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Alerginés astmos evoliucija

Klinikinio atvejo pristatymas

Jaraté Judickiené

Kédainiy ligoniné

ReikSminiai ZodZiai: atopinis dermatitas, astma, alerginis rinitas, vaikai.

Santrauka. Lietuvoje ir Kédainiy rajone sergamumas astma didéja kaip ir Europoje. Ligoniy skaiCius didéja, mazéjant bendrai
vaiky populiacijai. Rajono vaiky ligy gydytojai, vaiky pulmonologai stebi astma serganciy pacienty ligos eiga, koreguoja gydyma
vadovaudamiesi specialisty rekomendacijomis. Skiriama démesio astmos ir kity alerginiy ligy ar jy paiméjimy profilaktikai, paci-
enty ir jy artimyjy mokymui. Pristatomas klinikinis atvejis atspindi atopijos evoliucija nuo atopinio dermatito kiidikystéje, astmos
ikimokykliniu ir mokykliniu laikotarpiu iki alerginio rinito paauglystéje. Sékminga gydytojo ir paciento bei jo artimyjy partnerysté
padeda pasiekti gery gydymo rezultaty ir pagerinti paciento bei Seimos gyvenimo kokybe.

Vaiky alerginés ligos yra ta problema, apie kuria daug
kalbama mediky konferencijose, specialistams skirtuose
informacijos $altiniuose, ir, Zinoma, diskutuojama socia-
liniuose tinkluose. Plati diskusijy erdvé ir nuomoniy jvai-
rové tik patvirtina problemos mastg ir aktualuma.

Iki $iol néra aiskiy priezasciy, kodél daugéja susirgimuy
alerginémis ligomis. Manoma, kad sergamumo augimui
reik§meés turi genetiniai veiksniai, oro uZter§tumas, atsi-
randantys nauji alergenai, gausus antibiotiky vartojimas
ir kita.

LIUDNA STATISTIKA

Sergamumas astma jvairiose pasaulio $alyse svyruoja nuo
1 iki 18 proc. populiacijos (GINA 2014). Tyrimy duome-
nimis, Europos $alyse alergiskas yra vienas i$§ keturiy vai-
ky. Lietuvoje 2007 m. sausio 1 d. vaikai, sergantys astma,
sudaré 1,8 proc. visy vaiky.

Kédainiy rajone mazéjant bendram vaiky skaiciui, ser-
ganciy astma daugéja. Kédainiy PSPC, didziausios rajono
pirminés sveikatos priezitros jstaigos, pateikti duomenys
atspindi rajono situacija (1 lentele).

2013 m. i$ 450 kédainieciy vaiky, serganciy astma, 110
(24 proc.) buvo iki 6 mety. Sie skaic¢iai atspindi fakta, kad
ligoniy amzius jaunéja. Astma sirgo 174 mergaités (39
proc.) ir 276 berniukai (61 proc.).

Sioje lindnoje statistikoje dziugina tik tai, kad daugu-
mai pacienty (82 proc.) diagnozuota lengvos eigos astma.

ALERGINES ASTMOS EIGA, DIAGNOZAVIMAS
IR GYDYMAS

Alergijos pozymiai susije su vaiko amziumi ir kinta jam

augant. Kadikystéje vyrauja maisto alergijos pozymiai,
pasireiskiantys odos isbérimais, kartojasi ,mazosios”
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alerginés kvépavimo taky ligos: laringitai, rinitai. Ikimo-
kyklinio amziaus vaikai jsijautrina jkvepiamiesiems alerge-
nams: namy dulkiy, epiderminiams alergenams, ir pradeda
dazniau sirgti pasikartojanc¢iomis kvépavimo taky ligomis.
Sie vaikai serga vidurinés ausies uzdegimais, obstrukciniu
bronchitu, atsiranda pirmieji astmos pozymiai. Pradéjus
lankyti mokykla, sensibilizacija pleciasi, vaikas jsijautrina
jvairiy augaly ziedadulkéms, grybeliams, todél daugéja
paaugliy susirgimy alerginiu rinitu. Neretai iki paauglys-
tés alergiskas vaikas ,prazygiuoja“ atopijos marsa — nuo
atopinio dermatito kadikystéje, astmos ikimokykliniame
amziuje iki alerginio rinito paauglystéje.

