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Santrauka. Dilgéliné — dazna odos liga. Skiriami jvairts jos tipai ir potipiai. Jie atsispindi klasifikacijoje, kuri sudaryta
atsizvelgiant j puksliy trukme, dilgélinés kartojimosi trukme, sukelian¢iuosius veiksnius. Naujosiose rekomendacijose pa-
teikiami jvairiy dilgélinés tipy ir potipiy diagnostikos ir gydymo principai atsizvelgiant j Siuolaikinj dilgélinés priezasCiy
ir patomechanizmy supratima. Pateikiamas létinés dilgélinés gydymo algoritmas.

Dilgélinés epizoda bent karta gyvenime patiria 20-25
proc. zmoniy, todél suprantamas gydytojy praktiky ir
mokslininky démesys $iai, tokiai aktualiai problemai.
Atliekami klinikiniai tyrimai, kaupiama ir analizuo-
jama informacija, skelbiami nauji sutarimai ir reko-
mendacijos. 2009 m. atnaujintos Europos alergologu
ir klinikiniy imunology (EAACI) / Europos Sajungos
GAZ2LEN tinklo specialisty / Europos dermatology fo-
rumo (EDF) ir Pasaulio alergijos organizacijos (WAO)
rekomendacijos dilgélinés diagnostikos, klasifikacijos
[1] bei gydymo klausimais [2], kurios patvirtintos Eu-
ropos medicinos specialisty sajungos (UEMS). 2009 m.
paskelbtos eksperty rekomendacijos fizinés ir choli-
nerginés dilgélinés klausimais [3], kuriose démesys at-
kreiptas i $iy dilgélinés formy diagnostikos ypatumus,
i standartizuota méginiy atlikimg, pateikiamas detalus

1 lentelé. DILGELINES KLASIFIKACIJA

Potipis Charakteristika/
Sukeliantieji veiksniai
Uminé Spontaninés pukslés ir/ar angioedema karto-
spontaniné jasi ne ilgiau kaip 6 sav.
Létiné Spontaninés pukslés ir/ar angioedema kartojasi
spontaniné ilgiau kaip 6 sav.
Salcio Saltas oras, vanduo, véjas, maistas, daiktai
Spaudimo Vertikalus spaudimas
(latentinis periodas — 3—12 val.)
Silumos Siluma
Saules UV spinduliai ar matoma $viesa
Dermografiné ~ Mechaninis poveikis (pakslés atsiranda
po 1-5 min.)
Vibraciné Vibracija
Vandens Vanduo
Cholinerginé Pakilusi kano temperatara dél fiziniy
pratimy, astraus maisto
Kontaktiné Kontaktas su urtikariogeninémis

medziagomis
Fizinio kravio Fizinis kravis
anafilaksija/
dilgéline
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diagnostiniy méginiy apra§ymas. 2010 m. pakartotinai
iSleistos Lietuvai pritaikytos dilgélinés rekomendacijos,
kuriose pateikiamas Lietuvos specialisty poziaris svar-
biausiais dilgélinés ir angioedemos klausimais [4].

Siandien dilgéliné laikoma grupe heterogeniniy
ligy, kurioms budingas isbérimas pikslémis su angio-
edema ar be jos.

Pukslés pozymiai:

» iSbérimo elemento centre jvairaus dydzio odos pa-
burkimas, juosiamas eritemos;

» niezéjimas ar deginimo pojutis;

+ iSbérimas migruojancio pobidzio, paprastai iSnyks-
ta be pédsaky per 1-24 val.

Angioedemos pozymiai:

« staigus gilesniy odos sluoksniy ir poodzio paburkimas;
+ dazniau juntamas skausmas, o ne niezéjimas;

» daznas gilus gleiviniy paburkimas;

» nyksta léCiau nei pukslés, paprastai praeina per 72 val.

DILGELINES KLASIFIKACIJA

Dilgéliné skiriama j spontanine, atsirandancia savaime,
kai nezinomas sukeliantysis veiksnys; fizine, kurig su-
kelia fiziniai veiksniai, bei kity tipy: vandens, choliner-
gine, kontakting, fizinio kravio anafilaksija (1 lentelé).
Tam paciam pacientui gali bati keliy tipy dilgéliné.

