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Alerginiu rinitu serga apie 30 proc.
visos populiacijos [1]. Si liga blogina
gyvenimo kokybe bei mazina darbo ir mo-
kymosi produktyvuma. Be to, dauguma
zmoniy, serganciy alerginiu rinitu, serga
ir astma. Apskaiciuota, kad 60-70 proc.
zmoniy, kuriems diagnozuota astma,
serga alerginiu rinitu [2, 3, 4]. Siems
pacientams buadingesné sunki astmos
eiga bei dazni Sios ligos patiméjimai.
Tyrimai rodo, kad efektyvus rinito gy-
dymas gali padéti kontroliuoti astmos
simptomus [5, 6]. Sio straipsnio tikslas —
apzvelgti alerginio rinito diagnostikos ir
gydymo metodus bei $ios ligos svarba
astmos issivystymui bei eigai.

ALERGINIO RINITO
KLASIFIKACIJA IR
DIAGNOSTIKA

Alerginio rinito klinikinius pozymius
lemia imuninés reakcijos (dazZniausiai
susijusios su imunoglobulinu (Ig) E),
kilusios po nosies gleivinés salyc¢io su
alergenu. Dazniausi $ios ligos simpto-
mai yra rinoréja, nosies uzsikimsimas,
niezulys, ¢iaudulys. Daznai kartu pasi-
reiskia ir alerginis konjunktyvitas. EHe-
althMe tyrimo duomenimis, i§ 2896
serganciy alerginiu rinitu, sunkumu
kvépuoti skundési 150, gydymo antide-
presantais prireiké 1330 pacienty, su-
sierzinima, jtampa jauté 119 pacienty,
galvos skausma — 116, svaigulj — 115,
nuovargj — 114, sleikstulj, pykinima —
108, skausma — 104, minciy nusizudyti
kilo 115 tiriamuyjy [7]. Pagal simptomy
trukme alerginis rinitas klasifikuojamas
i epizodinj ir nuolatinj, o pagal sun-
kuma - j lengvos eigos, vidutinés ir
sunkios eigos (1 lentelé) [5].
Diagnozuojant alerginj rinita (pagal
ARIA (angl. Allergic rhinitis and its im-
pact on asthma) rekomendacijas) re-
komenduojama pradéti nuo specialaus
klausimyno pildymo (2 lentelé) [5]. Jis
padeda sukonkretinti ir susistemin-
ti paciento nusiskundimus. Pirmoje
klausimyno dalyje i$vardyti alerginiam
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rinitui nebudingi simptomai. Jei pa-
cientas teigiamai atsaké bent | viena
sios dalies klausima, vadinasi, reikéty
ji tirti dél kity ligy (pvz., sinusito). Jei
pacientas skundziasi nosies ,tekéjimu”
ir dar bent vienu antroje dalyje i$var-
dytu simptomu, didelé tikimybé, kad
jis serga alerginiu rinitu, todél turi
buti siunciamas tirti toliau. Taciau, jei
pacientas nenurodo kity pozymiy, tik
nosies ,tekéjima“, alerginio rinito tiki-
mybé yra mazesné. Jei pazymimi visi
antroje dalyje i$vardyti simptomai, i$-
skyrus nosies ,tekéjima®, alerginio rini-
to diagnozé mazai tikétina.

Jei, jvertinus klausimyno rezultatus,
alerginio rinito diagnozé yra tikétina,
bttina pacienta toliau tirti ir patikslinti
diagnoze. Pradedama nuo objektyvios
apzitros, kurios metu galima pastebé-
ti skersine nosies rauksle, ratilus paa-
kiuose. Kitoms ligoms atmesti gali bati
atliekama priekiné rinoskopija ir nosies
endoskopija. Siais tyrimais nustatomos
ir kitos galimos rinito priezastys (pvz.:
anatominés anomalijos) ar alerginio ri-
nito sukeltos komplikacijos (pvz., poli-
pai). Organizmo jsijautrinimui jvairiems
alergenams patvirtinti yra atliekami odos
dario méginiai ir specifiniy IgE nustaty-
mas kraujo serume. Jei reikia nustatyti
konkretaus alergeno doze, kuri sukelia
alergijos simptomus, atliekamas nosies
provokacinis tyrimas. Tai itin aktualu
diagnozuojant profesines ligas.

