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Lėtinės kvėpavimo takų ligos, tokios kaip lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) 
ir astma, kelia didelių iššūkių asmenims ir sveikatos priežiūros sistemoms visoje 
Europoje. Dėl lėtinių kvėpavimo takų ligų gali pablogėti plaučių funkcija, su-
prastėti gyvenimo kokybė ir padidėti išlaidos sveikatos priežiūrai. Todėl šioms 
ligoms valdyti ir gydyti reikia naujoviškų metodų, kurie peržengtų nacionalines 
sienas ir skatintų bendradarbiauti. Nors yra įvairių gydymo galimybių, fizinio 
aktyvumo skatinimas pastaruoju metu Europoje tapo esminiu komponentu val-
dant ir gerinant pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, ligos eigos 
rezultatus. Pripažįstant bendradarbiavimo ir naujoviško požiūrio svarbą, buvo 
sukurta Europos partnerystė, skatinanti šios pacientų grupės fizinį aktyvumą.

Ši knyga liudija bendradarbiavimo ir kolektyvinio dalijimosi žiniomis galią 
sprendžiant lėtinių kvėpavimo takų ligų paplitusių negalavimų keliamus iššūkius.

Bendradarbiavimu paremta ir inovatyvi Europos partnerystė vienija svei-
katos priežiūros specialistus ir mokslininkus iš visos Europos. Šia partneryste 
siekiama spręsti įvairiapusius iššūkius, susijusius su lėtinėmis kvėpavimo takų 
ligomis sergančių pacientų fizinio aktyvumo skatinimu, kartu skatinant naujoves 
ir dalijantis gerąja patirtimi.

Vienas iš pagrindinių šios partnerystės tikslų yra parengti įrodymais pagrįs-
tas fizinio aktyvumo intervencijų gaires ir rekomendacijas, specialiai pritaikytas 
pacientams, sergantiems lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis. Sujungdama sveikatos 
priežiūros specialistų ir tyrėjų žinias ir žinias, partnerystė siekia sukurti stan-
dartizuotas gaires, kurias būtų galima įgyvendinti visose Europos šalyse. Šiose 
gairėse bus pateiktos aiškios ir praktiškos rekomendacijos dėl fizinio aktyvumo 
tipo, intensyvumo, trukmės ir dažnumo įvairioms lėtinių kvėpavimo takų ligų 
stadijoms, atsižvelgiant į  individualius paciento poreikius ir apribojimus.

Be to, partneryste siekiama skatinti inovacijas fizinio aktyvumo skatinimo, 
sergant lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, srityje.

Be gairių kūrimo ir naujovių, partnerystė pripažįsta, kad svarbu didinti 
pacientų, sveikatos priežiūros specialistų ir politikos formuotojų informuotumą 
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apie fizinį aktyvumą. Partneryste siekiama suteikti pacientams žinių ir išteklių, 
kad jie galėtų aktyviai dalyvauti savo sveikatos priežiūros procese. Be to, pa-
sisakydama už fizinio aktyvumo skatinimo integravimą į  sveikatos priežiūros 
sistemas, partneryste siekiama sukurti palankią aplinką, kurioje sveikatos prie-
žiūros specialistai turėtų reikiamų priemonių ir išteklių fiziniam aktyvumui 
įtraukti į  įprastinę klinikinę praktiką.

Apibendrinant galima teigti, kad Europos bendradarbiavimo ir inovacijų 
partnerystė, kuria siekiama skatinti lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių 
pacientų fizinį aktyvumą, yra suderintos pastangos spręsti šios srities iššūkius ir 
galimybes. Kuriant įrodymais pagrįstas gaires, skatinant inovacijas ir didinant 
informuotumą, partneryste siekiama pagerinti lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis 
sergančių asmenų sveikatos rezultatus ir gyvenimo kokybę visoje Europoje. 
Dirbdama kartu ir pasitelkdama kolektyvinę patirtį bei išteklius, ši partnerystė 
siekia reikšmingai paveikti pacientų gyvenimą ir pakeisti požiūrį į  lėtinių kvė-
pavimo takų ligų valdymą.

Šio leidinio puslapiuose mes leidžiamės į tyrinėjimų ir palyginimų kelionę, 
gilindamiesi į vietinius šalių kontekstus ir atlikdami išsamią tarptautinę analizę. 
Mūsų tikslas yra ne tik suprasti įvairias strategijas ir programas, taikomas įvai-
riose Europos šalyse, skatinančias lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių 
pacientų fizinį aktyvumą, bet ir geriausios praktikos bei tarpvalstybinės sinergijos 
galimybių nustatymą.

Kelias į  veiksmingą ligos valdymą ir geresnius pacientų rezultatus reika-
lauja daugiadisciplininio požiūrio, sujungiančio sveikatos priežiūros specialistus, 
tyrėjus, politikos formuotojus ir pacientų atstovų grupes. Puoselėdami bendra-
darbiavimo tinklą, siekiame sugriauti kliūtis ir pasinaudoti žiniomis, kurios 
sukurtos įvairiose Europos šalyse.

Ši knyga nėra tiesiog mokslinių studijų rinkinys; ji liudija bendradarbiavimo, 
naujovių ir bendro įsipareigojimo gerinti gyvenimą tiems, kurie serga lėtinė-
mis kvėpavimo takų ligomis, siekį. Remdamiesi įvairių šalių vietinių kontekstų 
įžvalgomis ir atlikdami tarptautinę analizę, tikimės įkvėpti ateities iniciatyvoms, 
kurios peržengs geografines ribas ir išnaudos kolektyvinį Europos sveikatos 
priežiūros potencialą.

Šioje knygoje išsamiai nagrinėjami įvairūs kvėpavimo takų sveikatos ir fizinio 
aktyvumo aspektai. Per keletą įžvalgių skyrių siekiama atskleisti gyvenimo būdo 
pasirinkimų, gamtos išteklių ir sveikatos priežiūros valdymo sąveiką gerinant 
lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių asmenų gyvenimo kokybę.

1 skyrius: Gyvenimo kokybė ir fizinis aktyvumas
Šiame įvadiniame knygos skyriuje aptariama fizinio aktyvumo reikšmė gerinant 
pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, gyvenimo kokybę. Bus 
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akcentuojama aktyvaus gyvenimo būdo palaikymo svarba siekiant valdyti ligos 
simptomus ir skatinti bendrą gerovę, daugiausia dėmesio skiriant poveikiui 
kasdieniam pacientų gyvenimui.

2 skyrius: Gamtinių išteklių naudojimas kvėpavimo takų problemoms 
valdyti
Šiame skyriuje nagrinėjamas novatoriškas gamtos išteklių naudojimas sprendžiant 
kvėpavimo takų problemas. Jame gilinamasi į įvairius aplinkos veiksnius, galin-
čius teigiamai arba neigiamai paveikti kvėpavimo takų sveikatą. Nuo švaresnio 
oro ir gamtos terapijos galimybių privalumų tyrinėjimo iki taršos poveikio ir 
pavojų aplinkai supratimo  – šio skyriaus tikslas  – pateikti įžvalgų apie gamtos 
išteklių potencialą kvėpavimo takų sveikatos priežiūros srityje.

3 skyrius. Gyvenimo būdas ir kvėpavimo takų ligos
Šiame knygos skyriuje gilinamasi į  sudėtingą gyvenimo būdo pasirinkimo ir 
kvėpavimo takų ligų ryšį. Jame nagrinėjama, kaip tokie veiksniai kaip rūky-
mas, mityba, fizinis neveiklumas ir stresas gali prisidėti prie kvėpavimo takų 
ligų vystymosi ir progresavimo. Be to, šiame skyriuje aptariamos strategijos, 
skatinančios sveikos gyvensenos pokyčius kaip kvėpavimo takų ligų valdymo 
plano dalį.

4 skyrius: Ūminių kvėpavimo takų simptomų valdymas
Ūminiai kvėpavimo takų simptomai gali būti ypač sudėtingi tiek pacientams, 
tiek sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams. Šiame skyriuje aptariamas veiks-
mingas staigių paūmėjimų, kvėpavimo takų infekcijų ir kitų ūmių simptomų, 
susijusių su lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, valdymas. Jame nagrinėjami 
tiek farmakologiniai, tiek nefarmakologiniai simptomų palengvinimo būdai ir 
pabrėžiama greitų ir tinkamų intervencijų svarba.

5 skyrius. Lėtinių kvėpavimo takų simptomų valdymas
Lėtinių kvėpavimo takų simptomų valdymas reikalauja visapusiško ir ilgalaikio 
požiūrio. Šiame skyriuje aprašomos strategijos ir gydymo būdai, naudojami 
siekiant pagerinti bendrą pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, 
gyvenimo kokybę. Jis apims tokias temas kaip reabilitacija, vaistų vartojimas, 
deguonies terapija ir kitos pagalbinės intervencijos, siekiant veiksmingai valdyti 
simptomus.

Visoje knygoje pagrindinis dėmesys skiriamas bendradarbiavimui ir ino-
vatyvioms priemonėms bei remiamasi geriausia įvairių Europos šalių patirtimi. 
Analizuojant skirtingų šalių vietinį kontekstą ir atliekant tarptautinius paly-
ginimus, šiuo leidiniu siekiama įkvėpti vieningą požiūrį į  fizinio aktyvumo 
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skatinimą ir pažangesnę pacientų kvėpavimo takų sveikatos priežiūrą visoje 
Europoje.

Nuoširdžiai dėkojame visiems prisidėjusiems autoriams ir ekspertams, kurie 
skyrė savo laiką ir patirtį šiam projektui. Dėl jų aistros ir atsidavimo šis leidinys 
tapo įmanomas ir yra švyturys kvėpavimo takų sveikatos priežiūros ateičiai.

Kartu leiskimės į  šią atradimų, mokymosi ir bendradarbiavimo kelionę, 
siekdami sukurti stipresnį, labiau integruotą Europos požiūrį į fizinio aktyvumo 
skatinimą ir lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų gyvenimo 
gerinimą.
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Santrauka: Gyvenimo kokybės sąvoka yra subjektyvi ir daugiamatė. Nepaisant gausybės gyvenimo 
kokybės sąvokos apibrėžimų ir požiūrių, dauguma autorių linkę teigti, kad gyvenimo kokybės 
vertinimas turėtų apimti skirtingus fizinius, socialinius, psichologinius ir dvasinius aspektus. 
Labai svarbu įvertinti pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, gyvenimo kokybės 
lygį, nes tai gali parodyti pasitenkinimo poreikį arba laimės, savirealizacijos, fizinio, socialinio ir 
ekonominio savarankiškumo nepasiekiamumą. Tokie veiksniai kaip ilgesnė ligos trukmė, gretutinės 
ligos, vyresnis amžius, deguonies naudojimas, profesinė veikla, užimtumo statusas, finansinės 
pajamos, išsilavinimas ir bendra tabako dūmų ekspozicija veikia lėtinėmis kvėpavimo takų 
ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Nepaisant lėtinių kvėpavimo ligų patofiziologijos 
kompleksiškumo, įrodyta, kad fizinis aktyvumas gali reikšmingai pagerinti gyvenimo kokybę ir 
pozityvią prognozę, darydamas teigiamą socioekonominį poveikį letūnėmis kvėpavimo takų ligomis 
sergančių pacientų grupei. 

Suaugusiesiems fizinis aktyvumas daro teigimą įtaką sveikatai: mažina mirtingumą dėl širdies 
ir kraujagyslių ligų, pirminę hipertenziją, vėžį su pirminiu naviku, pirminį antrojo tipo cukrinį 
diabetą. Fizinis aktyvumas gerina psichologinės sveikatos būklę (sumažėję nerimo ir depresijos 
simptomai), kognityvinę funkciją ir miegą. Nutukimo rodikliai taip pat gali pagerėti. Maža to, 
fizinis aktyvumas teigiamai veikia kvėpavimo funkciją, gerina deguonies įsisavinimo efektyvumą, 
didina plaučių ventiliaciją ir stiprina kvėpavimo takų raumenis. 

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) gairėmis, lėtinių ligų turintys suaugusieji 
per savaitę turėtų skirti bent 150-300 minučių vidutinio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo 
arba bent 75-150 minučių didelio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo veikloms ar atitinka-
mai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo veiklų kombinacijai tam, kad būtų užtikrinama 
reikšminga nauda sveikatai. Be to, lėtinių ligų turintys suaugusieji turėtų skirti laiko vidutinio ir 
didesnio intensyvumo raumenų stiprinimo pratimams, apimantiems visas pagrindines raumenų 
grupes, bent 2 dienas per savaitę, nes pastarieji suteikia papildomos naudos sveikatai. Nesant 
kontraindikacijų, siekiant papildomos naudos sveikatai, lėtinių ligų turinys suaugusieji, įskaitant ir 
lėtinėmis ligomis sergančius vyresnio amžiaus lėtinių ligų turinčius asmenis, gali didinti vidutinio 
intensyvumo fizinį aktyvumą iki daugiau nei 300 minučių per savaitę arba didelio intensyvumo 
fizinį aktyvumą iki daugiau nei 150 minučių per savaitę ar rinktis atitinkamą vidutinio ir didelio 
intensyvumo kombinaciją. 

Tais atvejais, kai įgyvendinti pateiktas rekomendacijas galimybių nėra, lėtinėmis ligomis 
sergantys suaugusieji turėtų siekti įsitraukimo į  fizinio aktyvumo veiklas pagal savo galimybes. 

Remiantis PSO pateikiamomis gairėmis, asmenų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, 
įsitraukimas į  fizinio aktyvumo veiklas yra labai svarbus. 
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1.1. Įvadas

Lėtinės kvėpavimo takų būklės, tokios kaip lėtinė obstrukcinė plaučių liga 
(LOPL) ar astma, daro reikšmingą poveikį paveiktų asmenų gyvenimo kokybei. 
Dėl šių būklių gali pasireikšti tokie simptomai kaip dusulys, sumažėjusi plaučių 
funkcija, nuovargis, fizinio aktyvumo ribotumas. Vis dėlto atlikti moksliniai 
tyrimai rodo, kad fiziniam aktyvumui tenka esminis vaidmuo gerinant pacien-
tų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, gyvenimo kokybę. Ryšio tarp 
fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybės supratimas yra esminis, siekiant parengti 
efektyvias valdymo strategijas ir užtikrinti bendrai gerą paciento būklę. 

Gyvenimo kokybė yra asmens subjektyvus jo paties bendros geros savijautos 
suvokimas, apimantis fizinę sveikatos būklę, psichologinę būklę, socialinius ryšius 
ir funkcinį statusą. Lėtinės kvėpavimo takų būklės dažnai neigiamai veikia šias 
sritis ir tokiu būdu prisideda prie sumažėjusios gyvenimo kokybės. Vis dėlto 
įsitraukimas į reguliarias fizinio aktyvumo veiklas daro teigiamą poveikį daugybei 
šiomis ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybės aspektų. 

Nustatyta sąsajų tarp fizinio aktyvumo ir lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis 
sergančių asmenų fizinės sveikatos pagerėjimo. Reguliarus mankštinimasis gali 
turėti teigiamos įtakos plaučių funkcijai, pagerinti širdies ir kraujagyslių sistemos 
būklę, sustiprinti raumenis, turėti įtakos pasireiškiančių simptomų sumažėjimui 
ir prisidėti prie kasdienių veiklų atlikimo sėkmingumo. Maža to, įrodyta, kad 
fizinis aktyvumas gali sumažinti būklės pablogėjimo ir hospitalizacijos riziką, 
tokiu būdu prisidėdamas prie geresnio ligos valdymo ir bendros savijautos. 

Fizinis aktyvumas teigiamai veikia ne tik fizinės, bet ir psichologinės svei-
katos būklę. Nustatytas ryšys tarp mankštinimosi ir sumažėjusių pacientų, 
sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, nerimo ir depresijos simptomų. 
Mankštos gali pagerinti nuotaiką, padidinti pasitikėjimą savimi, suteikti pilnatvės 
ir įgalinimo jausmą. Be to, reguliarios fizinio aktyvumo veiklos gerina miego 
kokybę, kuri savo ruožtu iš esmės prisideda prie bendrai geresnės psichinės ir 
fizinės sveikatos būklės. 

Socialiniai ryšiai ir socialinis veiklumas  – reikšmingi gyvenimo kokybės 
aspektai. Lėtinės kvėpavimo takų būklės gali prisidėti prie socialinės izoliacijos 
ir riboto dalyvavimo socialinėse veiklose. Fizinis aktyvumas savo ruožtu gali 
tapti socialine iškrova ir būdu megzti ryšį su kitais. Grupinių mankštų progra-
mos, pulmonologinė reabilitacija ir bendruomenei skirtos veiklos leidžia plėtoti 
socialines sąveikas, teikti paramą ir užtikrinti bendrumo jausmą, tokiu būdu 
prisidedant prie socialinių gyvenimo kokybės aspektų. 

Nepaistant to, kad fizinio aktyvumo teikiama nauda gyvenimo kokybei, 
sergant lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, yra įtvirtinta dokumentuose, labai 
svarbu taikyti individualizuotus metodus ir atsižvelgti į  asmeninius polinkius. 
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Vertinant galimybes įsitraukti į  fizinio aktyvumo veiklas, būtina atsižvelgti 
į  pacientų galimybės, polinkius ir ribotumus, kurie gali būti nevienodi. Inter-
vencijų pritaikymas individualiems poreikiams, suteikiant paramą ir švietimą, 
savarankiškos priežiūros skatinimas – esminiai dalykai, siekiant fizinio aktyvumo 
veiklų ir gyvenimo kokybės gerinimo naudų optimizavimo. 

Apibendrinant, fiziniam aktyvumui tenka esminis vaidmuo gerinant pacientų 
su lėtinėmis kvėpavimo takų būklėmis gyvenimo kokybę. Įsitraukimas į  regu-
liarų mankštinimąsi gali prisidėti prie fizinės sveikatos būklės, psichologinės 
savijautos, socialinio veiklumo ir bendro funkcinio statuso gerinimo. Sveikatos 
priežiūros profesionalai, tyrėjai ir politikos formuotojai turėtų ir toliau akcen-
tuoti fizinio aktyvumo reikšmingumą kaip būtiną asmenų, sergančių lėtinėmis 
kvėpavimo takų ligomis, būklės valdymo ir teikiamos priežiūros komponentą. 
Fizinio aktyvumo skatinimas gali prisidėti prie asmenų su lėtinėmis kvėpavimo 
takų būklėmis gyvenimo kokybės ir geros savijautos gerinimo. 

1.2. Gyvenimo kokybė ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybė: 
apibrėžimai ir sąvokos 

Gyvenimo kokybė – esminis šiuolaikinės sveikatos priežiūros tikslas. Gyvenimo 
kokybė itin aktuali pacientų priežiūros kontekste, ji daro tiesioginę įtaką gy-
dymui, pasitenkinimui ir plano laikymuisi. Atlikti tyrimai rodo, kad gyvenimo 
kokybė pranašauja gydymo sėkmingumą ir leidžia daryti prognozes dėl paci-
entų išgyvenamumo [1, 2]. Gyvenimo kokybės tyrimai medicinos ir sveikatos 
priežiūros mokslų srityse reikšmingi, nes prisideda prie įgalinimo gydymo 
procese. Šie tyrimai suteikia duomenų apie paciento situaciją, leidžia pažvelgti 
į  problemas, kurios yra svarbios žvelgiant iš paciento perspektyvos, ir imtis 
veiksmų, nukreiptų į  tokių problemų sprendimą. 

Šiuolaikinės medicinos iššūkiai apima ne tik paciento gyvenimo trukmės 
ilginimą, bet ir, svarbiausia, sergančio asmens gyvenimo kokybės gerinimą ir 
paciento būklės priartinimą prie buvusios iki ligos. Štai kodėl šiuo metu juntamas 
vis didėjantis domėjimasis tyrimais, nukreiptais į  asmenų, sergančių įvairiomis 
ligomis, gyvenimo kokybę. Gydymo proceso metu reikšmingas vaidmuo tenka 
ne tik medicininiams, bet ir nemedicininiams tikslams. Pastarieji apima gerą 
paciento būklę, užtikrinančią efektyvų fizinį ir socialinį funkcionavimą. Tai 
itin reikšminga lėtinių ar nepagydomų ligų atvejais, kai visiškas pageidaujamų 
medicininių tikslų pasiekimas nėra įmanomas. Tokiais atvejais keliami tikslai, 
nutaikyti į  paciento gyvenimo komfortą, tampa svarbesni [3].

Gyvenimo kokybė yra terminas, susietas su bendrai gera asmens savijauta. 
Ši kompleksinė koncepcija interpretuojama ir apibrėžiama skirtingai. Nors šis 
terminas kilęs iš humanitarinių mokslų, tarp mokslininkų, sociologų ir klinicistų 
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netrūksta nesutarimų dėl gyvenimo kokybės konceptualizavimo. Gyvenimo 
kokybės suvokimas reikšmingas siekiant simptomų palengvinimo, priežiūros 
ir pacientų reabilitacijos gerinimo [4, 5].

Vienas žinomiausių ir dažniausiai cituojamų gyvenimo kokybės apibrėži-
mų, sutinkamų literatūroje biomedicinos temomis, pateiktas Pasaulio sveikatos 
organizacijos (PSO). Pagal šį apibrėžimą, gyvenimo kokybė  – „paties asmens 
turimas suvokimas dėl savo gyvenimo padėties kultūriniame ir vertybių siste-
mos kontekste, kuriame asmuo gyvena, atsižvelgiant į keliamus tikslus, turimus 
lūkesčius, standartus ir rūpesčius“ [6]. Nepaistant gausybės gyvenimo kokybės 
sąvokos apibrėžimų ir požiūrių, dauguma autorių linkę teigti, kad gyvenimo 
kokybės vertinimas turėtų apimti skirtingus fizinius, socialinius, psichologinius 
ir dvasinius aspektus [7]. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos pateikia-
ma informacija, asmens gyvenimo kokybės siekiama tam tikrose gyvenimo ir 
asmens funkcionavimo srityse. Pastarosios apima fizinės ir psichinės sveikatos 
būklę, socialinius ryšius ir aplinkos suteikiamas galimybes [8]. Visoms šioms 
sritims įtakos turi asmeninė žmogaus vertybių sistema. Fizinės sveikatos būklei 
vertinti svarbios kasdienio gyvenimo veiklos, asmens turimos energijos kiekis 
šioms veikloms atlikti, gebėjimas dirbti, miegoti ir ilsėtis, nuovargio ir išseki-
mo lygis, vaistų ir medicinos priemonių poreikis. Asmens gyvenimo kokybės 
psichologinės būklės sritis apima psichinės sveikatos būklę, asmens požiūrį 
į  savo išvaizdą, požiūrį į  save, pasitikėjimą savimi, teigiamus ir neigiamus 
jausmus, dvasingumą, religingumą ir asmeninius įsitikinimus. Socialinių ir 
bendruomeninių ryšių sritis apima asmeninius santykius ir socialinę paramą. 
Aplinkos, kurioje asmuo gyvena, sritis skirta asmens saugumui, būstui, gali-
mybėms laisvai judėti, finansinėms galimybėms ir aplinkos veiksniams (taršai, 
pertekliniam triukšmui, eismui ir klimato sąlygoms) vertinti [8]. Be to, anot 
Spilker, koncepciškai apibrėžiant gyvenimo kokybę, skiriamos dar penkios sritys: 
1) fizinė būklė ir funkcinės galimybės, 2) psichologinė būklė ir gera savijauta, 
3) socialinės sąveikos, 4) ekonominis ir / ar profesinis statusas ir 5) religinis 
ir  / ar dvasinis statusas [9, 10, 11]. 

Gyvenimo kokybė apima tiek objektyvius veiksnius (pvz., materialinius 
išteklius, sveikatą, užimtumo statusą, gyvenimo sąlygas ir daugybę kitų), tiek 
ir subjektyvų asmens turimą suvokimą apie juos. Remiantis Wood-Dauphinée 
ir kt., subjektyvioji gyvenimo kokybė atspindi bendrą asmens turimą suvoki-
mą ir pasitenkinimą tuo, kaip žmogui sekasi gyventi [12]. Gyvenimo kokybė 
Hörnquist apibrėžiama kaip „poreikių ir pasitenkinimo fizine, psichologine, 
socialine, aktyvumo, materialiąja ir struktūrine sritimis lygis“ [13]. Wenger 
ir kt. 1984 m. pateikė gyvenimo kokybės kaip „asmens turimų įsivaizdavimų 
apie savo paties funkcionavimą ir gerą būklę skirtingose gyvenimo srityse“ 
apibrėžimą [14]. 
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Gyvenimo kokybės sąvoka kai kurių teoretikų formuluojama, ją siejant 
su keturiomis pagrindinėmis žmogaus gyvenimo dimensijomis: išgyvenimu, 
santykiais, veiklomis, vystymusi, atsižvelgiant į  tipinius principus, kuriais yra 
vadovaujamasi valdant šių dimensijų procesus [15].

Farquhar ir kt. teigia, kad gyvenimo kokybės apibrėžimai gali būti skirstomi 
į tris kategorijas: globalius, pavyzdžiui, laimingumo / nelaimingumo apibrėžimus, 
(2) apibrėžimus, skaidančius gyvenimo kokybės sampratą į  tam tikrus kom-
ponentus ar dimensijas, ir (3) fokusuotus apibrėžimus, dažniausiai apimančius 
pragmatiškus metodus, pagal kuriuos į  gyvenimo kokybę žvelgiama kaip į  si-
nonimą sritims, patenkančioms į  tyrėjų interesų lauką (pvz., funkcinis statusas 
kartais sveikatos mokslų tyrėjų vertinamas kaip gyvenimo kokybės vertinimo 
matmuo) [4, 16]. 

Daugybėje gyvenimo kokybės apibrėžimų atsižvelgiama į  tai, ar pacientas 
masto apie savo vidinę būklę, santykius su kitais asmenimis. Gyvenimo kokybė 
tokiu atveju virsta dvimate vidinį ir išorinį lygmenis apimančia visuma [17, 18]. 

Kartu su gyvenimo kokybės terminu vartojamas su sveikata susijusios gy-
venimo kokybės terminas. Iš esmės, gyvenimo kokybės koncepcijos sistematika 
apima gyvenimo kokybės, nepriklausomai nuo sveikatos būklės, ir gyvenimo 
kokybės, susijusios su sveikatos būkle, terminus. Vis dėlto pagrindinis medici-
nos mokslų atstovų interesas yra su sveikatos būkle susijusi gyvenimo kokybė. 

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybės koncepcijos pradininkais laikomas 
Shipper kartu su kolegomis ją apibrėžia kaip „funkcinį ligos ir paciento gaunamo 
gydymo poveikį“ [19]. Remiantis ligų kontrolės ir prevencijos centrų pateikiama 
informacija, su sveikata susijusi gyvenimo kokybė – asmens ar asmenų grupės 
turimas per laiką besiformuojantis suvokimas apie fizinę ir psichinę sveikatos 
būklę [20]. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybė dažnai apibūdinama kaip „ter-
minas, apimantis su sveikata susijusius gyvenimo kokybės aspektus, atspindinčius 
ligos ir gydymo daromą poveikį neįgalumui ir kasdieniam funkcionavimui; dar 
šis terminas aiškinamas kaip atspindintis sveikatos būklės suvokimo daromas 
poveikis asmens gebėjimui turėti daug pasitenkinimo teikiantį gyvenimą“ [21]. 
Su sveikata susijusi gyvenimo kokybė susijusi tiek su ligų įtakotais, tiek ir 
natūraliais amžėjimo procesais. Nepriklausomai nuo apibrėžimų pasirinkimo, 
tinkamai su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei įtakos turi šie žmogiškieji 
veiksniai: funkciniai gebėjimai, tai, kaip asmuo vertina savo paties gyvenimo 
situaciją, pasitenkinimo gyvenimu lygmuo, gera savijauta, fizinės sąlygos ir ligos 
simptomai. Be jau išvardytų veiksnių, būtina atsižvelgti ir į  psichosocialinius 
išteklius ir rizikos faktorius: amžių, lytį, socialinį ir šeiminį statusą, interesus ir 
pan. Pagrindinis su sveikata susijusios gyvenimo kokybės matavimo privalumas 
yra tinkamo metodo ir gydymo plano parinkimas, standartinių ir eksperimen-
tinių tyrimų lyginimas, vertinant jų efektyvumą. Vis dėlto su sveikata susijusios 
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gyvenimo kokybės reikšmė kur kas siauresnė nei gyvenimo kokybės bendrąja 
prasme [22, 23].

1.3. Lėtinių kvėpavimo ligų turinčių pacientų gyvenimo kokybei 
tirti taikomų įrankių apžvalga

Gausybė paties termino apibrėžimų turi įtakos įvairiausių technikų ir metodų, 
skirtų gyvenimo kokybei tirti ir vertinti, atsiradimui. Vienas iš gyvenimo koky-
bės vertinimo būdų – daugiafaktorinis kokybinis tyrimas. Vertinant tam tikrus 
aspektus, toks tyrimas suteikia galimybę gauti gyvenimo kokybės rezultatus 
skalėje, tačiau dėl poreikio naudoti daug įrankių tokio tyrimo populiarumas 
nėra didelis, didžiąja dalimi dėl žmogiškųjų išteklių poreikio. 

Siekiant geriau suprasti ir įvertinti gyvenimo kokybę, „Eurostat“ (Europos 
Sąjungos statistikos tarnybos) parengtas rodiklių, naudojamų gyvenimo kokybei 
ir gerai savijautai vertinti, sąrašas. Į šį sąrašą įtraukti šie rodikliai: materiali-
nės gyvenimo sąlygos (pajamos, vartojimas, materialinės sąlygos), laisvalaikis 
ir socialinės sąveikos, ekonominis saugumas ir fizinis saugumas, valdymas ir 
bazinės teisės, natūrali ir gyvenamoji aplinka, bendra gyvenimo patirtis [24].

Gyvenimo kokybei vertinti gali būti naudojamas klausimynas. Pastarasis 
suteikia galimybę palyginti gautą kiekybinį rezultatą su turimais, atliktais su kitų 
grupių pacientais. Dažniausiai gyvenimo kokybei matuoti naudojami generiniai 
(bendrieji) ir specifiniai (specifiniai) įrankiai. Bendrieji klausimynai naudojami 
su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei tirti plačiu mastu, juos taikant tiek 
sveikiems, tiek ir sergantiems asmenims, turintiems įvairių sveikatos problemų, 
tirti. Nors specifinių klausimynų pritaikomumas siauresnis ir jie skirti speci-
finėms pacientų grupėms, vis dėlto jie pasižymi didesniu jautrumu sveikatos 
būklės pokyčiams. Pastarieji klausimynai skirstomi į  skirtus tam tikrai ligai, 
kai vertinama pacientų, sergančių tam tikra liga, su sveikata susijusi gyvenimo 
kokybė arba vertinamas tam tikros vaistų grupės daromas poveikis gyvenimo 
kokybei, ir skirtus tam tikrai grupei asmenų, naudojant juos pacientų, sergančių 
ta pačia liga, grupei tirti [3].

Šiuo metu prieinami įvairūs klausimynų įrankiai, skirti pacientų gyvenimo 
kokybei tirti, atsižvelgiant į įvairius lemiamus veiksnius. Toliau pristatomi žino-
miausi klausimynai, naudojami pacientams, sergantiems lėtinėmis kvėpavimo 
takų ligomis, tirti. 

1.3.1. Bendrieji klausimynai kokybei tirti
Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybės (WHOQOL)  – BREFF 
klausimynas, kurį sudaro 26 klausimai. Šiuo klausimynu vertinamos keturios 
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gyvenimo kokybės sritys: fizinė (pvz., kasdienio gyvenimo aktyvumas, priklau-
somybė nuo vaistų, mobilumas, skausmo keliamas diskomfortas, gebėjimas 
dirbti), psichologinė (pvz., neigiami ir teigiami jausmai, dvasingumas / religija, 
kūno suvokimas, mąstymas, mokymasis, atmintis), socialiniai santykiai (asme-
niniai santykiai, socialinė parama, seksualinis aktyvumas) ir aplinkos (pvz., 
finansiniai ištekliai, laisvė, fizinis saugumas ir apsauga, sveikatos ir socialinė 
priežiūra, namų aplinka). Tiriamieji kiekvieną aspektą įvertina 5 balų skalėje 
(labai blogai, blogai, neutraliai, gerai, labai gerai). Skalė apima keletą klausimų, 
kurie analizuojami atskirai. 1 klausimas skirtas bendram asmens turimam savo 
gyvenimo kokybės suvokimui, 2 klausimas skirtas bendram asmens turimam 
savo sveikatos būklės suvokimui. Tam tikros srities rezultatas atspindi asmens 
turimą įsivaizdavimą apie konkrečias gyvenimo kokybės sritis, jo kryptis teigia-
ma, t. y. kuo aukštesnis rezultatas, tuo aukštesnis gyvenimo kokybės vertinimas. 
Bendras kiekvienos srities rezultatas gaunamas apskaičiuojant visų į atitinkamą 
sritį įtrauktų pozicijų vidurkį [25].

Europos gyvenimo kokybės klausimynas (EQ-5D)  – tai Europoje pa-
rengtas ir plačiai naudojamas instrumentas, skirtas generinei gyvenimo ko-
kybei matuoti. Šis instrumentas padeda surinkti informaciją, kuri gali būti 
panaudota sveikatos priežiūrai vertinti tiek klinikiniu, tiek ir ekonominiu 
požiūriu, atliekant populiacijos sveikatos tyrimus. Šį įrankį sudaro 5 (mobi-
lumo, rūpinimosi savimi, įprastinės veiklos, skausmo, nerimo / depresijos) 
aspektai / sritys. Į  EQ-5D klausimyną įtraukta ir Vizualinė analoginė skalė 
(VAS), pasitelkdami kurią respondentai gali pateikti savo suvokiamos svei-
katos būklės vertinimą, pasirinkdami balą nuo 0 (prasčiausias įmanomas 
sveikatos būklės įvertinimas) iki 100 (geriausias įmanomas sveikatos būklės 
įvertinimas) [26, 27].

36 punktų trumpoji apklausos forma (SF-36) – bendras įrankis, skirtas su 
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti. Ją sudaro 36 klausimai, apimantys 
aštuonias sveikatos sritis: dėl sveikatos problemų kylančius fizinio aktyvumo 
veiklų ribotumus, dėl fizinių ar emocinių problemų kylančius socialinių veiklų 
ribotumus, dėl fizinės sveikatos problemų kylančius įprastinių veiklų ribotu-
mus, kūne juntamą skausmą, bendrą psichinę būklę (psichologinį distresą ir 
gerą savijautą), dėl emocinių problemų kylančius įprastinių veiklų ribotumus, 
gyvybingumą (energingumą ir nuovargį), bendrą suvokiamą sveikatos būklę. 
Atlikus visų 8 kategorijų taškų koncertavimą, taikant tam tikras taisykles, gau-
namas rezultatas 100 taškų skalėje nuo 0 iki 100, kai aukštesni rezultatai reiškia 
geresnę gyvenimo kokybę. Standartinė SF-36 forma skirta atlikti gyvenimo 
kokybės vertinimą, remiantis pastarųjų 4 savaičių laikotarpiu. Nors iš pradžių 
SF-36 forma buvo parengta kaip bendrosios sveikatos vertinimo priemonė, 
vėliau ji buvo pritaikyta ir tam tikromis ligomis sergančių asmenų grupėms 
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tirti. SF-36 formos validumas patikrintas tiriant asmenis, sergančius dispnėja 
ir LOPL [28, 29].

Trumpos formos klausimynas The Short Form 12  – vienas dažniau-
siai naudojamų instrumentų respondentų nurodomos su sveikata susijusios 
gyvenimo kokybės vertinimui. Šis klausimynas sudarytas iš dvylikos klau-
simų, skirtų aštuonioms sveikatos sritims matuoti, siekiant įvertinti fizinės 
ir psichologinės sveikatos būklę. Kiekvieną kategoriją sudaro 4 subskalės, 
kurioms skiriama iki 50 taškų. Su fizine sveikata susijusios sritys apima 
bendrą sveikatą (GH), fizines funkcijas (PF), fizines veiklas (RP) ir kūno 
skausmą (BP). Fizinės sveikatos dalis (Physical Component Summary  – 
PCS) šiose subskalėse gautų verčių vidurkis. Psichologinei būklei vertinti 
skirtos gyvybingumo (VT), socialinių funkcijų (SF), emocinės būklės (RE) 
ir psichologinės sveikatos (MH) skalės. Šiose subskalėse gautų vertinimų 
vidurkis (Mental Component Summary  – MCS) laikomas gyvenimo koky-
bės psichologinės sveikatos būklės kategorijos rodikliu. SF-12 įvertinimas 
grįstas išoriniu standartu. 1998 m. Jungtinių Valstijų (JAV) populiacijai pa-
rengti standartai adaptuoti šiam modeliui. Nustatyta, kad šis modelis neturi 
reikšmingų skirtumų, lyginant jį su modeliu, taikomu tiriant devynių kitų 
Europos šalių populiacijas [3, 30].

1.3.2. Specifiniai tam tikrų ligų klausimynai 
Šv. Jurgio kvėpavimo klausimynas (St. George’s Respiratory Questionnaire 
(SGRQ) dažniausiai naudojamas, siekiant įvertinti pacientų, sergančių kvėpavimo 
sistemos ligomis (astma ar lėtine obstrukcine plaučių liga), gyvenimo kokybę. Šis 
klausimynas parengtas ir validuotas pacientams, sergantiems astma ar LOPL tirti, 
tačiau vėliau jis validuotas ir pacientams, sergantiems bronchektaze, intersticine 
plaučių liga, plautine hipertenzija ir plaučių leiomiomatoze. SGRQ klausimynas 
skirtas lėtinių kvėpavimo ligų poveikiui paciento kasdienėms veikloms tirti. 
Šis klausimynas skirtas pacientams pildyti savarankiškai. SHRQ klausimynas 
sudarytas iš 50 punktų ir 76 svertinių atsakymų. Šiame klausimyne pateikiama 
50 punktų, patenkančių į tris sritis: simptomus (kvėpavimo sistemos simptomų 
stiprumą ir dažnumą), aktyvumą (ligos turimą poveikį įprastinėms kasdienėms 
fizinėms veikloms) ir poveikį (psichosocialinį ligos efektą). Bendras rezultatas 
gali būti apskaičiuojamas tiek įvertinant visus SGRQ punktus, tiek ir vertinant 
tris sritis [31, 32]. 

