sivystyma, todél ja taip pat butina gydyti. LOPL patiméjimai apibréziami kaip
atvejai, kai pasireiskia dusulys ir / ar kosulys bei skrepliavimas, buklei pablo-
géjus per trumpesnj nei 14 dieny laikotarpj. Tokie buklés paiméjimai stiprina
simptomus, sukelia oro taky obstrukcija, veikia gyvenimo kokybe ir didina
mirties rizikg, ypac vertinant pacientus, kuriems reikalinga hospitalizacija; taigi
tokie atvejai vadinami stipriais paiméjimais [26]. LOPL sergantys pacientai
patiria stipry psichologinj distresa, apimantj nerimg ir / ar depresija, didéja
staigiy patiméjimy, pakartotinés hospitalizacijos ir mirties rizika [28]. Miego
sutrikimai — daznas LOPL sergantiems pacientams pasireiSkiantis simptomas,
galintis neigiamai paveikti asmens savijautg, nes miegant kine ir smegenyse
vyksta butini atstatomieji procesai. I$silavinimas, oro trikumas, nuovargis ir
kosulys - tai simptomai, turintys jtakos miego kokybei. Reabilitacijos po plauciy
ligy programos mazina $iuos simptomus ir gali pagerinti gyvenimo kokybe [29].

4.2.6. Astma

Siuo metu astma laikoma viena dazniausiy létiniy kvépavimo taky ligy, kuriomis
serga vaikai ir suaugusieji, daranti poveikj 30 proc. vaiky ir 10 proc. suaugusiyjy
[25]. Si létiné obstrukciné plauciy liga gali sukelti kvépavimo taky remodeliacija
ir kvépavimo nepakankamumg. Si liga apibréZziama kaip griztama kvépavimo
taky obstrukcija dél spazmy ir sekrecijy bronchuose. Mankstinimasis retai sukelia
bronchokonstrikcijg ir astmos simptomy paiméjimg [30]. Astma veikia paci-
enty gyvenimo kokybe. Pagrindinés sritys — tai simptomai ir kasdienes veiklas
ribojantys veiksniai, pavyzdziui, sutrikes miegas, nuovargis dienos metu, prasta
koncentracija, fizinio aktyvumo ribotumas, nesilankymas darbe ar mokykloje,
finansiné $eimai tenkanti nasta [31]. Pagrindinés klinikinés buklés: skrepliy
susilaikymas, bronchektazé, plauciy fibrozé, kosulys, dusulys [32]. Pacientai,
kuriuos vargina bronchektazé, susiduria ir su kitais kvépavimo taky simptomais,
prastesne plauciy funkcija ir gyvenimo kokybe [33]. Pacientams, sergantiems
bronchektaze, pasireiskia létinis kosulys ir skrepliy susidarymas, todél jiems
rekomenduojama reguliariai taikyti oro taky valymo terapija. Patartina edukuoti
pacientus atitinkamomis su sveikata susijusiomis temomis, skirtomis tam, kad
jie galéty identifikuoti ligos paiméjimus ir buty susipazine su oro taky valymui
skirty pratimy variantais [34]. Uztikrinant ilgalaikj astmos valdyma, butina
atsizvelgti i kvépavimo raumeny funkcijos pakitimus. Visapusiskos programos,
integruojant edukacija, kvépavimo pratimus ir mankstas, turéty bati jvardijamos
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kaip pagalbiné terapija, papildanti medikamentinj astmos gydymag, uztikrinanti
reik§mingg kvépavimo raumeny jégos didéjima [35].

4.2.7. ldiopatiné plauciy fibrozé (IPF)

Idiopatiné plauciy fibrozé (IPF) - tai létiné progresuojanti plauciy liga, kuriai
budinga progresuojanti intersticiné fibrozé plauciuose [36]. Ligos daznumas,
tenkantis 10 000 gyventojy, svyruoja tarp 0,35 iki 1,30 Azijos ir Ramiojo
vandenyno regiono Salyse, nuo 0,09 iki 0,49 Europoje ir nuo 0,75 iki 0,93
Siaurés Amerikoje. Visame pasaulyje $ia liga serganciyjy yra apie 3 milijonus,
fiksuojant reik§minga ligos daznumo didéjimg vyresniame amziuje [37]. Nu-
statyta gausybé rizikos veiksniy, galinc¢iy sukelti §ig liga, kurie apima aplinkos
daroma poveikj, rikyma, létines virusines infekcijas ir tam tikras gretutines
ligas [38]. IPF yra sveikatai itin didelj neigiama poveikj daranti liga, ja ser-
gant vargina kosulio ir dusulio paiméjimai fizinio aktyvumo metu, nuovargis,
sumazéjes mankstinimosi pajégumas, didelis neigiamas poveikis daromas pa-
ciento gyvenimo kokybei ir numatomai gyvenimo trukmei, kuri vidutiniskai
siekia 3 metus, jei liga néra gydoma [36]. IPF paiméjimai apibiidinami pagal
pasirei$kiancius simptomus ir jvykstancius pakitimus. Reabilitacija sergant $ia
liga turi bati pradedama kiek jmanoma anksciau, atsizvelgiant j fizinio ak-
tyvumo toleravimg [39]. Nerimas ir depresija daznai pasireiskia pacientams,
sergantiems IPE, ir tai siejama su jvairiais veiksniais, jskaitant pasireiskianciy
simptomy nasta (dusulys ir kosulys), fiziniy funkcijy ir savarankiskumo nete-
kimg, socialing izoliacija. Pastarieji veiksniai itin neigiamai veikia su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe [40].

4.3. Simptomy valdymas

Reabilitacija po plauciy ligy - tai visapusiska intervenciné programa, apimanti
mankstas, sveikatos Svietima ir kvépavimo technikas, kuri yra skirta paci-
entams, patiriantiems kvépavimo taky sutrikimus ir plauciy pazeidimus dél
jvairiy bukliy [26]. Létinémis kvépavimo taky ligomis sergantiems pacientams
badinga vengti fizinio aktyvumo ar aktyvesnio mankstinimosi dél noro mi-
nimizuoti ar kontroliuoti jiems pasireiskianc¢ius kvépavimo taky simptomus,
taciau reabilitacijos po plauciy ligy programa yra efektyvesné, kai apima ir
mankstinimasi, kuris savo ruoztu prisideda prie kliniskai reik§mingo per die-
ng nueinamy zingsniy skaiciaus didéjimo [2]. Reabilitacijai po plauciy ligy,
zvelgiant i§ paciento perspektyvos, jtakos gali turéti poreikis gauti informaci-
jos apie reabilitacijos procesa, poreikis gauti parama (fizing ar psichologine,
padedancia jveikti sunkumus, socialine), pasidalytojo sprendimy priémimo
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ir autonomiskumo poreikis, stimuliuojancios reabilitacinés aplinkos poreikis,
reabilitacijos namy aplinkoje poreikis [1].

Umiuoju ligos laikotarpiu ar paiméjimo metu inhaliaciné terapija gali buti
taikoma situacijai stabilizuoti [41, 42]. Inhaliaciné terapija — esminis pacienty,
serganciy LOPL, gydymo elementas; bronchodilatoriai, prieSuzdegiminiai vaistai
ir antibiotikai bet kuriame ligos etape rekomenduojami, remiantis tarptautiniais
gydymo strategijos dokumentais [42]. Technikos ir mankstos létiniy bukliy
atvejais adaptuojamos, atsizvelgiant j simptomy valdyma timiuoju ligos periodu
ar létiniy kvépavimo taky ligy paiméjimo metu. Tokiose situacijose daromi
manksty intensyvumo ir apimties pakeitimai [43, 44].

4.3.1. Dusulys ir nuovargis

Dusulys - daznas simptomas, pasireiskiantis sergant Gmiomis ar létinémis
kvépavimo taky ligomis, kuris prisideda prie progresuojancio gebéjimo atlikti
kasdienius veiksmus ir fizinio aktyvumo veiklas mazéjimo, neigiamai veikia
miego kokybe ir su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe [45, 46]. Sis simp-
tomas pasirei$kia sergant LOPL dél iSkvepiamo oro srauto trikumo, galincio
sukelti jvairaus laipsnio dinamine hiperinfliacija, hipoksemijg, hiperkapnija
ir neuromechaning disociacijg [47]. Borgo skalé, létiniy kvépavimo taky ligy
klausimynas, Medicinos tyrimy tarybos istekliai, pradinis dusulio indeksas [45]
ir 6 minuciy éjimo testas gali buti naudojami mankstinimosi tolerancijai ir / ar
rezultatams, dusuliui matuoti [48]. Nemedikamentinés intervencijos, apiman-
¢ios manksty, kvépavimo raumeny treniravimo bei saves valdymo programas,
pasizymi teigiamu poveikiu dusulio simptomui slopinti, o kognityviné elgesio
terapija - tai efektyvus budas, padedantis jveikti nerimg ir dusulj trumpalaikéje
perspektyvoje [49].

Reabilitacijos po plauciy ligy programos apima tam tikry metody tai-
kymga, siekiant atitinkamy tiksly: kvépavimo pratimai, pasipriesinimo prati-
mai vir§utinéms ir apatinéms galinéms, aerobiniai pratimai [45]. Programos,
apimancios individualizuotas apatiniy galiniy pasiprie§inimo treniruotes,
asmenims, sergantiems LOPL, padeda mazinti dusulj prie$ atliekant aerobi-
nius pratimus, didina kvépavimo sistemos pajéguma [50]. Vir$utiniy galaniy
judinimas nei$vengiamas kasdienése veiklose valgant, Sukuojantis plaukus,
valantis dantis, todél jis yra neatsiejamas nuo funkcionalumo ir gyvenimo
kokybés. Pasiprie$inimo ir aerobiniy rankoms skirty pratimy taikymas mazi-
na dusulj ir ranky silpnuma atliekant pratimus, didina raumeny jéga, gerina
kasdieniy veikly atlikimg ir tiesiogiai veikia geresnius gyvenimo kokybés
rodiklius [45]. Aerobinés mankstos lengvina dusulj ir didina mankstinimosi
pajéguma, tacdiau, lyginant su jprastinémis aerobinémis mankstomis, aerobinés
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mankstos vandenyje papildomai reik§mingai prisideda prie iStvermei didinti
skirty pratimy atlikimo pajégumy [51]. | skirtingas reabilitacijos po plauciy ligy
programas jtraukiamos ir jvairios muzikos veiklos: vokalizacija, dainavimas,
diafragminis kvépavimas, relaksacija klausantis muzikos, grojimas puc¢iamaisiais
instrumentais. Dainavimas - efektyvi priemoné paciento patiriamiems kvépa-
vimo simptomams, pavyzdziui, dusuliui, mazinti, gerinanti gyvenimo kokybe
[52]. Dar viena technika, galinti palengvinti dusulio simptoma - kvépavimas
per suspaustas lipas. Pacientams, kuriy didziausio iSkvepiamojo oro srauto
rodikliai Zemi, kvépavimas per suspaustas lipas mazina dinamine hiperinf-
liacijg, matuojant rodiklius ramybés bisenoje ir atliekant pratimg, didina
mankstinimosi tolerancijg [49].

Mankstinimosi variantai, jtraukti j reabilitacijos po plauciy ligy programas ne
visada prisideda prie sékmingesnio kasdienio gyvenimo veikly atlikimo. Batina
jtraukti energijos i$saugojimo technikas, nukreiptas j zZingsniavimga, laikyseng ir
kvépavimg, ir mazinancias fizines pastangas, reikalingas jprastinéms veikloms
atlikti, kurios kelia i$sukj pacientams. | $ias technikas gali buti jtrauktas kvé-
pavimas per suspaustas lapas. Mokymasis, kaip taikyti energijos i§saugojimo
technikas, siekiant mazinti pacienty iSeikvojama energija ir patiriama dusulio
simptoma, gali pagerinti funkcionalumo ir gyvenimo kokybés rodiklius [53].
Atlikti tyrimai rodo, kad papildomas deguonis gali reikémingai sumazinti dusulj
ir gerokai palengvinti pacienty biukle [54]. Pacientams, sergantiems vidutiniu ar
stipriu hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu, patiriantiems dusulio simp-
tomga, didelés tékmés deguonies terapijos taikymas [55] ar neinvaziné ventiliacija
[56] - efektyvios dusulio mazinimo priemonés. Pastaruoju metu atliekamy tyrimy
rezultatai nepatvintina papildomo deguonies terapijos naudos lengvinant dusu-
lio simptomus pacientams, sergantiems pazengusiy stadijy progresuojanciomis
ligomis, i§skyrus tuos atvejus, kai yra taikomos mankstinantis [57].

4.3.2. Kvépavimo taky valymas

Létinémis plauciy ligomis sergama visame pasaulyje. Tokiy pacienty buklei
daznai budinga didelé patiriamy nemaloniy simptomy nasta (kosulys, pertekliné
sekrecija ir retencija, dusulys). Pasireiskiant perteklinei sekrecijai, rekomenduo-
jamos intervencijos, nukreiptos j kvépavimo taky valyma, apimancios $vietima,
individualiai pritaikytus kvépavimo pratimus ir sekreto $alinimo strategijas [59].
Edukaciniais ir elgesio keitimo tikslais galimos taikyti jvairios priemonés, jskaitant
paskaitas, tarpusavio diskusijas, praktines demonstracijas ir atvejy analize grjsta
mokymasi. Nepakankamai nuoseklius gydymo plano laikymasis turi neigiamos
jtakos ligos paiméjimams, todél edukacinio turinio pritaikymas atsizvelgiant
i pacienty poreikius yra svarbus zingsnis siekiant palengvinti ripinimasi savimi
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ir suteikti paramg asmenims, kad $ie tapty aktyviais jiems suteikiamos sveikatos
prieziaros dalyviais [34].