Dauguma vaiky astma suserga ikimokyklinio amZiaus.
Diagnozuoti astma buna sunku, nes ribotos objektyvaus
iStyrimo galimybés. ISorinio kvépavimo funkcijos tyrimo
$io amziaus vaikams dazniausiai nepavyksta atlikti. Astma
$io amziaus vaikams dazniausiai diagnozuojama remiantis
tik ligos anamneze ir klinikiniu istyrimu. Patikslinti ligos
forma padeda odos alerginiai méginiai, specifiniy IgE ty-
rimas kraujyje.

Astma ir kitas alergines ligas vaikams dazniausiai di-
agnozuoja gydytojai specialistai (vaiky pulmonologai ar
alergologai). Seimos ar vaiky ligy gydytojai, dirbantys
pirminéje sveikatos prieziiros grandyje gali savarankiskai
diagnozuoti $ias ligas ir pradéti gydyma, véliau siysti pacienta

1 lentelé. Vaiky, serganciy astma, skaiciaus pokytis 2009-2013 m.

Kédainiy
PSPC pacienty
skaicius

2009 m. 2010 m. 2011 m. 2012 m. 2013 m.

Prisirasiusiy

vaiky iki 18 m. 6600 6412 6060 5962 5678

Vaiky, dis-
panserizuoty
dél bronchy
astmos

359 444 438 450 450
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specialisto konsultacijos. Gydymas tesiamas pagal jo rekomen-
dacijas, pakopiniu principu. Gydymo tikslas — uztikrinti vaiko
gyvenimg be fizinés ir emocinés veiklos apribojimy, apsaugoti
nuo nuolatiniy simptomy ir paiméjimy, uztikrinti normalia
plauciy funkcija bei parinkti pakankamg medikamentinj gy-
dyma, kurio nepageidaujamo poveikio tikimybé maziausia.

Ilgalaikiam uzdegima slopinan¢iam lengvos nuolatinés
astmos gydymui vaikams dazniausiai skiriamos mazos in-
haliuojamyjy gliukokortikoidy dozés, leukotrieny recepto-
riy antagonistai. Paaméjimui gydyti — trumpai veikiantis
beta 2 agonistas salbutamolis. Vaikams iki 7 mety inha-
livojamieji vaistai skiriami per tarpine.

DISPANSERIZAVIMO NAUDA

Vaikams, kitaip nei suaugusiesiems, astmos eiga kinta
grei¢iau. Ji gali sunkéti ar lengvéti. Periodinis astma ser-
ganciy vaiky stebéjimas pirminéje sveikatos priezitros gran-
dyje — dispanserizacija — leidzia laiku pastebéti kvépavimo
funkcijos sutrikimus, vertinti astmos kontrole, esant reikalui,
keisti gydyma. Dispanserinio patikrinimo metu vertinama
vaiko fiziné raida, kvépavimo funkcija (aptariant pikmetri-
jos rezultatus), pildomas astmos kontrolés testas, atliekamas
objektyvus kvépavimo funkcijos tyrimas. Karta per metus
vaikai siunc¢iami otorinolaringologo konsultacijos. Kasmet
visiems $iems pacientams atliekamas tuberkulino meéginys.
Planine tvarka lengva astma sergantys vaikai vaiky pulmo-
nologo konsultacijos siun¢iami karta per metus. Vidutinio
sunkumo astma sergancius vaikus pulmonologas konsultuoja
du kartus per metus, o sunkia astma — kas tris ménesius.

Vaiky astmos eigai labai svarbi kvépavimo taky infek-
cija, sukelta virusy, bakterijy, atipiniy sukéléjy. Kasmet
susirgimy gripu protrikis provokuoja astmos paiméjimus
ir vaikams, ir suaugusiems pacientams.