Astmos kontrolės testas (ACT)  – pacientų paprastai ir lengvai atliekamas 
testas suteikia galimybę medicinos specialistui įvertinti astmos simptomų kon-
trolės efektyvumą. ACT sudaro 5 klausimai, susiję su pasireiškiančių astmos 
simptomų ir reikalingų skubiosios pagalbos vaistų vartojimo poreikio dažnumu 
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per pastarąsias 4 savaites. ACT rezultatai svyruoja nuo 5 (prasčiausia kontrolė) 
iki 25 (visiška kontrolė) [33].

Astmos gyvenimo kokybės klausimynas (AQLQ)  – tai klausimynas, tu-
rintis dvi versijas: pirmoji skirta pacientui savarankiškai pildyti, antroji turėtų 
būti pildoma medicinos personalo duomenų rinkimo metu. Šio klausimyno 
esmė  – tai galimybė įvertinti gydymo poveikį astma sergančių pacientų kas-
dienėms veikloms. Šį įrankį sudaro 32 klausimai iš 4 sričių: veiklos ribotumo, 
simptomų, emocinių aspektų ir aplinkos veiksnių daromo poveikio simptomų 
sunkinimui ar funkcijų ribojimui. Respondento prašoma atsakyti į  kiekvieną 
klausimą panaudojant 7 taškų Likerto skalę, kai 1 reiškia didžiausią sutrikimą, 
o 7 – mažiausią sutrikimą. Taigi atsakymai svyruoja nuo 1 iki 7, kai aukščiausi 
rezultatai rodo geriausią gyvenimo kokybę [34].

LOPL įvertinimo testas (CAT) sukurtas LOPL poveikio asmens gyvenimui 
įvertinti ir kaip jis keičiasi per laiką. CAT  – validuotas, trumpas (8 punktų) ir 
paprastas klausimynas, skirtas pacientui užpildyti, pasižymintis geromis diskri-
minantinėmis savybėmis. Įtraukti vertinami elementai apima simptomus (pvz., 
kosulį, pasunkėjusį seilių išsiskyrimą, sunkumą krūtinės plote, dusulį), įprastinių 
kasdienių veiklų atlikimą, saugumo jausmą už namų aplinkos ribų, miego kokybę 
ir paciento energijos veikloms. Pacientų patiriami LOPL simptomai vertinami 
nuo 0 iki 40 balų, kai 0-12 balų reiškia silpną klinikinį poveikį, 11-20 balų 
reiškia vidutinio stiprumo klinikinį poveikį, 21-30 balų reiškia stiprų klinikinį 
poveikį, o  31-40 reiškia labai stiprų klinikinį poveikį. CAT testas taip pat gali 
būti naudojamas, norint apskaičiuoti ligos pasunkėjimo riziką [35]. 

Gyvenimo su astma klausimynas – specifinė astma sergančių pacientų gy-
venimo kokybės nustatymo skalė, skirta įvertinti pacientų turimas subjektyvias 
su astma susijusias patirtis. Skalę sudaro 68 punktai, paimantys 11 su astma susi-
jusių sričių, kurios buvo nustatytos, pasitelkiant fokus grupės diskusijas, kuriose 
dalyvavo astma sergantys asmenys. Ją sudaro klausimai apie sportavimą, miego 
sutrikimus, profesinę ir laisvalaikio veiklas. Skalė skirta paciento atliekamam 
veiklų vertinimui. Klausimynui užpildyti skiriama apie 20 minučių. Gydytojas 
gali tai padaryti pokalbio su pacientu metu. Manoma, kad šis klausimynas yra 
vertingas vykdant ilgalaikius tyrimus [36].

Astmos pažeidimo ir rizikos klausimyną (AIRQ) sudaro 10 punktų, tai 
yra taip / ne principu sudarytas astmos kontrolei skirtas įrankis, kai vertinama 
tiek simptomų stiprėjimo ir būklės pablogėjimo rizika. Klausimyną sudaro tiek 
pažeidimo, tiek ir rizikos sritys, svarbios astmos kontrolei. AIRQ klausimynas 
sudarytas, siekiant atliepti poreikį turėti sudėtinės astmos kontrolės įrankį, kuris 
galėtų būti naudojamas tam, kad sveikatos priežiūros specialistai galėtų išsamiau 
įvertinti savo pacientų astmos kontrolę. AIRQ klausimynas skirtas vyresniems nei 
12 metų pacientams, o  galutinis tikslas yra pamatuoti tiek šiuo metu vykdomą 
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kontrolę, tiek ir pablogėjimo ateityje riziką. Pildant AIRQ klausimyną gauti re-
zultatai gali prisidėti numatant paciento nurodytą būklės pablogėjimą 12 mėnesių 
periodu. 0-1 balų rezultatas rodo, kad astma yra gerai kontroliuojama (WC), 
2-4 balų rezultatas rodo, kad astma nėra gerai kontroliuojama (NWC), 5-10 balų 
rezultatas rodo, kad astma yra labai prastai kontroliuojama (VPC) [37]. 

Idiopatine plaučių fibroze sergančių pacientų gyvenimo kokybės klau-
simynas (QPF) yra priemonė, skirta pacientų, sergančių idiopatine plaučių 
fibroze, gyvenimo kokybei vertinti. Šį klausimyną sudaro 42 punktai ir 6 ska-
lės: 1. Būklė, 2. Pažeidimai, 3. Problemos, 4. Dusulys, 5. Kosulys, 6. Sveikatos 
būklė. 1 ir 2 skalių punktams naudojamas 6 žingsnių atsakymų pateikimo 
formatas, 2-5 skalėse pateikiami dichotominiai (taip / ne) atsakymai. Sveikatos 
būklė (6 skalė) vertinama naudojant vizualinę analoginę skalę. Ši skalė yra 10 
cm Ilgio, kiekvienam taškui skiriant po vieną centimetrą, kai „mano sveikatos 
būklė yra labai gera“ vertinama 100 taškų, o  „mano sveikatos būklė yra labai 
bloga“ vertinama 0 taškų. Galutiniai skaičiavimai atliekami sudedant pirminius 
rezultatus į bendrą rezultatą 0–198 taškai. Kuo aukštesnis rezultatas, tuo geresnė 
gyvenimo kokybė [38].

Kalifornijos universiteto San Diege (UCSD) dusulio klausimynas (SOBQ) – 
tai savarankiškai pacientui pildyti skirtas klausimynas, kuriuo pacientų prašoma 
įvertinti patiriamo dusulio stiprumą vykdant 21 nurodytą kasdienio gyvenimo 
veiklą, reikalaujančią skirtingo lygio pastangų. Šis klausimynas sudarytas iš 24 
punktų, kiekvienam iš jų skiriant po atsakymo skalę, kai 0 reiškia „visiškai jokio“, 
o  5 raiškia „maksimalų ar neįmanoma atlikti dėl dusulio“. Bendras rezultatas 
svyruoja nuo 0 iki 120, o  aukščiausi rezultatai liudija apie didesnę patiriamą 
dispnėją [39, 40, 41].

DISABKIDS lėtinis generinis modulis (DCGM-37) sudarytas iš 37 punktų, 
suskirstytų į  šešias sritis: savarankiškumą, emocinę sveikatą, socialinę įtrauktį, 
socialinę atskirtį, ribotumą ir gydymą. Šios šešios sritys gali būti apjungtos, 
siekiant gauti bendrą su sveikata susijusios gyvenimo kokybės įvertinimą. Cis-
tine fibroze sergančių asmenų tyrimui skirtas specifinis klausimynas sudarytas 
iš dviejų dalių: poveikio (šeši punktai) ribotumui bei simptomams ir gydymo 
(aštuoni punktai), skirto su cistine fibroze susijusio gydimo ribotumui [42].

1.4. Kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų gyvenimo 
kokybė: tyrimo apžvalga

Gyvenimo kokybės terminas plačiai vartojamas kvėpavimo sistemos ligų ty-
rimuose, siekiant įvertinti šių ligų poveikį paciento gyvenimui, vertinant iš 
paciento perspektyvos. Lėtinės plaučių ligos daro poveikį su sveikata susijusiai 
gyvenimo kokybei. 
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Astma
Astma  – lėtinė kvėpavimo takų liga, paveikianti daugybės žmonių visame 
pasaulyje tiek fizinę, tiek ir psichologinę sveikatą, prisidedanti prie mokymosi 
efektyvumo, fizinio aktyvumo mažėjimo, prastesnės gyvenimo kokybės [43]. 
Asmenų, sergančių astma, gyvenimo kokybė kur kas prastesnė, lyginant su 
bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe [44]. Pacientų, manančių, kad jų 
gyvenimai ir patiriamos emocijos yra stipriai paveikti ligos, gyvenimo kokybė 
yra prastesnė [45]. Gyvenimo kokybė susijusi su ligos stiprumu. Lengvos ir 
vidutinės formos astma daro mažesnį poveikį paciento kasdieniam gyvenimui, 
mažina jų gyvenimo kokybę ne taip reikšmingai, lyginant su sunkios formos 
astma [46]. Atliktas atvejo ir kontrolės tyrimas, kuriam panaudoti Kanadoje 
gyventojų surašymo metu gauti duomenys, parodė, kad astma reikšmingai 
prisideda prie regėjimo kokybės ir skausmo [44]. 

Astma daro poveikį suaugusiųjų gyvenimo kokybei per socialinę, emocinę, 
fizinę ir darbo sritis. Sėkmingesnis tolesnis stebėjimas ir paciento švietimas 
gali būti reikalingi ateityje tam, kad būtų užkirstas kelias ligos progresavimui 
ir pasiekti idealus gydymo rezultatai [47].

COVID-19 pandemija turėjo neigiamo poveikio astma sergančių pacientų 
streso, nerimo lygiui, miegui ir gyvenimo kokybei. Pandemijos metu astma 
sergantys pacientai buvo mažiau aktyvūs, lyginant su sveikais asmenimis, todėl 
pandemija labiau neigiamai paveikė astma sergančių pacientų gyvenimo koky-
bę. Siekiant minimizuoti pandemijos sukeltų ribotumų ir psichologinės naštos 
efektą ir paskatinti astma sergančius pacientus būti fiziškai aktyvius, svarbu 
ištirti astma sergančių pacientų patiriamo streso lygį ir pagerinti jų gyvenimo 
bei miego kokybę [48].

Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL)
Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) pastaraisiais metais visame pasaulyje 
pripažįstama kaip reikšmingas sveikatos sričiai tenkantis iššūkis, paveikian-
tis įvairius gyvenimo kokybės aspektus. ŠI kompleksinė būklė, pasižyminti 
lėtiniu kvėpavimo takų uždegimu, dažnai turi įtakos progresinės kvėpavimo 
takų obstrukcijos ir kvėpavimo apsunkinimo atsiradimui. ŠI liga reikšmingai 
prisideda prie blogėjančios pacientų gyvenimo kokybės. Prasta gyvenimo 
kokybė siejama su gausybe neigiamų LOPL sergančių pacientų sveikatai 
daromų poveikių, apimančių būklės pablogėjimą, hospitalizaciją ir mirtin-
gumą [49, 50].

LOPL sergančių pacientų gyvenimo kokybės rodikliai, matuojami pasitel-
kiant įvairius klausimynus, yra žemi. Palankiausiai vertinami rodikliai, gaunami 
pasitelkiant SF-36 skalę, buvo gyvybingumas, psichologinės sveikatos jausmas 
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ir socialinės funkcijos. Prasčiausiai vertinami rodikliai buvo fizinės ir emocinės 
funkcijos [51]. 

Skeleto raumenų disfunkcija turi įtakos LOPL sergančių pacientų aktyvu-
mo sumažėjimui. Pulmonarinė reabilitacija kaip esminė LOPL gydymo dalis, 
taikoma LOPL sergantiems pacientams, mažina dispnėją ir nuovargį, gerina 
mankštinimosi toleranciją ir su sveikata susijusią gyvenimo kokybę, mažina 
LOPL pacientų hospitalizacijų ir mirtingumo rodiklius [52].

Cistinė fibrozė (CF)
Cistinė fibrozė  – tai gyvenimą ribojanti genetinė liga, kai plaučiuose kaupiasi 
tirštos gleivės, sukeliančios infekcijas, uždegimus, galiausiai silpnėja plaučių 
funkcija [53]. ŠI liga reikšmingai prisideda prie blogėjančios pacientų gyvenimo 
kokybės.

Vaikų ir jaunų suaugusiųjų, sergančių cistine fibroze, gyvenimo kokybė 
reikšmingai prastesnė, lyginant su sveikais jų bendraamžiais. Cistine fibroze 
sergantys vaikai ir jauni suaugusieji patiria kur kas daugiau fizinių ribotu-
mų, dėl ligos ir socialinės atskirties daromas neigiamas poveikis jų emocinei 
sveikatai. Šiame tyrime gyvenimo kokybė vertinama, pasitelkiant DISABKIDS 
klausimyną [54]. 

Asmenys, sergantys cistine fibroze, įžengę į paauglystę ir suaugusiųjų gyve-
nimą susiduria su reikšmingais fiziniais, psichologiniais ir socialiniais iššūkiais, 
neigiamai veikiančiais jų su sveikata susijusią gyvenimo kokybę [55]. Suaugę 
pacientai, sergantys cistine fibroze, patiria kasdienių fizinių simptomų ir negalių, 
turinčių poveikio jų gyvenimo kokybei ir psichologinei sveikatai. Suaugusių 
pacientų gyvenimo kokybės vertinimas, atliktas pasitelkiant CFQ-R klausimyną, 
patvirtino prastesnės gyvenimo kokybės rezultatą, ypač prasti rezultatai gauti 
gyvybingumo, socialinio suvokimo, kūno vertinimo, gydymo naštos ir sveikatos 
suvokimo srityse. Mažiausiai paveikta sritis buvo valgymo sutrikimai [56]. 

Tinkamiausias gydymo variantas cistine fibroze sergantiems pacientams, kai 
plaučių liga yra pažengusi,  – plaučių transplantacija. Pastaruoju metu pasiekta 
pažanga cistinės fibrozės gydymo srityje kelia būtinybę įvertinti transplantaciją 
kaip šiuo metu turimą geriausią sprendimą, kai liga yra labiausiai pažengusi. 
Plaučių transplantacijos rezultatai apima ir pagerėjusią gyvenimo kokybę, verti-
nant cistine fibroze sergančius pacientus ir jų būklę lyginant su pradine būkle. 
Iki penkerių metų po atliktos operacijos cistine fibroze sergančių pacientų 
gyvenimo kokybė prilygsta bendrosios populiacijos rodikliams [57].

Intersticinės plaučių ligos 
Intersticinės plaučių ligos apima platų lėtinių progresuojančių plaučių ligų 
spektrą, į  kurį patenka plaučių uždegimas, fibrozė ir hipoksemija. Dėl ligos 
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gali išsivystyti kvėpavimo nepakankamumas, kuris gali baigtis netgi mirtimi. 
Pacientų, sergančių intersticinėmis plaučių ligomis, gyvenimo kokybė sistemin-
gai prastėja, o  šio prastėjimo rodikliai yra varijuojantys. Prasčiausi rezultatai 
fiksuojami gyvybingumo ir fizinių funkcijų srityse, geresni  – psichologinių 
funkcijų srityje [58].

Idiopatinė plaučių fibrozė  – viena dažniausių intersticinių plaučių ligų 
formų, pasireiškianti 50 m. sulaukusiems ir vyresniems asmenims. Šv. Jurgio 
kvėpavimo klausimynas (SGRQ), „Short Form-36“ (SF36) klausimynas, EQ5D 
klausimynas, specifinis „King’s Brief Interstitial Lung Disease“ klausimynas 
(KBILD) ir Idiopatine plaučių fibroze sergančių asmenų gyvenimo kokybei 
įvertinti skirtas įrankis (ATAQ-IPF)  – dažniausiai naudojamos priemonės, 
skirtos pacientų, sergančių idiopatine plaučių fibroze, gyvenimo kokybei 
vertinti [59]. 

Idiopatinė plaučių fibrozė neigiamai veikia su sveikata susijusią gyvenimo 
kokybę. Sritis, kuriai daromas didžiausias neigiamas poveikis, yra susijusi su 
fizinėmis funkcijomis. Sritys, kurių rodikliai aukščiausi, susijusios su emoci-
nėmis ir psichologinėmis funkcijomis [59]. Egzistuoja gausybė instrumentų, 
skirtų asmenų, sergančių idiopatine plaučių fibroze, su sveikata susijusiai 
gyvenimo kokybei matuoti, didelė dalis kurių nėra specifiniai ligos klausi-
mynai. Taigi egzistuoja standartizuotų metodų, skirtų su sveikata susijusiai 
gyvenimo kokybei matuoti, poreikis. Tokie metodai suteiktų galimybę taikyti 
harmoningus metodus, skirtus atliktiems tyrimams ir skirtingoms populia-
cijoms lyginti [59].

COVID-19
Nepaisant daugybės atliktų COVID-19 simptomų ir komplikacijų tyrimų, šios 
ligos padariniai vis dėlto išlieka ne iki galo aiškūs, o  tyrimų dėl liekamųjų 
reiškinių ir gyvenimo kokybės itin nedaug. Pokovidinio sindromo (PCS) ir 
su sveikata susijusios gyvenimo kokybės sisteminės apžvalgos ir metaanalizės 
tikslu tapo poreikis įvertinti kumuliacinį prastos pacientų, patyrusių pokovidinį 
sindromą (PCS), gyvenimo kokybės dažnumą ir nustatyti poveikį, kurį lieka-
mieji simptomai ir paciento gautas gydymas intensyvios terapijos skyriuje daro 
prastesnei gyvenimo kokybei. Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad pokovidinis 
sindromas gali būti siejamas su prastesne gyvenimo kokybe ir liekamaisiais 
nuovargio, dusulio, anosmijos, sutrikusio miego ir prastesnės psichologinės 
sveikatos būklės simptomais. Šis tyrimo rezultatai patvirtina būtinybę ir toliau 
tirti pacientus, susiduriančius su PCS, siekiant geriau suprasti rizikos fakto-
rius, galinčius šį sindromą sukelti ir, galiausiai, turėti įtakos prastai gyvenimo 
kokybei [60].
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1.5. Lemiami lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių 
pacientų gyvenimo kokybės veiksniai 

Pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, gyvenimo kokybė gali būti 
nulemta tam tikrų veiksnių. Tai, kaip pacientai suvokia savo pačių ligą (pvz., jos 
padarinius), ligos kontrolė ir emocinis atsakas turi reikšmingų sąsajų su astma 
sergančių pacientų gyvenimo kokybe [45, 61]. Kuo prastesnis pacientų turimas 
ligos suvokimas, tuo didesnis poveikis daromas jų gyvenimams. Kuo didesnis 
respondentų emocinis atsakas į turimą ligą, tuo prastesnė jų gyvenimo kokybė. 
Pacientų, teigusių, jo ligą kontroliuoja ir laikosi medicininių rekomendacijų, 
gyvenimo kokybė buvo geresnė [45, 62]. 

Su liga (pvz., astma) susijusių simptomų pasireiškimas ir jų stiprumas 
neigiamai veikia pacientų gyvenimo kokybę [63]. Švokštimas, diskomfortas 
krūtinės plote, diskomfortas, patiriamas dėl kosulio ir vengimo išeiti iš namų, 
siejami su prastesne astma sergančių pacientų gyvenimo kokybe [47]. Nusta-
tytos sąsajos tarp funkcinės plaučių būklės ir cistine fibroze sergančių vaikų 
bei suaugusiųjų gyvenimo kokybės [55, 64]. Dispnėja ir kosulys reikšmin-
gai siejasi su intersticine pneumonija sergančių pacientų gyvenimo kokybe 
[58]. Sunkiais LOPL atvejais, bronchų obstrukcija tampa svarbiu lemiamu 
veiksniu, neigiamai veikiančiu gyvenimo kokybę [65]. Ūmių būklės dėl ligos 
pablogėjimo atvejų sergant LOPL pasitaiko dažnai. Vidutiniškai ar stipriai 
blogėjanti būklė dėl ligos LOPL atveju daro ilgalaikį ir reikšmingą poveikį 
pažeistai pacientų plaučių funkcijai ir jų su sveikata susijusiai gyvenimo 
kokybei. Gauti tyrimų rezultatai išryškina klinikinį poreikį rengti strate-
gijas, kurios būtų skirtos rimtomis ligomis sergančių pacientų su sveikata 
susijusios gyvenimo kokybės optimizavimui ir būklės dėl ligos pablogėjimo 
dažnumo mažinimui [49].

Lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų gyvenimo koky-
bei poveikį daro gretutinės ligos. Depresija  – viena ligų, darančių reikšmingą 
neigiamą poveikį pacientų gyvenimo kokybei. Astma sergantiems pacientams 
pasireiškiantys depresijos simptomai susiję su šių pacientų prastesne gyvenimo 
kokybe [47, 61, 63, 66, 67]. Depresija ir nerimas turi neigiamos įtakos pacien-
tų, sergančių cistine fibroze [55, 56] ir intersticine pneumonija [58], gyvenimo 
kokybei. Tokios gretutinės ligos kaip gastroezofaginis refliuksas, osteoporozė, 
cukrinis diabetas, hipertenzija, širdies ligos, degeneratyviniai pokyčiai ir miego 
sutrikimai neigiamai veikia astma sergančių pacientų gyvenimo kokybę [61, 
63, 67, 68, 69]. Gretutinės ligos neigiamai veikia ir LOPL sergančių pacientų 
gyvenimo kokybę. Psichiniai sutrikimai ir piktnaudžiavimas alkoholiu daro di-
džiausią neigiamą poveikį pacientų gyvenimo kokybei, kiek mažesnis neigiamas 
poveikis daromas širdies ir kraujagyslių bei diabeto ligų. Šių gretutinių ligų 
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daromas neigiamas poveikis gyvenimo kokybei ankstyvosiose LOPL stadijose 
yra didžiausias [65]. 

Egzistuoja ir kitų veiksnių, tokių kaip žemos pajamos, fizinis neaktyvumas, 
rūkymas, svorio trūkumas ir nutukimas, neigiamai veikiančių astma sergančių 
pacientų gyvenimo kokybę [67, 68]. Lytis taip pat gali turi poveikio kvėpavimo 
takų ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybei. LOPL sergančių moterų 
gyvenimo kokybė prastesnė nei vyrų [65]. Nuovargis neigiamai veikia lėtinėmis 
kvėpavimo takų ligomis (pvz., astma, lėtine obstrukcine plaučių liga, obstrukcine 
miego apnėja, bronchektaze) sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Neigiamas 
nuovargio daromas poveikis gyvenimo kokybei patvirtina būtinybę kruopščiai ir 
rutiniškai atlikti kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų patiriamų simptomų 
vertinimą [70].	

Pulmonarinė reabilitacija  – svarbus veiksnys, siekiant pagerinti lėtinėmis 
kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų būklę ir gyvenimo kokybę. Kvėpa-
vimo takų ligomis sergančių pacientų reabilitacija pasižymi dideliu efektyvumu, 
jos teigiamas poveikis siekiant pagerinti mankštinimosi netoleravimą, suprastė-
jusią gyvenimo kokybę ir raumenų silpnumą, siejamus su įvairiomis lėtinėmis 
kvėpavimo takų ligomis, yra pripažintas [71]. Mankštomis pagrįsta pulmonari-
nė reabilitacija, aerobinės treniruotės ir kvėpavimo mankštų programa gerina 
astmos kontrolę ir astma sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Mankštinimusi 
pagrįsta programa turėtų būti rekomenduojama kaip pagalbinė astmos gydymo 
priemonė [72, 73, 74]. LOPL sergančių pacientų pulmonarinė reabilitacija gerina 
su sveikata susijusią gyvenimo kokybę. Mankštinimasis – esminis reabilitacijos 
komponentas. Prieš pradedant mankštas specialistai turėtų įvertinti paciento 
būklę, įskaitant simptomus, raumenų jėgą ir ištvermę, su sveikata susijusią 
gyvenimo kokybę. Svarbu pakartotinai įvertinti paciento rezultatus ir reabili-
tacijos programos efektyvumą tiek jos metu, tiek ir po jos [52]. Pulmonarinė 
reabilitacija gerina idiopatine plaučių fibroze sergančių pacientų mankštinimosi 
pajėgumus ir gyvenimo kokybę. Be to, pulmonarinė reabilitacija gali prisidėti 
prie lėtesnio idiopatine plaučių fibroze sergančių pacientų plaučių funkcijos 
prastėjimo [75]. Fizinis aktyvumas turi teigiamų sąsajų su vaikų, sergančių 
cistine fibroze, gyvenimo kokybe [54]. 

Nustatyta, kad sveikatos konsultacijos, susidedančios iš tikslų nustatymo, 
motyvacinių interviu ir su LOPL susijusio sveikatos švietimo, teigiamai veikia 
LOPL sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Sveikatos konsultacijos daro teigiamą 
poveikį gyvenimo kokybei ir reikšmingai sumažina LOPL sergančių pacientų 
hospitalizacijų skaičių [76].

Skiriama daugybė veiksnių, turinčių įtakos lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis 
sergančių pacientų su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei. Siekiant pagerinti 
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pacientų su sveikata susijusią gyvenimo kokybę, svarbu atkreipti dėmesį į  bū-
tinybę rengti strategijas, nukreiptas į  potencialius rizikos faktorius. 

1.6. Fizinis aktyvumas: apibrėžimas, rekomenduojamas kiekis, 
nauda, fizinių veiklų tipai, intensyvumo lygiai

Fiziniam aktyvumui tenka itin reikšmingas vaidmuo, palaikant bendrą sveikatos 
būklę ir užtikrinant gerą savijautą. Reguliarios fizinio aktyvumo veiklos pasižymi 
gausybe naudų tiek asmens fizinei, tiek ir psichologinei būklei. 

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrėžia fizinį aktyvumą kaip „bet 
kokį kūno judėjimą, atliekamą naudojant skeleto raumenis, kuriam reikalingas 
energijos eikvojimas“. Fizinis aktyvumas susijęs su bet kokiu judėjimu, įskaitant 
ir laisvalaikio leidimą, vykimą iki transporto priemonės tam, kad nuvyktumėte 
į  tam tikras vietas ir iš jų, judėjimą kaip asmens darbinės veiklos dalį. Tiek 
vidutinio, tiek ir didelio intensyvumo fizinis aktyvumas teigiamai veikia svei-
katą. Įrodyta, kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda užkirsti kelią ir valdyti 
neužkrečiamas ligas, tokias kaip širdies ligos, insultas, diabetas ir tam tikrų rūšių 
vėžys. Fizinis aktyvumas padeda užkirsti kelią hipertenzijai, prisideda palaikant 
sveiką kūno svorį, gali pagerinti psichologinę sveikatos būklę, gyvenimo kokybę 
ir gerą savijautą [77].

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

Vaikai ir paaugliai (nuo 5 iki 17 metų). Vaikams ir paaugliams reikalingas 
mažiausiai apie 60 minučių trukmės kassavaitinis fizinis aktyvumas, kurio inten-
syvumas būtų nuo vidutinio iki didelio, o dauguma fizinio aktyvumo veiklų būtų 
aerobinės. Didelio intensyvumo aerobinės ir raumenims bei kaulams stiprinti 
skirtos mankštos turėtų būti atliekamos mažiausiai 3 dienas per savaitę [78].

Suaugusieji (nuo 18 iki 64 metų). Suaugusieji per savaitę turėtų skirti bent 
150-300 minučių vidutinio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo arba bent 
75-150 minučių didelio intensyvumo aerobinio fizinio aktyvumo veikloms ar 
atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo veiklų kombinacijai tam, 
kad būtų užtikrinama reikšminga nauda sveikatai [78].

Vyresnio amžiaus asmenys (65 metų ir vyresni). Vyresnio amžiaus asmenys 
per savaitę turėtų skirti bent 150-300 minučių vidutinio intensyvumo aerobinio 
fizinio aktyvumo arba bent 75-150 minučių didelio intensyvumo aerobinio fizinio 
aktyvumo veikloms ar atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo 
veiklų kombinacijai tam, kad būtų užtikrinama reikšminga nauda sveikatai [78]. 

Lėtinių ligų turintys suaugusieji ir vyresnio amžiaus asmenys (18 metų 
ir vyresni). Suaugusieji ir vyresnio amžiaus asmenys, turintys lėtinių ligų, per 
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savaitę turėtų skirti bent 150-300 minučių vidutinio intensyvumo aerobinio fizi-
nio aktyvumo arba bent 75-150 minučių didelio intensyvumo aerobinio fizinio 
aktyvumo veikloms ar atitinkamai vidutinio ir didelio intensyvumo aktyvumo 
veiklų kombinacijai tam, kad būtų užtikrinama reikšminga nauda sveikatai [78].

Asmenims, turintiems lėtinių ligų, kurie negali įvykdyti rekomenduojamų 
fizinio aktyvumo normų, svarbu įsitraukti į  fizinio aktyvumo veiklas pagal jų 
galimybes [78]:

•  jie turėtų pradėti nuo nedidelių fizinio aktyvumo kiekių ir laipsniškai 
per laiką didinti dažnumą, intensyvumą ir trukmę; 

•  vertėtų gauti fizinio aktyvumo specialisto ar sveikatos priežiūros pro-
fesionalo patarimų, nustatant tinkamą veiklų tipą ir kiekį, atsižvelgiant 
į individualius asmens poreikius, galimybes, funkcinius ribotumus, kom-
plikacijas, vartojamus vaistus ir bendrą gydymo planą; 

•  įprastai asmenims, neturintiems kontraindikacijų, nėra būtinas medici-
ninis ištyrimas prieš pradedant mažo ar vidutinio intensyvumo fizinio 
aktyvumo veiklas, prilygstančias sparčiam vaikščiojimui ar reguliarioms 
kasdienėms veikloms. 

Fizinio aktyvumo nauda 
Reguliaraus fizinio aktyvumo nauda sveikatai įvairi, tai neatsiejama sveiko 
gyvenimo būdo dalis [79]:

Geresnė širdies ir kraujagyslių sistemos būklė: Reguliarus fizinis aktyvumas 
padeda palaikyti sveiką širdį ir kraujagysles, mažinama širdies ir kraujagyslių 
sistemos ligų rizika. 

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

Geresnė raumenų ir skeleto būklė: Fizinio aktyvumo veiklos su svoriais 
stiprina kaulus ir raumenis, gerinama bendra raumenų ir kaulų sistemos būklė. 

Psichologinė būklė: Fizinis aktyvumas teigiamai veikia psichologinę būklę, 
mažina depresijos, nerimo ir streso simptomus. 

Lėtinių ligų prevencija: Reguliarus fizinis aktyvumas mažina lėtinių ligų, 
tokių kaip antrojo tipo cukrinis diabetas, tam tikrųjų rūšių vėžys ir osteoporozė 
išsivystymo riziką. 

Geresnė kognityvinė funkcija: Fizinis aktyvumas sietinas su geresne ko-
gnityvine funkcija, atmintimi ir dėmesio sutelkimu. 

Fizinio aktyvumo tipai
Į kūno rengybos rutiną gali būti įtraukti įvairių tipų fizinio aktyvumo pratimai: 
aerobiniai, raumenų stiprinimo, lankstumo ir balanso. 
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Aerobiniai pratimai: spartus vaikščiojimas, bėgiojimas, važiavimas dviračiu, 
plaukimas, šokiai, aerobikos užsiėmimai (širdies plakimo dažnį didinančios ir 
kvėpavimą dažninančios veiklos). 

Raumenų stiprinimo pratimai: Svorių kilnojimas, pasipriešinimo pratimai, 
pratimai su savo kūno svoriu (raumenų jėgą, ištvermę ir tonusą gerinančios 
veiklos). 

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

Balanso ir koordinacijos pratimai: Taiči mankšta, tam tikros jogos pozos 
(balanso ir koordinacijos gerinimui, kritimų rizikos mažinimui skirtos veiklos). 

Fizinio aktyvumo intensyvumo lygiai
Fizinio aktyvumo intensyvumas gali būti mažas, vidutinis ar didelis, priklausomai 
nuo asmens fizinio pasirengimo ir keliamų tikslų [81]:

•  mažo intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos apima kasdienes veiklas, 
kurioms nėra reikalingos didelės pastangos. 

•  vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos gali sukelti pastebimą 
širdies plakimo dažnio padidėjimą ir kvėpavimo padažnėjimą (pvz., 
spartus ėjimas ar važiavimas dviračiu). 

•  didelio intensyvumo fizinis aktyvumas: veiklos, reikšmingai didinančios 
širdies plakimo dažnį ir dažninančios kvėpavimą (pvz., bėgiojimas, žy-
giavimas). 

1.7. Lėtinių kvėpavimo ligų turinčių pacientų gyvenimo kokybei 
tirti taikomų įrankių apžvalga

Lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių asmenų fizinio aktyvumo vertinimas 
itin reikšmingas, nes būtent jam tenka esminis vaidmuo vykdant ligų valdymą ir 
prognozių sudarymą. Lėtinės kvėpavimo takų ligos (lėtinė obstrukcinė plaučių 
liga (LOPL), astma, intersticinės plaučių ligos (ILD)) kelia reikšmingų iššūkių 
dėl paciento funkcinio pajėgumo ir bendros būklės. Fizinio aktyvumo lygių 
supratimas ir stebėjimas asmenų, sergančių šiomis kvėpavimo takų ligomis, 
atveju yra esminis, siekiant optimizuoti gydymo strategijas ir pagerinti pacientų 
gyvenimo kokybę. Vertindami fizinį aktyvumą sveikatos priežiūros profesionalai 
gali pritaikyti personalizuotas intervencijas, skatinti gydymo planų laikymąsi, 
identifikuoti potencialias kliūtis, galinčias trukdyti pacientams įsitraukti į regu-
liarų mankštinimąsi. Šiame straipsnyje gilinamasi į  lėtinėmis kvėpavimo takų 
ligomis sergančių asmenų fizinio aktyvumo vertinimo svarbą ir išryškinamas 
fizinio aktyvumo reikšmingumas, siekiant didinti pacientų pasiekiamus rezultatus 
ir gerinant bendrą kvėpavimo takų būklę. 
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Šiuo metu įprastai taikomi du fizinio aktyvumo vertinimo įrankiai, apiman-
tys subjektyvų įvertinimą (klausimynas, dienoraštis, savarankiškas vertinimas) 
ir objektyvius matavimus (žingsniamatis, akselerometras, veiklos monitorius) 
[82, 83, 84]. 

Tarptautinis fizinio aktyvumo klausimynas (IPAQ) – ilgosios formos klau-
simynas, kurį sudaro 27 klausimai. Klausimynas skirtas įvertinti fizinį aktyvumą 
keturiose – judėjimo (keliavimo iš vienos vietos į kitą), darbo, namų tvarkymo 
ir laisvalaikio  – srityse, atsižvelgiant į  pastarosios savaitės didelio ir vidutinio 
intensyvumo fizinio aktyvumo veiklas ir vaikščiojimą. IPAQ klausimynas skir-
tas nustatyti fizinio aktyvumo lygį. Ši savarankišku vertinimu grįsta priemo-
nė pasižymi nustatytu patikimumu ir validumu skirtinguose kontekstuose. Šį 
klausimyną sudarantys klausimai skirti įžvalgoms apie skirtingus asmens fizinio 
aktyvumo aspektus pateikti, siekiant parengti išsamų kasdieniniame gyvenime 
turimo fizinio aktyvumo paveikslą [85]. 

Gautų taškų pildant IPAQ klausimyną rezultatas prilygsta metaboliniam 
ekvivalentui (MET) – MET minutėms per savaitę, apskaičiuojamas padauginant 
gautas MET vertes (8 MET taškai už didelio intensyvumo, 4 MET taškai už 
vidutinio intensyvumo ir 3,3 MET taškai už ėjimą) iš dienų skaičiaus, kai pas-
tarąją savaitę veikla vykdyta. MET reprezentuoja suvartojamą deguonies kiekį 
ramybėje ir yra 3,5 ml deguonies vienam kūno masės kilogramui per minutę 
ekvivalentas. 

Tiek bendras, tiek ir konkrečių sričių fizinio aktyvumo lygis skirstomas 
į  mažo, vidutinio ir didelio intensyvumo kategorijas pagal IPAQ metodologiją 
[85, 86]:

Didelio intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:
Didelio intensyvumo veiklos  – bent tris dienas per savaitę, sudarančios 

bent 1500 MET minučių per savaitę ARBA
septynias ar daugiau dienų per savaitę vykdoma ėjimo ir vidutinio intensy-

vumo veiklų kombinacija ar didelio intensyvumo veiklos, kai pasiekiamas bent 
3000 MET minučių per savaitę minimumas. 

Vidutinio intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:
Bet kuris toliau pateikiamus kriterijus atitinkantis variantas:
tris ar daugiau dienų per savaitę vykdomos didelio aktyvumo veiklos ma-

žiausiai po 20 minučių per dieną ARBA
penkias ar daugiau dienų per savaitę vykdomos vidutinio intensyvumo 

veiklos ar ėjimas mažiausiai po 30 minučių per dieną ARBA
penkias ar daugiau dienų per savaitę vykdoma ėjimo ir vidutinio intensy-

vumo veiklų kombinacija ar didelio intensyvumo veiklos, kai pasiekiamas bent 
600 MET minučių per savaitę minimumas.
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Mažo intensyvumo lygio fizinis aktyvumas:
Ši kategorija reprezentuoja mažiausio intensyvumo fizinio aktyvumo vei-

klas. Asmenys, neatitinkantys 2 ar 3 kategorijų kriterijų, vertinami kaip mažo 
aktyvumo / neaktyvūs. 