Kruatinés lastai skirta fizioterapija - tai fiziniy techniky grupé, skirta gerinti
kvépavimo taky sekrecijg (skysciy ir skrepliy $alinimagsi) i§ kvépavimo taky
pacientams, kuriems pasireiskia neefektyvus kosulys ar létinés kvépavimo taky
ligos, dél kuriy atsiranda didelis skrepliy kiekis. Siy techniky tikslas - igvalyti
kvépavimo takus, i$stumiant susikaupusj sekretg i§ plauciy ten, i§ kur jis gali
biti iskosétas ir / ar iStrauktas. Sios fizinés technikos apima perkusija, vibracija,
gily kvépavima taikant perkusijos metoda, panaudojant delna, posturalinj drena-
z3, priverstinio iSkvépimo technikg ir / ar koséjimg [60]. Teigiamas iskvépimo
spaudimas - tai oro taky valymo technika, apimanti i$kvépimo manevry serija,
taikant spaudimag ir siekiant paskatinti skrepliy pasigalinimg. Sis metodas daznai
rekomenduojamas taikyti asmenims, sergantiems LOPL, susiduriantiems su
skrepliy susidarymu [61]. Galima taikyti ir kitas technikas, pavyzdziui, aktyvy
kvépavimo techniky cikla, gravitacijos skatinamg drenaza, auksto daznio kra-
tinés lastos sienos osciliacijg ir létg iSkvépimg su atvira balsaskyle lateralinéje
pozicijoje [62].

Létinis kosulys vargina 90 proc. létinémis kvépavimo taky ligomis sergan-
¢iy pacienty ir yra vienas svarbiausiy sensoriniy refleksy, batiny i$gyvenimui.
Létinio kosulio nasta yra labai didelé tiek pacientams, tiek ir sveikatos paslaugy
teikéjams bei visuomenei. Létinis kosulys gali bati siejamas su $lapimo nelaiky-
mu, prasta miego kokybe ir neigiamu poveikiu tiek fizinei, tiek ir psichologinei
pacienty sveikatai (nuovargis, nerimas, depresija). Kosulys gali varginti dél ilgojo
COVID-19 ir yra siejamas su tam tikra stigma. Verta akcentuoti du reik§mingus
reabilitacijos po plauciy ligy ir kosulio komponentus: edukacija dél elgesio po-
ky¢iy (pavyzdziui, nerikymo) ir pakankamo skysc¢iy vartojimo bei kvépavimo
techniky skatinimg [63]. Saves valdymas ir sudaryto plano laikymasis - tai
pagrindas, siekiant uztikrinti ilgalaikj bet kurios létinés ligos valdyma, todél
pacientg butina jgalinti pasitelkiant edukacija dél gydymo naudos ir ribotumo,
pateikiant sitlymy dél gydymo nastos mazinimo, suplanuojant reguliarias pla-
no perzitras ir numatant priminimus, reikalingus jsitraukimo j gydyma ir jo
laikymosi gerinimui [62].

4.4. Reabilitacijos po plauciy ligy nauda

Reabilitacijos po plauciy ligy tikslas — gerinti asmeny, serganciy létinémis kvé-
pavimo taky ligomis, fizing ir psichologine sveikata, skatinti ilgalaikj sveikatos
bukle teigiamai veikianciy principy laikymasi [26]. Reabilitacijos po plauciy ligy
programos taikymas pacientams, persirgusiems imia COVID-19 infekcija, skirtas
mazinti dusulj, lengvinti nerimo ir depresijos simptomus, mazinti komplikacijas,
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uzkirsti kelig ir lengvinti disfunkcija, mazinti sergamuma, iSsaugoti funkcijas
ir kiek jmanoma gerinti asmens gyvenimo kokybe [64]. Reabilitacija po tmios
plauciy ligos apima aerobines kvépavimo, kiino rengybos ir jégos treniruotes,
pakankamai démesio skiriant ir neurofiziologiniam aspektui, kuris savo ruoztu
gerina asmens sveikatos bukle, gerg savijauty ir gyvenimo kokybe. Pajégumo
didéjimas, nuovargio mazéjimas, stipresni kvépavimo raumenys ir sumazéje
nerimo bei depresijos simptomai - reabilitacijos po plauciy ligy sékmingumui
jtakos turintys veiksniai [65].

Vertinant COVID-19 sirgusius ir i§ ligoninés iSrasytus pacientus, telerea-
bilitacija po plauciy ligy pasizymi teigiamu poveikiu miego kokybei, lengvina
patiriamg nerimg ir nuovargj [66]. Ankstyvoji pacienty, persirgusiy plauciy
uzdegimu, reabilitacija padeda sumazinti buvimo ligoninéje trukme, o mobili-
zacijos ir kvépavimo taky valymas mazina komplikacijy rizika [67]. ] daugia-
lypés intervencijos strategija integruota reabilitacijos po plauciy ligy programa,
apimanti ankstyva diagnostika, optimaly gydymg ir gretutiniy ligy valdyma,
tinkamg paiméjimy gydymga, individualizuotus veiksmy planus ir efektyvig
bakteriniy ir virusiniy infekcijy prevencijg, mazina LOPL serganciy pacienty
pakartotinés hospitalizacijos rizika [68]. Sios programos taikymas periodu po
pradinio paiméjimo sumazina ateities paiméjimy, neigiamai sveikatg veikianciy
padariniy ir iSaugusiy medicininés prieziaros kasty rizikg [69], lengvina pati-
riamo nerimo ir depresijos simptomus [28]. Ankstyvas reabilitacijos po plauciy
ligy inicijavimas pacientams, hospitalizuotiems dél LOPL, siejamas su mazesne
pakartotinés hospitalizacijos rizika vélesniais metais ir vidutiniu kumuliatyviniu
rehospitalizacijy skai¢iumi, kuris taip pat yra mazesnis tarp hospitalizuoty dél
LOPL pacienty, kai reabilitacija po plauciy ligos inicijuojama per 90 dieny nuo
iSrasymo i$ ligoninés [70]. Reabilitacija po plauciy ligy, taikoma pacientams,
kurie buvo hospitalizuoti dél LOPL patiméjimo, pasizymi teigiamu poveikiu jy
mankstinimosi pajégumui ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei [71]. Re-
abilitacija po plauciy ligy padeda jveikti nerimo ir depresijos simptomus, gali
prisidéti prie su liga susijusiy baimiy, pavyzdziui, dusulio ir fizinio aktyvumo
baimeés, jveikimo, poveikiui isliekant 6 ménesius po taikytos reabilitacijos, skirtos
pacientams, sirgusiems plauciy ligomis [72].

Astma sergantys pacientai néra linke imtis fizinio aktyvumo nepaisant
jrodytos tokiy veikly naudos dél jsitikinimo, kad mankstinimasis turés jtakos
simptomy pasireiskimui. Astma sergantiems pacientams skirty fizinio aktyvu-
mo formy yra keliy tipy, kurios yra skiriamos, atsizvelgiant j intensyvuma,
daznuma ir trukme. Aerobinés mankstos — viena i$§ pagrindiniy rasiy, kurios
jprastai yra vengiama dél simptomy pasireiskimo baimiy, nors i§ tikryjy $io
tipo mankstos gerina Gmios ir létinés astmos kontrole bei gyvenimo kokybe
nesukeliant patiriamy simptomy stipréjimo [30]. Nutukusiems pacientams su
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mazu mankstinimosi pajégumu aerobiniy manksty naudos yra didesnés [73].
Tinkamas saves valdymas - esminis veiksnys, siekiant optimalaus astmos kon-
trolés ir naudos sveikatai palaikymo. Taigi norintys pasiekti gerus saves valdymo
rodiklius pacientai turéty bati susipazine su ligos ir jos jveikos strategijomis,
skirtomis gerinti sveikatos bukle [74]. Nustatyta, kad reabilitacijos po plauciy
ligos programa, taikoma suaugusiems pacientams, sergantiems pazengusiy formy
plauciy ligomis, gerina mankstinimosi pajégumus, mazina dusulj ir gerina su
sveikatg susijusig pacienty, serganciy idiopatine plauciy fibroze, gyvenimo kokybe
[39, 75, 76], reik$mingai mazina patiriama nerimg ir depresija [40], ta¢iau batina
nedelsiant testi tyrimus $ia kryptimi [76]. Be to, telereabilitacija reik$émingai
gerina pacienty pasitenkinimo rodiklius ir jy mankstinimosi pajégumus [77].

4.5. Rekomendacijos dél taikomy praktiky gerinimo
ir ateities krypciy

Nors reabilitacija po plauciy ligy - tai metodas, pasizymintis efektyviu kasty
panaudojimu, skirtas su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei gerinti, didéjantis
tokios reabilitacijos poreikis ir augancios islaidos vercia ieskoti tvariy ir prieinamy
priezitiros varianty [78]. Reabilitacijos po plauciy ligy programos ir mankstomis
grista reabilitacija siejamos su reabilitacijos po plauciy ligy centry gausa ir tuo,
kad pirminé reabilitacija tokiais atvejais vykdoma sveikatos priezitros jstaigose,
kurios ne visada gali patenkinti pacienty poreikius ir pageidavimus. Su pacien-
tais susije (amzius, lytis, gretutinés ligos) ir socialiniai (prastesné socioekono-
miné padétis) rizikos veiksniai siejami su i$augusia rizika negauti prieigos prie
reabilitacijos po plauciy ligy [79, 80]. Pastargjj deSimtmetj augo alternatyviy
perdavimo modeliy panaudojimas. Namy programos ir telereabilitacija galéty
tapti vienu i§ esminiy sprendimy, skirty skatinti didesnj reabilitacijos po plauciy
ligy prieinamumg ir pasiekiamuma [79, 80]. Saves valdymo akcentavimas ligos
ir simptomy kontekste paslaugy teikéjy gali buti naudojamas siekiant valdyti
pacientg uzuot valdzius liga [78]. Jgyvendinant telereabilitacijos po plauciy ligy
programas ir panaudojant informacines ir komunikacines technologijas galima
suteikti gydyma namuose ar teikti specializuotg prieziiira nuotoliniu badu re-
abilitacijos centruose [6]. Telereabilitacija po plauciy ligy apima i$maniesiems
telefonams skirtas programéles, vaizdo konferencijas, skirtas teikti sveikatos
priezitiros paslaugas per atstuma [81].

Telereabilitacija po plauciy ligy yra saugi ir tinkama asmenims, sergantiems
LOPL, dél jos prieinamumo, jgyvendinimo galimybiy, praktiskumo ir adapty-
vumo. Jaunesnis amzius ir aukstesnio lygio isilavinimas siejami su palankesniu
pozitriu j telereabilitacija po plauciy ligy [82]. Mazai kainuojanti reabilitacijos
po plauciy ligy programa, skirta taikyti namuose, - tai efektyvus LOPL gydymo
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budas, gerinantis plauciy funkcija ir gyvenimo kokybe [83]. Nors pacienty, ser-
ganc¢iy LOPL, dalyvavimas reabilitacijos po plauciy ligy programose gerina jy
gyvenimo kokybe, vis délto programai pasibaigus didelei tokiy pacienty daliai
nepavyksta toliau palaikyti mankstinimosi rezimo, o instruktavimas dél tolesnio
mankstinimosi namuose bina nepakankamas. Tokiais atvejais i$maniyjy tele-
fony programélés gali buti panaudotos i§samiai mankstinimosi programai po
reabilitacijos po plauciy ligy sudaryti, uztikrinant gaunama naudg sveikatai [84].

Reabilitacija po plauciy ligy - tai multidisciplininé intervencija, apjungianti
pacienty edukavimg, mankstas, gyvenimo budo pokycius, sveikatos gerinima,
sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio mazinimg, mankstinimosi pajégumy didi-
nimg ir dusulio lengvinima. Reabilitacijos po plauciy ligy sékmingumui didelés
jtakos turi prastas tokiy paslaugy prieinamumas, siejamas su kastais, transpor-
tavimu, geografine lokacija. Taigi pats laikas pazvelgti i tradiciniy ligoninése
vykdomy reabilitacijos po plauciy ligy programy alternatyvas: bendruomenése
jgyvendinamas programas, namy reabilitacijos programas po plauciy ligy ir
sinchroninémis telesveikatos paslaugomis grjsta reabilitacija po plauciy ligy,
jgyvendinama namuose pasitelkiant vaizdo konferencijas [85].

Siame skyriuje pasitelkta Ziniy sinteze siekiant apzvelgti simptomy valdyma,
vertinant asmenis, sergan¢ius imiomis kvépavimo taky ligomis, ir tuos pacientus,
kuriems pasireiskia létiniy kvépavimo taky ligy paiméjimai. Sios Zinios gali
prisidéti prie jrodymais gristy gairiy parengimo, akcentuojant saves priezitiros
intervencijas ir remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijo-
mis [86]. Jgyvendinant saves priezitiros strategijas, siekiant simptomy valdymo
tiksly, tikslinga jtraukti Richard ir Shea modelj, kuriame akcentuojami saves
priezitiros aspektai ir itin aktualis saves valdymo ir saves stebéjimo individua-
lizavimo elementai, siekiant pagerinti simptomy valdyma. Vis délto asmeninio
efektyvumo vaidmuo itin reik§mingas vertinant jo galimybes daryti jtaka kitiems
keturiems elementams ir atlikti mediatoriaus ar moderatoriaus vaidmenj [87].

4.6. Baigiamosios jzvalgos

Siame skyriuje aptariama @miy kvépavimo taky ligy ir létiniy kvépavimo taky
ligy patiméjimy problema. Pateikiamos Sios problemos dimensija ir gydymo
strategijos, padedancios valdyti pagrindinius simptomus (dusulj, nuovargj ir
sekrecijas). Pristatomos ankstyvosios intervencijos, bendruomeniniy programy
ir telereabilitacijos integravimo j simptomy valdyma tendencijos bei naudos.
Po i§raSymo i§ ligoninés, reikéminga vyresnio amziaus suaugusiy asmeny ir
suaugusiy asmeny, turinciy gretutiniy ligy, dalis susiduria su specializuoto
gydymo poreikiu; rekomenduojama pradéti reabilitacija, skirta pacientams,
sergantiems kvépavimo taky ligomis, kai tik jy buklé stabilizuojasi, nes $io tipo
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reabilitacijos programos mazina nuovargio ir dusulio simptomus, gali pagerinti
miego kokybe. I§samios programos, j kurias integruotas $vietimas, kvépavimo
pratimai ir mankstos, akcentuojamos kaip pagalbiné terapija, o saves valdymas
ir nustatyto plano laikymasis jvardijami kaip esminiai veiksniai, siekiant ilga-
laikio bet kokios létinés ligos valdymo. Dél $iy priezasc¢iy pacientas turéty buti
jgalinamas pasitelkiant $vietima, edukuojant pacientg apie gydymo ribotumus
ir privalumus tam, kad buaty didinamas paciento jsitraukimas ir skatinamas
gydymo plano laikymasis.

