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SANTRUMPOS

AKF - angiotenzing konvertuojantis fermentas

ANA - antinukleariniai antikanai

BKT - bendrasis kraujo tyrimas

CRB - C reaktyvusis baltymas

EAACI - Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija
(angl. European Academy of Allergy and Clinical Immunology)
ENG - eritrocity nusédimo greitis

FceRlIa - putliyjy lasteliy pavirsiaus IgE receptorius

HI receptorius - histamino 1 tipo receptorius

H. pylori — Helicobacter pylori

IFN - inksty funkcijos nepakankamumas

Ig - imunoglobulinas

JAE - jgyta angioedema

KEN - kepeny funkcijos nepakankamumas

LSD - létiné spontaniné dilgéliné

NP - nepageidaujamas poveikis

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

PAE - paveldima angioedema

TAF - trombocitus aktyvuojantis faktorius

TLK - tarptautiné ligy klasifikacija

TNF - naviky nekrozés faktorius (angl. tumor necrosis factor)
UAS - dilgélinés aktyvumo vertinimas (angl. urticaria activity score)
UV - ultravioletinis

WAO - Pasauliné alergijos organizacija (angl. World Allergy Organization)



IVADAS

Dilgéliné yra dazna putliyjy lasteliy reakcijos sukelta liga, pasireis-
kianti i$bérimu pukslémis, angioedema arba abiem $iais pozymiais. Lé-
tiné dilgéliné labai pablogina serganciojo gyvenimo kokybe, sumazina
darbingumg, gebéjima mokytis. Pasikartojantys ligos simptomai gali bati
sekinantys, o kartais kartu su angioedema ir pavojingi gyvybei. Dilgéli-
nei budinga klinikiniy pozymiy ir juos sukelianéiy veiksniy jvairové, ta-
¢iau visy tipy dilgélinés gydymo tikslas yra vienas - visiskai pasalinti ligos
simptomus.

2018 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 klau-
simais. Todél, jvertinus dilgélinés diagnostikos ir gydymo naujoves bei
atsizvelgus j jauny medicinos specialisty rengimo / mokymo ir kasdie-
nius praktikuojanciy gydytojy poreikius, diagnozuojant ir gydant $ig liga,
Lietuvos aukstyjy medicinos mokykly specialisty gydytojy alergology ir
klinikiniy imunology bei dermatovenerology sutarimu nuspresta isleisti
mokomaja knygga, pateikiant naujausig dilgélinés apibrézima, klasifikacija,
patogenezés sampratg bei papildytas ir Lietuvai pritaikytas diagnostikos ir
gydymo rekomendacijas.



APIBREZIMAS

Dilgéliné - tai liga, kuriai badingas i$bérimas ptkslémis ir (arba) an-
gioedema. Taciau pukslés ir (arba) angioedema yra ne tik dilgelinés pozy-
mis, bet gali bati ir kitos ligos, pavyzdziui, autoimuninio sindromo, anafi-
laksijos, jgimtos angioedemos vienas i§ simptomy.

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

Pukslés pozymiai:

« I$bérimo centre esantis jvairaus dydzio odos paburkimas su juo-

siancia eritema.

 Niezéjimas arba (kartais) deginimo pojtis.

o Trumpalaikis i$bérimo pobudis. Isbérimas jprastai iSnyksta per

30 min.-24 val.

o Angioedemos (lot. Angioedema) pozymiai sergant dilgéline:

« Staigus gilesniy odos sluoksniy, poodzio arba gleivinés paburkimas.

 Dazniau skausmingas nei nieztintis.

o I8nyksta léciau nei pukslés, gali trukti iki 72 val.

ETIOPATOGENEZE

Svarbiausi dilgéling sukeliantys veiksniai yra aminé ir létiné infekcija,
nealerginis padidéjes jautrumas (pseudoalergija) maistui ir vaistams bei su-
siformave autoantikinai.

Dazniausi dilgéling sukeliantys veiksniai pateikiami 1 lenteléje. Pa-
skatinti imunoglobulino E (IgE) arba kitos klasés antikiiny gamybg ir su-
kelti imuninés kilmés dilgéling gali vaistai, maisto alergenai. Maisto priedai
(pavyzdziui, benzoiné ragstis, glutamatas, sulfitai ir kt.), dazai (pavyzdziui,
tartrazinas), kai kurie vaistai (pavyzdziui, aspirinas ir kiti nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (NVNU), angiotenzing konvertuojamojo fermento
(AKF) inhibitoriai, morfinas, kodeinas ir kt.), fiziniai veiksniai ($altis, UV



spinduliai, vibracija, fizinis kravis, vanduo) sukelia neimuning dilgéling. Su-
siformave IgG klasés autoantikiinai prie$ IgE (anti-IgE) arba putliyjy lasteliy
pavirsiaus IgE receptoriy (anti-FceRla) sukelia autoimuning dilgéline.
Dilgeélinés patogenezés mechanizme svarbiausias vaidmuo tenka put-
liosioms lgsteléms. Imuniniai ir neimuniniai veiksniai jas aktyvina ir ska-
tina degranuliacija bei mediatoriy: histamino, trombocitus aktyvuojamojo
faktoriaus (TAF), triptazés, leukotrieny, prostaglandiny, kininy ir kity i$-
siskyrimg. Sie mediatoriai sukelia neinfekcinj uzdegima. Dél i$siplétusiy
kraujagysliy ir padidéjusio jy pralaidumo susiformuoja pukslé, edema, dél

nervy galiniy dirginimo ima niezéti oda.