Pigmentiné dilgéliné (odos mastocitozeé), urtikarinis vas-
kulitas, Seiminé $alcio dilgéliné ir nehistamininé angioede-
ma (paveldima ar jgyta angioedema, nulemta komplemeto
C1 esterazés inhibitoriaus stokos) néra dilgélinés tipai.

Dilgélinés simptomai yra kintantys, todél, pavyz-
dziui, gydymo efektyvumui vertinti rekomenduojama
nustatyti jos aktyvuma keliy pary laikotarpiu. Dilge-
linés aktyvumas nustatomas pagal puksliy pobudj ir
niezéjimo intensyvuma (2 lentelé).
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2 lentelé. DILGELINES AKTYVUMO VERTINIMAS
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3 lentelé. NEALERGINES ANGIOEDEMOS TIPAI

Balai Puaksliy pobudis Niezéjimas Tipas Sukeliantieji Mediatoriai
veiksniai

0 Neéra Néra Spontaniné NezZinomi NeZinomi

1 Lengvos eigos Nedidelis angioedema (s.por;(ta‘n 1r1es tdllﬁeh_

(< 20 puksliy per 24 val.) nes ekvivalentas
. A . . Neimuniné Aspirinas ir kiti Cisteinilo

2 Vidutinio sunkumo Vidutinis (varginantis, bet doalerainé NVNU leukotrienai

(20-50 puksliy per 24 val.)  netrukdo kasdienei veiklai, (pse.u oalerginé) cukotrienal
- angioedema
miegui)

3 Intensyvus Stiprus (varginantis, trukdo AKFL ARB Bradikininas
(> 50 puksliy per 24 val. kasdienei veiklai, miegui) Paveldima Paveldima C1 Bradikininas
ar didelés susiliejancios) angioedema (PAE) INH stoka

Igyta angioedema Igyta C1 INH stoka  Bradikininas
(IAE) (susirgus limfoma)

Dilgéliné gali buti kartu su angioedema arba be jos.
Kai angioedema yra be puksliy, reikéty pagalvoti apie kom-
plemento sistema reguliuojancio baltymo C1 esterazés inhi-
bitoriaus (C1 INH) stoka. Dél C1 INH koduojancio geno
mutacijy sumazéja C1 INH kiekis kraujyje (I tipas) arba
jo funkcija (II tipas), Zmogus serga paveldima angioedema
(PAE). Paveldimos angioedemos priepuolius i$provokuoja
stresas, traumos, infekcijos. Budingas veido, galaniy, genitali-
ju, virskinamojo trakto gleivinés pabrinkimas, reciau — gerkly
angioedema. Jtarus paveldima angioedema, gerai iSsiaiSkinti
$eimos anamneze, nustacius $ios formos angioedema, reike-
ty iStirti ir Seimos narius. Aprasomas ir trecias paveldimos
angioedemos tipas, kurio genetinis defektas neissiaiskintas,
nebtina C1 INH stokos, taciau jis budingas moterims ir yra
susijes su estrogeny koncentracijos kitimu [5]. Galimi ir kiti
nealerginés angioedemos tipai (3 lentelé), pavyzdziui, sukelti
vaisty: aspirino ir kity nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
(NVNU), angiotenzina konvertuojancio fermento inhibitoriy
(AKFI), angiotenzino II receptoriaus blokatoriy (ARB) [6].

Nehistamininé angioedema vystosi dél bradikinino
kiekio padidéjimo suaktyvéjus komplemento sistemai
(esant paveldimai ar jgytai angioedemai, vartojant
AKFI ar ARB), vartojant NVNU, kai sutrikes arachido
rugsties metabolizmas.

Naujosiose Lietuvos dilgélinés rekomendacijose [4]
pateikiami diagnoziy pavyzdziai pagal tarptautine ligy
klasifikacija.

Diagnoziy pavyzdziai pagal tarptautine ligy
klasifikacija (TLK-10)

+ Alerginé dilgéliné. Urticaria allergica 1.50.0

+ Nealerginé (idiopatiné) dilgéliné. Urticaria nonal-
lergica (idiopathica) L50.1

+ Umine dilgéline. Urticaria acuta.

» Létiné dilgéliné. Urticaria chronica. L50.8

+ Dermografiné dilgéliné. Urticaria factitia (dermo-
graphismus). 1.50.3

+ Spaudimo dilgéliné. Urticaria pressionis.