Reabilitacijos po plauciy ligy programa, skirta suaugusiems pacientams,
sergantiems pazengusios stadijos plauciy ligomis, padeda gerinti mankstinimosi
pajéguma, mazina dusulj ir gerina su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ro-
diklius, vertinant IPF sergancius pacientus. Tuo paciu reik§mingai mazinamas
patiriamo nerimo ir depresijos lygis, pastebimai geréja pacienty pasitenkinimo
lygis ir didéja mankstinimosi pajégumas. Reabilitacijos po plauciy ligy sékmin-
gumui jtakos turi daugybé veiksniy, jskaitant ribotg ar prastg prieiga prie tokiy
reabilitacijos programy dél jy kainos, kylanciy transportavimo ir geografinés
lokacijos i§$tukiy. Taigi programos, jgyvendinamos bendruomenéje, reabilitacija
namuose ir sinchroniniu badu vykdoma reabilitacija po plauciy ligy, pasitelkiant
videokonferencijas, - tai aktualios opcijos amziuje, kai sveikatos prieziara 4.0
vis labiau tampa realybe.
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Santrauka: Létinés kvépavimo taky ligos daro didzZiulj poveikj pasaulio sveikatai, todél butina
gerinti prieigg prie pagrindiniy gydymo budy. Tokios biklés kaip létiné obstrukciné plauciy liga
(LOPL), astma ir intersticiné plauciy liga (ILL) paveikia milijonus Zmoniy visame pasaulyje, todél
prastéja plauciy funkcija, dazni paiiméjimai, pablogéja gyvenimo kokybé ir padidéja mirtingumas.
Diagnozé grindziama visapusisku vertinimu, jskaitant ligos istorijg, sveikatos tyrimus, plauciy
funkcijos tyrimus, vaizdinius tyrimus ir kitus diagnostinius testus, papildytus gyvenimo kokybés
skale ir konkrecias biikles vertinanciais klausimynais. Gydymas visy pirma apima kvépavimo takus
pleciancius vaistus, o sunkiais atvejais ir deguonj.

Létiniy kvépavimo taky simptomy valdymas atliekant kvépavimo sistemos reabilitacijg atlieka
esminj vaidmenj gydant létines kvépavimo taky ligas, sinlant individualizuotas intervencijas, tokias
kaip fiziniai pratimai, $vietimas, mitybos korekcija, medicininé prieZiiira, kvépavimo metodai ir psi-
chosocialiné intervencija, siekiant palengvinti simptomus, padidinti funkcinius pajégumus ir skatinti
geresng bendrg savijautg. Kvépavimo sistemos reabilitacijos programos jgalina asmenis veiksmingai
valdyti sveikatos $vietimg, konsultavimg, vaisty valdymgq ir daugiadalyke paramgq. Visapusiskai
priezitirai biitina atsizvelgti j fizinius, emocinius ir socialinius poreikius, ypac po simptomy paiime-
jimy. Mitybos korekcija simptomy patiméjimo metu gali pagerinti sveikatos rezultatus. Reabilitacijos
metu galimos ir terapinés galimybés, skirtos jprastoms gretutinéms ligoms, tokioms kaip nerimas ir
depresija, siekiant pagerinti bendrg sveikatos gerove.

Isankstinis slaugos ir reabilitacijos planavimas leidzia asmenims isreiksti savo pageidavimus dél
busimos medicininés prieZitiros, uztikrinant atitikimg jy galimybéms ir norams. Paliatyvioji prieziiira
ir chirurginés galimybés taip pat gali buti aptariamos visapusiskai valdant ligg. Suteikdamos daugiau
galimybiy gauti plauciy reabilitacijg ir butiniausius gydymo biudus, sveikatos prieZiiiros sistemos
gali geriau patenkinti pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, poreikius, sumaZinti
ligos nastq ir pagerinti milijony Zmoniy sveikatos buikle bei gyvenimo kokybe visame pasaulyje.

5.1. Jvadas

Didelé létiniy kvépavimo taky ligy jtaka sergamumui ir mirtingumui pabrézia,
kad buatina skubiai padidinti pacienty siuntimy skaic¢iy gydymui ir reabilita-
cijai [1]. Létinés kvépavimo ligos apima daugybe bukliy, pavyzdziui, létine
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obstrukcine plauciy liga (LOPL), astma, intersticing plauciy liga (ILL) ir kitas,
kuriomis serga milijonai zmoniy visame pasaulyje ir dél to laipsniskai blogéja
plauciy funkcija, mazéja gyvenimo kokybé ir didéja mirtingumas. Létinei obs-
trukcinei plauciy ligai progresuojant, jos simptomai pamazu vystosi, o sveikatos
buklé blogéja, kol apriboja galimybe atlikti pagrindines kasdienio gyvenimo
veiklas, tokias kaip vaik$ciojimas, maisto gaminimas ir saves prieziara [2, 3].

Astma yra daugiafaktorinés etiologijos létiné uzdegiminé liga, pasireiskian-
ti i§ dalies arba visiskai griztamu kvépavimo taky bronchy susiauréjimu. Tai
priklauso nuo keliy jautrumo geny ir aplinkos veiksniy (ziedadulkiy, fizinio
kravio, virusiniy infekcijy ar $alto oro) saveikos. Astmos krizé istinka paiméjus
simptomams [2, 4, 5].

Cistiné fibrozé - paveldima liga, kurig sukelia genetinis pakitimas, butent
geno, vadinamo cistinés fibrozés transmembraninio laidumo reguliatoriumi,
mutacija plauciy epitelio lastelése, virskinamajame trakte ir kituose organuose,
atsakinguose uz gaminantis gleives ir prakaita. Gleivés turi bati lengvos ir sli-
dzios, kad apsaugoty kvépavimo takus, taciau dél cistinés fibrozés tos gleivés
tampa lipnios ir storos, o tai sukelia kvépavimo taky obstrukcija [2, 6].

Bronchektazé yra neaiskios kilmés kvépavimo taky liga, kuri atsiranda, kai
vienas ar keli bronchai yra pazeisti, i§sipléte ir randai. Bronchektaze daznai lydi
infekcija, nes pazeisti kvépavimo takai praranda gebéjima veiksmingai pasalinti
gleives, o tai sudaro dirvg infekciniy ligy sukéléjams. Tai sukelia pasikartojancius
sunkiy plauciy infekcijy protrukius [2, 7].

Intersticiné plauciy ligos yra jvairais plauciy sutrikimai, kuriems buadingas
progresuojantis dusulys, fizinio kravio apribojimas ir prasta gyvenimo kokybé
[8]. Ligos progresavimo prognozavimas kelia didelj i$$ukj: kuomet pacientai
pogrupis pereina prie pazengusio fenotipo, tai baigiasi prastéjancia plauciy
funkcija, kvépavimo nepakankamumu ir mirtimi. Nors idiopatiné plauciy fibrozé
(IPF) yra i$ prigimties progresuojanti ir placiai istirta, kitos inersticinés plauciy
ligos taip pat gali pasireiksti pazengusiu fenotipu. Tai apima su jungiamojo au-
dinio ligomis susijusias inersticinés plauciy ligas, su létine sarkoidoze susijusig
inersticine plauciy liga, létinj padidéjusio jautrumo pneumonity ir idiopatine
nespecifing intersticing pneumonijg [9].

Idiopatiné plauciy fibrozé yra vyraujantis potipis tarp fibroziniy inters-
ticiniy plauciy ligy. Laipsniskas plauciy funkcijos mazéjimas ir simptomy
paiméjimas jkianija pagrindines progresuojancios fibrozinés intersticinés
plauciy ligos ypatybes [3], kurios kulminacija yra sumazéjes fizinis pajégu-
mas ir pastebimas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés ir serganciyjy
iSgyvenamumo sumazéjimas [9, 10]. Idiopatiné plauciy fibrozé yra létiné
progresuojanti intersticiné plauciy liga, kurios prognozé paprastai yra prasta,
o vidutinis i§gyvenamumas nuo diagnozés nustatymo yra 2-5 metai, o §iuo
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metu veiksmingos ilgalaikio gydymo galimybés daugeliui pacienty yra ribotos,
i$skyrus plauciy transplantacijg [11].

Galiausiai sarkoidozé yra létinis, idiopatinis, daugiasisteminis granuloma-
tinis sutrikimas, kuriam badingas nekazuoty granulomy susidarymas viename
ar keliuose organuose. Nors tai gali paveikti bet kurig organy sistema, daugiau
nei 90 proc. atvejy yra stebimas plauciy pazeidimas [12].

5.2. Diagnozé ir jvertinimas

Létiniy kvépavimo taky ligy diagnozé grindziama paciento istorija ir fizine
apzilira, o patvirtinama plauciy funkcijos tyrimais, vaizdiniais tyrimais ir kitais
diagnostiniais tyrimais [1, 2].

Kratinés lastos fizinis jvertinimas susideda i§ apzitros, palpacijos, auskul-
tacijos ir perkusijos. Apziarint jvertinamas kvépavimo budas (kratinés ar kra-
tinés-pilvo kvépavimas, Sonkauliy Zymeés ir pagalbiniy kvépavimo raumeny
naudojimas), gebéjimas kalbéti, skeleto kratinés ir krtinés lastos stuburo ano-
malijas (pvz., pectus excavatum arba carinatum ir kifozé arba skoliozé) ir kiitno
padétis. Pacientai, kuriy plauciy funkcija sutrikusi, daznai laikosi trikojo padétyje,
t. y. pasilenkia j priekj, padeda rankas ant keliy. Palpacijos tikslas - nustatyti
anomalijas, tokias kaip masés ar kaulinis krepitas, taip pat galima jvertinti,
ar taktilinés vibracijos. Auskultacija turi bati atliekama sistemingai, tyrinéjant
visas plauciy zonas ir jvertinant kanaléliy kvépavimo garsus: pusleliy kvépa-
vimo garsus / jprastus kvépavimo garsus, Svokstima (rodo astma ar LOPL),
traskesius (badingus LOPL), pleuros trynimasi ir stridora. Galiausiai, perkusija
yra skirta audiniy anomalijoms tarp normaliy ir periferiniy audiniy aptikti.
Atliekamas mechaniniu tuksenimu j kratinés lasta musamuoju plaktuku arba
pirstais. Atlikdamas §j tyrima, specialistas jvertina pagrindiniy organy padéti,
dydj, konsistencijg ir ribas bei su jais susijusias patologijas, interpretuoja garso
amplitude ir tong [13-15].

Siekiant atskirti jvairias patologijas, atliekami keli jprasti testai:

« Kraujo tyrimai: pagrindinei ligai ir infekcijai nustatyti;

o Skrepliy pasélis: siekiant i$siaiskinti bakterijy ar grybeliy rasj, jei tokiy yra;

« Pulsoksimetrija: nustatyti deguonies prisotinimo kraujyje procenta;

o Plauciy funkcijos tyrimai:

o Paprasta spirometrija: matuoja statinius plauciy tarius,

o Priverstiné spirometrija: matuojamas oro kiekis, kurj pacientas gali
iskvepti ir iskvépimo greitis,

o Sio tyrimo metu taip pat galima atlikti didziausio iskvépimo srauto
(PEF) matavima, siekiant nustatyti greitj, kuriuo oras gali bati i$stumtas
dedant maksimalias pastangas,
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o Spirometrija su bronchus plecianciu testu: matuojama, kiek ir kokiu
grei¢iu oro patenka ir iSeina prie§ ir po vaisto jkvépimo kvépavimo
taky raumenims atpalaiduoti. Sis tyrimas atliekamas po priverstinés
spirometrijos tyrimo nejkvépus vaisty, siekiant jvertinti, kaip reaguoja
kvépavimo takai. Teigiamas bronchus pleciantis atsakas reiskia bronchy
hiperreaktyvuma,

o Iskvepiamo azoto oksido (FeNO) testas: matuoja azoto oksido kon-
centracijg iSkvéptame ore. Padidéjes azoto oksido kiekis gali reiksti
kvépavimo taky uzdegima [2, 16-18].

 Vaizdo tyrimai:

o Kritinés lastos rentgenograma: greitas ir neskausmingas tyrimas, kuriuo
galima apziaréti kratinés lgstos struktaras,

o Kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas: neskausmingas testas, kurio
metu padaroma daug i$samiy plauciy ir kratinés lastos vaizdy, vadi-
namy pjuaviais [2].

Pagrindinis LOPL tyrimas yra spirometrija. Arterinio kraujo dujos taip pat
gali bati matuojamos deguonies ir anglies dioksido kiekiui kraujyje matuoti
[2, 19, 20].

Sergant astma, spirometrija su bronchus plec¢ianciais vaistais apima mata-
vima, kiek ir kaip greitai oro patenka ir iSeina prie$ ir po jkvépimo bronchus
plec¢iancio preparato, pvz., salbutamolio (arba lygiaverc¢io), kad atpalaiduoty
kvépavimo taky raumenis. Sis tyrimas atliekamas po priverstinés spirometri-
jos tyrimo nejkvépus vaisty, siekiant jvertinti, kaip reaguoja kvépavimo takai.
Teigiamas bronchus pleciantis atsakas reiskia bronchy hiperreaktyvuma. Kitas
diferencinis astmos testas yra alergijos odos arba kraujo tyrimas, kuriuo sie-
kiama i$siaikinti, ar po salycio su astmg sukelianciais alergenais néra alerginés
reakcijos [2, 5, 21].

