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Autorés apzvelgé naujausig moksling literatiira, siekdamos sukurti moksliniais jrodymais pagristas
rekomendacijas asmens sveikatos prieZidiros pirminio lygio gydytojams. Sios metodinés rekomendacijos
parengtos vadovaujantis klinikiniy studijy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis, tarptautinémis
rekomendacijomis bei atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais.

Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy saraSas
1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija
2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas
3. Lietuvos Vaiky alergology draugija

Metodinio dokumento patvirtinimo data

Metodinio dokumento elektroniné nuoroda




Literatuiros Saltiniai buvo vertinami Zemiau pateiktu biidu:

metaanalizémis;

B lygis — duomenys pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu,
C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé. J[rodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira /
gydymas yra naudingas ir veiksmingas.

IT klasé. Irodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /veiksmingumg priestaringi.

IT a klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas / veiksmingas;

IT b klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas / neveiksmingas.
III klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.

ReikSminiai ZodZiai: Vaikai, alergija maistui, atopinis dermatitas, anafilaksija, dilgéliné, medikamentine
alergija, alergija vaistams, alerginis rinitas, astma, diagnostika, gydymas, profilaktika.



Santrumpos

AD — atopinis dermatitis

AKF — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
AKS — arterinis kraujo spaudimas

AM - alergija maistui

ANG gydytojas — ausy nosies ir gerklés gydytojas

AR — alerginis rinitas

ARM - aminortig§¢iy misinys

ASIT — Alergeny specifiné imunoterapija

ASPKPOM - abipusiskai slaptas placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis meginys
BA — bronchy astma

C3a, C4a, C5a komplemento frakcija

Ca - kalcis

CMYV - citomegalo virusas

DAI - dozuotas aerozolinis inhaliatorius

DRESS sindromas (angl. Drug Reaction with Eosinofilia and Systemic Symptoms) — vaisty sukelta
reakcija su eozinofilija ir sisteminiais simptomais

DMI — dozuotas miltelinis inhaliatorius

EBV — Ebstein Baro virusas

GKS - gliukokortikosteroidai

GGKS — geriamasis gliukokortikosteroidas.

HA — hidrolizuoti miSiniai

HHV-6 (angl. Human Herpes Virus) — 6-tasis zmogaus herpes virusas
HLA (angl. Human Leucocyte Antigen) — zmogaus leukocity antigenai
IgE — imunoglobulinas E

IgG — imunoglobulinas G

IgM — imunoglobulinas M

IGKS — inhaliuojamasis gliukokortikosteroidas.

IVBA - ilgo veikimo [,- agonistai

IVIBA —ilgo veikimo inhaliuojamasis >—agonistas.

KI — kalcineurino inhibitoriai

KP — karvés pienas

LTRA - leukotriene receptoriy antagonistas

LHBM - labai hidrolizuoto baltymo miSinys

MP — motinos pienas

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ODM - odos diirio méginys

OLM - odos lopo méginys

POM - provokacinis oralinis meéginys

PJR — padidéjusio jautrumo reakcija

PJRIV — padidéjusio jautrumo reakcija i vaista

sIgE — specifiniai imunoglobulino E antikiinai

SJS — Stevenso-DZonsono sindromas

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

TEN — toksiné epidermio nekrolizé

TVBA — trumpo veikimo 4 agonistas



2. Glausta apZvalga

Pirmieji alergijos poZymiai 80 proc. pacienty atsiranda vaikystéje. Naujausiy tyrimy duomenimis,
Europoje vienas i$ keturiy vaiky yra alergiskas. Beveik 50 proc. ketveriy mety vaiky, serganciy atopiniu
dermatitu, véliau suserga astma, o 60—70 proc. — alerginiu rinitu. Rizika sirgti alerginémis ligomis
priklauso nuo genetinio polinkio, kontakto su alergenais ir kity aplinkos veiksniy. Pirmaisiais gyvenimo
metais vaikai dazniausiai jsijautrina maisto alergenams, tod¢él pirmiausiai jiems pasireiSkia alergija
maistui ir atopinis dermatitas. Véliau, ikimokykliniame amziuje, didé¢ja jsijautrinimas namy dulkiy
erkuciy ir gyviiny pelésiy alergenams, todél vaikai pradeda dusti, sirgti astma. Paauglystéje didéja
isijautrinimas Ziedadulkiy alergenams ir vaikai suserga alerginiu rinitu. Tai vadinama ,,alergijos marsu*.

Didziausia mazy vaiky alerginiy ligy dali sudaro atopinis dermatitas, dar vadinamas egzema, bei
maisto alergija. Taip pat vaikai vis daZniau suserga alerginiu rinitu. Kiek reciau pasitaiko astma.

Nors timin¢ dilgeliné ar kontaktinis dermatitas dazniau pasireiskia paauglystéje, vis del to Sias
alergines biikles galima stebéti ir ankstyvame amziuje. Reciau pasitaiko alergija vaistams.

Sunkios alerginés reakcijos vaikams retos, taciau gali biiti labai pavojingos. Tai tokios generalizuotos
alerginés reakcijos, kaip anafilaksija, be ar su angioedema. Gydytojams, teikiantiems sveikatos prieziiiros
paslaugas vaikams pirmajame lygyje labai svarbu jtarti ir atpazinti pagrindines vaiky alergines bukles,
suteikti prading pagalba, laiku nusiysti pacientus vaiky specialistams bei véliau vykdyti ilgalaike alergisky
vaiky prieziiirg.

Sios metodikos supazindina $eimos ir vaiky gydytojus su dazniausiomis vaiky alerginémis ligomis bei
Jju diagnostikos ir gydymo algoritmais. Metodikos parengtos vadovaujantis praktikoje jrodytais medicinos
pasiekimais, iSanalizavus uzsienio Saliy ir Lietuvos specialisty patirtj. Rengiant metodikas, remtasi
naujausiais tarptautiniais sutarimais ir metodikomis, o taip pat 2015 m. LR Sveikatos Apsaugos
Ministerijos parengtais atitinkamais diagnostikos ir gydymo protokolais:

Vaiky atopinio dermatito diagnostika ir gydymas,

Vaiky alerginio rinito diagnostika ir gydymas,

Vaiky bronchy astmos diagnostika ir gydymas,

Vaiky anafilaksijos diagnostika ir gydymas.

Vadovavimosi metodiniu dokumentu batinumas:

Pirminés sveikatos priezitiros grandies specialistams priimant sprendimus, rekomenduojama vadovautis
metodiniu dokumentu savo kompetencijos ribose.

Metodinio dokumento taikymo sritis

Ligos ar buklés jtarimas, diagnozavimas, pradinis gydymas ir ilgalaikis gydymas bei prieZitira.



3. Alergija maistui

3.1. Apibrézimas
Alergija maistui (AM) — padidéjes imuninis organizmo atsakas ] tam tikrg maisto produkta ar maisto
prieda.

3.2. Ligos kodai pagal TLK-10-AM
K52.2 Alerginis ir diatezinis gastroenteritas ir kolitas
K52.8 Kiti patikslinti neinfekciniai gastroenteritai ir kolitai (eozinofilinis gastritas ir gastroenteritas)
L27.2 Suvalgyto maisto sukeltas dermatitas
L 23.6 Alerginis kontaktinis dermatitas nuo sagly¢io su maistu
L50.0 Alergin¢ dilgeline
T78.0 Anafilaksinis Sokas dé¢l nepageidaujamos reakcijos j maistg
T78.1 Kitos nepageidaujamos reakcijos 1 maista, neklasifikuojamos kitur
T78.2 Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas
T78.3 Angioneuroziné edema

3.3. Algoritmai
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3.3.1.Paciento, kuriam jtariama alergija maistui, kelias.

Pirminé grandis - gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas):
— Anamnezeés jvertinimas (jtariami maisto alergijos sukelti odos, virskinimo organy, kvépavimo organy, Sirdies-
kraujagysliy sistemy simptomai).
—  Fizinis iStyrimas.
— Eliminaciné empiriné dieta (2-4 savaités). Vengti nepagrjsty ilgalaikiy empiriniy diety.
—  Pirmos pagalbos suteikimas anafilaksijos iStiktam
ligoniui (Zr.:Anafilaksijos gydymo protokolas).

Norédamas patikslinti diagnoze¢, nustatyti alergena, siuncia II-II1
ambulatoriniy paslaugy lygio specialistui — gydytojui vaiky
alergologui.

IT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas)

e [ alergijg orientuota anamneze.

e Diferenciné diagnostika:
- Nealerginis padidéjes jautrumas maistui (laktozés netoleravimas, histamino netoleravimas ir kt.)
- infekcingés ligos (beriamosios infekcijos, Zarnyno infekcijos ir kt.)
- kitos somatinés ligos

e Alergologinis iStyrimas (siekiant iSsiaiskinti, ar liga provokuoja maisto alergenai):
- diagnostiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE antikiinai kraujo serume)
- diagnostiné eliminaciné dieta (2-4 savaités)
- POM namie (patarimai, kaip atlikti POM namie, jeigu néra galimai sunkios reakcijos rizikos)

v

IIT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina i§samia, j alergija
orientuota anamnezg.
Norédamas iSsiaiSkinti maisto alergijos etiologija, atlieka Siuos tyrimus:
— Provokaciniai oraliniai méginiai (atviri ar abipusiSkai slapti placebu kontroliuojami) su maisto alergenais,
siekiant patvirtinti arba atmesti maisto alergijos diagnozg, esant ligos remisijai.
Alergologiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE antiklinai maisto, jkvepiamiems alergenams, ju
komponentams).
Kity specialisty konsultacijos:
— Vaiky gastroenterologo konsultacija ( jtariant virSkinimo organy alergines ligas).
— Dietologo konsultacija (pagal poreikj, sudarant individualig subalansuota pakaiting dieta).
— Psichologo konsultacija, jei reikia.
—  Kity vaiky ligy specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

%

Alergijos maistui ilgalaiké stebésena
e Paciento mokymas
- SuraSytas individualus timiniy reakcijy gydymo planas: kaip atpazinti Giminius alergijos simptomus, kada
Seimos nariai ar aplinkiniai turi panaudoti epinefrino (adrenalino) automatinj injektoriy, kokie kiti vaistai ir
kada yra skiriami.
- Maisto alergeny eliminacija: skaityti maisto produkty etiketes, vengti ,,paslépty alergeny, vengti kryzmiskai
reaguojanciy alergeny, valgyti saugy maista jvairiose vietose (mokyklose, kavinése ir kt.).
e Pirminé grandis (Vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas):

- Fizinés buklés vertinimas (augimo diagramos, mitybos nepakankamumo pozymiai)

- Savalaikis epinefrino (adrenalino) automatinio injektoriaus, kity priesalerginiy vaisty iSraSymas.

- Savalaikis siuntimas pakartotinei vaiky alergologo konsultacijai.

e II-IIT ambulatoriniy paslaugy lygis:

- Vaiky alergologas: Periodiskai kartojamas alergologinis iStyrimas (odos méginiai, specifiniai IgE antikiinai
kraujo serume, provokaciniai oraliniai méginiai) — kas 6—12 ménesiy vaikams iki 3-4 mety ir kas 1-2 metus
vyresniems vaikams, priklausomai nuo alergeno ir simptomy stiprumo

- Periodinés kity specialisty (vaiky gastroenterologo, dietologo, psichologo ir kity) konsultacijos pagal poreikj.




3.3.2.Veiksmai, jtariant alergija karvés pienui.

Jtariama alergija karveés pienui

|

mamai be KP,

Testi zindyma, eliminaciné dieta

Ca 1000 mg/d

kiausinio 2-4 sav.

/

A

Pageréjimas

Néra pageréjimo

|

Jvesti KP

O\

/

Mamai normali dieta ir/ar
kita diagnoze

() (+)

~\

T

Jvesti kiausinj

Eliminaciné dieta ir Ca mamai,

be KP iki 9-12 mén. amz.,
ne trumpiau 6 ménesiy

KP — karves pienas, Ca — kalcis
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3.3.3.Alergijos karvés pienui diagnozés ir gydymo algoritmas dirbtinai maitinamiems kudikiams

|Jtariama alergija karvés pienui

A

Eliminaciné dieta 2-4 sav.

(LHBM)
Pageréjimas Néra pageréjimo Pageréjimas

Atviras POM Eliminaciné dieta /Atviras POM,

/ \ su ARM jei néra Kt. tyrimai

kontraind.
() (+)

——— — — — - Néra pageréjimo
KP misiniai | | Eliminaciné dieta iki 9-12 meén.
amz., ne trumpiau 6 mén.

KP — karvés pienas, LHBM — labai hidrolizuoto baltymo miSinys, ARM — aminoriig§¢iy misinys, POM —
provokacinis oralinis meéginys

3.4. Epidemiologija

Paskutinius tris deSimtmecius didéja AM paplitimas, ypa¢ vaikams, pagauséjo sisteminiy alerginiy
reakcijy, kurios gali baigtis mirtimi. [vairiy autoriy duomenimis AM nustatoma 6—8% mazy vaiky bei
maziau kaip 3% suaugusiyjy.

3.5. Etiologija

Zinoma daugybé maisto alergeny (aprasyta vir§ 400), tadiau keletas jy apibiidinami kaip vieni
pagrindiniy, dazniausiai sukelian¢iy alergines reakcijas. Maziems vaikams apie 90% nuo IgE priklausomy
alerginiy reakcijy sukelia karvés pienas, kiauSinis, soja, kvieciai, Zemés rieSutai. Vyresniems vaikams ir
suaugusiesiems apie 85% alerginiy reakcijy sukelia Zemés rieSutai, Zuvis, véziagyviai, kiti rieSutai. Maisto
alergenai gali jjautrinti organizma pateke per virSkinamayjj trakta, oda, kartais per kvépavimo takus.

Alerginés maisto produkty savybés priklauso nuo maisto paruosimo. Verdamos darzovés ir vaisiai
daznai praranda alergizuojanciasias savybes, taciau dauguma Zuvies, mésos, véziagyviy, kiausiniy, gridy
alergeny yra atspariis temperatiiros poveikiui.
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3.6. Rizikos veiksniai
AM iSsivystymui turi reikSmés tam tikri rizikos veiksniai: amzius, lytis, gyvenamoji vieta, kity
alerginiy ligy buvimas bei Seimos alerginé anamnezé.

Mazi vaikai dazniau alergiski karvés pieno, kiauSinio, sojos baltymams, kvieciams, mokyklinio
amziaus vaikai — Zuvies, véziagyviy baltymams, zemés ir medZziy rieSutams. Kai kuriuose tyrimuose
vyriska lytis buvo susijusi su padidéjusia AM rizika. Alerginiy reakcijy j maisto produktus paplitimas
priklauso ir nuo Salies gyventojy valgymo jproCiy, pvz., alergija Zuvies baltymams daznesné
Skandinavijos Salyse ir Ispanijoje, Zemés rieSutams — JAV ir DidZiojoje Britanijoje.

Vaikai, kuriy Seimoje vienas narys sirgo alergine liga, tur¢jo 1,4 karto didesn¢ rizikg sirgti AM,
jei buvo du ar daugiau alergine liga serganciy Seimos nariy, $i rizika padidéjo iki 1,8 karto. Vaikai,
sergantys atopinémis ligomis, dazniau biina alergiski maistui negu vaikai, nesergantys atopine liga. Nuo
IgE priklausoma AM rasta mazdaug tre¢daliui mazy vaiky, serganc¢iy vidutinio sunkumo ir sunkiu
atopiniu dermatitu, apie deSimtadaliui vaiky, serganciy astma.

3.7. Klasifikacija

Alergija maistui gali biti saglygota imunoglobulino E antikiiny, (IgE sukelta, I tipo), lasteliy (ne IgE,
IV tipo) ir misri — IgE ir Iasteliy sukelta (IgE ir ne IgE).

Geriausiai i8tirtos greitojo tipo imuninés reakcijos, kuriose dalyvauja IgE. Jy dazniausiai atsiranda
per 2 valandas po kontakto su maisto alergenu. Létojo tipo reakcijy sukelty klinikiniy simptomy gali
atsirasti po 24—72 valandy ar net véliau.

Alergija maistui klasifikuojama pagal vyraujant] alerginiy reakcijy tipg ir pazeista organy sistema:

e Nuo IgE priklausoma:
- Dilgelin¢/angioedema.

Rinokonjunktyvitas.
Greitasis padidéjes virSkinamojo trakto jautrumas.
Ziedadulkiy-maisto alergijos sindromas.
Anafilaksija, su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija.
e  Misri (nuo IgE priklausoma ir T limfocity sukelta)

- Atopinis dermatitas.

- Astma.

- Eozinofilinés gastroenteropatijos (alerginis eozinofilinis ezofagitas, alerginis

eozinofilinis gastroenteritas).

e T limfocity sukelta

- Alerginis kontaktinis dermatitas.

- Heinerio sindromas (maisto sukelta plau¢iy hemosideroze).

- Maisto baltymy sukeltas proktitas/proktokolitas.

- Maisto baltymy sukelta enteropatija.

- Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas.

Odos simptomai: paraudimas (tam tikry kiino daliy arba iSplites), bérimas (makulopapulinis,
dilgélinis, egzeminis), niez¢jimas, angioedema.

Nosies simptomai: ¢iaudulys, nosies niez¢jimas, nosies uzgulimas, $nirpStimas, skaidrios i§skyros i$
nosies.
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Akiy simptomai: akiy perstéjimas, akiy niez¢jimas, pating vokai, aSarojimas, konjunktyvitas.
Kvépavimo organy simptomai: uzkime¢s balsas, apsunkintas jkvépimas, apsunkintas iSkvépimas,
Svokstimas, spaudimo jausmas kriitinéje, daznesnis kvépavimas, dusulys.

Virskinimo sistemos simptomai: lipy, burnos gleivinés, ryklés niez¢jimas, dilg€iojimas, sutrikes
rijimas, pykinimas, vémimas, pilvo skausmai ar diegliai, meteorizmas, viduriavimas, obstipacija, pakitusi
iSmaty konsistencija, priemaisos (gleivés, kraujas) iSmatose.

Sirdies-kraujagysliy sistemos simptomai: tachikardija, hipertenzija, hipotenzija, pabalimas,
suglebimas, galvos svaigimas, sgmonés praradimas.

Elgesio poky¢iai: dirglumas, neramumas, mieguistumas, vangumas.

3.9. Diagnostika
Diagnozuoti alergija maistui padeda:
e anamneze;
e diagnostiniai tyrimai (odos diirio, diirio-diirio, lopo méginiai, specifiniai IgE antikiinai kraujo
serume);
e diagnosting eliminacing dieta;
e provokaciniai oraliniai méginiai (atviras, abipusiskai slaptas placebo kontroliuojamas).
Tokie tyrimai, kaip biorezonansinis tyrimas, kineziologija, iridologija, plauky analizé, citotoksinis
testas néra patvirtinti ir nerekomenduojami AM diagnostikai. Gana daznai netradicinés medicinos atstovai
sitilo i$sitirti IgG ir IgG4, atliekant taip vadinamus “maisto netoleravimo” testus. Zmonéms gaminasi
specifiniai IgG ir IgG4 daZznai valgomiems maisto produktams, nepriklausomai, ar Zzmogus alergiskas
jiems, ar ne. Specifiniy IgG arba IgG poklasiy maistui nustatymas nevaidina jokio vaidmens
diagnozuojant AM, todé¢l yra nerekomenduojamas.

3.10. Diferenciné diagnostika

Alergija maistui reikia diferencijuoti nuo padidéjusio nealerginio jautrumo maistui arba maisto
netoleravimo, kurio nesukelia imuniniai mechanizmai. Siuo atveju gali pasireiksti: toksinés reakcijos
(pvz., apsinuodijus pasvinkusia skumbre, pelyjanciais rieSutais); metabolinés reakcijos (pvz., laktozés
netoleravimas dél fermento laktazés triikumo); farmakologinés reakcijos, kurias sukelia tam tikru
farmakologiniu aktyvumu pasizymincios medziagos (pvz., kofeinas) bei maiste esantys vazoaktyviis
biogeniniai aminai (pvz., histaminas, tiraminas); kitos reakcijos, kurias sukelia dauguma maisto priedy,
ypa¢ dirbtiniai dazikliai (pvz., tartrazinas), konservantai (pvz., sulfitai), mononatrio glutamatas;
psichologinés reakcijos, kai jauciama baimé valgyti tam tikrus produktus dél psichologiniy priezasciy.

Taip pat maisto alergija reikia diferencijuoti nuo infekciniy ligy (virusiniy, bakteriniy),
uzdegiminiy zarnyno ligy ir kity somatiniy ligy.

3.11. Gydymas

3.11.1.Uminiy alerginiy reakcijy j maista gydymas

IStikus anafilaksinei reakcijai pirmiausia leidZziamas | raumenis adrenalinas. Adrenalinas turi biiti
simptomai gali vystytis | anafilaksija. Adrenalino (1 mg/ml) dozé yra 0,01 ml/kg kiino svorio, maksimali
dozé — 0,5 ml. Jeigu naudojamas adrenalino autoinjektorius, ligoniai, sveriantys 7,5-30 kg, turi gauti 0,15
mg adrenalino, o sveriantys daugiau kaip 30 kg — 0,3 mg adrenalino. Adrenalino doz¢ gali biiti pakartota
po maziausiai 5 minuciy intervalo.

Pacientai, kuriems anafilaksijos metu pasireiskia kardiovaskulinés sistemos sutrikimai, turi buti
paguldyti ant nugaros su pakeltomis kojomis, esant kvépavimo nepakankamumui — sédimoje padétyje,
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praradus samong¢ - paguldyti j stabilig Soning padétj. Skiriamas didelés tekmes deguonis per kauke,
kristaloidy tirpalai boliusais. Trumpo poveikio inhaliuojami B2 agonistai skiriami bronchy spazmo
gydymui po adrenalino suleidimo. Peroraliniai H1 (ir H2) antihistamininiai preparatai gali sumazinti odos
simptomus esant anafilaksinei reakcijai. Sisteminiai gliukokortikoidai skiriami siekiant uzkirsti kelig
vélyviems respiraciniams simptomams.

3.11.2.1lgalaiké alergijos maistui gydymo strategija

Jei alergiSkas maistui kiidikis yra Zindomas, alergenas Salinamas i§ zindanc¢ios motinos valgiarascio.
Ne visiems Zindomiems kiidikiams vystosi simptomai, kai jy motinos valgo galimus maisto alergenus,
todel ne visy alergiSky maistui kiidikiy motinos turi laikytis grieztos eliminacinés dietos. Jei Zindomam
kudikiui diagnozuota alergija karvés pienui ir po eliminacinés motinos dietos (2-4 savai€iy trukmes)
simptomai iSnyksta ar sumazéja, o vél pradéjus motinai valgyti pieno produktus, simptomai atsinaujina,
rekomenduojama motinai laikytis dietos be pieno produkty ir gauti papildus su kalciu (1000 mg per para)
bei vitaming D (Zr. Alergijos karvés pienui diagnozes ir gydymo algoritmg Zindomiems kiidikiams).

Alergiskiems karvés pienui kiidikiams, kurie nezindomi ar dalinai Zindomi, rekomenduojami labai
hidrolizuoty karvés pieno baltymy miSiniai. AminoriigSciy miSiniai skiriami kudikiams, kuriems
nepadeda labai hidrolizuoty baltymy miSiniai, ligoniams, kuriems alergijos maistui simptomai pasireiskia
kartu su blogu svorio augimu, taip pat tiems, kuriems pasireiskia sunkiis nuo IgE nepriklausomi simptomai
(eozinofilinés gastroenteropatijos, maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas ar enteropatija) (Zr.
Alergijos karvés pienui diagnozes ir gydymo algoritmg dirbtinai maitinamiems ktidikiams).

Sojy miSiniai nerekomenduojami ir kiidikiams gali biiti skiriami tik tam tikrais atvejais (pvz., jei
kudikiai netoleruoja labai hidrolizuoty baltymy miSiniy arba jeigu pastarieji misiniai yra per daug brangiis
tévams, arba vegany Seimose).

Nerekomenduojama alergisky karvés pienui kiidikiy maitinti i§ dalies hidrolizuoty baltymy
miSiniais. Kity naminiy gyviny (ozkos, avies) pieno nerekomenduojama vartoti dél dazny kryzminiy
reakcijy su karvés pieno baltymais.

Ligoniai ir jy tévai bei globéjai turi Zinoti, kokiy maisto alergeny vengti. Daugelyje maisto produkty
gali biti ,,paslépty alergeny. Ligoniai ir jy artimieji turi atidZiai perskaityti maisto produkto sudétj,
nurodyta maisto Zenklinimo etiketéje.

Ligoniai ir jy artimieji turi mokéti atpazinti pirmuosius alerginius simptomus ir Zinoti, kaip juos
gydyti. Rekomenduojama turéti individualy gydymo plana, kur surasyti reikalingi vaistai, jy dozés. Jeigu
yra anafilaksinés reakcijos galimybe, turi biiti iSraSomi du adrenalino autoinjektoriai. Anafilaksija patyres
vaikas privalo visur neSiotis alergisko vaiko pasa.

3.12. Profilaktika

e Visus kudikius rekomenduojama zindyti pirmus 4-6 ménesius.

e Speciali eliminaciné dieta néStumo ir Zindymo metu nerekomenduojama (nepriklausomai nuo
alergijos rizikos Seimoje).

e Kiudikiams, kurie nezindomi ar dalinai Zindomi ir priklauso didelés alergijos rizikai,
rekomenduojama pirmais 4 gyvenimo ménesiais skirti hipoalerginius misinius. Kitiems kiidikiams
skiriamas standartinis karvés pieno miSinys. Po 4 ménesiy amziaus standartinis karvés pieno
miSinys rekomenduojamas visiems kiidikiams, nepriklausomai nuo polinkio sirgti alergine liga.

e Papildomas maitinimas rekomenduojamas po 4 ménesiy amziaus visiems kudikiams,
nepriklausomai nuo polinkio sirgti alergine liga, pageidautina, kol kudikis Zindomas. Pradéjus
papildoma maitinimag, galima jvesti maisto produktus, neatsizvelgiant j tai, ar jvedamas maistas
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laikomas daZnai alergizuojanciu (pvz., pienas, kiausinis) ir nepriklausomai, ar yra rizika susirgti
alergine liga.

3.13. Informacija pacientams

Alergija maistui sukelia nejprasta padidéjusi organizmo imuninés sistemos reakcija j tam tikra
maisto produkta ar maisto priedg. Paskutinius tris deSimtmecius padaugéjo maisto alergijos atvejy. Vis
dazniau alergija maistui nustatoma jvairaus amziaus vaikams, ypa¢ kidikiams ir maziems vaikams.
Maziems vaikams dazniausiai alergines reakcijas sukelia karvés pienas, kiauSinis, soja, kvie¢iai, zemés
rieSutai, vyresniems vaikams - zemés rieSutai, Zuvis, véziagyviai, kiti rieSutai.

Alergija maistui gali buti greitojo tipo (jvairiy simptomy dazniausiai atsiranda per 2 valandas po
kontakto su maisto alergenu) ir 1étojo tipo (simptomy gali atsirasti po 24—72 valandy ar net véliau).

Maisto alergenai gali sukelti jvairius simptomus: odos paraudima, dilgélinj bérima, egzeminj
bérimg, niez¢jima, tinimus, uzkimusj balsa, padaznéjusi kvépavima, dusulj, gerkly edema (tinimg),
virS§kinamojo trakto simptomus (lipy, burnos gleivinés, ryklés niez¢jima, pasunkéjusj rijima, pykinima,
vémimg, pilvo skausma, viduriavimg), kraujosptiidzio sumazéjima, sukelianti galvos svaigima, suglebima,
samones praradima.

Maisto alergija padeda diagnozuoti:

e Anamneze (gydytojas paklausia apie jtariamus maisto alergenus, simptomus, jy stipruma, kaip
daznai jei kartojasi, kiek laiko trunka, koks produkto kiekis sukelia simptomus ir kt.).

e Diagnostiniai tyrimai. Jie atliekami jtariant greito tipo alergines reakcijas maistui, susijusias su
IgE antiktiny gamyba (odos dirio méginys, diirio-diirio méginys, specifiniai IgE antiktinai kraujo
serume) bei itariant léto tipo reakcijas (odos lopo méginys). Atliekami jvairaus amziaus vaikames,
taip pat ir kuidikiams.

e (Odos durio méginys. Alergeny laSeliai uzlaSinami ant dilbio vidinio pavirSiaus ir jduriama
specialia adatéle. Vertinama po 15-20 minuciy. Teigiamg reakcija parodo alergeno vietoje
susidariusi puksle. Iki méginio atlikimo 1 savait¢ negalima gerti prieSalerginiy vaisty.

e Maistui specifiniy IgE antikiiny tyrimas. Paimamas kraujas i§ venos arba i§ pir§to. Skirtingais
metodais galima nustatyti pavienius alergenus, daugelj alergeny vienu metu, alergeny
komponentus (atskiras alergeny molekules). Tyrima galima atlikti geriant prieSalerginius vaistus.

e Odos lopo méginys. ParuoSty maisto alergeny jdedama ] specialius dubenélius, kurie 48
valandoms klijuojami ant nugaros odos. Vertinami odos poky¢iai (pliusais) po 48 ir 72 valandy
nuo dubenéliy uzklijavimo.

e Diagnostiné eliminaciné dieta. Ji trunka 2-6 savaites, priklausomai nuo simptomy pobudzio ir
diagnozuotos ligos. Sumaz¢jus simptomams atliekamas provokacinis oralinis meéginys.

e Provokaciniai oraliniai méginiai. Jais galutinai patvirtinama arba paneigiama maisto alergijos
anamnezé. Atliekant Siuos méginius suvalgomas ligonio amziy atitinkantis maisto porcijos kiekis,
padalintas j 6-9 porcijas. Porcijos valgomos kas 20 minuciy, kol suvalgoma paskutiné porcija
arba atsiranda alerginés reakcijos simptomy. Ligonj méginio metu stebi gydytojas ir slaugytoja.
Per 2 valandas po paskutinés porcijos atsirad¢ simptomai vertinami kaip greitojo tipo alerginé
reakcija, o atsirade daugiau nei po 2 val. ir iki 48 valandy ar véliau — kaip 1étojo tipo alergine
reakcija.

Maisto alergijai diagnozuoti nerekomenduojami taip vadinami “Maisto netoleravimo” testai, kuriy
metu nustatomi specifiniai 1gG ir IgG4 antikiinai. Sie antikiinai gaminasi daznai valgomiems maisto
produktams, nepriklausomai, ar zmogus alergiSkas jiems, ar ne.

Nustacius maisto alergenus skiriama dieta be alergizuojanciy produkty. Jei alergiSkas maistui
kiidikis yra zindomas, motina dazniausiai negali valgyti kiidikj alergizuojan¢iy maisto produkty, nes jie
per mamos pieng gali patekti i kiidikio organizma. Alergisky karvés pienui kiidikiy negalima maitinti

17



karvés pieno miSiniais. Taip pat netinka karvés pieno miSiniai be laktozés (ar su sumazintu laktozés
kiekiu). Jeigu kudikis yra alergiSkas karvés pienui, o mama nezindo arba motinos pieno nepakanka,
pirmiausia skiriami sumazinto alergeniSkumo miS$iniai, kurie vadinami labai hidrolizuoty baltymy
miSiniais. Jei Sie miSiniai nesumazina sunkiy alerginiy simptomy, rekomenduojami aminoriig§¢iy misiniai.
Alergisky karvés pienui kiidikiy ir vaiky nerekomenduojama maitinti kity naminiy gyviiny (ozkos, avies)
pienu.

Daugelyje maisto produkty gali bti “paslépty” alergeny. Alergiski vaikai ir jy tévai turi atidziai
perskaityti maisto produkto sudétj, nurodyta maisto zenklinimo etiketéje. Vaikai iSauga alergija daugeliui
maisto produkty, todél biitina reguliariai kartoti alerginius tyrimus, kad laiku nustatyti, jog vaikas jau
nealergisSkas, t.y.jam iSsivysté toleravimas. Tai padeda iSvengti ilgalaikiy ir nereikalingy eliminaciniy
diety.

Kiekvienas alergiSkas vaikas turi turéti individualy gydymo plang arba alergiSko vaiko pasa,
kuriame paraSyti vaikg alergizuojantys maisto produktai, simptomai, kurie atsiranda alerginés reakcijos
metu, vaistai nuo alergijos, jy dozés. Jeigu vaikui buvo jvykusi anafilaksija, vaikas privalo visur nesSiotis
automatinj adrenalino autoinjektoriy.
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4. Atopinis dermatitas

4.1. Apibrézimas

Atopinis dermatitas (AD) arba egzema (gr. ,, ekzein“ - pervirtas) yra létiné, paiméjanti, uzdegiming,
varginanti odos liga, pasireiskianti jvairiais iSbérimo elementais daznai sukelianti niezulj, paveikianti
visas gyvenimo kokybeés sritis ne tik serganciojo, bet ir jo Seimos nariy.

