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Santrauka

Vaiky astma yra labiausiai paplitusi létiné vaiky kve-
pavimo taky liga. Vaiky sergamumas Sia liga siekia 8,4
procento. Tyrimo tikslas — atlikti 2019-2021 metais is-
spausdinty moksliniy Saltiniy, nagrin¢janciy vaiky astmos
COVID-19 laikotarpiu klinikinius ypatumus, sisteming
analize ir apibendrinti ligos diagnostikg ir gydyma. Duo-
menys rinkti i§ medicininiy duomeny baziy PubMed,
ScienceDirect, Medscape ir UpToDate. Atlikta 2019-
2021 metais spausdinty moksliniy straipsniy angly kalba,
atitinkanc¢iy tyrimo tema, apzvalga ir analizé. Tyrimo
rezultatai parodé, kad COVID-19 pandemijos metu pasi-
keité ne tik astmos priepuoliy daznis, bet buvo pakeistas
ir astmos valdymas — praktiskai visi jprastiniai antrinés
ir tretinés priezitiros patikrinimai atliekami nuotoliniu
biidu, taikant telemedicing. ISvados. Buvimas namuose
riboja vaiky fizinio aktyvumo galimybes, todel silpsta
pagrindiniai ir pagalbiniai kvépavimo raumenys. Vaiky
astmos gydymas COVID-19 laikotarpiu turéty atitikti
naujausias gaires, o valdymas aprépti rizikos veiksniy
mazinima, vaiky ir tévy mokyma, pakopinj medikamen-
tin] gydyma ir astmos kontrolg.

Ivadas

Astma yra uzdegiminé kvépavimo taky liga, kuria serga
apie 6,1 milijono vaiky (iki 18 mety) visame pasaulyje, o
sergamumas nuolat didéja [1].Astma pasireiskia padidéjusiu
bronchy reaktyvumu j dirgiklius, kvépavimo taky obstrukcija
bei pasikartojanciais dusulio, kosulio, §vilpimo, krutinés
verzimo epizodais. Vaikams dazniausiai nustatomas II tipo
uzdegimas, kuriam biidingas padidéjes eozinofily kiekis [2].
Si liga lemia struktiirinius kvépavimo taky poky¢ius, didesnj
epitelio pralaidumg infekcijoms, tarp jy ir SARS-CoV-2 [3].
Sergantiems astma vaikams COVID-19 infekcija gali lemti
sunkesnes komplikacijas bei prastesn¢ ligos prognoze [4].
Pastebéta, jog vaikai serga lengvesne COVID-19 forma,

negu suaugusieji, todél susirgus net ir sunkia kvépavimo taky
liga, daugumai vaiky intensyviosios prieziiiros neprireikeé.
Manyta, jog koronavirusas padaznins astmos priepuolius, ta-
Ciau buvo nustatyta, jog skubiy vizity dél astmos COVID-19
pandemijos metu sumaz¢jo net 76 procentais [5].

Tyrimo tikslas — atlikti 2019-2021 metais paskelbty
moksliniy straipsniy, nagrinéjanciy vaiky astmos COVID-19
laikotarpiu klinikinius ypatumus, sisteming¢ analiz¢ ir api-
bendrinti ligos diagnostika ir gydyma.

Tyrimo objektas ir metodika

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Duomenys rinkti
i§ kompiuteriniy bibliografiniy medicininiy duomeny baziy
PubMed, ScienceDirect, Medscape ir UpToDate. Paieska
buvo vykdoma naudojant reik§minius zodzius: children
asthma, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, children.
Apzvalgai naudoti 2019-2021 metais spausdinti straipsniai
angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

COVID-19 rizika vaiky astmos kontrolei. Astma —
tai létiné liga, i$skirtinai jautri COVID-19 sukeltiems po-
kyciams. Netikéti aplinkos, medicinos praktikos ir vaisty
vartojimo pokyciai pakeité astmos valdyma [1].

