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Santrauka. Atopinis dermatitas (egzema) yra létiné odos uzdegimo liga, sukelianti stipry niezulj ir dazniausiai prasidedanti
kadikystéje ar ankstyvoje vaikystéje. Ja serga 10—20 proc. pasaulio vaiky. Nuo jos nukendia tiek vaiky, tiek jy tévy gyvenimo
kokybé. Atopinio dermatito patogenezés ir naujy gydymo alternatyvy sampratos evoliucija yra naudinga siekiant pagerinti
Sios ligos ilgalaike kontrole. Straipsnyje apZvelgiama nauja atopinio dermatito (egzemos) terminija ir diagnostikos duomenys.
Pateikiamos naudingos gydymo rekomendacijos, paremtos ligos sunkumo laipsniu, pabréziant profilaktikos, emolienty vartojimo
ir gydymo naujais vietinio poveikio vaistais nuo alerginio uzdegimo — kalcineurino inhibitoriais — reikSme.

Atopinis dermatitas (egzema) yra létiné odos uzdegi-
mo liga, sukelianti stipry niezulj. Oficialios statistikos
duomenimis, Lietuvoje atopinis dermatitas 2003 metais
buvo diagnozuotas per 25 tukstan¢iams gyventojuy [1],
0 2008 metais — per 22 takstanciams. Vaikai serga apie
tris kartus dazniau nei suaugusieji. Pasaulyje atopiniu
dermatitu serga 10-20 proc. vaiky pagal tarptautinio
ISAAC tyrimo rezultatus [2]. Jis yra ankstyvas mazy vai-
ky atopijos zymuo ir vaiky astmos profilaktikos taikinys.
Su alergine astma, alerginiu rinitu ir kitomis alerginémis
ligomis atopinis dermatitas susijes iki 30 proc. atve-
ju. Nuo jo nukencia tiek vaiky, tiek jy tévy gyvenimo
kokybé, padaroma didelé ekonominé zala visuomenei
(3, 4, 5]. Sios ligos etiologija yra daugialypé. Maisto,
buitiniai, epiderminiai ir kontaktiniai alergenai sukelia
nuo IgE priklausomas ir nepriklausomas nuo IgE, bet su
T limfocity aktyvumu susijusias reakcijas [4, 5]. Odos
uzdegima skatina dirgikliai, superantigenai (Staphylo-
coccus aureus), autoalergenai, pazeista odos barjeriné
funkcija [6]. Kasymasis (trauma) sukelia citokiny, dar
labiau skatinanciy niezéjimg, gamyba (,ydingasis ra-
tas“). Ligos patogenezéje labai reik§minga imuniniy,
genetiniy, metaboliniy, infekciniy, neuroendokrininiy
ir aplinkos veiksniy tarpusavio saveika [1].

DARBO TIKSLAS

1. ISnagrinéti naujausius literatiros duomenis apie
atopinio dermatito terminijg ir diagnostika.

2. Pateikti naujausiais tarptautiniais sutarimais pagrista
Siuolaikinj poziarj j atopinio dermatito gydyma.

ATOPINIO DERMATITO TERMINIJA IR
DIAGNOSTIKA

Europos alergologijos ir klinikinés imunologijos aka-
demijos sialymu (EAACI, 2001) [7] atopiniu dermatitu
vadinama ne viena atskira liga, bet grupé ligy, pasireis-
kianc¢iy tam tikrais bendrais klinikiniais simptomais.
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Buvo nutarta atopinio dermatito pavadinima pakeisti
nauju laikinuoju terminu — atopinés egzemos/dermati-
to sindromu (angl. atopic eczema/dermatitis syndrome,
AEDS). Kadangi atopinis dermatitas nebutinai siejasi su
atopija, po paskutinés Pasaulinés alergijos organizacijos
(PAO, 2004) [8] alergijos terminy perzitros minéta AEDS
terming nutarta pakeisti j atopinés ir neatopinés egzemos
terminus. Terminas atopiné egzema turéty buti vartoja-
mas, tik tada, kai pacientas yra atopinés konstitucijos,
tuo pabréziant genetinj polinkj sirgti $ia liga.

Apie 20 proc. serganciyjy atopiniu dermatitu, kuriems
budinga klasikiné klinika, nenustatoma [1, 7, 9,10]:

» padidéjusio IgE kiekio serume;
+ jsijautrinimo maisto ar aplinkos alergenams.