Atopiniam dermatitui biidingi patiméjimai, kuriy daznis nevienodas jvairiems Zmonéms ir nevienodai
kartojasi ligos metu. Paiim¢jimams biidinga: paraudimas, nieZzulys (nematomas simptomas), papulés,
infiltracija. Sunkesniais atvejais btina §lapiavimas ir susidaro $asai. Gali komplikuotis bakterin¢ infekcija.

4.2. Kodavimas pagal Tarptauting statistin¢ ligy ir sveikatos sutrikimy Kklasifikacija TLK-10-
AM
L20 Atopinis dermatitas
L20.8. Kitas atopinis dermatitis
L20.9 Nepatikslintas atopinis dermatitis

4.3. AD algoritmai
4.3.1.Paciento kelias. Atopionio dermatito diagnostikos ir gydymo algoritmas
(pagal AD: A practice parameter update 2015).
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1. Bendrosios praktikos gydytojo (BPG) ar vaiky ligy gydytojo kompetencija.
Paciento odos pakitimai pana$is  atopinio dermatito simptomus, pvz. nieztintis egzeminis dermatitas.

3.
Ne Diagnozuojamas kitas susirgimas

>t

2.

Anamnezgs jvertinimas ir fizinis

iStyrimas, jvertinant AD kriterijus

5. Lengvos eigos AD gydymas:

Odos drékinimas/emolientai
Antihistamininiai vaistai

Silpnai veikiantys vietiniai kortikosteroidai
Taip Vit. D

Dezinfekuojancios vonios

Jvertinimas ir gydymas:

y . Lokalios odos infekcijos gydymas,

. ,4' . Ne . maisto ir jkvepiamuyjy alergeny jtaka bei kontrolé,
Ar at,OP 1nis de‘rmatlltas . nespecifiniy dirgikliy kontrolé.
Talp vidutinés/sunkios eigos Paciento mokymas
6. J
Ar gydymas sékmingas?
Taip

7. Stebéjimas, recidyvy prevencija.

e Odos drékinimas/emolientai,

e Dezinfekuojancios vonios,

e Alergeny ir nespecifiniy dirgikliy kontrolé.

8.
Ar teisinga AD diagnozé?

Antrinio/tretinio sveikatos priezitiros lygio specialisty (vaiky alergologo, dermatologo, alergologo ir klinikinio imunologo)
konsultacijos dél diagnozés patikslinimo ir gydymo.

e Diferenciné diagnostika

e  Alergologinis, imunologinis, bakteriologinis, kt. iStyrimas

e  Gydymo suintensyvinimas:

o  stacionarizavimas,
vietiniai gliukokortikoidai,
vietiniai kalcineurino inhibitoriai,
antihistamininiai vaistai (kombinuojant preparatus, didinant dozes),
sisteminis imunologinis ir prieSuzdegiminis gydymas,
lokalios ir sisteminés infekcijos gydymas,
oda drékinantys kompresai — tvarsciai,
dervos preparatai,
o fototerapija.

e Alergeny ir nespecifiniy dirgikliy, rizikos veiksniy identifikavimas,
e  Paciento mokymas

O O O O O O O
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4.3.2.Vaiky AD gydymo algoritmas

Anamnezé, odos pazeidimy jvertinimas,
AD sunkumo jvertinimas

v v

Lengvas AD Vidutinio sunkumo/sunkus AD
SCORAD<25 «—» Vaiky alergologo konsultacija
SCORAD =25
A 4 A 4
Bazinis Emolientai, dirgikliy vengimas,
gydymas pacienty mokymas
' f ' }
e Vietiniai e Aktyvus lengvo Sisteminis gydymas
Aktyvus kalcineurino AD gydymas e Trumpas geriamy GKS
gydymas inhibitoriai (p/r). kursas
e Vietiniai e Kt.imunomoduliatoriai
GKS <> oDrégni tvarséiai ||| o Alergenams specifiné
¢ Antihistami e Infekcijy imunoterapija
nikai kontrole ¢ Biologin¢ terapija
e Fototerapija
(nuo 16-18 m.)

v v v

Nuolatinis Nuolatiniai ar daZni paiméjimai
gydymas Intermituojantis gydymas vietiniais kalcineurino inhibitoriais, vietiniais
GKS, geriamaisiais antihistaminikais (esant niezuliui).

Papildomas Mikroelementai, probiotikai, prebiotikai, Vit.D., kt.
gydymas

4.4. AD paplitimas.

10-20 proc. vaiky ir jaunuoliy iSsivysciusiose Salyse serga atopiniu dermatitu. ISAAC (International
study of asthma amd allergy in children) tyrimy, atlikty LSMU Vaiky ligy klinikoje, duomenimis,
Siauliuose, Panevézyje, Klaipédoje ir Kaune atopinis dermatitas diagnozuotas nuo 2 iki 3,5 proc. vaiky.

4.5. Etiologija ir patogenezé.
AD etiologija yra daugiaveiksné:
e AD atsiradimui reik§minga genetiniy, imuniniy ir aplinkos veiksniy sgveika.
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e Sergantiesiems AD yra paZeista odos barjeriné funkcija, todél aplinkoje esami dirgikliai bei
infekcija lengvai prasiskverbia per odg ir sustiprina odos uzdegima.
¢ Maisto, buitiniai, epiderminiai, kontaktiniai alergenai sukelia su IgE (I tipo greitaja) ir T
limfocitais susijusias (IV tipo 1€taja) alergines reakcijas.
Be to, niez¢jimo metu kasymasis (trauma) sukelia citokiny, kurie dar labiau skatina niez¢jima, gamyba
(ydingas ratas).

4.6. Veiksniai, kurie sukelia ir provokuoja AD:

e Maisto alergenai (ypac vaikams): pienas, kiausinio baltymas, kvieciai, sojos produktai,
ankstiniai, zuvis, jliros gérybés, rieSutai, citrusiniai vaisiai ir kt.

e Aplinkos alergenai: namy dulkés, dulkiy erkés, ziedadulkés, naminiy gyviiny plaukai, plunksnos,
zuvy maistas, mikroskopiniai grybai (pelésiai).

o Kontaktiniai alergenai: nikelis, lateksas, chromas, lanolinas parfumerija, kosmetika, higienos
priemones.

e (Odos iSsaus¢jimas: Sarminiai muilai, nepakankamas oro drégnumas, daznas maudymasis,

netinkamo pH kiino prieziiiros priemongs, jgimtas odos sausumas.

Odos infekcijos: baktering (ypac S. aureus), grybeliné ir virusing.

Odos dirgikliai: vilna, sintetika, skalbimo milteliai, detergenai, statybinés medziagos.

Netinkamas klimatas: karstis, Saltis, prakaitavimas.

Emociné jtampa.

4.7. Klinika

A B C
1 paveikslas. Kudikiy ir mazy vaiky tipas (amzius — nuo 2 mén. iki dvejy mety) —,, A
ir vaiky, paaugliy bei suaugusiyjy tipas (amzius 2—14-30 mety) — ,,B“ ir ,,C*
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Kiudikiy ir mazy vaikuy tipas
PazZeistos odos vietos:
e Veidas (kakta, skruostai, ausy kauseliai).
e Liemuo.
e Ranky ir kojy tiesiamieji pavirsiai.
., Slapioji“ forma: puslelés, erozijos, padengtos plokstelémis, $asai.

Vaiky, paaugliy ir suaugusiyjy tipas (amzZius 2—14-30 mety)
Pazeistos odos vietos:

e Veidas (kakta, vokai, aplink lipas).

e Kaklo Sonai, sprandas.

e Tiesiamieji plastaky pavirsiai.

e Ranky ir kojy lenkiamieji pavirsiai (alkiinés, pakinkliai, riesai, ¢iurnos).
,,Sausoji*‘ forma: mazgeliai, lichenifikacija, infiltracija, nukasymai.

4.7.2.Atopinio dermatito eiga
e Lengvos eigos.
e  Vidutinio sunkumo eigos.
e  Sunkios eigos.

Atopinio dermatito sunkumas nustatomas pagal SCORAD (AD vertinimas — angl. SCORing Atopic
dermatitis) indeksa. Indeksas vertinamas keliais etapais. Pirmiausia apskai¢iuojamas pazeistos odos
plotas. Véliau jvertinamas pagrindiniy simptomy (eritemos, edemos, S$lapiavimo, nukasymo,
lichenifikacijos, sausumo) intensyvumas. Galiausiai atsizvelgiama ] subjektyvius poZymius: niezulio
intensyvumg ir miego sutrikimus.

1 lentelé. Atopinio dermatito sunkumo SCORAD vertinimo baly sistema

SCORAD indekso reik§mé Atopinio dermatito eigos sunkumas
1-24 balai Lengvas

25-50 baly Vidutinio sunkumo

> 50 baly Sunkus

Lengvos eigos AD gali bti gydomas Seimos gydytojy, taciau vidutinio sunkumo ir sunkios eigos
AD sergantys vaikai, o ypac¢ kidikiai, turi buiti konsultuojami gydytojy vaiky alergology.

4.8. Atopinio dermatito diagnostika vaikams
e Anamnezeé.
e Ligonio apzilra:
Egzemos, dermatito pozymiai bidingose paZeidimo vietose susij¢ su sukeliamaisiais ir
provokuojamaisiais veiksniais.
e Diagnostiniai tyrimai (prireikus):
—  Alerginiai odos méginiai. Odos dirio ir diirio-diirio méginiai patvirtina IgE salygota
specifing alergija; lopo méginiai — T limfocity salygota alergija.
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— Alergenui specifiniy IgE antiktiny kiekio nustatymas kraujo serume (turi panasia diagnosting

verte kaip odos méginiai).
— Bendrasis IgE kiekis serume (néra specifinis tyrimas AD).
—  Eliminaciné ir provokacin¢ dieta.
— Odos biopsija (prireikus diferencinei diagnostikai).
Diagnozuojama remiantis klasikiniais AD kriterijais:

Didieji diagnostikos kriterijai(pagal Hanifin J. ir Rajka G)

o Bidingos odos pazeidimo vietos:

» Kiudikiams — veidas ir galiniy tiesiamieji pavirsiai.
= Vyresniems — veidas ir galiiniy lenkiamieji pavirsiai.

Niezulys.
Létiné ligos eiga.
Anamnezg¢je gretutines alerginés ligos.
Geneologiné anamnez¢ — alerginés ligos Seimoje.
Mazieji diagnostikos kriterijai(pagal Hanifin J. ir Rajka G)
Odos sausumas.
Ankstyva ligos pradzia.
Niezulys prakaituojant.
Baltasis dermografizmas.
Veido i8blySkimas arba paraudimas.
Periorbitalinés raukslés (Dennie—Morgan)
Cheilitas.
Paryskéjusios pady ir delny rauksles.
Imlumas odos infekcijoms.
Balta pitiriazeé.
Vilnos ir tirpikliy netoleravimas.
Maisto netoleravimas.
Odos imlumas infekcijoms (ypa¢ auksiniam stafilokokui ir serpes virusui).
Uminegs I tipo odos reakcijos.
Padidéjes serumo IgE.
Pasikartojantis konjunktyvitas.
Polinkis nespecifiniams ranky, pédy dermatitams.
Folikulin¢ keratozé.
Aplinkos ir emociniy veiksniy jtaka ligai.
o Oftalmologiniai simptomai: keratokonusas, priekiné subkapsulin¢ katarakta ir kt.

O O O O

O OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoODOOODOoOOoOOoOo

AD diagnozuoti reikia trijy didZiyjy ir (arba) trijy maZyjy klasikiniy kriterijy

4.9. AD diferenciné diagnostika
AD biitina skirti nuo kity panasiy odos ligy:

Seboréjinio dermatito.

Vystykly dermatito.

Alerginio kontaktinio dermatito.
Papulinés dilgelinés.
Zvynelinés (psoriazés).

Niezy.

Numulés egzemos.
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Medikamentinio dermatito.

Perioralinio dermatito.
Grybelinés infekcijos.
Ichthyosis vulgaris.
Sifilio (Lues).
Dishidrotinés egzemos.
Fotodermatito.

Rozés.

Sausos odos dermatito.
Maisto sukelto dermatito.
71V infekcijos.
Limfomos.

Kity rety ligy: hiper—IgE sindromo, Wiskott—Aldrich sindromo, Hartnup ligos, Knapo—

Komroverio sindromo.

4.10. AD komplikacijos
Antriné infekcija:
Bakteriné:

Grybeliné: Candida, Trichophyton rubrum, Pityrosporum ovale grupés grybeliy sukelti odos

S. aureus — odoje aptinkama iki 90 proc. serganciyjy!

Streptokokas.

pazeidimai;

Virusiné: Herpes simplex (sukelia herpesing egzema), Papilloma virusai (i$plitusi infekcija).

4.11.

AD gydymo principai

Rekomenduojamas pakopinis gydymas pagal AD sunkumo laipsnj (Ziiir. Algoritmus: Pradinis paciento

amZziaus, pazeidimo vietos ir sunkumo jvertinimas, Vaiky AD gydymo algoritmas).

Alergeno paSalinimas (dieta, ypa¢ vaikams, aplinkos kontrolés priemongs).
Barjerinés epidermio funkcijos atkiirimas: emolientai (losjonai, kremai, tepalai)

Uzdegimo slopinimas:

— Gliukokortikosteroidai (GKS) vartojami vietiSkai, | veng arba geriamieji (jei sunki eiga).
— Imunomoduliatoriai — kalcineurino inhibitoriai (KI) - vartojami vietiSkai (pimekrolimuzas,

takrolimuzas).

— Geriamieji antihistamininiai vaistai (esant stipriam niezuliui).
— Geriamieji imunosupresantai (ciklosporinas A) vaikams skiriami labai retai.

Kova su antrine infekcija (antibiotikai vartojami vietiskai, i veng arba geriamieji), jos prevencija.

Fototerapija ir fotochemoterapija (UVB, UVA-1, PUVA —nuo 18 mety).
Ligonio ir jo Seimos mokymas (visada rekomenduojamas).

Psichoterapija.

4.11.1.Emolientai

Emolienty (losjonas, kremas, tepalas, pienelis, gelis) pasirinkimas.
— Priklausomai nuo odos sausumo.

— Nuo klimato.
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— Nuo mety laiko.

— Nuo oro temperatiiros ir drégmes.

— Svarbiausia — atsizvelgiant | individualy poreikj ir pojit;.
Emolienty sudétyje gali buiti minkstikliy (ureos, glicerino), fiziologiniy lipidy (ceramidy,
cholesterolio, riebaly riigsciy).
Vandeniniai kremai neturi bti vartojami, nes gali sausinti odg dél garavimo efekto.
Kai kurie emolientai gali dirginti odg dél i juos dedamy kvapy, stabilizatoriy, konservanty.
Emolientai ir vietiniai GKS arba imunomoduliatoriai (KI) turi biiti tepami 30 min. intervalu
(nesvarbu, kokiu eiliskumu).
Emolientai ir GKS turi bti tepami santykiu 10:1
Tarp takrolimuzo tepalo ir emolienty vartojimo turi biiti 1 val. pertrauka.
Emolientus galima vartoti jvairiai, atsiZvelgiant j paciento poreikius, pvz.:

— dienos metu — krema, vakare — tepala

arba
- sausom kiino vietom — tepala, o kitur — krema
arba

— bérimus tepti tepalu, o kai oda taps drégnesné — tepti krema.
Losjonai labiausiai tinka plaukuotai galvos daliai
Emolietus tepti pagal odos plauky augimo linija.
Tepalus tepti reciau nei kremus
Tepalai kartais taip pat blogai toleruojami, jei uzkemsa prakaito latakelius, plauky folikulus.
Pacientai negali kisti savo pirSty 1 emolienty talpykle, norint iSvengti bakterinio uzterStumo.
Emolientai turi buti i§spaudziami ar imami Svariu Sauksteliu.
Emolientus reikia vartoti keletg karty per dieng (nuo 2-3 k/d iki kas val.). Minkstikliai gali labiau
apsaugoti oda.
Vartoti pakankamg emoliento kiekj (250-500 g/sav.).
Emolietus tepti kasdien, net bérimui sumazgjus.
Vien tik vonios aliejy ar duSo Zele nepakanka, nes naudojami Zymiai mazesni kiekiai nei tepant
ant odos.
Pacientui turi buti skiriami jvairlis emolientai, priklausomai nuo tuo metu esan¢io odos sausumo,
aplinkos temperatiiros, mety laiko, paciento pasirinkimo.

4.11.2.Dezinfekuojamosios vonios

Drungnas vonios vanduo gali sudrékinti ir atvésinti odg bei sumazinti niezulj.

Po vonios oda tuoj pat turi biiti tepama emolientais.

Rekomenduojamos dezinfekuojamosios vonios du kartus per savaitg, ypac¢ pacientams, kuriems
kartojasi odos infekcijos.

Tokioms vonioms rekomenduojama druska, chlorheksidinas, kalio permanganatas. Yra duomeny,
jog kartais padeda chloruotas baseino vanduo.

Tai labai pigus gydymo biidas.

Antiseptinés vonios sumazina paiméjimy daznj.

Reikia vengti jprasty muily, prausikliy, vonios puty.

4.11.3.Dervos preparatai

Naujesni dervy preparatai yra patobulinti: geresnio kvapo, netepa drabuziy.
Dervos preparatai negali biiti vartojami AD patiméjimo metu, nes gali sudirginti oda.
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Dervos preparatai buvo ypac¢ placiai vartojami, kol nebuvo sukurti vietiniai GKS. Geriausiai
dervos tepalus tepti ant odos pries einant gulti, kad ryta viska galima biity nuplauti.

Dervos turintis Samptinas ypac tinka, kai AD pazeidzia plaukuotaja galvos dalj.

Dervos tepalai gali sukelti folikulitg ir labai retai fotosensibilizacija.

4.11.4.Drékinamieji tvarscéiai — kompresai

Drékinamieji tvarséiai sudrékina ir nuramina sudirgusia oda, suminkstina Sasus, apsaugo nuo
kasymosi. Tvarsc¢ius galima risti nakciai ar dienos metu keisti kas 8 val.

Drégnus medvilninius tvars¢ius galima apvynioti sausu tvarsciu.

Drékinamieji tvarséiai su vietiniais GKS padeda atsigauti odos barjerui, apsaugo oda nuo pastovaus
kasymosi, grei¢iau uzgyja nukasytos odos vietos. Drékinamieji tvarséiai negali biiti naudojami ilga
laikg (ypa¢ su GKS), nes gali maceruoti odg, sukelti folikulita, antring odos infekcija, netgi
antinks¢iy slopinima.

Drékinamyjy tvars¢iy negalima naudoti kartu su kalcineurino inhibitoriais.

4.11.5.Fototerapija

Naudojamos siauro veikimo UVB, plataus veikimo UVB ir UVA.

Galimos nepageidaujamos reakcijos: eritema, niezulys, odos skausmas, pigmentacija, o naudojant
ilga laika — net odos vézys.

Fototerapija rekomenduojama pradéti tik nuo 16—18 mety.

4.11.6.Vietiniai gliukokortikosteroidai

Tais atvejais, kai AD kontrol¢ nepasiekiama vartojant emolientus, turi biti skiriama vietiniy GKS.
Rekomenduojama pradéti nuo silpniausiy GKS. Silpniausias GKS — hidrokortisonum 1%.
Vidutinio stiprumo vietiniy GKS pavyzdziai yra fluocinolone acertonide 0,025%, triamcinolone
acetonide 0,1%, fluticasone propionate 0,05%.

Silpno veikimo GKS rekomenduojami palaikomajam gydymui, vidutinio stiprumo ir stipriis GKS
turi buti skiriami tik paiiméjimams gydyti trumpg laikg. Du naujesni GKS (flutikazono propionatas
ir mometazono furoatas) maziau absorbuojami j gilesnius odos sluoksnius, todél turi mazesnj
sistemin] nepageidaujama poveikj. D¢l to juos vartoti galima du kartus per diena.
Nerekomenduojama skirti stipriy fluoruoty GKS veido, akiy voky, genitalijy, i$Sutusiy viety
gydymui arba pirmyjy gyvenimo meénesiy kiidikiams.

Labai stiprius GKS rekomenduojama skirti tik labai trumpg laikotarpj (1-2 savaites) Stiprius GKS
gali buti skiriami taip pat trumpai (iki 3 savaiciy) esant paiméjimams. Vidutinio stiprumo GKS
gali biiti skiriami ilgesn;j laikotarpj, galima tepti tiek kriting, nugara, tiek galiines.

GKS absorbcija per odg ir sisteminiy nepageidaujamy reakcijy stiprumas priklauso nuo pazeistos
odos ploto, odos storio bei nuo GKS stiprumo.

GKS tepalai veikia kiek stipriau nei kremai, taciau pastaruoju metu dél vartojamy pagalbiniy
medziagy Sis skirtumas beveik iSnykes. GKS zelé dél joje esamo propilenglikolio gali dirginti ir
sausinti oda, tod¢l tikty tik plaukuotajai galvos daliai.

GKS sukeliamas nepageidaujamas poveikis gali biiti sisteminis ir vietinis. Sisteminis poveikis
labai retai gali pasireikSti hipotalamo-antinks¢iy aSies slopinimu. Vietinis nepageidaujamas
poveikis pasireiskia odos atrofija, strijy atsiradimu, perioraliniu dermatitu, rozacea ir alerginiu
kontaktiniu dermatitu (sukeltu tiek GKS, tiek papildomy medziagy). AntinksCiy slopinimas
ryskesnis gali biiti kiidikiams ir maziems vaikams.
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2 lentelé. Lietuvoje registruoty vietiniy gliukokortikosteroidy klasés

GKS
stiprumas

Vaisto tarptautinis pavadinimas

Firminis pavadinimas

I - Silpniausi

Hydrocortisonum 0,5-1% (kr., tep., gelis,
susp.)

Hydrocortison, Laticort

Fucidin H
(Ac.Fucidinicum.Hydrocortisonum),
Oxycort
(Oxytetracyclinum/Hydrocortisonum)

Prednisolonum 0,2% ; 0,4% (los;j., odos
tirpalas)

Alpicort
(Prednisolonum/Ac.salicylicum)

II - Vidutinio

Fluocinolone acetonide 0,025% (kr., gelis)

Flucinar gelis

stiprumo Flumetasonum 0,02% Lorinden A
(Flumetasonum/ac.salicylicum),
Lorinden C
(Flumetasonum/Clioquinolum)
Fluticasone propionate 0,05% (kr, losj.) Cutivate kremas
Hydrocortisoni butyras 0,1% (kr., tep.) Laticort,
Triamcinolonum 0,03%-0,1% (aer, kr, tep.) | Ftorocort
III - Stipriis Betamethasonum 0,1% (kr., tep.) Betnovate, Bemon, Celestoderm-V
Fucicort, Enosat
(Ac.fucidicum/Betamethasonum)
Fluticasone propionate 0,005% (tep.) Cutivate tepalas
Fluocinolone acetonide 0,01% (tep) Flucinar tepalas
Flucinar N (Fluocinolon
acetonidum/neomicinum sulfas)
Methylprednisolone aceponate 0,1% (kr., | Advantan
tep., emulsija)
Mometasone furoate 0,1% (kr, losj, tep., Elocon, Momate, Elocom
tirp.)
Triamcinolonum 0,1% (tep.) Ftorocort
IV - Labai Clobetasoli propionate 0,05% (kr., tep., Dermovate, Closanasol
stipriis odos tirp.)

Halcinonidum 0,1-1% los;j., kr.)

Betacorton

Diflucortolonum 0,1%

Travicort
(Diflucortolonum/Isoconazolum)

4.11.7.Vietiniai kalcineurino inhibitoriai
e Pimekrolimuzas (pimecrolimus) ir Takrolimuzas (tacrolimus) yra makrolidai imunosupresantai.
Tai potenciali alterantyva GKS gydant AD.

e Vietinis pimekrolimuzo 1% kremas yra patvirtintas lengvo ir vidutinio sunkumo atopinio
dermatito gydymui vaikams nuo 2 m. amziaus. Jis sumaZzina patiméjimy daznj, GKS poreik]j,
nesukelia odos atrofijos, kontroliuoja niezulj, todél ypac tinka jautriai odai — veidui, akiy vokames,
galtiniy linkiams.

e Pimekrolimuzas yra saugus, nes klinikinése studijose pastebéta, jog pimekrolimuzo kiekis kraujo
plazmoje iSliko mazas, nesukeldamas sisteminio nepageidaujamo poveikio. Taciau, gydant
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pimekrolimuzu, ligonius reikéty stebéti dél galimy virusiniy infekcijy, sukelty herpes simplex
viruso ir uzkrec¢iamojo moliusko.

e Pimekrolimuza rekomenduojama skirti trumpais (2-3 sav.) arba intermituojanciais ilgalaikiais
kursais (1-2 k/sav.) lengvam ar vidutinio sunkumo AD dvejy mety amziaus ir vyresniems vaikams.

e Dviejy koncentracijy Takrolimuzo tepalas (0,03% ir 0,1%) turi indikacija atopiniam dermatitui
gydyti, taciau tik 0,03% preparatas skirtas vartoti vaikams nuo 2 iki 15 m.

e Pastaruoju metu daugelis studijy jrodé¢ pimekrolimuzo saugumg ir veiksmingumg skiriant jj
kudikiams nuo 3 mén. amziaus.

e Nors 2006 m. buvo daug diskutuojama apie galima pimekrolimuzo kancerogeniskuma. Atvejo—
kontrolés tyrime, dalyvaujant 300 000 pacienty, serganc¢iy AD, nenustatyta padidéjusios rizikos
susirgti limfoma vartojant pimekrolimuzg. Taciau AD sunkumas buvo susij¢s su padidéjusia
limfomos rizika.

4.11.8.Antihistamininiai vaistai

Kai kuriems pacientams sistemoniai antihistamininiai vaistai gali sumazinti niezulj.
Gydymas vietiniais antihistamininiais vaistais nerekomenduojamos dé¢l galimo jsijautrinimo.
Histaminas yra tik vienas 1§ iSsiskirian¢iy uzdegimo mediatoriy, todél niezulio slopinimas
antihistamininiais vaistais nebiina labai veiksmingas. Odos uzdegimo slopinimas kartu naudojant GKS
arba kalcineurino inhibitorius pakankamai sumazina niezulj.

Tyrimy duomenimis, antros kartos antihistamininiai vaistai nebuvo pranaSesni uz pirmos kartos
antihistamininius vaistus gydant niezulj. Kadangi niezulys sustipréja nakties metu, pirmos kartos,
slopinanamieji antihistamininiai vaistai (pvz., hidroksizinas, clemastinas, difenhidraminas ir t. t.) buvo
pranasesni vartojant juos prie§ miegg. Jei vargina stiprus naktinis niezulys, trumpas (7-14 dieny)
slopinamyjy antihistamininiy vaisty kursas gali pagerinti miegg.

4.11.9.Sisteminiai imunomoduliuojantys vaistai

Imunomoduliuojantys vaistai (ciklosporinas A, azatioprinas, metotreksatas, sisteminiai GKS, anti-
IgE) turi biti skiriami vaiky alergology ir tik sergantiesiems sunkiu AD, kai kiti vaistai neveiksmingi,
jvertinant galimas jy sunkias nepageidaujamas reakcijas.

Sisteminiai kortikosteroidai. Gali buti skiriami geriamieji GKS arba injekuojamieji j veng. Kadangi
po GKS kurso v¢l galimas AD paiim¢jimas, GKS doz¢ turi biiti mazinama palaipsniui. Mazinant
sisteminiy GKS dozg, rekomenduojama skirti vietiniy GKS, norint sumazinti AD simptomy
atsinaujinimg.

Alergeny imunoterapija. Sergantiesiems AD ir jsijautrinusiems dulkiy erkuciy alergenams, gali biiti
veiksminga alergenui specifiné imunoterapija.

Omalizumabas ir intraveninis imunoglobulinas esant indikacijoms skiriami gydytojy konsiliumo
sprendimu.

3 lentelé. Atopinio dermatito pakopinis gydymas
Lengvas AD Vidutinio sunkumo AD Sunkus AD
Emolientai Emolientai Emolientai

Jei reikia, antihistaminiai . o e . o e
’ Jei reikia, antihistaminiai vaistai | Jei reikia, antihistaminiai vaistai

vaistai

ilpn ikimo vietiniai GK e . e tipraus ir labai stipra ikim
Silpno ve ovie G Vidutinio stiprumo vietiniai GK S. praus 7] SIS TE °
arba vietiniai GK
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Vietiniai kalcineurino Vietiniai kalcineurino T . C e

e e . Vietiniai kalcineurino inhibitoriai

inhibitoriai inhibitoriai

Drékinamieji tvarsciai Drékinamieji tvarsciai
Fototerapija (nuo 16-18 m.)
Sisteminé terapija (sisteminiai
GKS, ciklosporinas A,
metotreksatas, anti-IgE)
4.12. Atopinio dermatito naturali eiga

e 90 proc. atopiniu dermatitu serganciy vaiky pasveiksta iki 10 mety amziaus.

e Dazniau pasveikstama, kai atopinis dermatitas prasideda iki dvejy mety amziaus (pastaryjy 30
mety tyrimai rodo, kad remisija biina 30-70 proc. atvejy.

e MAS studijos Vokietijoje duomenimis, jsijautrinimas maisto alergenams mazéja nuo 10 iki 3 proc.
1-3 gyvenimo metais.

e IS serganciyjy atopiniu dermatitu astma suserga 20—85 proc. atvejy, taciau dar didesné rizika, kai
atopinis dermatitas prasideda iki dvejy mety amziaus ir biina sunki eiga.

4.13. Profilaktika

e Nésciosios dieta (vengti daug alergizuojamyjy produkty ir t. t.), darbo aplinka (vengti
alergizuojamosios aplinkos: kvapy, dazy dulkiy ir t. t.), medikamenty vartojimas (vengti
antibiotiky, nesteroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty ir t. t.).

e Maitinancios motinos dieta (vengti KP, kiauSinio, sojos, rieSuty, zuvies, jei vaikui
diagnozuojama alergija maistui.

e Kiudikio dieta:
— MP iki 6 mén. amziaus.
— Papildomi produktai nuo 4-6 mén. amziaus.
— HA miSiniy (i$ dalies arba visiskai hidrolizuoty) skyrimas.

e Namy aplinkos alergeny vengimas (dulkiy erkuciy, kaciy ir kity alergeny).

e Téevy rikymo kontrolé.

4.14. Informacija pacientui
Zodis »egzema“ kiles i§ graiky kalbos ir reiskia ,,pervirti“. ,,Egzema® ir ,,atopinis dermatitis* turi
tokig pacig reikSme ir vartojami tam paciam susirgimui apibiidinti.
Atopinis dermatitas (AD) - tai uzdegiminé odos liga, kuriai biidingas odos niez¢jimas, paraudimas
ir per$tejimas. Pazeidimy gali atsirasti bet kurioje kiino ar veido vietoje.

Atopiniu dermatitu dazniausiai serga vaikai iki penkeriy mety amziaus, taciau $i liga gali atsirasti
bet kuriuo metu, bet kokio amziaus zmonéms. Mazdaug 60 proc. pacienty liga pasireiSkia pirmaisiais
gyvenimo metais, o 86 proc. - iki penkeriy mety amziaus. Daugelis vaiky atopinj dermatitg ,,iSauga®,
taciau nejmanoma pasakyti, kokiame amziuje $i liga iSnyks. Reciau ,,iSaugamas® sunkesnés formos
atopinis dermatitas, ir net jeigu liga praeina, oda gali likti jautri ir suaugus.

Vis dar tiksliai nezinome, kodél kai kuriems Zmonéms pasireiskia atopinis dermatitas. Tyrimy
duomenimis taip gali buti dél genetiniy ir aplinkos veiksniy. Paiméjimus gali saglygoti tam tikri misy
aplinkoje esantys rizikos veiksniai. DaZniausiai:
e Maisto alergenai, pvz. pienas, kiauSiniai, kvieciai, Zuvis, rieSutai;
e Higienos priemonés, susilieciancios su oda, pvz. muilas, kietas vanduo, kvepalai;
o Siurkscios medziagos audiniai, pvz. vilna arba kai kurie sintetiniai audiniai;
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e Oro salygos - stiprus v¢jas, lietus ir $altis;

o Stresas ir jprotis kasytis;

o Namy aplinkos alergenai : gyvinai, vabzdziai, pvz. kaciy kailis, dulkiy erkutés;

e ISorés aplinkos alergenai, pvz ziedadulkés, pelésiy sporos.

