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PRATARME

Dilgeline yra dazna putliyjy lgsteliy reakcijos sukelta liga, pasi-
reiSkianti bérimu pukslémis, angioedema, ar abiem Siais pozymiais.
Letine dilgeliné labai pablogina serganciojo gyvenimo kokybe,
sumazina darbinguma, gebéjima mokytis. Pasikartojantys ligos simp-
tomai gali bati sekinantys, o kartais, kartu su angioedema, ir pavojin-
gi gyvybei. Dilgélinei badinga klinikiniy pozymiy ir juos sukelianciy
veiksniy jvairove. Taciau visy tipy dilgélines gydymo tikslas yra
vienas — visiskai pasalinti ligos simptomus.

2014 m. buvo atnaujintos Europos alergology ir klinikiniy imuno-
logy (EAACI)/Europos Sajungos GA2LEN tinklo specialisty/Europos
dermatology forumo (EDF) ir Pasaulinés Alergijos organizacijos
(WAO) rekomendacijos dilgélinés klasifikacijos, diagnostikos bei
gydymo klausimais. Todél, jvertinus dilgélinés klasifikacijos, diagnos-
tikos ir gydymo naujoves bei atsizvelgus | kasdieninius gydytojy
poreikius diagnozuojant ir gydant Sig liga, Lietuvos alergology ir klini-
kiniy imunology bei dermatovenerology sutarimu nuspresta isleisti
pritaikytas Lietuvai rekomendacijas, pateikiant specialisty pozidrj
svarbiausiais dilgelinés diagnostikos ir gydymo klausimais.

DILGELINES APIBREZIMAS

Dilgéliné —tai liga, kuriai badingas bérimas pukslémis ir (ar) angioe-
dema. Taciau pukslés ir (ar) angioedema yra ne tik dilgelinés pozymis,
bet gali bati ir kito susirgimo, pavyzdziui, autoimuninio sindromo,
anaflaksijos, jgimtos angioedemos ir pan., vienas is simptomuy.

Dilgélinei (lot. Urticaria) budingas greitas puksliy susiformavimas,
kartu su angioedema arba be jos.

Pukslés pozymiai:

- bérimo centre esantis jvairaus dydzio odos paburkimas su apjuo-



siancia eritema;

- niezéjimas ar (kartais) deginimo pojutis;

- trumpalaikis bérimo pobuadis; bérimas jprastai isnyksta per
1-24 val.

Angioedemos (lot. Angioedema) pozymiai:

- staigus gilesniy odos sluoksniy, poodzio paburkimas;
- dazniau skausmingas, nei nieztintis;
- daznas gleiviniy paburkimas;

- i¥nyksta léciau nei puksles, paprastai per 72 val.

PATOFIZIOLOGIJOS YPATUMAI

Dilgélinés patogenezés mechanizme svarbiausias vaidmuo tenka
putliosioms lasteléms. Imuniniai ir neimuniniai veiksniai jas aktyvina
ir skatina degranuliacijg bei mediatoriy — histamino, trombocitus
aktyvuojancio faktoriaus (TAF), triptazés, leukotrieny, prostaglandiny,
kininy ir kity — i3siskyrima. Sie mediatoriai sukelia neinfekcinj uzdegi-
ma. Del iSsiplétusiy kraujagysliy ir padidéjusio jy pralaidumo susifor-
muoja puksle, edema, dél nerviniy galtniy dirginimo ima niezéti oda.

Svarbiausi dilgéline sukeliantys veiksniai yra aminé ir létiné infekcija,
nealerginis padidéjes jautrumas (pseudoalergija) maistui ir vaistams bei
susiformave autoantikdnai.

Paskatinti imunoglobulino E (IgE) gamybg ir sukelti imuninés
kilmes dilgéline gali vaistai, maisto alergenai, infekcija. Maisto prie-
dai (pavyzdziui, benzoiné ragstis, glutamatas, sulfitai ir kt), dazai
(pavyzdziui, tartrazinas), kai kurie vaistai (pavyzdziui, aspirinas ir kiti
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), angiotenzing konver-
tuojancio fermento (AKF) inhibitoriai, morfinas, kodeinas ir kt.), fiziniai
veiksniai (3altis, UV spinduliai, vibracija, fizinis kravis, vanduo) sukelia
neimunine dilgéline. Susiformave IgG klasés autoantikdnai pries IgkE
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(anti-IgE) ar putliyjy lasteliy pavirSiaus IgE receptoriy (anti-FceRla)
sukelia autoimunine dilgéline. Dazniausi dilgéline sukeliantys veiksniai

pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Dilgéline sukeliantys veiksniai

Vaistai ir cheminés
medZiagos

Salicilatai ir NVNU, opiatai, radiokontrastiniai
preparatai, penicilinas, sulfonamidai,
benzoatas, insulinas, tartrazinas (vitaminai,
geltonos spalvos tabletés), maisto priedai

Maisto produktai

RieSutai, uogos, Zuvis, jaros gérybeés, bananai,
vynuogeés, pomidorai, kiausiniai, saris ir kt.