1 lentelé. Dilgéline sukeliantys veiksniai

Vaistai ir cheminés Salicilatai ir NVNU, opiatai, radiokontrastiniai
medZziagos preparatai, penicilinas, sulfonamidai, benzoatas,
insulinas, tartrazinas (geltonos spalvos dazas
tabletése, maiste), maisto papildai

Maisto produktai Riesutai, uogos, zuvis, jiros gérybés, bananai,
vynuogeés, pomidorai, kiausiniai, saris ir kt.

Kontaktinés medziagos | Vilna, $ilkas, profesinés aplinkos veiksniai

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

Fiziniai veiksniai Kasymas, spaudimas, §viesa, $§iluma, $altis, vanduo,
vibracija

Kvepiamieji alergenai Gyviny, ziedadulkiy

Infekcijos Danty abscesas, sinusitas, otitas, cholecistitas,

pneumonija, cistitas, hepatitas, vaginitas

Grybeliai ir kiti parazitai | Candida ir kt. radys, niezai, helmintai, pirmuonys

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

Endokrininé patologija Hipertirozé, hormony poky¢iai

Psichologiné buakleé Emocinis stresas




HISTOLOGINIAI DILGELINES POZYMIAI

Puksleés vietoje nustatoma vir$utinio ir vidurinio tikrosios odos (der-
mos) sluoksnio edema (esant angioedemai — apatinio dermos sluoksnio
ir poodzio), padidéjes putliyjy lasteliy, endotelio adhezijos molekuliy
skaicius, apie kraujagysles susikaupusios uzdegimo lastelés (perivaskulinis
infiltratas i§ neutrofily, kartais — eozinofily, makrofagy, T-limfocity pa-
galbininky). Neretai adhezijos molekuliy ir citokiny ekspresijos poky¢iy,
eozinofily, putliyjy lasteliy infiltracija randama ir nepazeistoje odoje.

Histologiniai dilgélinés pozymiai yra nespecifiniai, badingi odos
uzdegimui ir neturi diagnostinés reiksmés. Dél to serganciajam dilgéline
odos biopsija atliekama tik diferencinés diagnostikos tikslu (pavyzdziui,
norint atskirti nuo urtikarinio vaskulito).

KLASIFIKACIJA

Dilgélinés klinikiniy pozymiy rai$ka yra labai jvairi. Dilgéliné skirs-
toma pagal simptomy pasireiskimo trukme ir jy pobtdj. Tam paciam pa-
cientui gali buti keliy tipy dilgéliné.

Uminei dilgélinei budinga, kad pukslés ir (arba) angioedema sponta-
niskai kartojasi ne ilgiau nei Sesias savaites.

Létinés dilgélinés klasifikacija pateikiama 2 lenteléje.



2 lentelé. Létinés dilgélinés klasifikacija

Létinés dilgélinés potipiai

Létiné spontaniné dilgéliné Indukuota dilgéliné

Spontaninés pukslés ir (arba) | Simptominis dermografizmas*
angioedema kartojasi ilgiau | Sal¢io dilgéliné

nei 6 savaites (priezastys Spaudimo dilgéliné

Zinomos arba ne) Saulés dilgéliné

Silumos dilgéliné

Vibraciné angioedema
Cholinerginé dilgéliné
Kontaktiné dilgéliné

Vandens dilgéliné

*taip pat vadinamas dermografine dilgéline (lot. urticaria factitia).

DIAGNOZIY PAVYZDZIAI REMIANTIS
TARPTAUTINE LIGY KLASIFIKACLJA (TLK-10)

o Alerginé dilgéliné. Urticaria allergica. 1L50.0

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

o Sal¢io / silumos dilgéliné. Urticaria frigorica/calorica. 1L50.2

o Dermografiné dilgéliné. Urticaria factitia (dermographismus). 1.50.3

« Vibraciné dilgéliné. Urticaria vibrationis. L50.4

 Cholinerginé dilgéliné. Urticaria cholinergica. L50.5

» Kontaktiné dilgéliné. Urticaria contacta. L50.6

o Létiné dilgéliné. Urticaria chronica. L50.8

o Saulés dilgéliné. Urticaria solaris. L56.3

o Angioedema (iminé, 1étiné). Angioedema (acutum,
chronicum). T78.3




DIAGNOSTIKA

Serganciyjy dilgéline tyrimo etapai:

1.
2.

I$sami ligos anamnezé (Zr. Zemiau pateikta klausimyna).
Fizinis paciento tyrimas (apima diagnostinius provokacinius mé-
ginius, kurie parenkami pagal anamnezg).

Diagnozuojant létine dilgéline, batina identifikuoti liga sukeliancius

veiksnius, paneigti j dilgéling panasias bukles, nustatyti ligos aktyvumg.