Mityba yra tik vienas rizikos veiksnys, jtakojantis atopinio dermatito eigg ir tuo svarbesnis, kuo
vaikas mazesnis. Daugelis tévy mano, kad jy vaikui AD paiiméja dél valgomo maisto, taciau $i liga retai
atsiranda vien dél mitybos, o visi sergantieji atopiniu dermatitu turéty laikytis tinkamo odos prieziiiros
rezimo, kad apsaugoty ja nuo kity aplinkos veiksniy. Gali biiti pravartu raSyti mitybos dienyng stebint AD
sergancio vaiko odos biikle. Vis délto vaiko mitybg reikéty keisti tik pasitarus su gydytoju ir atlikus
reikiamus tyrimus.

Odos prieziiira ir gydymas

Pagrindiné AD sergancio vaiko odos prieziiiros priemoné yra emolientai. Tai drékinamieji
losjonai, kremai, tepalai, kurie saugo oda nuo iSsaus¢jimo. Sergantieji atopiniu dermatitu emolientus
turéty naudoti kasdien, netgi jeigu odos biuklé palyginti gera. Tai padeda apsisaugoti nuo paiméjimy.

Emolientai naudojami ir prausiantis. Muilas gali iSsausinti oda, o emulsija, skirta voniai, arba
prausiklis ne tik apsaugo nuo muilo sausinancio poveikio, bet ir visg odos pavirsiy padengia apsauginiu
riebaliniu sluoksniu. Puty vonia itin sausina ir gali sudirginti serganciyjy AD oda. Todé¢l labai svarbu po
maudymosi sutepti oda emolientais.

Emolientai (losjonas, kremas, tepalas, pienelis, gelis) parenkami priklausomai nuo odos sausumo ir
individualiy poreikiy. Losjonai labiau tinka plaukuotai galvos daliai, tepalai — labai iSsausé¢jusioms odos
vietoms.

Emolientus galima vartoti jvairiai, atsiZvelgiant j paciento poreikius, pvz.:

— dienos metu — krema, vakare — tepala
arba
— sausom kiino vietom — tepala, o kitur — krema
arba
- bérimus tepti tepalu, o kai oda taps drégnesné — tepti krema.

Emolienty sudétyje gali buti minkstikliy (ureos, glicerino), fiziologiniy lipidy (ceramidy,
cholesterolio, riebaly rugsciy). Svarbu, kad nebiity alergizuojanciy ar dirginanciy priedy (dazikliy,
kvapy, kt.).

Sergantiems AD emolientus reikia vartoti keleta karty per dieng (nuo 2-3 k/d iki kas val.). ir
pakankama emoliento kiekj (250-500 g/sav.). Geriausi emolientai - tie, kurie labiausiai tinka vaiko odai
ir kuriuos naudosite kasdien, tad norint rasti tinkamg emolientg gali tekti iSbandyti keleta priemoniy.

Emolientai ir vietiniai gliukokortikosteroidai (GKS) arba imunomoduliatoriai — kalcineurino
inhibitoriai (KI) turi biiti tepami 30 min. intervalu (nesvarbu, kokiu eiliSkumu).

Vietinio poveikio GKS tepami ant pazeistos odos ir padeda sumazinti uzdegimo pozymius -
paraudimg, patinima, deginimg ir niez¢jima. Gydytojas visuomet stengsis skirti silpniausig efektyvy
vietinio poveikio GKS. Taciau norint greitai suvaldyti uzdegima, kartais veiksmingiau pradéti nuo
stipresnio GKS. Vietinio poveikio GKS nutraukia uzburtg ratg ,,niez¢jimas — kasymasis — niez¢jimas*.
Kasantis uzdegimo paZeista oda galima dar labiau ja paZeisti ir tai sukelia dar stipresnj niezulj. Sj zalingg
cikla gali nutraukti emolientai ir prieSuzdegiminj poveik] turintys vietiniai GKS — $ios priemonés malSina
niezulj, o tai savo ruoztu mazina poreikj kasytis.

Patogus GKS kremo kiekio matavimo btidas — pir§to galo vienetas, arba PGV. Tai kremo kiekis
nuo suaugusio zmogaus rodomojo pirsto galiuko iki pirmojo sgnario. Vieno PGV pakanka iStepti mazdaug
dviejy suaugusiojo plastaky dydzio odos plota, pvz. vaiko veida ir kakla. Vienas PGV sveria mazdaug 0,5
gramo. Taigi 2 g. GKS kremo — tai mazdaug 4 PGV. GKS krema naudokite taip, kaip nurodé gydytojas.
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Tepkite Svelniai, Svariomis rankomis ir tik paZeistas vietas plonu, lygiu sluoksniu. Patepg nusiplaukite
rankas, kad nelikty jokiy kremo pédsaky.

Jeigu kartu su emolientais paskirti ir vietinio poveikio GKS, i§ pradziy tepkite emolients.
Palaukite, kol emolientas susigers (mazdaug 15 minuciy), tada tepkite GKS tepalo (kremo). Jei vaistai
poveikio atsiradimo tikimybé priklauso nuo odos biiklés, ant kurios kiino vietos tepamas vaistas, GKS
stiprumo ir jo naudojimo trukmés. Skiriant vaistg, atsizvelgiama ] visus Siuos veiksnius.
Jeigu stiprus steroidas ilga laika naudojamas be mediky priezitiros, ypa¢ ant veido arba linkiy (kiino
rauksliy, pvz. pakinklio arba alkiinés linkio), ty viety oda gali neSdegti sauléje ir iSplonéti. Taciau
naudojant GKS trumpa laikg ar intermituojanciai (1-2 k/sav) taip neturéty nutikti.

Siekiant apsaugoti vaiko oda nuo nepageidaujamo poveikio, galima naudoti kalcineurino
inhibitorius — nesteroidinius prieSuzdegiminius vietinius kremus. Jais galima keisti GKS pageréjus odos
biiklei. Taip pat tai pirmo pasirinkimo vietiniai medikamemntai veido, kaklo, odos rauksliy srityse.

Sunkios, komplikuotos ir uzsitesusios ligos atvejais gydytojas gali iSrasyti papildomy vaisty AD
gydymui, pvz. geriamyjy antihistaminiky, mazinanciy niezulj; stipriai priezuzdegimiskai veikianciy GKS
tableciy AD paiiméjimui kontroliuoti ar antibiotiky esant odos infekcijai.
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S. Anafilaksija

Anafilaksija (lot. anaphylaxis) — tai imus, galimai gyvybei pavojingas multisisteminis sindromas,
sukeltas staigaus putliyjy lasteliy mediatoriy iSsiskyrimo | sisteming kraujotaka. Dazniausiai jj sukelia
IgE salygotos reakcijos j maisto produktus, vaistus ir vabzdziy jgélimus, taciau bet koks veiksnys,
galintis sukelti putliyjy lasteliy degranuliacija, gali sukelti anafilaksija.

Anafilaksija gali iStikti vaikus ir paauglius tiek namuose, tieck ugdymo ar gydymo jstaigose. Taigi,
labai svarbu, kad Seimos nariai, gydytojai, slaugytojos, pedagogai, visi visuomenés nariai mokéty
atpazinti anafilaksijos simptomus ir teikti pirmaja pagalba. Norint iSvengti pakartotiny anafilaksijos
sukélusius veiksnius ir sudaryti veiksmy plang.

Metodiky tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais, supazindinti vaiky ligy gydytojus,
vaiky alergologus bei kitus vaikams sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancius gydytojus ir gydytojus-
specialistus su vaiky anafilaksijos diagnostikos ir gydymo ypatumais, siekiant pagerinti pacienty

2015 m. buvo parengtas ,,Vaiky anafilaksijos diagnostikos ir gydymo protokolas®, patvirtintas SAM.
2021 m. pateikiame perziiirétas, papildytas naujausiomis tarptautinémis rekomendacijomis, adaptuotas
Lietuvos gydymo jstaigoms, metodines rekomendacijas, skirtas vaiky ligy ir Seimos gydytojams.

5.1. Ligos kodai pagal tarptauting statistin¢ ligy ir sveikatos sutrikimuy klasifikacija TLK-10-
AM

T78.0 - Anafilaksinis Sokas d¢l nepageidaujamos reakcijos | maista

T78.2 - Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas (alerginis Sokas, anafilaksiné reakcija, anafilaksija)
T80.5 - Serumo sukeltas anafilaksinis Sokas

T88.6 - Anafilaksinis Sokas dél tinkamai vartojamo tinkamo preparato nepageidaujamo poveikio
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5.2. Algoritmai

5.2.1.Mazy vaiky anafilaksijos simptomai. Kada jtarti anafilaksija.

Anafilaksijos simtomai, kuriy
mazi vaikai negali i§sakyti

Anafilaksijos simptomai,
kuriuos sunku interpretuoti

Anafilaksijos simptomai,
matomi gali biuiti nespecifiniai

Bendrieji

Karscio pojitis, silpnumas,
nerimas, suvokimo netekimas,
blogos nuojautos pojitis

Nespecifiniai elgesio pokyciai:
neperstojantis verkimas,
neramumas, dirglumas, i§gastis

Oda ir gleivinés

Lupy, liezuvio, gomurio, uvulos,
ausy, gerklés, nosies, akiy
niezulys, dilg¢iojimas ar metalo
skonis burnoje

Raudonio ,,iSmusimas® (gali buti
karsc¢iuojant ar smarkiai verkiant)

Dilgélinis bérimas (pukslés),
kasymasis ir nukasymo Zymés,
angioedema (veido, liezuvio,
gerkly)

Kvépavimo sistemos

Nosies ,,uzgulimas® , kriitinés
spaudimo ar gerklés verzimo
pojiitis, dusulys

Uzkimgs balsas, disfonija (daznai
btina po verkimo priepuoliy),
padidéjes seilétekis

Staiga atsirades kosulys,
springimas, stridoras, §vokstimas,
dispnéja, apnéja, cianoze

Virskinimo sistemos

Disfagija, pykinimas, pilvo
skausmas ar diegliai

Spjaudymas, atpylimas
(kudikiams biina daznai po
valgio), skysti viduriai (normalu
MP maitinamiems vaikams),
spazminiai pilvo skausmai

Staigus gausus vémimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos

Silpnumo pojtis, presinkopé,
galvos sukimasis, sumiSimas,
miglotas matymas, sutrikusi
klausa, smarkus Sirdies plakimas

Hipotenzija diagnozuojama tik
naudojant tinkamo plocio pagal
amziy manzetes. Hipotenzija
diagnozuojama kai AKS yra <70
mmHg 1 mén. — 1 m. amZiaus
vaikams ir maziau nei (70 mmHg
+ [2xamziaus metai]) 1-2 m.
amziaus vaikams.

Tachikardija diagnozuojama, kai
pulsas >120-130 k/min 3 mén-2
m. amziaus vaikams

Nevalingas §lapinimasis ar
tuStinimasis — kuidikiams yra
stebimas daznai.

Silpnas pulsas, aritmija
prakaitavimas, i§lbyskimas,
samonés netekimas

Centrin¢ nervy sistema

Galsvos skausmas

Mieguistumas (budingas
kiidikiams po valgio)

Letargija, hipotonija, traukuliai.

Simons FER. Anaphylaxis in infants: Can recognition and mamagement be improved? J Allergy Clin Immunol 2007
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5.2.2.Anafilaksija sukeélusiy veiksniy patvirtinimas

( Perzitiréti anamnezg (apklausiant pacientg ar Seimos narius)

I

[ I8siaiskinti smulkmenas, galimg veiksnj, atsekti visg jvykiy chronologija
A\

Atlikti odos méginius:
e (Odos dirio
e Dirio-diirio

o Jodinius (pvz: beta-laktaminiams antibiotikams)

I

IStirti alergenui specifinius IgE kraujo serume

I

Atlikti provokacinius méginius, jei reikia:
— Alergenui specifinius méginius su maisto produktais ar vaistais
— Alergenui nespecifinius méginius — su fiziniu krtiviu, Saltu oru ir kt.

Jei reikia atlikti kitus tyrimus:

— Bazinis serumo triptazés kiekis, ypac¢ diagnozuojant idiopating
anafilaksija

— Histamino kiekis

— Bazofily aktyvacijos tyrimas ir kt.

John M Kelso, Bruce S Bocher. Anaphylxis: Conforming the diagnosis and
determining the Causes, UpToDate 2021
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5.2.3.Anafilaksijos diagnozés pagrindimas

[

erzitiréti anamneze (apklausiant pacientg ar Seimos narius):

— Kokie simptomai (Zr. Klinikinés diagnostikos simptomai)

— Laiko tarpas tarp sukeliancio veiksnio ir simptomy

— Kofaktoriai, kurie galéjo sustiprinti anafilaksijg (pvz fizinis kriivis, nuovargis) infekcija,
kar§¢iavimas, menstruacijos)

— QGretutiniai susirgimai (pvz: astma, 1étinés plauciy ligos, mastocitoze)

— Vartojami vaistai

~

(Kaip buvo gydomi simptomai ir koks buvo gydymo efektyvumas /

Perzitréti medicining dokumentacija (simptomus ir gydyma):
— Skubios pagalbos skyriuje
— Ligoninéje

g

Ivertinti serumo triptazés tyrimo rezultatus (jei ji buvo tirta)

I

[ Pergalvoti diferencing diagnostika (pvz. panikos ataka, astmos paiméjimas, aspiracija ir

t.t.)
Anafilaksijos diagnozés tikimybé:
— Neabejotina
— Tikétina
— Neijtikétina
— Atmetama

John M Kelso, Bruce S Bocher. Anaphylxis: Conforming the diagnosis and
determining the Causes, UpToDate 2021
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5.2.4.Anafilaksijos diagnostikos klinikiniai kriterijai

Anafilaksija labai tikétina, jei yra nors vienas iS Siu trijy Kriteriju:

1. Umi ligos pradzia (minutés — keletas valandy), kai pazeidziama oda, gleiviné arba
abi (pvz.: daugybinés piiksleés, niezulys raudonis, iStinusios lipos — liezuvis -
liezuvelis) ir yra dar nors vienas i§ Zemiau paminéty simptomy.

a) Kveépavimo sutrikimy (pvz. dispnéja, Svokstimas (bronchospazmas), stridoras,
sumazejes PEF, hipoksemija).
ar

b) Sumaze¢jes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz.: hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija).

2. Du ar daugiau simptomuy, kurie atsiranda greitai po susidiirimo su galimu alergenu

(po keliy minuciy ar valandy)

a) Odos ir gleiviniy pazeidimas (daugybinés pukslés, niezulys, raudonis,
sutinusios lupos — liezuvis - liezuvélis)

b) Kvépavimo sutrikimas (pvz.: dispn¢ja, SvokStimas (bronchospazmas),
stridoras, sumazéj¢s PEF, hipoksemija).

c) Persistuojantys virSikinimo sistemos simptomai (pilvo diegliai, véminas)

d) Sumazéjgs AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz.: hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija)

3. Sumazejes AKS po susidirimo su zinomu alergenu (po keletos minuciy — valandy)
a) Kudikiams ir vaikams: Zemas sistolinis kraujospidis (pagal amZiaus norma) ar
sumazgjes sistolinis kraujospudis > 30% *
b) Suaugusiems: sistolinis kraujosptidis < 90 mHg ar sumazéjes > 30 % nuo
zmogaus vidutinio
* Zemas kraujo spaudimas vaikams yra:
<70 mmHg 1 mén. — 12 mén. kidikiams;
< (70 mmHg + [2 x amziaus m.]) 1 m — 10 m vaikams;
<90 mmHg 11-17 m. vaikams

Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical Immunology 2014/2021.

37



5.2.5.Anafilaksijos gydymo protokolas

(adaptuota pagal 2014 m. Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical

Immunology)

Ivertinti kvépavimo takus, kvépavima ir Sirdies veikla

—_—————— £
VR . - | Pradéti gydyma 1 g
Sirdies ir kvépavimo . Vll‘Slltl.Illll ir apatlfuq kvep.av.lmo taky sutrikimo . | adrenalinu, jei: | <
.. simptomai arba kardiovaskulinis nepakankamumas ir o anks¢iau b ki 86
sustojimas . . ankscCiau buvo sun I -
tikétina anafilaksija — ADRENALINAS IR | reakcija; @
+ ________ I * kontaktas su Zinomu I bt
dyti pagal [ i oul : 1 ftikétinu alergenu; £
gyaylipag Jei galima, nutraukti alergeno genu, I é
gaivinimo protokolg I poveiki I I * serga astma. =
ABC e e e e e e — — - l I
[ 1
Adrenalino IR dozé: Hipotenzija ar Stridoras Svokstimas Jei TIK
0,01 ml/kg (1 mg/ml) kolapsas * Didelés tekmés o Didelés tekmes angioedema ar
arba sklrtllaldr.enahr.lo « Dideles tekmes deguonis deguonis dilgéliné:
automatin] lnjektor.lq.: deguonis  Pasodinti e Pasodinti * Antihistamininiai
* 0,15 mg /0,3 ml, iel * Paguldyti ir * Adrenalino e B2 agonisto vaistai per os
svoris 7,5-25kg * auksciau pakelti aerozolis aerozolis * Jei diagnozuota
* 0,3 mg/0,3 ml, jei kojas * Spresti dél GK ¥ astma, B 2 ago-
svoris > 25 kg.* * FT: 20ml/kg IV aerozolio nisto (salbutamolio
ar IK v aerozolis
» Kviesti Jei néra atsak * Stebéti 4 val. (nes
Stebéjimas intensyvios el 5 ‘; o sako tai gali biti tik
ngonlal, kurlems pagalbos brlgada po. - .mln' ar ankstj[va
buvo respiraciniai kvépavimo - -
A . e . ) v anafilaksijos 2
simptomai, turi bati v distresas: pradzia) =
stebimi ligoningje Jei néra atsako po : Adrenalinas IR Jei néra a?sako * Su atkakliu =
maziausiai 6-8 val. 5-10 min.: . Eepos.punkCIJa po 5-10 min.: vémimu ir/ar &
Jeigu buvo * Pakartoti Kviestl * Kartoti f2 pilvo skausmu — é
hipotenzijaar adrenaling IR Intensyvios agonisto adrenalinas IR ©
kolapsas — turi buti * Pakartoti skysc¢iy pagalbos aerozolj S
; fami : brigad . i dé =
nuolat monitoruojami boliusg gadq Spresti dél =
12-24 val. ¢ Pradéti v adrenalino IR <
adrenalino . * Kviesti
infuziig IV Jei néra atsako intensyvios
po 5-10 min.: pagalbos
Israant i§ ligoninés: * Kartoti brigada
» Ivertinti blisimos anafilaksijos rizika. adrenal;no
» ISra8yti adrenalino automatinj injektoriy, jei aeroqu;
yra anafilaksijos pasikartojimo rizika. * Sprf;Stll del
» Duoti rekomendacinj lapa (alergeny tolesmq
vengimas, adrenalino automatinio adrenalino IR
injektoriaus vartojimo patarimai).
» Gydytojo alergologo ir dietologo (jei
alergiskas maistui) konsultacijos.
Trecios eilés gydymas:
Geriamieji arba injekuojamieji j veng antihistamininiai (H: ir Hz) vaistai— odos simptomy kontrolei, geriamieji arba
injekuojamieji gliukokortikoidai, siekiant uzkirsti kelig vélyviems respiraciniams simptomams ir anafilaksijos pasikartojimui.
JO

* Epipen vaisto aprase rekomenduojama skirti - 0,15 mg /0,3 ml, jei svoris 15-30kg, ,3 mg/0,3 ml, jei svoris > 25 kg.

FT- fiziologinis tirpalas, IV — jvenq, IK — j kaulg, IR — j raumenis, GK - gliukokortikoidai




5.2.6.Paciento, kuriam jvyko anafilaksija, kelias.

Pirminé grandis Vaiky skubios pagalbos skyrius
—  gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas) ivertina — pakartotinai jvertinami anaflaksijos
galimus anafilaksijos simptomus simptomai
—  suteikia pirma pagalba anafilaksijos iStiktam ligoniui: — skiriamas anafilaksijos gydymas pagal
o paguldo pakélus kojas jei yra hipotenzija protokolg (Zr.: Anafilaksijos gydymo
o pasodina jei yra stridoras algoritmas)
o paguldo ant Sono jei vemia — tiriamas triptazes kiekis kraujo serume
o suleidzia adrenaling (0,15 mg/0,3ml — 7,5-25 kg; 0,3 mg/0,3ml
- >25 kg) \ 4
o stebi gyvybines funkcijas ir kviecia pagalba (greitosios Ligoniy biiklé sekama IT ar III lygio vaiky
pagalbos medikus ar ligoniniy reanimacijos skyriy gydytojus) intensyvios terapijos skyriuose, o jei ju néra —
suaugusuuq intensyvios terapijos skyriuose.
Norédamas patikslinti diagnoze, nustatyti alergena, siuncia II-11I pakartotinai jvertinami anaflaksijos
ambulatoriniy paslaugy lygio specialistui — gydytojui vaiky alergologui. simptomai
— skiriamas anafilaksijos gydymas pagal
protokola (Zr.: Anafilaksijos gydymo
algoritmas)
— tiriamas triptazes kiekis kraujo serume

IT ambulatoriniy paslaugu lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) jvertina iSsamia,  alergija orientuota, anamnezg.
Norédamas iSsiaiskinti ar liga provokuoja alerginiai veiksniai, atlieka Siuos tyrimus ligos remisijoje:

- odos dirio (arba diirio-diirio) méginius su maisto ir jkvepiamais alergenais

- kraujo serume tiria specifinius IgE antikinus maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy alergenams

\Z

III ambulatoriniy paslaugu lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina i§samia, j alergija orientuota,
anamnezg.
Norédamas iSsiaiskinti anafilaksijg provokuojancius veiksnius, atlieka Siuos tyrimus ligos remisijoje:
— provokacinius oralinius méginius (atviri ar abipusiskai slapti placebu kontroliuojami) su maisto alergenais
— alergologinius (odos diirio, diirio-diirio, specifiniy IgE antikfiny maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy alergenams)
tyrimus;
— tiria bazinj triptazés, histamino, bazofily aktyvacijos ar kity aktyviy metabolity kiekj kraujo serume.
— tiria ne IgE salygotos anafilaksijos veiksnius.
— ivykus anafilaksijai dél vaisty - (zr. Vaiky alergijos vaistams diagnostikos, gydymo bei profilaktikos metodinés
rekomendacijos)
— ivykus anafilaksijai dél maisto - (zr. Vaiky maisto alergijos diagnostikos, gydymo bei profilaktikos metodinés
rekomendacijos)
Kity specialisty konsultacijos
— dietologo konsultacija, diagnozavus alergija maistui ir sudarant alergisko vaiko valgiarastj.
— psichologo konsultacija, jei reikia.
— kity vaiky specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

\Z

Anafilaksijos ilgalaiké stebésena
e  SuraSytas veiksmy planas: kada Seimos nariai ar aplinkiniai turi panaudoti epinefrino (adrenalino) automatinj injektoriy, kokie
kiti vaistai ir kada yra skiriami
Epinefrino automatinio injektoriaus iSraSymas po jvykusios anafilaksijos ar jtariant galima anafilaksija.
e  Patarimas visada neSiotis mobily telefona (mokyklinio amziaus vaikams ir paaugliams)
Rizikos veiksniy, galin¢iy salygoti mirtj mazinimas (pvz.:astmos kontrolé, kardiovaskulinés sistemos ligy gydymas, mokymas
vengti zinomy rizikos veiksniy, pastangos jveikti pacienty nihilizma anafilaksijos atzvilgiu)
e Anafilaksijos simptomy pasikartojimo vengimas
— alergenui specifiné imunoterapija ar desensibilizacija
— anafilaksijos atpazinimo Zenkly neSiojimas (apyrankeé, kortelé ir kt.)
elektroniniuose ar popieriniuose dokumentuose pastebimai ir ryskiai suraSyti pacientui anafilaksijg sukéle veiksniai
— paciento, jo Seimos nariy ir visuomenés mokymas atpazinti anafilaksijos simptomus ir teikti pirmaja pagalba
maisto produkty ir jy patiekaly Zenklinimas ( nurodant sudétyje esancius alergenus)
e  Paciento rekonsultacija dél anafilaksijos rizikos veiksniy galimy pokyciy.

39



5.3. Epidemiologija
Tikslus anafilaksijy paplitimas néra zinomas, nes daznai anafilaksija nediagnozuojama ar jvardijama kaip
kita alerginé reakcija. Lietuvoje taip pat tiksliy duomeny néra. WAO duomenimis, anafilaksija stebima 50-112
atvejy 100.000 gyventojy per metus, kas sudaro 0,3 — 5,1% paplitimg, priklausomai nuo vartojamos
terminologijos, metodologijos ir geografinés vietos.
Tarp vaiky anafilaksija stebima 1-761 atvejy 100.000 gyventojy per metus. Neramina tai, kad 26,5-54%
pacienty anafilaksija pasikartoja 1,5-25 mety bégyje.

Nepaisant hospitalizacijos skai¢iaus didéjimo bendras mirtingumo nuo anafilaksijos daznis yra Zemas —
maziau kaip 0,001. Mirtis iStinka 0,05-0,51 atvejo milijonui gyventojy per metus dél vaisty, 0,03-0,032 atvejo dél
maisto produkty ir 0,09-0,13 atvejo dél vabzdziy jgélimo. Dazniausiai anafilaksijg iSprovokuoja maistas, vaistai,
geliantys vabzdziai, iki 20% prieZzastis lieka neaiski.

Europos Anafilaksijos Registro duomenimis,10je Europos Saliy 2007-2015 metais anafilaksija buvo
diagnozuota 1970 vaiky, jaunesniy nei 18 mety. DaZniausiai anafilaksija jvykdavo namuose (46%), 19% atvejy
stebéta lauke. Trecdalis pacienty anafilaksijg patyré pakartotinai. Dazniausiai anafilaksija sukeldavo maisto
produktai (66%), reCiau — 19% vabzdziy jgelimai. Karvés pienas ir viSty kiausiniai buvo daZniausi alergenai vaiky
iki 2 m. amziaus grupéje, lazdyno rieSutai ir anakardziai — ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje, o Zemés rieSutai
— visose amziaus grupése. 10 m. ir vyresnio amziaus grupése daugéja anafilaksijy, jvykusiy dél vabzdziy jgélimo,
ar vaisty vartojimo, Gydymas epinefrinu j raumenis. 2011-2014 metais ir iSaugo nuo 12% iki 25%

5.4. Etiologija - patofiziologija
skirtingi. IgE salygota anafilaksija stebima daZniausiai. Siuo atveju anafilaksija sukeliama alergeno
(dazniausiai baltymo) sgveikos su didelio afiniteto alergenui specifinio IgE receptoriaus (Fac RI), esanc¢io
ant efektoriniy lasteliy (putliyjy lasteliy ir bazofily). Tai salygoja uzdegiminiy mediatoriy iSsiskyrimg ir
de novo mediatoriy sintezg, o tai sukelia lygiyjy raumeny susitraukimg, kraujagysliy iSsiplétima,
padidéjusj kraujagysliy pralaiduma ir n. vagus aktyvacija.

Ne IgE salygota anafilaksija gali buiti imunologiné ir neimunologiné. Imunologinio mechanizmo
metu aktyvuojama komplemento sistema, koaguliacin¢ sistema ar IgG gamyba.

Neimunologing anafilaksijg gali sukelti bet kokia medziaga, aktyvuojanti greitg sisteming putliyjy lasteliy
ir bazofily degranuliacija.

Neimunologiniai mechanizmai vyksta, vartojant kai kuriuos vaistus — opioidus. Etanolis ir fiziniai
faktoriai, tokie kaip fizinis kruvis sukelia anafilaksijos mechanizmus, kurie dar néra visiskai iSaiSkinti.
Fluorochinolonai ir nervy raumeny sistema blokuojantys vaistai putligsias lasteles aktyvuoja per G
baltymo receptoriy (MRGPRX2).

5.5. Anafilaksijos klasifikacija

5.5.1.Pagal sunkuma ir laika

Anafilaksijos simptomai dazniausiai atsiranda labai greitai — po keletos ar keliolikos minuciy,
reciau po valandos ar keliy. Mirtis d¢l anafilaksijos gali jvykti per kelias minutes. IStyrus 164 mirties
nuo anafilaksijos atvejus, pasirodé¢, kad jatrogeniné (anestetikai, intraveniniai vaistai) anafilaksiné mirtis
ivyko po 5 minuciy, mirtis po vabzdziy jgélimo - po 15 minuciy ir véliausiai - po 30 minuciy, suvalgius
alergizuojan¢iy maisto produkty.
5.5.2.Pagal sunkumo laipsnj, eiga, sukélusius veiksnius.
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Lengva, kai simptomai iSnyksta labai greitai d¢l organizme besigaminanciy kompensuojanciy
mediatoriy (adrenalino, angiotenzino II, endotelino ir kt.). Lengvos eigos anafilaksijos metu biina
dilgélinis bérimas, dilg€iojimas ar niezulys burnos ertméje, veido ar lipy tinimas.

Vidutinio sunkumo anafilaksijos metu btna gerklés, liezuvio ar burnos tinimas, dusulys,
Svokstimas, pykinimas, vémimas, pilvo skausmai.

Sunkios anafilaksijos metu simptomai gali sunkéti per keleta minuciy, jvyksta anafilaksinis Sokas,
kai pacientas suglemba, netenka sagmonés ir galiausiai gali sustoti kvépavimo ar Sirdies darbas.

Anafilaksijos pradzioje sunku nuspéti kokio ji bus sunkumo, kaip greitai progresuos ar

simptomai visiSkai iSnyks, ar taps bifaze, uzsitesusi ar vélyva, nes kol kas nezinomi faktoriai,
nulemiantys individualig anafilaksijos eigg pacientams.

Dvifazé anafilaksija — kai anafilaksijos simptomai pasikartoja, jau visiSkai iSnykus buvusiems
anafilaksijos simptomams ir nesant pakartotinos provokuojancio veiksnio ekspozicijos.
Dazniausiai simptomai pasikartoja po 12 val., tafiau gali pasikartoti net po 72 val. Bifaz¢
anafilaksija pasitaiko 5% visy anafilaksijos atvejy, taciau buna dazniau vaikams (14,7%) nei
suaugusiems (0,4%).

UZsitesusi anafilaksija — simptomai trunka valandas, dienas ar net savaites.

Vélyva anafilaksija — labai retai anafilaksijos simptomai atsiranda po keletos valandy, pacientui
susidiirus su provokuojanciu veiksniu.

Idiopatiné anafilaksija — labai retai nepavyksta rasti anafilaksija sukélusio veiksnio. Siuo atveju
reikia atmesti mastocitoze.

Retos anafilaksijos formos:

Fizinio kruvio sukelta anafilaksija — jvyksta po fizinio kriivio

Sal¢io sukelta dilgéliné - anafilaksija — sukelia 3altis, $altas vanduo. Pradzioje dél $al¢io
poveikio atsiranda dilgélinis bérimas, o véliau, po kurio laiko, po dilgélinés bérimo, jvyksta
anafilaksija. Tai ypac¢ pavojinga kai plaukiojama Saltame vandenyje.

UZdelsto tipo anafilaksija d¢l suvalgytos raudonos meésos. Pirma kartg apraSyta 2014 m. JAV.
Anafilaksija istinka po keliolikos valandy, suvalgius raudonos mésos, jei pries tai Zzmogui buvo
isisiurbusi tam tikros raisies erke, kuri buvo jgélusi galvijui, kurio kraujuje buvo alfa-gal
alergenas.

Maisto ir fizinio kraivio salygota anafilaksija. J[vyksta suvalgius alergizuojancio produkto pries
ar zymiai reciau po fizinio krivio. Dazniausiai minimi produktai — kvieciai ir jiiros gérybés.
Rekomenduojama vengti fizinio kriivio 12 valandy, suvalgius galimai alergizuojancio produkto.
Maisto, fizinio kriivio ir aspirino salygota anafilaksija — apraSoma, kad aspirino vartojimas
pries alergizuojantj maistg ar fizinj krtivj, gali paskatinti anafilaksijos simptomy atsiradima.
Fizinio kruvio ir $al¢io salygota anafilaksija — anafilaksijos simptomai stebimi sportuojant
ziemg lauke.

5.6. Anafilaksija sukeliantys veiksniai

5.6.1.IgE salygotos reakcijos

Maisto produktai — bet koks maisto produkte esantis glikoproteinas gali sukelti anafilaksija.
Dazniausi alergenai yra:
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e Zemés riesutai (ankstinés darzovés)
Medziy riesutai (lazdyno, graikiniai, pistacijos, migdolai, anakardziai, braziliniai, puSy
rieSutai)
Zuvis
Juros gérybés (krevetés, krabai, omarai, austrés, Sukutes)
Pienas (karviy, ozky)
Visty kiauSiniai
Séklos (sezamo, garstyCiy, medvilnés)
e Vaisiai, darzovés
Anafilaksijg gali sukelti net jkvépti termiSkai dorojamos Zuvies alergenai ar Zemés rieSuty
alergenai, atidarius pakuotg.