« Salcio dilgeliné. Urticaria frigorica. 1.50.2

+ Silumos dilgéliné. Urticaria calorica. 150.2

» Saulés dilgéliné. Urticaria solaris. 1.56.3

+ Vibraciné dilgéliné. Urticaria vibrationis. L50.4

+ Vandens dilgéliné. Urticaria aquagenica.

+ Cholinerginé dilgéliné. Urticaria cholinergica.L50.5

+ Kontaktiné dilgéliné. Urticaria contacta. 1L50.6

+ Angioedema (aminé, létiné). Angioedema (acuta,
chronica). T78.3
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4 lentelé. DILGELINE SUKELIANTYS VEIKSNIAI

Veiksniy grupés  Veiksniai

Vaistai ir Salicilatai ir NVNU, opiatai, radiokontrastiniai

cheminés preparatai, penicilinas, sulfonamidai, benzoa-

medziagos tas, insulinas, tartrazinas (vitaminai, geltonos
spalvos tabletés), maisto priedai

Maisto Riesutai, uogos, zuvis, jaros gérybés, bananai,

produktai vynuogeés, pomidorai, kiausiniai, saris ir kt.

Kontaktinés Vilna, ilkas, profesineés aplinkos veiksniai

medziagos

Kosmetikos Dazai, plauky, nagy lakas, burnos skalavimo

priemonés skystis, danty pasta, kvepalai, ranky kremai,
muilas, repelentai nuo vabzdziy

Fiziniai Dermografizmas, $viesa, spaudimas, $iluma,

veiksniai $altis, vanduo, vibracija

Ikvepiamieji Gyvany, ziedadulkiy

alergenai

Infekcijos Danty abscesas, sinusitas, otitas, cholecistitas,
pneumonitas, cistitas, hepatitas, vaginitas,
Helicobacter pylori, Mycoplasma pneumonia,
Yersinia ir kt.

Grybeliai ir Tinea, Candida, niezai, helmintai, pirmuonys

kiti parazitai

Sisteminés Reumatas, reumatoidinis jaunatvinis artritas,
ligos leukemija, jungiamojo audinio ligos, vaskulitai
Endokrininés Hipertirozé, menstruacijos, hormony poky¢iai
ligos

» C1 esterazés inhibitoriaus deficito sukelta jgimta
angioedema. Angioedema congenitum propter de-
ficitus congenitum CI esterasi inhibitorii. D84.1

DILGELINES DIAGNOSTIKA

Serganciojo dilgéline tyrimo etapai:
+ Dilgélinés, jos tipo ir aktyvumo nustatymas (klini-
kinis tyrimas).
» Dilgélinés priezasties ir mechanizmo nustatymas.
Klinikinio tyrimo metu i$siaiskinama i$bérimo truk-
mé, iSbérimo pradzios aplinkybés, puksliy pasikartoji-
mo daznumas, angioedemos buvimas, gretutinés ligos,
infekcijos zidiniai, Seiminé anamnezé (apie dilgéline,
angiodemga, atopines ligas), vir§kinimo sutrikimai, ry-
8ys su menopauze, menstruacijomis, vartojami vaistai,
atsakas i dilgélinés gydyma.
Antruoju etapu aiskinamasi, kokie veiks-
niai sukelia dilgéline (4 lentelé), atliekami meégi-
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Ne

Puakslés Angioedema

i \ 4

> 24 val. Su pukslémis

Biopsija: | 0000 3 Pridéti leukotrieno antagonista arba pakeisti H,
vaskulitas Klausimynas / receptoriy antagonista
@ fiziniai méginiai Paiiméjimo atveju skirti sisteminio poveikio GK 3-7 d.
Klausimynas / fiziniai méginiai @ <—|[vertinti simptomus po 1-4 sav., jei islieka
Y
¢ ¢ ¢ Pridéti viena i$ $iy vaisty:
- PAE i i i i
Urtikarinis| |Fiziné Kiti | [Létine | [Uminé Spaudimo | | |, Z‘klosl’o““iA’ "“bl‘i‘ H, re]:eptorf‘*lagtagomm’ arba
vaskulitas | |dilgeliné | | tipai | |dilgeliné| |dilgeliné| |dilgeliné | | ¢, apsong, arba omalizumabg (anti-IgE)
Panméjimo atveju skirti sisteminio poveikio GK 3-7 d.