Tarptautinio fizinio aktyvumo klausimyno trumpąją formą (IPAQ_SF) 
sudaro 7 konkretūs klausimai, kurie gali būti paprastai administruojami klini-
kinėmis aplinkybėmis. Šis klausimynas leidžia rinkti informaciją apie asmens 
fizinio aktyvumo lygį pastarąsias 7 dienas, įskaitant dienų skaičių ir vidutinį 
laiką per dieną, skirtą ėjimui, vidutinio intensyvumo veikloms (MPA), didelio 
intensyvumo veikloms (VPA) ir sėdėjimui. Šie duomenys panaudojami išei-
kvotos energijos metaboliniams ekvivalentams (METS) apskaičiuoti. Bendras 
IPAQ rezultatas apskaičiuojamas dauginant MET lygį iš veiklai vykdyti skirtų 
minučių per dieną ir dienų per savaitę, kai gaunamas rezultatas, išreikštas MET 
minutėmis per savaitę. Atskirai gali būti apskaičiuojamas ėjimo (3,3 METs), 
MPA (4 METs) ir VPA (8 METs) rezultatas. Atskirų kategorijų rezultatas padeda 
įvertinti paciento aktyvumą kaip mažą, vidutinį ar didelį. 

Pagal šias klasifikacijas asmuo gali būti apibūdinamas kaip fiziškai aktyvus 
(fizinio aktyvumo lygis vidutinis arba aukštas) arba fiziškai neaktyvus (fizinio 
aktyvumo lygis žemas) [86]. 

Atliekant tyrimą „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 sergančius asmenis. Taip pat analizuoti 
validumo skirtumai pagal amžių, lytį ir GOLD oro srauto obstrukcijos lygius. 
Darytina išvada, kad IPAQ-SF klausimyno validumas leidžia jį naudoti LOPL 
sergantiems pacientams tirti, tačiau rekomenduojama su atsarga vertinti platesnį 
jo panaudojimą dėl galimai riboto tikslumo [87].

Senyvo amžiaus asmenų fizinio aktyvumo skalės klausimynas (PASE)  – 
trumpas, lengvai vertinamas, patikimas ir validus instrumentas, skirtas fiziniam 
aktyvumui vertinti, atliekant epidemiologinius vyresnio amžiaus asmenų tyrimus. 
Jį sudaro 12 klausimų, apimančių laisvalaikio, namų ruošos ir su darbu susijusias 
veiklas. Klausimai skirti gauti informacijos apie tyrimo dalyvių atliekamų veiklų 
dažnumą ir trukmę per pastarąją savaitę. Aukštesni PASE klausimyno rezultatai 
rodo aukštesnio lygio fizinį aktyvumą, o žemesni rezultatai rodo mažesnį fizinį 
aktyvumą [88]. 

LASA fizinio aktyvumo klausimynas (LAPAQ)  – tai įrankis, naudojamas 
vyresnio amžiaus asmenų fiziniam aktyvumui vertinti. Šis klausimynas –tai dalis 
Amsterdamo longitudinio amžėjimo tyrimo (LASA). Šis klausimynas sudarytas 
iš 15 klausimų, apimančių įvairias fizinio aktyvumo sritis, įskaitant laisvalaikio, 
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namų ruošos ir su darbu susijusias veiklas. Klausimynas skirtas gauti informa-
cijos apie tyrimo dalyvių atliekamų veiklų dažnumą, trukmę ir intensyvumą per 
pastarąsias dvi savaites. LAPAQ klausimynas suteikia galimybę gauti vertingų 
duomenų apie asmens fizinio aktyvumo modelius, tokiu būdu leidžiant tyrėjams 
ir sveikatos priežiūros profesionalams gauti įžvalgų apie aktyvumo lygius ir 
daryti informuotus sprendimus dėl sveikatos srities intervencijų [89].

„The Daily-PROactive“ ir „Clinical visit-PROactive Physical Activity“ 
(D-PPAC ir C-PPAC) instrumentai, skirti pacientams, sergantiems Lėtine obs-
trukcine plaučių liga (LOPL), tirti, apjungia klausimyną su aktyvumo monitoriaus 
renkamais duomenimis, skirtais pacientų fizinio aktyvumo patirčiai vertinti. 
Apimtis, sudėtingumas ir bendri vertinimai svyruoja nuo 0 (blogiausia) iki 100 
(geriausia), tačiau būtinas tolesnis psichometrinis vertinimas [90]. 

Trumpo fizinio aktyvumo vertinimo įrankis (BPAAT) – tai glaustas ir efek-
tyvus klausimynas, sveikatos priežiūros profesionalų naudojamas asmens fizinio 
aktyvumo lygiui įvertinti. Jis susideda iš dviejų paprastų punktų, kuriais tiriamųjų 
prašoma pateikti informacijos apie tipinę savaitę turimo vidutinio ir didelio 
intensyvumo fizinio aktyvumo dažnumą ir trukmę. Šis klausimynas sudarytas, 
siekiant greitai surinkti esminę informaciją apie asmens įsitraukimą į vidutinio 
ir didelio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklas. Ši informacija  – reikšmingas 
tiriamųjų bendro fizinio aktyvumo lygio indikatorius [91, 92]. Atliktas Trumpo 
fizinio aktyvumo vertinimo įrankio (BPAAT) konstrukto validumo vertinimas 
klinikiniam panaudojimui tiriant pacientus, sergančius LOPL, analizuoti su 
pacientų amžiumi, lytimis ir LOPL stadijos susiję skirtumai. BPAAT įrankis 
gali būti naudingas vykdant profilaktinę pacientų fizinio aktyvumo patikrą, 
nepriklausomai nuo jų amžiaus ir LOPL stadijos, ir siekiant nustatyti vyriškos 
lyties pacientus, kurių aktyvumas yra nepakankamas. Būtina atsargiai vertinti 
rezultatus, gaunamus taikant šį įrankį moteriškos lyties pacienčių didelio in-
tensyvumo fiziniam aktyvumui vertinti [93]. 

Cistinės fibrozės sprendimų balanso fiziniam aktyvumui skalė (CF-DB-PA). 
Nors reguliarus fizinis aktyvumas pasižymi gausybe fiziologinių ir psichologinių 
naudų asmenims, sergantiems cistine fibroze, pastarųjų įsitraukimas į  fizinio 
aktyvumo veiklas išlieka žemiau rekomenduojamo lygio. Tyrėjai, siekdami gilintis 
į šią sritį, parengė ir validavo CF-DB-PA įrankį –patikimą ir validų klausimyną, 
skirtą sprendimų balansui dėl fizinio aktyvumo ir veiksniams, skatinantiems 
įsitraukti į fizinio aktyvumo veiklas arba tampantiems kliūtimis šiam įsitrauki-
mui, tirti. Šis įrankis sukurtas prancūzakalbiams suaugusiesiems, sergantiems 
cistine fibroze, tirti. Šiame tyrime pirmą kartą minimas matavimo įrankis, 
skirtas sprendimų balansui dėl fizinio aktyvumo vertinti, tiriant cistine fibroze 
sergančius suaugusius pacientus, demonstruojantis užtikrintas psichometrines 
savybes. Klausimynas atveria naujas galimybes efektyviai vertinti veiksnius, 
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kurie skatina arba trukdo suaugusiems pacientams, sergantiems cistine fibroze, 
įsitraukti į  fizinio aktyvumo veiklas. Sprendimų balanso rezultatas gaunamas 
pasitelkiant skalę, kuri savo ruožtu leidžia gauti vertingas įžvalgas apie pacientų 
pokyčių lygį. Sveikatos priežiūros profesionalams suteikiama galimybė suteikti 
tikslingą paramą ir konsultavimą, skirtus didesniam įsitraukimui į fizinio akty-
vumo veiklas skatinti. Be to, CF-DB-PA įrankis gali prisidėti prie ateities tyrimų, 
kurie būtų skirti lemiamų fizinio aktyvumo režimo laikymosi veiksnių, tiriant 
cistine fibroze sergančius suaugusius pacientus. Siekiant platesnio pritaikomumo, 
rekomenduojama skalę validuoti kitomis kalbomis ir ištirti galimybę parengti 
skaitmeninę versiją, siekiant palengvinti ir paspartinti duomenų rinkimą atliekant 
tyrimą ir klinikinėse aplinkose [94]. 

1.8. Fizinis aktyvumas ir kvėpavimo takų ligos: tyrimo apžvalga

Astma
Fizinio aktyvumo trūkumas dominuoja tarp astma sergančių pacientų ir yra 
pripažįstamas kaip reikšmingas koreguojamas rizikos veiksnys, turintis įtakos 
neigiamiems klinikiniams padariniams, apimantiems prastesnę astmos kontrolę 
ir su sveikata susijusią gyvenimo kokybę. Nepaisant turimų įrodymų, patvir-
tinanančių teigiamą fizinio aktyvumo įtaką šių rizikų mažinimui, žinių apie 
efektyviausias intervencijas asmenų, sergančių sunkia astmos forma, fiziniam 
aktyvumui didinti nepakanka [95].

Nutukimo problemą turintys astma sergantys pacientai turi daugiau gre-
tutinių ligų, jų kasdienio fizinio aktyvumo kiekis (DLPA) yra sumažėjęs ir 
tai savo ruožtu gali pabloginti situaciją dėl pasireiškiančių astmos simptomų. 
Nors mankštinimasis yra rekomenduojamas, siekiant pagerinti astmos gydymo 
rezultatus, mankštinimosi poveikis gretutinėms ligoms ir fizinio aktyvumo ly-
giui, vertinant tam tikrą populiaciją, tirtas nepakankamai. Šio tyrimo rezultatai 
patvirtina, kad mankštinimasis, kombinuojamas su svorio mažinimo programa, 
daro teigiamą poveikį nutukimo problemą turinčių astma sergančių asmenų 
DLPA, miego efektyvumui, depresijai ir astmos simptomams. Gauti rezultatai 
rodo, kad tokios intervencijos gali būti naudingos, siekiant pagerinti bendrą 
savijautą ir astmos valdymą šioje asmenų grupėje [96]. 

Astma ir nutukimas daro neproporcingai didelį poveikį miestuose gyvenan-
čių mažumų 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 atskleidė, kad kasdienio 
fizinio aktyvumo, intensyvumo lygiui svyruojant tarp vidutinio iki aukšto, dienos 
vidurkis (MVPA), tiriant tokius vaikus, neatitinka rekomenduojamų normų. 
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Maža to, MVPA nustatyti skirtumai, vertinant įvairių rasių / etninių grupių ir 
svorio asmenų kategorijas. Lotynų ir afroamerikiečių kilmės tyrimo dalyvių, 
kaip ir normalaus svorio jaunuolių kategorijos tiriamųjų grupėse, nustatytas 
žemesnis MVPA lygis ir prastesnė būklė dėl astmos. Šis ryšys tarp astmos ir 
MVPA susijęs su Kūno masės indeksu (KMI). Tyrimo dalyvių, kurių KMI buvo 
žemesnis, būklė dėl astmos buvo geresnė, o  MVPA lygis aukštesnis; vertinant 
asmenis, kurių KMI buvo aukštesnis, šis ryšys buvo silpnesnis [97].

Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL)
Daugybė atliktų tyrimų rodo, kad asmenų, sergančių lėtine obstrukcine plau-
čių liga (LOPL), fizinio aktyvumo lygis, lyginant su sveikais asmenimis, yra 
žemesnis [98]. Žemesnis fizinio aktyvumo lygis siejamas su LOPL sergančių 
pacientų būklės dėl ligos blogėjimo ir mirtingumo prognozėmis [99]. Maža to, 
daugybė pacientų linkę riboti fizinį aktyvumą tam, kad nepatirtų simptomų, 
siejamų su jų liga [100]. Taigi įžvalgų dėl galimų fizinio aktyvumo variantų 
rinkimas yra esminis, siekiant pagerinti LOPL sergančių pacientų prognozes 
ir gydymo rezultatus. 

Mažas fizinis aktyvumas įvardijamas kaip lemiamas LOPL sergančių asmenų 
sergamumo ir mirtingumo veiksnys. Gretutinės ligos itin paplitusios tarp LOPL 
sergančių pacientų ir gali dar labiau pabloginti situaciją dėl fizinio aktyvumo 
lygio. Nepaisant daugybės intervencijų, skirtų LOPL sergantiems pacientams 
tirti, turimi duomenys patvirtina, kad konsultavimas dėl fizinio aktyvumo, 
suteikiant personalizuotą grįžtamąjį ryšį ir ilgesnės pulmonarinės reabilitacijos 
programos, kurių trukmė siekia daugiau nei 12 savaičių, yra efektyvesni, siekiant 
kelti gyventojų fizinio aktyvumo lygį [101].

Sumažėjęs fizinis aktyvumas dažnas tarp LOPL sergančių pacientų ir yra 
siejamas su prastesniais gydymo rezultatais. Taigi fizinis aktyvumas yra dėme-
sio vertas tikslas intervencijai klinikiniuose tyrimuose. Remiantis Butrin ir kt. 
atliktu tyrimu, grįstu klinikiniais tyrimais, kurių metų atliktas objektyvus LOPL 
sergančių asmenų fizinis aktyvumas, tik trečdalis tiriamųjų atitiko išankstinius 
nustatytus kriterijus tiksliam fiziniam aktyvumui išmatuoti. Be to, tyrimai, 
grįsti panašiomis intervencijomis, atskleidė nenuoseklų fizinio aktyvumo lygio 
daromą poveikį [82].

Tyrime, kuriame vertinamos intervencijos, skirtos LOPL sergančių asmenų 
tyrimui, ir jų efektyvumas gerinant objektyviai vertinamą fizinį aktyvumą, ap-
žvelgtas platus intervencijų spektras. Vis dėlto nenustatyta nuoseklių įrodymų, 
kurie patvirtintų geresnius fizinio aktyvumo rezultatus dėl kurios nors konkrečios 
intervencijos. Prieinami įrodymai dėl geresnių fizinio aktyvumo rezultatų yra 
riboti ir apima tokias intervencijas kaip pratimų mokymas, konsultavimas dėl 
fizinio aktyvumo bei medikamentinis valdymas. Vis dar nėra tiksliai žinoma, 
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kokie yra efektyviausi tokių intervencijų laiko, komponentų, trukmės ir modelių 
parametrai. Maža to, intervencijų kokybės vertinimą riboja pakankamai detalios 
metodologijos trūkumas. Egzistuoja itin mažai įrodymų, kurie galėtų paremti 
idėją dėl teigiamo tokių intervencijų daromo poveikio išlikimo per laiką joms 
pasibaigus. Pastaroji aplinkybė turėtų būti vertinama kaip esminis veiksnys, 
būtinas prasmingoms naudoms LOPL sergančių asmenų sveikatai gauti [102].

Cistinė fibrozė (CF)
Fizinis aktyvumas, apimantis mankštinimąsi, vis dažniau pripažįstamas kaip 
esminis cistine fibroze sergančių asmenų priežiūros aspektas. Tyrimas, skirtas 
fizinio aktyvumo intervencijoms, apimančioms mankštinimosi pajėgumą (ma-
tuojant maksimalų deguonies suvartojimą), plaučių funkciją (matuojant forsuotą 
iškvėpimo tūrį per pirmą sekundę (FEV1), su sveikata susijusią gyvenimo kokybę 
ir kitus svarbius pacientams, sergantiems cistine fibroze, rezultatus atskleidė kelis 
reikšmingus aspektus. Šešis mėnesius ar ilgiau trunkančios fizinio aktyvumo 
intervencijos gali pagerinti mankštinimosi pajėgumą, lyginant su rezultatais, gau-
namais nesitreniruojant. Gauti šį rezultatą patvirtinantys vidutinio užtikrintumo 
įrodymai. Vis dėlto turimi įrodymai silpnai patvirtina arba visiškai nepatvirtina 
plaučių funkcijai ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei daromo poveikio 
dėl gautų įrodymų mažo užtikrintumo. Neigiamas fizinio aktyvumo poveikis 
pasireiškia retai, todėl nėra jokių priežasčių susilaikyti nuo reguliaraus fizinio 
aktyvumo ir mankštinimosi. Fizinio aktyvumo įtraukimo į  asmens reguliarią 
priežiūrą efektyvumas gali priklausyti nuo aktyvumo programos tipo ir trukmės, 
asmens individualių pageidavimų ir fizinio aktyvumo kliūčių. Tolesni aukštos 
kokybės ir adekvačios apimties tyrimai yra būtini, siekiant išsamiai įvertinti 
fizinio aktyvumo ir mankštinimosi naudą asmenims, sergantiems cistine fibroze, 
ypač atsižvelgiant į  naujos cistinės fibrozės gydymo eros kontekstą [103]. 

Cistinės fibrozės valdymo kontekste fizinis aktyvumas rekomenduojamas 
kaip svarbus gydymo plano elementas. Vis dėlto tyrimų, kuriuose būtų ana-
lizuojamas elgesio terapijos intervencijų, nukreiptų į  cistine fibroze sergančių 
pacientų fizinio aktyvumo didinimą, poveikis, trūksta. Atliktas tyrimas parodė, 
kad intervencija yra įmanoma ir priimtina priemonė, siekiant geresnių įsidarbini-
mo, išlaikymo, plano laikymosi ir priimtinumo rezultatų. Teigiamos tendencijos 
stebimos didesnio fizinio aktyvumo, sėdėjimo laiko, įvairių gyvenimo kokybės 
aspektų pagerėjimo tiek prieš, tiek ir po intervencijos srityse. Šie tyrimo re-
zultatai patvirtina, kad konsultavimas gali būti perspektyvi priemonė, taikant 
ją cistine fibroze sergantiems pacientams, siekiant pagerinti jų bendrą būklę ir 
fizinio aktyvumo lygį. Siekiant tirti potencialią konsultavimo naudą gyvenimo 
kokybei ir fizinio aktyvumo rezultatams gerinti, būtina ateityje tęsti tyrimus, 
kurie turėtų apimti tinkamai parengtus randomizuotus tyrimus, pasižyminčius 
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pakankamu statistiniu svarumu. Tokiu būdu būtų gaunamos išsamios įžvalgos, 
apimančios konsultavimo naudingumą kaip priemonę cistine fibroze sergantiems 
asmenims remti, siekiant geresnių gyvenimo kokybės rezultatų ir įsitraukiant 
į  reguliarias fizinio aktyvumo veiklas [104]. 

Intersticinės plaučių ligos (IPL) 
Intersticinės plaučių ligos paima daugiau nei 200 skirtingų ligų. Praktiniais ir 
epidemiologiniais tikslais intersticinės plaučių ligos (IPL) skirstomos į  dvi ka-
tegorijas: tas, kurių priežastys yra žinomos, ir tas, kurių etiologija nėra žinoma. 
Pulmonarinei reabilitacijai tenka reikšmingas vaidmuo vykdant intersticinėmis 
plaučių ligomis (IPL) sergančių pacientų priežiūrą. Lyginant su pulmonarine 
reabilitacija, skirta lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) sergantiems pacientams, 
klinikinių tyrimų, nukreiptų į  intersticinėmis plaučių ligomis (IPL) sergančius 
pacientus, skaičius yra ribotas. Be to, didžioji tokių atliktų tyrimų dalis atlikta, 
įtraukiant palyginti nedideles pacientų grupes. Vis dėlto IPL sergančių pacientų 
pulmonarinės reabilitacijos principai yra panašūs į  principus, taikomus LOPL 
sergantiems pacientams. Pulmonarinės reabilitacijos metu įprasta stebėti IPL 
sergančių pacientų mankštinimosi sukeltą desaturaciją, reprezentuojančią reikš-
mingą komplikacijų resursą. Reikšmingi skirtumai tarp IPL ir LOPL sergančių 
pacientų apima prastesnį IPL sergančių pacientų fizinio krūvio toleravimą ir 
spartesnį kvėpavimo nepakankamumo išsivystymą. Būtina atsižvelgti į  šiuos 
veiksnius, pritaikant pulmonarinės reabilitacijos programas IPL sergantiems 
pacientams [105].

Į intersticinių plaučių ligų (IPL) kategoriją patenka didelė sutrikimų grupė, 
apimanti idiopatinę plaučių fibrozę, sarkoidozę, asbestozę ir pneumonitą. Šioms 
būklėms būdingas plaučių parenchimos pažeidimas, uždegimas ir fibrozė. Ryškus 
ir sekinantis IPL būdingas simptomas yra dusulys. IPL sergantys pacientai taip 
pat gali susidurti su skeleto raumenų sistemos disfunkcija, deguonies desatura-
cija, įprastinio kvėpavimo pokyčiais, plautine hipertenzija ir suprastėjusia širdies 
veikla. Šie veiksniai prisideda prie fizinio krūvio netoleravimo ir kasdienių veiklų 
ribotumų. Pulmonarinė reabilitacija, apimanti fizines mankštas,  – tai įrody-
mais grįsta metodika, skirta pagerinti funkcinį pajėgumą, palengvinti dispnėjos 
simptomus ir pagerinti IPL sergančių pacientų gyvenimo kokybę. Nepaisant 
gydymo pažangos ir panašumų su kitomis plaučių ligomis, IPL sergantiems 
pacientams skirtos pulmonarinės reabilitacijos sričiai būtinas tolesnis ištyrimas, 
siekiant gauti įrodymų, kurie savo ruožtu pagerintų pulmonarinės reabilitacijos 
efektyvumą. IPL sergančių pacientų dalyvavimui pulmonarinėje reabilitacijoje 
ar įsitraukimui į  fizinio aktyvumo veiklas trukdančios kliūtys yra įvairialypės 
ir apima fizinius, psichologinius, socialinius ir motyvacinius aspektus. Siekiant 
įveikti šiuos iššūkius, būtina planuoti išlaidas sveikatos priežiūrai tam, kad būtų 
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pasiūlyta integruota priežiūra didesniam pacientų skaičiui, tokiu būdu dar labiau 
akcentuojant fizinį aktyvumą kaip esminį pulmonarinės reabilitacijos, skirtos 
IPL sergantiems pacientams, komponentą [106].

COVID-19 
Dėl 2019 pabaigoje kilusio COVID-19 pandemijos protrūkio šalių vyriausybės 
ėmėsi ligos plitimui stabdyti skirtų strategijų, apimančių socialines distancijas 
ir gyventojų judėjimo ribojimą. Vis daugiau tyrimų buvo skirta pandemijos po-
veikiui įvairiems fizinio aktyvumo aspektams tirti; fizinio aktyvumo mažėjimas 
fiksuotas visose amžiaus grupėse, nepriklausomai nuo tiriamųjų lyties. Dauguma 
savarankiško vertinimo metodų ir visi prietaisų veikimu grįsti vertinimo būdai 
patvirtino fizinio aktyvumo mažėjimą [107]. 

Mokslinės literatūros apžvalga patvirtina, kad fizinis aktyvumas prisideda 
prie COVID-19 ligos prevencijos ir gydymo efektyvumo, gali paspartinti fizinį 
atsigavimą po ligos, lengvina pokovidinio sindromo simptomus ir gerina pacientų 
psichologinę būklę. Patartina rengti rekomendacijas dėl tinkamo mankštinimosi 
skirtingoms asmenų grupėms, kurios turėtų būti taikomos konsultuojantis su 
gydytoju [108].

1.9. Lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių asmenų 
fizinio aktyvumo kliūtys 

Pasaulinės iniciatyvos dėl Lėtinės obstrukcinės plaučių ligos (GOLD) gairėse 
pateikiamos rekomendacijos medikamentiniam gydymui, įskaitant įkvepiamuo-
sius kortikosteroidus ir bronchų inhaliatorius kaip rekomenduojamas LOPL 
sergančių pacientų būklės stabilumą palaikančias priemones. Vis dėlto pastarųjų 
medikamentų vartojimas negali visiškai sustabdyti ligos progresavimo [109]. 
Atsižvelgiant į  sudėtingą dėl LOPL vykstančių mechanizmų kilmę, nemedika-
mentinės intervencijos, pavyzdžiui, fizinis aktyvumas galėtų atlikti reikšmingą 
vaidmenį gerinant gyvenimo kokybę ir prognozes dėl pacientų būklės, tokiu 
būdu siekiant teigiamų socioekonominių rezultatų [110].

Reikšmingi įrodymai pagrindžia idėją, kad įsitraukimas į  reguliarias fizi-
nio aktyvumo veiklas gali reikšmingai sumažinti daugybės lėtinių ligų riziką. 
Fizinis nekatyvumas, priešingai, vertinamas kaip reikšmingas rizikos veiksnys, 
prisidedantis prie nepageidaujamų rezultatų, vertinant LOPL ir kitomis lėtinėmis 
ligomis sergančius pacientus, kurie savo ruožtu gali baigtis priešlaikine mirtimi 
[111, 112, 113]. Dėl dusulio fizinio aktyvumo metu ir sumažėjusio fizinio krūvio 
toleravimo daugybė LOPL sergančių pacientų yra linkę mažinti fizinį krūvį 
ir renkasi sėdimą gyvenimo būdą [114, 115, 116]. Taigi toks fizinio aktyvumo 
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mažėjimas didina pakartotinio hospitalizavimo ir mirtingumo tikimybę, daromas 
neigiamas poveikis bendrai paciento gyvenimo kokybei [117].

Remiantis atlikta apžvalga [105], egzistuojančios fizinio aktyvumo kliūtys 
gali būti suskirstytos į keturias pagrindines kategorijas pagal tam tikrus sociode-
mografinių kintamųjų, fiziologinių veiksnių, psichologinių veiksnių ir socialinių 
aplinkos veiksnių aspektus. Galimos nekoreguojamos sociodemografinės fizinio 
aktyvumo kliūtys: vyresnis amžius, lytis, išsilavinimas ir rasė. Dusulio baimė 
yra vienas iš pagrindinių psichologinių veiksnių. Psichologinės fizinio aktyvumo 
kliūtys: motyvacijos trūkumas, nerimas ir depresija Socialinės aplinkos fizinio 
aktyvumo kliūtys: oro sąlygos ir infrastruktūros trūkumas [105].

1.10. Išvada

Išvada dėl ryšio tarp gyvenimo kokybės ir fizinio aktyvumo, vertinant dėl kvė-
pavimo takų ligų patiriamus simptomus: sveikas gyvenimo būdas, apimantis 
reguliarias fizinio aktyvumo veiklas, turi reikšmingos įtakos geresnei plaučių 
ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybei. Atlikti tyrimai patvirtina, kad 
fizinis aktyvumas gali sumažinti kvėpavimo takų simptomų stiprumą, pagerinti 
plaučių funkciją ir teigiamai veikia psichologinę būklę. Taigi fizinio aktyvumo 
ir sveiko gyvenimo būdo skatinimas yra esminis siekiant valdyti lėtinėmis kvė-
pavimo takų ligomis sergančių pacientų būklę ir gerinti jų būklę. 
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2. Gamtos išteklių naudojimas kvėpavimo problemų 
valdymui
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Santrauka:  Kvėpavimo sistemos ligos ir problemos yra didelė našta visame pasaulyje. Tačiau 
lengviausias ir prieinamas būdas valdyti kvėpavimo takų problemas ir užkirsti kelią ligoms yra 
gamtos ištekliai. Pastaraisiais metais pastebima tendencija iš naujo atrasti senus, vis dar nepa-
kankamai įvertintus gydymo būdus. Jie apima fizioterapiją, balneoterapiją, klimato terapiją, t.y. 
gamtos išteklių ir klimato sąlygų panaudojimą gydant įvairias ligas. Daugybė tyrimų patvirtino, 
kad gamtiniai veiksniai turi teigiamą poveikį kvėpavimo takų ligų ir mirtingumo nuo jų pre-
vencijai bei gydymui. Laiko leidimas gamtinėje aplinkoje, ypač miškuose ar pajūryje, gali turėti 
teigiamą poveikį kvėpavimo takų sveikatai ir bendrai gerovei. Sąmoningas laiko leidimas lauke 
kartu su kvėpavimo pratimais dar geriau pagerina kvėpavimo funkciją. Ryšys su gamta lavina 
žmogaus imuninę sistemą ir skatina atsparumą neigiamam aplinkos poveikiui, o  tai yra esminis 
sveikatos veiksnys. Žoliniai augalai taip pat atlieka svarbų vaidmenį kaip gamtos terapijos šaltinis, 
nes jie atlieka svarbų vaidmenį įvairių kvėpavimo takų ligų ir infekcijų profilaktikai ir gydymui. 
Eilė vaistinių augalų nuo seno buvo naudojami kaip vaistas sergant kvėpavimo takų ligomis. Dar 
vienas populiarus gamtos terapijos būdas  – vandens procedūrų naudojimas. Įrodyta, kad natū-
ralaus mineralinio vandens, garų ir peloidų naudojimas maudantis, geriant, įkvėpiant ir kt. yra 
naudingas tiems, kurie turi kvėpavimo sutrikimų. Svarbu pažymėti, kad įvairūs gamtos terapijos 
būdai yra prieinami kiekvienam. Daugelį procedūrų ir pratimų galima atlikti savarankiškai. Taip 
pat svarbu paminėti, kad yra daug įrodymų, patvirtinančių idėją, kad natūropatiniai vaistai labai 
prisideda prie bendros (fizinės ir psichologinės) kvėpavimo sutrikimų turinčių asmenų gyvenimo 
kokybės gerinimo.

2.1. Įvadas

Vienas iš pirmųjų veiksmų, kuriuos žmogus atlieka atėjęs į  šį pasaulį, yra įkvė-
pimas, o  iškvėpimas yra paskutinis žmogaus veiksmas šiame pasaulyje. Tačiau 
kvėpavimo takų ligos ir problemos yra didelė ligų našta visame pasaulyje.

Lėtinės kvėpavimo takų ligos priklauso pagrindinėms neužkrečiamoms 
ligoms, kurių valdymui skirtas Pasaulio sveikatos organizacijos Neinfekcinių 
ligų veiksmų planas ir Jungtinių Tautų darnaus vystymosi tikslas (STG) 3.4, 
siekiant kad iki 2030 m. mirtingumas nuo lėtinių kvėpavimo ligų pasaulyje 
sumažėtų 30 proc. [1].

Astma yra viena iš labiausiai paplitusių lėtinių kvėpavimo takų ligų 
visame pasaulyje, o  ja serga įvairaus amžiaus žmonės. Pasaulio sveikatos 
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organizacijos (PSO) duomenimis, šiuo metu pasaulyje astma serga apie 
235  mln. gyventojų. Astmos paplitimas įvairiose šalyse ir regionuose labai 
skiriasi, o miestuose ir vaikų amžiaus grupėje serganumo rodikliai dažniau-
siai yra daug didesni.

LOPL yra dar viena sergamumo ir mirtingumo priežastis visame pasaulyje, 
pirmiausia dėl tabako dūmų poveikio, patalpų ir lauko oro taršos bei profesinių 
pavojų. PSO įvertino, kad visame pasaulyje LOPL serga 251 milijonas žmonių, 
nuo šios ligos kasmet miršta daugiau nei 3 milijonai žmonių.

Kvėpavimo takų infekcijos, įskaitant pneumoniją, gripą ir tuberkuliozę, 
labai prisideda prie sergamumo kvėpavimo takų masto ir mirtingumo nuo šių 
ligų visame pasaulyje. PSO duomenimis, apatinių kvėpavimo takų infekcijos 
yra tarp dešimties pagrindinių mirties priežasčių visame pasaulyje, o ypatingai 
šalyse, kuriose vyrauja mažas ir vidutines pajamas gaunantys gyventojais, taip 
pat susirgimai dažnesni pažeidžiamose gyventojų grupėse (vaikai iki penkerių 
metų ir vyresni suaugusieji).

Kitos kvėpavimo problemos, tokios kaip bronchitas, bronchektazė, intersti-
cinės plaučių ligos ir kvėpavimo takų alergijos, taip pat prisideda prie bendros 
kvėpavimo takų ligų naštos visame pasaulyje. Tikslus šių būklių paplitimas gali 
skirtis, o  išsamūs pasauliniai duomenys gali būti riboti [2].

Aplinkos veiksniai, tokie kaip oro tarša, patalpų oro kokybė, klimato kaita 
ir profesiniai ypatumai bei jų poveikis, vaidina svarbų vaidmenį vystantis ir 
aštrėjant kvėpavimo takų problemoms visame pasaulyje. Šių aplinkos rizikos 
veiksnių sprendimai yra labai svarbūs siekiant užkirsti kelią kvėpavimo takų 
ligoms ir jas valdyti pasauliniu mastu.

Tačiau lengviausiu ir prieinamu būdas valdyti kvėpavimo takų problemas 
ir užkirsti kelią ligoms laikomi gamtos ištekliai. Laiko leidimas natūralioje 
aplinkoje, ypač miškuose ar pajūryje, gali turėti teigiamą poveikį kvėpavimo 
takų sveikatai ir bendrai gerovei. Gamtos terapija apima pasinerimą į miško 
ir apylinkių vaizdus, ​​garsus ir kvapus, kurie, kaip manoma, sumažina stre-
są, stiprina imuninę funkciją ir gerina kvėpavimo funkciją, įkvėpus augalų 
išskiriamų fitoncidų. Sąmoningas laiko leidimas lauke kartu su kvėpavimo 
pratimais gerina kvėpavimo funkciją, psichologinę būseną ir bendrą savi-
jautą [3-7].

Šiuo metu mokslinėje literatūroje randami tvirti įrodymai, kad terapinės 
vandens mankštos intervencijos gerina kvėpavimo sutrikimų turinčių pacientų 
sveikatos būklę [1]. Pastaraisiais metais pastebima tendencija iš naujo atrasti 
senus, vis dar nepakankamai įvertintus gydymo būdus. Jie apima fizioterapiją, 
balneoterapiją, klimato terapiją, suprantamą kaip gamtos išteklių ir klimato 
sąlygų panaudojimą gydant įvairias ligas [8, 9].
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2.2. Gamtos terapijos nauda

Ryšys su gamta stiprina žmogaus imuninę sistemą ir skatina atsparumą įvairiems 
neigiamiems poveikiams, o  tai yra esminis sveikatos palaikymo veiksnys [10].

Natūralios (gamtos) terapijos sulaukia nemažai tyrėjų dėmesio. Tačiau 
miško terapija kvėpavimo takų sveikatai vis dar laikoma inovatyviu gydymo 
būdu. Tyrimai pateikia įrodymus apie kvėpavimo sutrikimų būklės gerėjimą ir 
laisvalaikio leidimo miško aplinkoje sąsajas, o  tai rodo, kad pagerėjusi kvėpa-
vimo takų sveikata gali būti dar vienas teigiamas miško terapijos poveikis [11].

Buvimas natūralios gamtos aplinkoje yra susijęs su fizine ir psichine gerove 
ir įvairiais teigiamais sveikatos rezultatais. Fiziologiniai šių sąsajų mechanizmai 
lieka neištirti. Miško terapija  – terminas, kilęs iš shinrinyoku, japonų sąvokos, 
apibūdinamos kaip „miško maudynės“. Miško terapija siejama su sutrikimų, 
pradedant nuo diabeto [12], lėtinio širdies nepakankamumo [13] ir hipertenzi-
jos [12], o baigiant stresu, laipsnio lengvėjimo [13]. Tai aiškinama žalios erdvės 
poveikiu parasimpatinei nervų sistemai [14]. Parasimpatinę nervų sistemą vei-
kia intensyvūs fiziniai pratimai ir lėti, švelnūs fiziniai judesiai su lėtu ritmingu 
kvėpavimu [15, 16]. Kiti tyrimai rodo, kad „miško maudynių“ nauda atsiranda 
dėl fitoncidų ir neigiamo krūvio jonų natūralioje gamtinėje aplinkoje. Visi šie 
veiksniai gali prisidėti prie teigiamų miško terapijos pasekmių sveikatai [11].

Žoliniai augalai taip pat atlieka svarbų vaidmenį įvairių kvėpavimo takų ligų 
ir infekcijų profilaktikai ir gydymui. Įprasti vaistiniai augalai, kurie nuo seno 
buvo naudojami kaip vaistas nuo kvėpavimo takų ligų, yra Adhatoda vasica 
(vasaka), Curcuma longa (kurkuminas), Glycyrrhiza glabra (saldymedis), Oci-
mum sanctum (tulsi), Piper longum (pipirai), Zingiber officinale (imbieras) [17].

Adhatoda vasica (Acanthaceae šeima) yra Azijos ir Europos medikų nau-
dojamas krūmas. Augalas buvo naudojamas tradicinėje Indijos medicinos siste-
moje [18]. Šio augalo lapai, šaknys, žiedai ir žievė buvo daugiausia naudojami 
kosuliui, peršalimui, astmai gydyti, suskystinti skreplius, plėsti bronchus, taip 
pat kaip vaistai bronchų katarui, bronchitui ir tuberkuliozei gydyti. Žolinio 
augalo dalys dažniausiai naudojamos nuoviro arba miltelių pavidalu. Iš lapų 
išspaustos sultys papildomai naudojamos kartų. Vasikos sirupas ir vasikos 
skystasis ekstraktas minimi Indijos farmakopėjoje (1955). Naudojama daug 
vaistažolių preparatų, kurių sudėtyje yra A. vasica, pavyzdžiui, Khada Indijoje, 
Salus Tuss Vokietijoje ir Kan Jang bei Spirote Švedijoje. Vasicinas yra alkaloi-
das, kuris yra vienas iš pagrindinių augalo komponentų ir yra atsakingas už 
daugumą jo antioksidacinių, priešuždegiminių ir bronchus plečiančių savybių. 
Nustatyta, kad vacinono darinys yra bromheksinas (N-cikloNmetil-(2-ami-
no-3,5-dibrom-benzil)-aminohidrochloridas), turintis gleives skystinantį arba 
atsikosėjimą skatinantį poveikį.
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Curcuma longa. Kurkuminas yra polifenolinis junginys, gaunamas iš au-
galo Curcuma longa (Zingiberaceae šeimos), žinomo kaip ciberžolė, ir buvo 
naudojamas nuo seno. Kurkuminas turi antiastminį poveikį tiek in vivo, tiek 
in vitro tyrimuose. OVA sukeltos astmos modelyje jūrų kiaulytėms gydymas 
kursiu OVA jautrinimo metu parodymus nesauginį poveikį, susilpnino bronchų 
susiaurėjimą ir hiperreaktyvumą [19], dėl kurio buvo slopinamas iNOS, o  vė-
liau nesigamina, slopinama uždegiminių citokinų sintezė ir sumažėjo. eozfilų 
pritraukimo į  kvėpavimo takus reguliavimas.