Aplinkos pokyciai. Dél karantino vaikai mokosi namuose
nuotoliniu biidu. Tai mazina virusy, galin¢iy sukelti virsu-
tiniy kvépavimo taky ligas arba astmos patiméjima tarp
moksleiviy, plitimg. Buvimas namuose riboja vaiky fizinio
aktyvumo galimybes, todél silpsta pagrindiniai ir pagalbiniai
kvépavimo raumenys, kvépavimas darosi pavirsutiniskas,
blogéja dujy apykaita. Vaikai namuose dazniau patiria namy
alergeny, tokiy kaip tabako diimai, namy dulkiy erkutés,
pelésiy sporos, poveikij [6].

Medicininé prieziiira. Sveikatos priezitiros paslaugy po-
ky¢iai COVID-19 pandemijos metu smarkiai pakeité astmos
valdyma ir kontrolg. Daugelis kliniky riboja apsilankymus,
skatina pacientus registruotis nuotolinéms konsultacijoms,
kurias vykdo telekomunikacijy pagalba. Tai mazina vaiky
rizikg uzsikrésti SARS-CoV-2 infekcija, taciau sveikatos
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priezitiros specialistai baiminasi dél tinkamos vaiky astmos
kontrolés namuose ir daznesnés patiméjimo galimybés [7].

Vaisty vartojimas. Atliktas tyrimas parodé, jog pandemi-
jos laikotarpiu dél tévy baimés padidéjo vaisty vartojimas
astma sergantiems vaikams. Tai gali turéti teigiamos jtakos
ligos kontrolei, tac¢iau vaisty, ypaé kortikosteroidy, perdo-
zavimas gali sulétinti viruso klirensa.

Diagnostikos isSuikiai pandemijos laikotarpiu. Pande-
mijos metu kyla sunkumy kliniskai diferencijuoti COVID-19
liga vaikams ir astmos paiiméjima, nes klinika, jskaitant
sausg kosulj ir dusulj, yra panasi. Tinkamai astmos diagnos-
tikai kliti¢iy kelia spirometrijos tyrimy ribojimas pandemi-
jos metu. Spirometrijos metu matuojant oro tiirj bei greitj,
galimas didesnis viruso plitimas tarp pacienty ir sveikatos
prieziiiros darbuotojy, todél $is tyrimas atliekamas tik retais
atvejais, kuomet spirometrijos duomenys yra bitini spresti
del gydymo [8].

Gydymo rekomendacijos COVID-19 laikotarpiu.
Sveikatos priezitiros paslaugy poky¢iai per COVID-19 pan-
demija smarkiai paveiké astmos valdyma ir kontrolg. Dél
karantino bei ekstremalios situacijos, sickiant kontroliuoti
ligoniy srautus, buvo stabdomi apsilankymai poliklinikose,
sumazéjo teikiamy medicinos paslaugy, profilaktiniy pati-
krinimy ir prevenciniy programy vykdymas [9]. Nors vis dar
diskutuojama, ar astma yra didelis COVID-19 ligos rizikos
veiksnys, svarbu vykdyti gera astmos kontrolg, nes nekon-
troliuojama astma galéty sukelti sunkesng COVID-19 ligos
eiga. Keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog astma sergan-
tiems vaikams ir suaugusiesiems yra didesné intubacijos
ir dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) rizika [10]. Nors
bendras COVID-19 serganciy vaiky hospitalizavimo daznis,
lyginant su suaugusiaisiais, yra mazas (8 i§ 100 000), taciau
kas tre¢ias hospitalizuotas vaikas patenka j intensyviosios
terapijos skyriy. Eksperty grupés teigia, jog reikia déti visas
pastangas, kad biity iSvengta SARS-CoV-2 viruso poveikio ir
kad visi nuolat vartojami vaistai, reikalingi astmos kontrolei,
iskaitant inhaliacinius, geriamuosius gliukokortikoidus ir
monokloninius antikiinus (omalizumaba, mepolizumabg)
COVID-19 pandemijos metu biity vartojami ir toliau [11,12].
Gera astmos kontrolé¢ mazina astmos paiméjimo rizikg. Néra
patikimy jrodymy, kad jkvepiami gliukokortikoidai ar mo-
nokloniniai antik@inai turéty neigiamg poveikj COVID-19
infekcijos eigai [13,14]. Reikia laikytis jprasty rekomenda-
cijy vartoti sisteminius gliukokortikoidus astmos patiméjimo
metu, nes, atidéjus gydyma, gali padidéti gyvybei pavojingo
patimeéjimo rizika [15].