Kontaktinés medziagos

Vilna, Silkas, profesinés aplinkos veiksniai

Kosmetikos priemonés

Dazai, plauky, nagy lakas, burnos skalavimo
skystis, danty pasta, kvepalai, ranky kremai,
muilas, repelentai nuo vabzdziy

Fiziniai veiksniai

Skarifikacija, spaudimas, Sviesa, siluma, 3altis,
vanduo, vibracija

|kvepiamieji alergenai

Gyviny, Ziedadulkiy

Infekcijos

Danty abscesas, sinusitas, otitas, cholecistitas,
pneumonitas, cistitas, hepatitas, vaginitas

Grybeliai ir kiti parazitai

Candida ir kt. rG8ys, niezai, helmintai,
pirmuonys

Sistemines ligos

Reumatas, reumatoidinis juvenilinis artritas,
leukemija, jungiamojo audinio ligos, vaskulitai

Endokrininé patologija

Hipertiroze, hormony pokyciai

HISTOLOGINIAI DILGELINES POZYMIAI

Pakslés vietoje nustatoma virSutinio ir vidurinio tikrosios odos
(dermos) sluoksnio edema (esant angioedemai — apatinio dermos




sluoksnio ir poodzio), padidéjes putliyjy lasteliy, endotelio adhe-
zijos molekuliy kiekis, apie kraujagysles susikaupusios uzdegimo
lgsteles (perivaskulinis infiltratas is neutrofily, eozinofily, makrofagy,
T-limfocity pagalbininky). Neretai adhezijos molekuliy ir citokiny
pokyciy randama ir nepazeistoje odoje.

Histologiniai dilgélinés poZymiai yra nespecifiniai, badingi odos uzde-
gimui ir neturi diagnostinés reikSmes. Dél to serganciajam dilgéline odos
biopsija atliekama tik diferencinés diagnostikos tikslu (pavyzdZiui, norint
atskirti nuo urtikarinio vaskulito).

DILGELINES KLASIFIKACIJA

Dilgélinés klinikiniy pozymiy raiska yra labai jvairi. Tam paciam
pacientui gali buti keliy tipy dilgéline.

Uminei dilgélinei budinga, kad paksles ir (ar) angioedema spon-
taniskai kartojasi ne ilgiau nei 6 savaites. Létinés dilgélinés klasifi-
kacija pateikiama 2 lenteléje.

2 lentelé. Létinés dilgélinés klasifikacija

Létinés dilgélinés potipiai

Létiné spontaniné dilgéliné Indukuota dilgéliné

Simptominis dermografiznmas*
Sal¢io dilgeliné

Spaudimo dilgéliné

Saulés dilgéline

Silumos dilgéling

Vibraciné angioedema
Cholinergineé dilgeliné
Kontaktine dilgéline

Vandens dilgeliné

Spontaninés pakslés ir (ar)
angioedema kartojasi ilgiau nei
6 savaites (priezastys Zinomos
arba ne)

*taip pat vadinamas dermografine dilgéline, lot. urticaria factitia
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Dilgelinei nepriskiriamos tokios ligos, kaip pigmentiné dilgéline
(odos mastocitozé), urtikarinis vaskulitas, autoimuniniai sindromai
(pvz., Schnitzlerio sindromas ar pasikartojancio karsciavimo sin-
dromas), ne putliyjy lasteliy degranuliacijos ir histamino indukuota
angioedema (pavyzdziui, jgimta ar jgyta angioedema, nulemta kom-
plemento C1 inhibitoriaus stokos), kadangi jy issivystymo mecha-
nizmai yra kitokie nei dilgélines. Pukslés ir (ar) angioedema gali buti
vienas i$ Muckle-Wells'o, Gleich'c (epizodiné angioedema su eozino-
filija) ir Well'o (granuliomatozinis dermatitas su eozinofilija) sindromy
pozymiy.

Spontaninés dilgélinés aktyvumas nustatomas pagal berimy pobu-
dj ir niezéjimo intensyvuma (3 lentele). Kadangi dilgéliné yra kintanti
liga, jos aktyvumas apskaiciuojamas sudedant vienos savaités kiek-
vienos paros ligos simptomy jvertinimo balus (pacientas vieng karta
per dieng jvertina ligos simptomus pasireiskusius per 24 val.).

3 lentelé. Dilgélinés aktyvumo vertinimas (UAS7, angl. urticaria activity score)

Balai Puksliy pobudis Niezéjimas

0 Néra Néra

Mazo intensyvumo

(<20 pakliy per 24 val) Nedidelis (nevarginantis)

Vidutinis (varginantis, bet
netrukdo kasdienei veiklai,
miegui)

Vidutinio intensyvumo
(20-50 puksliy per 24 val.)

Didelio intensyvumo
3 [ (>50 paksliy per 24 val.) ar
didelés susiliejancios paksles

Stiprus (varginantis, trukdo
kasdienei veiklai, miegui)

Baly suma (maksimali 42):
sudedami vienos savaités kiekvienos paros vertinimai nuo 0 iki 6 baly.