Glycyrrhiza glabra: Glycyrrhiza glabra (Fabaceae šeima), paprastai žinoma 
kaip saldymedis, yra žolinis daugiametis augalas, naudojamas kaip kvapioji 
medžiaga maisto produktuose ir vaistų gamybai tūkstančius metų. Saldymedžio 
šaknis nuo seniausių laikų plačiai naudojama kosuliui, peršalimui, astmai ir 
LOPL gydyti visame pasaulyje. Joje yra veikliųjų junginių tokių kaip glicirizi-
nas, gliciretino rūgštis, flavonoidai, izoflavonoidai ir chalkonai. Glicirizinas ir 
gliciretino rūgštis – pagrindiniai aktyvūs komponentai – dėl savo steroidų tipo 
struktūrų yra stiprūs kortizolio metabolizmo inhibitoriai [20]. Glicirizinas yra 
triterpeno glikozidas, pagrindinė veiklioji sudedamoji dalis, gaunama iš augalo 
G.glabra. Gliciretino rūgšties ir liquiritigenino (saldymedžio šaknies flavonoido) 
poveikis astmai buvo išbandytas tiek in vivo, tiek in vitro.

Ocimum sanctum. Ocimum sanctum (Lamiaceae šeima), paprastai žinomas 
kaip Tulsi, yra vienmetė žolė ir buvo naudojama tradicinėje Indijos medicinos 
sistemoje. Šio augalo lapai tradiciškai naudojami kosuliui, peršalimui, astmai 
ir bronchitui gydyti [21]. Išskirtos O.sanctum aktyvios sudedamosios dalys yra 
eugenolis, karvakrolis ir kariofilinas.

Piper longum. Piper longum (Piperaceae šeima) yra svarbi tradicinės Azijos 
ir Ramiojo vandenyno salų medicinos priemonė. P. longum žinoma kaip gera 
priemonė tuberkuliozei ir kvėpavimo takų infekcijoms gydyti [22]. Šio augalo 
vaisiai ir šaknys buvo naudojami vaikų astmai gydyti [23]. Piperinas yra pa-
grindinis alkaloidas, išskirtas iš P. longum vaisių, ir jis gali slopinti T helper-2 
tarpininkaujamų citokinų išsiskyrimą, eozinofilų infiltraciją ir kvėpavimo takų 
hiperreagavimą OVA sukeltos astmos modelyje [24].

Zingiber officinale. Zingiber officinale (Zingiberaceae šeima) yra maistinis 
komponentas, paprastai žinomas kaip imbieras. Šio augalo šakniastiebis buvo 
plačiai naudojamas gydant peršalimą, astmą ir bronchitą [20]. Eterinis imbiero 
aliejus vadinamas Gingerol, kurį galima suskirstyti į  gingerolius, shogaolius, 
paradolius, zingeronus, gingerdionus ir gingerdiolius.

Taigi gamtos terapija žmonėms, turintiems kvėpavimo sutrikimų, naudin-
ga įvairiais būdais  – pradedant buvimu gamtos aplinkoje aplinkoje ir baigiant 
augalų bei jų dalių vartojimu.
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2.3. Balneoterapijos nauda

Natūralaus mineralinio vandens, dujų ir peloidų naudojimas maudantis, geriant, 
inhaliuojant ir pan. tarptautiniu mastu vadinamas balneoterapija. Vandens nau-
dojimas (nepaisant jo cheminių/fizinių savybių ir geologinės kilmės) gydymui 
vadinamas hidroterapija [25]. Medicininė hidrologija/balneologija turi didelį 
sveikos gyvensenos modifikavimo potencialą pirminei ir antrinei neužkrečiamųjų 
ligų prevencijai, taip pat ir įtaka reumatinėms ligoms, lėtinėms kvėpavimo takų 
ligoms ir reabilitacijai [26, 27]. Tai leistų balneoterapijai tapti naudinga PSO 
neužkrečiamųjų ligų prevencijos ir kontrolės strategijos [28, 29] ir visuotinio 
judėjimo „Universal Health Coverage“ (UHC) 2030 m., skirto sustiprinti UHC 
sveikatos priežiūros sistemas, dalimi ir sukurti platformą, kurioje dalyvauja 
įvairios suinteresuotosios šalys siekiant sumažinti mirštamumą nuo neužkre-
čiamųjų ligų ir apskritai sumažinti lėtinių ligų paplitimo apimtis ir su jomis 
susijusias išlaidas [30, 31].

Terapinė vandens mankštos intervencija, kurią veda kineziterapeutai, apima 
hidroterapiją arba balneoterapiją ir yra naudojama ligų prevencijai ir gydymui 
[32]. Tai specializuota fizinio aktyvumo ir terapijos sritis, naudojama funkciniam 
atsigavimui panaudojant gydomąsias vandens savybes [32, 33].

Kvėpavimo pratimai plūduriuojant 38°C temperatūros vandenyje gali būti 
rekomenduojami kaip fizinė terapija diagnozavus LOPL. Padidėjęs pilvo diaf-
ragmos slėgis padeda pakelti diafragmą ir padeda visiškai iškvėpti orą, todėl 
sumažėja neaktyvi erdvė. Be to, nustatyta, kad hidraulinis slėgis padidina širdies 
tūrį, todėl pagerėja kraujotaka plaučių kapiliaruose. Be šių poveikių, įkvėpus 
oro, kuriame yra terminio vandenilio sulfido (H2S), sumažėja skreplių klam-
pumas [34].

Inhaliacijos terminiu vandeniu yra viena iš svarbiausių papildomų terapinių 
procedūrų gydant kvėpavimo sutrikimus. Inhaliacijos terminiais vandenimis 
gali būti atliekamos tiek gydyklose, tiek reabilitacijos centruose, tiek namuose 
naudojant įvairių konstrukcijų inhaliatorius ar net „močiutės būdu“, tiesiog 
naudojant dubenį su karštu terminiu vandeniu ir rankšluostį. Nesvarbu, kuris 
iš šių būdų naudojamas, esmė yra tiekti terminio vandens garus tiesiai į  kvė-
pavimo takus [35, 36].

Beveik visi terminiai vandenys yra hipertoniniai tirpalai, tačiau svarbiau-
sias skirtumas tarp terminio vandens ir hipertoninio fiziologinio tirpalo (kurie 
abu dažniausiai naudojami kvėpavimo takų sutrikimams gydyti), yra kitų jonų, 
išskyrus natrį ir chloridą, buvimas. Atitinkamo terminio vandens mineralinė 
sudėtis nusako jo biologines savybes ir panaudojimo kvėpavimo takų ligų 
apraiškoms apimtį. Todėl yra bent du bandymai apibūdinti terminio vandens 
inhaliacijų poveikį kvėpavimo sistemai ir jos sutrikimus: pagal terminio vandens 
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tipą ir sudėtį arba pagal poveikį atitinkamam ligos simptomui. Pavyzdžiui, su 
alergija susiję simptomai, bendras kvėpavimo takų uždegimas, pasikartojančios 
įvairios kilmės infekcijos, redokso sistemos ir oksidantų pusiausvyros sutriki-
mas, antioksidacinė būklė, svetimkūnių patekimas į kvėpavimo takus, bronchų 
sekrecijos sutrikimai, plaučių ir nosies funkcijos sutrikimas bei pablogėjusi 
paciento gyvenimo kokybė [37].

Sunku apibrėžti vieningą terminių vandenų skirstymą pagal jų sudėtį. 
Skirstymas dažniausiai susijęs su dažniausiai pasitaikančių jonų, įskaitant na-
trio, kalio, kalcio, magnio, chlorido, karbonato ir bikarbonato arba sieros jonų, 
buvimu. Galima klasifikuoti turėtų būti atsižvelgta į labiausiai paplitusius jonus, 
ypač į anijonus. Pagal tai Albertini ir kt. [38] mineralinius ir terminius vandenis 
skirsto į  kelias kategorijas: mažai mineralizuoti ir oligomineraliniai vandenys, 
kurių mineralų kiekis atitinkamai mažesnis nei 50 ir 500 mg/l; sieringas vanduo, 
turintis ne mažiau kaip 1 mg/l H2S ir (arba) jo atitinkamų jonų (S2

− ir HS−); 
druskos-bromido-jodido vanduo, kuriame yra natrio chlorido ir bromido (Br−) 
ir jodido (I−) jonų; radioaktyvus vanduo, kuriame yra radono, radžio, urano ar 
bet kurio kito radioaktyvaus elemento pėdsakų; sūrus vanduo (dar vadinamas 
sūriu vandeniu arba sūrymu), kuriame daugiausia yra natrio chlorido, o  kitų 
jonų koncentracija nedidelė; sulfatinis vanduo, kur vyraujantis jonas yra sulfatas 
(SO4

2−); anglies/bikarbonato vanduo, kuriame yra laisvo CO2 arba HCO3
− jonų; 

ir geležies/geležies arseno vandenys. Tačiau dažnai autoriai aiškiai nenurodo, 
kokių sieros jonų (sulfato (SO4

2–) oksidacijos laipsnio +6 arba sulfido (S2
– arba 

HS-), kai oksidacijos laipsnis –2) yra atitinkamame vandenyje, dėl ko tikslus 
aprašymas yra sudėtingesnis. Nepaisant to, kiekvienas tipas skiriasi savo akty-
vumu sveikam ir sergančiam organizme, o jų biologinės savybės labai priklauso 
nuo joninės sudėties [37].

Kitas labai svarbus kvėpavimo takų ligų požymis pacientų požiūriu  – gy-
venimo kokybė. Svarbu paminėti ir tai, kad inhaliacijos gali būti atliekamos 
namuose ar reabilitacijos centruose, taip pat kaip viena iš procedūrų gydyklo-
se reabilitacijos ar sveikatą stiprinančios viešnagės metu. Pastarasis variantas 
dažniausiai yra susijęs su kitomis reabilitacijos/atsipalaidavimo procedūromis 
ir technikomis, priklausomai nuo medikų rekomendacijų [37].

Moksliniai tyrimai taip pat atskleidžia, jog didelio intensyvumo fizinės tre-
niruotės vandenyje kartą per savaitę 6 mėnesius yra pakankama siekiant išvengti 
kvėpavimo funkcijos pablogėjimo [39]. Remiantis kitu tyrimu, hidroterapija 
baseine su 38°C temperatūros vandeniu 30 minučių per dieną, 6 dienas per 
savaitę, 2 mėnesius buvo naudinga gerinant LOPL sergančių pacientų širdies 
funkciją [40]. 

Mankšta vandenyje taip pat yra įdomi pacientų baimių įveikimo ir soci-
alizacijos požiūriu, nes depresija yra pagrindinė LOPL problema [41]. Buvo 
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įrodyta, kad SPA ir gydyklose gydymo kursas turėjo teigiamą poveikį LOPL 
sergančių pacientų psicho-funkcinei būklei, o  tai ypač gerai pasireiškė pacien-
tams, sergantiems lengva LOPL forma [42].

Balneoterapija yra viena iš dažniausiai naudojamų gydymo būdų, kai 
gydymui ir profilaktikai naudojami gamtos ištekliai dėl daugialypio terminio, 
mechaninio ir cheminio poveikio. Istorinis mineralinio-medicininio vandens 
ir peloterapijos panaudojimas yra plačiai aprašytas. Europos SPA reabilitaci-
jos asociacija (ESPA) rekomenduoja SPA mediciną kaip natūralų sprendimą 
siekiant sumažinti SARS-CoV-2 infekcijos simptomus ir skatinti sveiką imu-
ninę sistemą [43]. Atliktas tyrimas, kurio metu daugiau nei 2/3 pacientų SPA 
gydymo kreipiasi praėjus 4–12 savaičių po užsikrėtimo ir 30%  – daugiau nei 
12 mėnesių po užsikrėtimo [44]. Vis daugiau tyrimų rodo balneoterapijos 
poveikio SARS-Cov2 viruso pašalinimui ir PASC gydymui naudą. Atrodo, 
kad kvėpavimo takų epitelio ląstelių poveikis natūraliems H2S šaltiniams gali 
paveikti SARS-CoV-2 patekimą į  kvėpavimo takų epitelio ląsteles ir poten-
cialiai užkirsti kelią viruso plitimui į  apatinius kvėpavimo takus ir plaučius 
[45]. Bandomasis tyrimas parodė reikšmingą klinikinių simptomų pagerėjimą 
[46]. Gyvenimo kokybė, miegas, nerimas ir nuovargis sumažėjo po 12 seansų 
hidroterapijos mankštos [47].

2.4. Apibendrinimas

Kvėpavimo sistemos problemos ir ligos yra didelė našta visame pasaulyje. Lėtinių 
kvėpavimo ligų prevencija ir kontrolė yra svarbi PSO Pasaulinio neužkrečiamų 
ligų prevencijos ir kontrolės veiksmų plano dalis.

Tyrimai rodo teigiamą ryšį tarp laiko praleidimo gamtoje žaliose erdvėse 
ir kvėpavimo takų sveikatos, o  kartu ir mažesnio mirtingumo dėl kvėpavimo 
takų ligų. Laiko leidimo lauke ir fizinės veiklos kompleksas suteikia daug naudos 
siekiant išvengti kvėpavimo problemų ir jas valdyti. Nustatyta, kad tradicinės 
medicinos sistemos yra veiksmingos gydant kvėpavimo sutrikimus, o  jų moks-
linis įvertinimas įrodė augalų veiksmingumą gydant tokias būkles.

Gydymas mineraliniu ir terminiu vandeniu pastaruoju metu populiarėja 
ir tarp asmenų, turinčių kvėpavimo sutrikimų. Gydomoji vandens mankštos 
intervencija, vadovaujama kineziterapeutų, namuose ir sveikatos priežiūros 
įstaigose atliekamos inhaliacinės procedūros, kvėpavimo pratimai plūdu-
riuojant vandenyje, naudojami ligų profilaktikai ir gydymui vandens inter-
vencijomis. Vandens ir gamtos terapija ne tik naudinga fizinei sveikatai, bet 
ir gerina bendrą gyvenimo kokybę bei padeda grįžti į  aktyvų socialinį ir 
profesinį gyvenimą.
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3. Gyvenimo būdas ir plaučių ligos 
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Anotacija:  Plaučių ligos  – visame pasaulyje reikšminga sergamumo ir mirtingumo priežastis, už-
imanti svarią vietą neužkrečiamų ligų grupėje. Didelė dalis plaučių ligų  – tai nesveiko gyvenimo 
būdo (fizinio aktyvumo trūkumo, netinkamos mitybos, streso, miego nepakankamumo ir pozityvių 
socialinių ryšių trūkumo) rezultatas. Gausybė atliktų mokslinių tyrimų patvirtina ryšį tarp neigiamų 
patopsichologinių mechanizmų ir lėtinių ligų, įskaitant ir plaučių ligas, išsivystymo. Lėtinės plaučių 
ligos didina pasaulinę ligų, neįgalumo ir mirtingumo naštą. Lėtinės plaučių ligos dėl joms būdingo 
kompleksiškumo ir progresavimo tampa didele našta sveikatos priežiūros sistemoms visame pasaulyje 
ir yra laikomos vienomis dažniausių ir daugiausia kainuojančių lėtinių ligų. Nors dažna plaučių 
ligų atsiradimo priežastis yra rūkymas, nepakankamas fizinis aktyvumas ir netinkami valgymo 
įpročiai taip pat turi įtakos šių ligų išsivystymui. Patirdami stresą žmonės linkę daugiau rūkyti, 
renkasi nesveiką maistą, atsisako mankštinimosi arba tai daro nepakankamai. Stresas, mankš-
tinimosi trūkumas, nesveikų maisto produktų emocinis vartojimas, sutrikęs miegas ir perteklinis 
tabako produktų vartojimas prisideda prie plaučių ligų atsiradimo. Atlikti tyrimai patvirtina ryšius 
tarp nepakankamo fizinio aktyvumo ir lėtinių plaučių ligų, kurie savo ruožtu neigiamai veikia 
klinikinius rezultatus ir gyvenimo kokybę. Taigi būtina užkirsti kelią lėtinėmis plaučių ligoms dar 
prieš joms išsivystant, pasitelkiant sveiką gyvenimo būdą. Kita vertus, progresuojančiomis plaučių 
ligomis sergantys pacientai susiduria su papildomu fizinio aktyvumo mažėjimu, dėl kurio patenkama 
į  užburtą nepakankamo aktyvumo ir neigiamų padarinių sveikatai ratą, o  ilgalaikiai atsigavimo 
rezultatai būna prasti. Visų amžiaus grupių pacientams rekomenduojama formuoti sveiko gyvenimo 
būdo įgūdžius šešiose  – fizinio aktyvumo, mitybos, miego, streso mažinimo, sveikų socialinių ryšių 
ir riziką keliančių medžiagų (tabako ir alkoholio) vengimo  – srityse. Sveikas gyvenimo būdas gali 
padėti užkertant kelią visų lėtinių ligų, ypač plaučių ligų, išsivystymui ir teigiamai veikia bendrą 
visuomen4s sveikatą bei gerina bendrą gyvenimo kokybę. 

3.1. Gyvenimo būdas ir sveikos elgsenos motyvacija 
Remiantis PSO parengtoje ataskaitoje pateikiamomis prognozėmis, per arti-
miausius du dešimtmečius visame pasaulyje bus pasiektas 90 milijonų mirčių 
skaičius per metus, o 2/3 visų šių mirčių bus sukeltos neužkrečiamų ligų – beveik 
90  proc. daugiau, nei buvo 2019 m. [1]. Nustatyta, kad neužkrečiamos ligos, 
tokios kaip širdies ligos, vėžys, diabetas ir kvėpavimo takų ligos, ženkliai prisi-
deda prie bendro pasaulinio mirtingumo dėl skirtingų ligų kategorijų rodiklio 
[2]. Pavyzdžiui, lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) yra viena dažniausių 
mirties priežasčių, sergant širdies ir kraujagyslių ligomis. Taigi kyla klausimas, 
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kodėl, nepaisant reikšmingų medicinos proveržių ir technologinio tobulėjimo, 
žmonės vis dar serga, o mirtingumo nuo lėtinių ligų rodikliai išlieka tokie aukš-
ti. Išsivysčiusiose šalyse gyvenimo būdas tapęs vienu reikšmingiausių veiksnių, 
turinčių įtakos gyventojų sveikatos būklei [2]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad 
didelė dalis sveikatos priežiūros konsultacijų yra susijusios su gyvenimo būdo 
sukeltomis ligomis, kurių galima išvengti [3].

Neigiamas žmogaus sveikatai daromas poveikis gali būti susijęs su netinka-
mais gyvenimo būdo pasirinkimais, apimančiais nepakankamą mankštinimąsi, 
nesveiką maistą, alkoholio vartojimą ir / ar rūkymą, sveikatai žalingas kasdienes 
elgsenas ir asmenines elgsenas [2, 3]. Siekiant duoti atsaką šiems kylantiems 
iššūkiams, būtina didinti dedamas pastangas, skirtas gyventojų sveikatos būklei 
gerinti. 

Gyvenimo būdo pokyčiai gali būti ne ką mažiau sėkmingi nei medicini-
nio gydymo rezultatai. Daugybė atliktų gyvenimo būdo tyrimų patvirtina, kad 
sveiko gyvenimo būdo teikiama nauda viršija teigiamą kai kurių vaistų poveikį. 
Pavyzdžiui, gyvenimo būdo poveikis, tinkamai jį įgyvendinant, gali prilygti pusei 
vaistų kurso daromo poveikio arba netgi visiškai prilygti šiam medikamentų 
poveikiui [4] Iš esmės pripažįstama, kad gyvenimo būdas gali turėti įtakos dau-
gybės ligų atsiradimui ir galimoms prognozėms [5]. Atlikti tyrimai patvirtina, 
kad plaučių ligomis sergantiems pacientams fizinis aktyvumas daro didesnę 
įtaką nei plaučių funkcijos prastėjimas. Pavyzdžiui, reguliarus vaikščiojimas 
mažina mirties nuo plaučių uždegimo riziką. Kitų ligų kontekste matyti, kad 
reguliarus mankštinimasis daro poveikį diabeto, dislipidemijos ir širdies ligų 
eigai ir prognozėms [5]. Taigi ryšiui tarp gyvenimo būdo ir sveikatos būklės 
būtina skirti pakankamai dėmesio [6].

Gyvenimo būdas apima tai, kaip asmuo ar asmenų grupė gyvena savo gyve-
nimą, įskaitant reguliarias rutinas, kasdienius įpročius, požiūrius ir pasirinkimus 
[6]. Gyvenimo būdo intervencijos naudojamos gydomaisiais tikslais, siekiant 
pagerinti sveikatos būklę ir gyvenimo kokybę. Gyvenimo būdo medicina apima 
platų ankstesnių veiksnių visais priežastingumo lygmenimis spektrą, rizikos veiks-
nius ir rodiklius. Tikslinių pacientų elgsenos apima gyvenimo būdo pokyčius, 
tokius kaip rūkymo metimas, alkoholio vartojimo mažinimas, fizinio aktyvumo 
didinimas, sveika mityba renkantis Viduržemio dietos produktus, reguliarus 
miegas, gera emocinė ir psichologinė būklė [3]. Šie gyvenimo būdo medicinos 
postulatai pagrindžia gyvenimo būdo kaip veiksmingo įrankio, kuris yra lengvai 
prieinamas, paprastas naudoti, įprastas ir labai nebrangus, reikšmingumą. Vis 
dėlto būtina žmones motyvuoti tam, kad jie ryžtųsi sveikam gyvenimo būdui. 
Kartais būna nelengva ryžtis būtiniems pokyčiams, susijusiems su neigiamai 
sveikatą veikiančiais gyvenimo būdo įpročiais. Motyvacija yra varomoji jėga, 
skatinanti žmogų siekti tam tikrų asmeninių poreikių patenkinimo. Motyvacija 
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sveikai elgsenai atitinka asmens turimą norą keisti savo elgseną tam, kad būtų 
pagerinta jo sveikatos būklė [7]. Motyvacijai, skatinančiai laikytis teigiamo 
gyvenimo būdo, tenka esminis sveikatos palaikymo vaidmuo [7, 8]. Būtina 
gyvenimo būdo medicinos idėjas taikyti ne tik klinikinėje praktikoje, bet ir 
formuojant visuomenės sveikatos politiką ir įgyvendinant ligų prevenciją. Gy-
venimo būdas gali tapti asmeninių ar kolektyvinių veiksmų rezultatu, galinčiu 
turėti lemiamos įtakos asmens sveikatai. Kaip jau minėta, labiausiai paplitusios 
lėtinės ligos glaudžiai susijusios su gyvenimo būdu, apimančiu nepakankamą 
fizinį aktyvumą, nesubalansuotą mitybą, stresą, sveikatai netinkamą miego 
režimą ir rūkymą. Taigi svarbu imtis gyvenimo būdo pokyčių žengiant mažus 
motyvuojančius žingsnius sveikos elgsenos link, kurie savo ruožtu gali virsti 
teigiamais gyvenimo pokyčiais [7]. Klinikinės (orientuotos į pacientą) ir sveikatos 
politikos intervencijos galėtų būti naudojamos gydymo eigoje [3].

3.2. Nesveikas gyvenimo būdas, patofiziologiniai mechanizmai  
ir plaučių ligos

Milijonų asmenų gyvenimo būdas yra nesveikas. Nesveikas gyvenimo būdas 
daro neįtikėtinai didelį poveikį asmens fizinei ir psichologinei sveikatai [6]. 
Nepakankamas fizinis aktyvumas, rūkymas, lėtinis miego trūkumas, lėtinis 
nuovargis, ryžto valgyti šviežiai pagamintą ir sveiką maistą trūkumas, stresas, 
prasti tarpasmeniniai santykiai darbe ir šeimoje – dažniausiai pasitaikantys prasti 
gyvenimo įpročiai. Jų rezultatu tampa liga, neįgalumas ir netgi mirtis. Nesveikas 
gyvenimo būdas gali prisidėti prie tokių sveikatos problemų kaip medžiagų 
apykaitos sutrikimai, sąnarių ir kaulų problemos, širdies ir kraujagyslių ligos, 
hipertenzija, nutukimas, plaučių ligos, vėžys, psichikos sutrikimai ir t.  t. [6]. 

Kartais, nepaisant žinojimo, kad jiems būtina imtis tam tikrų pokyčių, 
žmonės vis dėlto renkasi nedaryti visiškai nieko. Tokia situacija rodo, kad pa-
prasčiausiai trūksta motyvacijos, o  tam tikri nesveiki įpročiai juos yra užvaldę 
taip stipriai, kad jie jaučia, pavyzdžiui, nesuvaldomą norą persivalgyti, valgyti 
greitą maistą, daug druskos ir cukraus turinčius produktus, vartoti alkoholį, 
rūkyti, nemiegoti reguliariai ir pan. Susirgę tokie asmenys būna labiau linkę 
kreiptis į gydytojus ir prašyti pagalbos, nors iš tikrųjų jie patys nepadarė visiškai 
nieko, kad užkirstų kelią ligai anksčiau, nei ji pasireiškė. Vis dėlto net ir susirgę 
jie nėra linkę keisti savo gyvenimo būdo ir renkasi vartoti turimus simptomus 
palengvinančius vaistus. Tenka pripažinti, kad sveikas gyvenimo būdas nėra 
lengvai įgyvendinamas dalykas [10]. Net ir labai efektyvūs vaistai negali užtikrinti 
sveikatos būklės pasikeitimo, jei prasti gyvenimo būdo įpročiai nėra keičiami. 
Pavyzdžiui, lėtine plaučių liga sergantis asmuo nuolatos rūko, patiria daug streso 
ir nebando turimų įpročių pakeisti net ir žinodamas apie susiklosčiusią situaciją 
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ir galimus ryšio tarp ligos ir nesveikų gyvenimo įpročių padarinius [11]. Be to, 
manoma, kad plaučių ligų progresavimui ir vystymuisi turi įtakos patogeniniai 
tam tikrų nesveikų gyvenimo įpročių sukeliami mechanizmai [5]. Neigiamos 
įtakos turi, pavyzdžiui, maisto, turinčio daug pažengusios glikacijos galutinių 
produktų (AGE),  – raudonos mėsos, tam tikrų rūšių sūrių, keptų kiaušinių, 
majonezo, aliejų, skrudinto maisto, labai perdirbtų produktų  – vartojimas. Pa-
žengusios glikacijos galutinių produktų (AGE) daugiausia susidaro apdorojant 
ruošiamą maistą karščiu, o būtent tokio maisto yra gausu šiuolaikinėje mityboje. 
Žinoma, kad kartu su maistu vartojami AGE didina oksidacinį stresą ir užde-
gimą, kurie savo ruožtu siejami su šiuo metu fiksuojama diabeto bei širdies ir 
kraujagyslių ligų epidemija [12].

Plaučiai gali būti jautrūs endogeninio oksidacinio streso poveikiui, daro-
mam reaktyviųjų deguonies junginių, kuriuos išskiria aktyvuotos uždegimą 
sukeliančios ląstelės, ypač neutrofiai ir makrofagai plaučiuose, ir egzogeniniam 
oksidaciniam stresui, kurį sukelia rūkymas bei vidaus ir oro lauko tarša [13] 
Endogeninių antioksidantų sumažėjimas ir nepakankamas su maistu gaunamų 
antioksidantų kiekis gali situaciją dėl oksidacinio streso, sergant lėtinėmis plau-
čių ligomis, pabloginti [13]. Oksidacinis stresas, turintis įtakos lėtinio uždegimo 
išsivystymui, ląstelių senėjimo proceso spartinimui, autofagijos sutrikdymui, 
DNR atsistatymo mažėjimui, išaugusiam autoimunitetui, padidėjusiam gleivių 
išsiskyrimui, vėluojančiam priešuždegiminiam atsakui į  kortikosteroidus, yra 
reikšmingas veiksnys, prisidedantis prie lėtinių plaučių ligų vystymosi [13]. Lė-
tinių plaučių ligų patogenezė, skatinama oksidacinio streso ir galinti paspartinti 
ligos progresavimą, blogina esamą paciento būklę ir didina gretutinių ligų riziką. 
Taigi antioksidantai gali būti naudingi ligos valdymui [13].

Du svarbiausi lėtinių plaučių ligų rodikliai – oksidacinis stresas ir uždegimas 
[14]. Oksidacinis stresas yra sutrikusio balanso tarp oksidantų pertekliaus ir 
antioksidantų pajėgumo rezultatas. Reaktyviojo deguonies ir nitrogeno formos 
ROS ir RNS papildo sveiką fiziologinį aktyvumą, o štai dideli oksidantų kiekiai 
savo ruožtu gali pažeisti DNR, sukelti baltymų bei lipidų peroksidaciją ir sukelti 
kitų oksidacinių reakcijų [14]. Stipri enzimatinė ir neenzimatinė antioksidantų 
sistema padeda ląstelėms apsisaugoti nuo oksidacinės žalos. ROS gali prisidėti 
prie uždegimo didėjimo, sergant lėtinėmis plaučių ligomis, poveikis pasireiškia 
tiesiogiai arba netiesiogiai per lipidų peroksidacijos produktų gamybą. Nuola-
tinis oksidantų ląstelėms ir audiniams daromas poveikis gali būti keleriopas. 
Jis gali būti egzogeninis, įkvepiant cigarečių dūmų ar užteršto oro, endogeninis 
mitochondrijose, sisteminis fagocituose ir intraląstelinis epitelio ląstelėse [14]. 
Oksidacinis stresas gali daryti tiesioginę žalą plaučių audiniui keisdamas DNR, 
lipidus ar baltymus. Dar oksidacinis stresas gali sukelti ląstelių atsaką, kuris 
savo ruožtu sukelia uždegiminį atsaką plaučiuose, galintį baigtis plaučių audinio 
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degeneracija [15–17]. Uždegimas – tai neutrofilų, makrofagų, eozinofilų, citokinų, 
chemokinų, ūmios fazės baltymų ir kitų uždegiminių ląstelių aktyvumo rezul-
tatas. Redoksui jautrūs transkripcijos faktoriai tokie kaip Branduolio faktorius 
kappa B (NF-κB), autofagijos indukcija ir nesulankstytų baltymų atsakas  – tai 
molekuliniai jungikliai, galintys sukelti uždegiminius atsakus sergant lėtinėmis 
plaučių ligomis ir sustiprinti uždegiminius procesus [15]. 

Reguliarus mankštinimasis gali sumažinti simpatinį atsaką ir apsaugoti 
nuo padidėjusios uždegiminių citokinų reguliacijos [18]. Kasdienės mankštos 
aktyvuoja klajoklinį nervą ir cholinerginius priešuždegiminius signalinius kelius, 
stimuliuojančius parasimpatinį atsaką. Klajoklinis nervas išskiria acetilcholiną, 
kuris savo ruožtu inhibuoja uždegimą sukeliančių citokinų išskyrimą. Geriausiai 
žinomas klajoklinio nervo daromas poveikis širdžiai, kurio rezultatas  – ma-
žesnis bazinis širdies susitraukimų dažnis ir mažesnis submaksimalus širdies 
susitraukimų dažnis. Asmenims, sergantiems plaučių ligomis, tai yra didelis 
privalumas [18].

Lėtinėmis plaučių ligomis sergantiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos 
stadijos, būdingas nepakankamas mankštinimasis, neigiamai veikiantis plaučių 
funkciją, sukeliantis ekstrapulmoninius padarinius, bloginančius gyvenimo ko-
kybę ir netgi išgyvenamumą [19].

3.3. Fizinis aktyvumas ir jo poveikis sergant plaučių ligomis
Fiziniam aktyvumui poveikį daro gausybė fiziologinių, elgesio, socialinių ir kul-
tūrinių veiksnių, su kuriais susiduria plaučių ligomis sergantys asmenys [20, 21]. 
Fizinis neaktyvumas – reikšmingas plaučių ligų progresavimo prediktorius [21]. 
Vis dėlto fizinio neaktyvumo problema lėtinėmis plaučių ligomis sergantiems 
pacientams būdinga labiau nei sveikiems asmenims. Fizinio aktyvumo suma-
žėjimas fiksuojamas plaučių ligomis sergantiems pacientams net ir ankstyvose 
ligos stadijose, prieš pasireiškiant respiraciniams simptomams. Taigi fizinis ne-
aktyvumas nėra vien tik pažengusios ligos simptomas. Be to, fizinio aktyvumo 
lygis susijęs su tokiais kasdieniais simptomais kaip dispnėja ir nuovargiu [21].

Plaučių ligomis sergantiems pacientams būdingas žemesnio lygio fizinis 
aktyvumas siejamas su didesne būklės pablogėjimo ir hospitalizacijos rizika, 
didesne bendra mirties rizika. Remiantis keletu atliktų tyrimų, laipsniškas fi-
zinio aktyvumo mažėjimas tampa mirtingumo prediktoriumi [21]. Kita vertus, 
kai kurie atlikti tyrimai patvirtina, kad išsaugotas fizinis aktyvumas pasižymi 
prevenciniu poveikiu, apsaugančiu nuo būklės dėl ligos pablogėjimo ir hospitali-
zacijų [21]. Maža to, kasdienis fizinis aktyvumas siejamas su saviveiksmingumu, 
t.  y. turimu įsitikinimu apie save kaip apie galintį įveikti gautą užduotį. Atlikti 
tyrimai patvirtina ryšį tarp fizinio aktyvumo ir prastos sveikatos būklės [21].
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Fizinis neaktyvumas pasižymi įvairiu neigiamu poveikiu imuninei sistemai: 
gausinamas uždegimus sukeliantis mikrobiomas, didinamas cirkuliacinių uždegi-
mus sukeliančių citokinų kiekis, sutrikdomas priešuždegimiškai veikiančių mio-
kinų atsakas [18]. Šis ryšys tarp fizinio aktyvumo ir uždegimų slopinimo išlieka 
net ir nepaisant priešingai veikiančių veiksnių, pavyzdžiui, fizinio aktyvumo su 
pertrūkiais, KMI, hiperglikemijos ir nutukimo. Sarkopenija  – progresuojantis 
raumenų masės, jėgos ir galios mažėjimas – anksčiau sietas su amžiumi, tačiau 
vis dažniau ši problema siejama su fiziniu neaktyvumu [18]. Kadangi fizinis 
neaktyvumas ir nutukimas yra plačiai paplitę, jie dažnai pasireiškia kartu ir 
veda sarkopeninio nutukimo link, o tai reškia, kad imunologinę mankštinimosi 
naudą atkurti tampa dar sudėtingiau [18]. 

Mankštinimasis – tai terapinė strategija, skirta pacientų funkcinėms galimy-
bėms ir gyvenimo kokybei gerinti, kuri gali daryti teigiamą poveikį klinikiniams 
gydymo rezultatams ir pagerinti plaučių ligomis sergančių pacientų priežiūros 
standartą [22]. Mankštų programos padeda plaučių ligomis sergantiems paci-
entams dorotis su pasireiškiančiais simptomais, gerina jų fizines galimybes ir 
su sveikata susijusią gyvenimo kokybę, nors teikiamos naudos ne visada virsta 
aukštesnio lygio fiziniu aktyvumu. Taigi, remiantis plaučių ligų gydymo reko-
mendacijomis, didžioji dauguma pacientų turėtų būti pajėgūs mankštintis [23].

Plaučių ligomis sergantys pacientai pulmonarinės reabilitacijos metu gali 
pasižymėti skirtingais aktyvumo lygio pokyčių modeliais. Pacientai gali patirti 
teigiamą mažo intensyvumo fizinio aktyvumo poveikį, mažinantį jų sėdimo gy-
venimo būdo įpročius. Pacientai, kuriuos vargina vidutinio sunkumo kvėpavimo 
takų susiaurėjimas, gali patirti teigiamą poveikį tik taikant mažo intensyvumo 
intervencijas. Fizinis aktyvumas gali padidinti metus rūkyti gaunamą naudą. 
Rūkyti metusių ir į fizinį aktyvumą įsitraukusių asmenų gyvenimo kokybė gali 
pagerėti [23].

3.4. Sveikos mitybos poveikis plaučių ligų prevencijai
Nesveika mityba gali tapti pagrindine pablogėjusios plaučių funkcijos priežastimi. 
Kita vertus, mitybos įpročiai gali pasižymėti kvėpavimo takų būklę saugančiu 
poveikiu [24]. Nors rūkymo metimas išlieka pirmine visuomenės sveikatos srities 
rekomendacija, sergant plaučių ligomis, kompleksinės būklės, pasireiškiančios 
sergant daugeliu lėtinių plaučių ligų, palankios į  kitus rizikos veiksnius, pa-
vyzdžiui, mitybą nukreiptoms intervencijoms [24]. Nesveika mityba gali turėti 
įtakos polinkiui į  plaučių ligas [15]. Rūkymas kartu su nesveika mityba ir di-
delio alkoholio kiekio vartojimu gali daryti neigiamą poveikį plaučių funkcijai 
[24]. Didelio perdirbtos mėsos produktų kiekio vartojimas siejamas su didesne 
kvėpavimo takų ligų rizika. Tai gali būti susiję su dideliu pažengusios glikacijos 
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produktų ir nitritų kiekiu, galinčiu sukelti oksidacinę žalą ir uždegimą. Be to, 
žinoma, kad prasta mityba, kai vartojama daug angliavandenių ir sočiųjų riebalų, 
mažina mikrobiomo įvairovę ir didina uždegimą sukeliančių mikroorganizmų 
kiekį [18] Svorio didėjimas ir makrofagų, gaminančių adipokinus  – uždegimą 
sukeliančių citokinų rūšį  – pripildytų riebalų ląstelių susidarymas siejami su 
nesveika mityba [18] Be to, mityba gali turėti įtakos žalingų aplinkos veiksnių 
daromam poveikiui ir genetiniam polinkiui [15]. 

Žalingas plaučių funkcijai daromas rūkymo poveikis gali būti neutralizuo-
jamas tam tikrų su maistu gaunamų natūralių antioksidantų ir riebalų rūgščių 
[24]. Vaisių ir daržovių, kuriuose gausu antioksidantų, vitaminų, mineralų ir 
skaidulų, vartojimas gali teigiamai veikti kvėpavimo takų ligų patofiziologiją 
[24]. Be to, žinoma, kad sveika mityba ir normalus kūno mases indeksas gali 
teigiamai prisidėti prie sveiko mikrobiomo ir uždegimą slopinančių bakterijų 
susidarymo. Plaučių ligų vystymasis ir progresavimas gali būti veikiami mitybos 
pokyčių. Remiantis atliktais tyrimais, mityba gali turėti įtakos tokių obstruk-
cinių kvėpavimo takų ligų kaip LOPL ir astma pasireiškimui ir progresavimui 
[23]. Su mityba susiję veiksniai gali pasižymėti biologinius procesus, susijusius 
su plaučių funkcija, ligų vystymusi ir progresavimu, apsaugančiu poveikiu [15]. 