Y2 Nk WD

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

Serganciyjy dilgéline klausimynas
Ligos pradzia.
Puksliy daznis, trukmé ir sukeliantys veiksniai.
I$bérimy pokytis per para.
Simptomy pasireiskimas savaitgaliais, Svenciy arba i$vyky dienomis.
Puksliy forma, dydis, issidéstymas.
Angioedemos pasireiskimas.
Subjektyvis gretutiniai simptomai (niezéjimas, skausmas ir kt.).
Seiminé anamnezé: dilgéliné, atopinés ligos.
Anksciau persirgtos arba dabartinés ligos: alergija, infekcija, vi-
daus organy ligos (jskaitant autoimunines, virskinimo funkcijos
sutrikimus) ir kt.
Psichosomatinés arba psichikos ligos.
Chirurginiai implantai, komplikacijos vietinés anestezijos, ope-
raciju metu.
Virgkinimo sutrikimai (iSmaty pobudis, meteorizmas).
Fizinio veiksnio arba kravio jtaka.
Patiriamo streso poveikis.
Vartojami vaistai: NVNU, injekcijos, imunizacija, hormonai, vidu-
riy laisvinamieji, zvakutés, lasai j akis, ausis, alternatyvus gydymas.
Maisto jtaka, mitybos savitumai.
Rys$ys su ménesinémis.
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18. Rukymas (ypac kvapiyjy tabako produkty vartojimas).
19. Darbo pobudis.

20. Laisvalaikio veikla.

21. Gyvenimo kokybés pokyciai, salygojami dilgélinés.

22. Anksciau skirtas gydymas ir atsakas j jj.

23. Ankstesnés diagnostinés procediiros bei jy rezultatai.

ISpléstiné priezastiniy veiksniy paieska kiekvienu dilgélinés atve-
ju nerekomenduojama. Laboratoriniai tyrimai ir specials provokaciniai
meéginiai turi bati atliekami jvertinus anamneze kiekvienam pacientui
individualiai pagal jtariamg dilgéline sukélusj veiksnj (3 lentelé, 1 pav.).
Provokaciniu méginiu rekomenduojama nustatyti ir sukeliancio veiksnio
slenkstinj stipruma (tai padés jvertinti ligos aktyvuma ir atsaka j gydyma).
Provokaciniai méginiai ir i§pléstiniai specifiniai tyrimai atliekami speciali-
zuotuose centruose. Buvusi vaisty, maisto alergeno sukelta anafilaksija yra
kontraindikacija provokaciniam méginiui, todél, atliekant tokiy pacienty
odos méginius, reikia papildomy atsargumo priemoniy.

1 tipo padidéjusio jautrumo reakcijos yra reta létinés spontaninés
dilgélinés priezastis pacientams, kurie patiria kasdienius arba beveik kas-
dienius simptomus, bet yra didelé tikimybé, kad ji yra dilgélinés priezastis
pacientams, patiriantiems epizodinius simptomus. Priesingai, pseudoaler-
genai (pavyzdziui, NVNU arba maisto priedai) daznai sukelia létine spon-
tanine dilgéline su kasdieniais simptomais.

Uminé infekcija, ypac virusiné kvépavimo taky, yra dazniausia ami-
nés dilgélinés priezastis. Kita dazna priezastis — antibiotikai (ypa¢ penicili-
no grupés). Uminés dilgélinés atveju papildomi (i$pléstiniai) diagnostikos
tyrimai atliekami tik jtarus alergija.

Bakterinés, virusinés, pirmuoniy arba grybeliy infekcijos, tokios
kaip, H. pylori, Streptococci, Staphylococci, Yersinia, Giardia lamblia, My-
coplasma pneumonia, Hepatitis virus, Norovirus, Parvovirus B19, Anisakis
simplex, Entamoeba, Blastocystis rusys, gali buti létinés spontanineés dilgeé-
linés priezastimi.
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3 lentelé. Dilgélinés diagnostiniai tyrimai pagal tipus

meéginiai (pvz., odos
dario méginys su
jtariamu alergenu)

Grupé Tipas Iprastiniai diagnostiniai I$pléstiniai specifiniai
tyrimai tyrimai*
Spontaniné | Uminé Nereikalingi Nereikalingi**
dilgeline Létiné BKT, ENG/CRB, Pirmiausia, provokuojamojo
nevartoti jtariamo vaisto | veiksnio vengimas (pvz.,
(NVNU arba kt.) nevartoti jtariamo vaisto
(NVNU arba kt.). Tiriama
(nepriklausomai nuo pateikto
eiliskumo), ar néra infekci-
jos (pvz., H. pylori), 1 tipo
padidéjusio jautrumo reakcijy
(alergijos), funkciniy autoan-
tikainy, skydliaukés hormony
pokycio ir autoantikany,
autologinio serumo jodinis
meéginys; fiziniai méginiai;
3 savaiciy dieta be pseu-
doalergeny; odos biopsija;
triptazés tyrimas sunkios
sisteminés ligos atveju
Indukuota | Salcio Saldio provokacinis BKT, ENG/CRB,
dilgéliné meéginys (ledo, $alto krioglobulinai, ekskliuduoti
vandens, véjo) kitas ligas, ypac infekcijas
Spaudimo Spaudimo méginys Nereikalingi
Silumos Silumos provokacinis Nereikalingi
méginys
Saulés UV spinduliy arba Ekskliuduoti kitas
matomos $viesos bangy fotodermatozes
skirtingy ilgiy meéginys
Simptominis | Dermografizmo tyrimas | BKT, ENG/CRB,
dermogra- (dermografometru)
fizmas
Vibraciné Vibracinis méginys (pvz., | Nereikalingi
angioedema | panaudojant purtytuva)
Vandens Kino temperatiros $lapio | Nereikalingi
audeklo 20 min. aplikacija
Choliner- Fizinio kravio arba Nereikalingi
giné karstos vonios méginys
Kontaktiné | Odos provokaciniai Nereikalingi

* pagal jtariama etiologinj veiksnj; ** jei nejtariama alergija.
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Angioedema

Pukslés

Pasikartoj igk
A2 fleasis Ar gydoma AKF
kar$ciavimas? inhibitoriais?
Sanariy / kauly skausmas? tibroTalst

oo ) polog

Remisija po
nutraukimo?