Cistinés fibrozés diferencinei diagnostikai jvertinami genetinio tyrimo ir
prakaito tyrimo rezultatai. Sj testg sudaro chlorido kiekio prakaite kiekybinis
jvertinimas, o esant dideliam kiekiui. Galima cistinés fibrozés diagnozé. Tei-
giamas rezultatas, be kity simptomy, gali rodyti cistinés fibrozés buvima. Sis
testas taip pat naudojamas teigiamai diagnozei patvirtinti naujagimiy patikros
metu. Naujagimiy patikra, kuri atliekama per pirmgsias 2-3 naujagimio gy-
venimo dienas, leidzia anksti nustatyti liga ankstyvoje stadijoje ir pagerinti
iSgyvenamumg. Atliekant genetinj testa, vadinamg Carrier atranka, siekiant
aptikti cistinés fibrozés transmembraninio reguliatoriaus mutacijas, galima
nustatyti mutavusio cistinés fibrozés transmembraninio reguliatoriaus geno
buvima ar nebuvima, nes Zmonés, paveldéje ji i§ vieno i§ savo tévy, yra ligos
nesiotojai [2, 22].
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Galiausiai, norint konkreciai diagnozuoti bronchektaze, reikalinga kratinés
lastos rentgenograma, kuri aptikty bronchektaze tik krastutiniais atvejais; kom-
piuteriné tomografija yra diferencinis bronchektazés tyrimas kartu su klinikiniais
simptomais, nes jis leidzia i§samiai stebéti plaucius ir taip aptikti sudirgusius
kvépavimo takus. Genetinis tyrimas, kurio metu ieSkoma genetiniy bukliy, dél
kuriy didesné tikimybé susirgti bronchektaze, ir galiausiai bronchoskopija, kuri
tais atvejais, kai bronchektazé nereaguoja j gydyma, yra skirta kvépavimo taky
vidaus apziarai, klia¢iy buvimui, kraujavimo $altinj ir netgi paimti méginius
i$ apatiniy kvépavimo taky, kad buty galima jvertinti galimas negydomas in-
fekcijas [2, 23, 24].

Létinémis kvépavimo taky ligomis serganciy pacienty

gyvenimo kokybés jvertinimas

Létinémis kvépavimo ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybé yra svar-
bus ligos sunkumo rodiklis. Tokie instrumentai kaip ST.GEORGE Respiratory
Questionnaire (SGRQ) arba Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ)
buvo sukurta siekiant jvertinti kvépavimo taky ligy poveikj pacienty sveikatai ir
gerovei. Sergant létinémis kvépavimo ligomis, modifikuotas Didziosios Britanijos
medicinos tyrimy tarybos (mMRC) klausimynas taip pat naudojamas paciento
jauc¢iamam dusuliui jvertinti [19, 20, 25].

LOPL vertinimo testas (CAT) ir klinikinis LOPL klausimynas (CCQ) ma-
tuoja LOPL sergancio paciento gyvenimo kokybe ir tai, kaip LOPL gali paveikti
kasdieng veikla. CAT taip pat gali bati tinkamai naudojamas vertinant pacienty,
serganciy bronchektaze, gyvenimo kokybe. Dél bronchektazés yra dar vienas
specialus klausimynas, vadinamas gyvenimo kokybés klausimynu-bronchiektazija
(QOL-B) [26, 27].

Astmos simptomy kontrolés priemonés simptomy kontrolei jvertinti
naudojamas astmos kontrolés klausimynas (ACQ) ir astmos kontrolés testas
(ACT) [21].

Cistinés fibrozés specifinés priemonés, naudojamos su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei (HRQoL) jvertinti, yra perzitrétas cistinés fibrozés klausimy-
nas (CFQ-R) ir cistinés fibrozés gyvenimo kokybés (CFQoL) klausimynas [28].

Kasdienio gyvenimo Londono kratinés aktyvumo skalé (LCADL) naudojama
LOPL serganciy pacienty dusulio laipsniui matuoti kasdieninés veiklos metu.
Modifikuota 0-10 Borgo skalé taip pat naudojama LOPL ir astma serganciy
pacienty dusulio laipsniui jvertinti [29, 30].

Galiausiai, Se$iy minuciy éjimo testas (6MWT) integruotu budu jvertina
kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, medziagy apykaitos, raumeny ir kauly sis-
temos bei neurosensoriniy sistemy atsaka j fizinj kravj [26, 31].
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5.3. Medikamenty valdymas

Vaistai, skirti gydyti létinius kvépavimo simptomus plauciy reabilitacijos metu
sergant létinémis kvépavimo taky ligomis, yra pagristi bronchus plecianciy
vaisty ir inhaliuojamyjy kortikosteroidy (ICS) skyrimu [19, 20].

Trumpo veikimo bronchus pleciantys vaistai (B2 agonistai arba SABA,
pvz., salbutamolis ir anticholinerginiai vaistai arba SAMA, pvz., ipratropio
bromidas) ir ilgai veikiantys bronchus pleciantys vaistai (2 agonistas arba
LABA, pvz., formoterolis ir anticholinerginiai vaistai arba LAMA, pvz., tiotro-
pis) atpalaiduoja ir plecia lygiuosius raumenis, taip atpalaiduodami kvépavimo
takus supancius raumenis. Tai skatina kvépavimo taky atsivérimg, palengvina
kvépavima. Trumpo veikimo bronchus plec¢iantys vaistai vartojami patméjus
tokioms ligoms kaip LOPL ir astma. Kadangi dazniausiai tai yra inhaliuojami
vaistai, jie patenka tiesiai j plaucius, todél greitai pradeda veikti ir taip greitai
palengvina simptomus. Ilgai veikianciy vaisty atveju jie naudojami palaikomajam
LOPL serganciy pacienty simptomy palengvinimui ir neturéty bati naudojami
kaip gelbéjimo priemoné tmaus simptomy pablogéjimo metu. Jie néra skirti
astmai gydyti [19, 32].

Inhaliaciniai kortikosteroidai, tokie kaip budezonidas, per inhaliatoriy,
pompa ar purkstuvy jvedami i apatinius kvépavimo takus, kaip kvépavimo taky
priesuzdegiminiai vaistai, siekiant i$vengti ir kontroliuoti simptomus. Jie veikia
tiesiogiai plaucius, bet neveiksmingi patiméjus simptomams. Be kvépavimo taky
uzdegimo mazinimo, jie mazina gleiviy gamyba [33].

LOPL ir astmai gydyti dazniausiai naudojami bronchus pleciantys vaistai
ir kombinuoti inhaliaciniai kortikosteroidai. Cistinés fibrozés atveju, vaistai,
vadinami CFTR moduliatoriais, taip pat naudojami siekiant pagerinti plauciy
funkcijg ir uzkirsti kelig kitoms plauciy problemoms bei komplikacijoms [34].

Taip pat naudojami kiti vaistai nuo uzdegimo, antibiotikai, atsikoséjima
lengvinantys vaistai, antimukolitikai ir gleives skystinantys vaistai [7, 35].

5.4. Gyvenimo budo pokyciai

Létiniy kvépavimo taky simptomy valdymas fokusuojasi j veiksmus, siekiant
pagerinti ligos ir ligy valdyma, sumazinti sveikatos prieziiiros paslaugy apimtj ir
islaidas. Veiksmy planai valdant simptomus yra butini, o ankstyva reabilitacijos
pradzia pagerina rezultatus, nes didina pratimy poveikj ir sumazina paiméjimus
[36]. Gyvenimo budo poky¢iai apima medikamentinio rezimo laikymasi, fizinj
aktyvumg, mitybos koregavima, kvépavimo technikas ir energijos taupymo
strategijas [36].
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5.4.1. Tabako atsisakymas

Aktyvus tabako rikymas yra pagrindiné LOPL priezastis ir taip pat gali lemti
oro srauto apribojima sergant létine astma [37]. Veiksmingiausia létiniy kvépavi-
mo taky prevencijos strategija yra vengti rikymo ir mesti rakyti [37], jskaitant
pasyvy rakyma, kuris gali turéti priezastinj vaidmenj LOPL i$sivystymui [37].
Ilginant gyvenimo trukme ir gerinant gyvenimo kokybe labai svarbu mesti
rukyti [38]. Tai sulétina plauciy funkcijos blogéjima ir sumazina mirtingumo
rizikg [37]. Nustojus rikyti, organizmas nedelsdamas pradeda taisyti su rikymu
susijusig zala [39]. Galimi jvairais farmakologiniai ir elgesio metodai metant
rakyti [37]. Nutraukus rikyma gerokai pageréja sveikata [39], stipréja skonis
ir kvapas, mazéja kosulys ir daugéja energijos [38].

5.4.2. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas yra labai svarbus reabilitacijoje, siekiant pagerinti raumeny
funkcija sergant LOPL (36). Tiek LOPL (36), tiek idiopatine plauciy fibroze
sergantiems pacientams naudinga reabilitacija, pastebimas dusulio mazéjimas,
gyvenimo kokybés geré¢jimas ir galéjimo atlikti funkcinius pratimus apimtys
[8]. Trenerio ar kineziterapeuto vedami grupiniai uzsiémimai pagerina jvairius
idiopatine plauciy fibroze serganciy pacienty sveikatos aspektus, jskaitant fizinio
kravio tolerancija, funkcinj pajéguma, kojy jéga, plauciy funkcijg, kvépavima
ir gyvenimo kokybe [40]. Veiksmingas fizinis aktyvumas turéty bati kasdienis,
kad padidéty aerobinis pajégumas ir raumeny jéga [36].

Sutrikusi smegeny veikla sergant intersticine plauciy liga sukelia dusulj ir
sumazina fizinio kravio tolerancija, o tokios salygos kaip LOPL ir astma ma-
zina plauciy elastinguma ir trukdo kvépuoti [36, 38, 41]. Sergant intersticine
plauciy liga, sumazéjes plauciy taris sutrikdo diafragmos raumeny susitraukima,
pasunkéja kvépavimas [41]. Silpnumas mazina deguonies lygj ir fiziniy pratimy
tolerancija. Reguliartis kvépavimo pratimai gerina plauciy funkcijg, didindami
deguonies kiekj ir fizinj pajéguma [10].

Reabilitacijos nauda laikui bégant gali mazeéti dél tokiy veiksniy, kaip suma-
zéjes rezimo laikymasis ir ligos progresavimas [36, 42]. E-sveikatos priemoneés,
jskaitant nuotolinj stebéjima ir pagalbg telefonu, yra patogi ir daug Zadanti
priemoné, ypac ne miesty vietovése gyvenantiems zmonéms [8]. Tokie jrankiai
kaip zingsniamaciai ir programos i$maniesiems telefonams gali padéti palaikyti
fizinj aktyvuma. Jrodyta, kad nuotolinés sveikatos intervencijos namuose suma-
zina hospitalizavimo ir skubiy apsilankymy skaiciy, o zZingsniamacio derinimas
su mankstos konsultacijomis gali pagerinti rezultatus ir islaikyti reabilitacijos
rezultatus [36].
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5.4.3. Mityba

LOPL pacientai daznai kencia dél netinkamos mitybos ir sarkopenijos dél
maistiniy medziagy tritkumo ir padidéjusios energijos apykaitos [37]. Si bikle
koreliuoja su pablogéjusia gyvenimo kokybe, susilpnéjusia plauciy funkcija,
padidéjusia paiméjimo rizika ir daznesniu hospitalizavimu [43]. Jrodymais
pagristos intervencijos, tokios kaip geriamieji papildai ir mitybos mokymas, gali
susvelninti $ias problemas [43]. Nors néra visame pasaulyje pripazinto auksinio
nepakankamos mitybos standarto, yra jvairiy priemoniy, leidzianciy jvertinti
jos poveikj ligos simptomams ir ligos vystymosi prognozei. Butina placiau
naudoti $ias priemones [37]. Nors maisto papildai negali tiesiogiai sustiprinti
LOPL serganciy pacienty raumeny jégos, jie Zymiai pagerina klini$kai reiks-
mingus rezultatus, pabrézdami jo svarba gydant ir galimg nauda kano svoriui
ir raumeny masei [37].

5.4.4. Kvépavimo taky dirgikliy vengimas

Veiksmingos visos visuomenés lygio strategijos, skirtos pirminei létiniy kvépa-
vimo ligy prevencijai. Jos apima tabako kontrole, peréjima prie $varesnio kuro
gaminant maistg ir $ildyma, vengiant pasyvaus rikymo poveikio ir jgyvendinti
pramonés procesy pakeitimus, kad bty sumazintas zinomy kvépavimo taky
dirgikliy ir jautrinanciy medziagy poveikis [37]. Ilgalaikis patalpy oro tersaly,
kurie daznai virs$ija lauko lygj, poveikis kelia didelj pavojy Zmoniy, serganciy
létinémis kvépavimo taky ligomis, sveikatai, o tai aktualizuoja, kad itin svarbu
spresti patalpy oro kokybés problemas. Siekiant sumazinti létiniy kvépavimo taky
ligy apimtis, reikia didinti sgmoningumg ir remti tyrimus tiek individualiu, tiek
bendruomeneés lygiu, siekiant sumazinti aplinkos rizikos veiksniy poveikj [37].

5.5. Plauciy reabilitacija

Plauciy reabilitacija yra létinéms kvépavimo taky ligoms gydyti skirty inter-
vencijy dalis, derinanti individualizuota terapija, pvz., manksta, sveikatos ug-
dymg ir elgesio keitimg, siekiant pagerinti savijauta ir skatinti sveika elgesj [1].
Tai apima kvépavimo pratimus, simptomy valdyma, ugdyma [44], mitybos
konsultavimg, psichosocialing pagalbg ir kasdiene priezitirg, siekiant pagerinti
simptomus, funkcinj pajéguma ir gyvenimo kokybe [10,45]. Plauciy reabilita-
cija yra naudinga pacientams, sergantiems idiopatine plauciy fibroze [46], ir
yra perspektyvi tiems, kurie serga intersticine plauciy liga, nepaisant to, kad
simptomai skiriasi nuo LOPL [36].