Atlikti tyrimai patvirtina, kad mitybos ypatumai, kai vartojama mažai 
daržovių, siejami su lėtinių plaučių ligų vyravimu [24]. Situacijai dėl uždegimo 
ir antioksidantų sergant plaučių ligomis įtakos gali turėti sveika mityba [15]. 
Mityba, kai vartojama daug skaidulų, taip pat gali teigiamai veikti kvėpavimo 
takų būklę [25]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad didelio skaidulų kiekio vartojimas 
gali sumažinti plaučių ligų bei jų komplikacijų riziką [26]. Remiantis tyrimais, 
plaučių ligomis sergančių pacientų, kurie laikosi Viduržemio jūros dietos, plau-
čių funkcijos rodikliai yra geresni [24]. Tradicinė Viduržemio jūros dieta yra 
subalansuotas mitybos variantas, pagal kurį akcentuojama būtinybė vartoti daug 
vaisių, daržovių, viso grūdo kruopų, žuvies, riešutų ir alyvuogių aliejaus. Toks 
maistas yra gausus skaidulų, antioksidantų, fenolinių junginių ir mononesočiųjų 
bei polinesočiųjų riebalų rūgščių, pasižyminčių priešužegiminėmis ir antiok-
siduojančiomis savybėmis [24]. Atlikti tyrimai patvirtina, kad suvartojant per 
dieną bent 25 gramus skaidulų sumažinama LOPL išsivystymo rizika ilgą laiką 
rūkantiems asmenims. Kartu su rūkymo metimu maistinių skaidulų vartojimas 
kaip keičiamas gyvenimo būdo veiksnys gali sumažinti plaučių ligų riziką. Taigi 
rekomenduojama didinti daug skaidulų turinčių produktų vartojimą ir laikytis 
esminių Viduržemio jūros dietos principų [24, 26].

Daugybei kvėpavimo takų ligų ankstyvosios vaikystės ir vėlesni mitybos 
pasirinkimai turi reikšmingos įtakos, atveriamos naujos ligų prevencijos gali-
mybės [15]. Tai yra itin reikšminga, nes kvėpavimo sistemos būklė siejama su 
sveika vaikų mityba [27]. Vaikystė – itin jautrus periodas, galintis turėti įtakos 
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kvėpavimo sistemos būklei visą gyvenimą [27]. Dėl šios priežasties svarbu for-
muoti tinkamus mitybos įpročius vaikystėje [28].

3.5. Streso mechanizmai, oksidacinis stresas ir plaučių ligos
Sveikatai neigiamos įtakos turinčio streso poveikis yra puikiai žinomas. Re-
miantis tyrimais, streso suvokimo ir vertinimo procesas gali virsti biologinės, 
elgesio ir socialinės įveikos atsakais, galinčiais inicijuoti kitus sveikatai žalingus 
biologinius procesus kūne. Stresą keliantys gyvenimo įvykiai gali turėti įtakos 
tokiems fiziologiniams pokyčiams kaip kraujospūdžio didėjimas, streso hormonų 
kiekis ir imuninės sistemos silpimas. Dar stresas gali daryti poveikį elgesiui, 
kai, pavyzdžiui, suvartojama daugiau alkoholio ar tabako, o  miegui ir mankš-
tinimuisi lieko skiriama mažiau [29]. Taigi streso kupinos gyvenimo aplinkybės 
gali didinti tam tikrų ligų išsivystymo riziką. Pavyzdžiui, atsakas į  stresą turi 
įtakos asmens kūno funkcijų pokyčiams. Streso sistemos aktyvavimas sukelia 
visą eilę fiziologinių, elgesio, psichologinių ir fizinių pokyčių, žinomų streso 
sindromo pavadinimu [30]. Bendras atsako į  stresą (streso sindromo) modelis 
nukreiptas į  homeostazės palaikymą ir organizmui kylančių pavojų išvengimą 
[30]. Vis dėlto atsakas į  stresą yra itin individualus, o numatyti, koks iš tikrųjų 
bus tas atsako modelis yra neįmanoma, nes tai priklauso nuo bendro organizmo 
reaktyvumo [30]. Priklausomai nuo to, koks yra asmens tam tikrų aplinkybių 
kontrolės lygis, sveikatai įtakos turinčių streso procesų gali būti tiek naudingų 
ir suvaldomų, tik ir pavojingų. Tam tikri stresą keliantys įvykiai gali neigiamai 
paveikti asmens elgesį, pažinimo funkciją, fiziologiją ir netgi neurologinę svei-
katą [30]. Galiausiai, stresas  – tai organizmo atsakas į  stresorius, t.  y. žalingus 
ir neigiamai veikiančius aplinkos veiksnius. Patofizioligine prasme, kvėpavimo 
takų epitelinis audinys yra veikiamas daugybės stresorių  – įkvepiamų toksinų, 
tabako dūmų ir kt. [31].

Atsako į  stresą trajektorijos nulemia, ar toks patiriamas stresas yra tole-
ruojamas, ar veda ligos link [31]. Maža to, šios trajektorijos gali būti aktyvuoja-
mos virusinių infekcijų (gripą sukeliančių virusų, koronavirusų ir kitų virusų), 
bakterinių infekcijų (pvz., žaliamėlės pseudomonos, uždegimo, tabako dūmų ir 
išmetamųjų dujų, plautinės hipertenzijos, plaučių fibrozės, pieno liaukos navikų 
ir pan. [31]. Integruotas atsakas į  stresą, pasižymintis susintetinamais įvairių 
stesorių signalais, turi esminės įtakos plaučių ligų patogenezei [31].

Kortizolis daro poveikį angliavandenių, baltymų ir riebalų apykaitai. Lėtinis 
stresas ir endokrininę sistemą veikiantis stresas per kortizolio atsaką siejami su 
atsparumu insulinui, gliukozės netoleravimu ir cukriniu diabetu [32]. Tiesioginis 
kortizolio daromas poveikis kepenims ir insulino aktyvumui  – tai du poveikio 
gliukozės apykaitai keliai. Nors gliukozės kiekio kraujyje padidėjimas didina 
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insulino sekreciją, insulino poveikis yra neefektyvus, nes kortizolis pasižymi 
insuliną inhibuojančiu poveikiu [30, 32]. Maža to, kortizolis inhibuoja ląstelės 
gebėjimą įsisavinti gliukozę, o tai savo ruožtu skatina atsparumo insulinui vysty-
mąsi. Kortizolis ne tik mobilizuoja raumenų aminorūgštis ir inhibuoja insulino 
funkciją, bet ir didina enzimų, konvertuojančių aminorūgštis į  gliukozę, kiekį, 
skatina gliukoneogenezę. Epinefrino ir gliukagono poveikis stiprinamas dėl 
kepenyse vykstančios gliukoneogenezės ir glikogeno. Taigi kortizolis prisideda 
prie gliukozės kiekio kraujyje didėjimo [30].

Būdamas pagrindiniu ir galutiniu HPA ašies produktu, kortizolis atlieka 
esminį vaidmenį palaikant fiziologinę homeostazę ir kūno atsaką į  stresą [30]. 
Cirkadinis kortizolio išsiskyrimo ritmas žmonių organizmuose yra išskirtinis ir 
įspūdingas [30]. Cirkadinis ritmas, limbinės sistemos jautrumas gaunamiems 
stimulams ir prieskilveliniai branduoliai, stresoriaus reikšmingumas, neigiamas 
grįžtamasis ryšys, informacija, imlumas grįžtamajam ryšiui – visa tai skirtingais 
būdais veikia kortizolio sekreciją. 

Nepaisant to, kad kortizolio svarba žmogaus fiziologijai yra akivaizdi, pa-
tofiziologinių mechanizmų disreguliacijos ir klinikinių kontekstų poveikis ne-
gali būti numatytas, jei nėra pakankamai gerai suvokiama, kaip kortizolis yra 
reguliuojamas ir koks jo daromas poveikis sveikam žmogui [30]. Pavyzdžiui, 
kadangi tiek hiperkortizolizmas, tiek ir hipokortizolizmas siejami su lėtiniu 
stresu ir sveikatos problemomis, ryšys tarp HPA ašies ir įvairių sveikatos pa-
darinių nėra iki galo aiškus [30, 33]. Nors, atlikus sisteminę apžvalgą, į  kurią 
įtraukta iki 100 tyrimų, skirtų kortizolio poveikio sveikatai ir įvairioms ligoms 
analizuoti, nustatytas ryšys tarp padarinių sveikatai ir pradinio kortizolio lygio 
nebuvo vienareikšmis, nustatytas palankus ryšys tarp padidėjusio kortizolio 
sužadinimo atsako ir palankių sveikatai rezultatų [34].

Audinių pažaida ir ankstyvas senėjimas  – nuolatinio psichologinio streso, 
sutrikusio kortizolio ritmo ir hormonų balanso rezultatas, pasireiškiant padidėju-
siam oksidaciniam stresui ir uždegiminiams procesams [30, 35]. Stresas silpnina 
imuninę sistemą ir mažina priešuždegiminį kortizolio efektą, didindamas infekcijų 
ir uždegiminių procesų tikimybę. Kortizolio sukeliamos oksidacinės reakcijos 
ląstelėse gali paspartinti ląstelių apoptozę. Be to, DNR replikacijos procesas 
reikšmingai kinta asmeniui patiriant stresą [30]. Atlikti tyrimai patvirtina ryšį 
tarp streso ir onkologinių ligų, t. y. stresui tenkantis vaidmuo gali turėti įtakos 
skirtingų navikų ir metastazių susidarymui, tokiu būdu akcentuojant ryšį tarp 
stresą keliančių gyvenimo įvykių, stresą keliančio dirgiklio trukmės ir asmeny-
binių veiksnių [30, 36, 37].

Kaip jau buvo minėta, oksidacinis stresas gali sustiprinti neigiamai vei-
kiančius patofiziologinius mechanizmus. Atlikus tyrimus nustatytas ryšys tarp 
kortizolio sužadinimo atsako kaip streso indikatoriaus ir oksidacinio streso 
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[38]. Oksidacinio streso poveikis plaučiams reikšmingai didėja, kai sergama 
plaučių ligomis [13].

Tokiems pacientams gali pasireikšti fizinis stresą keliančių gyvenimo įvykių 
poveikis, pavyzdžiui, dispnėja, sveikatos būklės pokytis, plaučių būklės prastėji-
mas. Tyrimai rodo, kad liūdesys ir nerimas didina lėtinėmis ligomis sergančių 
pacientų būklės pablogėjimo ar mirties tikimybę [29]. Maža to, stresą keliančios 
gyvenimo aplinkybės siejamos su fizinio aktyvumo sumažėjimu [29].

Būtina taikyti konstruktyvius asmeninio vystymosi ir sveiko gyvenimo būdo 
metodus tam, kad būtų stiprinamas atsparumas ir užkirstas kelias lėtinėms 
plaučių ligoms [30].

3.6. Miego trūkumas, pasekmės medžiagų apykaitai  
ir ryšys su plaučių ligomis

Miegas – tai viena iš šešių atraminių sveiko gyvenimo būdo kolonų, kuriai daž-
nai neskiriama pakankamai dėmesio, nors būtent miegas gali tapti reikšminga 
prevencine priemone ir dabartinės sveikatos būklės rodikliu [2]. Taigi miegas 
turi įtakos kitų sveikatos būklės komplikacijų atsiradimui. Didelė procentinė dalis 
populiacijos, ypač vyresnio amžiaus asmenys, turi su miegu susijusių problemų 
ar miega mažiau, nei rekomenduojama optimaliam miegui užtikrinti [39]. Miego 
higienos nepaisymas turi ilgalaikių padarinių sveikatai. Vos vieną naktį turėtas 
miego trūkumas mažina kvėpavimo sistemos efektyvumą dėl kortikalinio kompo-
nento pokyčių, kurių rezultatas – perpus sumažėjęs kvėpavimo pajėgumas [40]. 
Tiriant Kroatijos gyventojus nustatyti miego ypatumų pokyčiai užsidarymo dėl 
COVID-19 periodu [41, 42]. Miego trūkumas siejamas su adaptyviu imuniniu 
atsaku, kuris gali sukelti lėtinį uždegimą ir padidinti autoimuninių, medžiagų 
apykaitos ir neurogeneratyvinių ligų riziką [43].

Plaučių ligomis sergančių pacientų miegas gali būti vertinamas dviem 
būdais. Pirma, kaip jau minėta prieš tai, sutrikęs miegas ir / ar miego trūku-
mas neigiamai veikia asmenų sveikatą dėl gausybės neigiamų patofiziologinių 
mechanizmų ir ligos vystymosi. 

Remiantis atliktais tyrimais, asmenims, sergantiems progresuojančia plaučių 
liga, daromas neigiamas poveikis dėl prasto ar pertraukiamo miego gali būti 
didesnis nei ankstesnis rūkymas [44]. Pavyzdžiui, LOPL sergančių ir nepakanka-
mai miegančių pacientų tikimybė patirti ligos paūmėjimą yra 95 proc. didesnė, 
lyginant su pakankamai miegančiais pacientais [44]. Kita vertus, pačios plaučių 
ligos tampa sutrikusio miego priežastimi dėl apsunkinto kvėpavimo ar kitų 
sukeliamų simptomų (pavyzdžiui, kosulio), kurie savo ruožtu trukdo miegoti 
[45]. Taigi sukuriamas užburtas ratas. Dėl šios priežasties labai svarbu skirti 
gydymą asmenų, sergančių plaučių ligomis, simptomams lengvinti, siekiant 
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spręsti miego problemas. Vis dėlto kai kurie simptomai yra tokia stiprūs, kad 
jie neišvengiamai trikdo poilsį nakties metu ir bendrą savijautą dienos metu. 
Maža to, nuolatinis nepakankamas miegas, trunkantis 5 ar mažiau valandų per 
naktį, siejamas su didesne ūmių infekcinių ligų, pavyzdžiui, plaučių uždegimo 
išsivystymo rizika [46]. Plaučių ligos ir miegas yra glaudžiai susiję [45]. 

Obstrukcinė miego apnėja, centrinė miego apnėja ir su miegu susijusi hi-
poventiliacija – tai su miegu susijusių kvėpavimo sutrikimų pavyzdžiai [45,47]. 
Miego sutrikimai, tokie kaip nemiga ar miego apnėja gali sustiprinti astmos 
simptomus. Nakties metu patiriami astmos priepuoliai gali būti sukelti miego 
apnėjos  – dažnų pauzių kvėpuojant. Remiantis tyrimais, obstrukcinė miego 
apnėja yra atskiras astmos paūmėjimų rizikos veiksnys. Tam tikri mechanizmai, 
prisidedantys prie pacientų, varginamų obstrukcinės miego apnėjos, prastėjan-
čios astmos kontrolės apima gastroezofaginį refliuksą, uždegimus ir netiesioginį 
širdies disfunkcijos poveikį dispnėjai, kurią sukelia obstrukcinė miego apnėja 
[48]. Nepakankamas miego kiekis taip pat gali silpninti imuninę sistemą, o  tai 
savo ruožtu didina astma sergančių pacientų imlumą ligoms [46]. 

Lėtinės plaučių ligos dažnai turi įtakos sutrikusiam miegui dėl tokių pasireiš-
kiančių simptomų kaip kosulys, dusulys ir švokštimas. Naktimis pasireiškiantis 
pasunkėjęs kvėpavimas ir tokios gretutinės būklės kaip miego apnėja taip pat 
gali turėti įtakos miegui. Nemiga ir obstrukcinė miego apnėja dažnai vargina 
pacientus, sergančius lėtinėmis plaučių ligomis [49]. Deguonies terapija taip 
pat gali stipriai pabloginti situaciją dėl hipoventiliacijos ir turėti katastrofiškų 
padarinių. Atlikus tyrimus nustatytas ryšys tarp neramių kojų sindromo ir LOPL 
dėl hipoksemijos ir / ar hiperkapnijos su kylančia sutrikusio miego rizika [49].

Iš esmės skirtingi kvėpavimo sistemos simptomai, tokie kaip kosulys ir 
dispnėja miego metu gali stiprėti ir turėti įtakos miego fragmentiškumui ir 
prastai kokybei. Sutrikusiu miegu dažnai skundžiasi pacientai, sergantys plaučių 
hipertenzija. Hipoksija ir žemas deguonies lygis pasireiškiant miego apnėjai gali 
pabloginti būklę, sergant plaučių hipertenzija ir padidinti širdžiai tenkančią 
apkrovą [47]. Be to, cistine fibroze sergančių pacientų miego trūkumas gali 
turėti neigamą poveikį tokių pacientų imuninei funkcijai, stiprinti patiriamus 
kvėpavimo takų simptomus ir didinti infekcijų riziką [50]. Mieguistumas die-
nos metu, nuovargis ir prasta gyvenimo kokybė  – galimi pacientų, sergančių 
plaučių ligomis, sutrikusio miego rezultatai. Kita vertus, ryšys tarp miego, 
fizinio aktyvumo trūkumo ir fizinio aktyvumo bei sveikatos būklės yra labai 
didelis [51]. Kvėpavimo takų simptomų patiriančių pacientų miego kokybė, kaip 
rodo atlikti tyrimai, leidžia daryti prognozes dėl mirtingumo, hospitalizacijų, 
susijusių su plaučių ligomis, su sveikata susijusios gyvenimo kokybės ir dienos 
metu patiriamų simptomų intensyvumo [51]. Kartu su gautais rezultatais dėl 
miego kokybės, tyrimai patvirtina, kad 150 minučių trukmės kassavaitinis fizinis 
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aktyvumas, kurio intensyvumas yra bent jau vidutinis, yra rekomenduojamas, 
siekiant reikšmingos naudos sveikatai [51]. Vis dėlto asmenų, sergančių lėtinė-
mis plaučių ligomis, atveju, vidutinio intensyvumo mankštinimosi veiklas gali 
pakeisti sėdimos veiklos [51]. Tai gali turėti neigiamos įtakos papildomų kvėpa-
vimo takų problemų ir gretutinių lėtinių plaučių ligų, pavyzdžiui, koronarinės 
širdies ligos, širdies nepakankamumo, hipertenzijos, diabeto, vėžio atsiradimui 
[52]. Remiantis šiomis sąsajomis, miego kokybė ir fizinis aktyvumas gali daryti 
poveikį medžiagų apykaitos procesams, kurie savo ruožtu turi įtakos plaučių 
ligų gydymui, jų prevencijai ir bendros sveikatos būklės palaikymui [46, 49, 51].

3.7. Priklausomybė nuo rūkymo, alkoholio ir narkotikų kaip 
plaučių ligų rizikos veiksniai

Paskaičiuota, kad 1,3 mlrd. žmonių visame pasaulyje vartoja tabako gaminius 
ir dauguma jų gyvena neišsivysčiusiose ar besivystančiose šalyse [53]. Visame 
pasaulyje imamasi daugybės iniciatyvų tabako vartojimui mažinti, nes rūkymas 
tampa daugybės mirčių, kurių būtų galima išvengti, priežastimi [54]. Rūkantys 
asmenys susiduria su didesne kvėpavimo takų ligų išsivystymo ir prastesnės 
plaučių funkcijos rizika [55]. Pavyzdžiui, lėtinės plaučių ligos glaudžiai susijusios 
su rūkymu. Rūkymas siejamas su uždegiminiais atsakais ir polimorfonuklea-
rinių leukocitų aktyvavimu, kurie savo ruožtu gali skatinti ląstelių proteazių 
išsiskyrimą [56]. Rūkymas siejamas su kortizoliu ir oksidaciniu stresu, didina 
daugybės lėtinių ir piktybinių ligų išsivystymo tikimybę [38, 57].

Nors alkoholio vartojimas visame pasaulyje vertinamas kaip socialiai pri-
imtinas dalykas, jis gali kelti priklausomybę. Su alkoholio vartojimu susijusios 
problemos stipriai varijuoja. Žalingas alkoholio vartojimas patenka į ligų, neįga-
lumo ir mirties rizikos faktorių penketuką ir yra kauzalinis daugiau nei 200 ligų 
ir traumų veiksnys visame pasaulyje [53]. Perteklinis alkoholio vartojimas gali 
kelti pavojų imuninei sistemai ir didinti asmenų imlumą plaučių ligoms, to-
kioms kaip plaučių uždegimas, sincitinis virusas ir ūminio respiracinio distreso 
sindromas [58]. Perteklinis alkoholio vartojimas ne tik didina užspringimo ir 
aspiracinės pneumonijos riziką, bet ir gali pasunkinti būklę sergant astma [58]. 
Vis dėlto egzistuoja daug neaiškumų dėl alkoholio vartojimo daromo poveikio 
plaučių funkcijai [59]. Rūkymas išlieka dažniausiu ir svarbiausiu rizikos veiks-
niu, turinčiu įtakos sumažėjusiai plaučių funkcijai, o daug alkoholio vartojantys 
asmenys rūko dažniau. Taigi svarbu išanalizuoti ryšį tarp rūkymo, alkoholio 
vartojimo ir plaučių funkcijos [59].

Nustatyta, kad mažiausiai vienas iš 20 suaugusiųjų arba ketvirtadalis milijar-
do asmenų, patenkančių į  15-64 m. amžiaus kategoriją, yra vartoję bent vienos 
rūšies žalingos ir nelegalios medžiagos. Taip pat nustatyta, kad daugiau nei 29 
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mln. narkotikų vartojančių asmenų turi priklausomybę [53]. Priklausomybės 
ligos siejamos su nesveiku gyvenimo būdu, padidintu alkoholio vartojimu ir 
rūkymu. Visi šie veiksniai kartu neigiamai veikia imuninę sistemą ir skatina 
daugybės lėtinių ligų, tokių kaip LOPL, atsiradimą. Svarbu atkreipti dėmesį, kad 
dėl pasyvaus rūkymo įkvepiama kancerogeninių medžiagų, kurios išlieka net 
kelias valandas po to, kai buvo rūkoma, ypač jei tai yra uždara patalpa; taigi 
didėja tam tikrų lėtinių ligų rizika [60].

3.8. Psichologinė būklė, sveiki socialiniai santykiai ir socialinė 
parama būklės gerinimui sergant plaučių ligomis

Psichinė sveikata apibrėžiama kaip gera savijauta, suteikianti asmeniui gali-
mybę išpildyti savo potencialą, leidžianti įveikti normalų gyvenimišką stresą 
ir užtikrinanti produktyvumą visuomenėje [61]. Psichinė sveikata neabejotinai 
yra glaudžiai susijusi su sveikais socialiniais santykiais ir socialine parama, 
kuri savo ruožtu prisideda prie efektyvesnio plaučių ligų valdymo. Dauguma 
lėtinėmis plaučių ligomis sergančių pacientų kartas nuo karto patiria neigiamų 
jausmų, tokių kaip liūdesys, nerimas ar susirūpinimas. Tai yra normalu, kai 
tenka gyventi su rimta liga [62].

Kvėpavimo takų ligų ir psichinės sveikatos būklių turinčių asmenų kvėpa-
vimo takų būklė reikšmingai prastesnė, tikimybė tokiems asmenims pasinaudoti 
neplanuotomis sveikatos priežiūros paslaugomis yra didesnė [62]. Gaunamos 
socialinės paramos tipo ir kiekio daromas poveikis svarbiam savipriežiūros 
elgesiui lėtinėmis plaučių ligomis sergančių pacientų atveju yra skirtingas [63]. 

Pripažįstama, kad sveiki socialiniai ryšiai ir didesnis socialinės paramos 
kiekis, prisidedantys prie asmenų psichinės sveikatos, susiję su geresniais lėtinių 
plaučių ligų rodikliais, vertinant mirtingumą, gyvenimo kokybę, kvėpavimo takų 
simptomus ir funkcinę būklę [63, 64]. Didesnė socialinė parama siejama su 
didesniu fiziniu aktyvumu, kuris savo ruožtu gali turėti įtakos plaučių ligomis 
sergančių asmenų būklei [63].

Socialinė parama siejama su trumpiau trunkančiomis hospitalizacijomis, 
retesniais simptomų paūmėjimais, geresne sveikatos būkle, sėkmingesniu svei-
katos skatinimu ir elgesio savireguliacija, pavyzdžiui, rūkymo metimu ir di-
desniu fiziniu aktyvumu. Psichologiškai stipresni pacientai, palaikantys sveikus 
socialinius ryšius ir gaunantys socialinę paramą, ligoninėje guli trumpiau, pa-
tiria mažiau simptomų paūmėjimų, jų sveikatos būklė yra geresnė, sveikatos 
skatinimas ir elgesio savireguliacija, pavyzdžiui, rūkymo metimas ir fizinio 
aktyvumo didinimas vyksta sėkmingiau [65]. Didesnis fizinis aktyvumas savo 
ruožtu gali turėti teigiamą tiek fiziologinį, tiek ir psichologinį poveikį, gerina 
psichinę sveikatą, gyvenimo kokybę [66, 67]. Nepaisant visų pateiktų rezultatų, 
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remiantis prieinamais tyrimais, tik trečdalis lėtinėmis plaučių ligomis sergan-
čių pacientų yra patenkinti šiuo savo gyvenimo aspektu, aiškiai nurodydami 
būtinybę imtis veiksmų ir šioje srityje [68]. Dar labai svarbu skirti ypatingo 
dėmesio asmenims, kurie rūpinasi pacientais; atlikti tyrimai patvirtina tokių 
asmenų psichinės sveikatos būklės svarbą [69].

Tyrimai atskleidžia daugybę teigiamų gyvenimo būdo poveikio aspektų 
psichinei sveikatai. Skirtingi valgymo įpročiai, pavyzdžiui, Viduržemio jūros 
regiono dieta mažina kognityvinių gebėjimų nuosmukį ir silpnaprotystės riziką 
[60]. Maža to, reguliarus fizinis aktyvumas mažina nerimo lygį, o  teigiamam 
anksiolitiniam poveikiui pasireikšti prireikia bent 10 savaičių fizinio aktyvumo 
[60]. Galiausiai, remiantis kitais gyvenimo būdo principais, svarbu palaikyti 
sveiką svorį, reguliarų miegą ir įsitraukti į  reguliarias fizinio aktyvumo veiklas 
(mažiausiai 30 minučių per dieną) tam, kad būtų sumažinta lėtinių ligų išsi-
vystymo rizika ir palaikoma tinkama sveikatos būklė [60].

3.9. Plaučių ligomis sergančių pacientų gyvenimo būdas  
ir reabilitacija

Reabilitacija yra viena sėkmingiausių intervencijų, siekiant padėti lėtinėmis 
plaučių ligomis sergantiems asmenims palaikyti aktyvų ir sveiką gyvenimo 
būdą [70]. Kokybiška reabilitacija padeda mažinti kvėpavimo takų būklės kom-
plikacijų, ypač kvėpavimo takų infekcijų riziką [71]. Keletas Kroatijoje atliktų 
tyrimų patvirtina, kad prasti gyvenimo būdo įpročiai, pavyzdžiui, nepakanka-
mas mankštinimasis, stresas, neadekvati mityba ir emocinis valgymas kartu 
su rūkymu prisideda prie iš esmės prastesnės sveikatos būklės. Be to, neseniai 
pasaulį apėmusi COVID-19 pandemija turėjo reikšmingą poveikį gyvenimo 
būdui ir paskatino prastus gyvenimo būdo įpročius [72]. Laisvės suvaržymas 
ir ribotas mobilumas COVID-19 pandemijos laikotarpiu darė poveikį fizinio 
aktyvumo galimybėms [73]. Valgymo įpročiai ir maisto vartojimas pakito dėl 
ribotos prieigos prie maisto produktų, apribotų parduotuvių darbo valandų ir 
nepakankamo tiekimo [73]. Taip pat manoma, kad karantinas prisidėjo prie 
rūkymo ir alkoholio vartojimo didėjimo, o mėginimai mesti rūkymą tapo nebe 
tokie prioritetiniai [73].

„Pulmonarinės reabilitacijos“ terminas apibrėžia multidisciplininę inter-
venciją, kurios tikslas  – apjungti pacientų švietimą, mankštinimąsi ir gyveni-
mo būdo pokyčius į  visapusišką programą [70]. Pulmonarinė reabilitacija  – 
tai supervizuojama medicininė programa, padedanti asmenims, sergantiems 
plaučių ligomis, gyventi ir kvėpuoti geriau, lengvinant simptomus, atkuriant 
funkcinius gebėjimus ir didinant bendrą gyvenimo kokybę. Reabilitacija po 
lėtinių plaučių ligų reikšmingai veikia skirtingomis plaučių ligomis sergančių 
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pacientų būklę. Taigi valstybės apmokama reabilitacija turėtų būti prieinama 
kaip reikšmingas šiomis ligomis sergančių pacientų gydymo komponentas [74]. 
Nepaisant įrodyto efektyvumo, pulmonarinė reabilitacija vis dar susiduria su 
daugybe iššūkių, netrūksta erdvės situacijos gerinimui. Pavyzdžiui, švietimas, 
skirtas pabrėžti fizinio aktyvumo kaip sveiko gyvenimo būdo daliai, gali tu-
rėti teigiamą poveikį lėtinių plaučių ligų prevencijai. Prevencinės programos 
turėtų būti taikomos, susitelkiant į  rūkymo metimą, oro kokybės gerinimą, 
profesinio poveikio mažinimą, siekiant ir toliau mažinti sergamumą lėtinėmis 
plaučių ligomis [75]. Esminis žingsnis yra šviesti sveikatos priežiūros tiekėjus 
ir pacientus potencialių naudų ir geriausių būdų joms siekti temomis. Labai 
svarbu skatinti efektyvių priemonių, susijusių su sveiku gyvenimo būdu ir 
galinčių užkirsti kelią lėtinėms plaučių ligoms bei jų komplikacijoms, taikymą. 
Aptartos veiklos ir valstybės kompensuojama reabilitacija itin reikšmingos, 
siekiant padėti tiek pacientams, tiek sveikatos priežiūros sistemoms, tiek ir 
bendruomenei plačiąja prasme. 

3.10. Sveikatą veikiančio elgesio pokyčiai –  
pasekmių sveikatai pokyčiai! 

Tik keičiant asmens elgesį galima tikėtis pokyčių, kurie gerintų sveikatą. Būtina 
imtis sveiko gyvenimo būdo taikymo. Sveikas gyvenimo būdas reikšmingai 
prisideda prie fizinės ir psichinės sveikatos [76]. Sveikatai teigiamą poveikį 
darantis elgesys padeda mažinti patologinių būklių riziką, o  neigiamą povei-
kį sveikatai darantis elgesys didina tokių būklių atsiradimo riziką. Sveikata 
veikiančio elgesio pokyčiai turi ilgalaikių rezultatų. Vis dėlto paskatinti imtis 
pokyčių nėra lengva. Net ir susirgę žmonės linkę laikytis tų pačių nesveikų 
įpročių. Nepaisant to, kad žino, jog serga lėtinėmis plaučių ligomis, 40 proc. 
rūkančiųjų ir toliau rūko, nors šis žalingas įprotis turi įtakos ligos prognozei 
ir progresavimui [55].

Sveiki įpročiai gali padėti palaikant sveiką organizmo būklę arba, jei liga 
jau yra prasidėjusi, mažinant ligos paūmėjimo ir komplikacijų tikimybę. Toks 
sveiko elgesio ilgalaikis efektas gali tapti motyvuojančiu veiksniu, vykdant 
sveikatos skatinimą tiek asmens, tiek ir visuomeniniu lygmenimis [77]. Svei-
katą veikianti elgsena gali pagerinti sveikatą ir visas potencialias pasekmes 
sveikatai [77].

Trys geriausiai žinomos sveikatą veikiančios elgsenos, nukreiptos į psichinę 
sveikatą, yra miegas, mankštinimasis ir sveikas maistas [76]. Sveikatą veikian-
čios elgsenos, tokios kaip nerūkymas, sveika mityba ir reguliarios mankštos 
reikšmingai veikia visų žmonių ir ypač vyresnio amžiaus asmenų tiek bendrą 
sveikatos būklę, tiek ir gyvenimo kokybę [78]. Mokslininkai iš Kroatijos pabrėžia 
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COVID-19 pandemijos metu sumažėjusį šios šalies gyventojų fizinį aktyvumą, 
kūno svorio augimą ir nesveikų gyvenimo būdo įpročių, pavyzdžiui, rūkymo 
ir alkoholio vartojimo rodiklių augimą [41]. Taigi šiuo metu neabejotinai 
itin svarbu, kad už sveikos priežiūrą atsakingos institucijos skatintų sveiką 
gyvenimo būdą tam, kad būtų sumažintas ilgalaikis neigiamas šių nesveikų 
elgsenų poveikis. 

Miego kokybė yra svarbiausia sveikatą veikianti elgsena, galinti daryti 
poveikį asmenų psichinei ir psichologinei sveikatai bei gerovei. Miego ko-
kybė reikšmingai nusveria kitų sveikatą veikiančių elgsenų įtaką numatant 
psichinę ir fizinę sveikatos būklę bei gerovę [76]. Žinoma, kad lėtinės plaučių 
ligos dažnai turi įtakos miego kokybės pokyčiams, susijusiems su deguonies 
saturacijos mažėjimu nakties metu, kuris savo ruožtu baigiasi širdies ritmo 
sutrikimais, plaučių hipertenzija ir nuovargio didėjimu. Dalis autorių linkę 
pabrėžti, kad miego trūkumas neigiamu poveikiu beveik prilygsta ankstesniam 
tabako vartojimui. 

Be to, fizinis aktyvumas atlieka reikšmingą vaidmenį gerinant šiuolaikinių 
žmonių gyvenimus, ypač vertinant psichofizinės sveikatos palaikymą ir geri-
nimą. Tiesioginis poveikis fizinei sveikatai taip pat gerai žinomas [66]. Fizinis 
aktyvumas, ypač aerobinės mankštos gali pagerinti kraujotaką ir padėti geriau 
aprūpinti organizmą deguonimi. Atliktų tyrimų rezultatai patvirtina mažesnį 
lėtinėmis plaučių ligomis sergančių pacientų fizinį aktyvumą, o  tai savo ruožtu 
kelia nerimą, nes fizinis neaktyvumas yra svarbus prastų pacientų, sergančių 
lėtinėmis plaučių ligomis, rezultatų ženklas [21].

Atliekama vis daugiau tyrimų, patvirtinančių ryšį tarp mitybos ir lėtinių 
plaučių ligų [15]. Puikiai žinoma, kad mityba gali prisidėti prie situacijos dėl 
antioksidantų / oksidantų ir uždegimų. Be jokios abejonės, jokia dieta negali 
tapti stebuklinga piliule, kuri viena pati galėtų užtikrinti sveiką kvėpavimo takų 
būklę. Vis dėlto tam tikros maisto produktų grupės sudaro bazinius mitybos 
komponentus, pavyzdžiui, vaisiai, daržovės, žuvis ir viso grūdo produktai. 
Antioksidantai, vitaminai ir skaidulos, įtraukti į  mitybą įvairiomis proporci-
jomis, priklausomai nuo tiriamos populiacijos, daro teigiamą poveikį plaučių 
funkcijai. Vystant prevencines mitybos intervencijas, nukreiptas į  plaučių 
ligas, visas sveikatai palankias mitybos sistemas vienijantys principai gali būti 
pripažįstami ir akcentuojami. Daugybė tyrimų patvirtina daugialypių procesų – 
uždegimo, oksidacinio streso ir imuninės sistemos disfunkcijos  – suvaldymo 
ir geresnių kvėpavimo takų ligų gydymo rezultatų ryšį [15]. Visi šie rezultatai 
turi didžiulį potencialą tobulinant įrodymais grįstas rekomendacijas, skirtas 
sveikesnės mitybos principams įgyvendinti. Siekiant išsaugoti plaučių funk-
ciją ir užkirsti kelią lėtinių plaučių ligų atsiradimui ar pagerinti situaciją dėl 
jau turimų ligų, svarbu ankstyvoje stadijoje įtraukti šias priemonės į  sveiką 
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gyvenimo būdą. Siekiant efektyvios lėtinių plaučių ligų atsiradimo prevencijos 
ar švelnesnio jų poveikio organizmui, itin svarbu vengti rūkymo ar mesti šį 
žalingą įprotį, palaikyti tinkamą miego higieną ir užtikrinti reikalingą fizinio 
aktyvumo lygį. 

Įvertinus visus nesveikus įpročius, patopsichologinius mechanizmus ir pase-
kmes sveikatai bei ryšį tarp sveikų įpročių ir sveikatos, būtina keisti gyvenimo 
būdą [10] Vis dėlto tenka pripažinti, kad teigiami gyvenimo būdo pokyčiai ne 
visada tampa lengvu sprendimu ar lengvai pasiekiamu tikslu. Pacientai turėtų 
būti supažindinti su pokyčiais, kurie svarbūs jų sveikatai ir imtis gyvenimo 
būdo pokyčių kiekvieną dieną. Sveikatos priežiūros specialistai turėtų rasti 
būdų įtraukti rekomendacijas į  pacientų gyvenimo būdą užuot tik reikalavę 
iš jų drastiškų pokyčių. Toks principas galėtų turėti įtakos ilgalaikiam sveiko 
gyvenimo būdo rekomendacijų ir rutinos laikymuisi [79].