Aut01.mun1ne N Paksliy trukmé PAE arba [AE? |«
liga? >24 val.?

o0 Lo Lo~

Vaskulito pozymiai Ar simptomai
biopsijoje? indukuojami?
Provokacinis
Urtikarinis esmys
vaskulitas - | S
Y \d Y \
Igyta / jgimta Létiné Létiné AKF inh.
. . . . PAE I-11I
autoimuniné spontaniné indukuota [AE sukelta
liga dilgéliné dilgéliné angioedema

1 pav. Dilgélinés diagnostikos algoritmas
PAE - paveldima angioedema, sukelta C1 inhibitoriaus stygiaus arba funkcijos sutrikimo,

TAE - jgyta angioedema.
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Vertinant piktybiniy naviky ir dilgélinés sasajas, néra pakankamai
jrodymy apie Siy bukliy ry$j. Jei yra tai rodanc¢iy duomeny (pavyzdziui,
staigus svorio kritimas), pacienta reikia tirti ir dél onkologinés ligos.

Jtarus autoimuninés kilmés dilgéline, atliekamas autologinio serumo
jodinis méginys. Kai kuriuose centruose gali buti atliekami bazofily akty-
vacijos, histamino atpalaidavimo i§ donoro bazofily testai, autoantikiny
pries IgE arba didelio afiniteto FceRIa tyrimai.

Jvertinus anamnezés duomenis, esant bitinybei, papildomai atlieka-
mi antinukleariniy antikiiny (ANA), D-dimery arba kiti tyrimai.

Dilgélinei nepriskiriamos tokios ligos, kaip, pigmentiné dilgéliné
(odos mastocitozé), urtikarinis vaskulitas, autoimuniniai sindromai (pvz.,
Schnitzler o sindromas arba pasikartojancio kar$c¢iavimo sindromas), ne-
putliyjy lasteliy degranuliacijos ir ne histamino medijuota angioedema
(pavyzdziui, jgimta arba jgyta angioedema, salygota komplemento C1 in-
hibitoriaus stygiaus arba fukcijos sutrikimo), nes jy i§sivystymo mecha-
nizmai yra kitokie nei dilgélinés. Pukslés ir (arba) angioedema gali buti
vienas i§ Muckle-Wells'o, Gleich'o (epizodiné angioedema su eozinofilija)
ir Well'o (granuliomatozinis dermatitas su eozinofilija / eozinofilinis celiu-
litas) sindromy, puslinio pemfigoido priespuslinés stadijos pozymiy.

Spontaninés dilgélinés aktyvumas nustatomas pagal iSbérimy pobu-
dj (puksliy skaic¢iy) ir niezéjimo intensyvuma (4 lentelé). Kadangi dilgeli-
né kintama liga, jos aktyvumas apskai¢iuojamas sudedant vienos savaités
kiekvienos paros ligos simptomy jvertinimo balus (pacientas vieng karta
per dieng jvertina ligos simptomus, pasireiskusius per 24 val.). Dilgélinés
aktyvumg rekomenduojama jvertinti pirmo ir pakartotiniy vizity metu.
Individualaus rodiklio poky¢io dinamika leidzia objektyviau jvertinti ligos
eiga, atitinkamai koreguoti gydyma.

Serganciujy létine dilgéline gyvenimo kokybé pablogéja ir prilygs-
ta serganciyjy iSemine Sirdies liga. Siekiant jvertinti gyvenimo kokybe,
taip pat ilgalaikio ligos aktyvumo stebésenos tikslu gali bati naudojami
specialais serganciyjy dilgéline ir (arba) angioedema gyvenimo kokybés
klausimynai.
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4 lentelé. Dilgélinés aktyvumo vertinimas (UAS7, angl. urticaria activity score)

Balai | Puksliy intensyvumas (kiekis) Niezéjimas
0 | Neéra Néra
1 Mazo intensyvumo (<20 puksliy | Nedidelis (nevargina)
per 24 val.)
2 | Vidutinio intensyvumo (20-50 | Vidutinis (varginantis, bet netrukdo
puksliy per 24 val.) kasdienei veiklai arba miegui)
3 | Didelio intensyvumo (>50 Stiprus (varginantis, trukdo

puksliy per 24 val.) arba didelés | kasdienei veiklai arba miegui)

susiliejancios pukslés

Baly suma (maksimali — 42): sudedami vienos savaités kiekvienos paros jver¢iai nuo 0 iki
6 baly.

GYDYMO PRINCIPAI

Dilgélinés gydymas (angl. management) - tai ne vien vaisty vartoji-
mas, bet visas kompleksas priemoniy, naudojamy siekiant i$vengti ir pa-
Salinti Sios ligos priezastis bei simptomus. Gydant dilgéline kaip ir kitas
létines ligas butinas glaudus paciento ir gydytojo bendradarbiavimas.