2012 m. GINA (angl. Global Initiative for Asthma)
pateikiama informacija, kad 3 mety ir vyresniy vaiky,
serganciy astma, skiepijimas sezoninio gripo vakcina, yra
saugus. 2014 m. GINA akcentuojama, kad astma sergan-
tiems pacientams Sie skiepai rekomenduojami kasmet.
Misy rajone sezoninio gripo vakcina kiekvienais metais
skiepijami 3 mety ir vyresni vaikai, sergantys astma ir
kitomis alerginémis ligomis. Neskiepijami tie vaikai, ku-
riems nustatytas jautrumas bet kuriam vakcinos kom-
ponentui. Pasitaiko tévy, kurie atsisako skiepyti vaika
dél priezasciy, nesusijusiy su jo sveikatos bukle. Vakcina
kompensuojama valstybés biudzeto léSomis. Vaikai skie-
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pijami jau daug mety, taciau iki $iol reakcijy po skiepi-
jimo astma sergantiems vaikams nekilo. 2013-2014 m.
sezoninio gripo vakcina paskiepyti 209 (46 proc.) vaikai
i$ 450, serganciy astma, t. y. neskiepyti liko 54 proc.

Dabar dar tikslinami duomenys, kaip astma serganciy
vaiky skiepijimas nuo gripo susijes su astmos patiméji-
mais.

MOKYMAS IR PARTNERYSTE - SVARBUS
ASTMOS KONTROLES VEIKSNIAI

Svarbus veiksnys siekiant sékmingos astmos kontrolés —
gydytojo ir paciento bei jo artimyjy partnerysté bei pacien-
ty mokymas. Pacienty mokymas vykdomas individualiai —
apsilankymuy pas $seimos gydytoja ar vaiky pulmonologa
metu. Kita pacienty mokymo forma — nevyriausybiniy
organizacijy veikla. Nuo 1997 m. veikla vykdo Kédainiy
rajono vaiky astmos klubas , Astmutis®, kurioje dalyvauja
astma ir kitomis alerginémis ligomis sergantys vaikai ir
ju téveliai. Susitikimuose su gydytojais, praktinius uzsi-
émimy metu, vasaros stovyklélése astmos klubo nariai
mokosi ,susidraugauti” su liga.

Pirminé astmos profilaktika prasideda Kédainiy rajono
Motinystés mokykloje. Basimoms mamoms teikiama in-
formacija apie alergines ligas, jas provokuojancius veiks-
nius, akcentuojama nattralaus kadikio maitinimo svarba.

Siekiant uztikrinti kokybiskas paslaugas Kédainiy rajo-
no vaikams, rajono $eimos ir vaiky ligy gydytojai aktyviai
dalyvauja mokslinése konferencijose ir seminaruose. Jau
daugiau nei deSimtmetj kiekviena pavasarj kartu su LSMU
Vaiky ligy katedra muasy mieste organizuojamos konfe-
rencijos vaiky ligy ir Seimos gydytojams , Aktualas vai-
ky ligy diagnostikos ir gydymo klausimai®, kuriose viena
tema kasmet skiriama vaiky kvépavimo taky problemoms.

Apie alergines ligas, ju profilaktika gydytojai informuo-
ja gyventojus rajono spaudoje, regioninés Kédainiy krasto
televizijos kasménesinéje sveikatinimo laidoje , Sveikatos
injekcija“ kurioje, be kity aktualiy temy, rajono gydytojai
specialistai pateikia informacijos apie alergines ligas.

Rajono gydytojai yra arciausiai paciento. Jiems tenka nuo-
lat spresti astma ir kitomis alerginémis ligomis serganciy vai-
ky problemas. Kartais galima pasidziaugti tinkamo gydymo,
nuoseklaus rekomendacijy laikymosi, sékmingos gydytojo ir
paciento ar jo artimyjy partnerystés bei pacienty mokymo
rezultatais. Suvaldyta liga, visavertis vaiko gyvenimas ir ak-
tyvi veikla — tikslas, kurio siekiama.

KLINIKINIS ATVE]JIS

Pacientas K. D. 14 mety. Pirmas vaikas $eimoje. Mamos
néstumas normalus, jautési gerai, darbo salygos nekenks-
mingos. Berniukas gimé nataraliais gimdymo takais, 40
savaiciy gestacijos, 4160 g svorio. Gimdymo metu buves
ilgas bevandenis periodas ir uZsiteses isstimimo laiko-
tarpis. Tévai zalingy jprociy neturi. Namuose yra pelé-
sio. Maitintas kratimi iki 3 ménesiy, véliau — adaptuotais
pieno miSiniais.