3.11. Išvados
Gyvenimo būdo pasirinkimai daro įtaką daugumos lėtinių ligų, įskaitant ir 
plaučių ligas, atsiradimui. Nuoseklūs ir patikimi moksliniai įrodymai patvirtina 
gyvenimo būdo kaip gydymo priemonės efektyvumą ir gyvenimo būdo daromą 
poveikį sveikatai. Kadangi fizinis aktyvumas gali pagerinti plaučių funkciją, 
padidinti plaučių tūrį, ištvermę ir raumenų jėgą, jis yra neįkainojamas tiek 
užkertant kelią ir gydant lėtines plaučių ligas, tiek ir kituose sveiko gyvenimo 
būdo segmentuose. 
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4. Ūminių ir lėtinių respiracinių simptomų valdymas 
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Anotacija: Kvėpavimo takų ligos dėl joms būdingo paplitimo, dažnumo, mirtingumo ir gyvenimo 
kokybei daromo poveikio gerokai apsunkina asmenų, sergančių šiomis ligomis, gyvenimą. COVID-19 
pandemijos metu fiksuotas su COVID-19 nesusijusių kvėpavimo takų ligų paūmėjimų, hospitalizacijų 
ir pakartotinių hospitalizacijų skaičiaus mažėjimas dėl tam tikrų nemedikamentinių priemonių  – 
kaukių dėvėjimo, fizinių distancijų palaikymo  – taikymo ir tam tikrų strategijų  – telemedicinos 
ir telereabilitacijos  – naudojimo. Šiuo metu grįžtama į  ikipandeminį lėtinių kvėpavimo takų ligų 
pacientams tenkančių paūmėjimų lygmenį, o  tai savo ruožtu kelia nerimą dėl ligos paūmėjimų 
kontrolės. Šio darbo autorių siekiama pristatyti žinių apie simptomų valdymą, sergant ūminėmis 
kvėpavimo takų ligomis ir esant lėtinių kvėpavimo ligų (pvz., LOPL, astmos ar ilgojo kovido) 
paūmėjimams, sintezę, darančią poveikį pacientų funkcionalumui ir gyvenimo kokybei ir didžiąja 
dalimi charakterizuojamą tokiais simptomais kaip dusulys, nuovargis ir skrepliavimas.

Dusulio ir nuovargio simptomams mažinti naudojamos energijos išsaugojimo technikos ir 
deguonies terapija, o  skrepliavimo problemai spręsti taikoma manualinė terapija / drenavimo 
technikos, aspiracija, nebulizacija ir kiti metodai. Reabilitacinė intervencija po kvėpavimo takų 
ligų skirta įgalinti tiek pacientus, tiek ir sveikatos priežiūros specialistus, siekiant pagerinti turimus 
simptomų valdymo gebėjimus ir tokiu būdu sumažinant hospitalizacijų, paūmėjimų ir mirtingumo 
rodiklius, iškeliant pagrindinį tikslą – daryti teigiamą poveikį asmens gerovei ir gyvenimo kokybei. 

4.1. Įvadas
Prognozuojama, kad per artimiausius dešimtmečius 65 m. ir vyresnių asmenų 
skaičius sparčiai augs ir 2050 m. pasieks 1,5 mlrd. Toks visą pasaulį apimantis 
amžėjimas siejamas su daugialypiu sergamumu, didinančiu rimtų padarinių 
sveikatai  – funkcinio pajėgumo silpimo, hospitalizacijų ir mirtingumo  – ti-
kimybę [1]. Lėtinės plaučių ligos paveikia daugiau nei 550 milijonų asmenų 
visame pasaulyje, didindamos sergamumo ir mirtingumo rodiklius [2], o dažnos 
obstrukcinės kvėpavimo takų ligos, pavyzdžiui, astma ar LOPL prisideda prie 
bendro neužkrečiamų ligų paplitimo [3]. Egzistuoja prevencinės ir intervencinės 
strategijos, skirtos sulėtinti fiziologinės būklės prastėjimą, optimizuoti prognozę 
ir pagerinti gyvenimo kokybę [2]. COVID-19 pandemijos metu fiksuotas su 
COVID-19 nesusijusių kvėpavimo takų ligų paūmėjimų, hospitalizacijų ir pa-
kartotinių hospitalizacijų skaičiaus mažėjimas dėl tam tikrų nemedikamentinių 
priemonių – kaukių dėvėjimo, fizinių distancijų palaikymo – taikymo ir tam tikrų 
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strategijų – telemedicinos ir telereabilitacijos – naudojimo. Šiuo metu grįžtama 
į  ikipandeminį lėtinių kvėpavimo takų ligų pacientams tenkančių paūmėjimų 
lygmenį, o  tai savo ruožtu kelia nerimą dėl ligos paūmėjimų kontrolės [4].

Vertinant pirminės sveikatos priežiūros pacientus, dažniausiai ūminių ap-
atinių kvėpavimo takų infekcijų sukėlėjais tampa gripo virusai, koronavirusai 
ar respiraciniai sincitiniai virusai. Ligos eiga suaugusiesiems dažniausiai būna 
apribota, o komplikacijų pasitaiko retai. Vis dėlto virusų ir bakterijų kombina-
cija arba virusų ir bakterijų sukeltos koinfekcijos, manoma, turi įtakos sunkių 
ligų atvejų pasireiškimui, kai pasireiškia daugiausia sisteminių simptomų ir kyla 
daugiausia komplikacijų [5]. Virusai  – dažniausia visuomenėje įgyto plaučių 
uždegimo priežastis. 

Lėtinės kvėpavimo ligos, įskaitant ir LOPL, astmą bei intersticines plaučių 
ligas, sudaro 7% pasaulinės ligų naštos. Ši lėtinių ligų grupė užima trečiąją 
vietą tarp mirties priežasčių visame pasaulyje ir prilygsta 10% visų prarastų dėl 
neįgalumo metų. Nustatyta, kad galimų išvengti lėtinių kvėpavimo takų ligų 
atvejų skaičius visame pasaulyje viršija 800 milijonų [6]. Kvėpavimo takų ligų 
simptomai gali būti ūminiai arba lėtiniai. Ūminių simptomų trukmė neviršija 
trijų mėnesių, lėtinių simptomų trukmė didesnė, tačiau ūminės kvėpavimo takų 
ligos, pavyzdžiui, COVID-19, netaikant tinkamo gydymo ir reabilitacijos, gali 
virsti lėtinėmis kvėpavimo takų būklėmis ir lėtiniais simptomais [7]. Dusulys 
ir aktyvumo ribotumai dažnai tampa ankstyviausiomis kvėpavimo takų ligų 
klinikinėmis indikacijomis dėl šiems simptomams būdingo sutrikdyto oro srauto 
judėjimo ir / ar dujų apykaitos sutrikimų [2].

Šio darbo autorių siekiama pristatyti žinių apie simptomų valdymą, ser-
gant ūminėmis kvėpavimo takų ligomis (pvz., respiraciniu sincitiniu virusu 
(RSV), gripu, ūminiu respiraciniu sindromu, koronavirusu (COVID-19), 
visuomenėje įgytu plaučių uždegimu ir esant lėtinių kvėpavimo ligų (pvz., 
LOPL, astmos, idiopatinės plaučių fibrozės) paūmėjimams, sintezę, darančią 
poveikį pacientų funkcionalumui ir gyvenimo kokybei ir didžiąja dalimi cha-
rakterizuojamą tokiais simptomais kaip dusulys, nuovargis ir skrepliavimas. 
Pradžioje pateikiami epidemiologiniai minėtų būklių duomenų ir pagrindinė 
simptomatologija. Toliau pristatomi pagrindiniai gydymo būdai, taikomi 
simptomams valdyti. Tada pateikiamos įžvalgos dėl atitinkamų intervencijų 
teikiamų naudų ir, galiausiai, dalijamasi taikomai praktikai gerinti skirtomis 
rekomendacijomis. 

4.2. Kvėpavimo takų ligų epidemiologija
Šioje dalyje apžvelgiamos pagrindinės ūminės kvėpavimo takų ligos ir lėtinės 
kvėpavimo takų ligos su paūmėjimais. 2019 m. 4,3 proc. Europos Sąjungos 
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(ES) gyventojų, patenkančių į  15 m. ir vyresnių asmenų grupę, patvirtino 
sergantys kuria nors lėtine apatinių kvėpavimo takų liga (ne astma), kurią 
jiems nustatė gydytojas. 5,7 proc. 15 m. ir vyresnių asmenų, gyvenančių ES, 
patvirtino sergantys astma. Apie 5,8 mln. pacientų, sergančių kvėpavimo 
takų ligomis, išrašyti iš ES ligoninių 2019 m. Pacientų, gydytų ligoninėse dėl 
kvėpavimo takų ligų, išrašymai sudarė 12,3 proc. visų Ispanijos ligoninėse 
gydytų pacientų išrašymų; Portugalijoje, Rumunijoje ir Lietuvoje, remiantis 
2016 m. duomenimis, dėl kvėpavimo takų ligų ligoninėse gydytų ir išrašytų 
pacientų skaičius sudarė mažiausiai 10,0  proc. visų iš ligoninių išrašytų pa-
cientų. 2019  m. Švedijoje vidutiniškai pacientas ligoninėje praleido 5,1 dienų, 
Čečėnijoje  – 10,5 dienų [8].

2017 ir 2019 m. didesnė dalis vyrų nei moterų ES mirė nuo kvėpavimo 
takų ligų. Lyčių skirtumai didžiausi buvo Rumunijoje, kur vyrų mirčių dėl 
kvėpavimo takų ligų skaičius 2,4 procentiniais punktais viršijo moterų skaičių. 
Estijoje, Lietuvoje ir Ispanijoje dėl kvėpavimo takų ligų mirusių vyrų skaičius 
nuo tų pačių ligų mirusių moterų skaičių viršijo 2,0-2,2 procentinių punktų. 
Vis dėlto šešiose ES šalyse narėse dėl kvėpavimo takų sistemos ligų mirusių 
moterų buvo daugiau, o  didžiausias lyčių atotrūkis fiksuotas Airijoje ir siekė 
2,0 procentinius punktus [8]. Standartizuotas vyrų mirčių nuo kvėpavimo takų 
ligų rodiklis buvo didesnis, lyginant su moterų rodikliu. 2017 m. ES standar-
tizuotas mirčių nuo kvėpavimo takų ligų rodiklis siekė 79,7 mirčių, tenkančių 
100  000 gyventojams, o  vyrų mirčių rodiklis buvo 1,9 kartų aukštesnis nei 
moterų. 2019  m. vyrų mirčių rodiklis išliko aukštesnis nei moterų visose ES 
šalyse narėse; tam galimai įtakos turėjo tokie veiksniai kaip rūkymas ir su 
darbu susijusios rizikos. Su lytimi susiję mirčių rodiklių skirtumai skirtingose 
šalyse buvo nevienodi: Baltijos šalyse vyrų rodikliai buvo mažiausiai tris kartus 
aukštesni nei moterų, o  Graikijoje ir Airijoje šis atotrūkis nebuvo toks didelis 
ir siekė 1,3 karto daugiau vyrų nei moterų [8].

Surinkti duomenys parodė, kad mirtys nuo kvėpavimo takų ligų daž-
nesnės vyresniame amžiuje. Tam įtakos turi žiemos sezonais kylančios gripo 
epidemijos. ES standartizuotas mirčių nuo kvėpavimo takų ligų rodiklis 65 m. 
ir vyresnių asmenų amžiaus grupėje buvo 42 kartus didesnis, lyginant su 
jaunesnių nei 65 m. asmenų amžiaus grupe, ir dvigubai didesnis už bendrą 
mirtingumo rodiklį (21 kartą didesnis). Šie duomenys liudija apie vyresnio 
amžiaus asmenų pažeidžiamumą kvėpavimo takų ligoms [8]. Iš esmės „Eu-
rostat“ pateikiama informacija patvirtina mirtingumo nuo kvėpavimo ligų 
rodiklių skirtumus, dažniausiai vyrų skaičiui viršijant moterų skaičių. Taip 
pat akcentuojamas ryšys tarp vyresnio amžiaus ir mirtingumo nuo kvėpavimo 
takų ligų [8].
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4.2.1. Respiracinis sincitinis virusas (RSV)
RSV  – sezoninis dažniausiai vaikus paveikiantis virusas, po kurio nesusidaro 
pakankamas ir ilgalaikis imunitetas [9]. Suaugę asmenys, turintys gretutinių 
būklių, pavyzdžiui, lėtinių širdies ar plaučių ligų, funkcinių nepakankamumų, 
esant nusilpimui ar pažeistai imuninei sistemai, labiau linkę susirgti RSV, ti-
kimybė, kad prireiks hospitalizacijos, tokiems asmenims didesnė, lyginant su 
sveikais vyresnio amžiaus suaugusiaisiais [10]. Hospitalizacijos  – didžiausia 
išlaidų, susijusių su šia viso pasaulio ekonomikai tenkančia našta, dalis [11]. 
Paskaičiuota, kad nuo 3 iki 7 proc. sveikų vyresnio amžiaus asmenų ir 4 iki 10 
proc. didelės rizikos grupei priklausančių asmenų suserga RSV [12]; 0,15 proc. 
siekiantis hospitalizacijų rodiklis ir 7,13 proc. mirčių ligoninėse rodiklis fiksuotas 
vertinant turtingosiose valstybėse gyvenančių 60 m. ir vyresnių asmenų amžiaus 
grupėje [13]. Po RSV infekcijos vyresnio amžiaus suaugusiems pacientams gali 
prireikti kelių mėnesių tam, kad jų kvėpavimo sistemos funkcionavimas ir gebė-
jimas atlikti kasdienio gyvenimo veiklas grįžtų į prieš RSV buvusį lygį. Išrašant 
pacientus iš ligoninės reikšmingai vyresnio amžiaus asmenų ir asmenų, turinčių 
gretutinių ligų, daliai reikalingas perkėlimas į atitinkamas slaugos, reabilitacijos 
ar pagalbinio gyvenimo įstaigas, kurių iki RSV infekcijos nereikėjo [14].

4.2.2. Gripas
Gripas  – tai ūmi virusinės infekcijos sukelta kvėpavimo takų liga, kuri kasmet 
sukelia epidemijų, o kartais ir pandemijų. Viruso plitimas dažniausiai fiksuojamas 
žiemos sezonu vidutinių platumų klimato juostose ir visus metus tropiniuose 
regionuose [15]. Simptominės gripo formos dažnumas skirtingais sezonais siekia 
nuo 3 iki 11 proc. [16]. Gripo viruso sukelta infekcija gali tapti astmos priepuolių 
ir astmos simptomų stiprėjimo, lėtinės obstrukcinės plaučių ligos paūmėjimų 
priežastimi. Bakterinės koinfekcijos ar antrinės infekcijos reikšmingai didina 
gripu sergančių pacientų sergamumą ir mirtingumą [15]. Sergant gripu įprastai 
pasireiškia karščiavimas, kosulys, galvos skausmas, raumenų ir sąnarių skausmas, 
bendro pobūdžio negalavimas, gerklės skausmas ir sloga. Šie simptomai prasideda 
staiga ir gali trukti ilgiau nei 2 savaites. Nors dauguma gripu susirgusių asmenų 
pasveiksta per savaitę, gripas gali baigtis būklės pablogėjimu, hospitalizacija ar 
net mirtimi, o  didžiausias pavojus kyla vyresnio amžiaus asmenims ir tiems, 
kurie turi lėtinių medicininių būklių [15].

4.2.3. Respiracinio sindromo koronavirusas 2 (COVID-19)
2019 m. gruodžio mėn. pirmą kartą nustatytas COVID-19 tapo pandemija ir 
vis dar daro išskirtinę įtaką žmonių gyvenimams dėl visuomenės sveikatai 
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visame pasaulyje daromo neigiamo poveikio. Nuo pandemijos pradžios fik-
suota daugiau nei 766 mln. užsikrėtimo atvejų ir daugiau nei 6,9 mln. mirčių 
[17]. COVID-19 sergantiems pacientams pasireiškiančių simptomų stiprumas 
gali būti labai skirtingas. Nors daugumai pacientų nepasireiškia jokių simpto-
mų arba jiems pasireiškia nestiprūs gripą primenantys simptomai, pacientus, 
kuriems pasireiškia stiprūs simptomai, prireikia hospitalizuoti. Didelei daliai 
iš ligoninės išleistų COVID-19 pacientų pasireiškiantys liekamieji fiziniai ir 
psichologiniai simptomai  – dusulys, nuovargis, nerimas, depresija, sumažėjęs 
funkcinis pajėgumas ir prasta miego kokybė  – gali turėti įtakos prastesnei 
gyvenimo kokybei [18]. 

Sunkiausiais ligos atvejais pasireiškia virusinis plaučių uždegimas, itin sun-
kiais atvejais – ūminis respiracinis distreso sindromas. Pastaroji būklė gali baigtis 
mirtimi ar liekamaisiais plaučių pažeidimais, nes ilgalaikių pažeidimų priežasties 
pašalinimas neužkerta kelio fibrozinės ir progresinės intersticinės plaučių ligos 
išsivystymui [19]. Nors duomenų dėl COVID-19 pacientams skirtos reabilita-
cijos pradžios, trukmės ir reabilitacijos programos dažnumo nepakanka [20], 
įprastai rekomenduojama inicijuoti reabilitaciją po kvėpavimo takų ligų ligų, 
kai paciento būklė stabilizuojasi [21].

4.2.4. Visuomenėje įgyta pneumonija (VIP)
VIP  – dažna ūminė kvėpavimo takų būklė, skirtingomis proporcijomis pavei-
kianti vaikus, suaugusiuosius ir pacientus, turinčius lėtinių ar imunitetą slopi-
nančių būklių. Ligos sunkumas kiekvienu atveju gali būti skirtingas, o didžiajai 
pacientų daliai pakanka gydymo namuose. Vis dėlto šios ligos sergamumo 
ir mirtingumo rodikliai išlieka reikšmingi. VIP siejama su reikšmingai didė-
jančiomis neatidėliotinos ir ilgalaikės sveikatos priežiūros išlaidomis [22]. Be 
to, VIP gali būti siejama su ankstesnių lėtinių gretutinių ligų paūmėjimu ar 
dekompensacija [23]. Per pirmąsias 6 sveikimo po dėl VIP buvusios hospitali-
zacijos savaites pacientai linkę skųstis gana stipriai pasireiškiančiais simptomais 
ir funkciniais sutrikimais. Nuovargis, kosulys ir dusulys – dažniausiai pacientų 
minimi simptomai [24].

4.2.5. Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL)
Lėtinė obstrukcinė plaučių liga (LOPL) ir toliau išlieka lėtine su laiku progre-
suojančia liga, užimančia reikšmingą vietą sergamumo ir mirtingumo priežasčių 
sąrašuose visame pasaulyje, kuri 2030 m. gali tapti trečiąja pagal dažnumą mir-
ties priežastimi [25]. Pasaulinis LOPL paplitimas 30-79 m. amžiaus kategorijoje 
2019 m. siekė 10,3 proc., o 2022 m. LOPL tapo 3 mln. mirčių priežastimi [26]. 
Labai svarbu šią ligą diagnozuoti anksti, kai pacientai susiduria su lengvais 
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LOPL simptomais, tam, kad liga progresuotų laipsniškai, kol pasiekiama sunki 
LOPL forma. Vis dėlto dažniausiai LOPL diagnozuojama tada, kai jau pasireiškia 
stiprūs simptomai ir nustatoma kvėpavimo takų obstrukcija [14].

Tam tikros genetinės ligos, tarp kurių ir cistinė fibrozė, gali lemti LOPL 
išsivystymą, todėl ją taip pat būtina gydyti. LOPL paūmėjimai apibrėžiami kaip 
atvejai, kai pasireiškia dusulys ir / ar kosulys bei skrepliavimas, būklei pablo-
gėjus per trumpesnį nei 14 dienų laikotarpį. Tokie būklės paūmėjimai stiprina 
simptomus, sukelia oro takų obstrukciją, veikia gyvenimo kokybę ir didina 
mirties riziką, ypač vertinant pacientus, kuriems reikalinga hospitalizacija; taigi 
tokie atvejai vadinami stipriais paūmėjimais [26]. LOPL sergantys pacientai 
patiria stiprų psichologinį distresą, apimantį nerimą ir / ar depresiją, didėja 
staigių paūmėjimų, pakartotinės hospitalizacijos ir mirties rizika [28]. Miego 
sutrikimai  – dažnas LOPL sergantiems pacientams pasireiškiantis simptomas, 
galintis neigiamai paveikti asmens savijautą, nes miegant kūne ir smegenyse 
vyksta būtini atstatomieji procesai. Išsilavinimas, oro trūkumas, nuovargis ir 
kosulys – tai simptomai, turintys įtakos miego kokybei. Reabilitacijos po plaučių 
ligų programos mažina šiuos simptomus ir gali pagerinti gyvenimo kokybę [29].

4.2.6. Astma
Šiuo metu astma laikoma viena dažniausių lėtinių kvėpavimo takų ligų, kuriomis 
serga vaikai ir suaugusieji, daranti poveikį 30 proc. vaikų ir 10 proc. suaugusiųjų 
[25]. Ši lėtinė obstrukcinė plaučių liga gali sukelti kvėpavimo takų remodeliaciją 
ir kvėpavimo nepakankamumą. Ši liga apibrėžiama kaip grįžtama kvėpavimo 
takų obstrukcija dėl spazmų ir sekrecijų bronchuose. Mankštinimasis retai sukelia 
bronchokonstrikciją ir astmos simptomų paūmėjimą [30]. Astma veikia paci-
entų gyvenimo kokybę. Pagrindinės sritys – tai simptomai ir kasdienes veiklas 
ribojantys veiksniai, pavyzdžiui, sutrikęs miegas, nuovargis dienos metu, prasta 
koncentracija, fizinio aktyvumo ribotumas, nesilankymas darbe ar mokykloje, 
finansinė šeimai tenkanti našta [31]. Pagrindinės klinikinės būklės: skreplių 
susilaikymas, bronchektazė, plaučių fibrozė, kosulys, dusulys [32]. Pacientai, 
kuriuos vargina bronchektazė, susiduria ir su kitais kvėpavimo takų simptomais, 
prastesne plaučių funkcija ir gyvenimo kokybe [33]. Pacientams, sergantiems 
bronchektaze, pasireiškia lėtinis kosulys ir skreplių susidarymas, todėl jiems 
rekomenduojama reguliariai taikyti oro takų valymo terapiją. Patartina edukuoti 
pacientus atitinkamomis su sveikata susijusiomis temomis, skirtomis tam, kad 
jie galėtų identifikuoti ligos paūmėjimus ir būtų susipažinę su oro takų valymui 
skirtų pratimų variantais [34]. Užtikrinant ilgalaikį astmos valdymą, būtina 
atsižvelgti į kvėpavimo raumenų funkcijos pakitimus. Visapusiškos programos, 
integruojant edukaciją, kvėpavimo pratimus ir mankštas, turėtų būti įvardijamos 
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kaip pagalbinė terapija, papildanti medikamentinį astmos gydymą, užtikrinanti 
reikšmingą kvėpavimo raumenų jėgos didėjimą [35].

4.2.7. Idiopatinė plaučių fibrozė (IPF)
Idiopatinė plaučių fibrozė (IPF) – tai lėtinė progresuojanti plaučių liga, kuriai 
būdinga progresuojanti intersticinė fibrozė plaučiuose [36]. Ligos dažnumas, 
tenkantis 10  000 gyventojų, svyruoja tarp 0,35 iki 1,30 Azijos ir Ramiojo 
vandenyno regiono šalyse, nuo 0,09 iki 0,49 Europoje ir nuo 0,75 iki 0,93 
Šiaurės Amerikoje. Visame pasaulyje šia liga sergančiųjų yra apie 3 milijonus, 
fiksuojant reikšmingą ligos dažnumo didėjimą vyresniame amžiuje [37]. Nu-
statyta gausybė rizikos veiksnių, galinčių sukelti šią ligą, kurie apima aplinkos 
daromą poveikį, rūkymą, lėtines virusines infekcijas ir tam tikras gretutines 
ligas [38]. IPF yra sveikatai itin didelį neigiamą poveikį daranti liga, ja ser-
gant vargina kosulio ir dusulio paūmėjimai fizinio aktyvumo metu, nuovargis, 
sumažėjęs mankštinimosi pajėgumas, didelis neigiamas poveikis daromas pa-
ciento gyvenimo kokybei ir numatomai gyvenimo trukmei, kuri vidutiniškai 
siekia 3 metus, jei liga nėra gydoma [36]. IPF paūmėjimai apibūdinami pagal 
pasireiškiančius simptomus ir įvykstančius pakitimus. Reabilitacija sergant šia 
liga turi būti pradedama kiek įmanoma anksčiau, atsižvelgiant į  fizinio ak-
tyvumo toleravimą [39]. Nerimas ir depresija dažnai pasireiškia pacientams, 
sergantiems IPF, ir tai siejama su įvairiais veiksniais, įskaitant pasireiškiančių 
simptomų naštą (dusulys ir kosulys), fizinių funkcijų ir savarankiškumo nete-
kimą, socialinę izoliaciją. Pastarieji veiksniai itin neigiamai veikia su sveikata 
susijusią gyvenimo kokybę [40].

4.3. Simptomų valdymas

Reabilitacija po plaučių ligų – tai visapusiška intervencinė programa, apimanti 
mankštas, sveikatos švietimą ir kvėpavimo technikas, kuri yra skirta paci-
entams, patiriantiems kvėpavimo takų sutrikimus ir plaučių pažeidimus dėl 
įvairių būklių [26]. Lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergantiems pacientams 
būdinga vengti fizinio aktyvumo ar aktyvesnio mankštinimosi dėl noro mi-
nimizuoti ar kontroliuoti jiems pasireiškiančius kvėpavimo takų simptomus, 
tačiau reabilitacijos po plaučių ligų programa yra efektyvesnė, kai apima ir 
mankštinimąsi, kuris savo ruožtu prisideda prie kliniškai reikšmingo per die-
ną nueinamų žingsnių skaičiaus didėjimo [2]. Reabilitacijai po plaučių ligų, 
žvelgiant iš paciento perspektyvos, įtakos gali turėti poreikis gauti informaci-
jos apie reabilitacijos procesą, poreikis gauti paramą (fizinę ar psichologinę, 
padedančią įveikti sunkumus, socialinę), pasidalytojo sprendimų priėmimo 
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ir autonomiškumo poreikis, stimuliuojančios reabilitacinės aplinkos poreikis, 
reabilitacijos namų aplinkoje poreikis [1].

Ūmiuoju ligos laikotarpiu ar paūmėjimo metu inhaliacinė terapija gali būti 
taikoma situacijai stabilizuoti [41, 42]. Inhaliacinė terapija  – esminis pacientų, 
sergančių LOPL, gydymo elementas; bronchodilatoriai, priešuždegiminiai vaistai 
ir antibiotikai bet kuriame ligos etape rekomenduojami, remiantis tarptautiniais 
gydymo strategijos dokumentais [42]. Technikos ir mankštos lėtinių būklių 
atvejais adaptuojamos, atsižvelgiant į simptomų valdymą ūmiuoju ligos periodu 
ar lėtinių kvėpavimo takų ligų paūmėjimo metu. Tokiose situacijose daromi 
mankštų intensyvumo ir apimties pakeitimai [43, 44].

4.3.1. Dusulys ir nuovargis
Dusulys  – dažnas simptomas, pasireiškiantis sergant ūmiomis ar lėtinėmis 
kvėpavimo takų ligomis, kuris prisideda prie progresuojančio gebėjimo atlikti 
kasdienius veiksmus ir fizinio aktyvumo veiklas mažėjimo, neigiamai veikia 
miego kokybę ir su sveikata susijusią gyvenimo kokybę [45, 46]. Šis simp-
tomas pasireiškia sergant LOPL dėl iškvepiamo oro srauto trūkumo, galinčio 
sukelti įvairaus laipsnio dinaminę hiperinfliaciją, hipoksemiją, hiperkapniją 
ir neuromechaninę disociaciją [47]. Borgo skalė, lėtinių kvėpavimo takų ligų 
klausimynas, Medicinos tyrimų tarybos ištekliai, pradinis dusulio indeksas [45] 
ir 6 minučių ėjimo testas gali būti naudojami mankštinimosi tolerancijai ir / ar 
rezultatams, dusuliui matuoti [48]. Nemedikamentinės intervencijos, apiman-
čios mankštų, kvėpavimo raumenų treniravimo bei savęs valdymo programas, 
pasižymi teigiamu poveikiu dusulio simptomui slopinti, o  kognityvinė elgesio 
terapija – tai efektyvus būdas, padedantis įveikti nerimą ir dusulį trumpalaikėje 
perspektyvoje [49].

Reabilitacijos po plaučių ligų programos apima tam tikrų metodų tai-
kymą, siekiant atitinkamų tikslų: kvėpavimo pratimai, pasipriešinimo prati-
mai viršutinėms ir apatinėms galūnėms, aerobiniai pratimai [45]. Programos, 
apimančios individualizuotas apatinių galūnių pasipriešinimo treniruotes, 
asmenims, sergantiems LOPL, padeda mažinti dusulį prieš atliekant aerobi-
nius pratimus, didina kvėpavimo sistemos pajėgumą [50]. Viršutinių galūnių 
judinimas neišvengiamas kasdienėse veiklose valgant, šukuojantis plaukus, 
valantis dantis, todėl jis yra neatsiejamas nuo funkcionalumo ir gyvenimo 
kokybės. Pasipriešinimo ir aerobinių rankoms skirtų pratimų taikymas maži-
na dusulį ir rankų silpnumą atliekant pratimus, didina raumenų jėgą, gerina 
kasdienių veiklų atlikimą ir tiesiogiai veikia geresnius gyvenimo kokybės 
rodiklius [45]. Aerobinės mankštos lengvina dusulį ir didina mankštinimosi 
pajėgumą, tačiau, lyginant su įprastinėmis aerobinėmis mankštomis, aerobinės 
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mankštos vandenyje papildomai reikšmingai prisideda prie ištvermei didinti 
skirtų pratimų atlikimo pajėgumų [51]. Į skirtingas reabilitacijos po plaučių ligų 
programas įtraukiamos ir įvairios muzikos veiklos: vokalizacija, dainavimas, 
diafragminis kvėpavimas, relaksacija klausantis muzikos, grojimas pučiamaisiais 
instrumentais. Dainavimas – efektyvi priemonė paciento patiriamiems kvėpa-
vimo simptomams, pavyzdžiui, dusuliui, mažinti, gerinanti gyvenimo kokybę 
[52]. Dar viena technika, galinti palengvinti dusulio simptomą  – kvėpavimas 
per suspaustas lūpas. Pacientams, kurių didžiausio iškvepiamojo oro srauto 
rodikliai žemi, kvėpavimas per suspaustas lūpas mažina dinaminę hiperinf-
liaciją, matuojant rodiklius ramybės būsenoje ir atliekant pratimą, didina 
mankštinimosi toleranciją [49]. 

Mankštinimosi variantai, įtraukti į reabilitacijos po plaučių ligų programas ne 
visada prisideda prie sėkmingesnio kasdienio gyvenimo veiklų atlikimo. Būtina 
įtraukti energijos išsaugojimo technikas, nukreiptas į žingsniavimą, laikyseną ir 
kvėpavimą, ir mažinančias fizines pastangas, reikalingas įprastinėms veikloms 
atlikti, kurios kelia iššūkį pacientams. Į šias technikas gali būti įtrauktas kvė-
pavimas per suspaustas lūpas. Mokymasis, kaip taikyti energijos išsaugojimo 
technikas, siekiant mažinti pacientų išeikvojamą energiją ir patiriamą dusulio 
simptomą, gali pagerinti funkcionalumo ir gyvenimo kokybės rodiklius [53]. 
Atlikti tyrimai rodo, kad papildomas deguonis gali reikšmingai sumažinti dusulį 
ir gerokai palengvinti pacientų būklę [54]. Pacientams, sergantiems vidutiniu ar 
stipriu hipokseminiu kvėpavimo nepakankamumu, patiriantiems dusulio simp-
tomą, didelės tėkmės deguonies terapijos taikymas [55] ar neinvazinė ventiliacija 
[56] – efektyvios dusulio mažinimo priemonės. Pastaruoju metu atliekamų tyrimų 
rezultatai nepatvintina papildomo deguonies terapijos naudos lengvinant dusu-
lio simptomus pacientams, sergantiems pažengusių stadijų progresuojančiomis 
ligomis, išskyrus tuos atvejus, kai yra taikomos mankštinantis [57]. 

4.3.2. Kvėpavimo takų valymas
Lėtinėmis plaučių ligomis sergama visame pasaulyje. Tokių pacientų būklei 
dažnai būdinga didelė patiriamų nemalonių simptomų našta (kosulys, perteklinė 
sekrecija ir retencija, dusulys). Pasireiškiant perteklinei sekrecijai, rekomenduo-
jamos intervencijos, nukreiptos į kvėpavimo takų valymą, apimančios švietimą, 
individualiai pritaikytus kvėpavimo pratimus ir sekreto šalinimo strategijas [59]. 
Edukaciniais ir elgesio keitimo tikslais galimos taikyti įvairios priemonės, įskaitant 
paskaitas, tarpusavio diskusijas, praktines demonstracijas ir atvejų analize grįstą 
mokymąsi. Nepakankamai nuoseklius gydymo plano laikymasis turi neigiamos 
įtakos ligos paūmėjimams, todėl edukacinio turinio pritaikymas atsižvelgiant 
į pacientų poreikius yra svarbus žingsnis siekiant palengvinti rūpinimąsi savimi 
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ir suteikti paramą asmenims, kad šie taptų aktyviais jiems suteikiamos sveikatos 
priežiūros dalyviais [34].

Krūtinės ląstai skirta fizioterapija – tai fizinių technikų grupė, skirta gerinti 
kvėpavimo takų sekreciją (skysčių ir skreplių šalinimąsi) iš kvėpavimo takų 
pacientams, kuriems pasireiškia neefektyvus kosulys ar lėtinės kvėpavimo takų 
ligos, dėl kurių atsiranda didelis skreplių kiekis. Šių technikų tikslas  – išvalyti 
kvėpavimo takus, išstumiant susikaupusį sekretą iš plaučių ten, iš kur jis gali 
būti iškosėtas ir / ar ištrauktas. Šios fizinės technikos apima perkusiją, vibraciją, 
gilų kvėpavimą taikant perkusijos metodą, panaudojant delną, posturalinį drena-
žą, priverstinio iškvėpimo techniką ir / ar kosėjimą [60]. Teigiamas iškvėpimo 
spaudimas – tai oro takų valymo technika, apimanti iškvėpimo manevrų seriją, 
taikant spaudimą ir siekiant paskatinti skreplių pasišalinimą. Šis metodas dažnai 
rekomenduojamas taikyti asmenims, sergantiems LOPL, susiduriantiems su 
skreplių susidarymu [61]. Galima taikyti ir kitas technikas, pavyzdžiui, aktyvų 
kvėpavimo technikų ciklą, gravitacijos skatinamą drenažą, aukšto dažnio krū-
tinės ląstos sienos osciliaciją ir lėtą iškvėpimą su atvira balsaskyle lateralinėje 
pozicijoje [62].

Lėtinis kosulys vargina 90 proc. lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergan-
čių pacientų ir yra vienas svarbiausių sensorinių refleksų, būtinų išgyvenimui. 
Lėtinio kosulio našta yra labai didelė tiek pacientams, tiek ir sveikatos paslaugų 
teikėjams bei visuomenei. Lėtinis kosulys gali būti siejamas su šlapimo nelaiky-
mu, prasta miego kokybe ir neigiamu poveikiu tiek fizinei, tiek ir psichologinei 
pacientų sveikatai (nuovargis, nerimas, depresija). Kosulys gali varginti dėl ilgojo 
COVID-19 ir yra siejamas su tam tikra stigma. Verta akcentuoti du reikšmingus 
reabilitacijos po plaučių ligų ir kosulio komponentus: edukaciją dėl elgesio po-
kyčių (pavyzdžiui, nerūkymo) ir pakankamo skysčių vartojimo bei kvėpavimo 
technikų skatinimą [63]. Savęs valdymas ir sudaryto plano laikymasis  – tai 
pagrindas, siekiant užtikrinti ilgalaikį bet kurios lėtinės ligos valdymą, todėl 
pacientą būtina įgalinti pasitelkiant edukaciją dėl gydymo naudos ir ribotumo, 
pateikiant siūlymų dėl gydymo naštos mažinimo, suplanuojant reguliarias pla-
no peržiūras ir numatant priminimus, reikalingus įsitraukimo į  gydymą ir jo 
laikymosi gerinimui [62].

4.4. Reabilitacijos po plaučių ligų nauda
Reabilitacijos po plaučių ligų tikslas – gerinti asmenų, sergančių lėtinėmis kvė-
pavimo takų ligomis, fizinę ir psichologinę sveikatą, skatinti ilgalaikį sveikatos 
būklę teigiamai veikiančių principų laikymąsi [26]. Reabilitacijos po plaučių ligų 
programos taikymas pacientams, persirgusiems ūmia COVID-19 infekcija, skirtas 
mažinti dusulį, lengvinti nerimo ir depresijos simptomus, mažinti komplikacijas, 
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užkirsti kelią ir lengvinti disfunkciją, mažinti sergamumą, išsaugoti funkcijas 
ir kiek įmanoma gerinti asmens gyvenimo kokybę [64]. Reabilitacija po ūmios 
plaučių ligos apima aerobines kvėpavimo, kūno rengybos ir jėgos treniruotes, 
pakankamai dėmesio skiriant ir neurofiziologiniam aspektui, kuris savo ruožtu 
gerina asmens sveikatos būklę, gerą savijautą ir gyvenimo kokybę. Pajėgumo 
didėjimas, nuovargio mažėjimas, stipresni kvėpavimo raumenys ir sumažėję 
nerimo bei depresijos simptomai  – reabilitacijos po plaučių ligų sėkmingumui 
įtakos turintys veiksniai [65]. 