Sunki alergija piktzoliy, zoliy ar medziy ziedadulkéms gali pradzioje sukelti burnos alergijos
sindromg, o véliau ir anafilaksijg. Tai vyksta dél kryZzmines reakcijas sukeliancio alergeno
profilino, esancio augaluose ir ziedadulkése, vaisiuose ir darzovese.
DazZniausiai kryZminés reakcijos yra tarp:
— Dberzo ziedadulkiy ir obuoliy, bulviy, morky, saliery, lazdyno rieSuty.
— kiecio ziedadulkiy ir saliery, obuoliy, kiviy ir Zemés riesSuty.
— ambrozijos ziedadulkiy ir meliony, banany.
— latekso ir banany, avokady, kiviy, papajy, kastainiy.
(Detaliau zr. metodines rekomendacijas ,, Vaiky alergijos maistui diagnostika,
gvdymas ir profilaktika )
5.6.1.1.Vaistai
— antibiotikai, o dazniausiai penicilinas, ypac leidZziamas j veng ar j raumenis
— raumeny relaksantai — suxamethonium, alcuronium, vecuronium, pancuronium,
atracuronium naudojami bendrinés anestezijos metu sukelia 70-80% alerginiy reakcijy,
ivykstan¢iy bendrinés anestezijos metu
(Detaliau zr. metodines rekomendacijas ,, Vaiky alergijos maistui diagnostika,
gvdymas  ir profilaktika )
5.6.1.2.Vabzdziy jgélimai
Pléviasparniy vabzdziy (biciy, $irSiy, vapsny) organizme esantys fosfolipaze, hialuronidaze
ir kiti baltymai sukelia IgE salygota alerginj atsaka.
5.6.1.3.Lateksas
Pacientams ir medicinos darbuotojams daugiausiai problemy kyla, dirbant su latekso
pir§tinémis.
5.6.1.4.Kitos medziagos
— insulinas
— arklio antitoksinai (vartojami neutralizuoti gyvaciy jgélimams)
— igA turintys produktai gali sukelti alergines reakcijas IgA deficitu sergantiems
pacientams
— poodin¢ alergeny imunoterapija

5.6.2.Citoksinés ir imuniniy kompleksy — komplemento sukeltos reakcijos
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Anafilaksines reakcijas gali sukelti kraujo ar jo produkty (serumo, plazmos, frakcionuoty serumo
produkty ir imunoglobuliny) vartojimas. Antigeno — antikiinio reakcija vyksta ant raudonyjy
kraujo kiineliy pavirSiaus ir imuniniai kompleksai aktyvuoja komplemento sistema. Susidare¢
produktai (anafilatoksinai C3a, C4a ir C5a) sukelia bazofily degranuliacijg, mediatoriy iSsiskyrima
ir anafilaksija. Be to, komplemento produktai gali tiesiogiai sukelti kraujagysliy pralaidumg ir

lygiyjy raumeny susitraukimg. Citotoksinés reakcijos taip pat gali sukelti anafilaksija,
aktyvuodamos komplementa. IgG ir IgM antikiinai prie§ kraujo lasteles, jei perpilamas kraujas ne
tos grupés, aktyvuoja komplementa. Tai sukelia raudonyjy kraujo kiineliy agliutinacija ir lyze, bei
putliyjy lasteliy degranuliacija.

5.6.3.Neimunologiniai putliyjy lasteliy aktyvatoriai

radiokontrastinés medziagos

mazo molekulinio svorio medziagos. Putliosios lastelés degranuliuoja, susidiirusios su
mazos molekulinés masés medziagomis. Hiperosmosiniai jodo kontrastiniai preparatai gali
sukelti putliyjy lasteliy degranuliacija, aktyvuojant komplemento ir koaguliacijos sistemas.
Zymiai re¢iau tokios reakcijos vyksta, vartojant naujesnes kontrastines medziagas.
narkotinés medziagos. Narkotikai aktyvuoja putligsias Igsteles, d¢l ko padidéja histamino
kiekis plazmoje ir jvyksta neimunologiné anafilaksija. Tokios reakcijos stebimos anestezijos
metu.

5.6.4.Arachidoninés rugsties metabolizmo moduliatoriai

aspirinas

ibuprofenas

indometacinas

kiti nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU)

(Detaliau zr. metodines rekomendacijas ,, Vaiky alergijos vaistams diagnostika, gydymas ir
profilaktika )

5.6.5.Sulfitai

K, Na sulfitai

Bisulfitai

Metabisulfitai ir kt.

Maisto priedai — spalvos stiprintojai ar vaisty konservantai. Skrandyje jie suskaldomi j SO; ir

H>S03, kuriuos zmogus ikvepia. Tai sukelia astmg ar nealergines hiperjautrumo reakcijas.

5.7. Anafilaksijos rizikos veiksniai

Faktoriai, didinantys sunkiu alerginiy reakcijuy rizika
Gretutiniai susirgimai

Astma, ypac¢ sunki ir nekontroliuojama, yra rizikos faktorius anafilaksijai ir net anafilaksijai su letalia
iSeitimi atsirasti.
Mastocitoze, kardiovaskulinés ligos taip pat gali padidinti letalios anafilaksijos rizika.

Specifiniai alergenai

Pacientams, alergiSkiems zemés rieSutams ir kitiems rieSutams, anafilaksinés reakcijos biina sunkesnés.
Pacientai, alergiski pléviasparniy vabzdziy jgélimui, taip pat gali tikétis sunkiy alerginiy reakcijy.

Kofaktoriai

Kofaktoriai didina alerginiy reakcijy rizikg ir sunkuma, ypa¢ jauno amziaus pacientams (net 20%).
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Dazniausiai pasitaiko fizinis kriivis, karSciavimas, imi infekcija, emocinis stresas, premenstruacinis
periodas. Nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai ir alkoholis padidina maisto alergeny sukelty
anafilaksijy rizika. Fizinis kriivis pagreitina pirmy anafilaksijos simptomy atsiradima.
Rizikos faktoriai ir kofaktoriai
e Gyvenimo biidas
—fizinis kriivis
—alkoholis
—vaistai (AKF inhibitoriai, B adreno blokeriai, a adreno blokeriai, tricikliniai antidepresantai,
monoamino oksidazés inhibitoriai, kokainas)
¢ Individualts paciento faktoriai
— amziaus tarpsniai (paauglyste, senatve)
— lytis (berniukams dazniau)
— tuo metu esantis infekcinis susirgimas
— hormoniné buklé (premenstruacinis periodas)
— psichogeninis stresas
e Jau esancios gretutings ligos
—astma
— kitos kvépavimo taky ligos (LOPL, intersticinés plauciy ligos)
— IgE salygotos alerginés ligos
— Sirdies — kraujagysliy ligos (kardiomiopatija, hipertenzija, iSeminé liga)
— mastocitozé
— Padid¢jes triptazés kiekis

Anafilaksijos poZymiai:

e Staigi ligos pradzia (nuo keliy minuciy iki keliy valandy nuo kontakto su alergenu) ir greitas

progresavimas;

e Zinomas ar numanomas kontaktas su alergenu;

e Dviejy ir daugiau organy sistemy pazeidimo pozymiai.
Odos ir gleiviniy paZeidimo poZymiai (80-90%):

e Dilgélinis bérimas (pukslés);

e Paraudimas, raudonio iSmusimas;

e Niezulys (gali biiti be bérimo);

e Tinimas (pvz. lupy, ausy, voky, liezuvélio).
Kvépavimo sistemos paZeidimo poZymiai (70%):

e Uzkimes balsas;
Skausmas ryjant;
Dusulys;
Pasunkéjes, triukSmingas jkvépimas ar iSkvépimas (Svokstimas, stridoras);
Kosulys

e Staiga atsiradusi sloga, nosies uzburkimas.
Sirdies-kraujagysliy sistemos paZeidimo poZymiai (60%):

e PadaZngjes ar sulétéjes pulsas;

e Sumazéjes AKS;

e Silpnumas;
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e BlySkumas;
e Alpimas;
e Suglebimas;
Virskinimo sistemos paZeidimo poZymiai (30-45%):
¢ Pykinimas;
e Vémimas
e Pilvo skausmas, diegliai;
e Viduriavimas
Slapima i§skirianios sistemos paZeidimo poZymiai:
e Nevalingas pasiSlapinimas
Centrinés nervy sistemos pazZeidimo poZymiai (15%):
e Apsvaigimas, sgmonés netekimas
e SumiSimas
e Galvos skausmas
e Nerimas
Kudikiams ir maziems vaikams daZnai biina labai sunku atpazinti anafilaksijos simptomus, juos tenka
diferencijuoti su fiziologiném biisenom ar kitom ligom. (zr. 5.2.1. algoritmg)

5.9. Anafilaksijos diagnostika
Praéjus anafilaksijos simptomams, pacientas planine tvarka siunc¢iamas gydytojui vaiky
alergologui, norint i$siaiskinti galimg alergeng ar kitg veiksnj, sukélusj anafilaksija. Specialistas atliks
odos méginius, tirs specifinius IgE kraujuje arba atliks provokacinius méginius su alergenais, tada
aiSkinsis kitus veiksnius, galimai sukélusius anafilaksijg. Pagrindinis alergologinés diagnostikos tikslas
yra alerging reakcija sukélusio alergeno paieska.

Anafilaksija diagnozuojama remiantis :
e Klinikiniais pozymiais (svarbiausi ir tiksliausi diagnostikos kriterijai).
e Anamnezéje buvusiu kontaktu su alergenais (suvalgytas maistas, vartoti vaistai, jgélg
pléviasparniai, Saltis, fizinis kravis ir t .t.).
e Odos meéginiy tyrimy rezultatais (tyrimai atlieckami remisijoje).
e Laboratoriniy tyrimy (triptazés, histamino, spec. IgE tyrimy ir kt.) rezultatais

tyrimy rezultaty, o be to, jie néra tikslis ir informatyvis. Labai svarbu, kad simptomai prasideda labai
greitai: paprastai per 2 valandas po susidirimo su alergenu, daZznai net per 30 minuciy suvalgius
alergizuojancio maisto ar net greiciau, jei jgelia vabzdys ar | veng suleisti alergizuojantys medikamentai.
Respiracinés ar kardiovaskulinés sistemos simptomai yra grésmingi gyvybei anafilaksijos simptomai.
Respiraciniai simptomai dazniau stebimi vaikams, o kardiovaskuliniai — suaugusiems pacientams. Odos
simptomai labai dazni vaikams, tac¢iau anafilaksija gali biiti ir be odos simptomy.

Rekomenduojami klinikiniai anafilaksijos diagnostiniai kriterijai padeda lengviau ir tiksliau
diagnozuoti anafilaksija, o jy jautrumas siekia net 96,7%, specifiSkumas 82,4%. [C;1] (Zr. 5.2.4.
algoritmg).

5.9.2.Alergijos diagnostika in vivo
Alergologinius meéginius atlieka specialistas arba specialiai tam paruoStas Zmogus. Meéginiai
atlieckami medicininése jstaigose, kuriose yra salygos teikti neatidélioting pagalba. Atliekant alerginius
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méginius, bitina turéti paruostas priemones anafilaksiniam Sokui, Kvinkés edemai, dilgélinei, bronchy
spazmui gydyti. Buvus sisteminei alerginei reakcijai, tyrimai gali biiti atliekami pra¢jus 4-6 sav.
Vaikams, kuriems buvo anafilaksija, atlickami Sie alerginiai méginiai in vivo:

e (Odos méginiai:

e Diirio (prick) méginiai (ODM).

e Dirio-diirio méginiai

e Provokaciniai méginiai:

e Provokaciniai oraliniai méginiai.
Pries atlieckant ODM rekomenduojama nevartoti tam tikry vaisty (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Galima medikamenty jtaka odos dirio méginio reakcijai (pagal Heinzerling ir kt. 2013)

Medikamentai

ODM reakcijos slopinimas
0 — néra jrodymy;

(+): galimas poveikis;

+: silpnas poveikis;

++: vidutinis poveikis;
+++: stiprus poveikis

Nevartotini iki tyrimo

Antihistamininiai vaistai;

I-os kartos H1 -blokatoriai +++ >2d.
IT-os kartos H1 -blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ >5d.
H2 -blokatoriai 0-+ 0
Gliukokortikosteroidai:

Vietiniai (tyrimo vietoje) + >]sav.!
Nosies, jkvepiami 0 0
Sisteminiai/trumpas kursas (<10d.) 0/(+)

<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0/(+) >3d.
>50 mg/d Prednizolono ekvivalento () >1sav.
Sisteminiai/ilgas kursas (>10d.)

<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 0

>50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 >3sav.
Vietiniai kalcineurino inhibitoriai + >]sav
Kiti sisteminiai vaistai:

Omalizumabas ++ >4sav.
Leukotrieny receptoriy antagonistai 0 0
Ciklosporinas A 0 0
Antidepresantai ++ 3-7d.

! Priklauso nuo dozés ir gydymo trukmés (> 3sav).

5.9.3.Laboratoriniai tyrimai

Alergijos diagnostika in vitro
Specifiniy IgE tyrimas.
Pavieniy alergeny tyrimai

Juostelinio formato dauginiy alergeny tyrimai
Makrogardelés formato dauginiy alergeny tyrimai

Triptazés tyrimas.
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Nors putliyjy lasteliy i§skiriamos triptazés tyrimas padeda diagnozuoti anafilaksija, jis néra
specifiSkas ir patikimas tyrimas. Diagnozg¢ patvirtinti gali padidéjes triptazés kiekis kraujo
serume. Optimalu tirti tirptazés kiekj po 15 min — 3 val., prasidéjus anafilaksijos simptomams,
taciau triptaze gali iSlikti padidéjusi net iki 6 val. po simptomy atsiradimo.

Histamino tyrimas.

Histamino kiekis plazmoje padidéja per 5-15 min, atsiradus anafilaksijos simptomams ir
sumazéja po 60 min. Plazmos histamino kiekis koreliuoja su anafilaksijos simptomais ir dazniau
biina padidejes nei triptazés kiekis. Dél tokio greito histamino metabolizmo, jis gali biti tiriamas
tik, jei anafilaksijos simptomai jvyksta ligoningje.

5.10. Diferenciné anafilaksijos diagnostika
e (Odair gleivines:
—  Umi ir létiné dilgéliné ir angioedema;
— Burnos sindromas (kryzminé maisto ir Ziedadulkiy alergeny reakcija).
e Kvépavimo sistema:
—  Umus laringotracheitas;
— Epiglotitas
— Trachéjos ar bronchy obstrukcija (pvz. svetimkiinis, balso stygy disfunkcija);
— Status asthmaticus.
— Plauciy embolija;
e Kardiovaskulin¢ sistema:
— Vazovagaliné sinkopé;
— Miokardo infarktas;
—  Aritmija;
— Hipertoning krizé;
— Kardiogeninis Sokas.
e Farmakologinés ar toksinés medziagos:
— Etanolis;
— Histaminas (pvz. apsinuodijimas skumbrinémis zuvimis);
— Opiatai.
e Nervy ar psichinés ligos:
— Hiperventiliacijos sindromas;
— Panikos priepuolis; isterijos priepuolis;
— Somatoforminé disfunkcija (psichogeninis dusulys);
— Epilepsija;
— Psichozé;
— Insultas;
— Metabolin¢ ar trauminé koma.
e Endokrininé sistema:
— Hipoglikemija;
— Tireotoksiné krizé;
— Feochromocitoma;
— Véziné intoksija.

5.11. Anafilaksijos gydymas
(zir. 5.2.5. Anafilaksijos gydymo protokolg)

5.11.1.Pagrindinés rekomendacijos gydymo metodams
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Ligoniams, kuriems jvyko anafilaksija, butina skubiai jvertinti kvépavimo takus, kvépavimg ir
Sirdies veiklg. Mirtis gali iStikti dél virSutiniy kvépavimo taky, apatiniy kvépavimo taky, Sirdies-
kraujagysliy sistemos sutrikimo, tod¢l gydymas yra nukreiptas j Siy sistemy veiklos atstatyma.
Adrenalinas j raumenis rekomenduojamas kaip pirmos eilés gydymas, galintis isgelbéti gyvybe. Sirdies ir
kvépavimo sustojimas turi biiti skubiai gydomas pagal gaivinimo protokola.

5.11.2.Bazinis anafilaksijos gydymas
Pirmos eilés gydymas

Adrenalinas turi buti skiriamas visiems pacientams, kuriems diagnozuota anafilaksija ir tiems
receptorius, sukeldamas perifering vazokonstrikcija, todél mazina hipotenzijg ir gleiviniy edema,
veikia beta-1 receptorius ir padidina Sirdies susitraukimy daznj ir jéga, todel maZzina hipotenzija,
veikia beta-2 receptorius ir sumazina bronchy spazmg bei uzdegimo mediatoriy iSsiskyrima. Néra
absoliu¢iy kontraindikacijy skirti adrenaling ligoniams, kuriems iSsivysté anafilaksija, nauda
virsija rizikg ligoniams, kurie serga Sirdies-kraujagysliy liga.

Adrenalinas turi buti leidziamas j raumenis vidurinio §launies tre¢dalio Soniniame pavirSiuje [A;
I]. Adrenalinas pasizymi dideliu saugumu, nors kai kuriems ligoniams gali pasireiksti trumpalaikis
blyskumas, Sirdies plakimas ir galvos skausmas. | raumenis leidZziamo adrenalino (1 mg/ml) dozé
yra 0,01 ml/kg kiino svorio, maksimali doz¢ — 0,5 ml. Jeigu naudojamas adrenalino autoinjektorius,
ligoniai, sveriantys 7,5-25 kg, turi gauti 0,15 mg/ 0,3 ml adrenalino, o sveriantys daugiau kaip 25
kg — 0,3 mg/0,3 ml adrenalino. Adrenalino doz¢ gali buiti pakartota po maziausiai 5 minuciy
intervalo [C; I].

Ligoniams, kuriems reikalingos pakartotinés intraraumeninio adrenalino dozés, padeda
adrenalino infuzija | veng [C; I]. Taciau adrenalino infuzija turi biiti skiriama intensyvios terapijos
skyriuje.

Antros eilés gydymas
Alergeno paSalinimas ir pagalbos kvietimas

Jeigu jmanoma, biitina nedelsiant pasalinti galima anafilaksijos sukéléja [C; I]. Kviesti pagalba
— greitosios pagalbos medikus ar skubios pagalbos tarnyba arba intensyvios terapijos ir
reanimacijos skyriaus gydytojy brigada ligoninéje [C; I].

Kiino padétis

Pacientai, kuriems pasireiské anafilaksiné reakcija, turi biiti tam tikroje padétyje, priklausomai nuo
vyraujanciy simptomy: jei yra kvépavimo sutrikimo simptomuy, turi biiti sédimoje padeétyje [C; I];
jet yra kraujotakos sutrikimo simptomy, turi biiti paguldyti ant nugaros su pakeltomis kojomis; jei
prarado samong, turi biiti paguldyti j stabilig Soning padétj [C; I]. Reikia vengti staigiy poky¢iy i
vertikalig padétj [C; I].

Deguonis

Didelés tékmés deguonis per veido kauke turi biiti paskirtas visiems ligoniams, patyrusiems
anafilaksing reakcija.

Skysciai

Ligoniams, kuriems pasireiSke Sirdies-kraujagysliy sistemos nepakankamumas, bitina skirti
skyscius j vena, nes adrenalinas gali buti neefektyvus, jei neatstatytas cirkuliuojancio skyscio kiekis
[C; I]. Kristaloidy tirpalai yra pirmo pasirinkimo tirpalai ir turi biiti skiriami boliusais po 20 ml/kg
[C;1].

Trumpo veikimo [2 agonistai

Inhaliaciniai trumpo veikimo beta-2 agonistai gali buti paskirti papildomai, kad sumazinty bronchy
spazmag ligoniams, kuriems i$sivysté anafilaksija [C; I]. Nors adrenalinas j raumenis yra pirmos eilés
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gydymas, tam tikromis aplinkybémis ligoninéje, kur personalas yra apmokytas gydyti anafilaksija
(pvz., atliekant provokacinius oralinius méginius alergologiniame skyriuje), lengvas §vokstimas
pradzioje gali biiti gydomas vien inhaliaciniais beta-2 agonistais, adrenalinas j raumenis turi buti
skirtas, jeigu néra atsako per 5 minutes [C; I].

Trecdios eilés gydymas

H1 ir H2 antihistamininiai vaistai

Sisteminiai antihistamininiai vaistai daznai skiriami gydant anafilaksija, taciau jie sumazina tik
odos simptomus. Sisteminiy H1 ir H2 antihistamininiy vaisty derinys gali suteikti papildoma
teigiamg poveikj nei vien tik H1 antihistamininiai vaistai.

Gliukokortikosteroidai

Peroraliniai ir intraveniniai gliukokortikoidai daznai vartojami gydant anafilaksija, manoma, kad jie
gali uzkirsti kelig uzsitgsusiems anafilaksijos simptomams (ypac¢ ligoniams, sergantiems astma),
taip pat norint iSvengti dvifaziy reakcijy.

5.11.3.Stebéjimo ir iSraSymo tvarka

Pacientai, kuriems pasireiSké kvépavimo sistemos simptomai, turi buti stebimi maziausiai 6-8
valandas, o pacientai, kuriems pasireiSké kraujospiidzio kritimas, nuolat monitoruojami maziausiai 12-24
valandas [C; I]. Prie$ iSrasant pacienta turi biiti jvertinama pakartotinés anafilaksinés reakcijos tikimybé,
esant tokios reakcijos tikimybei - iSraSomas adrenalino autoinjektorius [C; I]. ISraSant pacienta duodamas
informacinis lapelis, kuriame pateikiama informacija apie alergenus, jy vengima (jei tai jmanoma) bei
instrukcijos: kada ir kaip naudotis adrenalino (epinefrino) autoinjektoriumi. Taip pat iSraSomas siuntimas
gydytojui vaiky alergologui, norint nustatyti galimas prieZastis ir jei jmanoma, pasitlyti priemones, kaip
sumazinti tolesniy reakcijy rizika; isitikinti, ar ligoniai bei jy tévai (glob¢jai) turi biitinus vaistus ir moka
teikti pirmaja pagalba. Jei jtariama, kad anafilaksing reakcija sukeélé maistas, iSraSomas siuntimas
gydytojui dietologui [C; I]. Pacientui pateikiama informacija apie pacienty paramos grupes ir visa kita
jiems rupima informacija.

5.11.4.1lgalaikis anafilaksijos gydymas

Ilgalaikis ligoniy, kuriems i$sivysteé anafilaksija, gydymas prasideda nuo provokuojancio alergeno
nustatymo naudojant patvirtintus in vivo ir/ar in vitro tyrimus, juos interpretuojant pagal detalig paciento
ligos istorija. Profilaktinés priemonés, padedancios iSvengti anafilaksijos pasikartojimo, apima alergeny
vengima bei, jei tai imanoma, alergeny specifing imunoterapijg. Ligoniai turi biiti iSmokyti, kaip elgtis
iStikus anafilaksinei reakcijai vieSoje vietoje. Gydytojas dietologas, kuris specializuojasi maisto alergijos
srityje, gali padéti sudaryti tinkama eliminacing dieta. Pacientams turi biiti atidziai paaiSkinta apie
alergeny pédsakus (pasléptuosius alergenus) maiste, kryZzmines reakcijas su kitais alergenais bei aptartos
tokios svarbios situacijos kaip valgymas ne namuose [C; I].

5.11.5.Anafilaksijos gydymo planai

Anafilaksijos gydymo planuose turi buti aprasyta, ko vengti, turi biiti pateikti kontaktiniai
duomenys, kur kreiptis, jei jvykty reakcija, anafilaksijos skubios pagalbos planas su dazniausiai
pasitaikanciais simptomais ir kaip j kiekvieng i§ jy reaguoti. Moksliniai tyrimai parodé¢, kad, pradéjus
naudoti gydymo plang, Zymiai sumaz¢jo atsitiktiniy anafilaksiniy reakcijy vaikams, alergiSkiems zemés
arba medziy rieSutams. Kituose moksliniuose tyrimuose apraSomas anafilaksijos gydymo plano teigiamas
poveikis tévy jgudziams, teikiant skubig. Anafilaksijos gydymo planai turi buti naudojami nuo pat
diagnozés nustatymo. Jie padéty atpazinti ir gydyti biisimas reakcijas. Sie planai turi bati nuolat
atnaujinami [C; I]. (Zr. algoritmg 5.2.6.)
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5.11.6.Indikacijos adrenalino autoinjektoriams
Yra isskiriamos Sesios absoliucios indikacijos bent vieno adrenalino autoinjektoriaus israsymui:

1) anks¢iau buvusi anafilaksiné reakcija maistui, lateksui, jkvepiamiems alergenams (pvz.
gyviny) ar kitiems nei§vengiamiems alergenams [C; 1];

2) fizinio kriivio sukelta anafilaksija [C; I];

3) pries tai buvusi idiopatin¢ anafilaksiné reakcija [C; I];

4) gretutiné nestabili arba vidutinio sunkumo ir sunki, nuolatin¢ astma su maisto alergija [C; I];

5) alergija vabzdziams suaugusiesiems, su prie§ tai buvusia sistemine reakcija ir vaikams,
kuriems buvo daugiau nei odg ir gleivines pazeidzianciy sisteminiy reakcijy [C; I];

6) putliyjy lasteliy liga arba padidéjusi pradiné triptazés koncentracija kraujo serume su pries
tai buvusia sistemine alergine reakcija vabzdziy jgélimams, net ligoniams, gydomiems
specifine vabzdziy nuody imunoterapija [C; I].

Taip pat rekomenduojama iSrasyti bent vieng adrenalino autoinjektoriy $iais atvejais (ypac, jei
Jju yra daugiau nei vienas):

a) buvusi lengva ar vidutinio sunkumo alerginé reakcija zemés rieSutams ir/arba medziy
rieSutams [C; 1];

b) paaugliai, alergiski maistui [C; I];

c) gyvena atokiau nuo medicinos pagalbos punkty ir buvusi lengva ar vidutinio sunkumo
alerginé reakcija maistui, vabzdziy jgélimams, lateksui ar jkvepiamiems alergenams [C; 1];

d) buvusi lengva ar vidutinio sunkumo alergin¢ reakcija labai maZiems maisto alergeny
kiekiams (pasléptiems alergenams) [C; I].

Néra patikimy moksliniy duomeny, kurie nurodyty, kiek adrenalino autoinjektoriy turi turéti
kiekvienas pacientas. Tyrimy duomenimis iki 15-32 % pacienty prireiké papildomos intraraumeninio
adrenalino dozés, 80% atvejy papildoma dozg susvirksté sveikatos priezitros specialistai. Viename
moksliniame tyrime buvo nustatyta, kad astma yra rizikos veiksnys papildomai adrenalino dozei.

Eksperty duomenimis, du adrenalino autoinjektorius reikia iSrasSyti Siais atvejais:

a) gretutiné nestabili arba vidutinio sunkumo ir sunki, nuolatiné astma su maisto alergija
(i8skyrus ziedadulkiy-maisto saglygota burnos alergijos sindromg) [C; I];

b) gretutiné putliyjy lasteliy liga ir/arba padidéjusi pradine triptazés koncentracija kraujo serume
[C; 1];

c) néra galimybeés greitai suteikti medicining pagalbg ir gydyti anafilaksija dél didelio atstumo iki
medicinos punkto arba dél kalbos barjero [C; 1];

d) buves daugiau negu vienos adrenalino dozés poreikis pries pasiekiant ligonine [C; I];

e) buvusi beveik mirtina anafilaksiné reakcija [C; 1];

f) turima adrenalino autoinjektoriaus doz¢ yra Zymiai mazesné nei reikalinga pagal kiino svorj
[C; 1.

5.12. Informacija pacientams
Anafilaksija - tai sunki gyvybei grésminga, imiai besivystanti reakcija, kuri paprastai paveikia dvi ar
daugiau organy sistemy, pavyzdziui, oda, kvépavimo takus, plaucius, skrandj, Sirdj. Reakcijos gali buti
mirtinos.
Anafilaksijos simptomai. Pirmieji ligos pozymiai dazniausiai pasireiSkia pra¢jus kelioms sekundéms ar
minutéms (15-30 min.) po kontakto su alergenu (pvz., vabzdzio igélimo), taciau gali atsirasti ir véliau (per
2 valandas). Kokie simptomai pasireiskia iStikus anafilaksiniam Sokui? Tai - pasunkéjes kvépavimas,
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dilgélinis bérimas, lupy, liezuvio ar odos iStinimas, blySkumas, galvos svaigimas, bendras silpnumas,
samones praradimas, daznas Sirdies plakimas (tachikardija), aritmijos, kriitinés skausmai, silpnas
periferinis pulsas, sumazejes arterinis kraujosptdis (hipotenzija), vémimas, viduriavimas, pilvo skausmai.
Tyrimy duomenimis, anafilaksija dazniausiai paveikia:

1. Kvépavimo sistema (70%);

2. Oda (80-90%);

3. Sirdies kraujagysliy sistema (60%);

4. Nervy sistemg (15%);

5. VirSkinamajj sistemg (30-45%).

Sukeliantys faktoriai

Dazniausiai anafilaksines reakcijas sukelia maistas. Maisto sukeliamy anafilaksiniy reakcijy daugé¢ja.
Ypac daznai anafilaksija sukelia Zemés ir kiti rieSutai. Antroje vietoje - vabzdziy (dazniausiai vapsvy ir
biciy) nuody sukeliamos reakcijos. Sparciai daugéja latekso sukeliamy alerginiy reakcijy atvejy. Jos
dazniausiai i8sivysto Zmonéms, naudojantiems gumines pirStines, asmenims, sergantiems atopinémis
ligomis (atopiniu dermatitu, alerginiu rinitu, bronchy astma). Reciau pasitaiko anafilaksinés reakcijos,
sukeltos fizinio kriivio, $al¢io, vakciny, kraujo produkty, spermos. Anafilaksinés reakcijos gali prasidéti
taikant pooding specifing imunoterapijg.

Anafilaksijos mechanizmas

Anafilaksing reakcija prasideda, kai alergenas jungiasi su specifiniais E klasés antikiinais, prisijungusiais
prie putliyjy lasteliy ir bazofily pavirSiuje esanciy receptoriy ir iSlaisvina Siose Igstelése esancius
mediatorius (histamina, triptaze ir kt.).

Ligos eiga

Ligos simptomai priklauso nuo sukél¢jo ir jo patekimo biido. Kai alergenas patenka tiesiai j kraujotaka
(igelia vabzdys, i/v suleidziama vaisty), vyrauja Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimo simptomai —
krenta kraujo spaudimas, netenka samonés, vystosi Sokas. Ypac tai pasireiskia, kai 1 veng staiga
suleidziama didelé vaisty doze (pavyzdziui, antibiotikai, anestetikai, pradedant bendring anestezija). Kai
alergenas patenka | organizma rezorbuodamasis per gleivines (daZniausiai valgant), vyraujantis
simptomas yra dusulys deél veido, lupy ir gerkly pabrinkimo. Anafilaksinés reakcijos prasideda ir vystosi
labai greitai. Paprastai anafilaksija prasideda tuoj pat arba praéjus tik kelioms — keliolikai minutéms — po
kontakto su alergenu.

Anafilaksings reakcijos, sukeltos latekso pirStiniy, prasideda ir vystosi létai, nes alergenas turi rezorbuotis
per oda ir gleivines. DaZniausiai reakcijos prasideda po 30 ar daugiau minuciy po kontakto su alergenu.
Anafilaksija, sukelta latekso, gali prasidéti chirurginiy operacijy, maksties tyrimy metu, gydant dantis ar
paprasciausiai nesiojant gumines pirStines. Alergija lateksui ypa¢ daznai pasireiSkia medikams.
IStyrimas

Putliyjy lasteliy aktyvacija rodo padidéjusi triptazés ar histamino koncentracija kraujyje. Sio fermento
padidéja laikinai, didziausia jo koncentracija aptinkama praé¢jus mazdaug 1 val. nuo reakcijos pradzios.
Kuo sunkesné reakcija, tuo didesné koncentracija nustatoma. Esant lengvai anafilaksinei reakcijai, maisto
sukeltai, o ir Siaip daznai — vaikams, triptazés galima ir neaptikti. Po anafilaksijos rasta triptazés kiekj
reikia palyginti su baziniu triptazés kiekiu, tiriant po keletos savaiciy

Gydymas

I raumenis leidziamas adrenalinas yra pagrindinis vaistas iStikus anafilaksijai. Esant reikalui adrenalino
leidimas gali biiti pakartotas. Jei gydyti pradedama anksti, Siy medikamenty visiskai pakanka. Gydymas
gali biiti nesekmingas, jei adrenalino pradedama skirti per vélai. Adrenalino turi biiti skiriama visiems
pacientams, kuriems atsiranda dusulys kartu su hipotenzija.