Jis buvo vadinamas jvairiai: nealerginiu, neatopiniu,
nesusijusiu su IgE, endogeniniu, kriptogeniniu, konstitu-
ciniu [7, 9, 10, 11, 12, 13]. Jam budinga:

« atopinio dermatito klinika pagal diagnostikos kriterijus;
» nepadidéjes bendrojo IgE kiekis, néra jsijautrinimo

(IgE sukelto) maisto ir jkvepiamiesiems alergenams

in vivo ir in vitro;

« néra kity lydinciyjuy alerginiy ligy, kaip antai aler-
ginio rinito ar astmos.

Kadangi naujausiais tyrimais jrodyti imuniniai $io
atopinio dermatito fenotipo mechanizmai, manoma,
kad jo vadinti nealerginiu negalima [11, 14]. Dazniau-
siai atopinis dermatitas prasideda dél alergijos mais-
tui. Véliau ,atopijos marsas“ arba ,atopinis gyvenimo
ciklas” esti susijes su jsijautrinimu jkvepiamiesiems ir
kitiems alergenams [15, 16].

Odos infekcija palaiko ydingaji atopinio dermatito
(egzemos) patogenezés rata [6].

Atopinio dermatito diagnostikos metodai [1, 14]:
+ Anamnezé.
« Ligonio apzitra.
« Diagnostiniai tyrimai:
« alerginiai odos méginiai;
« bendrasis IgE kiekis kraujo serume;
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1 lentelé. NAUJAI PERZIURETI ATOPINIO DERMATITO DIAGNOSTIKOS KRI-
TERIJAI (MODIFIKUOTA PAGAL AMERIKOS DERMATOLOGY AKADEMIJOS
INICIJUOTA TARPTAUTIN| SUTARIMA, 2003, 2004 M.) [3, 19]

« alergenui specifiniy IgE antikanuy kiekis
kraujo serume;

« provokaciniai maisto méginiai;
» odos biopsija (prireikus diferencinei diagnostikai).

Kadangi atopinis dermatitas (egzema) yra alerginé liga,
pacientui turi bati atliekama alergijos diagnostika. Dazniau-
siai atliekami odos dario arba dario dario alerginiai odos me-
giniai, kurie padeda nustatyti nuo IgE priklausomas alergines
reakcijas. Literatroje nurodoma, kad net pusei tirty atopiniu
dermatitu serganciy vaiky alergija maistui pasireiskia létojo
tipo alerginémis reakcijomis [17]. Joms nustatyti naudoja-
mi odos lopo méginiai su maisto alergenais. Provokaciniai
maisto méginiai tebéra ,auksinis standartas” maisto alergijai
patvirtinti [18]. Kiti nepatvirtinti tyrimai, kaip antai limfoci-
ty citotoksiskumo, bazofily degranuliacijos, serumo IgG (ar
poklasiy), diagnozuojant neturi bati atliekami [14].

Iki $iol atopiniam dermatitui diagnozuoti dazniausiai
buvo naudojami klasikiniai didieji ir mazieji diagnosti-
kos kriterijai pagal J. M. Hanifin ir G. Rajka (1980) arba
Williams kriterijai. Pagal naujai perziarétus kriterijus,
kuriuos atrenkant darbo grupéje dalyvavo ir J. M. Ha-
nifin, skiriamos 3 pagrindinés grupés (1 lentelé) [3].

Atopinj dermatita galima diagnozuoti ir pagal
Williams kriterijus [1]: niezéjimas (ir/arba jo objektyvi i$rais-
ka — nukasymo zymés) bei kartu 3 i$ $iy simptomuy:

1. Létiné dermatito eiga anamnezéje: lenkiamyjy pa-
vir$iy pazeidimas, vaikams iki 4 mety amziaus —
veido ir tiesiamyjy pavir$iy pazeidimas;

2. Astma arba polinozé ligonio arba pirmos eilés gi-
miniy anamnezéje (vaikams iki 4 mety amziaus);

3. Generalizuotas odos sausumas paskutiniais metais;

4. Objektyviai: lenkiamyjy sgnariniy pavirsiy bei kak-
lo odos egzema, o vaikams iki 4 mety — veido odos
ir tiesiamyjy pavirsiy egzema.