Serganciyjy létine dilgéline gyvenimo kokybé pablogéja ir pri-
lygsta serganciyjy iSemine Sirdies liga. Siekiant jvertinti gyvenimo
kokybe, taip pat ilgalaikio ligos aktyvumo stebéjimo tikslu gali bati
naudojami specialls serganciyjy dilgéline ir angioedema gyvenimo
kokybés klausimynai.

DIAGNOZIY PAGAL TARPTAUTINE LIGY KLASIFIKACIA
(TLK-10) PAVYZDZIAI

Alerginé dilgeline. Urticaria allergica 1.50.0

Nealergineé (idiopatiné) dilgéliné. Urticaria nonallergica (idiopathica)
L50.1

Sal¢io/silumos dilgeline. Urticaria frigorica/calorica. L50.2
Dermografiné dilgéliné. Urticaria factitia. .50.3

Vibraciné dilgéliné. Urticaria vibrationis. L504.

Cholinerginé dilgeline. Urticaria cholinergica. .50.5

Kontaktiné dilgéliné. Urticaria contacta. L50.6

Letine dilgeline. Urticaria chronica. .50.8

Saules dilgeliné. Urticaria solaris. 1.56.3

Angioedema (Uming, létiné). Angioedema (acuta, chronica). T78.3

DILGELINES DIAGNOSTIKA
Serganciyjy dilgeline tyrimo etapai:
1. ISsami ligos anamneze (Zr. Zemiau pateiktg klausimyng).

2. Fizinis paciento iStyrimas (apima diagnostinius provokacinius
meéginius, kurie parenkami pagal anamneze).
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SERGANCIYJY DILGELINE KLAUSIMYNAS

1.

RGN

¥ O N WU

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Ligos pradzia.

Paksliy daznis, trukme ir sukeliantys veiksniai.

Berimy pokytis per para.

Simptomy pasireiskimas savaitgaliais, Svenciy ar isvyky dieno-
mis.

Paksliy forma, dydis, iSsidéstymas.

Angioedemos pasireiskimas.

Subjektyvus gretutiniai simptomai (niezéjimas, skausmas, kiti).
Seiminé anamnezé: dilgéling, atopinés ligos.

Anksciau persirgtos ar dabartinés ligos: alergija, infekcija, vidaus
ligos, kitos.

. Psichosomatinés ar psichinés ligos.
11.

Chirurginiai implantatai, komplikacijos vietinés nejautros, ope-
racijy metu.

VirsSkinimo sutrikimai (iSmaty pobudis, meteorizmas).

Fizinio veiksnio ar kravio jtaka.

Vartojami vaistai: NVNU, injekcijos, imunizacija, hormonai, vidu-
riy laisvinamieji, zvakutes, lasai j akis, ausis, alternatyvus gydy-
mas.

Maisto jtaka, mitybos ypatybés.

Rysys su menstruacijomis.

Rukymas (ypac kvapiy tabako produkty vartojimas).
Darbo pobudis.

Laisvalaikio veikla.

Stresas.

Gyvenimo kokybés pokyciai, nulemti dilgélinés.



22. Anksciau skirtas gydymas ir atsakas j jj.

23. Ankstesnés diagnostinés proceduros bei jy rezultatai.

ISplestiné priezastiniy veiksniy paieska kiekvienu dilgélinés atveju
nerekomenduojama. Laboratoriniai tyrimai ir specialds provokaciniai
meginiai turi bati atliekami jvertinus anamneze kiekvienam pacien-
tui individualiai, pagal jtariamg dilgéline sukélusj veiksnj (4 lentelé,
1 pav.). Provokaciniu meginiu rekomenduojama nustatyti ir sukelian-
Cio veiksnio slenkstinj stiprumg (tai padeés jvertinti ligos aktyvumag
ir atsaka j gydyma). Provokaciniai meéginiai ir ispléstiniai specialts
tyrimai atliekami specializuotuose centruose. Buvusi vaisty, maisto
alergeno sukelta anafilaksija yra kontraindikacija provokaciniam
meginiui, todél, atliekant tokiy pacienty odos meginius, reikia papil-
domy atsargumo priemoniy.

| tipo alergija yra reta pacienty, kurie patiria kasdieninius ar beveik
kasdieninius simptomus, letinés spontaninés dilgélinés priezastis,
bet yra didelé tikimybe, kad ji yra pacienty, patirianciy intermituo-
jancius (epizodinius) simptomus, dilgélinés priezastis. PrieSingai,
pseudoalergenai (pavyzdziui, NVNU ar maisto priedai) daznai sukelia
létine spontanine dilgéline su kasdieniniais simptomais.

Uminé infekcija, ypac¢ virusiné kvépavimo taky, yra dazniausia
uminés dilgélinés priezastis. Kita dazna priezastis — antibiotikai (ypac
penicilino grupés). Umineés dilgélinés atveju papildomi (iSpléstiniai)
diagnostikos tyrimai atliekami tik jtarus alergija.