Dilgélinés gydymas apima Sias sudedamasias dalis:

1. Dilgélinés priezasciy ir simptomus provokuojamuyjy veiksniy nu-
statymga ir $alinimg (i$skyrus amine dilgéline, kurios atveju prie-
7astis dazniausiai netikslinama).

o Ir (arba) kai kuriais atvejais (pvz., fiziniy veiksniy indukuotos
dilgélinés) tolerancijos priezastiniam veiksniui sukélima.

2. Klinikiniy simptomy kontrole (putliyjy lasteliy degranuliacijos,
histamino ir kity uzdegimo mediatoriy i$siskyrimo slopinima ir
jy poveikio blokavima).
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Dilgélinés priezasciy ir provokuojamyjy veiksniy
nustatymas ir Salinimas

Visais ligos atvejais butina siekti nustatyti dilgéline provokuojamuo-
sius veiksnius ir juos $alinti. Nors tai viena svarbiausiy priemoniy, siekiant
iSvengti dilgélinés, taciau neretai sunkiai pritaikoma arba mazai veiksmin-
ga, nes konkretus priezastinis veiksnys biina nezinomas. Salinant jtariama
priezastinj veiksnj arba jo vengiant, galima dilgélinés remisija. Ligos remi-
sija gali bati ir savaiminé (spontaniné).

Vaistai

Tais atvejais, kai dilgélinés priezastis yra vaistai, jy vartojimas turi
buati visiSkai nutrauktas, jei jie butini, juos reikia pakeisti kitos grupés vais-
tais. Vaistai, kurie daznai sukelia pseudoalergines reakcijas (pvz., aspirinas
ir kiti NVNU)), gali bati ne tik dilgélinés priezastimi, bet ir sunkinti létinés
spontaninés dilgélinés eiga.

Fiziniai veiksniai

Indukuotos dilgélinés atvejais svarbu i$mokyti pacientg, kaip isvengti
$iy veiksniy arba kontroliuoti jy poveikj kasdieniame gyvenime (pavyz-
dziui, spaudimo dilgélinés atveju - tinkamas svorio paskirstymas nesant
pirkinius, $al¢io dilgélinés atveju — tinkama apranga ir apsauga $altu oru).

Infekcijos ir létinés uzdegiminés ligos

Létiné spontaniné dilgéliné daznai yra susijusi su létinémis uzdegimi-
némis arba infekcinémis ligomis, todél, gydant dilgéling, svarbu tinkamai
(adekvaciai) jas gydyti. I$ infekcijy dazniausiai dilgélinés atsiradima gali sa-
lygoti H. pylori virSkinamajame trakte (nors rysys su dilgéline néra visiskai
aiskus), bakterijy sukeltas nazofaringitas, sinusitas, parazity, pirmuoniy in-
fekcijos. Neretai dilgélinés priezastimi gali tapti létinés uzdegiminés ligos:
gastritas, refliuksinis ezofagitas, tulzies puslés arba jos lataky uzdegimas,
taciau jos gali bati ir tik gretutinés ligos, nedarancios jtakos dilgélinés eigai.

Autoantikiinai

Funkciniy autoantikiiny pasalinimas kai kuriais atvejais gali buti
veiksmingas, ypa¢ gydant medikamentiniam gydymui atsparig létine
spontanine dilgéline, kai nustatomi autoantikanai. Sékmingo tokiy atvejy
gydymo plazmafarezémis pavyzdziai aprasyti specialioje literataroje.
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Dieta

Létiné dilgéliné, kurios priezastis yra IgE salygota maisto alergija,
buna retai. Nustacius jsijautrinimg specifiniam maisto alergenui, kuris
provokuoja dilgélinés simptomus, batina jj pasalinti. Tokiais atvejais simp-
tomai iSnyksta per 24-48 val. Kartais létinés dilgélinés priezastis yra nata-
raliy maisto produkty arba juose esanciy maisto priedy sukeliamos pseu-
doalerginés reakcijos. Tokiais atvejais turi bati skiriama maziausiai trijy
savaiciy trukmés dieta. PasireiSkus teigiamam dietos poveikiui, ji tesiama
3-6 mén. (7r. 1 priedy).

Fizinio ir emocinio streso mazinimas

Yra duomeny, kad dilgélinés aktyvumas ir sunkumas tiesiogiai susijes
su streso, ypac¢ emocinio lygiu. Cholinerginés dilgélinés atveju reik§mingas
tiek emocinis, tiek fizinis stresas.

Tolerancijos sukélimas

Cholinerginés, saulés arba $al¢io dilgélinés atvejais gali buti suke-
liama (indukuojama) tolerancija simptomus provokuojanc¢iam fiziniam
veiksniui. Teigiamas poveikis dazniausiai iSlieka tik kelias dienas, todél,
siekiant ilgalaikio poveikio, butina kasdiené stimuliacija priezastiniu fizi-
niu veiksniu, kuri daznai néra priimtina pacientui.

Medikamentinis dilgélinés gydymas

Dilgélinés medikamentinio gydymo tikslas — visi$kas ligos simptomy
iSnykimas ir ligos kontrolés uztikrinimas skiriant veiksmingiausig maziau-
sig vaisty doze.