Labai retai anafilaksine reakcija gali buti dvifaze, Siuo atveju pakartotinio priepuolio i§vengti padeda
gliukokortikoidai (hormonai).

51



Geriamieji antihistamininiai vaistai gali sumazinti odos simptomus.

Inhaliuojami gliukortokoidai (hormonai) skiriami, esant virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijai.

Anafilaksines reakcijas gali pasunkinti kartu vartojami B2 blokatoriai, Sie vaistai taip pat sumazina

adrenalino poveik].

Jei pacientui yra sunki hipotenzija, jis turi guléti, kojas geriau pakelti, jei vemia — paversti ant Sono. Jei

vyrauja dusulys, geriau sédéti. Papildomai skiriama kvépuoti deguonies.

Jei yra sunkus bronchospazmas, skiriama inhaliaciniy B2 agonisty.

Inhaliacinis adrenalinas vartojamas lengvam ar vidutinio sunkumo gerkly pabrinkimui gydyti, taciau jis

negali pakeisti ] raumenis skiriamo adrenalino. Jei gydymas vaistais greitai nepanaikina Soko simptomuy,

nedelsiant | veng pradedama skirti skys¢iy.

Tolesnis iStyrimas ir stebéjimas

Ligoniai, kuriems jvyko anafilaksija, turi biiti siun¢iami gydytojo alergologo konsultacijai. Pacientui

svarbu zinoti, koks alergenas sukélé anafilaksijg. Tai galima nustatyti kruopsc¢iai surinkus anamnezg,

atlikus alerginius odos méginius ar kraujo tyrimus. Pacientas privalo ne tik vengti alergeno, bet ir mokeéti

suteikti sau pirmaja pagalbg jvykus anafilaksijai. (Zr. 1 pav.) Tam iSleidziami vienkartiniai Svirkstai, 1§

anksto pripildyti adrenalino. Yra suaugusiesiems ir vaikams skirty Svirk$ty. Gydytojai turi nuodugniai

i8aiskinti, kaip jais naudotis, tai privalo zinoti ne tik pacientas, bet ir jo artimieji, vaiky darzelio, mokyklos

medicinos seserys.

Deja, néra vaisty, kurie padéty iSvengti anafilaksijos. Pacientams, kurie yra rizikos grupéje dél

anafilaksinio Soko iStikimo, biina iSraSomas adrenalino (epinefrino) automatinis injektorius, kuris

naudojamas tada, kai iStinka anafilaksija. Tyrimy metu paaiskéjo, kad Zmonés, kuriems buvo iSraSytas

adrenalino automatinis injektorius, jo, deja, nesineSioja su savimi, nors ir privaléty tai daryti. Tyréjai

i8siaiskino, kad tik 11% asmeny anafilaksijos Soko metu tur¢jo adrenaling su savimi ir tik 10% skambino

pagalbos linija. Pastebima, kad Zmonés yra mazai informuoti apie anafilaksinj Soka. Anafilaksija gali

i8tikti bet kur, ir tévai, mokytojai bei kaimynai gali biiti netikétai uzklupti Sios biisenos, su kuria jie turéty

mokéti susitvarkyti. Nors dazniausiai (54%) anafilaksijos Sokas iStinka blinant namuose, taciau labai

daznai namuose nebiina reikalingy priemoniy Sokui suvaldyti. Statistika rodo, kad be namy, Sokas gali

iStikti ligoningje (13%), giminai¢iy ar draugy namuose (6,4%), darbe (6,1%), kavingje (6,1%) ar

mokykloje (2,6%). Visy aplinkiniy vaidmuo, stengiantis suteikti pirmaja pagalba anafilaksijos metu, yra

labai svarbus.

Kg daryti iStikus anafilaksiniam Sokui:

o nutraukti kontakta su alergenu;

e nepasimesti ir neissigasti;

e jeigu zmogus jaucia silpnumga, svaigsta galva — paguldyti zmogy ir kojas pakelkite auk$¢iau nei jo
galva;

« jei nukentéjusjjj pykina - paversti ant Sono, kad vémimo atveju jis
nepaspringty;

« suleisti j/r adrenalino, jei zmogus nesiojasi automatinj injektoriy;

e duoti iSgerti antihistamininiy vaisty;

« iskviesti greitaja pagalba.

2 pav. Adrenalino autoinjektorius ir vaisto leidimas j raumenis.
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6. Dilgéliné

Dilgéliné yra odos liga, pasireiSkianti greitu piiks$liy ir (arba) angioedemos atsiradimu.

Piikslé — jvairaus dydzio ir formos odos paburkimas, apsuptoas refleksinés eritemos. Jauciamas niezulys

ar kartais deginimas. iSbérimas iSnyksta per 1- 24 val.

Angioedema — tai poodzio ir gilesniy dermos sluoksniy patinimas, dazniau juntamas skausmas, o ne

niezulys, daznai jtraukiamos gleivinés. Patinimas iSnyksta per 72 val.

6.1. Kodavimas pagal Tarptauting klasifikacija TLK-10-AM
L50.0 Alergin¢ dilgéliné. Urticaria allergica .
L50.1 Nealergin¢ (idiopatiné) dilgéliné. Urticaria nonallergica (idiopathica) .
L50.2 Salgio / §ilumos dilgéliné. Urticaria frigorica/calorica .
L50.3 Dermografiné dilgéliné. Urticaria factitia (dermographismus) .
L50.4 Vibracin¢ dilgéliné. Urticaria vibrationis .
L50.5 Cholinerging¢ dilgeliné. Urticaria cholinergica .
L50.6 Kontaktiné dilgéliné. Urticaria contacta .
L50.8 Letiné dilgeline. Urticaria chronica.
L56.3 Saulés dilgeling. Urticaria solaris .
T78.3 Angioedema (iming, 1étiné). Angioedema (acutum, chronicum) .

6.2. Algoritmai
6.2.1.Uminés dilgélinés paciento kelias

Uming dilgéliné (<6 sav):
Tipinis dilgélinés bérimas

v v

Be angioedemos Su angioedema
| |
v v
Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas Vaiky skubios

pagalbos skyrius

v v

Kruopsti anamneze dél dilgéling sukelianciy ir provokuojanciy veiksniy ir, jei galima, jy
Salinimas.
Uminés dilgélinés atveju tyrimai nereikalingi.

v v
Gydymas: Uminiu atveju:
Antros kartos H1 receptoriy I ar IT kartos H1 receptoriy antagonistai;
antagonistai 1-2 k/d 1-2 sav. + GKS per os — Prednizolonas 1-2 mg/kg
iki 10 d.
v v
Jei simptomai iSlieka — vaiky alergologo GMP ir gydymas skubios pagalbos
konsultacija ir tolimesnis gydymas skyriuje:
didinant II kartos H1 receptoriy H1 ir H2 antihistaminikai j/v
antagonisty dozg iki 4 karty GKS j/v, per os
Adrenalinas | raum. — jei anafilaksija
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6.2.2.Dilgélinés gydymo algoritmas

(pagal Zuberbier T. et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAQO guideline for the definition, classification, diagnosis, and
management of urticaria//Allergy, 2018, 73, p1393-1414)

Pirma pakopa
Antros kartos HI receptoriy antagonistai 1-2 k./d.

Jei simptomai i$lieka po 2 savaiciy

Antra pakopa
Antros kartos H1 receptoriy antagonisty doz¢ didinti iki 4 karty.
Vaiky alergologo konsultacija

Jei simptomai iSlieka po 1-4 savaiciy

Trecia pakopa
(Vaiky gydytojy specialisty sprendimu)
Pridéti vieng Siy vaisty: omalizumabg (anti IgE),
ciklosporing A, natrio montelukasta.
Patiméjimo metu — sisteminis GKS ne ilgiau 10 d.

6.3. Paplitimas
Dilgeliné ar angioedema nors karta gyvenime pasireiSkia 2025 proc. Zmoniy.
Tik dilgéline — 40 proc. ligoniy.
Dilgeliné ir angioedema — 49 proc. ligoniy.
Tik angioedema — 11 proc. ligoniy.

6.4. Patofiziologija
Svarbiausias vaidmuo tenka putliosioms lgsteléms, kurias aktyvina imuniniai ir neimuniniai veiksniai,
skatindami jy degranuliacijg ir mediatoriy (histamino, trombocitus aktyvuojamojo faktoriaus, triptazés
leukotrieny, prostaglandiny ir kt.) i$siskyrima. Sie mediatoriai sukelia neinfekcinj uzdegima. Dél
iSsiplétusiy kraujagysliy ir padidéjusio jy pralaidumo susiformuoja pukslé, edema, dél nervy galiiniy
dirginimo ima nieZtéti oda.

6.5. Dilgélinés priezastys
e Maisto produktai (rieSutai, zuvis, jiros gérybés, kiauSiniai, pomidorai ir kt.).
e Vaistai (salicilatai, NVNU, opioidai, radiokontrastinés medziagos, penicilinas, sulfonamidai,
insulinas).
e Kraujo preparatai.
o Infekcinés ligos (sinusitas, otitas, cholecistitas, hepatitas, vaginitas, danty abscesas).

b
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Vabzdziy jkandimai.
Kontaktinés medziagos (vilna, sintetika, lateksas).

Inhaliaciniai alergenai (gyvuny, Ziedadulkiy).

Fiziniai veiksniai (karstis, Saltis, spaudimas, vibracija, vanduo, Sviesa).
Psichologiniai veiksniai (stresas).
Fizinis kriivis.

Sisteminés ligos: vilklige, krioglobulinemija, juvenilinis reumatoidinis artritas, hipertiroidizmas arba

hipotiroidizmas; piktybiniai navikai.

Kosmetinés priemonés (dazai, plauky, nagy lakas, danty pasta, kvepalai, muilas, ranky kremai ir t.t.).
Grybeliai ir kiti parazitai (Candida, niezai, helmintai, pirmuonys).
Umin¢ virusing infekcija yra dazniausia imuninés dilgélinés priezastis (iki 62 proc.).

6.6. Dilgelinés klasifikacija
Pagal trukme:

1. Uminé¢ dilgéliné — maziau $esiy savaiciy.
2. Létine dilgéline — daugiau Sesiy savaiciy.
Pagal sukélusias prieZastis:
1. Létineé spontanine dilgéling (priezastys Zinomos arba ne).
2. Indukuota dilgéliné:
simptominis dermografizmas — piik§lés po 1-5 min.;
spaudimo — vertikalus spaudimas, po 3-8 val.;
Salcio: Saltas oras, vanduo, vé¢jas;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

kars¢io — lokalus karstis;

saulés — UV ar matoma Sviesa;

vibraciné — pneumatiniai prietaisai;

cholinerging;

kontaktine (alerginé arba pseudoalerging).

6.7. Ligos sunkumas
Dilgelinés aktyvumas nustatomas pagal iSbérimy pobtdj ir niez¢jimo intensyvuma (5 lentele).

5 lentelé. Dilgélinés aktyvumo jvertinimas.

Balas | Dilgéliné, angioedema NieZulys

0 Neéra Néra

1 <20 val. dilgeline NeZymus
<72 val. angioedema (nevarginantis)
< 20 puksliy per 24 val.

2 >20 — < 50 val. dilgeline Vidutinis
<72 val. angioedema (varginantis, bet netrukdo kasdienei veiklai, miegui)
(20-50 puksliy per 24 val.)

3 > 50 val. dilgeline Intensyvus

> 72 val. angioedema,
susiliejancios piuikslés
(> 50 puksliy per 24 val.)

(varginantis, trukdo kasdienei veiklai, miegui)
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Pacientas stebi simptomy intensyvumo pokycius per 24 val., o aktyvumas apskai¢iuojamas sudedant

vienos savaités kiekvienos paros ligos simptomy jvertinimo balus.

6.8. Dilgelinés diagnostika

Anamnezé

Kada viskas prasid¢jo.

Kaip daznai ir kiek ilgai iSlieka pukslés.
Puksliy kaita dienos laikotarpiu.

Puksliy dydis, forma ir iSsidéstymas.
Angioedemos pobiidis.

Su tuo susije subjektyviis simptomai.
Galimybe¢ paveldéti atopijg arba dilgeling.

O NN R W=

9. Fiziniai veiksniai arba veikla, sukelianti simptomus.
10. Vartojami vaistai.

11. Maistas.

12. Rikymas.

13. Profesija.

14. Hobi.

15. Implantai.

16. Atsiranda savaitgaliais, atostogy metu.

17. Stresas.

18. Atsakas i skirta gydyma.

19. RySys su menstruaciniu ciklu.

20. Vabzdziy igélimas.

21. Gyvenimo kokybeé.

Apziiira

* Odos poky¢iy apzitira.

* Dermografizmo tyrimas.

Laboratoriniai tyrimai

Aiskiu atveju primygtinai rekomenduojama nedaryti tyrimy.
Standartas

1.  Uminé dilgéliné — jokiy tyrimy.

2. Létine dilgéliné (tyrimus atlieka gydytojas vaiky alergologas)

6.9. Dilgélinés diferenciné diagnostika
Kontaktinio dermatito.

Juvenilinio reumatoidinio artrito.
Celiulito.

Erythema Multiforme.

Pityriasis Rosea.

Serumings ligos.

Vaskulito ir tromboflebito.

Rozées.

Zvynelinés.

Vaiky idiopatinés scrotum edemos.

Buvusios arba $iuo metu esamos alerginés infekcijos arba vidaus ligos.
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e Melkersson—Rosenthal sindromo.

6.10. Dilgélinés gydymas
I - Dilgéline sukelianéiy ir provokuojanciy veiksniy vengimas ir Salinimas.
IT - Medikamentinis gydymas (Ziiir. 6.2.2. Dilgélinés gydymo algoritmas).
A. Pirmojo pasirinkimo vaistai:
e HI antagonistai (loratadinas, desloratadinas, cetirizinas, levocetirizinas, bilastinas
rupatadinas).
e Gliukokortikoidai (prednizolonas 1-2 mg/kg/per para) — esant timinei buklei ar ligos
patiméjimui.
Vaiky gydytoju-specialisty konsiliumo sprendimu:
Omalizumabas (anti IgE) (daugiau nei 12 mety — 300 mg, kas 4 savaites) .
Ciklosporinas A —3mg/kg — 3 mén.
Galimy infekcijy gydymas (H. pylori)
Leukotrieny receptoriy antagonistai (Na montelukastas).
. Jei I grupés vaistai neveiksmingi, galima skirti:
Anti TNFa (tumoro nekrozés faktoriaus antagonistas).
Plazmaferez¢ — 5 dienas.
Imunoglobulinas i veng - 5 dienas.

...w....

6.11. Prognozé
Daznai nepavyksta i$siaiSkinti, kas sukélé alerging dilgeling, vaikams pokyciai paprastai iSnyksta
po 1 mén.

6.12. Informacija pacientams

Dilgeliné yra medicininis puksliy pavadinimas. Pukslés — tai pakile vir§ odos raudoni ir
nieZztintys plotai, panasiis | nudilginimus. Tai labai daznas susirgimas, apie 20% Zmoniy bent kartg
yra turéje dilgeling.

Pagrindiniai dilgélinés simptomai — iskilusios odos vietos, raudonos ar su blyskiu centru,
kurias labai niezti. Daliai pacienty, serganciy dilgéline, tai pat atsiranda angioedema, dar vadinama
angioneurozine edema. Angioedema panasi j dilgéling, taciau atsiranda gilesniuose odos
sluoksniuose. Pagrindiniai angioedemos simptomai — veido, voky, burnos, ranky, kojy ir lytiniy
organy patinimas.

e Patinimas dazniausiai paveikia vieng kiino pus¢ arna viena pus¢ paveikia daugiau, nei
kita.

e Jauciamas pilnumo ir diskomforto pojlitis patinusiose srityse.

e Odos paraudimas nedidelis arna ora gali biiti normalios spalvos.

Dilgeliné yra pavojingos alerginés reakcijos — anafilaksijos - dalis. Todél reikia skubiai kreiptis
medicininés pagalbos, jei:

Vaikui darosi sunku kvépuoti
Patinsta gerkle

Atsiranda pykinimas ir vémimas
Spazminis pilvo skausmas
Alpimas
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Vaikams dazniausiai pasitaiko timin¢ dilgéling, trunkanti keleto valandy iki 6 sav. Re¢iau
biina létiné arba fiziniy veiksniy (Salio, karscio, saulés) iSprovokuota dilgéliné. Nors dirgikliai
skirtingi, dilgeliné gali atrodyti taip pat.

Uming dilgéling gali sukelti:

e Infekcijos. Vaikams virusinés infekcijos sukelia iki 80% visy iminiy dilgéliniy.

e Vaistai: antibiotikai, NVNU.

e Vabzdziy jkandimai (bi¢iy, vapsvy) gali sukelti ne tik iming dilgéline, bet ir
anafilaksija.

e Maisto alergija. Maisto sukelta dilgéliné jprastai atsiranda per 30 min. po suvalgyto
alergiuojancio maisto (pieno, kiauSinio rieSuty, kvieciy, zuvies.

e Fizinis kontaktas alergizuojancios medziagomis. Pvz. alergiskiems Sunims vaikams
dilgeéliné gali atsirasti, jei Suo juos laizo. Kiti alergenai — augalai, Zali vaisiai ir
darzovés, bei lateksas (randamas balionuose, latekso pirstinése, prezervatyvuose)

Létinés dilgélinés simptomai trunka ilgiau, nei 6 sav., atsiranda kasdiens ar beveik kasdien.

Svarbu prisiminti, kad:

e Dilgeliné neuzkreciama

e Simptomai daZniausiai praeina per vienerius metus.

o Léting dilgéling retai sukelia alergenai, todél jos nekelia pavojaus gyvybei.

e Daugeliui vaiky dilgéling galima iSgydyti.

e Létinés dilgeélinés priezastys dazniausiai nezinomos, didelj vaidmenj ¢ia vaidina paciento

imuniné sistema.

e Dilgéliné gali biiti kity susirgimy (Iétiniy infekceijy, skydliaukés, autoimuniniy ligy)

pasekmé. Tuomet greta dilgélinés bus ir kity simptomy.

Fiziniy veiksniy sukelta dilgéliné vaikams retesné. Jg gali sukelti Saltis, temperatiiros svyravimai,
vibracija, fizinis kriivis, spaudimas, saul¢ ar vanduo. Taip pat paminétina bukl¢, vadinama
dermografizmu, kuomet pacientams perbraukus oda, joje atsiranda raudoni, pakil¢ pazeidimai.

Diagnostika

e Uminés dilgélinés atveju tyrimai nereikalingi. Jie rekomenduojami tuomet, kai odos

pazeidimai neiSnyksta per 6 sav.

e Odos diirio méginiai atliekami jtariant alergija maistui

e Kraujo tyrimai atliekami, norint atmesti kitus susirgimus

e leskant létiniy infekcijos zidiniy ar kity autoimuniniy susirgimy, pacientai gali biti

siun¢iami kity specialisty konsultacijoms.

Gydymas.

Dilgelin¢é gydoma vengiant kontakty su jg sukélusiais veiksniais ir skiriant medikamentus. Taciau,

net jei galime iSaiskinti priezast], simoptomai iSnyksta per kelias dienas ar net savaites.

Antihistamininiai vaistai — pirmasis pasirinikimas gydant dilgeling. Jie palengvins niezulj.

Dauguma pacienty s¢kmingai gydomi antihistamininiais vaistais, taciau kartais tenka didinti jy dozg 2
ar 4 kartus. Vaikams rekomenduojami naujos kartos antihistaminiai vaistai — loratadinas, cetirizinas,
desloratadinas, levocetirizinas. Jei antihistamininiai vaistai nepakankamai efektyvis, gydytojas paskirs
Jisy vaikui trumpa kursg geriamyjy ar leidziamyjy gliukokortikosteroidy. Juos gali tekti naudoti ir
paiimeéjus létinei dilgélinei.

Biiklei neger¢jant, vaiky specialistai greta gydymo antihistamininiais gali paskirti vaikui Nartio

montelukastg ar anti-IgE preparata Omalizumaba.
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7. Vaiky medikamentiné¢ alergija
7.1. Apibrézimas

Padidéjusio jautrumo reakcija i vaista (PJRIV) — tai nenusp¢jama, zalinga, nesusijusi su vaisto

farmakologiniu veikimu nepageidaujama B tipo organizmo reakcija j vaista, kai vartojant jprastg efektyvia

vaisto doze, atsiranda simptomuy, kliniskai panasiy j alergija. Reakcija jvyksta dél imuninio ar kitokio

vaisto poveikio ir gali pasireiksti anafilaksija, bérimais, virSkinamojo trakto, kvépavimo taky ar kity

organy patologiniais simptomais.

7.2. Ligos kodai pagal TLK-10-A

L23.3
L25.1
L27.0
L27.1
L27.9
L30.9
L50

L51.0
L51.1
L51.2
L51.9
L56.0
L56.1
J45.0
T78.2
T78.3
T78.4
T88.7
7388.0
7388.1
7388.2
7388.3
7388.4
7388.5
7388.6
7388.7
7388.8
7388.9

Ant odos patekusiy vaisty sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
Ant odos patekusiy vaisty sukeltas nepatikslintas kontaktinis dermatitis

Vaisty ir medikamenty sukeltas iSplites odos bérimas
Vaisty ir medikamenty sukeltas lokalus odos bérimas
Nepatikslinty i vidy patekusiy medziagy sukeltas dermatitas
Dermatitas, nepatikslintas

Alergine dilgeline

Nepusliné daugiaformé raudoné (eritema)

Piisliné daugiaformé raudoné (eritema)

Toksiné epidermio nekrolizé [Lajelio (Lyell)]

Daugiaformé raudoné¢ (eritema), nepatikslinta

Fototoksiné reakcija j vaistus

Fotoalerginé reakcija j vaistus

Dominuojanti alerginé astma

Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas

Angioneuroziné edema

Nepatikslinta alergija

Nepatikslintas vaisto ar medikamento nepageidaujamas poveikis
Buvusi asmeniui alergija penicilinui

Buvusi asmeniui alergija kitam antibiotikui

Buvusi asmeniui alergija sulfanilamidams

Buvusi asmeniui alergija kitiems prieSinfekciniams preparatams
Buvusi asmeniui alergija anesteziniams preparatams

Buvusi asmeniui alergija narkotiniams preparatams

Buvusi asmeniui alergija analgetiniams preparatams

Buvusi asmeniui alergija serumams ir vakcinoms

Buvusi asmeniui alergija kitiems narkotikams, vaistams ir biologinéms medziagoms
Buvusi asmeniui alergija nepatikslintiems narkotikams, vaistams ir biologinéms

medziagoms
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7.3. Algoritmai
7.3.1.Paciento, kuriam jtariama alerginé reakcija | vaista, kelias.

Greito tipo reakcijos (daZniausiai per <1 val):
e Anafilaksija; dilgéliné arba angioedema be

sisteminiy reakcijy; astmos paiiméjimas

Itariama alerginé reakcija j vaistg Léto tipo reakcijos (daZniau kelios dienos, savaités

T arba per 3 paras po antros ekspozicijos):

S e odos reakcijos be vidaus organy pazeidimo
Umi PJRIV e  sunkios odos reakcijos su vidaus organy
pazeidimu: , ,
+ zeidi SJS/TEN, DRESS/DIHS, AGEP

e Nutraukti vaisto vartojima

Praeityje buvusi PJRIV

e Umiy simptomy gydymas - antihistamininiai vaistai, vietiniai/sisteminiai
GKS, beta-2 agonistai ir kt. pagal vyraujancius simptomus

\ 4

e Anafilaksiné reakcija — zr. anafilaksijos gydymo protokola

e  Laboratoriniai tyrimai - BKT, biocheminiai ir kiti tyrimai pagal reikalg

e Odos biopsija atlickama, pasireiSkus sunkioms odos alerginéms reakcijoms
(jtariant DRESS sindroma, SJIS/TEN ir kt.)

e Ivykusios reakcijos dokumentavimas - Zr. skubios diagnostikos anketa

Pirmingje grandyje (vaiky ligy arba Seimos gydytojas):

e  Anamnez¢€s ir simptomy vertinimas / dokumentavimas - zr. skubios diagnostikos anketa

e  Fizinis iStyrimas, liekamuyjy reiskiniy vertinimas

e Siuntimas vaiky alergologui po 1-6 mén. nuo jvykusios alerginés reakcijos diagnozes
patikslinimui ir diferenciacijai, galutiniy rekomendacijy sudarymui

\ 4

O

O
O
O

O

O O O

O

Antrinio*/tretinio** lygio vaiky alergologo konsultacija:

e Anamnezes ir simptomy dokumentavimas/vertinimas - zr. skubios ir specializuotos diagnostikos anketa
e Diferenciné diagnostika:

Kitos galimos odos ligos — pagal reikalg dermatologo k-ja.
Alergija kontaktiniams, maisto, aplinkos alergenams, nespecifiniy veiksniy jtaka
Infekcinés ligos, sukeliancios odos ir/ar kvépavimo sistemos pazeidimus — specialisty k-jos p.r.

Kitos retos ligos, genetiniai pokyc¢iai, imuninio atsako sutrikimai ir kt. — genetiko, alergologo
klinikinio imunologo ir kity specialisty p.r. k-jos.

e Tyrimai:

Jtariama greito tipo reakcija — atlikti ODM*, JOM*

Jtariama léto tipo reakcija — atlikti JOM (vélyvo vertinimo) *, OLM*

Provokaciniai méginiai (i/v; p/o)** - Zr. provokaciniy méginiy su vaistais protokola
Tirti sIgE vaistams (Siuo metu tik peniciliny grupés antibiotikams)

Tirti dél alergijos kitiems alergenams pagal poreikj

Atlikti genetinj, imunologinj ir kitokj iStyrima pagal reikala.

* atlieka tik tuomet, jei PJRIV nebuvo pavojinga paciento gyvybei
** atlieka tik tretinio lygio SP] specialistas
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7.3.2.VAIKU MEDIKAMENTINES ALERGIJOS SKUBAUS VERTINIMO ANKETA
Adaptuota pagal EAACI/ENDA,; Kvedariene V. Medikamentinés alergijos diagnostikos principai, 2002

Data

Sveikatos priezitiros jstaiga

Paciento vardas, pavardé, gimimo data

Paciento tigis Svoris
VAISTU SUKELTA REAKCIJA
Reakcijos data
Simptomai J Trukme
1.
2.
3.
4.
S.
IS karto po reakcijos atlikti tyrimai: [ BKT, eoz.sk. L/CRB/ENG
OTriptaze [J Kepeny fermentai: AST , ALT , SF , GGT

[ Inksty rodikliai

[JCitokinai, mediatoriai

[0 Komplemento tyrimas

Anksciau buve panasis simptomai: [ Taip

[J Ne

71 Odos biopsija

[1 Nezinoma

Vaistai, Zoliniai preparatai, maisto papildai, maistas, vartoti iki pasireiSkiant reakcijai:

ITARIAMI VAISTAI
Vaisto pavadinimas, Dozé, kartai/p, | Laikas tarp | Ankstenis gydymas | Ar vaisto
vartojimo biidas ir vartojimo laikas | dozés ir vaistu vartojimas
indikacija reakcijos nutrauktas?
L mg........ kip | .oooviiiiini, 0 Taip [ Ne [J Taip [J Ne
........................................................................ [J Nezinoma
2 mg........ kip | .cooiiiiiini, 0 Taip [ Ne [J Taip [0 Ne
........................................................................ [J Nezinoma
B mg........ kip | oooiiiiiini, 0 Taip [ Ne [J Taip [J Ne
........................................................................ [J Nezinoma
4o mg........ kip | oooiiiiiini, 0 Taip [ Ne [J Taip [0 Ne
........................................................................ [J Nezinoma

Vaistas pakeistas kitu vaistu: [1Taip, [0 Ne [J Nezinoma

ALERGINES REAKCIJOS GYDYMAS:
[JGliukokortikosteroidai: vietiniai, sisteminiai

[JAntihistaminiai: vietiniai, sisteminiai
[JBronchodilatatoriai: vietiniai, sisteminiai

[JAnafilaksinio Soko gydymas: epinefrinas (adrenalinas), plazmos pakaitalai

Gretutinés ligos:

Alerginés ligos:

Seimos anamnezé (alerginés ligos, medikamentiné alergija):

Anketa uzpildes gydytojas:

Spaudas, paraSas
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7.3.3.Padidéjusio jautrumo reakcijos j vaista diagnostikos algoritmas vaikams
(pagal E.R. Gomes ir kt., 2016)

Padidéjusio jautrumo reakcija j vaista
v
ITtariama greito tipo reakcija |« Anamneze » Itariama léto tipo reakcija
X 4 v X
Odos méginiy atlikimas Lengva egzantema Sunki egzantema SJS/TEN, DRESS
(ODM, IOM) sindromas, AGEP
} y A 4
+ In vitro tyrimai Odos meginiy atlikimas
(IOM veélyvas vertinimas, OLM)
+ A 4
i .| Provokaciniai meginiai |, i
(i/v, p/o) +
+_ -
Padidéjusio jautrumo reakcija i vaistg (+), |«
vengti vaisto < ¥

Padidéjusio jautrumo reakcija i vaistg (-),
vaista vartoti galima
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reakcijas

(pagal ICON on drug allergy, Demoly P. et al., Allergy, 2014)

Pavojaus simptomai

J

Staigi keliy organy sistemy
pazeidimo pradzia
(kvépavimo, odos ir

gleiviniy)

Dusulys jkvepiant

—>

[ Pozymiai, tyrimai

J

Sumazgjes kraujo spaudimas [

[ Diagnoz¢

Anafilaksinis
Sokas

‘( Gerkly edema

Disfonija

|

Skausminga oda
Atipiniai pazeidimai
Gleivinés erozijos ( >2
sritys)

|
}
|
|

Qeilétekia

—>

Kars¢iavimas >38.5°C
Odos pazeidimas >50%
Veido edema

Purpurinés infiltruotos
papulés
Nekroze

/Odos puslés, bulos
Nikolskio simptomas

Kraujo tyrimas (leukopenija,
trombopenija)

Inksty funkcijos tyrimai

V'fnvoo lrvraatininac)

~

/Limfadenopatij a (>2 viety)
Kraujo tyrimas (eozinofilija,
atipiniai limfocitai)

Kepeny funkcijos poky¢iai

(Tkepeny transaminazes)

-

J
~

(ke

trombocitopenija)

aujo tyrimas (atmetant

Inksty funkcija (proteinurija,

Turea, kreatininas)

kHipokomplementemija

J
~

%

1

.

—»[ SJS/TEN

_>[ DRESS/DIHS }

[ Vaskulitas }

—
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7.4. Epidemiologija

Nepageidaujamy reakcijy j vaista, tarp jy ir padidéjusio jautrumo reakcijy (PJR) daznis vaikams yra
mazesnis negu suaugusiems. [vairiy autoriy duomenimis 4-10% visy nepageidaujamy reakcijy i vaistg
vaikams sudaro padidéjusio jautrumo reakcijos, taciau atlikus nuosekly pacienty iStyrima $iy reakcijy
daznis skaiciuojamas tik iki 1,1%.

Dazniausiai vaikams pasireiSkia PJR beta laktaminiams antibiotikams (1,7-12% atvejy) : penicilinui,
amoksiciliui, amoksicilino ir klavulaninés rtigsties junginiui.

Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) sukeltos PJR bendroje populiacijoje nustatomos 0,6-5,7%
atvejy. Tikslus daznis vaikams yra nezinomas, taciau pastebima, kad tai antra pagal daznj vaisty grupé,
sukelianti padidéjusio jautrumo reakcijas vaikams, ypa¢ atopiSkiems.

Dar reciau stebimos reakcijos 1 nervy sistema veikianCius vaistus, vakcinas, miorelaksantus,
biologinius preparatus, vaistus onkologinéms ligoms gydyti ir kitus.

7.5. Etiologija

Padidéjusio jautrumo reakcijas i vaista (PJRIV) gali sukelti bet kurio vaisto veiklioji medziaga ir/ar jo
sudedamosios dalys (konservantai, antioksidantai, stabilizuojancias savybes turincios medziagos), taip pat
vaisto metabolitai. I§skiriamos alerginés ir nealerginés PJR, kuriy kliniskai atskirti nejmanoma.

Alerginés PJR visada turi imuninj pagrinda ir gali biiti susijusios su imunoglobulino E (IgE) produkcija
arba nesusijusios, kai reakcijos atsiradimo mechanizmui turi reikSmés vaisto suaktyvinti T limfocitai,
imuniniai kompleksai ir kiti imunoglobulinai. Nealerginiy PJRIV metu vaistai veikia kaip
neimunologiniai stimulai ir tiesiogiai stimuliuoja efektorines lasteles, jtakoja arachidono riigsties
metabolizma, komplemento, bradikinino sistemas. Galimas ir tiesioginis kai kuriy vaisty poveikis bronchy
spazmui (pvz, beta blokatoriai).

