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Ievads. Astma ir viena no visbieZak sastopamajam hroniskajam slimibam pasaulg, jo aptuveni
300 miljoni cilveku slimo ar astmu. Ir paredzams, ka turpmakajos gados astmas prevalence palielina-
sies, jo pieaug vides piesarnojums, iedzivotaju urbanizacija, sadzives kimijas izmantoSana, neveseliga
uztura lietoSana un smekejoSo iedzivotaju ipatsvars. Astmas terapijas galvenais merkis ir kontroléta
astma, ko var panakt, partraucot smekeSanu, izvairoties no alergéniem, stresa un medikamentiem
(beta adrenoblokatoriem), kas var izraisit slimibas paasinajumu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noskaidrot faktorus, kas ietekme
astmas pacientiem nozimetas terapijas efektu pieaugus$o populacija. Retrospektivs kvantitativs péeti-
jums tika veikts laikposma no 2015. gada julija Iidz 2016. gada janvarim pneimonologa prakse, izman-
tojot informaciju no ambulatorajam pacientu mediciniskajam kartem. Pétijjuma anketa tika registréta
informacija par pacienta dzimumu, vecumu, astmas diagnozes laiku, viziSu bieZumu, forsétas izelpas
tilpumu (FEV, %), sudzibam, smekeSanas statusu, lietotajiem medikamentiem un astmas smaguma
pakapi. Rezultatu statistiska apstrade veikta ar SPSS programmu.

Rezultati. Apkopoti dati par 48 pacientiem, kuru videjais vecums bija 59,6 + 18,8 gadi. Lielaka
dala pacientu bija sievietes (n = 36; 75%). Videjais laika periods kop$ astmas diagnozes noteikSanas
briZa bija 6,2 * 7,8 gadi. Vairakumam pacientu - 42 (87,5%) bija apstiprinata persistéjoSa videji smagas
novirzes bronhiala astma, bieZak daleji kontroleta (72,9%). No visiem pacientiem aptuveni viena piekt-
dala bija aktivi smeketaji (20,8%) un sesi - bijuSie smeketaji (12,5%). Noteiktais FEV kontrolvizites laika
bija no 26 lidz 146% (videji 86,8 + 24,9%). Aktiviem smeketajiem FEV vertiba bija statistiski ticami
zemaka neka nesmekeétajiem, respektivi, 72,7 + 23,0% pret 90,9 + 25,3% (p = 0,049). Kopuma biezak
astmas terapija tika uzsakta ar islaicigajiem beta 2 agonistiem pec vajadzibas (60,4%) un inhalejamo
glikokortikoidu un ilgstoSas darbibas beta 2 agonistu kombinaciju (68,8%). Retak terapijai izmantoti
sistemiskie glikokortikoidi (8,3%), leikotrienu receptoru antagonisti (12,5%), beta 2 agonistu un M holi-
noblokatoru kombinacija (8,3%), islaicigas darbibas M holinoblokatori (8,3%) un inhaléjamie glikokor-
tikoidi (16,7%). FEV statistiski ticami augstaks bija dozetiem aerosoliem neka pulvera inhalatoriem,
attiecigi 75,1 £ 10,1% pret 58,4 + 15,8% (p = 0,002).

Secinajumi. SmékeSana negativi ietekme astmas terapijas efektu, par ko liecina FEV mérijuma
rezultatu atSkiriba atkariba no smekeSanas statusa. FEV atSkiribas bija zalu formu vidi, kas saistits ar
inhaleSanas tehnikas apguvi. Farmaceitiskajai apriipei ir svariga loma pacientu izglitoSana par vese-
ligu dzivesveidu, smekeSanas kaitigumu un pareizu inhaléjamo medikamentu lietoSanas tehniku, kas
var ietekmet pacienta dzives kvalitati.
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