Dilgélinei gydyti skiriami vaistai, kurie slopina i§ putliyjy lasteliy i3-
siskiriancio histamino ir kity mediatoriy poveikj audiniams bei organams,
taip pat Salina arba palengvina ligos simptomus. Pirmojo pasirinkimo
vaistai yra H1 receptoriy antagonistai. Naujieji antros kartos H1 receptoriy
antagonistai turi ne tik antihistamininj, bet ir prieSuzdegiminj (mediatoriy
i$siskyrima mazinantj) poveikj. Audiniy infiltracija uzdegimo lastelémis
mazina ir gliukokortikoidai, taciau jie gali buti skiriami tik trumpg laika
jprastiniam gydymui atsparios dilgélinés arba jos paiméjimo atvejais.
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Dilgélinés gydymas yra pakopinis. Pakopomis ,,zZingsniuojant® auks-
tyn — buklei pablogéjus, Zemyn - buklei pageréjus adekvaciais laiko inter-
valais. Dilgélinés gydymo algoritmas pateikiamas 2 pav.

Pirmoji pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy antagonistai

Jei nepakankama kontrolé:
po 2-4 savaiciy arba anksciau, jei
simptomai netoleruojami

\ 4

Antroji pakopa
Antrosios kartos H1 receptoriy antagonisty
doze didinti (iki 4 karty)

Jei nepakankama kontrolé:
po 2-4 savaiciy arba anksciau, jei
simptomai netoleruojami

\ 4

Trecioji pakopa
Pridéti prie antrosios kartos H1 receptoriy
antagonisty omalizumaba (anti-IgE)

Jei nepakankama kontrolé:
per 6 mén. arba anksciau, jei
simptomai netoleruojami

A\

Ketvirtoji pakopa
Pridéti prie antrosios kartos H1 receptoriy
antagonisty ciklosporing

2 pav. Dilgélinés gydymo algoritmas
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Gydant dilgéline, siekiant optimalaus pageidaujamo ir minimalaus
nepageidaujamo vaisty poveikio, Lietuvoje registruotus vaistus ir jy dozes
rekomenduojama parinkti vadovaujantis farmakologinémis savybémis ir
vartojimo savitumais (5 lentelé).

Pirmoji gydymo pakopa

Antrosios kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy antagonis-
tai, nesukeliantys sedacijos) yra pirmiausia pasirenkami vaistai dilgélinei
gydyti. Jie pasizymi simptomus $alinamuoju poveikiu, kuris priklauso nuo
vaisto dozés (parinktos individualiai) ir gydymo trukmés. Atsizvelgiant j
dilgélinés kliniking eiga, $ie vaistai gali buti skiriami ilgg laika, o jy tiketi-
nas nepageidaujamas poveikis minimalus (klinikiniy tyrimy metu artimas
placebo poveikiui). Skiriant Siuos vaistus be pertraukos ilga laika, pasie-
kiama geresné ligos kontrolé ir uztikrinama geresné paciento gyvenimo
kokybé nei skiriant juos epizodiskai (aukstas jrodymy lygmuo).

Antroji gydymo pakopa

Skyrus jprasting antrosios kartos antihistamininiy vaisty dozg, jei po
2-4 savaiciy gydymo néra pakankamo klinikinio poveikio, klinikiniais ty-
rimais jrodyta, kad veiksminga ir saugu palaipsniui didinti antrosios kar-
tos antihistamininiy vaisty anotacijose rekomenduojamg paros doze iki
keturiy karty (tikslinga specialisto alergologo ir klinikinio imunologo arba
dermatovenerologo konsultacija). Nerekomenduojama vienu metu vartoti
keliy (skirtingos cheminés sudéties) antihistamininiy vaisty.

Pirmosios kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy antagonis-
tai) dilgélinei gydyti neskiriami dél jy stipraus nepageidaujamo anticholi-
nerginio ir sedacinio poveikio. Reta i§imtis, skiriant $iuos vaistus (injekcijy
formos), kai reikia greito sisteminio antihistamininio poveikio ir néra gali-
mybés skirti geriamuyjy vaisty.

Trecioji gydymo pakopa

Sios priemonés gali biti skiriamos sergantiesiems atsparia gydymui
dilgéline, kai po 2-4 savaiciy gydymo pirmgja ir antrgja pakopa nepasiekia-
ma ligos simptomy kontrolé; jas gali skirti tik specialistas (alergologas ir kli-
nikinis imunologas, vaiky alergologas arba dermatovenerologas). Gydymo
veiksmingumas vertinamas kas 3-6 mén.
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Omalizumabas (anti-IgE) veiksmingas ir saugus gydant antihistami-
niniams vaistams atsparig létine spontanine bei cholinergine, $alcio, sau-
lés, $ilumos, spaudimo dilgéline ir urtikarinj dermogratizmg. Gydant dil-
géling $iuo vaistu, skirtingai nei astmos atvejais, j bendro IgE kiekj serume
atsizvelgti nereikia.

Ketvirtoji gydymo pakopa

Ciklosporinas vidutiniskai slopina mediatoriy i$siskyrimg ne tik i$
putliyjy lasteliy, bet ir i§ bazofily. Jis priklauso imunosupresanty gru-
pei. Ciklosporino vartojimo aprase dilgéliné nejtraukta prie $iuo vaistu
rekomenduojamy gydyti bukliy (angl. off-label), taciau klinikiniais tyri-
mais jrodytas jo veiksmingumas gydant létine dilgéline, skiriant kartu su
antrosios kartos H1 receptoriy antagonistais. Pazymeétina, kad $is vaistas
labai daznai sukelia nepageidaujamy reiskiniy, todél negali buti rekomen-
duojamas standartiniam dilgélinés gydymui. Tik kai létinés dilgélinés
gydymas trecigja pakopa neveiksmingas gydant 6 mén. arba anksciau,
jei simptomai netoleruojami, $is vaistas skiriamas su antrosios kartos H1
receptoriy antagonistais. Vertinant ilgalaikio vartojimo naudos ir rizikos
santyki, jis yra saugesnis nei gliukokortikoidai.