Vertinant COVID-19 sirgusius ir iš ligoninės išrašytus pacientus, telerea-
bilitacija po plaučių ligų pasižymi teigiamu poveikiu miego kokybei, lengvina 
patiriamą nerimą ir nuovargį [66]. Ankstyvoji pacientų, persirgusių plaučių 
uždegimu, reabilitacija padeda sumažinti buvimo ligoninėje trukmę, o  mobili-
zacijos ir kvėpavimo takų valymas mažina komplikacijų riziką [67]. Į daugia-
lypės intervencijos strategiją integruota reabilitacijos po plaučių ligų programa, 
apimanti ankstyvą diagnostiką, optimalų gydymą ir gretutinių ligų valdymą, 
tinkamą paūmėjimų gydymą, individualizuotus veiksmų planus ir efektyvią 
bakterinių ir virusinių infekcijų prevenciją, mažina LOPL sergančių pacientų 
pakartotinės hospitalizacijos riziką [68]. Šios programos taikymas periodu po 
pradinio paūmėjimo sumažina ateities paūmėjimų, neigiamai sveikatą veikiančių 
padarinių ir išaugusių medicininės priežiūros kaštų riziką [69], lengvina pati-
riamo nerimo ir depresijos simptomus [28]. Ankstyvas reabilitacijos po plaučių 
ligų inicijavimas pacientams, hospitalizuotiems dėl LOPL, siejamas su mažesne 
pakartotinės hospitalizacijos rizika vėlesniais metais ir vidutiniu kumuliatyviniu 
rehospitalizacijų skaičiumi, kuris taip pat yra mažesnis tarp hospitalizuotų dėl 
LOPL pacientų, kai reabilitacija po plaučių ligos inicijuojama per 90 dienų nuo 
išrašymo iš ligoninės [70]. Reabilitacija po plaučių ligų, taikoma pacientams, 
kurie buvo hospitalizuoti dėl LOPL paūmėjimo, pasižymi teigiamu poveikiu jų 
mankštinimosi pajėgumui ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei [71]. Re-
abilitacija po plaučių ligų padeda įveikti nerimo ir depresijos simptomus, gali 
prisidėti prie su liga susijusių baimių, pavyzdžiui, dusulio ir fizinio aktyvumo 
baimės, įveikimo, poveikiui išliekant 6 mėnesius po taikytos reabilitacijos, skirtos 
pacientams, sirgusiems plaučių ligomis [72]. 

Astma sergantys pacientai nėra linkę imtis fizinio aktyvumo nepaisant 
įrodytos tokių veiklų naudos dėl įsitikinimo, kad mankštinimasis turės įtakos 
simptomų pasireiškimui. Astma sergantiems pacientams skirtų fizinio aktyvu-
mo formų yra kelių tipų, kurios yra skiriamos, atsižvelgiant į  intensyvumą, 
dažnumą ir trukmę. Aerobinės mankštos  – viena iš pagrindinių rūšių, kurios 
įprastai yra vengiama dėl simptomų pasireiškimo baimių, nors iš tikrųjų šio 
tipo mankštos gerina ūmios ir lėtinės astmos kontrolę bei gyvenimo kokybę 
nesukeliant patiriamų simptomų stiprėjimo [30]. Nutukusiems pacientams su 
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mažu mankštinimosi pajėgumu aerobinių mankštų naudos yra didesnės [73]. 
Tinkamas savęs valdymas – esminis veiksnys, siekiant optimalaus astmos kon-
trolės ir naudos sveikatai palaikymo. Taigi norintys pasiekti gerus savęs valdymo 
rodiklius pacientai turėtų būti susipažinę su ligos ir jos įveikos strategijomis, 
skirtomis gerinti sveikatos būklę [74]. Nustatyta, kad reabilitacijos po plaučių 
ligos programa, taikoma suaugusiems pacientams, sergantiems pažengusių formų 
plaučių ligomis, gerina mankštinimosi pajėgumus, mažina dusulį ir gerina su 
sveikatą susijusią pacientų, sergančių idiopatine plaučių fibroze, gyvenimo kokybę 
[39, 75, 76], reikšmingai mažina patiriamą nerimą ir depresiją [40], tačiau būtina 
nedelsiant tęsti tyrimus šia kryptimi [76]. Be to, telereabilitacija reikšmingai 
gerina pacientų pasitenkinimo rodiklius ir jų mankštinimosi pajėgumus [77].

4.5. Rekomendacijos dėl taikomų praktikų gerinimo  
ir ateities krypčių

Nors reabilitacija po plaučių ligų  – tai metodas, pasižymintis efektyviu kaštų 
panaudojimu, skirtas su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei gerinti, didėjantis 
tokios reabilitacijos poreikis ir augančios išlaidos verčia ieškoti tvarių ir prieinamų 
priežiūros variantų [78]. Reabilitacijos po plaučių ligų programos ir mankštomis 
grįsta reabilitacija siejamos su reabilitacijos po plaučių ligų centrų gausa ir tuo, 
kad pirminė reabilitacija tokiais atvejais vykdoma sveikatos priežiūros įstaigose, 
kurios ne visada gali patenkinti pacientų poreikius ir pageidavimus. Su pacien-
tais susiję (amžius, lytis, gretutinės ligos) ir socialiniai (prastesnė socioekono-
minė padėtis) rizikos veiksniai siejami su išaugusia rizika negauti prieigos prie 
reabilitacijos po plaučių ligų [79, 80]. Pastarąjį dešimtmetį augo alternatyvių 
perdavimo modelių panaudojimas. Namų programos ir telereabilitacija galėtų 
tapti vienu iš esminių sprendimų, skirtų skatinti didesnį reabilitacijos po plaučių 
ligų prieinamumą ir pasiekiamumą [79, 80]. Savęs valdymo akcentavimas ligos 
ir simptomų kontekste paslaugų teikėjų gali būti naudojamas siekiant valdyti 
pacientą užuot valdžius ligą [78]. Įgyvendinant telereabilitacijos po plaučių ligų 
programas ir panaudojant informacines ir komunikacines technologijas galima 
suteikti gydymą namuose ar teikti specializuotą priežiūrą nuotoliniu būdu re-
abilitacijos centruose [6]. Telereabilitacija po plaučių ligų apima išmaniesiems 
telefonams skirtas programėles, vaizdo konferencijas, skirtas teikti sveikatos 
priežiūros paslaugas per atstumą [81]. 

Telereabilitacija po plaučių ligų yra saugi ir tinkama asmenims, sergantiems 
LOPL, dėl jos prieinamumo, įgyvendinimo galimybių, praktiškumo ir adapty-
vumo. Jaunesnis amžius ir aukštesnio lygio išsilavinimas siejami su palankesniu 
požiūriu į  telereabilitaciją po plaučių ligų [82]. Mažai kainuojanti reabilitacijos 
po plaučių ligų programa, skirta taikyti namuose, – tai efektyvus LOPL gydymo 
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būdas, gerinantis plaučių funkciją ir gyvenimo kokybę [83]. Nors pacientų, ser-
gančių LOPL, dalyvavimas reabilitacijos po plaučių ligų programose gerina jų 
gyvenimo kokybę, vis dėlto programai pasibaigus didelei tokių pacientų daliai 
nepavyksta toliau palaikyti mankštinimosi režimo, o instruktavimas dėl tolesnio 
mankštinimosi namuose būna nepakankamas. Tokiais atvejais išmaniųjų tele-
fonų programėlės gali būti panaudotos išsamiai mankštinimosi programai po 
reabilitacijos po plaučių ligų sudaryti, užtikrinant gaunamą naudą sveikatai [84].

Reabilitacija po plaučių ligų – tai multidisciplininė intervencija, apjungianti 
pacientų edukavimą, mankštas, gyvenimo būdo pokyčius, sveikatos gerinimą, 
sveikatos priežiūros paslaugų poreikio mažinimą, mankštinimosi pajėgumų didi-
nimą ir dusulio lengvinimą. Reabilitacijos po plaučių ligų sėkmingumui didelės 
įtakos turi prastas tokių paslaugų prieinamumas, siejamas su kaštais, transpor-
tavimu, geografine lokacija. Taigi pats laikas pažvelgti į  tradicinių ligoninėse 
vykdomų reabilitacijos po plaučių ligų programų alternatyvas: bendruomenėse 
įgyvendinamas programas, namų reabilitacijos programas po plaučių ligų ir 
sinchroninėmis telesveikatos paslaugomis grįstą reabilitaciją po plaučių ligų, 
įgyvendinamą namuose pasitelkiant vaizdo konferencijas [85].

Šiame skyriuje pasitelkta žinių sinteze siekiant apžvelgti simptomų valdymą, 
vertinant asmenis, sergančius ūmiomis kvėpavimo takų ligomis, ir tuos pacientus, 
kuriems pasireiškia lėtinių kvėpavimo takų ligų paūmėjimai. Šios žinios gali 
prisidėti prie įrodymais grįstų gairių parengimo, akcentuojant savęs priežiūros 
intervencijas ir remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijo-
mis [86]. Įgyvendinant savęs priežiūros strategijas, siekiant simptomų valdymo 
tikslų, tikslinga įtraukti Richard ir Shea modelį, kuriame akcentuojami savęs 
priežiūros aspektai ir itin aktualūs savęs valdymo ir savęs stebėjimo individua-
lizavimo elementai, siekiant pagerinti simptomų valdymą. Vis dėlto asmeninio 
efektyvumo vaidmuo itin reikšmingas vertinant jo galimybes daryti įtaką kitiems 
keturiems elementams ir atlikti mediatoriaus ar moderatoriaus vaidmenį [87].

4.6. Baigiamosios įžvalgos 
Šiame skyriuje aptariama ūmių kvėpavimo takų ligų ir lėtinių kvėpavimo takų 
ligų paūmėjimų problema. Pateikiamos šios problemos dimensija ir gydymo 
strategijos, padedančios valdyti pagrindinius simptomus (dusulį, nuovargį ir 
sekrecijas). Pristatomos ankstyvosios intervencijos, bendruomeninių programų 
ir telereabilitacijos integravimo į  simptomų valdymą tendencijos bei naudos. 
Po išrašymo iš ligoninės, reikšminga vyresnio amžiaus suaugusių asmenų ir 
suaugusių asmenų, turinčių gretutinių ligų, dalis susiduria su specializuoto 
gydymo poreikiu; rekomenduojama pradėti reabilitaciją, skirtą pacientams, 
sergantiems kvėpavimo takų ligomis, kai tik jų būklė stabilizuojasi, nes šio tipo 
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reabilitacijos programos mažina nuovargio ir dusulio simptomus, gali pagerinti 
miego kokybę. Išsamios programos, į  kurias integruotas švietimas, kvėpavimo 
pratimai ir mankštos, akcentuojamos kaip pagalbinė terapija, o  savęs valdymas 
ir nustatyto plano laikymasis įvardijami kaip esminiai veiksniai, siekiant ilga-
laikio bet kokios lėtinės ligos valdymo. Dėl šių priežasčių pacientas turėtų būti 
įgalinamas pasitelkiant švietimą, edukuojant pacientą apie gydymo ribotumus 
ir privalumus tam, kad būtų didinamas paciento įsitraukimas ir skatinamas 
gydymo plano laikymasis. 

Reabilitacijos po plaučių ligų programa, skirta suaugusiems pacientams, 
sergantiems pažengusios stadijos plaučių ligomis, padeda gerinti mankštinimosi 
pajėgumą, mažina dusulį ir gerina su sveikata susijusios gyvenimo kokybės ro-
diklius, vertinant IPF sergančius pacientus. Tuo pačiu reikšmingai mažinamas 
patiriamo nerimo ir depresijos lygis, pastebimai gerėja pacientų pasitenkinimo 
lygis ir didėja mankštinimosi pajėgumas. Reabilitacijos po plaučių ligų sėkmin-
gumui įtakos turi daugybė veiksnių, įskaitant ribotą ar prastą prieigą prie tokių 
reabilitacijos programų dėl jų kainos, kylančių transportavimo ir geografinės 
lokacijos iššūkių. Taigi programos, įgyvendinamos bendruomenėje, reabilitacija 
namuose ir sinchroniniu būdu vykdoma reabilitacija po plaučių ligų, pasitelkiant 
videokonferencijas,  – tai aktualios opcijos amžiuje, kai sveikatos priežiūra 4.0 
vis labiau tampa realybe. 
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Santrauka:  Lėtinės kvėpavimo takų ligos daro didžiulį poveikį pasaulio sveikatai, todėl būtina 
gerinti prieigą prie pagrindinių gydymo būdų. Tokios būklės kaip lėtinė obstrukcinė plaučių liga 
(LOPL), astma ir intersticinė plaučių liga (ILL) paveikia milijonus žmonių visame pasaulyje, todėl 
prastėja plaučių funkcija, dažni paūmėjimai, pablogėja gyvenimo kokybė ir padidėja mirtingumas. 
Diagnozė grindžiama visapusišku vertinimu, įskaitant ligos istoriją, sveikatos tyrimus, plaučių 
funkcijos tyrimus, vaizdinius tyrimus ir kitus diagnostinius testus, papildytus gyvenimo kokybės 
skale ir konkrečias būkles vertinančiais klausimynais. Gydymas visų pirma apima kvėpavimo takus 
plečiančius vaistus, o  sunkiais atvejais ir deguonį.

Lėtinių kvėpavimo takų simptomų valdymas atliekant kvėpavimo sistemos reabilitaciją atlieka 
esminį vaidmenį gydant lėtines kvėpavimo takų ligas, siūlant individualizuotas intervencijas, tokias 
kaip fiziniai pratimai, švietimas, mitybos korekcija, medicininė priežiūra, kvėpavimo metodai ir psi-
chosocialinė intervencija, siekiant palengvinti simptomus, padidinti funkcinius pajėgumus ir skatinti 
geresnę bendrą savijautą. Kvėpavimo sistemos reabilitacijos programos įgalina asmenis veiksmingai 
valdyti sveikatos švietimą, konsultavimą, vaistų valdymą ir daugiadalykę paramą. Visapusiškai 
priežiūrai būtina atsižvelgti į fizinius, emocinius ir socialinius poreikius, ypač po simptomų paūmė-
jimų. Mitybos korekcija simptomų paūmėjimo metu gali pagerinti sveikatos rezultatus. Reabilitacijos 
metu galimos ir terapinės galimybės, skirtos įprastoms gretutinėms ligoms, tokioms kaip nerimas ir 
depresija, siekiant pagerinti bendrą sveikatos gerovę.

Išankstinis slaugos ir reabilitacijos planavimas leidžia asmenims išreikšti savo pageidavimus dėl 
būsimos medicininės priežiūros, užtikrinant atitikimą jų galimybėms ir norams. Paliatyvioji priežiūra 
ir chirurginės galimybės taip pat gali būti aptariamos visapusiškai valdant ligą. Suteikdamos daugiau 
galimybių gauti plaučių reabilitaciją ir būtiniausius gydymo būdus, sveikatos priežiūros sistemos 
gali geriau patenkinti pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, poreikius, sumažinti 
ligos naštą ir pagerinti milijonų žmonių sveikatos būklę bei gyvenimo kokybę visame pasaulyje.

5.1. Įvadas

Didelė lėtinių kvėpavimo takų ligų įtaka sergamumui ir mirtingumui pabrėžia, 
kad būtina skubiai padidinti pacientų siuntimų skaičių gydymui ir reabilita-
cijai  [1]. Lėtinės kvėpavimo ligos apima daugybę būklių, pavyzdžiui, lėtinę 
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obstrukcinę plaučių ligą (LOPL), astmą, intersticinę plaučių ligą (ILL) ir kitas, 
kuriomis serga milijonai žmonių visame pasaulyje ir dėl to laipsniškai blogėja 
plaučių funkcija, mažėja gyvenimo kokybė ir didėja mirtingumas. Lėtinei obs-
trukcinei plaučių ligai progresuojant, jos simptomai pamažu vystosi, o sveikatos 
būklė blogėja, kol apriboja galimybę atlikti pagrindines kasdienio gyvenimo 
veiklas, tokias kaip vaikščiojimas, maisto gaminimas ir savęs priežiūra [2, 3].

Astma yra daugiafaktorinės etiologijos lėtinė uždegiminė liga, pasireiškian-
ti iš dalies arba visiškai grįžtamu kvėpavimo takų bronchų susiaurėjimu. Tai 
priklauso nuo kelių jautrumo genų ir aplinkos veiksnių (žiedadulkių, fizinio 
krūvio, virusinių infekcijų ar šalto oro) sąveikos. Astmos krizė ištinka paūmėjus 
simptomams [2, 4, 5].

Cistinė fibrozė  – paveldima liga, kurią sukelia genetinis pakitimas, būtent 
geno, vadinamo cistinės fibrozės transmembraninio laidumo reguliatoriumi, 
mutacija plaučių epitelio ląstelėse, virškinamajame trakte ir kituose organuose, 
atsakinguose už gaminantis gleives ir prakaitą. Gleivės turi būti lengvos ir sli-
džios, kad apsaugotų kvėpavimo takus, tačiau dėl cistinės fibrozės tos gleivės 
tampa lipnios ir storos, o  tai sukelia kvėpavimo takų obstrukciją [2, 6].

Bronchektazė yra neaiškios kilmės kvėpavimo takų liga, kuri atsiranda, kai 
vienas ar keli bronchai yra pažeisti, išsiplėtę ir randai. Bronchektazę dažnai lydi 
infekcija, nes pažeisti kvėpavimo takai praranda gebėjimą veiksmingai pašalinti 
gleives, o tai sudaro dirvą infekcinių ligų sukėlėjams. Tai sukelia pasikartojančius 
sunkių plaučių infekcijų protrūkius [2, 7].

Intersticinė plaučių ligos yra įvairūs plaučių sutrikimai, kuriems būdingas 
progresuojantis dusulys, fizinio krūvio apribojimas ir prasta gyvenimo kokybė 
[8]. Ligos progresavimo prognozavimas kelia didelį iššūkį: kuomet pacientai 
pogrupis pereina prie pažengusio fenotipo, tai baigiasi prastėjančia plaučių 
funkcija, kvėpavimo nepakankamumu ir mirtimi. Nors idiopatinė plaučių fibrozė 
(IPF) yra iš prigimties progresuojanti ir plačiai ištirta, kitos inersticinės plaučių 
ligos taip pat gali pasireikšti pažengusiu fenotipu. Tai apima su jungiamojo au-
dinio ligomis susijusias inersticinės plaučių ligas, su lėtine sarkoidoze susijusią 
inersticinę plaučių ligą, lėtinį padidėjusio jautrumo pneumonitą ir idiopatinę 
nespecifinę intersticinę pneumoniją [9].

Idiopatinė plaučių fibrozė yra vyraujantis potipis tarp fibrozinių inters-
ticinių plaučių ligų. Laipsniškas plaučių funkcijos mažėjimas ir simptomų 
paūmėjimas įkūnija pagrindines progresuojančios fibrozinės intersticinės 
plaučių ligos ypatybes [3], kurios kulminacija yra sumažėjęs fizinis pajėgu-
mas ir pastebimas su sveikata susijusios gyvenimo kokybės ir sergančiųjų 
išgyvenamumo sumažėjimas [9, 10]. Idiopatinė plaučių fibrozė yra lėtinė 
progresuojanti intersticinė plaučių liga, kurios prognozė paprastai yra prasta, 
o  vidutinis išgyvenamumas nuo diagnozės nustatymo yra 2–5 metai, o  šiuo 
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metu veiksmingos ilgalaikio gydymo galimybės daugeliui pacientų yra ribotos, 
išskyrus plaučių transplantaciją [11].

Galiausiai sarkoidozė yra lėtinis, idiopatinis, daugiasisteminis granuloma-
tinis sutrikimas, kuriam būdingas nekazuotų granulomų susidarymas viename 
ar keliuose organuose. Nors tai gali paveikti bet kurią organų sistemą, daugiau 
nei 90 proc. atvejų yra stebimas plaučių pažeidimas [12].

5.2. Diagnozė ir įvertinimas
Lėtinių kvėpavimo takų ligų diagnozė grindžiama paciento istorija ir fizine 
apžiūra, o patvirtinama plaučių funkcijos tyrimais, vaizdiniais tyrimais ir kitais 
diagnostiniais tyrimais [1, 2].

Krūtinės ląstos fizinis įvertinimas susideda iš apžiūros, palpacijos, auskul-
tacijos ir perkusijos. Apžiūrint įvertinamas kvėpavimo būdas (krūtinės ar krū-
tinės-pilvo kvėpavimas, šonkaulių žymės ir pagalbinių kvėpavimo raumenų 
naudojimas), gebėjimas kalbėti, skeleto krūtinės ir krūtinės ląstos stuburo ano-
malijas (pvz., pectus excavatum arba carinatum ir kifozė arba skoliozė) ir kūno 
padėtis. Pacientai, kurių plaučių funkcija sutrikusi, dažnai laikosi trikojo padėtyje, 
t.  y. pasilenkia į  priekį, padeda rankas ant kelių. Palpacijos tikslas  – nustatyti 
anomalijas, tokias kaip masės ar kaulinis krepitas, taip pat galima įvertinti, 
ar taktilinės vibracijos. Auskultacija turi būti atliekama sistemingai, tyrinėjant 
visas plaučių zonas ir įvertinant kanalėlių kvėpavimo garsus: pūslelių kvėpa-
vimo garsus / įprastus kvėpavimo garsus, švokštimą (rodo astmą ar LOPL), 
traškesius (būdingus LOPL), pleuros trynimąsi ir stridorą. Galiausiai, perkusija 
yra skirta audinių anomalijoms tarp normalių ir periferinių audinių aptikti. 
Atliekamas mechaniniu tuksenimu į  krūtinės ląstą mušamuoju plaktuku arba 
pirštais. Atlikdamas šį tyrimą, specialistas įvertina pagrindinių organų padėtį, 
dydį, konsistenciją ir ribas bei su jais susijusias patologijas, interpretuoja garso 
amplitudę ir toną [13-15].

Siekiant atskirti įvairias patologijas, atliekami keli įprasti testai:
•  Kraujo tyrimai: pagrindinei ligai ir infekcijai nustatyti;
•  Skreplių pasėlis: siekiant išsiaiškinti bakterijų ar grybelių rūšį, jei tokių yra;
•  Pulsoksimetrija: nustatyti deguonies prisotinimo kraujyje procentą;
•  Plaučių funkcijos tyrimai:

 ◉ Paprasta spirometrija: matuoja statinius plaučių tūrius,
 ◉ Priverstinė spirometrija: matuojamas oro kiekis, kurį pacientas gali 

iškvėpti ir iškvėpimo greitis,
 ◉ Šio tyrimo metu taip pat galima atlikti didžiausio iškvėpimo srauto 

(PEF) matavimą, siekiant nustatyti greitį, kuriuo oras gali būti išstumtas 
dedant maksimalias pastangas,
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 ◉ Spirometrija su bronchus plečiančiu testu: matuojama, kiek ir kokiu 
greičiu oro patenka ir išeina prieš ir po vaisto įkvėpimo kvėpavimo 
takų raumenims atpalaiduoti. Šis tyrimas atliekamas po priverstinės 
spirometrijos tyrimo neįkvėpus vaistų, siekiant įvertinti, kaip reaguoja 
kvėpavimo takai. Teigiamas bronchus plečiantis atsakas reiškia bronchų 
hiperreaktyvumą,

 ◉ Iškvepiamo azoto oksido (FeNO) testas: matuoja azoto oksido kon-
centraciją iškvėptame ore. Padidėjęs azoto oksido kiekis gali reikšti 
kvėpavimo takų uždegimą [2, 16-18].

•  Vaizdo tyrimai:
 ◉ Krūtinės ląstos rentgenograma: greitas ir neskausmingas tyrimas, kuriuo 

galima apžiūrėti krūtinės ląstos struktūras,
 ◉ Kompiuterinės tomografijos (KT) tyrimas: neskausmingas testas, kurio 

metu padaroma daug išsamių plaučių ir krūtinės ląstos vaizdų, vadi-
namų pjūviais [2].

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

Sergant astma, spirometrija su bronchus plečiančiais vaistais apima mata-
vimą, kiek ir kaip greitai oro patenka ir išeina prieš ir po įkvėpimo bronchus 
plečiančio preparato, pvz., salbutamolio (arba lygiaverčio), kad atpalaiduotų 
kvėpavimo takų raumenis. Šis tyrimas atliekamas po priverstinės spirometri-
jos tyrimo neįkvėpus vaistų, siekiant įvertinti, kaip reaguoja kvėpavimo takai. 
Teigiamas bronchus plečiantis atsakas reiškia bronchų hiperreaktyvumą. Kitas 
diferencinis astmos testas yra alergijos odos arba kraujo tyrimas, kuriuo sie-
kiama išsiaiškinti, ar po sąlyčio su astmą sukeliančiais alergenais nėra alerginės 
reakcijos [2, 5, 21].

Cistinės fibrozės diferencinei diagnostikai įvertinami genetinio tyrimo ir 
prakaito tyrimo rezultatai. Šį testą sudaro chlorido kiekio prakaite kiekybinis 
įvertinimas, o  esant dideliam kiekiui. Galima cistinės fibrozės diagnozė. Tei-
giamas rezultatas, be kitų simptomų, gali rodyti cistinės fibrozės buvimą. Šis 
testas taip pat naudojamas teigiamai diagnozei patvirtinti naujagimių patikros 
metu. Naujagimių patikra, kuri atliekama per pirmąsias 2–3 naujagimio gy-
venimo dienas, leidžia anksti nustatyti ligą ankstyvoje stadijoje ir pagerinti 
išgyvenamumą. Atliekant genetinį testą, vadinamą Carrier atranka, siekiant 
aptikti cistinės fibrozės transmembraninio reguliatoriaus mutacijas, galima 
nustatyti mutavusio cistinės fibrozės transmembraninio reguliatoriaus geno 
buvimą ar nebuvimą, nes žmonės, paveldėję jį iš vieno iš savo tėvų, yra ligos 
nešiotojai [2, 22].
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Galiausiai, norint konkrečiai diagnozuoti bronchektazę, reikalinga krūtinės 
ląstos rentgenograma, kuri aptiktų bronchektazę tik kraštutiniais atvejais; kom-
piuterinė tomografija yra diferencinis bronchektazės tyrimas kartu su klinikiniais 
simptomais, nes jis leidžia išsamiai stebėti plaučius ir taip aptikti sudirgusius 
kvėpavimo takus. Genetinis tyrimas, kurio metu ieškoma genetinių būklių, dėl 
kurių didesnė tikimybė susirgti bronchektaze, ir galiausiai bronchoskopija, kuri 
tais atvejais, kai bronchektazė nereaguoja į  gydymą, yra skirta kvėpavimo takų 
vidaus apžiūrai, kliūčių buvimui, kraujavimo šaltinį ir netgi paimti mėginius 
iš apatinių kvėpavimo takų, kad būtų galima įvertinti galimas negydomas in-
fekcijas [2, 23, 24].

Lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergančių pacientų  
gyvenimo kokybės įvertinimas
Lėtinėmis kvėpavimo ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybė yra svar-
bus ligos sunkumo rodiklis. Tokie instrumentai kaip ST.GEORGE Respiratory 
Questionnaire (SGRQ) arba Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ) 
buvo sukurta siekiant įvertinti kvėpavimo takų ligų poveikį pacientų sveikatai ir 
gerovei. Sergant lėtinėmis kvėpavimo ligomis, modifikuotas Didžiosios Britanijos 
medicinos tyrimų tarybos (mMRC) klausimynas taip pat naudojamas paciento 
jaučiamam dusuliui įvertinti [19, 20, 25].

LOPL vertinimo testas (CAT) ir klinikinis LOPL klausimynas (CCQ) ma-
tuoja LOPL sergančio paciento gyvenimo kokybę ir tai, kaip LOPL gali paveikti 
kasdienę veiklą. CAT taip pat gali būti tinkamai naudojamas vertinant pacientų, 
sergančių bronchektaze, gyvenimo kokybę. Dėl bronchektazės yra dar vienas 
specialus klausimynas, vadinamas gyvenimo kokybės klausimynu-bronchiektazija 
(QOL-B) [26, 27].

Astmos simptomų kontrolės priemonės simptomų kontrolei įvertinti 
naudojamas astmos kontrolės klausimynas (ACQ) ir astmos kontrolės testas 
(ACT) [21].

Cistinės fibrozės specifinės priemonės, naudojamos su sveikata susijusiai 
gyvenimo kokybei (HRQoL) įvertinti, yra peržiūrėtas cistinės fibrozės klausimy-
nas (CFQ-R) ir cistinės fibrozės gyvenimo kokybės (CFQoL) klausimynas [28].

Kasdienio gyvenimo Londono krūtinės aktyvumo skalė (LCADL) naudojama 
LOPL sergančių pacientų dusulio laipsniui matuoti kasdieninės veiklos metu. 
Modifikuota 0-10 Borgo skalė taip pat naudojama LOPL ir astma sergančių 
pacientų dusulio laipsniui įvertinti [29, 30].

Galiausiai, šešių minučių ėjimo testas (6MWT) integruotu būdu įvertina 
kvėpavimo, širdies ir kraujagyslių, medžiagų apykaitos, raumenų ir kaulų sis-
temos bei neurosensorinių sistemų atsaką į  fizinį krūvį [26, 31].
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5.3. Medikamentų valdymas

Vaistai, skirti gydyti lėtinius kvėpavimo simptomus plaučių reabilitacijos metu 
sergant lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, yra pagrįsti bronchus plečiančių 
vaistų ir inhaliuojamųjų kortikosteroidų (ICS) skyrimu [19, 20].

Trumpo veikimo bronchus plečiantys vaistai (β2 agonistai arba SABA, 
pvz., salbutamolis ir anticholinerginiai vaistai arba SAMA, pvz., ipratropio 
bromidas) ir ilgai veikiantys bronchus plečiantys vaistai (β2 agonistas arba 
LABA, pvz., formoterolis ir anticholinerginiai vaistai arba LAMA, pvz., tiotro-
pis) atpalaiduoja ir plečia lygiuosius raumenis, taip atpalaiduodami kvėpavimo 
takus supančius raumenis. Tai skatina kvėpavimo takų atsivėrimą, palengvina 
kvėpavimą. Trumpo veikimo bronchus plečiantys vaistai vartojami paūmėjus 
tokioms ligoms kaip LOPL ir astma. Kadangi dažniausiai tai yra inhaliuojami 
vaistai, jie patenka tiesiai į  plaučius, todėl greitai pradeda veikti ir taip greitai 
palengvina simptomus. Ilgai veikiančių vaistų atveju jie naudojami palaikomajam 
LOPL sergančių pacientų simptomų palengvinimui ir neturėtų būti naudojami 
kaip gelbėjimo priemonė ūmaus simptomų pablogėjimo metu. Jie nėra skirti 
astmai gydyti [19, 32].

Inhaliaciniai kortikosteroidai, tokie kaip budezonidas, per inhaliatorių, 
pompą ar purkštuvą įvedami į apatinius kvėpavimo takus, kaip kvėpavimo takų 
priešuždegiminiai vaistai, siekiant išvengti ir kontroliuoti simptomus. Jie veikia 
tiesiogiai plaučius, bet neveiksmingi paūmėjus simptomams. Be kvėpavimo takų 
uždegimo mažinimo, jie mažina gleivių gamybą [33].

LOPL ir astmai gydyti dažniausiai naudojami bronchus plečiantys vaistai 
ir kombinuoti inhaliaciniai kortikosteroidai. Cistinės fibrozės atveju, vaistai, 
vadinami CFTR moduliatoriais, taip pat naudojami siekiant pagerinti plaučių 
funkciją ir užkirsti kelią kitoms plaučių problemoms bei komplikacijoms [34].

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

5.4. Gyvenimo būdo pokyčiai

Lėtinių kvėpavimo takų simptomų valdymas fokusuojasi į  veiksmus, siekiant 
pagerinti ligos ir ligų valdymą, sumažinti sveikatos priežiūros paslaugų apimtį ir 
išlaidas. Veiksmų planai valdant simptomus yra būtini, o ankstyva reabilitacijos 
pradžia pagerina rezultatus, nes didina pratimų poveikį ir sumažina paūmėjimus 
[36]. Gyvenimo būdo pokyčiai apima medikamentinio režimo laikymąsi, fizinį 
aktyvumą, mitybos koregavimą, kvėpavimo technikas ir energijos taupymo 
strategijas [36].
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5.4.1. Tabako atsisakymas

Aktyvus tabako rūkymas yra pagrindinė LOPL priežastis ir taip pat gali lemti 
oro srauto apribojimą sergant lėtine astma [37]. Veiksmingiausia lėtinių kvėpavi-
mo takų prevencijos strategija yra vengti rūkymo ir mesti rūkyti [37], įskaitant 
pasyvų rūkymą, kuris gali turėti priežastinį vaidmenį LOPL išsivystymui [37]. 
Ilginant gyvenimo trukmę ir gerinant gyvenimo kokybę labai svarbu mesti 
rūkyti [38]. Tai sulėtina plaučių funkcijos blogėjimą ir sumažina mirtingumo 
riziką [37]. Nustojus rūkyti, organizmas nedelsdamas pradeda taisyti su rūkymu 
susijusią žalą [39]. Galimi įvairūs farmakologiniai ir elgesio metodai metant 
rūkyti [37]. Nutraukus rūkymą gerokai pagerėja sveikata [39], stiprėja skonis 
ir kvapas, mažėja kosulys ir daugėja energijos [38].

5.4.2. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas yra labai svarbus reabilitacijoje, siekiant pagerinti raumenų 
funkciją sergant LOPL (36). Tiek LOPL (36), tiek idiopatine plaučių fibroze 
sergantiems pacientams naudinga reabilitacija, pastebimas dusulio mažėjimas, 
gyvenimo kokybės gerėjimas ir galėjimo atlikti funkcinius pratimus apimtys 
[8]. Trenerio ar kineziterapeuto vedami grupiniai užsiėmimai pagerina įvairius 
idiopatine plaučių fibroze sergančių pacientų sveikatos aspektus, įskaitant fizinio 
krūvio toleranciją, funkcinį pajėgumą, kojų jėgą, plaučių funkciją, kvėpavimą 
ir gyvenimo kokybę [40]. Veiksmingas fizinis aktyvumas turėtų būti kasdienis, 
kad padidėtų aerobinis pajėgumas ir raumenų jėga [36].

Sutrikusi smegenų veikla sergant intersticine plaučių liga sukelia dusulį ir 
sumažina fizinio krūvio toleranciją, o  tokios sąlygos kaip LOPL ir astma ma-
žina plaučių elastingumą ir trukdo kvėpuoti [36, 38, 41]. Sergant intersticine 
plaučių liga, sumažėjęs plaučių tūris sutrikdo diafragmos raumenų susitraukimą, 
pasunkėja kvėpavimas [41]. Silpnumas mažina deguonies lygį ir fizinių pratimų 
toleranciją. Reguliarūs kvėpavimo pratimai gerina plaučių funkciją, didindami 
deguonies kiekį ir fizinį pajėgumą [10].

Reabilitacijos nauda laikui bėgant gali mažėti dėl tokių veiksnių, kaip suma-
žėjęs režimo laikymasis ir ligos progresavimas [36, 42]. E-sveikatos priemonės, 
įskaitant nuotolinį stebėjimą ir pagalbą telefonu, yra patogi ir daug žadanti 
priemonė, ypač ne miestų vietovėse gyvenantiems žmonėms [8]. Tokie įrankiai 
kaip žingsniamačiai ir programos išmaniesiems telefonams gali padėti palaikyti 
fizinį aktyvumą. Įrodyta, kad nuotolinės sveikatos intervencijos namuose suma-
žina hospitalizavimo ir skubių apsilankymų skaičių, o žingsniamačio derinimas 
su mankštos konsultacijomis gali pagerinti rezultatus ir išlaikyti reabilitacijos 
rezultatus [36].
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5.4.3. Mityba
LOPL pacientai dažnai kenčia dėl netinkamos mitybos ir sarkopenijos dėl 
maistinių medžiagų trūkumo ir padidėjusios energijos apykaitos [37]. Ši būklė 
koreliuoja su pablogėjusia gyvenimo kokybe, susilpnėjusia plaučių funkcija, 
padidėjusia paūmėjimo rizika ir dažnesniu hospitalizavimu [43]. Įrodymais 
pagrįstos intervencijos, tokios kaip geriamieji papildai ir mitybos mokymas, gali 
sušvelninti šias problemas [43]. Nors nėra visame pasaulyje pripažinto auksinio 
nepakankamos mitybos standarto, yra įvairių priemonių, leidžiančių įvertinti 
jos poveikį ligos simptomams ir ligos vystymosi prognozei. Būtina plačiau 
naudoti šias priemones [37]. Nors maisto papildai negali tiesiogiai sustiprinti 
LOPL sergančių pacientų raumenų jėgos, jie žymiai pagerina kliniškai reikš-
mingus rezultatus, pabrėždami jo svarbą gydant ir galimą naudą kūno svoriui 
ir raumenų masei [37].

5.4.4. Kvėpavimo takų dirgiklių vengimas
Veiksmingos visos visuomenės lygio strategijos, skirtos pirminei lėtinių kvėpa-
vimo ligų prevencijai. Jos apima tabako kontrolę, perėjimą prie švaresnio kuro 
gaminant maistą ir šildymą, vengiant pasyvaus rūkymo poveikio ir įgyvendinti 
pramonės procesų pakeitimus, kad būtų sumažintas žinomų kvėpavimo takų 
dirgiklių ir jautrinančių medžiagų poveikis [37]. Ilgalaikis patalpų oro teršalų, 
kurie dažnai viršija lauko lygį, poveikis kelia didelį pavojų žmonių, sergančių 
lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, sveikatai, o  tai aktualizuoja, kad itin svarbu 
spręsti patalpų oro kokybės problemas. Siekiant sumažinti lėtinių kvėpavimo takų 
ligų apimtis, reikia didinti sąmoningumą ir remti tyrimus tiek individualiu, tiek 
bendruomenės lygiu, siekiant sumažinti aplinkos rizikos veiksnių poveikį [37].

5.5. Plaučių reabilitacija
Plaučių reabilitacija yra lėtinėms kvėpavimo takų ligoms gydyti skirtų inter-
vencijų dalis, derinanti individualizuotą terapiją, pvz., mankštą, sveikatos ug-
dymą ir elgesio keitimą, siekiant pagerinti savijautą ir skatinti sveiką elgesį [1]. 
Tai apima kvėpavimo pratimus, simptomų valdymą, ugdymą [44], mitybos 
konsultavimą, psichosocialinę pagalbą ir kasdienę priežiūrą, siekiant pagerinti 
simptomus, funkcinį pajėgumą ir gyvenimo kokybę [10,45]. Plaučių reabilita-
cija yra naudinga pacientams, sergantiems idiopatine plaučių fibroze [46], ir 
yra perspektyvi tiems, kurie serga intersticine plaučių liga, nepaisant to, kad 
simptomai skiriasi nuo LOPL [36].