Sergant intersticine plauciy liga, reabilitacijos veikla ir psichologiné pagalba
yra labai svarbios siekiant valdyti dusulio progresavima, depresija ir pagerinti
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gyvenimo kokybe [9]. Treniruotés ir mankstos teigiamai veikia dusulj, pri-
sotinima deguonimi (SpO2) ir funkcinj pajéguma [10], o tai suteikia didele
naudg intersticine plauciy liga sergantiems pacientams. Plauciy transplantacija
pailgina gyvenima [44], bet néra visuotinai prieinama ir kelia pavojy [45].
Plauciy reabilitacija apima jvairius pratimus, tokius kaip pasiprie$inimo ir
iStvermés treniruotés, siekiant pagerinti Sirdies ir kvépavimo sistemos bukle
ir pratimy pajégumus [10]. Jégos treniruotés ypa¢ rekomenduojamos siekiant
nuolatinio funkcinio tobuléjimo [45] ir pagerinti su sveikata susijusig gyve-
nimo kokybe [10]. Istvermés treniruotés nepadidina su sarkoidoze susijusio
nuovargio, todél tai yra perspektyvus terapinis metodas raumeny silpnumui
valdyti [47].

Pacientams, sergantiems LOPL ir astma, dazniausiai rekomenduojami du
pagrindiniai kvépavimo pratimai: kvépavimas suciaupus lapas ir diafragminis
kvépavimas (kvépavimas pilvu) [38]. Kvépavimas suc¢iaupus lipas apima létg jkve-
pima per nosj, po to ilgesnj iskvépima beveik su¢iauptomis lapomis, sumazinant
kvépavimo daznj ir skatinant ilgalaikj kvépavimo taky atvirumg, kad pageréty
dujy mainai ir fizinio kravio tolerancija [38]. Tyrimai rodo tokio kvépavimo
veiksmingumg didinant jkvepiamo oro tarj ir gerinant fizinj pajéguma, ypac
sergant LOPL [8]. Diafragminis kvépavimas, prasidedantis jkvépimu per nosj ir
po to ilgesniu iskvépimu beveik suc¢iauptomis lapomis, optimizuoja diafragmos
jtraukimg kvépavimui, itin svarby kaklo ir peciy srities atpalaidavimui [38].

Plauciy reabilitacija apima jvairius treniruociy badus, didinancius Sirdies ir
kvépavimo sistemos i$tverme, jéga ir lankstuma [36]. Nors i§tvermés lavinimas
yra jprastas plauciy reabilitacijai, iStvermés treniruotés yra veiksmingesnés
raumeny masei ir jégai, sumazindamos dusulj mankstos metu [36]. Istver-
més pratimai su progresuojanciomis aerobinémis intervalinémis treniruotémis
rodo teigiama poveikj asmenims, sergantiems idiopatine plauciy fibroze [48].
Ejimas ir vaziavimas dviraciu yra rekomenduojami, kai éjimas nukreipiamas
j ¢jimo pajéguma, o vaziavimas dviraliu - j keturgalvius raumenis, kuriuose
deguonies prisotinimas mazesnis [36]. Sergant LOPL, raumeny atrofija pablo-
gina kvépavimo ir periferiniy raumeny disfunkcija [37]. Plauciy reabilitacija
atliekama pagal FITT-VP (daznis, intensyvumas, laikas ir tipas - apimtis ir
progresas; angl. Frequency, Intensity, Time, and Type — Volume and Progression)
sistema [49], i$tvermés treniruotés skiriamos tris ar penkis kartus per savaite,
nuo 20 iki 60 minuciy 60 proc. maksimalaus darbo tempo, vertinama pagal
modifikuotg BORG skale ir Londono kratinés aktyvumo dienos gyvenimo
skale [29, 30, 36, 50].

Nuoseklus FITT-VP (daznis, intensyvumas, laikas ir tipas — apimtis ir pro-
gresas) pratimy apkrovose yra gyvybiskai svarbus fiziologinei adaptacijai [50].
Intervalinés treniruotés yra alternatyva tiems, kurie serga létinémis kvépavimo
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taky ligomis, kurie dél tokiy simptomy kaip dusulys ir nuovargis kovoja su stan-
dartinémis iStvermés treniruotémis. Taciau intervalinés treniruotés jgyvendinimas
gali buti sudétingas, jei treniruotés neprizitri treneris arba kineziterapeutas [36].
Treniruotés namuose pasirodé veiksminga alternatyva, suteikianti patogumo ir
iSplecianti prieiga prie plauciy reabilitacijos [36]. Trenerio arba kineziterapeuto
vedamos grupinés treniruotés pagerina pacienty, serganciy idiopatine plauciy
fibroze, fizinio kravio tolerancija, funkcinj pajéguma, kojy stipruma, plauciy
funkcijg, kvépavimag ir gyvenimo kokybe [48].

Asmenims, sergantiems létinémis kvépavimo taky ligomis, tokiomis kaip
LOPL, rekomenduojamos istvarmés treniruotés, kai pakartotinai keliami gana
dideli kraviai [36]. VirSutiniy galaniy treniruotés, jskaitant pratimus, pvz.,
ranky treniruote ir pasiprie§inimo treniruote su svoriais ir elastinémis juos-
tomis, yra nukreiptos j kasdienei veiklai batinus raumenis, pvz., dvigalvius,
trigalvius raumenis, deltinj raumenj, nugaros platyjj raumenj ir kratinés
raumenis [36].

Jkvépimo raumeny treniruotés derinimas su plauciy reabilitacija yra veiks-
mingesnis nei vien plauciy reabilitacija, siekiant pagerinti jkvépimo raumeny
jéga, funkcinj pajéguma, su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir sumazinti
dusulj pacientams, sergantiems intersticine plauciy liga ir jkvépimo raumeny
silpnumu [41]. [kvépimo raumeny treniruotés paprastai apima prietaisy su pasi-
priesinimo ar slenkstinés apkrovos naudojima, todél padidéja jkvépimo raumeny
jéga ir istvermé, ypac kai apkrova virsija 30 proc. maksimalaus jkvépimo slégio
(PImax) asmenims, sergantiems LOPL [36].

5.6. Deguonies terapija

Aplinkos ore deguonies yra 21 proc., o patekus i plaucius $i koncentracija pa-
laipsniui mazéja nuo 2 iki 9 proc. Pasiekes plaucius, deguonis patenka j krauja
ir galiausiai pasiekia raudonuosius kraujo kanelius, kad buty transportuojamas
j viso kano lasteles [18, 51].

Deguonies terapija susideda i§ deguonies jvedimo per jvairias priemo-
nes, tokias kaip nosies kaniulés arba jvairiy tipy kaukés. Deguonies terapijos
jranga taip pat gali buti susieta su kita jranga, tokia kaip ventiliatoriai arba
nuolatinio teigiamo kvépavimo taky slégio aparatai. Deguonies terapija gali
bati atliekama sveikatos prieziiiros jstaigoje arba namuose trumpg ar ilgg lai-
ka. Nors yra $alutiniy poveikiy, o deguonis yra degios dujos, jprastai tai yra
saugus gydymas [52].

Deguonies terapija skiriama esant létinéms plauciy ligoms kaip papildoma
priemoné, kai liga yra sunki, kai kuriais atvejais pacientui pasveikus gydymo
gali nebereikéti, kitais atvejais gali prireikti ilgainiui. Ligos, kuriomis sergant
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gali prireikti papildomo deguonies, yra LOPL, cistiné fibrozé, plauciy fibrozé,
miego apnéja arba sunkus astmos priepuolis [19, 20, 32, 51].

5.7. Savarankisko ligos valdymo ugdymas

Savarankiskas ligos valdymas - pacienty gebéjimas susidoroti su visais létinés
ligos aspektais — tampa itin svarbiu gydant létine plauciy liga sergancius paci-
entus [53]. Savarankisko ligos valdymo ugdymo intervencijos yra struktirinés
programos, skirtos pagerinti asmeny jgadzius ir elgesj tvarkant savo sveikata
[54]. Ugdymo programa turéty apimti jgiidziy, tokiy kaip problemy sprendimas,
sprendimy priémimas, istekliy panaudojimas, profesionaly ir paciento santykiy
karimas, priezitros planavimas ir jveikimas, mokyma.

Savaranki6kas ligos valdymas yra svarbi ligos prieziiros sudedamoji
dalis, kuria siekiama suteikti Zmonéms galimybe jgyti jgudziy veiksmingai
valdyti liga visais etapais ir suteikti jiems daugiau galimybiy [55]. Tai ypac
aktualu sergant létinémis kvépavimo taky ligomis, tokiomis kaip LOPL, kai
asmuo yra atsakingas uz kasdiene elgsena ligos metu. Sios savipriezitiros
intervencijos turéty buti struktiarizuotos, bet pritaikytos asmeniui, daznai
susidedancios i§ keliy komponenty, siekiant motyvuoti, jtraukti ir padéti
pacientams teigiamai pakoreguoti savo elgesj ir ugdyti jgudzius, padedancius
geriau valdyti liga [56].

Savipriezitiros programomis siekiama padéti létinémis kvépavimo taky ligo-
mis sergantiems zmonéms veiksmingiau valdyti simptomus ir ligg kasdieniame
gyvenime, jskaitant ir paiméjimy laikotarpius. Sios programos daznai susideda
i$ keliy elementy arba gali buti sutelktos j konkrecius aspektus, pvz., pratimus
ar paiméjimo valdyma. Jprasti komponentai yra [57, 58]:

» Ugdymas ir savipriezitra: edukaciniai uzsiémimai, kuriuose pateikiama
informacija apie kvépavimo taky ligas, plauciy funkcija, oksimetrija,
metimo rukyti svarbg, vakcinacijg ir plauciy reabilitacija;

« Konsultacijos metant rakyti, pagalba, tiksly nustatymas ir priklausomybeés
nuo tabako gydymas;

« Vaisty vartojimo rezimo optimizavimas, inhaliatoriy naudojimo mokymas
ir gydymo plano laikymosi skatinimas;

» Mankstos planai ir fizinio aktyvumo konsultacijos apima fizinio aktyvumo
veikla namuose, taip pat jégos ir iStvermés pratimus;

o Veiksmy planai, skirti atpazinti ir valdyti patméjimus;

 Dusulio stebéjimas ir gydymas;

« Mitybos konsultacijos ir tikslai;

« Psichosocialinis komponentas apima kognityvine elgesio terapija, streso
valdyma, papildomus psichologinius vertinimus ir (arba) gydyma;
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o Stebéjimas ir bendravimas apima struktarinj stebéjimg ir (arba) bendra-
vimg, ligos atvejo valdyma ir optimaliy diagnoziy nustatyma;

o Daugiadisciplininé komanda apima jvairiy discipliny sveikatos specia-
listy komandy dalyvavimg ir formavimg, profesiniy vaidmeny perziira,
paslaugy integravima ir komandos susitikimus;

« Finansiné intervencija — tai mokesciai, mokéjimai arba dotacijos, siekiant
palengvinti integruotg ligy valdyma.

Be to, mazinant rizikos veiksniy poveikj ir kei¢iant elgesj, savipriezitra
gali sumazinti létiniy kvépavimo taky ligy paiméjimo tikimybe ir palengvinti
paiméjimy gydymga [58]. Sios programos gali biiti teikiamos naudojant saviprie-
ziaros vadovus, kur pacientai mokosi individualiai arba grupiniuose uzsiémi-
muose, o véliau jgidzius pritaiko namuose, arba elektroninémis priemonémis,
pavyzdziui, internetu [57].

Naujausi tyrimai rodo, kad LOPL sergantys pacientai, dalyvaujantys slau-
gytojo vadovaujamose savipriezitiross programose, per trumpa laika pageri-
na dusulio situacijg ir saviprieziiirg, taip pat sumazina apsilankymy skubios
pagalbos skyriuje skaiciy, pagerina fizinio aktyvumo rodiklius ir gyvenimo
kokybe [59, 60].

5.8. Nuolatinis stebéjimas ir atgalinis rysys

Integruota priezitra su plauciy reabilitacija laikoma optimaliu létiniy kvépavi-
mo taky ligy valdymo metodu [36]. Paciento subjektyviy fiziniy, emociniy ir
socialiniy poreikiy tenkinimas sudaro pagrindg j asmenj orientuotai priezitrai,
ypac svarbiai po simptomy patiméjimo, kai vyrauja netikrumo jausmas, dél kurio
didéja paramos poreikis [37]. Mitybos intervencijos Gminio LOPL paiméjimo
metu gali pagerinti ligos prognoze, sutrumpinti buvima ligoninéje ir sumazinti
pakartotinio hospitalizavimo rizikg 30 dieny [43].

Nerimas ir depresija daznai kamuoja LOPL sergancius asmenis, todél pablo-
géja ju gyvenimo kokybé. Jrodyta, kad plauciy reabilitacija, derinanti pratimus
ir ugdyma, pagerina tiek fizing, tiek psiching sveikatg. Be to, kognityviné-elgesio
terapija, kalbéjimo terapijos forma, gali padéti palengvinti $iuos psichologinius
simptomus [61]. Tolesni vizitai suteikia sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams,
pvz., gydytojams ar LOPL slaugytojams, galimybe jvertinti simptomus, gydymo
efektyvuma, bisimg rizika ir atlikti reikiamus gydymo plany pakeitimus, jskai-
tant gretutiniy ligy gydyma [37].