Astmos valdymas apima simptomy kontrolg, vaiky ir jy
tévy mokyma, rizikos veiksniy mazinimg, medikamentinj ir
nemedikamentinj gydyma. Vienas svarbiausiy astmos kon-
trolés optimizavimo komponenty yra jtraukti pacientus ir

jy artimuosius ($iuo atveju vaiky tévus) j mokymo procesa.
Pacienty ir jy artimyjy Svietimas maZina astmos paiiméjimo
ir hospitalizavimo rizikg, gerina kasdieng veikla [16,17]. Ne
maziau svarbus astmg provokuojanéiy veiksniy identifikavi-
mas ir $alinimas. Svarbu i$siaiskinti provokacinius veiksnius:
namy ir iSorinés aplinkos alergenus, vaistus, maisto alerge-
nus bei nespecifinius veiksnius, tokius kaip tabako dimai
(pasyvusis riikymas) ar emocinis stresas mokykloje [18].

Medikamentinis gydymas. Greta sunkios situacijos,
kurig sukelia COVID-19 liga, pavasarj astma patiméja dau-
geliui pacienty dél padidéjusio sezoniniy alergeny kiekio
bei atsiradusiy kity kvépavimo taky virusy. Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) rekomenduoja CO-
VID - 19 pandemijos metu vartoti jprastinius vaistus astmos
kontrolei palaikyti, kad biity iSvengta paiméjimo [19]. Re-
komenduojama skirti inhaliacinius kortikosteroidus kartu su
montelukastu. Bitina ir toliau vengti astmg provokuojanciy
veiksniy, daznai plauti rankas, laikytis fizinio atstumo, re-
guliariai prizitréti inhaliatorius ir tarpines. Astmos kontrolé
svarbi iSvengti jos patiméjimo, kad vaikams, patekusiems
i sveikatos prieziliros jstaiga, nepadidéty rizika uzsikrésti
COVID-19 liga. Pandemijos metu svarbu srovinj purkstuva
pakeisti dozuotu purskiamuoju arba sausyjy milteliy inha-
liatoriumi, nes srovinio purks§tuvo naudojimas didina rizikg
virusui nusésti apatinése plauciy dalyse. Naudojant srovinj
purkstuva, skatinamas kosulio refleksas, kurio metu gali
padidéti infekcijos perdavimo rizika. Vienintelés galimos
priezastys, dél kuriy vaikas gali naudoti srovinj pukstuva
pandemijos metu, yra blogas ligos atsakas j dozuotg purs-
kiamajj ar sausyjy milteliy inhaliatoriy [20].

N. Papadopoulos ir kt. [21] atliko kohortinj tyrima, ku-
riame dalyvavol054 astma sergantys ir 505 sveiki vaikai
i$ penkiolikos Saliy. Buvo nustatyta, jog pandemijos metu
astma sergantys vaikai reciau sirgo virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis, buvo reciau hospitalizuojami j sveikatos prie-
zitiros jstaigas dél astmos priepuoliy. Vaikams, sergantiems
astma, pandemijos metu buvo nustatytas mazesnis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijy daznis, lyginant su 2019 metais
(atitinkamai 30,9 proc. ir 81,6 proc, p<0.001). Pandemijos
metu vaikai reéiau sirgo apatiniy kvépavimo taky infekcijo-
mis, reCiau kar$¢iavo, sumazéjo timiy astmos priepuoliy ir
hospitalizacijy skaicius, lyginant su 2019 metais (atitinka-
mai 1,2 proc. ir 9,8 proc., p<0.001).Serganéiy vaiky astmos
kontrolé pageréjo net 33 proc., o $is pageréjimas sicjamas
su geresne provokuojanc¢iy veiksniy prevencija, socialiniu
atsiribojimu bei nuoseklesniu gydymo rezimo laikymusi. Vis
délto sumazéjegs imiy astmos epizody daznis nepatvirtina,
jog astma gali biiti COVID-19 ligos rizikos veiksnys. Kity
autoriy atlikto tyrimo duomenimis [8] gauti panass rezul-
tatai — nustatyta, jog hospitalizavimo atvejy skaicius Zymiai