5. Ankstyva pradzia (iki 2 mety amziaus). Simptomas
netaikomas vaikams iki 4 mety;

Atopinis dermatitas (egzema) pagal eiga skiriamas
i 3 sunkumo laipsnius: lengvos, vidutinio sunkumo
eigos, sunkios eigos. Sunkumo laipsnio objektyviam
vertinimui taikomi jvairas indeksai [1, 3, 19, 20]:

+ SCORAD (angl. Severity scoring of atopic derma-
titis) indeksas;

+ EASI (angl. Eczema Area and Severity Index) indeksas;

+ OSAAD (angl. Ojective Severity Assessment of Ato-
pic Dermatitis) indeksas.

Lietuvoje dazniausiai naudojamas SCORAD in-
deksas (modifikuotas pagal R. Kuzminskiene, 2004)
[21], pagal kurj atopinio dermatito sunkumo laipsnis
priklauso nuo baly skaiciaus:

o 1-24 balai — lengvas

+ 25-50 baly - vidutinis

+ > 50 baly — sunkus

ATOPINIO DERMATITO (EGZEMOS) GYDYMAS

Gydymo tikslai [1, 15, 22, 23]:

1. Palaikyti normaly ligonio aktyvuma, miega ir psi-
chologine btukle bei gyvenimo kokybe, i$vengti
varginanciy ligos simptomuy.

Kontroliuoti ligos eiga, ligonio aplinka ir mityba.
Vengti nepageidaujamo vartojamu vaisty poveikio.
ISvengti astmos ir alerginés slogos.

Apmokyti ligonius ir jy artimuosius.

ANl N
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A. BUTINI DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (privalomi):
1. Niezéjimas
2. Egzema (aminé, poumeé, létiné)
a) tipiné priklausoma nuo amziaus morfologija:
« kadikiams ir vaikams: veidas, kaklas, tiesiamieji ranky ir kojy pavirsiai;
« bet kuriame amziuje: lenkiamieji pavirsiai
» nebadinga: kirksniy ir pazasty odos pazeidimai
b) létiné ar banguojanti ligos eiga

B. SVARBUS DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (papildomi, budingi
daugumai ligoniy)
1. Pradzia ankstyvame amziuje
2. Atopija (pagal $iuolaikine alergijos terminologija privalomas atopinei
egzemai) [8]:

a) asmeniné (gretutinés alerginés ligos) ir (arba) $eiminé (alerginés ligos
$eimoje) anamnezé

b) IgE reaktyvumas
3. Kserozé

C. SUSIJE DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI
padeda nustatyti diagnoze)

1. Atipiska kraujagysliy reakcija (pvz.: baltasis dermografizmas, veido
blyskumas)

2. Folikuliné keratozé, pady ir delny paryskéjusios raukslés, ichtiozé

3. Akiy (keratokonusas, priekiné subkapsuliné katarakta ir kt.), periorbiti-
niai poky¢iai (Dennie-Morgan raukslés ir kt.)

4. Kity sriciy pokyciai (pvz.: cheilitas, perioraliniai, periaurikuliariniai pa-
zeidimai)

5. Lichenifikacija, niezulio pobiudzio pazeidimai

agalbiniai, nespecifiniai

Gydymo principai [1, 5]:

1. Alergeny ir kity provokuojanciy veiksniy pasalini-
mas: dieta, aplinkos kontrolé.

2. Odos prieziara ir barjerinés epidermio funkcijos
atkrimas emolientais.

3. Uzdegimo slopinimas:

+ geriamieji (prireikus) ar vietinio poveikio gliu-
kokortikoidai;

+ vietinio poveikio imunomoduliatoriai (kalcineu-
rino inhibitoriai);

+ geriamieji imunosupresantai (prireikus).

4. Niezulio slopinimas — geriamieji antihistamininiai
(H, blokatoriai) vaistai.

5. Antrinés infekcijos profilaktika ar gydymas (vieti-
nio poveikio ar geriamieji antibakteriniai vaistai,
antivirusiniai vaistai).