Savipriezitiros intervencijos jgalina LOPL sergancius asmenis aktyviai valdyti
savo elgesj ir gydymga [62]. Struktiirizuoty, tarpprofesiniy LOPL valdymo gairiy
laikymasis, jskaitant reguliarius tolesnius apsilankymus, pagerina sveikatos bikle
ir sumazina paiméjimy skaiciy [37].
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5.9. Psichosocialiné parama

Létinés kvépavimo taky ligos, tokios kaip LOPL, yra sudétingos buklés, susiju-
sios su gretutinémis ligomis, kurios turi neigiama poveikj gyvenimo kokybei ir
iSgyvenamumui [63]. Nerimas ir depresija yra daznos LOPL serganciy pacienty
gretutinés ligos, o depresijos ir nerimo daznis ambulatoriskai svyruoja nuo
7 proc. iki 80 proc. [64]. Sie psichikos sutrikimai yra susije su blogesne ligos
prognoze, labiau biidingi jaunesniems asmenims, moterims, rikantiems, mazes-
nio plauciy pajégumo ir $irdies ir kraujagysliy ligomis sirgusiems pacientams
[65]. Be to, jie neigiamai veikia gebéjimg veiksmingai valdyti LOPL, mazindami
fizinj aktyvumg, funkcionalumg ir gyvenimo kokybe bei didindami jautruma
paiméjimams ir hospitalizavimui [66].

Strategijos, skirtos $iems LOPL serganciy pacienty nerimo sutrikimams
spresti, apima farmakologines ir nefarmakologines intervencijas, nors jrodymy,
patvirtinan¢iy farmakologinio gydymo naudg, yra nedaug. Kita vertus, psicho-
loginés terapijos, tokios kaip psichodinaminé, tarpasmeniné, nedirektyviné,
palaikomoji ir konsultaciné terapija, yra veiksminga alternatyva. Sios terapijos
apima samoningus pacienty ir apmokyty terapeuty santykius, kad pagerinty jy
emocing savijautg ir suvaldyty gyvenimo i§$tukius [67]. Be to, plauciy reabilitacija
gali padéti sumazinti nerimo simptomus [65].

Su LOPL susijusi depresija daro didele jtaka pacienty kasdieniam gyvenimui
ir didina sveikatos priezitiros i$laidas, tac¢iau daznai néra veiksmingai gydoma.
Tokiems pacientams gali bati naudingos terapinés galimybés, tokios kaip tre-
Ciosios bangos terapija ir psichodinaminé terapija [68]. Taciau nenustatyta, kad
kognityvinis elgsenos poziiris j psichologines intervencijas pagerinty nerimo ar
depresijos simptomus pacientams, sergantiems pazengusia LOPL, ar pagerinty
su liga susijusiag gyvenimo kokybe [69].

Be to, LOPL sergantiems pacientams gali buti naudingos terapinés in-
tervencijos, tokios kaip vaiksciojimas su kvépavimo pratimais, proto ir kino
interaktyvios pratybos, apimancios kvépavimg, meditacija ir vaik§c¢iojima, page-
rindamos nerimg, depresija, dusulj ir gyvenimo kokybe intervencijos metu [66].

5.10. ISpléstinés priezitiros planavimas

ISankstinis priezitiros planavimas suteikia asmenims galimybe nustatyti biisimos
medicininés priezitros tikslus ir pageidavimus, aptarti juos su savo $eimomis
ir sveikatos priezitros specialistais, dokumentuoti ir reguliariai perziaréti $iuos
pageidavimus [70]. Nepaisant budingo ligos neapibréztumo ir didelio mirtingu-
mo, susijusio su létinémis kvépavimo taky ligomis, tokiomis kaip LOPL, toks
planavimas vis dar néra jprastas. Taciau struktarizuota, slaugytojo vadovaujama
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iSankstinio slaugos planavimo intervencija pagerina LOPL serganciy pacienty ir
jy gydytojy bendravimo po gyvenimo pabaigos priezitros kokybe [71].

Létinés kvépavimo taky ligos, tokios kaip LOPL, yra labai simptomi-
nés buklés, susijusios su jvairiais aspektais, tokiais kaip nuovargis, dusulys,
depresija, nerimas ir nemiga, kurioms reikalingos paliatyvios intervencijos,
skirtos simptomams palengvinti. Pagrindiniai paliatyvios pagalbos aspektai
yra Sie [19, 65]:

 Opioidai, elektriné nervy ir raumeny stimuliacija ir deguonies terapija
yra alternatyvos kvépavimo sutrikimams palengvinti;

« Zmonéms, turintiems nepakankamg mitybg, maisto papildai gali pagerinti
kvépavimo raumeny jéga ir bendrg sveikata;

» Nuovargis gali bati sumazintas pasitelkus sveikatos ugdyma, skirtg sa-
vipriezitrai, plauciy reabilitacijos programas, mitybos palaikymg ir psi-
chosomatinés intervencijos metodus;

o Ilgalaikis deguonies skyrimas padidina pacienty, serganciy sunkia létine
arterine hipoksemija, i$gyvenamuma ramybés busenoje;

o Ilgalaikés deguonies terapijos skyrimas pacientams, sergantiems stabilia
LOPL ir vidutinio sunkumo arterijy desaturacija ramybés btuisenos ar
fizinio kravio metu, nepailgina laiko iki mirties ar pirmosios hospitali-
zacijos, taip pat nesuteikia ilgalaikés naudos plauciy funkcijai, jvertinus
6 minuciy éjimo testa;

« Deguonis ramybés busenoje juros lygyje nepanaikina galimybés susirgti
sunkia hipoksemija keliaujant léktuvu;

» Neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija pagerina i§gyvenamuma be hos-
pitalizavimo pacientams, neseniai hospitalizuotiems ir kuriems yra ryski
nuolatiné dienos hiperkapnija (PaCO, > 52 mmHg).

5.11. Intervencinis gydymas

Létinéms kvépavimo taky ligoms progresuojant arba pablogéjus, kai kurie as-
menys patiria sunkiy simptomy, dél kuriy nuolat sunku kvépuoti. Kai vaistai
ir kiti gydymo budai nepadeda palengvinti simptomy ir iSvengti patiméjimy,
sveikatos prieziliros specialistai gali pasialyti atlikti plauciy operacija tam ti-
kriems pacientams, sergantiems LOPL [72].
Chirurginés intervencinio gydymo galimybés esant stabiliai LOPL yra [19, 65]:
o Plauciy tario mazinimo operacija pagerina pacienty, kuriems po re-
abilitacijos yra sunki virSutinés skilties emfizema ir sumazéjes fizinis
pajégumas, iSgyvenamuma;
« Bullektomija: kai kuriems pacientams §i intervencija yra susijusi su suma-
zé&jusiu dusuliu ir pageréjusia plauciy funkcija bei fizinio kraivio toleravimu
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« Transplantacija: tinkamai atrinktiems pacientams, sergantiems labai sun-
kia LOPL, plauciy transplantacija pagerina gyvenimo kokybe ir funkcinj
pajéguma;

« Bronchoskopijos intervencijos: pacientams, sergantiems pazengusia em-
fizema, bronchoskopijos intervencijos sumazina plauciy tirj ir pagerina
fizinio kravio tolerancija, bendra sveikatos bukle ir plauciy funkcija pra-
éjus 6-12 ménesiy po gydymo. Sios intervencijos apima endobronchiniy
voztuvy ir spiraliy naudojima.

5.12. Baigiamosios jzvalgos klinikinei praktikai

Savipriezitira yra esminis komponentas gydant pacientus, sergancius létinémis
plauciy ligomis ir simptomais, pvz., LOPL. Savipriezitiros programos, skirtos
pagerinti asmeny jgudzius ir elgesj tvarkant savo sveikata, yra $io poziirio
pagrindas. Suteikdamos létinémis kvépavimo taky ligomis sergantiems zmo-
néms priemones, padedancias veiksmingai valdyti simptomus ir ligas kasdie-
niame gyvenime, jskaitant paiméjimy laikotarpius, savipriezitiros programos
gali Zymiai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe ir savitvarkos jgudzius [57].
Be to, kadangi LOPL yra susijusi su gretutinémis ligomis, tokiomis kaip
nerimas ir depresija, kurios turi neigiama poveikj gyvenimo kokybei ir i§-
gyvenamumui, klinikinéje praktikoje butina visapusiskai spresti Sias salygas
[65]. ] pacientg orientuota priezitra, kuria siekiama pagerinti ligos savivalda,
kartu su intervencijomis, skirtomis psichologinéms gretutinéms ligoms gy-
dyti, gali Zymiai pagerinti LOPL serganciy pacienty klinikinius rezultatus ir
gyvenimo kokybe [58].

Vidutinis pacienty, kuriems diagnozuotas patvirtintaa idiopatiné plauciy
fibrozé, i§gyvenamumas paprastai svyruoja nuo 2 iki 5 mety. Nepaisant nuolati-
niy moksliniy tyrimy pastangy, veiksmingy idiopatinés plauciy fibrozés gydymo
budy, i$skyrus plauciy transplantacija, vis dar sunku rasti [10]. Todél egzistuoja
poreikis taikyti veiksmingus prevencinius ir terapinius metodus, kurie galéty
sékmingai pagerinti plauciy funkcija, pagerinti gyvenimo kokybe ir pailginti
Sios buklés paveikty asmeny iSgyvenima [44]. ISsamig paliatyviosios slaugos
programa, ypac apimancia reabilitacijos veiklg ir psichologine pagalbg, ne tik
jmanoma jgyvendinti, bet ji gali sulétinti dusulio progresavima bei palengvinti
intersticinémis plauciy ligomis serganciy pacienty depresijg [9].

Literatura

[1] Rochester CL, Alison JA, Carlin B, et al. Pulmonary Rehabilitation for Adults with Chronic
Respiratory Disease: An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Am
J Respir Crit Care Med. 2023;208(4):e7-€26. doi:10.1164/rccm.202306-1066ST

13



Alejandro Galdn-Mercant et al.

[2] National Heart, Lung, and Blood Institute. NHLBI. 2023. Available from: https://www.nhlbi.
nih.gov/health

[3] Ceyhan Y, Tekinsoy Kartin P. The effects of breathing exercises and inhaler training in
patients with COPD on the severity of dyspnea and life quality: a randomized controlled
trial. Trials. 2022;23(1):707. doi:10.1186/s13063-022-06603-3

[4] Venkatesan P. 2023 GINA report for asthma. Lancet Respir Med. 2023;11(7):589. doi:10.1016/
$2213-2600(23)00230-8

[5] Agache I, Eguiluz-Gracia I, Cojanu C, et al. Advances and highlights in asthma in 2021. Al-
lergy. 2021;76(11):3390-3407. doi:10.1111/all.15054

[6] Dickinson KM, Collaco JM. Cystic Fibrosis. Pediatr Rev. 2021;42(2):55-67. doi:10.1542/
pir.2019-0212

[7] Amati F, Simonetta E, Gramegna A, et al. The biology of pulmonary exacerbations in
bronchiectasis. Eur Respir Rev. 2019;28(154):190055. doi:10.1183/16000617.0055-2019

[8] Cerdan-de-Las-Heras J, Balbino F, Lokke A, Catalan-Matamoros D, Hilberg O, Bendstrup E.
Tele-Rehabilitation Program in Idiopathic Pulmonary Fibrosis-A Single-Center Randomized
Trial. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(19):10016. doi:10.3390/ijerph181910016

[9] BassiI, Guerrieri A, Carpano M, et al. Feasibility and efficacy of a multidisciplinary palliative
approach in patients with advanced interstitial lung disease. A pilot randomised controlled
trial. Pulmonology. 2023;29 Suppl 4:554-S62. doi:10.1016/j.pulmoe.2021.11.004

[10] Essam H, Abdel Wahab NH, Younis G, El-Sayed E, Shafiek H. Effects of different exercise
training programs on the functional performance in fibrosing interstitial lung diseases:
A randomized trial. PLoS One. 2022;17(5):€0268589. doi:10.1371/journal.pone.0268589

[11] Vainshelboim B, Kramer MR, Fox BD, Izhakian S, Sagie A, Oliveira J. Supervised exercise
training improves exercise cardiovascular function in idiopathic pulmonary fibrosis. Eur ]
Phys Rehabil Med. 2017;53(2):209-218. doi:10.23736/S1973-9087.16.04319-7

[12] Chandel A, Pastre J, Valery S, King CS, Nathan SD. Derivation and validation of a simple
multidimensional index incorporating exercise capacity parameters for survival prediction in
idiopathic pulmonary fibrosis. Thorax. 2023;78(4):368-375. doi:10.1136/thoraxjnl-2021-218440

[13] Manzar S. Inspection, palpation, percussion, and auscultation versus location, B-mode,
M-mode, and Doppler. Pediatr Neonatol. 2020;61(6):671. doi:10.1016/j.pedneo.2020.08.003

[14] Ryu S, Kim SC, Won DO, Bang CS, Koh JH, Jeong IC. iApp: An Autonomous Inspection,
Auscultation, Percussion, and Palpation Platform. Front Physiol. 2022;13:825612. doi:10.3389/
fphys.2022.825612

[15] Ayodele KP, Ogunlade O, Olugbon OJ, Akinwale OB, Kehinde LO. A medical percussion
instrument using a wavelet-based method for archivable output and automatic classifica-
tion. Comput Biol Med. 2020;127:104100. doi:10.1016/j.compbiomed.2020.104100

[16] Selvanathan ], Aaron SD, Sykes JR, et al. Performance Characteristics of Spirometry With
Negative Bronchodilator Response and Methacholine Challenge Testing and Implications
for Asthma Diagnosis. Chest. 2020;158(2):479-490. doi:10.1016/j.chest.2020.03.052

[17] Langan RC, Goodbred AJ. Office Spirometry: Indications and Interpretation. Am Fam
Physician. 2020;101(6):362-368.

[18] David S, Goldin J, Edwards CW. Forced Expiratory Volume. In: StatPearls. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; October 14, 2024.

[19] Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung: a guide for health care professionals. 2017;1(3):261-266.