Bakterinés, virusinés, pirmuoniy ar grybeliy infekcijos, tokios
kaip H. pylori, Streptococci, Staphylococci, Jersinia, Giardia lamblia,
Mycoplasma pneumonia, Hepatitis virus, Norovirus, Parvovirus B19,
Anisakis simplex, Entamoeba, Blastocystis rasys, gali bati letinés spon-
taninés dilgélinés priezastimi.
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Vertinant piktybiniy naviky ir dilgélinés sasajas, néra pakankamai
jrodymy apie Siy bakliy rysj. Taciau, jei yra apie tai liudijanciy duo-
meny (pavyzdziui, staigus svorio kritimas), pacientg reikia tirti ir del
onkologinio susirgimo.

Jtarus autoimuninés kilmes dilgéline, atliekamas autologinio seru-
mo jodinis méginys. Kai kuriuose centruose gali bati atliekamas bazo-
fily degranuliacijos méginys. Papildomas antinukleariniy antikiny
(ANA), D-dimery tyrimas atliekamas jvertinus anamnezés duomenis.

4 lentelé. Dilgélinés diagnostiniai tyrimai pagal tipus

|prastiniai ISpléstiniai

diagnostiniai specializuoti
tyrimai tyrimai*

Umineé Nereikalingi Nereikalingi**

Tiriama, ar néra
infekcijos (pvz,,
H. pylori), I tipo
alergijos, funkciniy

vaisto (NVNU ar kt)  [fiziniai méginiai, 3
savaiciy dieta be
pseudoalergeny,
triptazés tyrimas,
autologinio serumo
jodinis méginys,
odos biopsija

-

% autoantikany,

e skydliaukes

?g BKT, ENG/CRB, hormony pokycio
= Létiné nevartoti jtariamo ir autoantikiny;

c

o]

[OX

w




_— . BKT, ENG/CRB,
Salc¢io provokacinis , o
Sal¢io meginys (ledo, 3alto krioglobulinal,
y N ekskliuduoti kitas
vandens, véjo) ) . N
ligas, ypac infekcijas
Spaudimo Spaudimo méginys | Nereikalingi
.. Silumos provokacinis o
Silumos o Nereikalingi
meéginys
UV spinduliy ar
) matomos Sviesos Ekskliuduoti kitas
Saules . -
bangy skirtingy ilgiy |fotodermatozes
meginys
-
% Simptominis Dermografizmo
% dermografiz- | tyrimas BKT, ENG/CRB,
© mas (dermografometru)
S
X Vibracinis mégi
3 Vibracine g?nys 0o
f= ) (pvz, panaudojant | Nereikalingi
angioedema
purtytuva)
KUno temperatlros
Vandens Slapio audeklo 20 Nereikalingi
min. aplikacija
Fizinio kravio ar
Cholinerginé karstos vonios Nereikalingi
meginys
Odos provokaciniai
meéginiai (pvz.,, odos
Kontaktiné ) g _(P Nereikalingi
dario meginys su
jtariamu alergenu)

*pagal jtariamq etiologinj veiksnj

** jei nejtariama alergija
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Pasikartoja neaiskus kars¢iavimas?
Sanariy/kauly skausmas?

Ar gydoma AKF inhibitoriais?

Shd V0

Autoimunineé Paksliy trukme PAE ar Remisija po
liga? >24val. JAE? nutraukimo?

@ SO RCSO;

Vaskulito pozy- Ar simptomai
miai biopsijoje? indukuojami?

ool ole, b

Provokacinis
méginys
BN
N
\ \ v v v
|gytas/ i . .
& G étiné Léting PAE AKFinh.
L goratn o || 0| | el
susirgimas dilgéliné dilgéliné angioedema

1 pav. Dilgélinés diagnostikos algoritmas
PAE — paveldima angioedema dél C1 inhibitoriaus stokos, JAE — jgyta angioedema,
AKF — angiotenzing konvertuojantis fermentas.



VAIKY DILGELINES YPATUMAI

Dilgeline gali sirgti jvairaus amziaus vaikai. Uminé spontaniné dil-
géliné dazniau kyla kudikiams ir maziems vaikams, kurie serga atopi-
nemis ligomis. Vaiky ir suaugusiyjy dilgeline sukeliancios priezastys
yra tokios pacios, skiriasi tik jy daznis. Dazniausiai dilgéline provo-
kuojantys veiksniai yra Gminé virusiné infekcija arba maisto alergenai
(pienas, kiausiniai, riesutai ir pan.). Vaikai, kuriems maisto alergenai
sukelé iplitusig dilgéline, turi didesne anafilaksijos rizika.

Vaiky dilgélinés klasifikacija, diagnostika ir gydymo principai nesis-
kiria nuo suaugusiyjy.

DILGELINES GYDYMO PRINCIPAI

Dilgélines gydymas (angl. management) — tai ne vien vaisty varto-
jimas, bet visas kompleksas priemoniy, naudojamy siekiant isvengti
ir pasalinti Sios ligos priezastis bei simptomus. Gydant dilgéline, kaip
ir kitas letines ligas, batinas glaudus paciento ir gydytojo bendradar-
biavimas.