7.6. Rizikos veiksniai
Genetine predispozicija
Atopiné anamnez¢
Paciento amzius ( dazniau < 1 mety ir >11 mety amzZiaus)
Infekcinés, grybelinés, virusinés kilmés ligos (pvz HHV-6, CMV, EBV, M. pneumoniae)
Per didelis vaisty kiekis vienu metu/vaisty sgveika
Ilgas ir daznas vaisty vartojimas
Vaisty vartojimo biidas
Organizmo imuniteto biikle

7.7. Klasifikacija
Né viena i$ Siuo metu esanciy klasifikacijy néra ideali, taciau dazniausiai PJR]V skirstomos j alergines
ir nealergines, taip pat pagal laika nuo vaisto vartojimo iki simptomy atsiradimo (greito ir 1éto tipo),
imuninj mechanizmg (pagal Coombs ir Gell) bei vaisto, sukélusio PJR, tipa. Pastaruoju metu PJRIV
rekomenduojama klasifikuoti pagal reakcijos veikimo biidg j imunines/uzdegimines lasteles: alergines, p-
1 ir pseudoalergines reakcijas.

Uminés PJRIV daZniausiai atsiranda maZiau nei per 1 val nuo vaisto vartojimo, kartais biina Zaibinés
eigos, gali atsirasti net ir pirmg kartg pavartojus vaistg. Joms budinga:
1) Anafilaksija, sunkus keliy sistemy pazeidimas: eritema, dilgelin¢ ar angioedema, ir hipotenzija
ir/ar bronchy spazmas, kiti vidaus organy pazeidimo simptomai;
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2) Dilgelin¢ arba angioedema be sisteminiy reakcijy;

3) Astmos paim¢jimas (pvz po NVNU),
Léto tipo PJRIV atsiranda po keliy dieny ar net savaiciy po pirmos vaisto dozés arba per 3 paras po
antros vaisto ekspozicijos. Joms budingi:

1) Odos bérimai be vidaus organy pazeidimo (dazniausiai po 6-10 dieny):

a) makulopapuliné egzantema: jvairaus intensyvumo, iSplites abipus, dazniausiai nieZtintis
makulopapulinis bérimas, kuriam plintant, gali atsirasti karS¢iavimas, pislés, gleiviniy
pazaida, limfadenopatija, veido eritema ir edema.

b) vélyva dilgeline

c) lokalizuota eritema ar kitas fiksuotas odos uzdegimas/bérimas

d) kai kada multiforminé¢ eritema, ypac kartu su infekcija, foto reakcijos, vaskulitai.

2) Sunkios odos reakcijos su vidaus organy pazeidimu:

a) SJS/TEN dazniausiai pasireiSkai po 7-14 dieny ir dél daugelio klinikiniy panasumy laikomi
skirtingomis tos pacios ligos atmainomis. Abiems sindromams biidinga:

v' labai sunkis, skausmingi pusliniai odos ir gleiviniy pazeidimai, atsirandantys
rausvy arba purpuriniy démiy vietoje ir kuriems buidinga odos pavirSinio sluoksnio
(epidermio) bei gleivines epitelio nekrolize.

v' prodrominis kar$¢iavimo periodas, skausmingas odos paraudimas, kelias vietas
apimanti gleiviniy pazaida (burnos, akiy genitalijy), ivairios komplikacijos,
didelis mirStamumas.

v" SJS sindromui biidinga lengvesné ligonio buiklé, kai bérimai pazeidziama 10 - 30
proc. kiino pavirSiaus, o gleivinés - daugiau kaip 90 proc. ligoniy, ir dazniausiai
dviejose ir daugiau skirtingy viety (akiy, burnos ir genitalijy).

v" TEN —sunkiausia ligos forma, kuriai budinga labai sunki ligonio buiklé ir daugiau
kaip 30 proc. kiino pavirSiaus apimantis odos pazeidimas. Gleivinés pazeidziamos
beveik 100 proc. ligoniy.

b) DRESS dazniausiai pasireiskia po 14 dieny (2-6 savaités). Biidinga:

a. placiai iSplites rausvas makulopapulinis bérimas, kar§¢iavimas, limfadenopatija,
kepeny funkcijos sutrikimai (80 proc.) ir eozinofilija kraujyje;

b. bérimas apima >50 proc. kiino pavirSiaus ploto;

c. gali biti eritroderma, veido, galtiniy edema ir kity vidaus organy pazaida;

d. retai gleiviniy pazaida, erozijy nebiina.

c) AGEP - i$plitgs pustulinis bérimas paraudusios odos fone dazniausiai pasireiSkiantis
pragjus 3-5 d. po pirmos vaisto dozes ir daugiau nei po valandos nuo paskutinés vaisto
dozés. AGEP budinga:

a. karSCiavimas, edema, paraudgs kiek patings veidas, bérimai pazastyse, kakle,
plintantys galiiniy, liemens link, taciau bendra buklé — ne butinai sunki;

b. penktadaliui pacienty pazeidziama burnos gleiving;

c. kraujyje — neutrofilija, eozinofilija, leukocitozé, hipokalcemija.

Pastaba. Sis saraas apraso bendrus ir svarbius vaisty nepageidaujamus poveikius, bet galimos ir kitos

sistemines reakcijas, nurodyti algoritmuose.

7.9. Diagnostika
PJR]V pirmiausiai jtaria tévai ir/ar bet kuris sveikatos priezitiros specialistas, kurio akivaizdoje, teikiant
paslaugas vaikui, i$sivysté PJRIV arba Seimos gydytojas, jei apie tokia reakcija pranes¢ paciento tévai
(glob¢jai). Diagnoze pagrindzia ir rekomendacijas teikia gydytojas vaiky alergologas,  iSsiaiskings
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anamnez¢ bei atlikes tyrimus, parinktus kiekvienam pacientui individualiai: odos dirio , odos lopo
(aplikacinius), jodinius méginius (ODM; OLM; IOM), sIgE, provokacinius méginius ir Kkitus.
Alergologinis iStyrimas rekomenduojamas po 1-6 ménesio nuo buvusios PJR]V. Rekomendacijos PJR]V
diagnostikai pateiktos algoritmuose: 4.1.,4.2, 4.3.

7.10. Diferenciné diagnostika
PJR]V pirmiausiai tenka diferencijuoti tarp saves, o taip pat su kitais odos pazeidimais, infekcinio tipo
bérimais ar alergija kitiems veiksniams, nesusijusiems su vaisto vartojimu. Diferencing diagnostika
atlieka vaiky alergologas, pasitelkiant, jei reikia, kity specialisty konsultacijas.

7.11. Gydymas ir profilaktika
Kai yra timiné PJRIV, rekomenduojama:
a) nutraukti vaista, galimai sukélusj PJR;
b) taikyti anafilaksijos gydymo protokola, jei reikia (Zr. anafilaksijos protokola);
c) skirti sisteminiy antihistaminiy vaisty, sistemiskai ir vietiSkai veikian¢iy kortikosteroidy bei kitg
gydyma pagal poreikj.
Jei patvirtinamas hiperjautrumas vaistams, rekomenduojama:
a) vengti vaisto vartojimo, jei jmanoma;
b) parinkti saugy alternatyvy gydyma;
c) pravesti desensibilizacija, kai vaistas yra gyvybiskai biitinas, néra saugios alternatyvos ar
alternatyvus vaistas yra mazai efektyvus;
d) mokyti pacientg ir/ar jo tévus (glob&jus) atpazinti imius alergijos simptomus;
e) suteikti pacientui ir/ar jo tévams informacijos apie priemones ir jy naudojima, kai reikia nedelsiant
imtis veiksmy, ivykus PJRIV.

7.12. Informacija pacientui

Alergija vaistams — daznai praktikoje naudojamas terminas, kuriuo apibtidinama bet kokia j alergija
panasi reakcija, atsiradusi netikétai, pavartojus tam tikra vaista jprastomis dozémis gydymo tikslu.

Toks terminas néra tikslus. Neziiirint to, kad atsirade simptomai yra panasis, pasireiSkusios reakcijos
gali biiti alerginés ir nealerginés kilmés. Visuotinai sutarta, kad kol néra Zinomas reakcijos mechanizmas,
tokij reiskinj vadiname padidéjusio jautrumo reakcija i vaista. Be specialiy tyrimy atskirti Sias reakcijas
nejmanoma. Be to, reakcijy prieZastis gali biiti lydincios ligos ar kiti rizikos veiksniai, visiSkai nesusij¢ su
PJR]V, todél jvykus nepageidaujamai reakcijai, visada biitina ja patikslinti.

Deja, ne visos vaistinés medziagos turi tik teigiamg poveikj. Dalis jy sukelia jvairias nepageidaujamas
reakcijas, tarp jy ir PJRIV. Tai reiskia, kad retais atvejais dalis pacienty dél vieny ar kity priezasCiy gali
pademonstruoti neprognozuojama reakcija i teisingai gydymo tikslu pavartotg vaistg net ir vartojant ji
pirmg kartg. Taip atsitinka tuomet, jei vaikas turi genetinj polinkj tam tikry sunkiy reakcijy i$sivystymui,
jei vartojama daznai arba ilgai ir jvairiy vaisty, jei vaikas yra alergiSkas, yra infekcija ir kita.

Klinikiniai simptomai visais PJR]IV atvejais yra panasiis: gali iStikti anafilaksija, atsirasti jvairaus tipo
bérimy, angioedema, kar§¢iavimas, virSkinamojo trakto, kvépavimo taky bei kity sunkiy, pavojingy
gyvybei simptomy. Juos daznai sunku atskirti nuo gydomo vaiko pagrindinés ligos simptomy, todé¢l
diagnoze ne visada savalaike ir/ar teisinga.

PJRIV gali atsirasti greitai, dazniausiai per valandg nuo vaisto pavartojimo pradzios arba véliau,
dazniausiai, pra¢jus keletui dieny ar net savai¢iy nuo pirmojo vaisto paskyrimo arba per tris dienas po
pakartotino jo vartojimo. Visos PJRIV gali biiti jvairaus sunkumo laipsnio ir iSimtinais atvejais gali baigtis
mirtimi arba sukelti ilgai trunkanciy sveikatos sutrikdymy.
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Patyrus PJR]V labai svarbu, kad vaiky alergologas patikslinty diagnoze ir nuspresty, gali jusy vaikas
vartoti tam tikra vaista, ar ne. Tik apklausa ar klinikiniy simptomy vertinimas negali buti alergijos
vaistams diagnozés pagrindu. Deja, vaikai ne retai dél patirty PJRIV netiriami, jiems be pagrindo
uzdraudziama vartoti vaistus, kurie galéjo sukelti nepageidaujama reakcija, skiriamas alternatyvus, daznai
brangesnis, maziau efektyvus ir maziau saugus gydymas.

Gydytojas alergologas, atidziai jvertings buvusius simptomus ir anksc¢iau skirta gydyma, taip pat suzinojes
vaiko gyvenimo ir ligos istorija, numatys tik jlisy vaikui reikalingus tyrimus ir atlikes juos, patvirtins
diagnoze. Labai svarbu, esant galimybei, fotografuoti pasireiSkusias reakcijas, tiksliai prisiminti, kada
atsirado simptomai nuo vaisto vartojimo pradzios, kokie vaistai ir dél ko buvo paskirti, kokie dar gal¢jo
buti papildomi veiksniai, nuléme PJRIV atsiradimg.

Gydytojas alergologas gali atlikti odos diirio, jodinius bei aplikacinius (lopo) méginius, taip pat iStirti
specifiniy imunoglobuliny E kiekj kraujo serume, atlikti provokacinius méginius su jtariamu ‘“kaltu*
vaistu ar numatyti kitus tyrimus pagal reikalg.

Jei atlikus tyrimus, bus patvirtintas padidéjes jautrumas vaistui, bus rekomenduota atsisakyti ji vartoti
ateityje, taip pat bus rekomenduotas alternatyvus vaistas arba bus pasitlyta pravesti desensibilizacija
(tolerancijos vaistui jvedimas), jei vaistas yra gyvybiskai biitinas, néra saugios alternatyvos ar alternatyvus
vaistas mazai efektyvus. Retais atvejais, kai néra kito pasirinkimo, o vaistas reikalingas, jis yra skiriamas
priesalerginio gydymo fone.

Gydytojas su jumis taip pat aptars, kaip atpazinti alergines reakcijas ir kaip elgtis joms iStikus.

Jei alergija tam tikram vaistui nebus nustatyta, gydytojas patars, kada ir kokiomis aplinkybémis galésite
pradeéti vél vartoti vaista.

Apie jums zinoma nustatytg alergija vaistams, visada praneskite gydytojui ar vaistininkui.
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8. Alerginis rinitas
Alerginis rinitas (AR) — tai alergeny sukeltas nuo imunoglobulino E priklausomas dazniausiai 1étinis
nosies gleivinés uzdegimas.

8.1. Kodavimas pagal Tarptauting statisting ligu ir sveikatos sutrikimy klasifikacija TLK-10-

AM
J30.1 Alerginis rinitas, sukeltas Ziedadulkiy. Alegija Ziedadulkéms, nepatikslinta. Sienligé. Polinozé
J30.2 Kitas sezoninis alerginis rinitas
J30.3 Kitas alerginis rinitas. Nuolatinis alerginis rinitas
J30.4 Alerginis rinitas, nepatikslintas

8.2. Algoritmai

8.2.1.Alerginio rinito klasifikacija (pagal ARIA 2019)

Epizodinis Nuolatinis
Simptomai: Simptomai:
e < nei 4 dienas per savaite e > nei 4 dienas per savaite
arba ir
e <kaip 4 savaites e > kaip 4 savaites
Lengva eiga Vidutinio sunkumo - sunki eiga
(viena ar daugiau pasekmiy)
e normalus miegas e nenormalus miegas
e normalis: veikla diena, e sutrike: veikla diena, sportas,
sportas, laisvalaikis laisvalaikis
e normaliis: darbas, mokymasis e problemos: darbe, besimokant
e néra varginanciy simptomy e varginantys simptomai
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8.2.2.Paciento, kuriam jtariamas alerginis rinitas, kelias (adaptuota pagal ARIA 2019)

Seimos gydytojas

Pacientas, kuriam yra uzsitgsusi sloga ar nosies uzburkimas, niezulys, ¢iaudulys. Lydimi akiy
simptomy, kosulio. Ar anamnez¢je adenoidai, otitai, sinusitai.

Vaiky alergologo konsultacija

e Paciento ir Seimos alergologine
anamneze.

e ODM, slgE,

¢ nosies sekreto citologinis tyrimas dél
eozinofily

e IStyrimas del astmos.

ANG gydytojo konsultacija

¢ AR tipiniai nosies gleivinés pokyciai,

¢ Citologinis nosies sekreto tyrimas

¢ Atmetamos kitos patologijos — adenoidai,
GER, kt.)

e Mikrobiologinis sekreto tyrimas,
serologiniai tyrimai, kt.

AR gydymas

Vengti alergeno

Epizodinis rinitas

Nuolatinis rinitas

*ypac sergant BA

apzilira po 2-4 sav.

Pageréjo — testi gyd. 1 mén.

Nepageréjo — pakopa
aukstyn.

o Anti-HI per os
o Anti-HI j akis
o Kromonai i akis

Esant konjungtyvitui:

Lengva eiga Vidutinio Lengva eiga Vidutinio sunkumo — sunki
sunkumo — sunki ei
ga
ega

Nebiitina laikytis Nebiitina laikytis sitilomos Sitiloma seka:
sifilomos sekos: sekos: o GKS i nosj
o Anti-H1 vaistai o Anti-H1 per os e Anti-H1 arba LTRA*

per os e Anti-H1 j nosj -
e Anti-Hlvaistai e ar/arba dekongestantai PN Apziura po 2-4sav.

nosj e arba GKS j nosi
e Arba e arba GKS+anti-H1 e Pageréjo — testi gyd. 1 mén.

dekongestantai e arba LTRA* o Nepageréjo — perziuréti dgn., ar laikosi
e arba LTRA* — gydytojo nurodymy.

Nuolatiniam AR —

¢ Didinti doz¢ GKS | nosj

e Papildomai skirti anti-H1 per os

o GKS+anti-H1j nosj

e Papildomai anticholionerginiai vaistai esant
rinoréjai

e Papildomai dekongestantai ar trumpas GKS
per os kursas, esant nosies uzburkimui.

o Nepageréjo — ANG konsultacija.

Spresti del alergenams specifinés imunoterapijos
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GKS - gliukokortikosteroidai
LTRA — leukotrieny receptoniy antagonistai
anti-HI1 — HI antihistamininiai vaistai

8.2.3.Vaiky alerginio rinito pakopinis gydymas.

Pakopos Rekomenduojami medikamentai

1 pakopa II kartos geriamieji antihistamininiai vaistai (A). PurSkiami j nosj
kromonai.

2 pakopa Inosiniai GKS, kaip patys veiksmingiausi (A)

3 pakopa Inosiniai GKS + purskiami j nosj antihistaminikai arba inosiniai GKS plius

geriamieji antihistamininiai vaistai +/— LTRA (A)

Alergeny specifiné imunoterapija (ASIT) — kai AR sukelia ziedadulkiy ir
namy dulkiy erkiy alergenai. Pagal indikacijas (A)

Kontrolé kas 2 sav

8.2.4.Alergizuojamuju augaly Zydéjimo Lietuvoje kalendorius

Augalo
pavadinimas

Ménesiai, dekados

III v A% VI VII VII IX

Lazdynas

Alksnis

Drebulé

Klevas

Uosis

Berzas

Topolis

Guoba (vinksna)

Pusis

Azuolas

Liepa

Kiaulpiené

Migle

EraiCinas

Motiejukas

Pasiausélis

Dirsé

Rugiai

70



Sunazolé

Varputis

Avizuolé

Smilga

Mieziai

Kanapé

Balanda

Pelynas (kietis)

Saulégraza

Kukurtizas

. - Intensyviausias zyd¢jimas
Pagal Dykewicz MS, Fineman S, Skoner DP et al. Ann Allergy Asthma Immunol, 1998

8.3. AR epidemiologija
e Alerginio rinito (AR) paplitimas i$sivysciusiose Salyse siekia 25 proc.
Higienos instituto duomenimis AR serganciy vaiky skaicius Lietuvoje per pastaruosius
penkerius metus iSaugo dukart ir 2013 m. sudaré 42,6 atvejy/1000 vaiky.
Pasaulyje sergamumas AR — 10-25 proc.; ~ 500 mln. Zmoniy.
JAV serga 10-30 proc. suaugusiyjy ir 40 proc. vaiky.
Lietuvoje ziedadulkiy sukeltu epizodiniu AR serga 70 tukst. gyventojy.

LSMU Vaiky ligy klinikos duomenimis, AR diagnozuotas 6 proc. vaiky, AR simptomai ~ 28
proc. (ISAAC, 2002).

8.4. AR rizikos veiksniai
Alerginj rinitag provokuojantys veiksniai yra §ie: alergenai, kvépavimo taky infekcijos, terSalai,
dirgikliai (kvapai, dazai, aerozoliai, Saltas oras, sausas oras ir kt.), vaistai, maisto priedai, histamino
turintys ar jj i§ organizmo putliyjy lasteliy iSlaisvinantys maisto produktai.

Epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo, kad terSalai provokuoja rinito paiimejima, apsunkina
nosies simptomus. TerSalai namy aplinkos ore ypac reik§mingi, nes industrinése Salyse daugiau kaip 80
proc. laiko zmones praleidzia uzdarose patalpose. TerSalai yra Sie: namy dulkés, dujos, ypac¢ - tabako
diimai. Miesto terSalai dazniausiai susij¢ su automobiliy transportu. Pagrindiniai atmosferos oro terSalai
yra §ie: ozonas, azoto oksidai ir sieros dioksidas. TerSalai gali skatinti IgE gamyba ir alerginj uzdegima.

8.5. AR diagnostika
8.5.1.Simptomai

Uminio rinito simptomai:
e Niezulys.

o Ciaudulys.

e Rinoréja.
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e Nosies uzburkimas.

Létinio rinito simptomai:

e Nosies blokada.

e Uoslés netekimas.

e Nosies hiperreaktyvumas.
Pagal vyraujancius simptomus alerginis rinitas skirstomas i: ,,Slapiaja sloga®, ,,sausaja sloga“ (6 lentel¢).

6 lentelé. , Slapiosios slogos* ir ,,sausosios slogos‘“‘skirtumai

Simptomai Slapioji slogos Sausoji sloga
Ciaudulys DaZnai paroksizminis Neéra arba retas
Rinoré¢ja Vandeninga TirStos gleiveés
Priekiné ir uzpakaliné Daugiau uzpakaliné — i§skyros i nosiarykle
Niezulys Taip Ne
Nosies gleivinés | Nepastovus Daznai sunkus
uzburkimas
Paros ritmas Pablogéja diena, pageréja nakti Pastovus dieng ir naktj, nakti gali pablogéti

Konjunktyvitas | Daznas

Retas

Galimi atipi

niai AR nulemti poZymiai:

Kosulys.
Blogai kontroliuojama astma (jeigu vaikas serga AR ir astma).
Miego problemos.
Uzsitesusios ir daznos kvépavimo taky infekcijos.
Rinosinusitas.
Ziedadulkiy-maisto sindromas.
Klausos sutrikimai.

Alergenai, kurie sukelia alerginj rinita
ISorinés aplinkos alergenai:
e Zoliy, piktzoliy, medziy ziedadulkés.
e Mikroskopiniy gryby sporos.
Namy aplinkos alergenai:
e Namy dulkiy erkutés.
e Naminiy gyviiny epidermis, plaukai, seilés.
e Pauksc¢iy plunksnos.

o Pelésiai.
e Vabzdziai (pvz., tarakonai).
Alergija lateksui.

8.6. Alerginj rinita provokuojamieji veiksniai:

e Tersalai: namy aplinkos ore (dujos, krosnies arba zidinio dimai, tabako diimai), oro tersalai

(masiny iSmetamosios dujos, ozonas, NO, SO2).
e Vaistai:

Aspirinas.
Kiti nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo.
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Burna. Kvépavimas per burng, o ne per nosj yra létinio nosies uzgulimo simptomas. Tonziliy padidé¢jimas
ir sekreto tekéjimas nosiarykle susij¢ su nealerginiu rinitu.

AKys. Esant pajuodusiems paakiams ir konjunktyvitui, galima jtarti alerginj rinita.

Ausys. Esant oro arba skysc¢io spaudimo pokyc¢iams, galima jtarti letinj nosies uzgulima.

Nosis. ISkrypusi arba perforavusi nosies pertvara, polipai sukelia rinitg. Fibrooptiné nosies apzitra gali
padéti rasti strukturinius poky¢ius, sukeliancius rinitg. Piilingos ar kraujingos iSskyros i§ nosies gali biiti
sinusito poZymiai.

Kaklas. Padid¢j¢ limfmazgiai rodo infekcing rinito kilme.

Kriitinés lasta. Esant atopinei ligai (pvz., astmai), galima jtarti alerginj rinita.

Oda. Esant atopinei ligai (pvz., egzemai), galima jtarti alerginj rinita.

8.7.1.Klasifikacija
Ziur. Algoritmai. 8.2.1.Alerginio rinito klasifikacija (pagal ARIA 2019)

8.8. Diagnostiniai tyrimai
e Anamnez¢: diagnozuojant AR, svarbi alerginé paciento ir jo Seimos nariy alerginé¢ anamneze
(atopinis dermatitas, alerginis rinitas, astma, kitos alerginés ligos). Reikia iSsiaiskinti, kas
provokuoja AR simptomus (pvz., dulkés, gyviinai, ziedadulkés, virusinés infekcijos), kokiu mety
laikotarpiu pasireiskia, kiek laiko tgsiasi simptomai.
e Esant uzsitgsusiems ar létiniams nosies simptomams, pacientas turi biiti konsultuojamas vaiky
alergologo ir ANG gydytojo.
e Apzitira (Slapiosios arba sausosios slogos simptomai néra specifiniai, nes gali biiti ir nealerginés
kilmes).
e Diagnostiniai tyrimai:
— Alerginiai odos méginiai patvirtina specifing alergija.
— Alergenui specifiniy IgE antikiiny kiekio nustatymas kraujo serume yra panasios vertés
kaip ir odos méginiai.
— Alerginiai provokaciniai nosies méginiai. Gali buti informatyviis skiriant alergeny specifing
imunoterapija (ASIT).
— Nosies apziiira rinoskopu (diferencinei diagnostikai).
— Citologinis nosies sekreto tyrimas eozinofilijai nustatyti.
— Klinikinis kraujo tyrimas (eozinofilijai nustatyti, diferencinei diagnostikai).

Sergantieji alerginiu rinitu daznai serga astma — 70-90 proc. serganciyjy astma kartu nurodo
alerginio rinito simptomus. Astma diagnozuojama remiantis globalinés astmos iniciatyvos (GINA)
rekomendacijomis, kvépavimo funkcijos tyrimu (>5 mety vaikams) ir bronchy obstrukcijos griztamumo
jvertinimu.

8.9. Diferenciné diagnostika

Alerginius rinitus pirmiausia reikia skirti nuo infekciniy rinity bei nealerginiy—neinfekciniy rinity (7
lentel¢). Alerginiam rinitui buidinga tai, kad du arba daugiau simptomy iSlieka ilgiau nei 1 val. per dieng
ir uzsitgsia arba daznai kartojasi konjunktyvitas bei (arba) astma.

Simptomai, kurie dazniausiai nebiidingi alerginiam rinitui: vienpusiai simptomai, nosies obstrukcija
be kity simptomy, gleivingai piilinga rinoréja, uzpakaliné rinoréja su tirStomis gleivémis kartu su priekine
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rinor¢ja ar be jos, skausmas veido srityje, pasikartojantys kraujavimai i§ nosies, uoslés susilpnéjimas

(anosmia).

o Infekcinis rinitas gali buti iminis ir 1étinis. Vaikai daZniausiai serga timiniu virusiniu arba bakteriniu,
retai grybelinés infekcijos salygotu rinitu. Esant Siam rinitui daznai kartu biina anatominiy nosies
poky¢iy: adenoidai, nosies pertvaros deformacijos, nosies polipai, chuany defektai, svetimkiiniy.

o Nealerginis eozinofilinis rinitas (NARES — angl. nonallergic rhinitis with eosinophilia) —
diagnozuojamas, kai nerandama alergizuojamyjy veiksniy, nenustatoma IgE salygota alergija, taciau
nosies sekrete vyrauja eozinofilai.

o Vazomotoriniam (idiopatiniam) rinitui bidingi létiniai simptomai, kai nenustatoma alergija, infekcija,
struktiiriniai pokyciai nosyje, sisteminés ligos arba vaisty vartojimas. Nosies obstrukcija ir sekrecija
daznesni nei ¢iaudulys arba nosies niezulys. Pasireiskia nespecifinis nosies gleivinés hiperaktyvumas
dél temperattros, drégmés poky¢iy ir respiraciniy dirgikliy: kvapy, domy, dulkiy ir kt.

o Medikamentinis rinitas. Jam budingas rikoSetinis nosies uzgulimas, atsirandantis ilgai vartojant
vietinius dekongestantus. PasireiSkia nosies uzgulimu, nosies gleivinés hiperemija.

7 lentelé. Alerginio ir nealerginio rinito diferenciné diagnostika

(pagal J Am Acad Nurse Pract 2003, Mastin T.)

PoZymiai

Alerginis rinitas

Nealerginis rinitas

Odos méginiai

Teigiami

Neigiami

Provokuojamieji veiksniai

Kontaktas su alergenu

Dirginamosios medZiagos, oro
poky¢iai

Alerginé Seimos anamnez¢

DaZniausiai teigiama

DaZniausiai neigiama

Eozinofilija nosies i$skyrose

DaZniausiai yra

Biina sergant nealerginiu
eozinofiliniu rinitu

Nosies uzgulimas (blokada) Daznai Daznai
Sekreto tekéjimas nosiarykle | NerySkus Labai rySkus
Niezulys DazZnai Retai
Rinoré¢ja DazZnai Retai
Ciaudulys Ryskus (daznai, ilgai islieka) Retai

Kiti alergijos simptomai Daznai Néra

Nosies gleivinés vaizdas Blyski, paburkusi Rausva

SezoniSkumas

Sezoniniai poky¢iai

Pasitaiko bet kada, bet dazniau
keiciantis orui
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8.10. AR gydymas

Vaiky alerginio rinito gydymas turéty biiti orientuotas j patiméjimy prevencijg ir kiek jmanoma
neagresyvus.
Taikomi trys pagrindiniai metodai:

e Alergeny ir nespecifiniy veiksniy paSalinimas i§ aplinkos.

o [Ilgalaikis medikamentinis gydymas:

— 1 pakopa. II kartos geriamieji HI antihistaminikai, purSkiami j nosj kromonai.

2 pakopa. Purskiami  nosj gliukokortikoidai.
3 pakopa. Purskiami j nosj gliukokortikoidai + purSkiami i nosj H1 antihistaminikai ARBA
purSkiami j nosj gliukokortikoidai + II kartos geriamieji H1 antihistaminikai.
+/— geriamieji leukotrieny receptoriy antagonistai.

e Alergenui specifiné¢ imunoterapija (ASIT).
Vaisty poveikis alerginio rinito simptomams pateikiami 8 lenteléje.

8 lentelé. Vaisty grupés ir jy poveikis rinito ir konjunktyvito simptomams

Vaisty grupés Nosies Nosies ’
s Y Aof iy Akiy
Ciaudulys Rinoréja gleivinés nieZulys . ]
¥ . simptomai
uzburkimas

Antihistamininiai vaistai

Geriamieji ++ ++ + +++ ++
PurSkiami } nosj ++ ++ + ++ 0
IAkiy lasai 0 0 0 0 +++

Glllvlk.OkO.r‘tlkOI'dal +++ +++ +++ ++ ++

Purskiami | nosj

Kromonai

Purskiami | nosj + + + + 0
IAkiy lasai 0 0 0 0 ++

Dekongestantai

Purskiami | nosj 0 0 ++++ 0 0
Geriamieji 0 0 + 0 0

Anticholinerginiai

.lc.01eg111 0 i 0 0 0
vaistai
Antileukotrienai 0 + ++ 0 ++

8.10.1.Alerginio rinito gydymui vartojamy medikamenty apraSymai
Vaistus patartina parinkti individualiai, atsizvelgiant i tai, kokie ligos pozymiai ryskiausi. Pla¢iausiai
vartojami geriamieji antihistamininiai vaistai ir purSkiami } nosj gliukokortikoidai. Vaistai neturi
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ilgalaikio poveikio, iSliekancio nutraukus jy vartojima. Tod¢l sergantiesiems nuolatiniu AR reikalingas
palaikomasis gydymas.

H1 - antihistamininiai vaistai. Blokuoja H1 histamino receptorius. Vartojami geriamieji arba vietiskai |
nosj, 1 akis. Geriamuosius patariama vartoti naujos (antros) kartos, ilgo veikimo antihistamininius vaistus,
neturincius slopinamojo poveikio. Jie pasizymi stipresniu antialerginiu, prieSuzdegiminiu poveikiu. II
kartos geriamieji antihistamininiai vaistai yra pirmojo pasirinkimo medikamentai lengvos eigos, ypac
epizodiniam alerginiam rinitui gydyti, taciau jie gali biiti vartojami bet kurioje alerginio rinito gydymo
pakopoje derinant su kitais vaistais.

Purskiami j nosj gliukokortikoidai (inosiniai GKS). Vietinio poveikio jnosiniai GKS labai veiksmingai
mazina uzdegima ir nosies gleivinés edema. Todé¢l jie stipriausiai veikia visus rinito simptomus (taip pat
ir nosies obstrukcijg), 1§ dalies veikia akiy simptomus (pagerina nazolakrimalinj drenaza ir veikia
neurorefleksiniu btidu) bei atkuria susilpnéjusig uosle. Kartu skiriami jnosiniai GKS ir HI-
antihistamininiai vaistai stiprina vieni kity poveikj, uztikrindami geresn¢ AR kontrole [I,A]. Tai pirmojo
pasirinkimo vaistai vidutinio sunkumo ir sunkiam, ypa¢ nuolatiniam, vaiky AR gydyti. Kliniskai
reikSmingas poveikis gali pasireiks$ti jau po keleto valandy, tafiau dazniausiai po 2-3 dieny,
kumuliatyvinis maksimumas pasiekiamas po 1-2 savaiciy.

Geriamieji gliukokortikosteroidai (GKS). D¢l stipraus nepageidaujamo poveikio geriamieji GKS
vaikams skiriami tik kartu esant astmos paimejimui. Gydymo kurso trukmé — 3—5 dienos.