[20] Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2024 GOLD report — Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Published 2024. Available from: https://
goldcopd.org/2024-gold-report/

[21] Venkatesan P. 2023 GINA report for asthma. Lancet Respir Med. 2023;11(7):589. doi:10.1016/
$2213-2600(23)00230-8

14



(22]

(28]

(31]

5. Létiniy kvépavimo sistemos simptomy valdymas

Jia S, Taylor-Cousar JL. Cystic Fibrosis Modulator Therapies. Annu Rev Med. 2023;74:413-
426. doi:10.1146/annurev-med-042921-021447

Kemp SV. Navigation Bronchoscopy. Respiration. 2020;99(4):277-286. doi:10.1159/000503329
McLoughlin KC, Bott MJ. Robotic Bronchoscopy for the Diagnosis of Pulmonary Le-
sions. Thorac Surg Clin. 2023;33(1):109-116. doi:10.1016/j.thorsurg.2022.08.008

Rehman AU, Hassali MAA, Harun SN, et al. Validation and clinical interpretation of the
St George’s respiratory questionnaire for COPD (SGRQ-C) after adaptation to Malaysian
language and culture, in patients with COPD. Health Qual Life Outcomes. 2020;18(1):138.
d0i:10.1186/512955-020-01393-1

Finch S, Laska IE, Abo-Leyah H, Fardon TC, Chalmers JD. Validation of the COPD As-
sessment Test (CAT) as an Outcome Measure in Bronchiectasis. Chest. 2020;157(4):815-823.
doi:10.1016/j.chest.2019.10.030

Lanza FC, Castro RAS, de Camargo AA, et al. COPD Assessment Test (CAT) is a Valid
and Simple Tool to Measure the Impact of Bronchiectasis on Affected Patients. COPD.
2018;15(5):512-519. doi:10.1080/15412555.2018.1540034

Navarro T S, Boza C ML, Molina M Y, et al. Validacion de contenido del instrumento
de evaluacion de calidad de vida en nifos, adolescentes y adultos con Fibrosis Quisti-
ca: CFQ-R CYSTIC FIBROSIS QUESTIONNAIRE-REVISED version en espafiol, Chile
[Content validation for the Chilean population of the quality of life assessment instru-
ment in children, adolescents and adults with Cystic Fibrosis: CFQ-R CYSTIC FIBROSIS
QUESTIONNAIRE-REVISED version in Spanish, Chile]. Andes Pediatr. 2022;93(3):312-326.
doi:10.32641/andespediatr.v93i3.3871

Garrod R, Paul EA, Wedzicha JA. An evaluation of the reliability and sensitivity of the
London Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL). Respir Med. 2002;96(9):725-730.
d0i:10.1053/rmed.2002.1338

Kendrick KR, Baxi SC, Smith RM. Usefulness of the modified 0-10 Borg scale in assessing
the degree of dyspnea in patients with COPD and asthma. ] Emerg Nurs. 2000;26(3):216-
222. doi:10.1016/s0099-1767(00)90093-x

Troosters T, Vilaro J, Rabinovich R, et al. Physiological responses to the 6-min walk test
in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir J. 2002;20(3):564-569.
d0i:10.1183/09031936.02.02092001

[32] Alonso JLI. Material promocional de Boehringer Ingelheim. Actualizaciéon En EPOC. 2022:3-7.

(33]

(34]

(35]

(36]

(37]

Aldridge S. Inhaled corticosteroids for the treatment of COVID-19. Clin Exp Allergy.
2023;53(10):986-988. doi:10.1111/cea.14368

De la Hoz D, Villamil Osorio M, Restrepo-Gualteros SM. Cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator modulators: Present and future in cystic fibrosis treatment. A review.
Moduladores CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator): presente y fu-
turo en la terapia de fibrosis quistica. Revisién. Arch Argent Pediatr. 2019;117(2):e131-e136.
doi:10.5546/aap.2019.eng.e131

Dickinson KM, Collaco JM. Cystic fibrosis. Pediatr Rev. 2021;42(2):55-67. doi:10.1542/
pir.2019-0212

Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, et al. An official American Thoracic Society/European Respi-
ratory Society statement: key concepts and advances in pulmonary rehabilitation [published
correction appears in Am J Respir Crit Care Med. 2014 Jun 15;189(12):1570]. Am ] Respir
Crit Care Med. 2013;188(8):e13-e64. doi:10.1164/rccm.201309-1634ST

Deng M, Lu Y, Zhang Q, Bian Y, Zhou X, Hou G. Global prevalence of malnutrition in
patients with chronic obstructive pulmonary disease: Systemic review and meta-analysis. Clin
Nutr. 2023;42(6):848-858. d0i:10.1016/j.clnu.2023.04.005

[38] American Lung Association. Breathing exercises. Published 2022. Accessed April 9, 2023.

Available from: https://www.lung.org/lung-health-diseases/wellness/breathing-exercises

115



Alejandro Galdn-Mercant et al.

[39] Centers for Disease Control and Prevention. How to quit smoking. Published 2023. Accessed
April 9, 2023. Available from: https://www.cdc.gov/tobacco/campaign/tips/quit-smoking/
index.html

[40] Vainshelboim B, Oliveira ], Yehoshua L, et al. Exercise training-based pulmonary reha-
bilitation program is clinically beneficial for idiopathic pulmonary fibrosis. Respiration.
2014;88(5):378-388. d0i:10.1159/000367899

[41] Zaki S, Moiz JA, Mujaddadi A, Ali MS, Talwar D. Does inspiratory muscle training provide
additional benefits during pulmonary rehabilitation in people with interstitial lung disease?
A randomized control trial. Physiother Theory Pract. 2023;39(3):518-528. doi:10.1080/09593985.
2021.2024311

[42] Holland AE, Hill CJ, Conron M, Munro P, McDonald CE. Short term improvement in ex-
ercise capacity and symptoms following exercise training in interstitial lung disease. Thorax.
2008;63(6):549-554. doi:10.1136/thx.2007.088070

[43] Khaltaev N, Axelrod S. Decline of the chronic respiratory disease mortality in the WHO
Western Pacific Region. J Thorac Dis. 2023;15(10):5801-5810. doi:10.21037/jtd-22-1466

[44] Shen L, Zhang Y, Su Y, et al. New pulmonary rehabilitation exercise for pulmonary fibrosis
to improve the pulmonary function and quality of life of patients with idiopathic pulmonary
fibrosis: a randomized control trial. Ann Palliat Med. 2021;10(7):7289-7297. do0i:10.21037/
apm-21-71

[45] Nikoletou D, Chis Ster I, Lech CY, et al. Comparison of high-intensity interval training
versus moderate-intensity continuous training in pulmonary rehabilitation for interstitial
lung disease: a randomised controlled pilot feasibility trial. BM] Open. 2023;13(8):e066609.
doi:10.1136/bmjopen-2022-066609

[46] Wapenaar M, Bendstrup E, Molina-Molina M, et al. The effect of the walk-bike on
quality of life and exercise capacity in patients with idiopathic pulmonary fibrosis:
a feasibility study. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2020;37(2):192-202. doi:10.36141/
svdld.v37i2.9433

[47] Grongstad A, Vellestad NK, Oldervoll LM, Spruit MA, Edvardsen A. The acute impact of
resistance training on fatigue in patients with pulmonary sarcoidosis. Chron Respir Dis.
2020;17:1479973120967024. doi:10.1177/1479973120967024

[48] Vainshelboim B, Oliveira ], Yehoshua L, et al. Exercise training-based pulmonary reha-
bilitation program is clinically beneficial for idiopathic pulmonary fibrosis. Respiration.
2014;88(5):378-388. d0i:10.1159/000367899

[49] Bushman BA. Developing the P (for Progression) in a FITT-VP Exercise Prescription. ACSM’s
Health & Fitness Journal. 2018;22(3):6-9. doi:10.1249/FIT.0000000000000378.

[50] Dowman LM, McDonald CFE Hill CJ, et al. The evidence of benefits of exercise training in
interstitial lung disease: a randomised controlled trial. Thorax. 2017;72(7):610-619. doi:10.1136/
thoraxjnl-2016-208638

[51] American Lung Association. Oxygen therapy. Published 2023. Accessed April 30, 2025.
Available from: https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-procedures-and-tests/oxy-
gen-therapy

[52] Nagata K, Horie T, Chohnabayashi N, et al. Home High-Flow Nasal Cannula Oxygen
Therapy for Stable Hypercapnic COPD: A Randomized Clinical Trial. Am ] Respir Crit
Care Med. 2022;206(11):1326-1335. doi:10.1164/rccm.202201-01990C

[53] Wan M, Zhang FM, Lei HL, Zhuo ZE A novel detection method of infrared dim and small
target based on cross window. Guangzi Xuebao/Acta Photonica Sinica. 2011;40(5):764-768.
doi:10.3788/gzxb20114005.0764

[54] Lenferink A, Brusse-Keizer M, van der Valk PD, et al. Self-management interventions in-
cluding action plans for exacerbations versus usual care in patients with chronic obstructive

116



5. Létiniy kvépavimo sistemos simptomy valdymas

pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2017;8(8):CD011682.. doi:10.1002/14651858.
CD011682.pub2

[55] Schrijver ], Lenferink A, Brusse-Keizer M, et al. Self-management interventions for people with

chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2022;1(1):CD002990.
doi:10.1002/14651858.CD002990.pub4

[56] Effing TW, Vercoulen JH, Bourbeau J, et al. Definition of a COPD self-management in-

(57]

(58]

(59]

[60]

[67]

(68]

[69]

(70]

tervention: International Expert Group consensus. Eur Respir J. 2016;48(1):46-54. doi:
10.1183/13993003.00025-2016

Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management. London:
National Institute for Health and Care Excellence (NICE); July 2019.

Poot CC, Meijer E, Kruis AL, Smidt N, Chavannes NH, Honkoop PJ. Integrated disease
management interventions for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2021;9(9):CD009437. doi:10.1002/14651858.CD009437.pub3

Cevirme A, Gokcay G. The impact of an Education-Based Intervention Program (EBIP) on
dyspnea and chronic self-care management among chronic obstructive pulmonary disease
patients. A randomized controlled study. Saudi Med J. 2020;41(12):1350-1358. doi:10.15537/
smj.2020.12.25570

Wang LH, Zhao Y, Chen LY, Zhang L, Zhang YM. The effect of a nurse-led self-management
program on outcomes of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clin Respir
J. 2020;14(2):148-157. doi:10.1111/crj.13112

Groeben H. Strategies in the patient with compromised respiratory function. Best Pract Res
Clin Anaesthesiol. 2004;18(4):579-594. doi:10.1016/j.bpa.2004.05.013

Pollard SL, Siddharthan T, Hossen S, et al. Chronic Obstructive Pulmonary Disease Self-Man-
agement in Three Low- and Middle-Income Countries: A Pilot Randomized Trial. Am ]
Respir Crit Care Med. 2023;208(10):1052-1062. doi:10.1164/rccm.202303-05050C
Vanfleteren LEGW, Spruit MA, Wouters EFM, Franssen FME. Management of chronic
obstructive pulmonary disease beyond the lungs. Lancet Respir Med. 2016;4(11):911-924.
doi:10.1016/52213-2600(16)00097-7

Tselebis A, Pachi A, Ilias I, et al. Strategies to improve anxiety and depression in pa-
tients with COPD: a mental health perspective. Neuropsychiatr Dis Treat. 2016;12:297-328.
doi:10.2147/NDT.S79354

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). GOLD report 2020. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; 2020. Available from: https://goldcopd.org/
wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-verl.2-03Decl9_WMYV.pdf

Lin FL, Yeh ML, Lai YH, Lin KC, Yu CJ, Chang JS. Two-month breathing-based walking
improves anxiety, depression, dyspnoea and quality of life in chronic obstructive pulmonary
disease: A randomised controlled study. J Clin Nurs. 2019;28(19-20):3632-3640. doi:10.1111/
jocn.14960

Usmani ZA, Carson KV, Heslop K, Esterman AJ, De Soyza A, Smith BJ. Psychological therapies
for the treatment of anxiety disorders in chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;3(3):CD010673. doi:10.1002/14651858.CD010673.pub2

Pollok J, van Agteren JE, Esterman AJ, Carson-Chahhoud KV. Psychological therapies for
the treatment of depression in chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Database
Syst Rev. 2019;3(3):CD012347. doi:10.1002/14651858.CD012347.pub2

Taylor SJC, Sohanpal R, Steed L, et al. Tailored psychological intervention for anxiety or depres-
sion in COPD (TANDEM): a randomised controlled trial. Eur Respir J. 2023;62(5):2300432.
doi:10.1183/13993003.00432-2023

Rietjens JAC, Sudore RL, Connolly M, et al. Definition and recommendations for advance
care planning: an international consensus supported by the European Association for Pal-
liative Care. Lancet Oncol. 2017;18(9):e543-e551. doi:10.1016/S1470-2045(17)30582-X

17



Alejandro Galdn-Mercant et al.

[71] Houben CHM, Spruit MA, Luyten H, et al. Cluster-randomised trial of a nurse-led advance
care planning session in patients with COPD and their loved ones. Thorax. 2019;74(4):328-
336. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-211943

[72] American Lung Association. COPD surgery. Published 2023. Accessed April 11, 2023. Available
from: https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/treating/surgery

18



Apibendrinimas

AELITA BREDELYTE

Klaipédos universitetas, Klaipéda, Lietuva
aelita.bredelyte@ku.lt

Létinés kvépavimo taky ligos yra didziulis is$ukis asmenims ir sveikatos priezit-
ros sistemoms Europoje. Sios ligos mazina plauiy funkcija, blogina gyvenimo
kokybe ir didina sveikatos prieziiros sistemos islaidas. Veiksmingam létiniy
kvépavimo taky ligy gydymui ir valdymui reikalingas novatoriskas, tarpvalsty-
binis bendradarbiavimas. Fizinio aktyvumo skatinimas tampa viena svarbiausia
$iy ligy valdymo strategija.

Siekiant skatinti pacienty, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis,
fizinj aktyvuma buvo sukurta Europos partnerysté. Si partnerysté vienija
sveikatos prieziiiros specialistus ir mokslininkus i§ visos Europos, kad galéty
spresti sudétingus fizinio aktyvumo skatinimo is$ukius, skatinti naujoves ir
dalytis geraja patirtimi. Pagrindiniai partnerystés tikslai — Siems pacientams
pritaikyty jrodymais pagristy fizinio aktyvumo gairiy karimas, fizinio aktyvu-
mo skatinimo inovacijy kirimas, pacienty, sveikatos prieziiiros specialisty ir
politikos formuotojy informuotumo didinimas. Be to, siekiama suteikti paci-
entams ziniy ir iStekliy bei skatinti fizinio aktyvumo integravimg i sveikatos
priezitros sistemas.