ALERGINIO RINITO GYDYMAS

Svarbiausi alerginio rinito gydymo tiks-
lai — pagerinti miego kokybe uztikrinant
normaly miega, normaly aktyvuma die-
na (darbo ir mokyklos lankymas, spor-
tas, laisvalaikis), sumazinant simptomy
daznuma ir stipruma gydant vaistais,
kurie nesukelty nepageidaujamy reiski-
niy. Nekontroliuojamas alerginis rinitas
gali sukelti ar pasunkinti astma, atopinj
dermatitg, rinosinusitg, nosies polipoze,
otita, apnéja, danty problemas, gomurio
anomalijas, migreng [8-10].

1 lentelé. Alerginio rinito klasifikacija [5, 11]

Epizodinis Nuolatinis

Simptomai <4
dienas per savaite;
arba <4 savaites.

Simptomai >4
dienas per savaite;
arba >4 savaites.

Lengvas Vidutinis/sunkus

Visi i$vardyti: »  miego sutrikdymas;

+ normalus miegas; » kasdienés

« nesutrikusi kasdiené veiklos, sporto,
veikla, sportas, laisvalaikio
laisvalaikis; sutrikdymas;

« nesutrikes darbo ir .
mokyklos lankymas;

darbo ir moky-
klos lankymo

+ simptomai yra, bet sutrikdymas;
ne varginantys. »  varginantys
simptomai.

2 lentelé. Alerginio rinito klausimynas

Klausimas

1. Ar skundZiatés bent vienu i$vardytu simptomu?

« Simptomai vienoje nosies puséje
Tir$tos, zalios ar geltonos i$skyros i§ nosies
Sekreto nutekéjimas i$ nosies j gerkle
Veido skausmas
Pasikartojantis kraujavimas i$ nosies

.
.
.
.
« Uoslés sutrikimas
2

. Ar skundziatés bent vienu i§ iSvardyty
simptomy bent 1 valandg per dieng?

+ Nosies ,tekéjimas”

Ciaudulys

Nosies uzsikimsimas

Nosies niezulys

Konjunktyvitas (raudonos, nieztin¢ios akys)

e o o o

Pagal ARIA rekomendacijas, pra-
dedant gydyti alerginj rinitg, svar-
bu vengti alergeny, kurie provokuoja
simptomus [5, 11]. Vaisty pasirinkimas
priklauso nuo ligos klinikiniy pozymiy
sunkumo ir trukmés. Pagrindinis medi-
kamentinio gydymo tikslas — parinkti
vaistus, reguliuojancius alergeno sukel-
to imuninio atsako pakitimus (veikian-
Cius ligos patogeneze) bei leidziancius
pasiekti ir uztikrinti ligos kontrole. Jei
alerginio rinito simptomai yra epi-
zodiniai ir lengvos eigos, skiriama II
kartos geriamuyjy ar vietinio poveikio
antihistamininiy vaisty. Dekongestan-
tai gali buti skiriami tik trumpa laika
(<7d.) kaip pagalbiné priemoné mazi-
nant nosies obstrukcija, nes ilgalaikis
ju vartojimas gali tapti medikamentinés
alergijos priezastimi. Jei alerginio rinito
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3 lentelé. Vaisty poveikis alerginio rinito simptomams [12]