Berniuko pusbrolis ir pusseseré i§ motinos pusés serga
astma, alerginiu rinitu ir sunkiu atopiniu dermatitu.
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Nuo pirmyjy gyvenimo dieny berniukas buvo labai
neramus. Sulaukus 2 savaiciy, atsirado iSbérimy veiduko
srityje, véliau i$plito visame kane. Seimos gydytojas skyré
emolienty.

Biklei negeréjant, 2 ménesiy berniukas konsultuotas
alergologo. Atlikti tyrimai, nustatyta polivalentiné sensi-
bilizacija. Diagnozuotas sunkus atopinis dermatitas. Kore-
guota mamos mityba, berniukui skirta emolienty bei geria-
myjy antihistamininiy preparaty. Mama laikési alergologo
rekomendacijy, taciau, nesulaukusi greito vaiko buklés
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pageréjimo, kreipési | homeopata, vartojo jo skirtus vaistus.

3 ménesiy berniukas pradétas maitinti adaptuotu mi-
$iniu ,,Aptamil® Ta pacia diena berniukas pateko j stacio-
nara dél baklés, primenancios Soka. Skirta prednizolono
i veng, buklé pageréjo. Po to berniukas pradétas maitinti
mis$iniu ,Neocate”.

Nepaisant taikomo gydymo, berniuko oda nuolat buvo
sausa, pleiskanojo, tipinése kiino vietose kartojosi isbéri-
mas, lydimas infekcinio proceso, naktimis vargino stiprus
niezulys.

Iki 3 metuky berniukas ne karta gydytas Kédainiy,
Kauno ir Vilniaus ligoninése nuo virusiniy infekcijy, pa-
linio tonzilito ir kartu — patméjusio atopinio dermatito.
Odos buklei pablogéjus, buvo gydomas j raumenis §virks-
¢iamu ir geriamuoju prednizolonu — nuo vienkartiniy do-
ziy iki trumpo 9 dieny kurso.

Profilaktinis skiepijimas buvo atliekami remisijos metu
stacionaro sglygomis vartojant antihistamininius vaistus.
Nepageidaujamy reakciju po skiepy nepastebéta.

2003 mety rudenj (berniukui buvo 3 metukai) atsira-
do sausas kosulys vakarais ir naktimis. Neilgai trukus —
pirmasis bronchy obstrukcijos epizodas susirgus Gmine
virusine infekcija.

Konsultuotas vaiky pulmonologo, atlikti tyrimai, nu-
statyta diagnozé: lengva nuolatiné alerginé astma. Sunkus
difuzinis atopinis dermatitas.

Diagnozé pagrista ligos anamneze, klinikiniais pozy-
miais bei laboratoriniy tyrimy duomenimis. Paskirtas
gydymas natrio montelukasto 4 mg doze. Sj preparata
berniukas vartojo 3—6 ménesiy kursais su 1-2 ménesiy
pertraukomis. Ligos paimeéjimai kartojosi karta per 2 ar 3
ménesius, juos provokavo virusinés infekcijos. Paiméjimy
metu buvo skiriamas salbutamolis.

Keleta karty berniukui buvo skirtas sveikatos grazina-
masis gydymas sanatorijose.

Berniukui augant, natrio montelukasto dozé padidin-
ta iki 5 mg. Astmos paiméjimai retéjo, pertraukos tarp
gydymo kursy ilgéjo.

4 metuky berniukui i$ry$kéjo alerginio rinito simp-
tomai. Konsultuotas otorinolaringologo, paskirti nosies
gliukokortikoidai, testas gydymas geriamaisiais antihista-
mininiais vaistais (loratadinu, cetirizinu).

2012 m. konsultuotas vaiky pulmonologo. Verti-
nant berniuko kvépavimo funkcija, atlikta spirograma:
FEV, — 3,68 1/min. (125 proc.); FVC - 4,57 1/min.
(129,6 proc.). Kadangi astmos simptomy nebuvo apie me-
tus, gydymas natrio montelukastu nutrauktas.