Sergant intersticine plaučių liga, reabilitacijos veikla ir psichologinė pagalba 
yra labai svarbios siekiant valdyti dusulio progresavimą, depresiją ir pagerinti 
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gyvenimo kokybę [9]. Treniruotės ir mankštos teigiamai veikia dusulį, pri-
sotinimą deguonimi (SpO2) ir funkcinį pajėgumą [10], o  tai suteikia didelę 
naudą intersticine plaučių liga sergantiems pacientams. Plaučių transplantacija 
pailgina gyvenimą [44], bet nėra visuotinai prieinama ir kelia pavojų [45]. 
Plaučių reabilitacija apima įvairius pratimus, tokius kaip pasipriešinimo ir 
ištvermės treniruotės, siekiant pagerinti širdies ir kvėpavimo sistemos būklę 
ir pratimų pajėgumus [10]. Jėgos treniruotės ypač rekomenduojamos siekiant 
nuolatinio funkcinio tobulėjimo [45] ir pagerinti su sveikata susijusią gyve-
nimo kokybę [10]. Ištvermės treniruotės nepadidina su sarkoidoze susijusio 
nuovargio, todėl tai yra perspektyvus terapinis metodas raumenų silpnumui 
valdyti [47].

Pacientams, sergantiems LOPL ir astma, dažniausiai rekomenduojami du 
pagrindiniai kvėpavimo pratimai: kvėpavimas sučiaupus lūpas ir diafragminis 
kvėpavimas (kvėpavimas pilvu) [38]. Kvėpavimas sučiaupus lūpas apima lėtą įkvė-
pimą per nosį, po to ilgesnį iškvėpimą beveik sučiauptomis lūpomis, sumažinant 
kvėpavimo dažnį ir skatinant ilgalaikį kvėpavimo takų atvirumą, kad pagerėtų 
dujų mainai ir fizinio krūvio tolerancija [38]. Tyrimai rodo tokio kvėpavimo 
veiksmingumą didinant įkvepiamo oro tūrį ir gerinant fizinį pajėgumą, ypač 
sergant LOPL [8]. Diafragminis kvėpavimas, prasidedantis įkvėpimu per nosį ir 
po to ilgesniu iškvėpimu beveik sučiauptomis lūpomis, optimizuoja diafragmos 
įtraukimą kvėpavimui, itin svarbų kaklo ir pečių srities atpalaidavimui [38].

Plaučių reabilitacija apima įvairius treniruočių būdus, didinančius širdies ir 
kvėpavimo sistemos ištvermę, jėgą ir lankstumą [36]. Nors ištvermės lavinimas 
yra įprastas plaučių reabilitacijai, ištvermės treniruotės yra veiksmingesnės 
raumenų masei ir jėgai, sumažindamos dusulį mankštos metu [36]. Ištver-
mės pratimai su progresuojančiomis aerobinėmis intervalinėmis treniruotėmis 
rodo teigiamą poveikį asmenims, sergantiems idiopatine plaučių fibroze [48]. 
Ėjimas ir važiavimas dviračiu yra rekomenduojami, kai ėjimas nukreipiamas 
į  ėjimo pajėgumą, o  važiavimas dviračiu  – į  keturgalvius raumenis, kuriuose 
deguonies prisotinimas mažesnis [36]. Sergant LOPL, raumenų atrofija pablo-
gina kvėpavimo ir periferinių raumenų disfunkciją [37]. Plaučių reabilitacija 
atliekama pagal FITT-VP (dažnis, intensyvumas, laikas ir tipas  – apimtis ir 
progresas; angl. Frequency, Intensity, Time, and Type – Volume and Progression) 
sistemą [49], ištvermės treniruotės skiriamos tris ar penkis kartus per savaitę, 
nuo 20 iki 60 minučių 60 proc. maksimalaus darbo tempo, vertinama pagal 
modifikuotą BORG skalę ir Londono krūtinės aktyvumo dienos gyvenimo 
skalę [29, 30, 36, 50].

Nuoseklus FITT-VP (dažnis, intensyvumas, laikas ir tipas – apimtis ir pro-
gresas) pratimų apkrovose yra gyvybiškai svarbus fiziologinei adaptacijai [50]. 
Intervalinės treniruotės yra alternatyva tiems, kurie serga lėtinėmis kvėpavimo 



108

Alejandro Galán-Mercant et al.

takų ligomis, kurie dėl tokių simptomų kaip dusulys ir nuovargis kovoja su stan-
dartinėmis ištvermės treniruotėmis. Tačiau intervalinės treniruotės įgyvendinimas 
gali būti sudėtingas, jei treniruotės neprižiūri treneris arba kineziterapeutas [36]. 
Treniruotės namuose pasirodė veiksminga alternatyva, suteikianti patogumo ir 
išplečianti prieigą prie plaučių reabilitacijos [36]. Trenerio arba kineziterapeuto 
vedamos grupinės treniruotės pagerina pacientų, sergančių idiopatine plaučių 
fibroze, fizinio krūvio toleranciją, funkcinį pajėgumą, kojų stiprumą, plaučių 
funkciją, kvėpavimą ir gyvenimo kokybę [48].

Asmenims, sergantiems lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, tokiomis kaip 
LOPL, rekomenduojamos ištvarmės treniruotės, kai pakartotinai keliami gana 
dideli krūviai [36]. Viršutinių galūnių treniruotės, įskaitant pratimus, pvz., 
rankų treniruotę ir pasipriešinimo treniruotę su svoriais ir elastinėmis juos-
tomis, yra nukreiptos į  kasdienei veiklai būtinus raumenis, pvz., dvigalvius, 
trigalvius raumenis, deltinį raumenį, nugaros platųjį raumenį ir krūtinės 
raumenis [36].

Įkvėpimo raumenų treniruotės derinimas su plaučių reabilitacija yra veiks-
mingesnis nei vien plaučių reabilitacija, siekiant pagerinti įkvėpimo raumenų 
jėgą, funkcinį pajėgumą, su sveikata susijusią gyvenimo kokybę ir sumažinti 
dusulį pacientams, sergantiems intersticine plaučių liga ir įkvėpimo raumenų 
silpnumu [41]. Įkvėpimo raumenų treniruotės paprastai apima prietaisų su pasi-
priešinimo ar slenkstinės apkrovos naudojimą, todėl padidėja įkvėpimo raumenų 
jėga ir ištvermė, ypač kai apkrova viršija 30 proc. maksimalaus įkvėpimo slėgio 
(PImax) asmenims, sergantiems LOPL [36].

5.6. Deguonies terapija
Aplinkos ore deguonies yra 21 proc., o  patekus į  plaučius ši koncentracija pa-
laipsniui mažėja nuo 2 iki 9 proc. Pasiekęs plaučius, deguonis patenka į kraują 
ir galiausiai pasiekia raudonuosius kraujo kūnelius, kad būtų transportuojamas 
į  viso kūno ląsteles [18, 51].

Deguonies terapija susideda iš deguonies įvedimo per įvairias priemo-
nes, tokias kaip nosies kaniulės arba įvairių tipų kaukės. Deguonies terapijos 
įranga taip pat gali būti susieta su kita įranga, tokia kaip ventiliatoriai arba 
nuolatinio teigiamo kvėpavimo takų slėgio aparatai. Deguonies terapija gali 
būti atliekama sveikatos priežiūros įstaigoje arba namuose trumpą ar ilgą lai-
ką. Nors yra šalutinių poveikių, o  deguonis yra degios dujos, įprastai tai yra 
saugus gydymas [52].

Deguonies terapija skiriama esant lėtinėms plaučių ligoms kaip papildoma 
priemonė, kai liga yra sunki, kai kuriais atvejais pacientui pasveikus gydymo 
gali nebereikėti, kitais atvejais gali prireikti ilgainiui. Ligos, kuriomis sergant 
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gali prireikti papildomo deguonies, yra LOPL, cistinė fibrozė, plaučių fibrozė, 
miego apnėja arba sunkus astmos priepuolis [19, 20, 32, 51].

5.7. Savarankiško ligos valdymo ugdymas
Savarankiškas ligos valdymas  – pacientų gebėjimas susidoroti su visais lėtinės 
ligos aspektais  – tampa itin svarbiu gydant lėtine plaučių liga sergančius paci-
entus [53]. Savarankiško ligos valdymo ugdymo intervencijos yra struktūrinės 
programos, skirtos pagerinti asmenų įgūdžius ir elgesį tvarkant savo sveikatą 
[54]. Ugdymo programa turėtų apimti įgūdžių, tokių kaip problemų sprendimas, 
sprendimų priėmimas, išteklių panaudojimas, profesionalų ir paciento santykių 
kūrimas, priežiūros planavimas ir įveikimas, mokymą.

Savaranki6kas ligos valdymas yra svarbi ligos priežiūros sudedamoji 
dalis, kuria siekiama suteikti žmonėms galimybę įgyti įgūdžių veiksmingai 
valdyti ligą visais etapais ir suteikti jiems daugiau galimybių [55]. Tai ypač 
aktualu sergant lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, tokiomis kaip LOPL, kai 
asmuo yra atsakingas už kasdienę elgseną ligos metu. Šios savipriežiūros 
intervencijos turėtų būti struktūrizuotos, bet pritaikytos asmeniui, dažnai 
susidedančios iš kelių komponentų, siekiant motyvuoti, įtraukti ir padėti 
pacientams teigiamai pakoreguoti savo elgesį ir ugdyti įgūdžius, padedančius 
geriau valdyti ligą [56].

Savipriežiūros programomis siekiama padėti lėtinėmis kvėpavimo takų ligo-
mis sergantiems žmonėms veiksmingiau valdyti simptomus ir ligą kasdieniame 
gyvenime, įskaitant ir paūmėjimų laikotarpius. Šios programos dažnai susideda 
iš kelių elementų arba gali būti sutelktos į  konkrečius aspektus, pvz., pratimus 
ar paūmėjimo valdymą. Įprasti komponentai yra [57, 58]:

•  Ugdymas ir savipriežiūra: edukaciniai užsiėmimai, kuriuose pateikiama 
informacija apie kvėpavimo takų ligas, plaučių funkciją, oksimetriją, 
metimo rūkyti svarbą, vakcinaciją ir plaučių reabilitaciją;

•  Konsultacijos metant rūkyti, pagalba, tikslų nustatymas ir priklausomybės 
nuo tabako gydymas;

•  Vaistų vartojimo režimo optimizavimas, inhaliatorių naudojimo mokymas 
ir gydymo plano laikymosi skatinimas;

•  Mankštos planai ir fizinio aktyvumo konsultacijos apima fizinio aktyvumo 
veiklą namuose, taip pat jėgos ir ištvermės pratimus;

•  Veiksmų planai, skirti atpažinti ir valdyti paūmėjimus;
•  Dusulio stebėjimas ir gydymas;
•  Mitybos konsultacijos ir tikslai;
•  Psichosocialinis komponentas apima kognityvinę elgesio terapiją, streso 

valdymą, papildomus psichologinius vertinimus ir (arba) gydymą;
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•  Stebėjimas ir bendravimas apima struktūrinį stebėjimą ir (arba) bendra-
vimą, ligos atvejo valdymą ir optimalių diagnozių nustatymą;

•  Daugiadisciplininė komanda apima įvairių disciplinų sveikatos specia-
listų komandų dalyvavimą ir formavimą, profesinių vaidmenų peržiūrą, 
paslaugų integravimą ir komandos susitikimus;

•  Finansinė intervencija – tai mokesčiai, mokėjimai arba dotacijos, siekiant 
palengvinti integruotą ligų valdymą.

Be to, mažinant rizikos veiksnių poveikį ir keičiant elgesį, savipriežiūra 
gali sumažinti lėtinių kvėpavimo takų ligų paūmėjimo tikimybę ir palengvinti 
paūmėjimų gydymą [58]. Šios programos gali būti teikiamos naudojant saviprie-
žiūros vadovus, kur pacientai mokosi individualiai arba grupiniuose užsiėmi-
muose, o  vėliau įgūdžius pritaiko namuose, arba elektroninėmis priemonėmis, 
pavyzdžiui, internetu [57].

Naujausi tyrimai rodo, kad LOPL sergantys pacientai, dalyvaujantys slau-
gytojo vadovaujamose savipriežiūross programose, per trumpą laiką pageri-
na dusulio situaciją ir savipriežiūrą, taip pat sumažina apsilankymų skubios 
pagalbos skyriuje skaičių, pagerina fizinio aktyvumo rodiklius ir gyvenimo 
kokybę [59, 60].

5.8. Nuolatinis stebėjimas ir atgalinis ryšys
Integruota priežiūra su plaučių reabilitacija laikoma optimaliu lėtinių kvėpavi-
mo takų ligų valdymo metodu [36]. Paciento subjektyvių fizinių, emocinių ir 
socialinių poreikių tenkinimas sudaro pagrindą į asmenį orientuotai priežiūrai, 
ypač svarbiai po simptomų paūmėjimo, kai vyrauja netikrumo jausmas, dėl kurio 
didėja paramos poreikis [37]. Mitybos intervencijos ūminio LOPL paūmėjimo 
metu gali pagerinti ligos prognozę, sutrumpinti buvimą ligoninėje ir sumažinti 
pakartotinio hospitalizavimo riziką 30 dienų [43].

Nerimas ir depresija dažnai kamuoja LOPL sergančius asmenis, todėl pablo-
gėja jų gyvenimo kokybė. Įrodyta, kad plaučių reabilitacija, derinanti pratimus 
ir ugdymą, pagerina tiek fizinę, tiek psichinę sveikatą. Be to, kognityvinė-elgesio 
terapija, kalbėjimo terapijos forma, gali padėti palengvinti šiuos psichologinius 
simptomus [61]. Tolesni vizitai suteikia sveikatos priežiūros paslaugų teikėjams, 
pvz., gydytojams ar LOPL slaugytojams, galimybę įvertinti simptomus, gydymo 
efektyvumą, būsimą riziką ir atlikti reikiamus gydymo planų pakeitimus, įskai-
tant gretutinių ligų gydymą [37].

Savipriežiūros intervencijos įgalina LOPL sergančius asmenis aktyviai valdyti 
savo elgesį ir gydymą [62]. Struktūrizuotų, tarpprofesinių LOPL valdymo gairių 
laikymasis, įskaitant reguliarius tolesnius apsilankymus, pagerina sveikatos būklę 
ir sumažina paūmėjimų skaičių [37].
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5.9. Psichosocialinė parama

Lėtinės kvėpavimo takų ligos, tokios kaip LOPL, yra sudėtingos būklės, susiju-
sios su gretutinėmis ligomis, kurios turi neigiamą poveikį gyvenimo kokybei ir 
išgyvenamumui [63]. Nerimas ir depresija yra dažnos LOPL sergančių pacientų 
gretutinės ligos, o  depresijos ir nerimo dažnis ambulatoriškai svyruoja nuo 
7  proc. iki 80 proc. [64]. Šie psichikos sutrikimai yra susiję su blogesne ligos 
prognoze, labiau būdingi jaunesniems asmenims, moterims, rūkantiems, mažes-
nio plaučių pajėgumo ir širdies ir kraujagyslių ligomis sirgusiems pacientams 
[65]. Be to, jie neigiamai veikia gebėjimą veiksmingai valdyti LOPL, mažindami 
fizinį aktyvumą, funkcionalumą ir gyvenimo kokybę bei didindami jautrumą 
paūmėjimams ir hospitalizavimui [66].

Strategijos, skirtos šiems LOPL sergančių pacientų nerimo sutrikimams 
spręsti, apima farmakologines ir nefarmakologines intervencijas, nors įrodymų, 
patvirtinančių farmakologinio gydymo naudą, yra nedaug. Kita vertus, psicho-
loginės terapijos, tokios kaip psichodinaminė, tarpasmeninė, nedirektyvinė, 
palaikomoji ir konsultacinė terapija, yra veiksminga alternatyva. Šios terapijos 
apima sąmoningus pacientų ir apmokytų terapeutų santykius, kad pagerintų jų 
emocinę savijautą ir suvaldytų gyvenimo iššūkius [67]. Be to, plaučių reabilitacija 
gali padėti sumažinti nerimo simptomus [65].

Su LOPL susijusi depresija daro didelę įtaką pacientų kasdieniam gyvenimui 
ir didina sveikatos priežiūros išlaidas, tačiau dažnai nėra veiksmingai gydoma. 
Tokiems pacientams gali būti naudingos terapinės galimybės, tokios kaip tre-
čiosios bangos terapija ir psichodinaminė terapija [68]. Tačiau nenustatyta, kad 
kognityvinis elgsenos požiūris į psichologines intervencijas pagerintų nerimo ar 
depresijos simptomus pacientams, sergantiems pažengusia LOPL, ar pagerintų 
su liga susijusią gyvenimo kokybę [69].

Be to, LOPL sergantiems pacientams gali būti naudingos terapinės in-
tervencijos, tokios kaip vaikščiojimas su kvėpavimo pratimais, proto ir kūno 
interaktyvios pratybos, apimančios kvėpavimą, meditaciją ir vaikščiojimą, page-
rindamos nerimą, depresiją, dusulį ir gyvenimo kokybę intervencijos metu [66].

5.10. Išplėstinės priežiūros planavimas

Išankstinis priežiūros planavimas suteikia asmenims galimybę nustatyti būsimos 
medicininės priežiūros tikslus ir pageidavimus, aptarti juos su savo šeimomis 
ir sveikatos priežiūros specialistais, dokumentuoti ir reguliariai peržiūrėti šiuos 
pageidavimus [70]. Nepaisant būdingo ligos neapibrėžtumo ir didelio mirtingu-
mo, susijusio su lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, tokiomis kaip LOPL, toks 
planavimas vis dar nėra įprastas. Tačiau struktūrizuota, slaugytojo vadovaujama 
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išankstinio slaugos planavimo intervencija pagerina LOPL sergančių pacientų ir 
jų gydytojų bendravimo po gyvenimo pabaigos priežiūros kokybę [71].

Lėtinės kvėpavimo takų ligos, tokios kaip LOPL, yra labai simptomi-
nės būklės, susijusios su įvairiais aspektais, tokiais kaip nuovargis, dusulys, 
depresija, nerimas ir nemiga, kurioms reikalingos paliatyvios intervencijos, 
skirtos simptomams palengvinti. Pagrindiniai paliatyvios pagalbos aspektai 
yra šie [19, 65]:

•  Opioidai, elektrinė nervų ir raumenų stimuliacija ir deguonies terapija 
yra alternatyvos kvėpavimo sutrikimams palengvinti;

•  Žmonėms, turintiems nepakankamą mitybą, maisto papildai gali pagerinti 
kvėpavimo raumenų jėgą ir bendrą sveikatą;

•  Nuovargis gali būti sumažintas pasitelkus sveikatos ugdymą, skirtą sa-
vipriežiūrai, plaučių reabilitacijos programas, mitybos palaikymą ir psi-
chosomatinės intervencijos metodus;

•  Ilgalaikis deguonies skyrimas padidina pacientų, sergančių sunkia lėtine 
arterine hipoksemija, išgyvenamumą ramybės būsenoje;

•  Ilgalaikės deguonies terapijos skyrimas pacientams, sergantiems stabilia 
LOPL ir vidutinio sunkumo arterijų desaturacija ramybės būsenos ar 
fizinio krūvio metu, nepailgina laiko iki mirties ar pirmosios hospitali-
zacijos, taip pat nesuteikia ilgalaikės naudos plaučių funkcijai, įvertinus 
6 minučių ėjimo testą;

•  Deguonis ramybės būsenoje jūros lygyje nepanaikina galimybės susirgti 
sunkia hipoksemija keliaujant lėktuvu;

•  Neinvazinė teigiamo slėgio ventiliacija pagerina išgyvenamumą be hos-
pitalizavimo pacientams, neseniai hospitalizuotiems ir kuriems yra ryški 
nuolatinė dienos hiperkapnija (PaCO2 ≥ 52 mmHg).

5.11. Intervencinis gydymas
Lėtinėms kvėpavimo takų ligoms progresuojant arba pablogėjus, kai kurie as-
menys patiria sunkių simptomų, dėl kurių nuolat sunku kvėpuoti. Kai vaistai 
ir kiti gydymo būdai nepadeda palengvinti simptomų ir išvengti paūmėjimų, 
sveikatos priežiūros specialistai gali pasiūlyti atlikti plaučių operaciją tam ti-
kriems pacientams, sergantiems LOPL [72].

Chirurginės intervencinio gydymo galimybės esant stabiliai LOPL yra [19, 65]:
•  Plaučių tūrio mažinimo operacija pagerina pacientų, kuriems po re-

abilitacijos yra sunki viršutinės skilties emfizema ir sumažėjęs fizinis 
pajėgumas, išgyvenamumą;

•  Bullektomija: kai kuriems pacientams ši intervencija yra susijusi su suma-
žėjusiu dusuliu ir pagerėjusia plaučių funkcija bei fizinio krūvio toleravimu;
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•  Transplantacija: tinkamai atrinktiems pacientams, sergantiems labai sun-
kia LOPL, plaučių transplantacija pagerina gyvenimo kokybę ir funkcinį 
pajėgumą;

•  Bronchoskopijos intervencijos: pacientams, sergantiems pažengusia em-
fizema, bronchoskopijos intervencijos sumažina plaučių tūrį ir pagerina 
fizinio krūvio toleranciją, bendrą sveikatos būklę ir plaučių funkciją pra-
ėjus 6-12 mėnesių po gydymo. Šios intervencijos apima endobronchinių 
vožtuvų ir spiralių naudojimą.

5.12. Baigiamosios įžvalgos klinikinei praktikai
Savipriežiūra yra esminis komponentas gydant pacientus, sergančius lėtinėmis 
plaučių ligomis ir simptomais, pvz., LOPL. Savipriežiūros programos, skirtos 
pagerinti asmenų įgūdžius ir elgesį tvarkant savo sveikatą, yra šio požiūrio 
pagrindas. Suteikdamos lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis sergantiems žmo-
nėms priemones, padedančias veiksmingai valdyti simptomus ir ligas kasdie-
niame gyvenime, įskaitant paūmėjimų laikotarpius, savipriežiūros programos 
gali žymiai pagerinti pacientų gyvenimo kokybę ir savitvarkos įgūdžius [57]. 
Be to, kadangi LOPL yra susijusi su gretutinėmis ligomis, tokiomis kaip 
nerimas ir depresija, kurios turi neigiamą poveikį gyvenimo kokybei ir iš-
gyvenamumui, klinikinėje praktikoje būtina visapusiškai spręsti šias sąlygas 
[65]. Į pacientą orientuota priežiūra, kuria siekiama pagerinti ligos savivaldą, 
kartu su intervencijomis, skirtomis psichologinėms gretutinėms ligoms gy-
dyti, gali žymiai pagerinti LOPL sergančių pacientų klinikinius rezultatus ir 
gyvenimo kokybę [58].

Vidutinis pacientų, kuriems diagnozuotas patvirtintaa idiopatinė plaučių 
fibrozė, išgyvenamumas paprastai svyruoja nuo 2 iki 5 metų. Nepaisant nuolati-
nių mokslinių tyrimų pastangų, veiksmingų idiopatinės plaučių fibrozės gydymo 
būdų, išskyrus plaučių transplantaciją, vis dar sunku rasti [10]. Todėl egzistuoja 
poreikis taikyti veiksmingus prevencinius ir terapinius metodus, kurie galėtų 
sėkmingai pagerinti plaučių funkciją, pagerinti gyvenimo kokybę ir pailginti 
šios būklės paveiktų asmenų išgyvenimą [44]. Išsamią paliatyviosios slaugos 
programą, ypač apimančią reabilitacijos veiklą ir psichologinę pagalbą, ne tik 
įmanoma įgyvendinti, bet ji gali sulėtinti dusulio progresavimą bei palengvinti 
intersticinėmis plaučių ligomis sergančių pacientų depresiją [9].
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Lėtinės kvėpavimo takų ligos yra didžiulis iššūkis asmenims ir sveikatos priežiū-
ros sistemoms Europoje. Šios ligos mažina plaučių funkciją, blogina gyvenimo 
kokybę ir didina sveikatos priežiūros sistemos išlaidas. Veiksmingam lėtinių 
kvėpavimo takų ligų gydymui ir valdymui reikalingas novatoriškas, tarpvalsty-
binis bendradarbiavimas. Fizinio aktyvumo skatinimas tampa viena svarbiausia 
šių ligų valdymo strategija.

Siekiant skatinti pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, 
fizinį aktyvumą buvo sukurta Europos partnerystė. Ši partnerystė vienija 
sveikatos priežiūros specialistus ir mokslininkus iš visos Europos, kad galėtų 
spręsti sudėtingus fizinio aktyvumo skatinimo iššūkius, skatinti naujoves ir 
dalytis gerąja patirtimi. Pagrindiniai partnerystės tikslai  – šiems pacientams 
pritaikytų įrodymais pagrįstų fizinio aktyvumo gairių kūrimas, fizinio aktyvu-
mo skatinimo inovacijų kūrimas, pacientų, sveikatos priežiūros specialistų ir 
politikos formuotojų informuotumo didinimas. Be to, siekiama suteikti paci-
entams žinių ir išteklių bei skatinti fizinio aktyvumo integravimą į  sveikatos 
priežiūros sistemas.

Šioje knygoje pabrėžiama bendradarbiavimo ir dalijimosi žiniomis svarba. 
Joje nagrinėjamos įvairios strategijos ir programos visoje Europoje, identifi-
kuojamos geriausios praktikos ir ieškoma tarpvalstybinės sinergijos galimybių. 
Skatindama daugiadisciplininį požiūrį ir bendradarbiavimo tinklą, partnerystė 
siekia pagerinti žmonių, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, sveika-
tos rezultatus ir gyvenimo kokybę, galiausiai keisdama ligų valdymą. Knygoje 
taip pat nagrinėjama gyvenimo būdo pasirinkimų, gamtos išteklių ir sveikatos 
priežiūros valdymo sąveika, siekiant įkvėpti ateities iniciatyvas, kurios išnaudotų 
kolektyvinį Europos sveikatos priežiūros sistemų potencialą.

Lenkijos partnerio skyriuje analizuojamos lėtinės kvėpavimo takų ligos ir 
gyvenimo kokybė. Lėtinės kvėpavimo takų ligos, tokios kaip lėtinė obstrukcinė 
plaučių liga ir astma, labai paveikia pacientų gyvenimo kokybę, nes sukelia to-
kius simptomus kaip dusulys, susilpnėjusi plaučių funkcija, nuovargis ir ribotas 
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fizinis aktyvumas. Tačiau tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas gali pagerinti šių 
pacientų gyvenimo kokybę. Norint sukurti veiksmingas valdymo strategijas, labai 
svarbu suprasti ryšį tarp fizinio aktyvumo ir gyvenimo kokybės.

Gyvenimo kokybė apima fizinę sveikatą, psichinę gerovę, socialinius san-
tykius ir funkcinę būklę. Lėtinės kvėpavimo takų ligos dažnai neigiamai veikia 
šias sritis. Tačiau reguliarus fizinis aktyvumas gali pagerinti plaučių funkciją, 
širdies ir kraujagyslių sistemos būklę bei raumenų jėgą, sumažinti simptomus ir 
pagerinti kasdienę veiklą. Tai taip pat sumažina paūmėjimų ir hospitalizavimo 
riziką, o  tai prisideda prie geresnio ligos valdymo. Be fizinės naudos, mankšta 
gerina psichinę savijautą, nes mažina nerimą ir depresiją, gerina nuotaiką, savi-
garbą ir miego kokybę. Socialinė sąveika, kurią palengvina grupinės mankštos 
ir reabilitacijos programos, dar labiau pagerina gyvenimo kokybę, sumažindama 
izoliaciją ir suteikdama paramą.

Atsižvelgiant į skirtingus pacientų gebėjimus ir pageidavimus, būtinas indi-
vidualus požiūris į fizinį aktyvumą. Pritaikytos intervencijos, parama, švietimas 
ir savivaldos skatinimas optimizuoja fizinio aktyvumo naudą.

Apibendrinant galima pasakyti, kad fizinis aktyvumas yra gyvybiškai svar-
bus siekiant pagerinti lėtinių kvėpavimo takų pacientų gyvenimo kokybę. Tai 
naudinga fizinei sveikatai, psichinei gerovei, socialiniam dalyvavimui ir bendrai 
funkcinei būklei. Fizinio aktyvumo pabrėžimas kaip paciento valdymo dalis gali 
žymiai pagerinti žmonių, sergančių lėtinėmis kvėpavimo takų ligomis, gerovę.

Lietuvių kolegų skyriuje aptariamos natūralios terapijos. Natūralios terapijos, 
pavyzdžiui, laiko praleidimas gamtoje, siūlo nebrangius kvėpavimo problemų 
valdymo būdus. Tokia veikla kaip pasivaikščiojimai miške ir kvėpavimo prati-
mai gali sumažinti stresą ir pagerinti kvėpavimo takų sveikatą. Miško terapija, 
kilusi iš japonų sąvokos “shinrin-yoku” arba “miško oro maudymasis”, parodė 
naudą įvairioms sveikatos sąlygoms dėl natūralioje aplinkoje esančių fitoncidų 
ir neigiamo krūvio jonų.

Žoliniai augalai nuo seno buvo naudojami kvėpavimo sutrikimams gydyti. 
Tokie augalai kaip Adhatoda vasica, Curcuma longa ir Zingiber officinale pasi-
žymi savo gydomosiomis savybėmis.

Balneoterapija arba natūralių mineralinių vandenų, dujų ir peloidų nau-
dojimas yra dar vienas veiksmingas kvėpavimo takų ligų gydymo būdas. Ši 
terapija gali apimti inhaliacijas, hidroterapiją ir gydomuosius vandens pratimus. 
Pavyzdžiui, kvėpavimo pratimai šiltame vandenyje gali pagerinti LOPL sergančių 
pacientų kvėpavimo funkciją. Terminių vandenų mineralinė sudėtis, kurioje 
gausu įvairių jonų, suteikia gydomąją naudą kvėpavimo takų sutrikimams, 
uždegimams ir bendrai kvėpavimo takų sveikatai.

Inhaliacija terminiais vandenimis, atliekama namuose ar reabilitacijos cen-
truose, gali žymiai pagerinti pacientų gyvenimo kokybę. Be to, įrodyta, kad 
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hidroterapijos derinimas su fiziniais pratimais apsaugo nuo kvėpavimo funkcijos 
pablogėjimo ir pagerina LOPL sergančių pacientų širdies funkciją. Balneoterapija 
labai rekomenduojama atsigauti po infekcijų, įskaitant užsitęsusį COVID. Ji gali 
sustiprinti imuninę funkciją ir palengvinti nuovargį, nerimą ir miego sutrikimus. 
Ši natūralių išteklių terapija yra perspektyvi visapusiško kvėpavimo takų ligų 
valdymo ir prevencijos strategijų dalis.

Kroatijos partnerių skyriuje aptariamas gyvenimo būdo vaidmuo užkrečia-
mųjų ligų, ypač lėtinių plaučių ligų, paplitimui ir valdymui. Nepaisant medici-
nos ir technologijų pažangos, neužkrečiamos ligos yra pagrindinė mirtingumo 
priežastis visame pasaulyje, daugiausia dėl gyvenimo būdo veiksnių. Netinkamas 
gyvenimo būdas, pavyzdžiui, nepakankamas fizinis aktyvumas, nesveika mityba, 
rūkymas ir alkoholio vartojimas, labai prisideda prie didelio mirtingumo nuo 
lėtinių ligų.

Gyvenimo būdo intervencijos dažnai yra tokios pat veiksmingos kaip ir 
medikamentinis gydymas lėtinių ligų gydymui. Reguliarus fizinis aktyvumas, 
sveikos mitybos įpročiai, pakankamas miegas ir streso valdymas yra labai svarbūs 
neužkrečiamųjų ligų prevencijai ir gydymui. Fizinis aktyvumas gali užkirsti kelią 
ligos progresavimui ir pagerinti plaučių ligomis sergančių pacientų ligų eigą. 
Sveika mityba, ypač turtinga antioksidantų ir skaidulų, pavyzdžiui, Viduržemio 
jūros dieta, gali apsaugoti kvėpavimo takų sveikatą ir sušvelninti plaučių ligų 
padarinius.

Stresas ir prastas miegas taip pat neigiamai veikia kvėpavimo takų sveikatą. 
Lėtinis stresas sutrikdo hormonų pusiausvyrą, todėl didėja uždegimai ir nusilps-
ta imuninė sistema, o  tai gali paaštrinti plaučių ligas. Miego sutrikimai, dažni 
plaučių ligomis sergantiems pacientams, gali pabloginti simptomus ir pabloginti 
bendrą sveikatą. Taigi šiems pacientams labai svarbu atkreipti dėmesį į  miego 
kokybę ir valdyti stresą.

Rūkymas išlieka reikšmingu plaučių ligų rizikos veiksniu, o  alkoholio ir 
narkotikų vartojimas dar labiau kenkia kvėpavimo takų sveikatai. Psichinė 
sveikata ir socialinė parama taip pat atlieka esminį vaidmenį valdant lėtines 
ligas, nes stiprūs socialiniai tinklai ir psichinė gerovė yra susiję su geresniais 
sveikatos rezultatais ir gyvenimo kokybe.

Reabilitacija, ypač plaučių reabilitacija, akcentuojama kaip veiksminga inter-
vencija gerinant lėtinėmis plaučių ligomis sergančių pacientų gyvenimo kokybę. 
Reabilitacijos programos, apimančios pacientų švietimą, mankštą ir gyvenimo 
būdo pakeitimus, gali žymiai sumažinti kvėpavimo takų komplikacijų skaičių 
ir pagerinti bendrą sveikatą.

Skyriuje pabrėžiama visuomenės sveikatos politikos ir klinikinių inter-
vencijų, skatinančių sveiką gyvenseną, svarba siekiant užkirsti kelią lėtinėms 
ligoms ir veiksmingai jas valdyti. Ji ragina didinti sąmoningumą ir švietimą 
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apie gyvenimo būdo pokyčių naudą, pabrėžiant integruoto požiūrio į  sveikatos 
priežiūrą, apimančio gyvenimo būdo mediciną, poreikį.

Portugalijos kolegų skyriuje pagrindinis dėmesys skiriamas ūmioms kvėpa-
vimo takų ligoms ir lėtinių kvėpavimo takų ligų paūmėjimams, pabrėžiant lyčių 
skirtumus mirtingumo nuo kvėpavimo takų ligų rodikliuose. Jame aptariama 
plaučių reabilitacijos svarba kaip visapusiška intervencijos programa, apimanti 
mankštos mokymą, sveikatos mokymą ir kvėpavimo metodus esant kvėpavimo 
sutrikimams. Plaučių reabilitacija yra veiksmingas gerinant fizinę ir psichinę 
sveikatą, sumažinant dusulį ir nerimą bei užkertant kelią įvairių kvėpavimo 
takų ligų komplikacijoms, įskaitant COVID-19. Tekste pabrėžiamas anksty-
vos intervencijos, bendruomeninių programų ir telereabilitacijos integravimo 
į  simptomų valdymą poreikis, ypač vyresnio amžiaus žmonėms ir tiems, kurie 
serga gretutinėmis ligomis. Jame pabrėžiama išsamių viešųjų ryšių programų, 
apimančių švietimą, kvėpavimo pratimus ir pratimus, taip pat savivaldos ir 
laikymosi strategijas ilgalaikiam ligų valdymui, svarba.

Be to, aptariama plaučių reabilitacijos nauda suaugusiems, sergantiems pa-
žengusia plaučių liga, pvz., idiopatine plaučių fibroze, gerinant fizinį pajėgumą, 
dusulį, gyvenimo kokybę ir psichinę sveikatą. Skyrius baigiamas nagrinėjant 
įvairius veiksnius, turinčius įtakos viešųjų ryšių programų sėkmei, įskaitant ri-
botą prieigą ir prastą įperkamumą, ir siūlomi alternatyvūs pristatymo modeliai, 
tokie kaip bendruomenės vykdomos programos, priežiūra namuose ir nuotolinis 
viešasis ryšys naudojant vaizdo konferencijas, siekiant pagerinti prieinamumą 
ir efektyvumą. besivystančios sveikatos priežiūros praktikos eroje.

Paskutiniame ispanų kolegų skyriuje pateikiama lėtinių kvėpavimo takų 
ligų diagnozavimo, vertinimo ir valdymo apžvalga, daugiausia dėmesio skiriant 
tokioms sąlygoms kaip lėtinė obstrukcinė plaučių liga, astma, cistinė fibrozė 
ir bronchektazė. Diagnozė apima paciento istorijos, fizinės apžiūros, plaučių 
funkcijos tyrimų ir vaizdo tyrimų derinį. Įprastos diagnostikos priemonės yra 
kraujo tyrimai, skreplių pasėlis, pulsoksimetrija, spirometrija, bronchus plečiantys 
tyrimai, krūtinės ląstos rentgenograma ir kompiuterinė tomografija.

Lėtinių kvėpavimo takų ligų valdymo strategijos apima vaistus, tokius kaip 
bronchus plečiantys vaistai, inhaliuojami kortikosteroidai ir CFTR moduliato-
riai, taip pat plaučių reabilitacijos programas. Šios programos apima mankštos 
mokymą, švietimą, elgesio keitimą ir psichologinę pagalbą, siekiant pagerinti 
simptomus, funkcinį pajėgumą ir gyvenimo kokybę. Sunkiais atvejais gali būti 
skiriama deguonies terapija, o  savikontrolės intervencijos yra būtinos, kad pa-
cientai galėtų veiksmingai valdyti savo būklę.

Skyriuje taip pat aptariamos gretutinės ligos, susijusios su lėtinėmis kvė-
pavimo takų ligomis, tokiomis kaip nerimas ir depresija, ir aptariamos gydy-
mo galimybės, pvz., psichologinė terapija ir išankstinis priežiūros planavimas. 
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Sunkiais atvejais, kai simptomai išlieka nepaisant medicininio gydymo, gali 
būti svarstomos chirurginės galimybės, pvz., plaučių tūrio mažinimo opera-
cija, bulektomija, transplantacija ir bronchoskopijos intervencijos. Apskritai 
visapusiškas požiūris, apimantis diagnozę, valdymą ir palaikomąją priežiūrą, 
yra labai svarbus siekiant optimizuoti pacientų, sergančių lėtinėmis kvėpavimo 
takų ligomis, rezultatus.
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