Sioje knygoje pabréziama bendradarbiavimo ir dalijimosi Ziniomis svarba.
Joje nagrinéjamos jvairios strategijos ir programos visoje Europoje, identifi-
kuojamos geriausios praktikos ir ieskoma tarpvalstybinés sinergijos galimybiy.
Skatindama daugiadisciplininj pozitrj ir bendradarbiavimo tinkla, partnerysté
siekia pagerinti Zzmoniy, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, sveika-
tos rezultatus ir gyvenimo kokybe, galiausiai keisdama ligy valdyma. Knygoje
taip pat nagrinéjama gyvenimo bido pasirinkimy, gamtos istekliy ir sveikatos
prieziiros valdymo saveika, siekiant jkvépti ateities iniciatyvas, kurios i$naudoty
kolektyvinj Europos sveikatos priezitiros sistemy potencialg.

Lenkijos partnerio skyriuje analizuojamos létinés kvépavimo taky ligos ir
gyvenimo kokybé. Létinés kvépavimo taky ligos, tokios kaip létiné obstrukciné
plauciy liga ir astma, labai paveikia pacienty gyvenimo kokybe, nes sukelia to-
kius simptomus kaip dusulys, susilpnéjusi plauciy funkcija, nuovargis ir ribotas
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fizinis aktyvumas. Taciau tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas gali pagerinti $iy
pacienty gyvenimo kokybe. Norint sukurti veiksmingas valdymo strategijas, labai
svarbu suprasti rysj tarp fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybés.

Gyvenimo kokybé apima fizine sveikata, psichine gerove, socialinius san-
tykius ir funkcine bukle. Létinés kvépavimo taky ligos daznai neigiamai veikia
$ias sritis. Taciau reguliarus fizinis aktyvumas gali pagerinti plauc¢iy funkcija,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos bukle bei raumeny jéga, sumazinti simptomus ir
pagerinti kasdiene veiklg. Tai taip pat sumazina paiméjimy ir hospitalizavimo
rizika, o tai prisideda prie geresnio ligos valdymo. Be fizinés naudos, manksta
gerina psichine savijauta, nes mazina nerima ir depresija, gerina nuotaika, savi-
garbg ir miego kokybe. Socialiné sgveika, kurig palengvina grupinés mankstos
ir reabilitacijos programos, dar labiau pagerina gyvenimo kokybe, sumazindama
izoliacijg ir suteikdama parama.

Atsizvelgiant j skirtingus pacienty gebéjimus ir pageidavimus, batinas indi-
vidualus pozitris j fizinj aktyvumg. Pritaikytos intervencijos, parama, §vietimas
ir savivaldos skatinimas optimizuoja fizinio aktyvumo nauda.

Apibendrinant galima pasakyti, kad fizinis aktyvumas yra gyvybiskai svar-
bus siekiant pagerinti létiniy kvépavimo taky pacienty gyvenimo kokybe. Tai
naudinga fizinei sveikatai, psichinei gerovei, socialiniam dalyvavimui ir bendrai
funkcinei buklei. Fizinio aktyvumo pabrézimas kaip paciento valdymo dalis gali
zymiai pagerinti zmoniy, serganciy létinémis kvépavimo taky ligomis, gerove.

Lietuviy kolegy skyriuje aptariamos nataralios terapijos. Natiralios terapijos,
pavyzdziui, laiko praleidimas gamtoje, sitilo nebrangius kvépavimo problemy
valdymo budus. Tokia veikla kaip pasivaiks¢iojimai miske ir kvépavimo prati-
mai gali sumazinti stresg ir pagerinti kvépavimo taky sveikatg. Misko terapija,
kilusi i$ japony sgvokos “shinrin-yoku” arba “misko oro maudymasis’, parodé
nauda jvairioms sveikatos salygoms dél nataralioje aplinkoje esanciy fitoncidy
ir neigiamo kravio jony.

Zoliniai augalai nuo seno buvo naudojami kvépavimo sutrikimams gydyti.
Tokie augalai kaip Adhatoda vasica, Curcuma longa ir Zingiber officinale pasi-
zymi savo gydomosiomis savybémis.

Balneoterapija arba nataraliy mineraliniy vandeny, dujy ir peloidy nau-
dojimas yra dar vienas veiksmingas kvépavimo taky ligy gydymo biidas. Si
terapija gali apimti inhaliacijas, hidroterapijg ir gydomuosius vandens pratimus.
Pavyzdziui, kvépavimo pratimai $iltame vandenyje gali pagerinti LOPL serganciy
pacienty kvépavimo funkcija. Terminiy vandeny mineraliné sudétis, kurioje
gausu jvairiy jony, suteikia gydomaja naudg kvépavimo taky sutrikimams,
uzdegimams ir bendrai kvépavimo taky sveikatai.

Inhaliacija terminiais vandenimis, atliekama namuose ar reabilitacijos cen-
truose, gali zymiai pagerinti pacienty gyvenimo kokybe. Be to, jrodyta, kad
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hidroterapijos derinimas su fiziniais pratimais apsaugo nuo kvépavimo funkcijos
pablogéjimo ir pagerina LOPL serganciy pacienty $irdies funkcija. Balneoterapija
labai rekomenduojama atsigauti po infekcijy, jskaitant uzsitesusji COVID. Ji gali
sustiprinti imunine funkcija ir palengvinti nuovargj, nerimg ir miego sutrikimus.
Si natiiraliy iStekliy terapija yra perspektyvi visapusisko kvépavimo taky ligy
valdymo ir prevencijos strategijy dalis.

Kroatijos partneriy skyriuje aptariamas gyvenimo biido vaidmuo uzkrecia-
muyjy ligy, ypac létiniy plauciy ligy, paplitimui ir valdymui. Nepaisant medici-
nos ir technologijy pazangos, neuzkre¢iamos ligos yra pagrindiné mirtingumo
priezastis visame pasaulyje, daugiausia dél gyvenimo budo veiksniy. Netinkamas
gyvenimo budas, pavyzdziui, nepakankamas fizinis aktyvumas, nesveika mityba,
rakymas ir alkoholio vartojimas, labai prisideda prie didelio mirtingumo nuo
létiniy ligy.

Gyvenimo budo intervencijos daznai yra tokios pat veiksmingos kaip ir
medikamentinis gydymas létiniy ligy gydymui. Reguliarus fizinis aktyvumas,
sveikos mitybos jprociai, pakankamas miegas ir streso valdymas yra labai svarbis
neuzkrec¢iamyjy ligy prevencijai ir gydymui. Fizinis aktyvumas gali uzkirsti kelig
ligos progresavimui ir pagerinti plauciy ligomis serganciy pacienty ligy eiga.
Sveika mityba, ypa¢ turtinga antioksidanty ir skaiduly, pavyzdziui, Vidurzemio
jaros dieta, gali apsaugoti kvépavimo taky sveikatg ir susvelninti plauciy ligy
padarinius.

Stresas ir prastas miegas taip pat neigiamai veikia kvépavimo taky sveikatg.
Létinis stresas sutrikdo hormony pusiausvyra, todél didéja uzdegimai ir nusilps-
ta imuniné sistema, o tai gali paastrinti plauciy ligas. Miego sutrikimai, dazni
plauciy ligomis sergantiems pacientams, gali pabloginti simptomus ir pabloginti
bendra sveikaty. Taigi $iems pacientams labai svarbu atkreipti démesj | miego
kokybe ir valdyti stresa.

Rikymas islieka reik§mingu plauciy ligy rizikos veiksniu, o alkoholio ir
narkotiky vartojimas dar labiau kenkia kvépavimo taky sveikatai. Psichiné
sveikata ir socialiné parama taip pat atlieka esminj vaidmenj valdant létines
ligas, nes stipras socialiniai tinklai ir psichiné gerové yra susije su geresniais
sveikatos rezultatais ir gyvenimo kokybe.

Reabilitacija, ypa¢ plauciy reabilitacija, akcentuojama kaip veiksminga inter-
vencija gerinant létinémis plauciy ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe.
Reabilitacijos programos, apimancios pacienty $vietimg, mankstg ir gyvenimo
budo pakeitimus, gali Zymiai sumazinti kvépavimo taky komplikacijy skaiciy
ir pagerinti bendrg sveikata.

Skyriuje pabréziama visuomenés sveikatos politikos ir klinikiniy inter-
vencijy, skatinanciy sveika gyvenseng, svarba siekiant uzkirsti kelig létinéms
ligoms ir veiksmingai jas valdyti. Ji ragina didinti sgmoningumg ir $vietimg
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apie gyvenimo budo poky¢iy nauda, pabréziant integruoto pozitrio j sveikatos
prieziarg, apimancio gyvenimo btido medicing, poreikj.

Portugalijos kolegy skyriuje pagrindinis démesys skiriamas Gmioms kvépa-
vimo taky ligoms ir létiniy kvépavimo taky ligy paiméjimams, pabréziant lyciy
skirtumus mirtingumo nuo kvépavimo taky ligy rodikliuose. Jame aptariama
plauciy reabilitacijos svarba kaip visapusiska intervencijos programa, apimanti
mankstos mokyma, sveikatos mokymg ir kvépavimo metodus esant kvépavimo
sutrikimams. Plauciy reabilitacija yra veiksmingas gerinant fizing ir psichine
sveikata, sumazinant dusulj ir nerimg bei uzkertant kelig jvairiy kvépavimo
taky ligy komplikacijoms, jskaitant COVID-19. Tekste pabréziamas anksty-
vos intervencijos, bendruomeniniy programy ir telereabilitacijos integravimo
j simptomy valdyma poreikis, ypa¢ vyresnio amziaus zmonéms ir tiems, kurie
serga gretutinémis ligomis. Jame pabréziama i$samiy vieSyjy rysiy programy,
apimanciy $vietimg, kvépavimo pratimus ir pratimus, taip pat savivaldos ir
laikymosi strategijas ilgalaikiam ligy valdymui, svarba.

Be to, aptariama plauciy reabilitacijos nauda suaugusiems, sergantiems pa-
zengusia plauciy liga, pvz., idiopatine plauciy fibroze, gerinant fizinj pajéguma,
dusulj, gyvenimo kokybe ir psichine sveikatg. Skyrius baigiamas nagrinéjant
jvairius veiksnius, turincius jtakos vie$yjy rysiy programy sékmei, jskaitant ri-
bota prieigg ir prasta jperkamuma, ir siilomi alternatyvis pristatymo modeliai,
tokie kaip bendruomenés vykdomos programos, priezitira namuose ir nuotolinis
vie$asis ry$ys naudojant vaizdo konferencijas, siekiant pagerinti prieinamuma
ir efektyvumga. besivystancios sveikatos prieziaros praktikos eroje.

Paskutiniame ispany kolegy skyriuje pateikiama létiniy kvépavimo taky
ligy diagnozavimo, vertinimo ir valdymo apzvalga, daugiausia démesio skiriant
tokioms salygoms kaip létiné obstrukciné plauciy liga, astma, cistiné fibrozé
ir bronchektazé. Diagnozé apima paciento istorijos, fizinés apzitros, plauciy
funkcijos tyrimy ir vaizdo tyrimy derinj. Jprastos diagnostikos priemonés yra
kraujo tyrimai, skrepliy pasélis, pulsoksimetrija, spirometrija, bronchus plec¢iantys
tyrimai, kratinés lgstos rentgenograma ir kompiuteriné tomografija.

Létiniy kvépavimo taky ligy valdymo strategijos apima vaistus, tokius kaip
bronchus pleciantys vaistai, inhaliuojami kortikosteroidai ir CFTR moduliato-
riai, taip pat plauciy reabilitacijos programas. Sios programos apima mankstos
mokyma, $vietima, elgesio keitimg ir psichologine pagalba, siekiant pagerinti
simptomus, funkcinj pajégumg ir gyvenimo kokybe. Sunkiais atvejais gali buti
skiriama deguonies terapija, o savikontrolés intervencijos yra butinos, kad pa-
cientai galéty veiksmingai valdyti savo bukle.

Skyriuje taip pat aptariamos gretutinés ligos, susijusios su létinémis kvé-
pavimo taky ligomis, tokiomis kaip nerimas ir depresija, ir aptariamos gydy-
mo galimybés, pvz., psichologiné terapija ir iSankstinis prieziiiros planavimas.
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Apibendrinimas

Sunkiais atvejais, kai simptomai iSlieka nepaisant medicininio gydymo, gali
bati svarstomos chirurginés galimybés, pvz., plauciy tario mazinimo opera-
cija, bulektomija, transplantacija ir bronchoskopijos intervencijos. Apskritai
visapusiskas pozitris, apimantis diagnoze, valdyma ir palaikomajg priezitra,
yra labai svarbus siekiant optimizuoti pacienty, serganciy létinémis kvépavimo
taky ligomis, rezultatus.

123



Co-funded by

the European Union

Programa: , Erasmus+"“

Veiklos rasis: KA220-HED — Bendradarbiavimo partnerysciy projektai
aukstajame moksle

Projekto pavadinimas: A European Collaborative and Innovative Partnership
to Promote Physical Activity for Patients with Chronic Respiratory Conditions
Projekto akronimas: BREATH

Projekto numeris: 2022-1-PL01-KA220-HED-000089283

Svetainé: https://breath.ku.It/

UG ESSATLA soseve,
UNIVERSITY
OF OPOLE

2R Klalpedos W/ Sveutiliste u Zadru Universidad
o A Universitas Studiorum o
O universitetas X Jadertina 1396 2002 &/ UCA | ¢

e-ISBN 978-83-8332-103-5

W

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

Information on our publications OPOLSKIEGO
is available at: www.wydawnictwo.uni.opole.pl