‘Nesukeliantys slopinimo H, receptoriy antagonistai‘

-« ‘lvertinti simptomus po 2 sav., jei islieka ‘

\ 4
‘ Antihistamininio vaisto doze didinti iki 4 karty ‘

-« ‘lvertinti simptomus po 1-4 sav., jei iélieka‘

A4

1 pav. DILGELINES DIFERENCINES DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS

5 lentelé. DILGELINEI GYDYTI VARTOJAMI VAISTAI

2 pav. DILGELINES GYDYMO VAISTAIS ALGORITMAS

stygiaus, rekomenduojama S$vieziai $aldytos plazmos

Vaisty grupé Vaistas infuzija, perspektyvoje — C1 INH koncentratai, bradi-
Antros kartos antihistamininiai vaistai ~ Desloratadinas kinino-2 receptoriaus antagonistai.
Feksofenadinas
Cetirizinas ISVADOS
Levocetirizinas
]Lzbastlza,‘s 1. Naujosios dilgélinés rekomendacijos apibendrino
oratadinas . . . Ve e . Ve .
: I — — ir susistemino Zinias apie $ia patologija.
Pirmos kartos antihistamininiai vaistai g‘;f‘::slz;a;:mas 2. Dilgelinés diagnostika turi buti paremta sukelian-
Difenhidraminas ¢iyju veiksniy issiaiskinimu, ligos mechanizmo su-
pratimu, ligos formos ir aktyvumo nustatymu.
3. Pirmaeiliai dilgélinei gydyti yra antros kartos anti-
niai dilgélinés mechanizmui, formai patikslinti histamininiai vaistai.

Laboratoriniai tyrimai ir specialtis provokaciniai meé-
giniai turi buti atliekami kiekvienam pacientui in-
dividualiai, pagal jtariama dilgéline sukélusj veiksni.
Umineés dilgélinés atveju papildomi diagnostikos tyrimai
atliekami tik jtarus alergijg.

DILGELINES GYDYMAS

NEW GUIDELINES FOR URTICARIA

PALMIRA LEISYTE
CLINIC OF INTERNAL DISEASES KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: urticaria, angioedema, wheals, antihistamines.

Summary. Urticaria is a frequent disease. The wide diversity and number
of different urticaria sybtypes have been identified. New guidelines provide
recommendations for diagnostic approaches in different subtypes of urticaria.
(lassification on the basis of its duration, frequency and causes is presented.
New guidelines for urticaria covers recommendations for correct treatment,
taking into account the recent progress in understanding causes and patho-

Dilgélinés gydymas apima ne vien vaisty vartojima,
bet visa kompleksa priemoniy, taikomy siekiant i§-
vengti ir pasalinti $ios ligos priezastis, mechanizmus,
simptomus. Visais ligos atvejais butina siekti i$siais-
kinti dilgéline skatinancius veiksnius (vaistus, maista,
fizinius veiksnius, létines uzdegimo ligas ir infekcijas)

ir juos $alinti. Sergant idiopatine spontanine dilgéline,
tre¢daliui pacienty veiksminga dieta be pseudoalergeny,
taciau jos reikéty laikytis bent tris savaites, kad bty
galima identifikuoti asmenis, kuriems ji baty naudin-
ga [8]. Funkciniy autoantikany pasalinimas galéty buti
veiksmingas gydant vaistams atsparig létine spontanine
dilgéline, kai nustatoma autoantikany. Tokiais atvejais
gydoma plazmaferezémis, galimas ir imunomoduliuoja-
masis gydymas ciklosporinu. Antros kartos antihistami-
niniai vaistai, t. y. nesukeliantys slopinimo H, receptoriy
antagonistai, yra pirmaeiliai vaistai dilgélinei gydyti (5
lentele). Pirmos kartos antihistamininiai vaistai vis re-
¢iau vartojami dél savo nepageidaujamo poveikio [9]. Jy
skiriama skubiosios pagalbos atvejais, kai reikia vaisto
susvirksti. Gydymui atspariy formy atvejais gali bati
skiriama ciklosporino A, dapsono, omalizumabo [10].
Esant Gminiam angioedemos epizodui dél C1 INH
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mechanisms. The algorithm for chronic urticaria treatment is presented.
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