Dilgélinés gydymas apima Sias sudedamasias dalis:

1. dilgelinés priezas¢iy ir simptomus provokuojanciy veiksniy
nustatyma ir Salinimg (isskyrus Umine dilgeline, kurios atveju
priezastis dazniausiai néra tikslinama);

2. klinikiniy simptomy kontrole (putliyjy Iasteliy degranuliacijos,
histamino ir kity uzdegimo mediatoriy iSsiskyrimo slopinimg ir
jy poveikio blokavimg).
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DILGELINES PRIEZASCIY IR JA PROVOKUOJANCIY VEIKSNIY

NUSTATYMAS IR SALINIMAS

Visais ligos atvejais bdtina siekti nustatyti dilgéline provokuojancius
veiksnius ir juos 3alinti. Nors tai viena svarbiausiy priemoniy, siekiant
iSvengti dilgelinés, taCiau neretai sunkiai pritaikoma ar mazai veiks-
minga, nes konkretus priezastinis veiksnys blna nezinomas. Salinant
jtariama priezastinj veiksnj ar vengiant jo, galima dilgelines remisija.
Kartais ligos remisija bdna savaiminé (spontaniné).

Vaistai

Jei dilgélinés priezastis yra vaistai, jy vartojimas turi bati visiskai
nutrauktas, o jei jie yra butini, juos reikia pakeisti kitos grupés vaistais.
Vaistai, kurie daznai sukelia pseudoalergines reakcijas (pvz., aspirinas
ir kiti NVNU), gali bati ne tik dilgelines priezastimi, bet ir sunkinti léti-
nés spontaninés dilgélinés eiga.

Fiziniai veiksniai

Fiziniy veiksniy sukeliamos dilgélinés atvejais svarbu iSmokyti
pacienty, kaip iSvengti Siy veiksniy ar kontroliuoti jy poveikj kasdieni-
niame gyvenime (pavyzdziui, spaudimo dilgélinés atveju — tinkamas
svorio paskirstymas nesant pirkinius, sal¢io dilgélinés atveju — tinka-
ma apranga ir apsauga saltu oru).

Infekcijos ir létinés uzdegiminés ligos

Daznai létiné spontaniné dilgéliné yra susijusi su létinemis uzde-
giminémis ar infekcinemis ligomis, todél gydant dilgéline svarbu
tinkamai (adekvaciai) jas gydyti. IS infekcijy dazniausiai dilgéelinés
atsiradima gali nulemti H. pylori virSkinamajame trakte (nors rysys su
dilgéline neéra visiskai aiskus), bakterijy sukeltas nazofaringitas, sinusi-
tas, parazity, pirmuoniy infekcijos. Neretai dilgelinés priezastimi gali
tapti létinés uzdegiminés ligos — gastritas, refliuksinis ezofagitas, tul-



Zies pUslés ar jos lataky uzdegimas, taciau jos gali bati ir tik gretutinis
susirgimas, nedarantis jtakos dilgélinés eigai.

Autoantikanai

Funkciniy autoantikiiny pasalinimas kai kuriais atvejais gali bati
veiksmingas, ypa¢ gydant medikamentiniam gydymui rezistentiska
létine spontanine dilgeling, kai nustatomi autoantikdnai. Séekmingo
tokiy atvejy gydymo plazmafarezemis pavyzdziai yra apradyti spe-
cialioje literatUroje.

Maistas

Letiné dilgéliné, kurios priezastis yra IgE nulemta maisto alergija,
buna retai. Nustacius jsijautrinima specifiniam maisto alergenui, kuris
provokuoja dilgélinés simptomus, butina jj pasalinti. Tokiais atvejais
simptomai iSnyksta per 24-48 val. TaCiau dazna léetinés dilgelines
priezastis yra natdraliy maisto produkty ar juose esanciy maisto
priedy sukeliamos pseudoalerginés reakcijos. Tokiais atvejais turi bati
skiriama maziausiai 3 savaiCiy trukmeés dieta. PasireiSkus teigiamam
dietos efektui, ji tesiama 3-6 mén. (Zr. priedq).

MEDIKAMENTINIS DILGELINES GYDYMAS

Dilgélinés gydymui skiriami vaistai, slopinantys is putliyjy lasteliy
issiskiriancio histamino ir kity mediatoriy poveikj audiniams bei
organams, taip pat Salinantys arba palengvinantys ligos simptomus.
Pirmojo pasirinkimo vaistai yra H1 receptoriy antagonistai. Naujieji
antros kartos H1 receptoriy antagonistai turi ne tik antihistamininj,
bet ir prieSuzdegiminj (mediatoriy issiskyrimg mazinantj) poveikj.
Audiniy infiltracijg uzdegimo lgsteléemis mazina ir gliukokortikoidai,
taciau jie gali bati skiriami tik trumpa laikg jprastiniam gydymui rezis-
tentiskos dilgélinés ar jos patmeéjimo atvejais.