Pirmos eilés vaistai

Anticho-  Dekonges- Putliyjy = Leukotrie- Geriamie- Nosies Nosies
. . linerginiai tantai lasteliy ny antago- ji antihis- antihista- gliko-
Simptomai .. o R S .
vaistai stabiliza- nistai tamininiai mininiai  korti-
toriai vaistai vaistai koidai
Nosies
R + +/- +/- +/- + ++
uzsikims$imas
Nosies
L - + +/- + + +
niezulys
Rinoréja + - + + + + ++
Ciaudulys - - + + + ++ ++
Akl}} - - - +/- + ++ +
niezulys
Agarojimas - - - +/- + ++ +
Akiy . - - - +/- + ++ +
paraudimas

simptomai yra epizodiniai ir vidutiniai/
sunkas, rekomenduojama skirti tokius
pat vaistus kaip esant lengvos eigos li-
gai ir svarstyti apie nosies gliukokorti-
koido skyrima. Kiti antros eilés vaistai:
antileukotrienai (pirmenybé sergan-
tiems ir astma), kromonai. Siuo metu
kromonai, gydant alerginj rinita, beveik
nebeskiriami, nes jy terapinis poveikis
daznai nepakankamas, silpnesnis, lygi-
nant su kitais vaistais (3 lentel¢). Daz-
niausiai tokiais atvejais yra skiriami
vietinio poveikio gliukokortikoidai. Jei
alerginio rinito simptomai po 2—4 sav.
sumazéja, tokj patj gydyma reikia testi
dar 1 mén., o jei efekto néra — per-
ziaréti diagnoze, ar laikomasi rezimo,
ar néra infekcijos ir kity priezasciy,
rinktis kitg ar skirti papildoma vaista.
Esant nuolatiniam vidutinio sunkumo/
sunkiam alerginiam rinitui, pirmiausia
skiriami nosies gliukokortikoidai (pir-
mos eilés vaistai). Kiti galimi pasirink-
tiniai vaistai — antihistamininiai, anti-
leukotrienai. Jei po 2—4 sav. simptomai
palengvéja, rekomenduojama gydyma
pakeisti, renkantis vaistus i§ Zemesnés
pakopos, ir tokj gydyma testi 1 mén.
Taciau, jei simptomai lieka tokie patys,
reikéty dar karta jvertinti alerginio ri-
nito diagnoze, atmesti kitas ligas. Jei
alerginio rinito diagnozé patvirtinama,
galima didinti nosies gliukokortikoidy
doze, esant niezuliui, ¢iauduliui pridéti
antihistamininiy vaisty, esant itin sun-
kiam nosies uzsikim$imui — trumpa
laika dekongestanty. Jei ir $is gydymas
neefektyvus, reikia spresti dél chirurgi-
nio gydymo galimybiy.

Jei pacientas serga ir alerginiu
konjunktyvitu, rekomenduojama skir-
ti geriamuosius arba lasinamus j akis
antihistamininius vaistus. Nustacius,
kad alerginio rinito simptomus suke-
lia vienas ar du vyraujantys alergenai,
galima taikyti specifing imunoterapija
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(poodine arba poliezuvine). Taip or-
ganizmas palaipsniui ,pripratinamas®
prie alergeno, todél sumazéja simpto-
my sunkumas ir daznumas.

Sékmingo gydymo pagrindas —
tinkamai pasirinktas vaistas
Pagrindiniai vaistai alerginiam rinitui
gydyti, kaip minéta, yra antihistamininiy
vaisty ir (ar) gliukokortikoidy purskalai.
Norint veiksmingai gydyti alerginj
rinity, kai vargina nosies niezulys, ¢iau-
dulys, rekomenduojama skirti geriamuo-
sius II kartos H1 antihistamininis vaistus.
Dymista® vartojama simptominiam vidu-
tinio sunkumo ir sunkiam sezoniniam ir
nuolatiniam AR gydyti, kai monoterapija
nosies antihistamininiais vaistiniais pre-
paratais ar gliukokortikoidy purskalais