Leukotrienu receptoriy antagonistai (LTRA). LTRA dazniausiai skiriami monoterapijai
sergantiesiems lengvu epizodiniu arba nuolatiniu rinitu, ypac¢ vaikams, kurie vienu metu serga AR ir astma
[ILA]. LTRA veiksmingai sumazina visus alerginio rinito simptomus, taip pat akiy simptomus ir pagerina
paciento gyvenimo kokybe. Alerginio rinito pakopinio gydymo algoritme LTRA rekomenduojami visose
alerginio rinito gydymo pakopose.

Kromonai. Natrio kromoglikatas Zymiai maziau veiksmingas nei jnosiniai GKS arba LTRA, skiriamas
dazniau AR paiim¢jimy profilaktikai (t. y. jau pasiekus remisija kitais vaistais arba jy deriniais) nei
gydymui. Vartoti vaista 46 kartus per parg yra nepatogu. Natrio nedokromilas yra veiksmingesnis, jei
vartojamas prie§ numatoma kontaktg su alergenu, gerai apsaugo nuo ¢iaudulio ir rinoréjos. Jie vartojami
vietiSkai ] nosj, 1 akis. Poveikis pasireiskia tik po 1-2 savaiCiy vartojimo arba dar véliau. Saugus, bet
nepakankamai veiksmingas, todél §iuo metu retai vartojamas.

Anticholinerginiai preparatai (ipratropijaus bromidas ir oksitropijaus bromidas) vartojami jpurskiant i
nosj. Mazina vandeningg rinoréja bei Salto oro sukeltg nosies hipersekrecija.

Dekongestantai (o—adrenoreceptoriy agonistai). Veikdami kaip vazokonstriktoriai, mazina nosies
uzburkimg. Vartojami vietiSkai ne ilgiau kaip 5-10 dieny. Juos vartojant, gali i§sivystyti medikamentinis
rinitas. Vyresniems, nei 6 m. vaikams gali biti vartojami ir geriamieji dekongestantai (pseudoefedrinas,
fenilpropanolaminas). Sudétiniai geriamieji preparatai (dekongestantai kartu su antihistamininiais
vaistais) pasalina ne tik uzburkima, bet ir kitus rinito simptomus. Jei yra stiprus nosies ,,blokas®, patartina
dekongestantus skirti prie§ gydyma purSkiamais i nosi kromonais arba gliukokortikoidais. Daznas
nepageidaujamas dekongestanty poveikis (sujaudinimas, miego sutrikimai, tachikardija, galvos skausmai,
Slapinimosi sutrikimai ir kt.), todél maziems vaikams jie turéty biiti skiriami labai atsargiai.

Alergenui specifiné imunoterapija

Alergenui specifiné imunoterapija (ASIT) yra veiksmingas alerginio rinito gydymo metodas, nes Zymiai
sumazina simptomus ir vaisty poreikj. Poveikis galimai geresnis gydant vieno alergeno ekstraktu (dulkiy
erkuciy, gyviiny plauky, zoliy arba medziy). Gydymo trukmé — 3—5 metai. Tai gydymo biidas, keiCiantis
ligos etiopatogenezg, turintis ilgalaikj teigiamg poveiki bei apsaugantis nuo jsijautrinimo kitiems
alergenams, netgi nuo astmos vystymosi.
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Gydyma galima pradéti vaikams nuo penkeriy mety amziaus. Imunoterapija galima skirti po oda arba po
liezuviu. Poliezuviné imunoterapija vaikams nesukelia skausmo ir patogiau vartoti, dazniausiai skiriama
nuo 7 m. amziaus.

Pakopinis alerginio rinito gydymas pateikiamas algoritme §8.2.2. Paciento, kuriam jtariamas
alerginis rinitas, kelias.

8.11. AR komplikacijos

Alerginis rinitas jprastai nesukelia komplikacijy, taciau skatina astmos vystymasi. Be to, sunkios
eigos alerginis rinitas gali sunkinti astmos eigg. PSO duomenimis, daugiau kaip 70 proc. serganciyjy
astma vargina ir alerginio rinito simptomai. Todél Siuo metu alerginis rinitas ir astma vis daZniau
vertinami kaip du vienos ligos fenotipai.

Alerginis rinitas daznai lydi rinosinusitg, adenoida, otitg. Alerginj rinita turintys vaikai dazniau
serga virusinémis virSutiniy kvépavimo taky ligomis.

Kai vargina alerginio rinito simptomai, pablogéja gyvenimo kokybé, gali sutrikti miegas, sumazéti
darbingumas, gebéjimas susikaupti mokytis (tai ypac svarbu mokyklinio amziaus vaikams), atlikti tiksly
darba.

8.12. Informacija pacientams
Alerginis rinitas — dazniausia létiné liga pasaulyje. Tai nosies gleivinés uzdegimas, galintis sukelti
jvairius erzinan¢ius simptomus, iskaitant Ciaudulj, niezéjima, nosies uzburkima/ uzgulima, slogg ir
uznosing rinor¢jg (pojutis, kad gleivés nuteka i$ nosies ar sinusy uzpakaline gerklés sienele).

Trumpus rinito epizodus dazniausiai sukelia virusinés kvépavimo taky infekcijos. Alergini rinitg
sukelia jsijautrinimas alergenams, esantiems aplink mus. Létinj (ilgalaikj) rinitag dazniausiai sukelia
alergija namy aplinkos alergenams, taciau jis taip pat gali atsirasti d¢l per ilgo vaisty vartojimo (pvz.
pseudoefedrino purskalai nuo slogos), kai kuriy sveikatos sutrikimy ir kity nezinomy veiksniy. Vaikai
augdami palaipsniui jsijautrina alergenams, todel tik gimus alerginés slogos simptomy nestebima, jie
pasireiskia véliau.

Alerginiu rinitu serga mazdaug 20 procenty visy amziaus grupiy zmoniy. Alerginio rinito
iSsivystymo rizika yra daug didesné Zmonéms, sergantiems astma ar atopiniu dermatitu/egzema, ir
zmoneéms, kuriems Seimoje yra buve¢ astmos ar alerginio rinito.

Alerginis rinitas gali prasidéti bet kuriame amzZiuje, nors daugumai Zmoniy simptomai pirmiausia
pasireiSkia vaikystéje ar jaunystéje. Simptomai daznai biina sunkiausi vaikams. Daugeliui Zmoniy
alerginis rinitas yra viso gyvenimo buklé, kuri ilgainiui silpsta. Laimei, simptomus paprastai galima
suvaldyti derinant aplinkos apsaugos priemones, vaistus ir imunoterapij3.

AR priezastys
Alerginj rinitg sukelia nosies reakcija ] mazas ore esancias daleles, vadinamas alergenais (alergine
reakcija sukelianciomis medziagomis). Kai kuriems zmonéms Sios dalelés taip pat sukelia plauciy
(astmos) ir akiy reakcijas (alerginj konjunktyvitg).

Nosies gleivingje kyla uzdegimas, kuriame dalyvaujancios organizmo Igstelés iSskiria natiiralias
chemines medziagas, tokias kaip histaminas, kurios sukelia tokius simptomus kaip nosies uzgulimas,
niezéjimas, ¢iaudulys ir sloga.

AR gali biiti sezoninis (pasitaiko tam tikrais sezonais) arba nuolatinis (trunka iStisus metus).

e Sezoninj alerginj rinitg sukelia tokie alergenai, kaip medziy, Zoliy ir piktzoliy ziedadulkés
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e Nuolatinj alerginj rinitg dazniausiai sukelia namy dulkiy erkutciy, tarakony alergenai, gyviiny
pleiskanos ir pelésiniai grybeliai. Nuolatinj alerginj rinita gydyti yra sunkiau.

Alerginio rinito simptomai kiekvienam Zmogui skiriasi. Nors terminas ,,sloga“ reiskia tik nosies
simptomus, daugelis Zmoniy taip pat turi akiy, gerklés, ausy simptomy. Taip pat gali sutrikti miegas.
Simptomai gali biiti Sie:

e Nosis - vandeningos nosies iSskyros, uzsikimsusi nosis, ¢iaudulys, nosies niezéjimas, uznosiné

rinoréja, skonio praradimas, veido spaudimas ar skausmas. Vaikai trina nosj ir akis.

e Akys - nieztin¢ios raudonos akys, akies gleivinés uzdegimas, tamsis ratilai po akimis

e Gerkl¢ ir ausys - gerklés skausmas, uzkimes balsas, ausy uzgulimas, pablogéjusi klausa, gerklés

ar ausy niez¢jimas

e Miegas — kvépavimas per burng, daznas pabudimas, dienos nuovargis, sunkumai atliekant

iprastg veikla (mokantis).

AR diagnostika

Seimos ar vaiky ligy gydytojas gali jtarti alerginj rinitg atlikdamas apzifira ir i$siaiskindamas jisy
ar jisy vaiko simptomus. Daznai pokalbio metu jmanoma nustatyti alergenus ir kitus veiksnius,
sukeliancius alerginj rinitg:

e Prisiminkite, kur buvo ir kg daré vaikas prie§ prasidedant simptomams (pavyzdziui, laikg leidote

lauke ar su gyviinais)

e Nurodykite mety laika, per kuri pastebéjote simptomus

e Atidziai pazvelkite | namuose, mokykloje esancig aplinkg dél galimy alergeny.

Gydytojas vaiky alergologas gali pasitlyti atlikti alerginius odos durio meéginius. Tai reiskia, kad
alergologas ant jiisy ar jiisy vaiko dilbio odos bus uzlasinti laseliai skirtingy alergeny ir po 15 min. bus
vertinama, kurie sukelia reakcijg. Jei alergeno nepavyksta nustatyti ar vaikas yra mazas, galima atlikti
specifiniy alergenams IgE klasés antikiiniy kraujo tyrimus. Vaiky imuniné sistema nesubrendusi ir liga
dar nepazengusi, todé¢l kartais tyrimai gali nerodyti alergijos. Jei iSlieka alerginio rinito jtarimas, tyrimus
rekomenduojama kartoti po 1-2 m.

Nosies alerginiam uzdegimui jvertinti dar galima atlikti nosies sekreto tyrima dél eozinofily.Taip
pat rekomenduojama apsilankyti pas patyrusj ausy-nosies-gerklés gydytoja, kuris jvertins nosies gleivine
vizualiai bei patikrins, ar néra kity, panacius simptomus lemianciy susirgimy (adenoidy hipertrofijos ir
uzdegimo, gastroezofaginio refliukso — GER ar kt.)

Alerginio rinito gydymas

AR gydymas apima alergeny vengima ir nosies gleivinés alerginio uzdegimo gydyma vaistais.

Kartais pakanka tik vengti alergeny ir dirgikliy (pvz. nekontaktuoti su katémis) ar prie§ kontakta
vartoti antihistamininius vaistus.

Gliukokortikoidiniai nosies purskalai - jnosiniai gliukokortikoidai yra pirmojo pasirinkimo alerginio
rinito simptomy gydymas. Sie vaistai turi nedaug $alutiniy poveikiy ir Zymiai palengvina daugelio Zzmoniy
simptomus. Ypac, jei vyrauja nosies uzburkimas. Tyrimai parodé, kad nosies steroidai simptomams
palengvinti yra veiksmingesni nei geriamieji antihistamininiai vaistai.

Kai kuriuos jnosinius kortikosteroidus galima jsigyti be recepto. Diagnosavus alerginj rinitg, gydymas
inosiniais kortikosteroidais vaikams kompensuojamas 100%. Sie vaistai skiriasi doziy dazniu, purskimo
jtaisu ir kaina, taciau visi jie yra vienodai veiksmingi gydant visus alerginio rinito simptomus.

Jei nosis labai uzburkusi, gali tekti kelias dienas naudoti nosies dekongestanta (geriamaji ar
purSkiamajy), kad sumazintuméte nosies bleivinés paburkimg. Tai leidZia jnosiniam kortikosteroidui
geriau pasiekti nosies kanalus.
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Kai kurie zmones pastebi simptomy palengvéjima pirmaja gydymo jnosiniais kortikosteroidais
dieng, nors poveikis gali pasireiksti ir po keliy dieny ar savai¢iy. Dél Sios priezasties nosies steroidai yra
efektyviausi, kai naudojami reguliariai.

Nosies purskalai geriausiai veikia, kai jie naudojami tinkamai ir vaistai lieka nosyje, o ne iSteka
gerkle Zamyn. Prie$ naudodami jnosinj kortikosteroida, gerai iSplaukite nosi fiziologiniu tirpalu (juros
vandeniu).

Laikykite galva tiesiai, neuzverskite. Nukreipkite purskalg kuo tiesiau j nosies landg. Stenkités
nepurksti | nosies pertvarg (kremzles, padalijancias abi nosies puses). Po purskimo reikty Svelniai
patraukti | save org per nosj, kad vaistai patekty j aukStesnes nosies dalis.

Salutinis jnosiniy kortikosteroidy poveikis yra lengvas ir gali sukelti Siek tick nemalony nosies
gleivinés kvapg arba dzitivimg. Kai kuriems Zzmonéms jnosiniai kortikosteroidai sukelia nosies pertvaros
dirginima ir nezymy kraujavima, ypa¢ ziema. Galite sumazinti Sias problemas sumaZzindami nosies
steroidy doze, prie§ naudodami purskiklj pertvarg tepdami drékinamuoju nosies geliu ar purskalu.
Tyrimai rodo, kad paaugliams ir suaugusiesiems nosies kortikosteroidai paprastai yra saugis, net ir
naudojami daugeli mety. Tiesa, kad kortikosteroidai, vartojami kitomis formomis (t.y. tabletémis), gali
sukelti Salutinj poveikj, ypa¢ vartojant juos ilga laikg. Taciau inosiniy kortikosteroidy dozés yra labai
mazos ir néra susijusios su $iais Salutiniais poveikiais. Vis dél to gydytojai paprastai rekomenduoja vartoti
maziausig veiksminga doz¢. Vaikams ilga laikg vartojant steroidinius nosies purSkalus, augimo greitis gali
Siek tiek sulététi. Jei jusy vaikui reikia nosies steroidy purSkalo ilgiau nei 2-3 ménesius per metus,
pasitarkite su savo gydytoju.

Antihistamininiai vaistai malSina alerginio rinito metu verginantj niez¢jima, ¢iaudulj ir sloga,

taciau jie per silpni, kai reikia gydyti uzburkusig nosj. Jy vartojimas kartu su jnosiniais kortikosteroidais
ar dekongestantais gali labiau palengvinti simptomus, nei vartojant vieng i$ $iy vaisty.
Rekomenduojama naudoti nemigdancius (naujos kartos) geriamuosius antihistamininius vaistus -
loratading (pavyzdiniai prekés pavadinimai: Claritine, Loratin, Lomilan ), desloratading (prekés
pavadinimas: Aerius, Dasselta), cetirizing (pavyzdinis prekés pavadinimas: Zyrtec, Aceterin),
levocetirizing (prekés pavadinimas: Xyzal). Kai kurie antihistamininiai vaistai yra kompensuojami vaiky
alerginio rinito gydymui.

Antihistamininiai nosies purSkalai — azelastinas (pvz. ptrekés pavadinimas Allergodil), gali buti
naudojami vaikams nuo 6 m. amziaus, nuolat ar pagal reikalg, kuomet reikia numalSinti nosies tekéjima
ir niezulj.

Kombinuoti nosies purskalai — antihistaminikas ir kortikosteroidas. Antihistaminis vaistas azelastinas
vartojamas kartu su kortikosteroidu (prekés zenklas: Dimysta). Preparata galima naudoti vaikams nuo 12
m. Kartu naudojami du medikamentai veikia geriau, nei vien jnosinis kortikosteroidas. Dazniausias
azelastino Salutinis poveikis yra blogas burnos skonis iSkart po naudojimo. Tai galite sumazinti purSkdami
galva palenke i priekj, kad vaistas nepatekty i gerkle.

Dekongestantai — tai pseudoefedrino preparatai, kuriuos galima vartoti trumpais kursais tuomet, kai
nosis labai uzburkusi. DaZniausiai vartojami derinyje su antihistamininiais vaistais, pavyzdziui, Clarinase.

Geriamieji dekongestantai padidina kraujospiidi ir néra tinkami Zzmonéms, turintiems auksta
kraujospudj ar tam tikras Sirdies ir kraujagysliy ligas. Taip pat yra dekongestanty nosies purskaly pavidalu,
iskaitant oksimetazoling (pavyzdinis prekés pavadinimas: Afrin) ir fenilefring (pavyzdinis prekés
pavadinimas: vibrocil). Taiau jy nerekomenduojama naudoti alerginiam rinitui gydyti. Vietiskai
naudojamy nosies dekongestanty purskaly negalima vartoti ilgiau nei dvi — tris dienas, nes jie gali sukelti
medikamentinj rinita, dél kurio nosis biina nuolat uzgulta, nebent vaistai biity vartojami pakartotinai. Sig
bukle gali buti sunku gydyti. Geriau naudoti vaistus, kuriuos galima saugiai vartoti kelias savaites ar net
ménesius, pvz., inosinj kortikosteroida.
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Kromony lasai | akis — cromolyn (prekés pavadinimas: Lecrolyn) uZkerta kelig alerginio rinito
simptomams, trukdydamas alergijos lasteliy gebé¢jimui iSskirti natiiralias chemines medziagas,
sukelian¢ias uzdegimg. Norint veiksmingai uzkirsti kelig sezoninio alerginio rinito simptomams,
kromolino lasus reikia vartoti keleta karty per dieng. Jie veikia geriau, jei vartojami prie§ prasidedant
simptomams. Kromolinas néra toks efektyvus kaip kiti gydymo biidai, tac¢iau gali biiti geras pasirinkimas
laikinoms situacijoms, pavyzdziui, jei lankotés pas senelius, kuriy auginamas gyviinas sukelia jiisy vaikui
alergijos simptomus.

Alergenams specifiné imunoterapija yra alergijos gydymo biidas, bandantis pakeisti zmogaus
imunings sistemos reakcijg i alergenus. Naudojamos injekcijos arba poliezuviné imunoterapija. Vaiky
alergologas Jums apsitilys tinkamg gydyma imunoterapija pagal vaiko amzZiy, ligos sunkumag ir alergenus,
kuriems yra jsijautrings pacientas.
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9. Astma

Astma — tai létiné kvépavimo taky uzdegimo liga, kuriai formuojantis dalyvauja jvairios lastelés:
putliosios, eozinofilai, limfocitai, makrofagai ir epitelinés. D¢l uzdegimo padidéja bronchy jaudrumas
(reaktyvumas) jvairiems dirgikliams, susidaro jvairaus laipsnio i$plitusi, dazniausiai grjztamoji
kvépavimo taky obstrukcija, kliniskai pasireiskianti dusulio, svokstimo arba kosulio priepuoliais,
praeinanti savaime arba gydant. Astmos patim¢jimai yra epizodiniai, ta¢iau uzdegimas kvépavimo
takuose persistuoja visg laika.

9.1. Kodavimas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija TLK-10-
AM
J45 Astma
J45.0. Dominuojanti alerginé astma; Atopiné astma; Egzogeniné alerginé astma; Sienligé su astma
J45.1. Nealergin¢ astma
J45.9 Astma, nepatikslinta

9.2. Algoritmai

9.2.1.Vaiky astmos diagnostikos algoritmas
(pagal LR SAM Vaiky bronchy astmos diagnostikos ir gydymo protokolg, 2015 m.)
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Epizodiniai, pasikartojantys respiraciniai simptomai biidingi astmai (kosulys,
dusulys, §vokstimas, sunkumo kriitingje pojiitis)

Anamneze, rizikos veiksniai, provokuojantys veiksniai (alergenai ir kiti dirgikliai);
amzius, kuomet prasidéjo simptomai ir paciento fizinis iStyrimas

v

Ar tai tikrai astma?

Papildomas iStyrimas ir gydymas dél
alternatyvios diagnozés.

Pagrindiniai (alergologiniai tyrimai) ir
papildomi astmos tyrimai

Ar vaikas sugeba
atlikti kvépavimo
funkcijos tyrima?

Kvépavimo funkcijos tyrimai:
e Spirometrija
e bronchy i$plétimo méginys.
Jei AFEV; >12% nuo bazinio — skiriamas
gydymas

Vertinant anamnezg¢ ir
simptomus, didelé
astmos tikimybé

Bandomasis astmos
gydymas

4

Papildomas
paciento
mokymas

Alternatyvi
diagnozé

Vertinti inhaliavimo
technika ir ar teisingai

Taip

vartoja gydyma

A 4

Ar gydymas Taip . ASTMA o
efektyvus? Y Pradéti gydyma ir/ar stebéti
atsaka j paskirta gydyma

Alternatyvi
diagnozé
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9.2.2.Ikistacionariniy veiksmy algoritmas esant astmos paiméjimui

Bendras astmos patiméjimo sunkumo ir ikistacionariniy veiksmy sekos algoritmas

LENGVAS VIDUTINIS SUNKUS GYVYBEI PAVOJINGAS
patimeéjimas patimeéjimas patiméjimas patmeéjimas
Dusulys tik intensyvaus Dusulys fizinio kriivio Dusulys ramybéje, Sunku kalbéti; priverstiné
fizinio kriivio metu; metu; PEF 40 -68 % paryskéja judant; sédima padétis;
PEF 270 % biitino: bitino; PEF <40 % PEF <25 % ar negali
Sa02 > 95% ’ Sa02 91-95 % Sa02 < 90% z'ivtlikti; Sa02 - sunku
1Smatuoti

Ambulatoriné apzitira
Biklés jvertinimas ir PEF,
Sa02
Tyrimai (BKT, CRB, kriitinés
lastos ro' ) esant indikacijoms

SKUBUS VYKIMAS [ SPS
Apzitra ir buklés jvertinimas
Tyrimai: PaO2, PaCO2, K,Mg, Na, kreatininas, §lapalas,
glikemija, BKT ir CRB, kritinés lastos ro'
Monitoravimas: KD, SSD, Sa02
Deguonis per nosies kaniules ar veido kauke
Intensyvus astmos paiméjimo gydymas

Gydymas namuose
TVBA; galimas trumpas 3-5 d.
GK kursas per os 1 mg/kg

Sunkus ir gyvybei pavojingas paliméjimas
HOSPITALIZACIJA IR BUKLES
STEBEJIMAS

Vidutinis paiméjimas
SPS atsakas | TVBA greitas, buklé per 4 h
pageréjo, néra gretutinés ligos —
ambulatorinis gydymas ir stebéjimas,
skiriamas 3-5 d. GK kursas per os 1 mg/kg
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9.2.3.Astmos paiméjimo valdymas skubios pagalbos skyriuje

Anamnez¢, klinikinis i§tyrimas (auskultacija,
pagalbiniy raumeny dalyvavimas procese, SSD, KD,
PEF, FEV1, SaO,

Vidutinis, sunkus ir gyvybei pavojingas patiméjimas:
Tyrimai: PaO2, PaCO2, K, Mg, Na, kreatininas,
Slapalas, glikemija, BKT ir CRB, kriitinés lastos ro'
Deguonis per nosies kaniules ar veido kauke

LENGVAS VIDUTINIS

Dusulys fizinio kriivio metu;

PEF 40 -68 % bitino;

Sa02 91-95 %

Intervencija:

Sa02 pasiekti 94 %

TVBA per tarping ir srovinj purkstuva kiek
reikia

GK per os ar j/v 1-2 mg/kg

Skys¢iai ir magnis j/v,

Dusulys tik intensyvaus fizinio kriivio metu;
PEF 270 % bitino;

Sa02 > 95%

Intervencija:

TVBA po 2 jpursk., kas 20 min. per
kvépavimo tarping

Galimas 3-5 d. GK kursas per os | mg/kg

Gydyma testi 1-3 h »pageréjo—><4 h
isleisti { namus

SUNKUS

Dusulys ramybgje, paryskéja judant;
PEF <40 %
Sa02 <90%

GYVYBEI PAVOJINGAS
Sunku kalbéti, priverstiné sédima padétis,
PEF < 25 % ar negali atlikti; SaO2 - sunku
iSmatuoti
HOSPITALIZACIJA ir Intervencija:
Sa02 pasiekti 94 %, per tarping TVBA ir
Ipratropium bromidas per srovinj purkstuva;
I/v skys¢iai, boliusu 20 ml/kg, magnis, spesti
del teigiamo slégio ventiliacijos, sisteminiai
TVBA (terbutalinas, epinefrinas), i/v GK kas 6 h
arba inhaliuojami GK

vertinami po 1-2 val.

Siekiamas biiklés stabilizavimas per 4-6 val.

stabili buklé per 4 val.)

Vidutinis paiméjimas

Lengvas pauiméjimas

gydomas namuose SPS —
TVBA ir galimas atsakas | TVBA greitas,
trumpas 3-5 d. GK bikle per 4 h pager¢jo,

kursas per os 1 mg/kg néra gretutinés ligos —

Sa0,> 94 %

Ambulatorinis gydymas ir stebéjimas,
skiriamas 3-5 d. GK kursas per os 1-2
mg/kg

Asmos gydymo kontrolé
ambulatoriskai, vaisty kvépavimo
technikos jvertinimas, gydymo plano
sudarymas, paciento mokymas.

ISvykstant — kontaktas su Seimos
gydytoju ar specialistu
Asmos gydymo kontrolé ir mokymas

Paciento klinikiné biklé ir objektyvis rodikliai

(Nacionalinio Sirdies, Plau¢iy ir Kraujo instituto siekis:

HOSPITALIZACIJA j ITS IR BUKLES

Svarstyti natrio bikarbonato skyrima,

Spresti klausima deguonies palaikymo,

Sunkus ir gyvybei pavojingas
patimeéjimas
STEBEJIMAS
Siekiama Sa0O,> 94 %
CPAP, BiPAP
Sedacija
Skysciai ir magnis j/v
TVBA per srovinj purkstuva ir

sistemiskai;

ph<7,2
Sisteminiai GK j/v

analgezijos ir kt.

Stabilizavus bukle ITS — |
terapinj skyriy — astmos

gydymo korekcija — | namus
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9.3. Astmos epidemiologija
e Europoje astma serga 30 mln. Zmoniy — tai daugiau Zmoniy negu gyventojy Olandijoje ir
Belgijoje.
e Prognozuojama, kad astma 2025 m. sirgs 100150 mlIn. Zmoniy.
e Kauno mieste nuo 1995 iki 2002 m. astma serganciy 6—7 mety vaiky padaugéjo nuo 0,9 iki 2,6
proc., o 13—14 mety — nuo 2,1 iki 3,3 proc. (ISAAC, Vaiky ligy klinika, LSMU MA).

9.4. Etiopatogenezé
Siuo metu tiriama keliolika geny, galindiy salygoti astmos atsiradima, tatiau Zinoma, jog atopija yra
genetiSkai paveldima.
Manoma, jog daugybé¢ astmos iSsivystyme dalyvaujanciy geny salygoja astmos fenotipy jvairove.
Uzdegime dalyvauja daug uzdegiminiy Igsteliy ir mediatoriy, dél to atsiranda:
e Bronchy spazmas.
Padid¢jes kraujagysliy pralaidumas.
Gleivinés edema.
Gleiviy hipersekrecija, sudaranti kamstj kvépavimo takuose.
Kveépavimo taky hiperreaktyvumas.
Sustor¢jusi baziné membrana

9.5. Astmos fenotipai vaikams
Vaiky astmos eiga labai jvairi. Pagal dominuojancius provokuojancius dirgiklius gali biiti skirstoma j
jvairius fenotipus: virusy, fizinio kriivio, alergeny, nutukimo, daugelio veiksniy provokuojamg astma ir
t. t. (3 pav.).

o
Daugia-
faktorinis
Neaiskios
priezasties
Virusy
provokuojamas
Fizinio
o o
kravio
® provokuo-
Alergeny jamas
provokuo-
jamas
o

3 paveikslas. Vaiky astmos fenotipai (pagal ICON Pediatric asthma, 2012)
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9.6. Astmos diagnostika

Pagrindinés rekomendacijos diagnostikos metodams.

Astma reikéty itarti bet kuriam Svoks¢ianciam vaikui, jvertinant auskultacinius poky¢ius ir atskiriant
juos nuo virsutiniy kvépavimo taky sukeliamy garsy (B).

Mazy ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky astmos diagnostika remiasi esamais
respiraciniais simptomais (Svokstimas, dusulys, kosulys) ir anamneze. Isijautrinimas patvirtinamas odos
dirio méginiais arba tiriant alergenams specifinius IgE. Vaikams, vyresniems nei 7 metai, atliekami
plauciy funkcijos tyrimai.

9.7. Vaiky astmos simptomai
Jei astma nepatiméjusi, jokiy poky¢iy galime nerasti. Kartais — uzsiteses kosulys, prasta fizinio
kriivio tolerancija.
Esant astmos paiiméjimui:

— Bronchy obstrukcijos simptomai - kvépavimo pokyciai auskultuojant:
= 3Svokstimas;
= sausi cypiantys, Svilpiantys karkalai; gali buti drégny karkaly;
= ilgesnis iSkvépimas.

— Plauciy hiperinfliacijos poZymiai: perkusinis ,,déz¢és* garsas;

— Gali buiti pagalbiniy raumeny (virsraktikauliniy, tarpSonkauliniy, epigastrio) dalyvavimas
kvépuojant, nosies sparneliy plazdéjimas, ,,nebylaus plaucio* pozymiai, tachikardija,
tachipnéja,sujaudinimas arba mieguistumas, inspiracine krutinés lgsta, cianoze.

Galimos gretutinés alerginés ligos

* Rinitas ir (arba) sinusitas.

» Nosies polipai.

* Atopinis dermatitas.

Astma turi biiti jtariama vaikams, kuriems pasikartoja SvokStimo epizodai. Néra nustatyto
epizody skaiCiaus, taciau sutartiné rekomendacija - 3 ir daugiau epizody.

Diagnozei nustatyti svarbios lydincios alerginés ligos, teigiami IgE atopijai patvirtinti. Pirmos eilés
giminiy, ypa¢ mamos astma ar atopinés ligos (2,B). Astma retai pagrjstai nustatoma vaikams iki 1 mety
amziaus (D).

9.7.1.Astmos diagnostikos rekomendacijos vaiky ligy gydytojui ir bendrosios praktikos gydytojui
(BPG).
e Vaiky ligy gydytojas ar BPG jtaria astma, remdamasis biidingais klinikiniais simptomais:
epizodiniais, pasikartojanciais respiraciniais simptomais - kosuliu, dusuliu, §vokstimu, sunkumo
kriitinéje pojuciu.

e Vaiky ligy gydytojas ar BPG gali diagnozuoti nepatikslintg bronchy astma (J45.9) ir paskirti
pradinj astmos gydyma.

e [tarus ar diagnozavus astmg pirminéje sveikatos priezitiros grandyje, pacientas per 3 mén. turi
nuvykti i IT ar III lygio medicinos priezitiros paslaugas teikianc¢ig ASP] specialisty — gydytojo
vaiky pulmonologo ar vaiky alergologo konsultacijai.

e Nustant diagnoze, galima naudotis F. D. Martinez 2003 m. pasiiilytais ir véliau Castro-Rodriguez
patobulintais astmos diagnostikos kriterijais (9 lentel¢). Diagnozei patvirtinti reikia nors vieno
didZiojo ar dviejy mazyjy kriterijy.

e Astma maziems vaikams diagnozuojama remiantis simptomais ir anamneze, jsijautrinimas
patvirtinamas odos diirio méginiais arba tiriant specifinius IgE.
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9 lentelé. Vaiky astmos diagnostikos kriterijai.

Nors vienas didysis kriterijus Nors du mazieji Kriterijai

Gydytojo diagnozuotas atopinis Gydytojo diagnozuotas alerginis rinitas

dermatitas 2-3 mety amziuje

Gydytojo diagnozuota astma tévams

Svokstimas be persalimo pozymiy

alergenams

Sensibilizacija inhaliaciniams

Eozinofilija

Gonzalo Alarcon-Andrade, Lorena Cifuentes, Medwave 2018, Castro-Rodriguez JA J Allergy Clin Immunol 2010; Abdullah
Al-Shamrani, Int J Pediatr Adolesc Med. 2019

9.8. Astmos diferenciné diagnostika
Kveépavimo taky obstrukcija gali buti sergant daugeliu ligy, kai girdimas garsus kvépavimas bei
$vokstimas. Zymiai dazniau §vokstimas girdimas ikimokyklinio amZiaus vaikams, nes jy kvépavimo
takai anatomisSkai siauresni, labiau iSreiks$ta sekrecija, dar padid¢janti virusinés infekcijos metu, greitai

paburkstanti gleivine.

Svokstimas — tai nespecifinis simptomas, salygotas pasunkéjusio oro tekéjimo susiauréjusiais
kvépavimo takais ir bronchy sieneliy vibracijos sukeliamy turbulentiniy oro sroviy.