Dilgelinés gydymo algoritmas pateiktas 2 pav.
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2 pav. Dilgélinés gydymo algoritmas

Pirma pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy antagonistai

l Jei simptomai islieka po 2 savaiciy

Antra pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy antagonisty doze didinti iki 4 karty

l Jei simptomai islieka po 1-4 savaiciy

Trecia pakopa
Pridéti vieng is Siy vaistuy:
omalizumabga (anti-IgE) arba
ciklosporing A, arba
montelukasta

Jvykus padméjimui: skirti sisteminio poveikio gliukokortikoidq ne ilgiau 10 dieny

Gydant dilgélineg, siekiant optimalaus pageidaujamo ir minimalaus
nepageidaujamo vaisty poveikio, Lietuvoje registruotus vaistus ir jy
dozes rekomenduojama parinkti vadovaujantis farmakologinémis
savybéemis ir vartojimo ypatybémis (5 lentele).

Gydant néscigsias ir kratimi maitinancias moteris, sergancias dil-
géline, rekomenduojama vadovautis tuo paciu dilgélinés gydymo
algoritmu (2 pav.), taciau skiriant vaista reikia atsizvelgti j jo saugumo
charakteristikas. Pagal sauguma vaisiui vaistai dilgélinei gydyti yra
skirstomi vadovaujantis JAV Maisto ir vaisty administracijos (FDA)
rekomendacijomis (6 lentelé).



5 lentelé. Dilgélinei gydyti vartojami vaistai

Vaistai ‘

Bendrinis

pavadinimas

Dozavimas

Suaugusiesiems ir

B|Ibast|nas >12 m. vaikams:
{ab. 20 mg 1xp,;
Suaugusieiiems ir
i >6m. vaikams:
E;;wfg/]as 10 mg 1xp.; 2—6 m.
v vaikams: 5 mg 1-2xp;
(geriamasis) | esant IFN, KFN, dozé

mazinama pusiau

Desloratadinas
tab, sir

Suaugusiesiems ir
>12 m. vaikams:
5mg 1xp.; vaikams
6—11m.: 2,5 mg 1xp,;
1-5m.: 1,25 mg 1xp,;

Antrosios
kartos anti-

Ebastinas
tab.

Suaugusiesiems ir
>12 m. vaikams:

10 mg 1=2xp; 20 mg
1xp;

histamininiai
vaistai (H1
receptoriy

Feksofenadinas
tab.

Suaugusiesiems ir
>12 m. vaikams:
180 mg Txp,;

antagonistai,
nesukeliantys
sedacijos)

Levocetirizinas
tab.

Suaugusiesiems ir
>6 m. vaikams:
5mg 1xp., dozé kore-
quojama, esant IFN;

Loratadinas

Suaugusiesiems ir
>12 m. vaikams:
10 mg 1xp,; 2=12 m.
vaikams, sveriantiems
>30kg, — 10 mg

fab, susp, St 1341 Z30kg -5 mg
Txp.; esant KFN —kore-
quoti doze;
Suaugusiesiems ir

} >12 m. vaikams:

Rupatadinas |10 mq Txp; 2-11 m.

tab, sol. vaikams, sveriantiems

(geriamasis) | = 2> kg, -5 mg Txp,

>10kgir<25kg-
2,5mg 1xp.

Nepageidaujamas
poveikis (NP)
Labai retai. Bilastino
metabolizmas orga-
nizme nereikSmingas
(skirtingai nei kt. Sios
grupés vaisty)
NP tik skiriant maksi-
malias kai kuriy vais-
ty dozes — lengva
sedacija (daznesné,
vartojant cetirizino).
Vartojant kartu su
citochromo P450
inhibitoriais (ketoko-
nazoliu ar eritromi-
cinu), gali padidéti
kai kuriy vaisty (pvz.,
feksofenadino) kon-
centracija plazmoje

Komentarai

Aukstas jrodymy
lygmuo 1++

Tai pirmiausia
pasirenkami
vaistai gydant
dilgéline. Naujausi
antihistamininiai
pasizymi simpto-
mus lengvinanciu
ir kontroliuojanciu,
t.y. uzdegima slo-
pinanciu poveikiu
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0,5-1,7 mg/kg/p,;

Hidrokortizonas
tab,, amp.

Suaugusiesiems:
150—240 mq kas
12 val,,

vaikams:
1-5mg/kg/p.

NP pasireiskia ne Aukstas jrodymy
Suaugusiesiems i visiems, paprastai | lygmuo 14+
At . o nesunkus ar vidutinio | Tai trecios pakopos
nti-lgk Omalizumabas | >12 m. vaikams: ) ariia- ki ot
i 300 mg kas 4 sav sun ump( arscla- | pasirinkimo vaistai
vimas, pilvo, galvos | antihistamini-
skausmas, kt.) niams rezistentiskai
dilgélinei gydyti
o llgai vartojant — Jemas jrodymy
Suaugusiesiems: osteoporozé, hiper- | lygmuo 2+
Prednizolonas | 20-100 mg/p., tenzija, diabetas, | Uzdegima slopi-
tab., amp. vaikams: 0,1-2mg/ | skrandzio opos, nantis, mediatoriy
ka/p.; katarakta, glaukoma, | iSsiskyrimg iS
nutukimas, antinks- | putliyjy lasteliy
o ¢y slopinimas, mazinantis povei-
Metilpredni- Suaugusiesiems: odos suplongjimas, | Kis.
Gliukokorti- | zolonas 27_60 mg/p., raumeny silpnumas, | Tabletés: skiriami
koidai tab,, amp. vaikams: infekcijos trumpi kursai iki