nepakankamai veiksminga. Dymista®

nosies purskale yra azelastino hidroch-
lorido ir flutikazono propionato, kuriy
veikimo mechanizmai skirtingi, todél
papildo ir sustiprina vienas kito poveikj
slopinant alerginj rinitg ir rinokonjunk-
tyvito simptomus. Flutikazono propio-
natas — tai sintetinis gliukokortikoidas,
o azelastinas priskiriamas prie stipriai ir
ilgai veikianciy antihistamininiy vaistiniy
preparaty, kuriam budingos selektyvios
H1 antagonistinés, putliasias lasteles
stabilizuojancios ir uzdegima slopinan-
Cios savybés. In vivo ir in vitro tyrimuy
duomenys rodo, jog azelastinas slopi-
na cheminiy mediatoriy, dalyvaujanciy
ankstyvosios ir vélyvosios stadijos aler-
ginése reakcijose (leukotrieny, histami-
no, trombocitus aktyvinancio faktoriaus
irserotonino), sinteze ar atsipalaidavima.

ALERGINIO RINITO IR ASTMOS
SASAJOS

Mokslo literatiira rodo, kad alerginis
rinitas didina astmos rizika. Abi Sios
ligos i$sivysto veikiant panasiems imu-
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niniams mechanizmams po saly¢io su
alergenu. Kanadoje atliktas tyrimas at-
skleidé, kad i$ 107 pacienty, serganciy
alerginiu rinitu, 26,1 proc. sirgo astma,
0 39,1 proc. buvo nustatyta sutrikusi
plauciy funkcija [4]. Mokslininkai tei-
gia, kad, diagnozavus alerginj rinita,
reikéty pagalvoti, ar pacientas neser-
ga ir astma. Norint jvertinti astmos
tikimybe, rekomenduojama uzpildyti
trumpa klausimyna [5]. Jei pacientas
atsako teigiamai bent j vieng klausima,
astmos tikimybé yra didelé, ir jis turi
buti siunciamas tirti toliau.

Tyrimas, kuriame buvo analizuo-
jami vaiky, serganciy astma, plauciy
funkcijos rodikliai ligos paimeéjimo
metu ir po jo, parodé, kad pacien-
tams, sergantiems alerginiu rinitu,
plauciy funkcija atsitaisé po ilgesnio
laiko [2]. Naujuose mokslo darbuose
pateikia duomeny, kad efektyvus aler-
ginio rinito gydymas gali uzkirsti ke-
lig astmos i$sivystymui, ypac specifiné
imunoterapija [3, 6].

APIBENDRINIMAS

Alerginis rinitas yra labai dazna liga,
kuri net tik blogina gyvenimo koky-
be, bet ir didina astmos bei jos pa-
améjimy rizika. Dazniausi Sios ligos
simptomai yra rinoréja, nosies uzsi-
kimsimas, niezulys, ciaudulys. Daz-
nai kartu pasireiskia ir konjunktyvito
pozymiy. Alerginio rinito diagnosti-
ka atliekama atsizvelgiant | pacien-
to nusiskundimus, ligos anamnezeg,
ju vertinimui naudojant specialius
klausimynus, atliekant odos durio
méginius ar/ir specifiniy IgE kraujo
serume tyrima bei nosies provokaci-
nj tyrima, diferencinés diagnostikos
tikslu atliekant rinoskopija, nosies
endoskopija. Gydant $ia liga svarbu
vengti alergeno, sukelianc¢io simpto-
mus. Dazniausiai skiriami geriamieji
arba nosies antihistamininiai prepara-
tai, dekongestantai, | nosj purskiami
gliukokortikoidai. Vaisty pasirinkimas
priklauso nuo ligos simptomy daznu-
mo ir sunkumo. Jei nustatoma, kad
alerginio rinito klinikinius pozymius
sukelia vienas ar du alergenai, taikoma
specifiné imunoterapija. Laiku atlikta
alerginio rinito diagnostika ir tinka-
mai parinktas gydymas ne tik sumazi-
na ligos simptomus, bet leidZia pasiekti
ligos kontrole, pagerina gyvenimo ko-
kybe ir sumazina astmos ir kity susi-
jusiy ligy rizika, o jau sergant astma —
$ios ligos pauméjimy daznuma.

Literaturos $altiniai (is viso 12) redakcijoje.