Paiiméjimo gydymas

Gliukokortikoidai slopina mediatoriy i§siskyrima i$ putliyjy lasteliy ir
sumazina audiniy infiltracija uzdegimo lastelémis. Jy geriamoji forma gali
bati skiriama tik trumpais kursais (iki 10 dieny) Gminei sunkiai dilgélinei
arba patiiméjusiai létinei dilgélinei gydyti. Prireikus ilgesnj gliukokortikoi-
dy gydymo kursg dél galimo nepageidaujamo poveikio gali skirti tik spe-
cialistai (alergologai ir klinikiniai imunologai arba dermatovenerologai).
Vietinio poveikio gliukokortikoidai dilgélinés atvejais yra nepakankamai
veiksmingi, todél neskiriami (i$skyrus retus spaudimo dilgélinés atvejus).

Kiti vaistai ir priemonés dilgélinei gydyti

Kity dilgélinés gydymo budy ir priemoniy jrodymy lygmuo yra ze-
mas. Klinikiniy tyrimy, pagrindzianciy jy skyrima, néra arba jy nedaug,
aprasomi pavieniai gydymo atvejai, tac¢iau klinikiné patirtis rodo, kad jie
gali buti naudingi kai kuriais individualizuoto gydymo atvejais (6 lentelé).
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6 lentelé. Kiti dilgélinés gydymo budai

Priemoné, budas Indikacija
Pla¢iai taikyta
Antidepresantai Doksepinas LSD
Dieta Dieta be pseudoalergeny | LSD
H2 receptoriy Ranitidinas LSD
antagonistai
Imunosupresantai Metotreksatas LSD + spaudimo dilgéliné
Mikofenolato mofetilis Autoimuniné LSD
Leukotrieny receptoriy | Montelukastas LSD, spaudimo dilgéliné
antagonistai
Sulfonai Dapsonas LSD + spaudimo dilgéliné
Sulfasalazinas LSD + spaudimo dilgéliné
Nedaznai naudota
Anaboliniai steroidai Danazolis Cholinerginé dilgéliné
Antikoaguliantai Varfarinas LSD
Antifibrinolotikai Traneksaminé ragstis LSD su angioedema
Imunomoduliatoriai Intraveninis Autoimuniné LSD
imunoglobulinas
Plazmaferezé Autoimuniné LSD
Ivairis Autologinis kraujas / LSD
serumas
Hidroksichlorokvinas LSD
Fototerapija UV-B Simptominis dermografizmas
Psichoterapija Holistiné medicina LSD
Retai
Imunosupresantai Ciklofosfamidas Autoimuniné LSD
Rituksimabas Autoimuniné LSD
Ivairas Anti-TNF-a LSD + spaudimo dilgéliné
Kamostatas LSD
Kolchicinas LSD
Miltefosinas LSD
Mirtazapinas LSD
PUVA LSD
Labai retai
Imunosupresantai Takrolimas LSD
Ivairis Vitaminas D LSD
Interferonas-a LSD

LSD - létiné spontaniné dilgéliné.
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Imunomoduliaciné terapija. Specializuotuose centruose pacientams,
sergantiems jprastiniam gydymui pagal pateiktg algoritma atsparia sunkia
létine dilgéline, gali bati taikomas gydymas intraveniniu Zmogaus imu-
noglobulinu, tumoro nekrozés faktoriaus antagonistais (anti-TNFa.).

Fototerapija sumazina putliyjy lasteliy skai¢iy dermoje. Ji gali bati
vertinga gydant mastocitoze ir jprastiniam gydymui atsparias létinés dil-
gélinés formas. Skiriama nuo 1 iki 3 mén. ultravioletiniy (UV) spinduliy
aps$vita (UV-A ir (arba) UV-B) kartu su antihistamininiais vaistais.

VAIKUY DILGELINES SAVITUMAI

Vaiky ir suaugusiyjy dilgéline sukeliancios priezastys yra tokios pa-
¢ios, naujausiy tyrimy duomenimis, jy daznis taip pat yra panasus. Dilge-
line gali sirgti jvairaus amziaus vaikai. Uminé spontaniné dilgéliné dazniau
pasireiskia kuidikiams ir maziems vaikams, kurie serga atopinémis ligomis.
Dazniausiai dilgéline provokuojamieji veiksniai yra miné virusiné infek-
cija arba maisto alergenai (pienas, kiauSiniai, rieSutai ir pan.). Vaikams,
kuriems maisto alergenai sukélé isplitusia dilgéline, yra didesné anafilak-
sijos rizika.