10 d. paiméjimy
metu. Parenteriniu
bddu skiriama tik
sunkiai iminei
dilgélinei kartu su
angioedema gydyti,
veikimas greitas,
bet trumpalaikis

KFN - kepeny funkcijos nepakankamumas; IFN - inksty funkcijos nepakankamumas

Pirma gydymo pakopa

Antrosios kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy antagonis-
tai, nesukeliantys sedacijos) yra pirmiausia pasirenkami vaistai gydant
dilgéline. Jie pasizymi simptomus salinanciu poveikiu, kuris priklau-
SO nuo vaisto dozés (parinktos individualiai) ir gydymo trukmés.
Atsizvelgiant | dilgelinés klinikine eiga, Siy vaisty gali buti skiriama
ilga laika, o jy tiketinas nepageidaujamas poveikis minimalus (kliniki-
niy tyrimy metu artimas placebo poveikiui). Skiriant Siuos vaistus be
pertraukos ilgg laikg pasiekiama geresne ligos kontrolé ir uztikrinama
geresneé paciento gyvenimo kokybée nei skiriant juos epizodiskai
(aukstas jrodymy lygmuo).




6 lentelé. Vaisty, vartojamy dilgélinei gydyti néstumo metu, kategorijos
Vaistas | Kategorija

Antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy antagonistai)

Bilastinas

Cetirizinas

Desloratadinas

Feksofenadinas

Loratadinas

Rupatadinas
Gliukokortikoidai

Prednizolonas c*

Hidrokortizonas c*

o W N N @

* D kategorija vartojant | néstumo trimestrq

Vaisty, vartojamy néstumo metu, kategorijos:

B — jrodymy apie rizikqg Zmogui néra. Tyrimy su gyvinais duomenys buvo neigia-
mi, taciau tinkamy tyrimy su zmonémis neatlikta, arba tyrimy su gyvinais metu
nustatyta rizika, taciau, atliekant tyrimus su Zmonémis, tokios rizikos nenustatyta.

C - rizika neatmetama. Tyrimy su Zzmonémis nepakanka, o tyrimy su gyvunais
metu nustatyta rizika vaisiui arba tyrimy su gyvinais nepakanka. Taciau galima
nauda gali pateisinti galima rizika.

D —yra rizika vaisiui, taciau, nepaisant rizikos, vaistas skiriamas del galimos naudos
nésciajai (pavyzdziui, kai yra pavojus gyvybei arba saugesni vaistai neveiksmingi).

Antra gydymo pakopa

Jei, skyrus jprastine antrosios kartos antihistamininiy vaisty doze,
PO 2 savaiciy gydymo néra pakankamo klinikinio poveikio, klinikiniais
tyrimais jrodyta, kad veiksminga ir saugu palaipsniui padidinti antro-
sios kartos antihistamininiy vaisty anotacijose rekomenduojama
paros doze iki keturiy karty (tikslinga specialisto alergologo ir kliniki-
nio imunologo ar dermatovenerologo konsultacija).

Pirmosios kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy antagonis-
tai) dilgélinei gydyti neskiriami dél jy stipraus nepageidaujamo anti-
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cholinerginio ir sedacinio poveikio. Reta isimtis skiriant Siuos vaistus
(injekcijy formos) — kai reikia greito sisteminio antihistamininio povei-
kio ir néra galimybes skirti geriamujy vaisty.

Pauméjimo gydymas

Gliukokortikoidai slopina mediatoriy issiskyrima i$ putliyjy lasteliy ir
sumazina audiniy infiltracijg uzdegimo lgstelémis. Jy geriamoji forma
gali bati skiriama tik trumpais kursais (iki 10 dieny) Gminei sunkiai
dilgélinei ar paumeéjusiai letinei dilgélinei gydyti. Esant reikalui, ilgg
gliukokortikoidy gydymo kursg dél galimo nepageidaujamo povei-
kio gali paskirti tik specialistai (alergologai ir klinikiniai imunologai ar
dermatovenerologai). Vietinio poveikio gliukokortikoidai dilgélines
atvejais yra nepakankamai veiksmingi, todel neskiriami (iSskyrus retus
spaudimo dilgélinés atvejus).

Trecia gydymo pakopa

Sios priemonés gali bati skiriamos sergantiesiems rezistentiska dil-
géline, kai po 1-4 savaiciy gydymo | ir Il pakopa nepasiekiama ligos
simptomy kontrole; jas gali skirti tik specialistas (alergologas ir klinikinis
imunologas ar dermatovenerologas). Gydymo veiksmingumas verti-
namas kas 3-6 mén.

Omalizumabas (anti-Igk) veiksmingas gydant antihistamininiams
vaistams rezistentiska létine spontanine bei cholinergine, Salcio, sau-
lés, Silumos, spaudimo dilgéline ir urtikarinj dermografizma. Gydant
dilgéline Siuo vaistu, skirtingai nei astmos atvejais, | bendro IgE kiek]
serume atsizvelgti nereikia.