Kartojantis §voks§timo epizodams ar uZsitgsus Svokstimui, vaikas turi biti nukreiptas gydytojo vaiky
pulmonologo ir/ar vaiky alergologo konsultacijai.

10 lentelé. Mazy vaiky pasikartojancio Svokstimo diferenciné diagnostika

Amzius | Galimas susirgimas | Retesni susirgimai Reti susirgimai
<6 mén. | Bronchiolitas Aspiraciné pneumonija Svetimkinio aspiracija
Gastroezofagialinio | Bronchopulmoniné displazija Bronchy astma
refliukso liga Igimtos Sirdies ligos salygotas
Sirdies nepakankamumas
Cistiné fibrozé
6 mén. — | Svetimkiinio Bronchiolitas Aspiraciné pneumonija
2 m. aspiracija Bronchy astma Igimtos Sirdies ligos salygotas
Gastroezofaginio refliukso liga | Sirdies nepakankamumas
Cistineé fibroze
Bronchopulmoniné¢ displazija
Virusin¢ pneumonija
2—-5m. | Bronchy astma Virusiné pneumonija Aspiraciné pneumonija
Svetimkiinio Gastroezofaginio refliukso liga | Bronchiolitas
aspiracija Cistin¢ fibroze Gastroezofagialinio refliukso
liga
Igimtos Sirdies ligos nulemtas
Sirdies nepakankamumas

Pastaba: aspiraciné pneumonija gali biti antriné dél gastroezofagialinio refliukso simptomy,
nekoordinuoto kidikiy rijimo, tracheoezofaginés fistulés.
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9.9. Astmos klasifikacija
9.9.1.Astmos kilmé
Nustatoma pagal astmos simptomus ir (arba) patiméjimus sukeliantj veiksnj. Astma skirstoma j dvi
pagrindines kategorijas:
» Alergine, kurios kilme bei eigg lemia alergenai (asthma allergicum, J 45.0).
» Nealergening, kai alergeny nejtariama arba nustatyti nepavyksta (asthma non allergicum, J45.1).
9.9.2.Astmos eiga
Epizodiné (intermituojanti) astma, asthma intermittents, kai simptomai pasireiSkia tik epizodiskai,
dazniausiai buina lengvi ir trumpalaikiai, budingas sezoniSkumas, paprastai nereikalingas ilgalaikis

gydymas kontroliuojamaisiais vaistais.

Nuolatiné (persistuojanti) astma, asthma persistents, kai simptomai yra nuolatiniai. Ji gali biiti lengva,
vidutinio sunkumo ir sunki.
9.9.3.Astmos sunkumas
Astmos sunkumg nustato vaiky specialistai — gydytojai vaiky alergologai ar vaiky pulmonologai. Jie taip
pat jvertina astmos kontrolés lygj. Astmos sunkumas apima ligos sunkumag ir atsaka j gydyma
(kontrolg). Jis kinta kas kelis ménesius arba metus. BPG ir paciento bei jo glob¢jy tikslas — palaikyti

astmg kontroliuojamg atitinkamame sunkumo lygmenyje.

9.9.4.Astmos kontrolés lygmenys

* Visiskai kontroliuojama.

* Kontroliuojama, recognoscendum.

» IS dalies kontroliuojama, partim recognoscendum.

» Nekontroliuojama, non recognoscendum.
Norint jvertinti astmos kontrolg, rekomenduojama naudotis Astmos kontrolés klausimynu vaikams:

(www.bit.ly/AstmosKontrolesTestas).

11 lentelé. Astmos kontrolés lygmuo (pagal GINA 2019)
..... . . V1s1skal. Kontroliuo- Is dahe§ Nekontro-
Klinikiniai poZymiai kontroliuo- . kontroliuo- A
. jama . liuojama
jama jama
Simptomai dieng Néra <2 per > 2 per Pastoviai
savaite savaite
Simp tqm al nakt, Néra <1 per mén. > 1 per mén. KlekV1enq
prabudimai savaite
Bronchus pleciamyjy
Poky¢iai vaisty vartojimo <
simptomams Salinti Nereikia ;a%/ anr :aiifr Kasdien
(skubaus gydymo) ® ¢
atvejy skaiCius
Fizinio aktyvumo Néra Néra Nezymus Labai zymus
ribotumas v Y
Plauciy funkcija (PEF
ar FEV) normos arba
individualaus geriausio > 80 proc. > 80 proc. 60 — 80 proc. <60 proc.
rodiklio
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Astma gali biiti patiméjusi arba remisijoje (12 lentelé¢). Astmos paiméjimas gali buti lengvas,
vidutinis, sunkus ir labai sunkus.

12 lentelé. Astmos paiimejimo sunkumas

PoZymis Lengvas Vidutini$kai sunkus | Sunkus Labai sunkus
Dusulys Vaikstant Kalbant Ramybés metu Ramybés metu
Kudikiams — Kudikis dél
trumpas tylus dusulio nustoja
verksmas, sutrikes valgyti
valgymas
Ligonio padétis Gali guléti Nori sédéti Palinkes i prieki Vaikas suglebes
Kalba Sakiniais Frazémis Zodziais Nekalba
Budrumas Gali biiti Susijaudings Susijaudings Mieguistas arba
susijaudings samone
pritemusi
Kveépavimas Padaznéjes Padaznéjes > 30 k. /min.
Pagalbiniy Paprastai DazZnai DazZnai Paradoksalts
raumeny néra kriitinés
ir virSraktikauliniy ir pilvo judesiai
duobiy
jsitraukingjimas
Svilpimas Vidutinio Garsus Dazniausiai Nera
garsumo, garsus
daznai tik
iSkvépimo
pabaigoje
Pulsas <100 k. 100-120 k. /min. >120 k. /min. Bradikardija
/min.
PEF (proc.) >80 proc. 60-80 proc. <60 proc. arba Nematuojamas
normalaus arba PEF pageréjimas | dél sunkios
individualaus po pradinio paciento biiklés
geriausio) po gydymo trunka
pradinio gydymo trumpiau negu 2
bronchy val.
pleciamaisiais
vaistais
PaO: kvépuojant Norma, tirti | >60 mm Hg st. <60 mm Hg st.,
aplinkos oru paprastai <45 mm Hg st. galima cianozé
ir (arba) nereikia >45 mm Hg st.,
PaCOy**** galimas
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<45 mm Hg kvépavimo
st. nepakankamu-
mas
SpO2 (kvépuojant | >95 proc. 91-95 proc. <90 proc.
aplinkos oru)

Pastabos. * Kad paiiméjimas biity priskirtas sunkesniam laipsniui, pakanka keliy (nebiitinai visy)
pozymiy. ** Normalus kvépavimo daznis vaikui pabudus: iki 2 mén. — <60 k. /min., 2—12 mén. — 50 k.
/min., 1-5 mety — <40 k. /min., 68 mety — <30 k. /min. *** Vaiky normalaus pulso virsutiné riba: 2—12
mén. — <160 k. /min., 1-2 mety —<120 k. /min., 2-8 mety — <110 k. /min. **** Hiperkapnija
(hipoventiliacija) maziems vaikams pasireiskia greiciau nei paaugliams arba suaugusiesiems.

9.10. Astmos gydymas
Medikamentinio astmos gydymo tikslas — pasiekti ir i§laikyti astmos kontrolg. Gydyma sudaro du
komponentai: astmos paiimejimy ir ilgalaikis nuolatinis astmos gydymas.

9.10.1.Astmos paiiméjimo gydymo pirminiame lygyje svarbiausi aspektai
(pagal ICON, 2012)

Bronchus pleciamieji vaistai:
¢ Inhaliuojamasis salbutamolis, 2—6 paspaudimy, kartojant kas 20 min. pirmaja valanda
arba sroviniu purkStuvu 2,5-5 mg vienkartinai, priklausomai nuo atsako.
e Ipratropiumo bromidas, 2—4 paspaudimai, pridedamas prie salbutamolio
Sisteminiai gliukokortikoidai:
Prednizolonas gerti, 1-2 mg/kg kas 24 val., dazniausiai 3—5 dienas
Deguonies terapija: skirti, kai SpO2< 92 proc.; tikslas — SpO2>> 95 proc.
Biuklei negeré¢jant - gydymas Vaiky skubios pagalbos skyriuje.

13 lentelé. Astmos priepuolio pakopinis gydymas

I pakopa.
Lengvas astmos pauméjimas. Ambulatorinis gydymas
PoZymiai Veiksmai Tyrimai Stebésena | Kiti veiksmai
Neryskus KN « TVBA: salbutamolis 100 pg - - Tesiamas kitas
pozymiai DALI per tarping — 2—10 ]prastas astmos
Dusulys fizinio jpurskimy*. Vertinti po 15— gydymas
kriivio metu 20 min. Jei bukle ger¢ja,
SpO2= 95 proc. nutraukti arba
(neskiriant testi po 2 jpurSkimus x 4-6 k./d.
deguonies) — « GKS: biiklei neger¢jant, galima
tyrimas nebitinas skirti geriamojo prednizolono
Normali sgmoné 1 mg/kg 1-3 d. (paros dozé —
Kalba sakiniais 30 mg).

. Jei buklé¢ blogé¢ja, pereinama j I1

pakopa

II pakopa
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Vidutinio sunkumo astmos paiiméjimas. Gydymas namuose priZiiirint specialistui, GMP, SPS

KN pozymiai
vidutinio
sunkumo. Dusulys
riboja ir trikdo
iprastine veikla.
SpO2 92-95 proc.
(neskiriant
deguonies)
Normali sgmoné
Kalba frazémis

« Deguonis, jei SpO2< 92 proc.

« TVBA: salbutamolis DAI per
tarping 2—10 jpurskimy * kas
20 min., i$ viso 3 kartus.
Bikle vertinti po 1-2 val. Jei
biikle ger¢ja, toliau testi po 2
jpurskimus x 6 k./d.

« GKS: kartu skiriama geriamojo
prednizolono 1 mg/kg per
diena, 35 dienas. Jei ligonis
vemia, metilprednizolono 1—
2mg/kg 1 veng (paros doze)

« Ipratropiumo bromidas 20 pg
(ypa¢ maziems vaikams) 2
jpurskimus x 2 k./d.

. Jei buklé¢ geréja, gydyma testi
namuose arba vaiky ligy
skyriuje

. Jei buklé¢ blogéja, ligonis
gydomas vaiky ligy skyriuje
arba keliamas j vaiky
intensyviosios terapijos
skyriy (VITS) ir pereinama |
11T gydymo pakopa

Jtariant
kitas
apatiniy
kvépavimo
taky
obstrukcijos
priezastis:
kriitinés
lastos
rentgenogra
ma,

BKT ir
CRB

SpO2
IV(D
SSD
tO

Tesiamas kitas
]prastas astmos
gydymas

I1I pakopa

Sunkus astmos paiiméjimas (rySkus dusulys, KN, Sp0:< 92 proc.). Gydymas stacionare arba
vaiku intensyviosios terapijos skyriuje (VITS)

IV pakopa

istaigoje, VITS

Gyvybei pavojingas astmos paiméjimas. Gydymas III lygio medicinos paslaugas teikiancioje

* Salbutamolio vienkartiné dozeé pagal vaiko svorj: <10 kg — 2—4 jpurskimai; 10-20 kg — 4—6
jpurskimai; > 20 kg — 6—10 jpurskimy.

9.10.2.1lgalaikis nuolatinis astmos gydymas.
Astma gydoma atsizvelgiant  tuo metu esamg sunkumo laipsnj taikant pakopinj gydyma: biiklei
sunkéjant, skiriamas vis aukStenés pakopos gydymas (14 lentel¢).

14 lentelé. Pakopinis astmos gydymas 6-11 m. vaikams (pagal GINA 2020)

Ivertinti

e Ar patvirtinta diagnozé

¢ Simptomy kontrolg ir rizikos
veiksnius (iskaitant
kvépavimo funkcijg)

e Lydincias ligas;
¢ Inhaliavimo technikg ir kokybe;
e Vaiko ir tévy likescius.
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Kasdieniai Kasdieniniai
Simptomai simptomai ar simptomai ar
08 & 8 Simptomai =2k/mén rabudomai rabudomai .
Pradeti ¢ia, Jeigu: reéigu, nei bet maziau, b naktj naiti dél astmos Gali buti
2 k/mén nei 1k/d. del astmos =1 k/sav ir reikalingas
=1 k/sav sutrikusi trumpas geriamy
kvépavimo GKS kursas
funkcija
Pakopos 1 pakopa 2 pakopa 3 pakopa 4 pakopa S pakopa
Pirmo Maza IGKS | Maza IGKS | Vidutiné Ivertinti astmos
pasirinkimo dozé kasdien | dozé + IGKS dozeé + fenotlpﬁ
uzdegima IVIBA* arba | IVIBA* + papildoma
kontroliuojantys vidutiné Siysti terapija anti-
medikamemntai IGKS dozé specialito IgE
kons.

Kiti Maza IGKS doz¢ | Leukotrieny Maza IGKS dozé | Didelé IGKS + papildoma
kontroliuojanéiy tuomeF, kai receptor.iq +LTRA dozé ir IVIBA terapija a.nti—I.LS;
V 5 : naudojamas antagonistas arba arba arba maziausia

uZd.e_glm,q V_alsm TVBA¥*; arba maza IGKS dozé + Tiotropiumas, | GGKS doze
pasirinkimai maza IGKS dozé | tuomet, kai yra arba (stebéti
kasdien TVBA# poreikis; + LTRA nepageidaujamus
reiskinius)
Bronchus Inhaliuojami trumai veikiantys 32-agonistai pagal poreikj
pleciantys
medikamentai

*Trumpo arba ilgo veikimo inhalivojamasis [r-agonistas reguliariai vartojamas tik tuomet, jei jis inhaliuojamas pries arba
kartu su gliukokortikosteroidu.

TVBA — trumpo veikimo [—agonistas
1IVIBA — ilgo veikimo inhaliuojamasis [—agonistas.
IGKS — inhalivojamasis gliukokortikosteroidas.

GGKS — geriamasis gliukokortikosteroidas.
LTRA — leukotrieny receptoriy antagonistas

#IGKS ir TVBA atskiruose inhaliatoriuose

15 lentelé. Pakopinis paaugliy (>12 m.) astmos gydymas (pagal GINA 2020)

Ivertinti

e Ar patvirtinta diagnozé

e Simptomy kontrolg ir rizikos
veiksnius (iskaitant
kvépavimo funkcijg)

e Lydincias ligas;
¢ Inhaliavimo technikg ir kokybe;
e Vaiko ir tévy likescius.

Pradéti Cia, jeigu:

Kasdieniai Kasdieniniai

Simptomai simptomai ar simptomai ar

Simptomai =2k/mén prabudomai prabudomai

reciau, nei bet maziau, naktj naktj dél astmos Trumpas
2 k/mén nei 1k/d. dél astmos =1 k/sav ir geriamy GKS
=1 k/sav sutrikusi kursas, jei astma
kvépavimo ekontroliuojamal
funkcija

~~

~~

~~

~~
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pleciantys vaistai

Pakopos 1 pakopa 2 pakopa 3 pakopa 4 pakopa S pakopa
Pirmo Maza IGKS | Maza IGKS | Maza IGKS* | Vidutiné Didelé doze
pasirinkimo dozé- dozé kasdien | dozé - IGKS dozé - | IGKS;
uzZdegima formoterolis | arba maza IVIBA*** IVIBA Ivertinti astmos
kontroliuojantys | pagal poreiki | IGKS dozé- fenotipa
medikamemntai formoterolis + pap.l.ldoma
pagal te.raplj a.
poreikij* Tlo.troplumu,
anti-IgE
anti ILS/S5R
anti IL4R
Kiti Maza IGKS** LTRA arba maza | Vidutiné dozé Didelé IGKS +
kontroliuoj anéiy dozé tgomet, kai | IGKS doz§ IGKS dozé i.r IVIBA maziausia QGKS
V 5 : naudojamas tuomet, kai yra arba + papildomai doze (stebéti
uZd.e_glm,q V_alsm TVBA TVBA poreikis; | maza IGKS doz¢ | Tiotropiumas, nepageidaujamus
pasirinkimai + LTRAY arba LTRA reiskinius)
Pirmo Maza IGKS dozé-formoterolis pagal | Maza IGKS dozé-formoterolis pagal poreikj pacientams,
pasirinkimo poreikj kuriems paskirtas P.alai.komasis gydymas ir bronchus
R pleciantis gydymas®**
pleciantys
Kiti bronchus Trumai veikiantys 32-agonistai pagal poreikj

** duomenys tik apie budezonidg-formoterolj

**% pronchus pleciantis gydymas BUD-form tik tiems pacientams, kuriems taip paskirta;
+ Spresti dél ASIT namy dulkiy erkutéms alergiskiems ir sergantiems AR, kai FEV1>70% normos.

Astmai gydyti vartojami inhaliuojamieji vaistai, todél maziems vaikams reikalingi inhaliaciniai prietaisai,
kuriy pagalba jie gali vaistus jkvépti (16 lentelé). Tarpinés pagerina vaisto patekima i plaucius, sumazina
nepageidaujamy vaisty poveiki (burnos kandidoze, disfonija arba afonija).

16 lentelé. Inhaliuojamojo prietaiso parinkimas vaikams (pagal ICON, 2012)

0-5 mety vaikams
DAL su tarpine ir veido kauke (arba kandikliu, kai tik vaikas gali jj naudoti)

>5 mety vaikams
Pasirinkti:

DMI arba

DAL su tarpine ir kandikliu arba

Kvépavimu jjungiamas DAI

Srovinis purkstuvas — alternatyvus gydymo metodas bet kurio amziaus vaikams

Neturint tarpinés, laikinai galima naudoti 500 ml plastikinj butelj

DAI - dozuotas aerozolinis inhaliatorius
DMI — dozuotas miltelinis inhaliatorius

9.11.
e Pneumonija.
o Atelektazé.
[ ]
e  Mirtis.

Kveépavimo sustojimas.

Astmos komplikacijos:
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9.12. Vaiky astmos profilaktika
9.12.1.Pirminé profilaktika.

Pirminés profilaktikos tikslas — uZkirsti kelig ligos iSsivystymui.
- vengti tabako dimy poveikio néStumo metu ir ankstyvoje kudikystéje. Sumazinus rikkymo paplitima tarp
vaisingo amziaus motery, zymiai sumazéty Svokstimo paplitimas mazy vaiky tarpe (C). Tabako dimai
turi bti eliminuoti ir darbo vietoje (B).
- pasalinti kontakta su drégme ir pelésiu (B) bei sumazinti patalpy oro tarsa (C)
- vengti oro tar§os masiny iSmetamosiomis dujomis (C)
- kiidikiy tik nattiralus maitinimas iki 6 ménesiy amziaus (B). Nerekomenduojama speciali dieta laktacijos
metu (A)
- virusiniy infekcijy kudikystéje vengimas, ypa¢ RSV sukelto bronchiolito. RSV sukeltas bronchiolitas
didina rizikg susirgti astma. RSV antikiiniai sumazina vélesnés astmos rizikg; RSV vakcinacija —
potenciali pirminés prevencijos priemon¢ (intervencine studija).
- kontakto su naminiais gyviinais vengimas ankstyvoje vaikystéje. Ankstyvas kontaktas su epidermaliniais
alergenais gali padidinti alerginés sensibilizacijos rizika, todél patarimai d¢l naminiy gyviinéliy laikymo
iSlieka diskusiniai (C 3).
- rekomenduojamas ankstyvas omega-3 amino r., antioksidanty ir vitaminy vartojimas (D)
- rekomenduojamas fizinis aktyvumas ir sportas (B)

9.12.2.Antriné profilaktika
Antrinés profilaktikos tikslas - iSvengti ligos pasireiSkimo esant jtarimui ar pasireiSkus pirmiesiems
alergijos/astmos poZymiams.

- Laiku gydant odos alerginj susirgima, galima iSvengti respiracinés alergijos ateityje (D)

- Gydyti virsutiniy kvépavimo taky susirgimus (pvz. alerging slogg), sumazinti rizikg astmai (D)

- Maziems vaikams jau isijjautrinusiems namy dulkiy erkuciy, naminiy gyviny, tarakony
alergenams, specifinis jy poveikis turéty biiti kiek galima sumazintas arba panaikintas (B)

- Rekomenduojamas fizinis aktyvumas ir sportas (mazina kvépavimo taky uzdegima, gerina bendra
savijautg ir saviverte). Atliktos meta-analitinés studijos patvirtino, kad fizinis aktyvumas yra
apsauginis veiksnys prie§ galima astma (B).

- Specifing imunoterapija rekomenduojama taikyti vaikams su alerginiu rinitu — tikslas iSvengti
astmos.

9.12.3.Tretiné profilaktika.
Tretinés profilaktikos tikslas — iSvengti ligos simptomy pasikarojimo ir progresavimo taikant gydymgqg
ir profilaktikos priemones.
- pacientams sergantiems alergine astma, alerginiu rinitu ir alerginiu akiy uzdegimu ir /ar turintiems odos
alergija, kurie yra jautriis namy aplinkos alergenams, kaip namy dulkiy erkutés, tarakonai ir gyviny
pleiskanos, privalo eliminuoti ar labai sumazinti savo aplinkoje $iy alergeny tam, kad pasiekti gerg astmos
simptomy kontrole ir i§vengti paiimé¢jimy. Specialiis lovos dangalai yra naudingi alergiSkiems dulkiy
erkuciy alergenams. (A; B).
- farmakoterapinémis priemonémis pirmiausia siekiama sumazinti pagrindinj uzdegiminj procesa (A)
- svarbus vaidmuo pacienty mokymui (A).
- skatinti keisti vaiky ugdymo istaigy politikg ir strategija astmos ir alerginiy ligy prevencijos ir mokymo
klausimy (D)
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9.13. Informacija pacientams
Bronchy astma arba astma — tai létiné uzdegiminé kvépavimo taky liga, kuriai budinga kintama
kvépavimo taky obstrukceija ir padidéjes bronchy jaudrumas. Tai pasireiSkia pasikartojanciais Svokstimo
epizodais, kosuliu, dusuliu ir kriitinés verzimo pojiciu. Astma jtariama tuomet, kai:

bent vienas i§ minéty simptomy yra:

o daZnai pasikartojantis ar nuolatinis
o pasunke¢ja naktj ar anksti ryte
o atsiranda ar pasunkéja dél fizinio kriivio ar kity dirgikliy (pvz. kontakto su gyviinais, Salio ar

drégmeés, stipriy emocijy ar juoko) ar po jy

o atsiranda ne tik perSalimo ligy metu

Jei simptomus lydi kiti alerginiai paciento susirgimai (alerginé sloga, alerginis dermatitas) arba
alerginémis ligomis serga kiti Seimos nariai.

Jei gydytojas iSklauso Svokstima auskultuodamas plaucius.

Jei simptomai pageré¢ja ar iSnyksta skiriant prieSastminj gydyma.

Vaiky astmos simptomus daznai iSprovokuoja virusinés kvépavimo taky infekcijos, fizinis kriivis,
alergenai arba keletas minéty dirgikliy.

meéginius bei alergologinius tyrimus. Daznai reikia atlikti daugiau papildomy tyrimy, kad atmesti kitus
kvépavimo taky susirgimus. Todé¢l astma jtares vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas, turi siysti
pacientg specialistui (vaiky pulmonologui ar vaiky alergologui) diagnozés patvirtinimui ir gydymo
plano sudarymui.

Nesant astmos patiméjimo, vaikai daznai neturi jokiy simptomy ir jauciasi sveiki. Taciau sergant
astma, bronchy sieneléje rusena nuolatinis uzdegimas, kuris turi buiti gydomas, kad pacientas iSvengty
astmos paimejimy.

Astmos gydymas skiriamas j nuolatinj astmos gydyma bei paiméjimy gydyma.

Nuolatinis astmos gydymas — astmgq kontroliuojantys vaistai. Jie sumazina kvépavimo taky
uzdegima, bronchy jaudruma aplinkos poveikiams, dél to sumazéja ar net visai iSnyksta astmos
simptomai.

Stipriausiai uzdegima slopina hormoniniai vaistai — jkvepiamieji gliukokortikosteroidai. Tai
patys efektyviausi kontroliuojantys vaistai;

Kad vaistai geriau patekty j plaucius, kontroliuojantys vaistai yra skiriami, naudojant dozuota
aerozolinj ar dozuotg miltelinj inhaliatoriy

Kontroliuojanciyjy vaisty apsauginis poveikis pasireiskia palaipsniui;

Reguliarus $iy vaisty vartojimas padés iSvengti priepuoliy bei geriamyjy gliukokortikosteroidy;
Gydytojas visada siekia nustatyti maziausig pastovig palaikomaja kasdien vartojamy vaisty doze,
kuri uztikrinty gerg ligos kontrol¢ ir apsaugoty nuo patiméjimuy;

Ikvepiamieji gliukokortikoidai veikia kvépavimo takuose, prie jy nepriprantama;

Vartojant didesn¢ doze, gali prikimti balsas, atsirasti burnos grybeliné infekcija, vadinama
,pienlige”. Siy nepageidaujamy poveikiy rizika sumaZinsite, jei po vaisty inhaliacijos valysite
dantis, paskalausite burng.

Kontroliuojamyjy vaisty grupei priskiriamas ir vaistas tabletémis — leukotrieny receptoriy
antagonistas Natrio montelukastas, kurio pacientams skiriama 1 kartg/dienoje prie§ miega.

Nepageidaujamo jkvepiamuyju gliukokortikoidu poveikio rizika yra kur kas maZesné nei
negydomos astmos rizika.

Kvépavimo taky uzdegima kontroliuojantis gydymas skiriamas ne trumpiau, kaip 1-3 ménesiams
arba gali biiti tesiamas visg ziemos perioda ar iStisus metus, priklausomai nuo ligos sunkumo. Gydoma
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vaistais, mazinanc¢iai uzdegima: leukotrieny receptoriy antagonistais, ikvepiamaisiais gliukokortikoidais
arba jy deriniais. Taip pat, esant poreikiui, gydymas derinamas su ilgai veikianciais bronchus
plecianciais medikamentais ar trumpais geriamyjy kortikosteroidy kursais. Gydymas skiriamas
pakopomis — esant simptomy pablogéjimui — intensyvinamas, o pageréjus biiklei — po 1-3 mén vaisty
dozes mazinamos. Siekiama, kad astma bty kontroliuojama (simptomai nesikartoty), vartojant kiek
galima mazesng vaisty doze.

Astmos paiméjimo gydymui skiriami trumpo poveikio bronchus pleciantys vaistai (salbutamolis).
Jie negydo astmos uzdegimo, taciau praplecia bronchus, kad biity lengviau kvépuoti astmos paimejimo
metu. Bronchus pleciantys vaistai jkvepiami pagal schema tris kartus per pirmaja gydymo valandg arba
4-6- kartus per dieng. Nesant pakankamo efekto, rekomenduojama kreiptis i savo gydytoja ar skubios
pagalbos skyriy. Gydytojas, priklausomai nuo biiklés, Salia salbutamolio Jisy vaikui paskirs
geriamuosius gliukokortikosteroidus, ipratropiumo bromidg ar nuspres, kad reikia gydymo stacionare.

Trumpo poveikio bronchus pleciantys vaistai gali buti skiriami, norint i§vengti simptomy, pvz. prie$
fizinj kriiv] ar atsiradus astmos simptomams po jvairiy dirgikliy ar jkvépty alergeny.

Kq daryti prasidéjus astmos priepuoliui?

Astma budinga kintamoji ir griztamoji kvépavimo taky obstrukcija, sukeliama uzdegimo ir
padidinto bronchy jautrumo ir bronchy lygiyjy raumeny spazmo. Pagrindinis simptomas — §vokstimas ir
dusulys.

Pirmieji pagalbos veiksmai:

- Suteikite vaikui patogia (dazniausiai sédimg) padéti

- Nuraminkite

- paprasykite kvépuoti reciau ir giliau, jkvépti pro nosj, iSkvepti pro burng

- Jei esate Siltoje patalpoje, atidarykite langg (nedarykite skersvéjuy)

- Paimkite bronchus pleciantj inhaliatoriy (salbutamolj) ir supurkskite vaistus

- jeigu turite tarping vaistams supurksti, purkskite per tarpine (ypa¢ mazesniems vaikams)
e Salbutamolis 1-2 jpurSkimai 3 kartus kas 20 min. per pirma valanda

Stebime pacienta
- paprastai po 5-10 min. paciento buklé pradeda geréti
- jis re¢iau kosti
- maziau vargina sunkumas kriitingje ir dusulys
- kalba tampa jprastine
- ramiau kvépuoja
- kriitines lastos raumenys maziaus dalyvauja kvépavimo procese
- nusiramina, ger¢ja nuotaika
Jeigu per pirmaja valandg atlikus visus 6 ipurSkimus biiklé negeréja, o tik blogéja, rySkéja
dusulys, daZznéja kvépavimas, mélsta liipos - nedelsiant kvieskite GMP!!!

Be astmos gydymo, labai svarbi profilaktika. Rekomenduojama vengti dirgikliy, galin¢iy sukelti
astmos paiimé¢jima: tabako diimy, oro terSaly (automobiliy iSmetamyjy dujy), virusiniy infekcijy,
kontakto su alergenais (naminiais gyviinais, dulkémis, ziedadulkémis). Labai svarbu pacientams iSmokti
naudotis gydymo priemonémis, vengti provokuojanciy veiksniy, iSmokti gyventi su astma.

9.14. Astmos prognozé

e  Anksti prasid¢jusi astma, dazniausiai virusiniy infekcijy provokuojami astmos paii¢jimai,
astmos ar alerginio rinito nebuvimas artimiausiy giminaiciy tarpe — didina vaiko pasveikimo
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tikimybe. Du iS trijy astma serganciy vaiky neturi astmos simptomy suaugg. Dazniausiai astmos
simptomai ,,iSaugami‘ 5-6 ir 13—14 gyvenimo metais.

e Ilgalaikis prieSuzdegiminis astmos gydymas, geras paciento ir gydytojo bendradarbiavimas
(gydytojo nurodymy vykdymas) didina pasveikimo tikimybe. Maziau tikétina ,,iSaugti*
sunkesnés eigos ir alerging astma.

e Netinkamai gydoma astma sunké¢ja, mazéja tikimybé pasveikti, plauciy funkcija tokiems
vaikams blogéja sparciau, aktyvuojami negrjztami kvépavimo taky remodeliavimo procesai.

e Ilgalaikis prieSuzdegiminis gydymas gali uzkirsti kelig astmos paiim¢jimams, ligos eigos
sunkéjimui ir padeda sulétinti kvépavimo funkcijos blogéjima.

e Paauglyst¢je atsiradg astmos simptomai dazniausiai islieka ir suaugus.

e Nuolatine astma serganciy ligoniy stebésena, tinkamas medikamentinis gydymas padeda ne tik
iSvengti mirties nuo astmos, bet uztikrina gerg gyvenimo kokybe.

10.Metodikos jdiegimo apraSas
Diegiant metodikas asmens sveikatos priezitiros jstaiga turi turéti Siuos zmogiskuosius ir materialinius
iSteklius:
Pirminio lygio ASPI:
e Vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas — Naudojasi metodikomis, jtaria dazniausias
alergines ligas, skiria pirminj gydyma, nukreipia pacientams vaiky specialistams —
alergologams, diagnozei, ilgalaikio gydymo plano sudarymui ir profilaktikai

Antrinio lygio ASPI]:

e Gydytojas specialistas (vaiky alergologas)

e Procedirinis kabinetas, kur atliekami alerginiai odos méginiai.

Tretinio lygio ASPI:

e Gydytojas specialistas (vaiky alergologas, kiti vaiky specialistai)

e Gydytojai konsultantai (dermatologas)

e  Procedirinis kabinetas, kur atliekami alerginiai, odos diirio méginiai, jodiniai méginiai

e Laboratorija, kur atlickami bIgE ir sIgE su maisto, jkvepiamais ir kitais alergenais, tyrimai.
Taip pat imunologiniai, mikrobiologiniai, virusologiniai, histopatologiniai tyrimai).

e Vaiky intensyvios terapijos skyrius

11.Metodikos auditavimo aprasas

Protokolo kokybisko vykdymo kontrole atlieka ASP] vidaus tarnyba. Atsakingas uz tai ASP] auditas. |
audito darbo grupe jtraukiami specialistai (vaiky alergologas arba vaiky pulmonologas, prireikus kiti
specialistai). Audito komisijos nariy funkcija, konkrety darbo barg nustato audito vadovas.

Audito metu vertinama ar pacientas buvo istirtas, prisilaikant nustatyty reikalavimy, ar skirtas gydymas
atitiko ligos eiga.

Gydymo efektyvumas vertinamas pagal VAS (vaizdinio atitikmens skal¢), SCORAD indekso dinamika,
patiméjimy skaiciy, astmos kontrolés lygi.
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