Vaiky dilgélinés klasifikacija, diagnostika ir gydymo principai nesi-
skiria nuo suaugusiyjy. Pirmojo pasirinkimo vaistai, gydant vaikus, ser-
gancius dilgéline, kaip ir suaugusiyjy atveju, yra antrosios kartos antihista-
mininiai vaistai. Jei néra pakankamo klinikinio poveikio, skiriant jprastine
antrosios kartos antihistamininio vaisto dozg, ji palaipsniui didinama (kaip
pateikta 2 pav.). Antihistamininiai vaistai dozuojami pagal amziy ir kiino
svorj bei pasirenkama atitinkama iSleidimo forma: tabletés, geriamasis si-
rupas, tirpiosios tabletés. Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad veiksminga ir
saugu vaikams skirti cetirizina, desloratading, feksofenadina, levocetirizi-
ng, loratading, rupatading ir bilasting. Pirmosios kartos antihistamininiai
vaistai nerekomenduojami kidikiams ir vaikams.
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NESCIYJY IR ZINDANCIYJY
DILGELINES GYDYMO SAVITUMAI

Gydant néscigsias ir kratimi maitinancias moteris, sergancias dilge-
line, rekomenduojama vadovautis tuo paciu dilgélinés gydymo algoritmu
(2 pav.), taciau, skiriant vaistg, reikia atsizvelgti j jo saugumo charakteris-
tikas. Galioja bendra taisyklé — vaisty, kurie pasizymi sisteminiu poveikiu,
néstumo laikotarpiu, ypac¢ pirmajj néstumo trimestrg, rekomenduojama
vengti. Antihistamininiai vaistai neturi teratogeninio poveikio, taciau in-
formacijos apie jy vartojima néstumo laikotarpiu stinga. Pavieniy kliniki-
niy tyrimy duomenimis, antrosios kartos antihistamininiai vaistai, cetiri-
zinas ir loratadinas, yra saugts vartoti néstumo laikotarpiu, todél gydant
néscigsias Siems vaistams yra teikiamas pirmumas. Pirmosios kartos an-
tihistamininiy vaisty néstumo laikotarpiu reikéty vengti.

Visi antihistamininiai vaistai i$skiriami su motinos pienu, todél zin-
dymo metu rekomenduojami antrosios kartos antihistamininiai vaistai,
neturintys slopinamojo poveikio kadikiui.

Klinikiniy tyrimy ir atskiry atvejy duomenimis, omalizumabas buvo
saugus gydant néscigsias ir neturéjo teratogeninio poveikio. Visais atvejais
gydymas néstumo laikotarpiu turi buti skiriamas individualiai, atsizvel-
giant j rizikos ir naudos santykj, ypa¢ skiriant aukstesnés pakopos vaistus
pagal algoritma (2 pav.). Pavyzdziui, nors ciklosporinas néra teratogeninis,
taciau eksperimentiniuose gyviiny modeliuose pasizyméjo embriotoksi-
niu poveikiu, Zmoniy atveju nustatytas rysys su prieslaikiniu gimdymu ir
mazo gimimo svorio rizika.

Gydymo taktika ir skiriamy vaisty pasirinkimai néstumo laikotar-
piu turi buti perziarimi, vertinami ir atnaujinami adekvaciai atsizvelgiant
j vaisty skyrimg néstumo laikotarpiu reglamentuojancius dokumentus ir
galiojancias rekomendacijas.
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1 PRIEDAS

Mazai pseudoalergeny turinti dieta
(adaptuota pagal Zuberbier T, 2000 m.; Magerl, 2010 m.)

Maisto
. LeidZiami valgyti DraudzZiami
produktai
Pagrindiniai Duona be konservanty, bulveés, Visi kiti maisto

maisto produktai

ryziai, neapdoroti griidiniai, rupiy
kvietiniy milty makaronai (be
kiausinio), ryziy paplotéliai

produktai (pvz.,
makaronai su kiausiniu,
pyragaiciai, bulviy
traskudiai ir kt.)

Riebalai

Sviestas, $alto spaudimo augaliniai
aliejai

Margarinas, majonezas
ir visi kiti riebalai

Pieno produktai

SvieZias pienas, kefyras, riigpienis,
$viezia grietinélé, grietiné be
stabilizatoriy, varské, nataralus
jogurtas, varskés suris

Fermentinis stris ir visi
kiti pieno produktai

Gyvulinés kilmés
maisto produktai

Sviezia mésa, malta mésa be
prieskoniy

Kiausginiai, Zuvis,

jaros gérybés, mésa

su prieskoniais, rakyti
mésos gaminiai, mésos
gaminiai su sojomis

Darzovés Visos darzovés, isskyrus Arti$okai, zirneliai,
draudziamas (pvz., bulvés, morkos, | grybai, rabarbarai,
salotos, cukinijos, kopustai, $pinatai, pomidorai ir
brokoliai, $paragai, kininiai pomidory produktai,
kopistai) alyvuogeés, paprika

Vaisiai Jokiy vaisiy! Visos vaisiy rasys,

dziovinti vaisiai, rieSutai,
vaisiy sultys

Prieskoniai Druska, cukrus, porai, svogunai, Cesnaky $akniavaisiai,
¢esnaky laiskai prieskoniniai augalai

Saldumynai Jokiy! Visi, net kramtomoji

guma

Gérimai Pienas, mineralinis vanduo, kava, | Alus, vynas, kiti
juoda arbata alkoholiniai gérimai,

zoleliy arbatos

Kiti Sviestas, medus (jei nenustatyta Uogienés, marmeladai,

alergija ziedadulkéms)

dZemai ir kt.
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