6. Psichologo ar psichoterapeuto pagalba (prireikus).
Pagal naujausius tarptautinius atopinio dermatito

diagnostikos ir gydymo susitarimus [3, 14] rekomen-

duojamas pakopinis (kaip ir astmos) gydymas pagal
ligos sunkuma ir ligos kontrole. Dermatologai pritaiké

»$viesoforo” principa: i$skyré tris pakopas (1 pav.) [3].

Alergology PRACTALL susitarime [14] skiriamos 4

pakopos: vien tik sausos odos bazinis gydymas emoli-

entais (1 pakopa); lengvo/vidutinio sunkumo atopinio
dermatito gydymas silpnais/vidutinio stiprumo vietinio
poveikio gliukokortikoidais ir (arba) vietinio poveikio
kalcineurino inhibitoriais (2 pakopa); vidutinio/sun-
kaus atopinio dermatito gydymas vidutinio stiprumo/
stipriais vietinio poveikio gliukokortikoidais ir (arba)
vietinio poveikio kalcineurino inhibitoriais (3 pakopa);
sunkaus atopinio dermatito gydymas sisteminio poveikio
vaistais (pvz.: ciklosporinu A, antimikrobiniais vaistais,

35



Did powmonorosin, mosorocun e ALERGOLOGIJA IR IMUNOLOGIJA

Paiiméjimo gydymas Laiku pradedamo atopinio dermatito (egzemos) gydy-
Vietinio poveikio GKK + geriamieji antibiotikai +/- alt. || mo ir geros ligos kontrolés reik§meé:

(geriamieji GKK, fototerapija, ciklosporinas ir kt.) +/- H || , gera ligos prognozé;

blokatoriai

— - antrinés infekcijos profilaktika;
Emolientai

« astmos profilaktika;

Aulkstesnioji palaikomojo ilgalaikio gydymo pakopa « geresné paciento ir jo $eimos nariy gyvenimo kokybe.
Pagrindas — vietinio poveikio KI (Pimecrolimus/Tacrolimus)
arba epizodiskai vietinio poveikio GKK +/- H, blokatoriai

Nepakankama kontrolé — vidutinio stiprumo vietinio po-

yeikio GKK ATOPIC DERMATITIS
Emolientai

Aukstesnioji palaikomojo ilgalaikio gydymo pakopa R
Pagrindas — vietinio poveikio KI (Pimecrolimus/Tacrolimus) REGINA EMUZYTE

arba epizodiskai vietinio poveikio GKK +/- H, blokatoriai CLINIC OF CHILDREN DISEASES
Nepakankama kontrolé — vidutinio stiprumo vietinio po- VILNIUS UNIVERSITY
veikio GKK

Emolientai

Key words: atopic dermatitis, atopic eczema, diagnosis, treatment.

1 pav. ATOPINIO DERMATITO GYDYMAS: PAKOPINIS VEIKSMU PLANAS (MODIFIKUOTA | Summary. Atopic dermatitis (eczema) is a highly pruritic, chronic inf-
PAGAL TARPTAUTIN] DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO SUTARIMA, 2004 [3]) lammatory skin disease, that commonly presents during early infancy

GKK = gliukokortikoidai, KI - kalcineurino inhibitoriai. and childhood, and currently affects 10-20 % of children worldwide.

gliukokortikoidais ir kt.) (4 pakopa). Iiskirtinis démesys There is a significant burden of disease and its impact on the quality

skiriamas ligos paiméjimy profilaktikai vartojant imuno- of life of the child and his family. The evolution of understanding of the
moduliatorius — naujuosius vietinio poveikio kalcineurino pathogenesis and therapeutic alternatives of atopic dermatitis (eczema)
inhibitorius (1 pav.). Sie nesteroidiniai preparatai veikia is useful in improving the control of disease over a longterm basis. This
odos aktyvias T lasteles, kurios gamina uzdegimo procese paper reviews new data on diagnosing and terminology of atopic der-
dalyvaujancius citokinus, sukeliancius paraudimg, patini- matitis. The dlinically useful recommendations for the treatment based
ma bei niezéjima. Kalcineurino inhibitoriai (pimecrolimus, upon disease severity are presented, pointing out the importance of
tacrolimus) blokuoja $iy citokiny gamyba ir issiskyrima, prevention, application of emollients and new anti-inflammatory topical
todél mazéja minéti uzdegimo simptomai. Juos pradéjus treatment with calcineurin inhibitors.
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