Ciklosporinas vidutiniskai slopina mediatoriy iSsiskyrimg ne tik is
putliyjy lasteliy, bet ir is bazofily. Sis vaistas gali bati derinamas su
antrosios kartos H1 receptoriy antagonistais, yra saugesnis nei gliu-
kokortikoidai, taciau nerekomenduojamas kaip pirmo pasirinkimo
vaistas dél daznai sukeliamo nepageidaujamo poveikio.



Montelukasto (leukotrieny receptoriy antagonisto), pasizymincio
nedideliu uzdegimg slopinanciu poveikiu, kartu su antrosios kar-
tos H1 receptoriy antagonistais buvo skiriama gydant aspirino bei
maisto priedy sukeltos dilgélinés atvejus, taciau klinikiniy tyrimuy,
jrodanciy Siy vaisty derinio teigiamg poveikj, yra nedaug (jrodymy
lygmuo zemas). Be to, Sio vaisto anotacijoje dilgéliné néra jtraukta j
indikacijy sarasa.

Kiti vaistai ir priemoneés dilgélinei gydyti

Imunomoduliaciné terapija. Specializuotuose centruose pacien-
tams, sergantiems jprastiniam gydymui pagal pateiktg algoritma
rezistentiska sunkia letine dilgéline, gali buti taikomas gydymas
intraveniniu Zmogaus imunoglobulinu, tumoro nekrozés faktoriaus
antagonistais (anti TNFav).

Fototerapija sumazina putliyjy lasteliy skai¢iy dermoje. Ji gali buti
vertinga gydant mastocitoze ir jprastiniam gydymui rezistentiskas
létinés dilgélinés formas. Skiriama nuo 1 iki 3 mén. ultravioletiniy (UV)
spinduliy apsvita (UV-A ar UV-B) kartu su antihistamininiais vaistais.

Kiti vaistai. Duomeny, jrodanciy dapsono, metotreksato, sulfasala-
zino, interferono veiksminguma gydant létine dilgéline, nepakanka,
publikuoti tik pavieniai nekontroliuojami klinikiniai tyrimai (labai
zemas jrodymy lygmuo). Traneksamo ragstis gali bati veiksminga
gydant serganciuosius dilgéline, kuriems padidéjes D-dimery kiekis.

Klinikiniai tyrimai parodé, kad anksc¢iau rekomenduoti alternaty-
vaus gydymo vaistai, tokie kaip indometacinas, kolchicinas, varfari-
nas, natrio kromoglikatas, nifedipinas, yra neveiksmingi gydant létine
dilgéline.
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Mazai pseudoalergeny turinti dieta
(pagal Zuberbier T, 2000 m.; Magerl, 2010 m.)

Maisto
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. Leidziami valgyti Draudziami
produktai 9y
Duona be konservanty, bul- | . ., .. :
T v T D Visi kiti maisto produktai
Pagrindiniai | vés, ryziai, neapdoroti gru- M .
; I 2 (pavyzdziui, makaronai su
maisto diniai, rupiy kvietiniy milty o e .
. ) o kiauSiniu, pyragaiciai, bulviy
produktai | makaronai (be kiausinio), o e
.. s traskuciai ir kt.)
ryziy paplotéliai
Ricbalai Sviestas, salto spaudimo Margarinas, majonezas ir visi
augaliniai aliejai kiti riebalai
Sviezias pienas, kefyras, rig-
: ienis, Sviezia grietinelé, grie- o
Pieno piet a griet g .| Fermentinis saris ir visi Kiti
. |tiné be stabilizatoriy, varske, _ .
produktai _ ) ol pieno produktai
natdralus jogurtas, varskés
suris
Gyvulinés Kiausiniai, Zuvis, jaros géry-
kilmes Sviezia mésa, malta mésa be |bés, mésa su prieskoniais,
maisto prieskoniy rakyti mésos gaminiai,
produktai Mésos gaminiai su sojomis
Visos darzoves, iSskyrus e :
. Y . Artisokai, zirneliai, grybai,
draudziamas (pvz., bulves, S ; :
. o rabarbarai, Spinatai, pomi-
Darzoves | morkos, salotos, cukinijos, - ) :
o o | dorai ir pomidory produktai,
kopustai, brokoliai, Sparagai, Avuoges panrika
kininiai kopastai) YHEDIS BaR
. : . Visos vaisiy rasys, dziovinti
Vaisiai Jokiy vaisiy! o vq .y .
vaisiai, riesutai, vaisiy sultys
: .| Druska, cukrus, porai, svogi- |Cesnaky $akniavaisiai, pries-
Prieskoniai S ,Vp i 9 Nk : P
nai, cesnaky laiskai koniniai augalai
Saldumynai | Jokiy! Visi, net kramtomoji guma
Gerimai Pienas, mineralinis vanduo, | Alus, vynas, kiti alkoholiniai
kava, juoda arbata gérimai, Zoliy arbatos
Kiti Sviestas, medus (jei nenusta- | Uogienés, marmeladai, dze-
tyta alergija ziedadulkéms) [ mai ir kt.
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