Prie§ metus berniukas pradéjo skystis blauzdy bei koju
sanariy skausmais. Konsultuotas LSMUL Kauno kliniky
specialisty — pediatro ir alergologo. Atlikus tyrimus, Ca2*
— 1,03 mmol/l (sumazéjes), vitaminas D3 — 51,9 mmol/l
(sumazéjes). Diagnozuota hipokalcemija ir vitamino D sto-
ka, galimai i$sivysciusi dél grieztos hipoalerginés dietos.
Skirtas gydymas kalcio ir vitamino D preparatais.

Nuo alergijos pradzios kartojant bendragjj kraujo tyrima
eozinofily kiekis kraujyje kaskart badavo ir yra normalus.

Berniukui kartojami specifiniy imunoglobuliny tyrimai
(2 lenteleé). I8lieka 4 klasés jsijautrinimas didiesiems maisto
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2 lentelé. Alergenui specifiniy IgE tyrimy dinamika 2003-2014 m.

. Klasé Klasé Klasé Klasé
Alergenai 2003 m. 2005 m. 2006 m. 2014 m.
Bananai 0 1/0 0 netirta
C1F£u51n11; vaisiy 0 0 0 netirta
misinys
Pomidorai 1/0 0 0 netirta
Jautiena 2 1/0 0 netirta
Kiauliena 4 4 0 netirta
Karvés pienas 4 4 4 4
'Klausmlo baltymas 4 4 4 4
ir trynys
Sokoladas 3 4 0 netirta
Menké 4 4 4 4
Zemés riefutai 2 1/0 0 0
Sojos pupelés 2 1 2 1
Graikiski riesutai 1/0 0 0 netirta
Kvieciai 4 3 0 0
Lazdyno rie$utai 1/0 0 4 1
Alternarija (pelésis) 4 4 4 2
Cladosporium (pelésis) 0 1 4 4
Katés epitelis 0 1 1 4
Suns epitelis 1/0 2 1 0
Erké D. farinae 0 0 1 0
Erké D. pteronyssimus 1/0 1/0 2 2
Bulvés - - 0 2
Obuolys - - 0 1

alergenams: karvés pienui, kiau$inio tryniui ir baltymui,
zuviai. Metams bégant, didéja jautrumas jkvepiamiesiems
alergenams: namy dulkiy erkéms, pelésiui.

Siuo metu berniukas vis dar laikosi grieztos dietos.
Astmos simptomy néra, pasikartoja alerginio rinito ir
atopinio dermatito simptomai. Alerginiam rinitui gydyti
su pertraukomis vartoja antihistamininius preparatus bei
nosies gliukokortikoidus, odos priezitrai — emolientus.
Berniukas sékmingai baigé muzikos mokyklos saksofono
klase, lanko futbolo treniruotes ir svajoja tapti gydytoju.

EVOLUTION OF ASTHMA. CASE REPORT

JURATE JUDICKIENE
KEDAINIAI HOSPITAL

Keywords: atopic dermatitis, asthma, allergic rhinitis, children.

Summary. Morbidity by children asthma is growing in Europe, including Lithuania
and Kédainiai region. Case report of patient K.D. presents development of his allergy
from atopic dermatitis to asthma to allergic rhinitis. Severe atopic dermatitis was
diagnosed at the age of 2 months. Symptoms of asthma began to show when the
patient was 3 years old. Currently, the symptoms of allergic rhinitis persist. Treatment
of allergic diseases was succesful, as was the relationship between the physician, his
patient and the patient’s parients.

LITERATURA

1. Lietuvos vaiky bronchy astmos diagnostikos ir gydymo sutarimas 2007m.,
Vilnius.

2. Raugalé A. ir kt. Vaiky ligos, Il tomas, 2000, Gamta, p. 137-155.

3. Raugalé A ir kt. Vaiky ligos, IV tomas, 2006, Vilniaus universiteto leidykla,
p. 233-338.

4. http://www.ginasthma.org/documents/1/Pocket-Guide-for-Asthma-Man-
agement-and-Prevention

29