155

sumazéjo pandemijos metu. Tyrimas parodé, jog sezoniniai
koronavirusai re¢iau sukelia astmos patiméjimus, lyginant
su kitais virusais, tokiais kaip gripo ar rinovirusai. Be to,
astma sergantys vaikai gali biti apsaugoti nuo SARS-CoV-2
infekcijos dél sumazéjusio angiotenzing konvertuojancio fer-
mento 2 (AKF2) receptoriy kiekio, reikalingy koronavirusy
atpazinimui ir infekcijos plitimui [22, 23].

Nemedikamentinis gydymas. Vienas svarbiausiy ne-
medikamentiniy gydymo biidy yra provokuojanciy veiks-
niy mazinimas [24]. Tévai turéty nertikyti, kiek jmanoma
vengti dulkiy, alergizuojanéiy gyviiny namuose bei $alto
oro. Apsaugoti vaikus nuo jiems per didelio fizinio kriivio
ar emocinio streso. Astma sergancio vaiko kambarys turi
biti kasdien védinamas [25,26].

Alergeny specifiné imunoterapija (SIT). Specifiné imu-
noterapija skiriama viena i§ dviejy $iy vaisty formy: poodiné
(leidziama) arba poliezuviné (lasinama, purSkiama ar kito-
kia forma duodama vartoti per burng). Atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog serganciy astma vaiky poodiné imunoterapija
parodé geresnius rezultatus nei poliezuviné. Taikant pooding
imunoterapija, sumazgjo jsijautrinimas alergenams bei po-
reikis ilgg laika vartoti medikamentus [27,28].

ISvados

1. Vaiky astmos valdymas turéty apimti rizikos veiksniy
mazinima, vaiky ir tévy mokyma, pakopinj medikamentinj
gydyma ir astmos kontrolés palaikyma.

2. Pandemijos metu kyla sunkumy kliniskai diferen-
cijuoti COVID-19 liga vaikams ir astmos paiiméjima, nes
klinika, jskaitant sausg kosulj ir dusulj, yra panasi.

3. Dél karantino bei ekstremalios situacijos, siekiant
kontroliuoti ligoniy srautus, buvo stabdomi apsilankymai
poliklinikose, sumazéjo teikiamy medicinos paslaugy, pro-
filaktiniy tikrinimy ir prevenciniy programy vykdymas.

4. Buvimas namuose riboja vaiky fizinio aktyvumo ga-
limybes, todél silpsta pagrindiniai ir pagalbiniai kvépavimo
raumenys.

5. Vaisty vartojimas pandemijos laikotarpiu padidéjo
tarp vaiky, serganciy astma.

6. Pandemijos metu astma sergantys vaikai reCiau sirgo
virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, buvo rec¢iau hospi-
talizuojami i sveikatos prieziiiros jstaigas dél astmos prie-
puoliy.

7. Sezoniniai koronavirusai re¢iau sukelia astmos pa-
améjimus, lyginant su kitais virusais, tokiais kaip gripo ar
rinovirusai.
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Summary

Pediatric asthma is the most common chronic childhood dis-
ease, with anincidence of 8.4% among children. Treatment of pe-
diatric asthma during COVID-19 should be in line with the latest
guidelines. Management of pediatric asthma should include risk re-
duction, parental training, tiered medication, and support for asthma
control. It was not just the frequency of asthma attacks that chan-
ged during the COVID-19 pandemic, but management of asthma
has also changed — almost all routine secondary and tertiary sur-
veillance inspections were performed remotely using telemedicine.

Correspondence to: rassa.saulyte@gmail.com

Gauta 2021-04-30




