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Naujausios Zinios apie alerginj
rinitg ir jo jtaka astmai

Doc. dr. Jaraté Staikaniené

IKKMU Pulmonologijos ir imunologijos klinika

ReikSminiai Zodziai: alerginis rinitas, astma, ARIA.

Santrauka. Alerginis rinitas (AR) — dazna létiné kvépavimo taky liga, bloginanti gyvenimo kokybe, darbingumg ir eko-
nomiskai nuostolinga. AR dazZnai susijes su konjunktyvitu, sinusitu ir yra astmos rizikos veiksnys. 1999 metais Pasauliné
sveikatos organizacija jkuré alerginio rinito ir jo jtakos astmai darbo grupe (ARIA), kuri 2008 metais paskelbé naujausias
Zinias apie $ios ligos gydyma bei jtakq astmai. Dokumente pateikiama alerginio rinito klasifikacija, pagal kurig $i liga gali
bati epizodiné ir nuolatiné. Pagal simptomy pobadj ir intensyvuma AR gali bati lengvos ir vidutinio sunkumo/sunkios eigos.
Alerginio rinito gydymas yra pakopinis, jis priklauso nuo ligos sunkumo ir susideda iS pagrindiniy etapy: liga sukeliancio
alergeno vengimo, medikamentinio gydymo, imunoterapijos, pacienty mokymo. Sergantieji nuolatiniu AR turi bati istirti
dél astmos, o sergantieji astma turi bati istirti dél alerginio rinito, esant virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky pazeidimo

pozymiy, turi bati taikomas sudétinis alerginio rinito ir astmos gydymas.

Rinitas yra nosies gleivinés uzdegimas, kuriam bidinga
gausesnés isskyros i§ nosies, nosies uzgulimas, ¢iaudulys
ir (arba) nosies niezéjimas. Sie simptomai trunka daugiau
negu 1 val. dvi dienas i$ eilés ar ilgiau. Alerginis rinitas
yra dazniausias neinfekcinis rinitas, kurj lemia alergeno
ir E klasés imunoglobulino (IgE) sukeltas nosies gleivinés
uzdegimas. 1999 metais Pasauliné sveikatos organizaci-
ja jkaré alerginio rinito ir jo jtakos astmai darbo grupe
(ARIA), kurios ekspertai apibendrino, jvertino ir doku-
mente paskelbé jrodymais pagristas Zinias apie alerginj
rinitg, akcentavo jo sasajas su astma ir kitomis ligomis,
jtaka gyvenimo kokybei ir darbingumui, pateiké nauja
sios ligos klasifikacija, racionalias alerginio rinito gydymo
gaires. 2008 metais atnaujintos ir paskelbtas naujausios
Zinios apie alerginio rinito gydyma bei jtaka astmai.

ALERGINIS RINITAS — DAZNIAUSIA
ALERGINE LIGA

Alerginis rinitas, kaip ir astma, yra daugialypés kilmés
liga, kurios formavimuisi reik§minga geny ir aplinkos
saveika, sgsaja su atopija. Akivaizdu, kad $ios ligos daz-
néjima labiau nulemia pakitusi aplinka, vakarietiska
gyvensena, Siuolaikiskas bustas, o ne geny poky¢iai.
Siuo metu alerginiu rinitu serga apie 25 proc. Euro-

38

pos suaugusiy gyventojy, patvirtintu AR serga 17 proc.
Italijos ir 28,5 proc. Belgijos gyventojy. Tarptautinio
vaiky astmos ir alergijos tyrimo, vykdyto penkiasdesimt
Sesiose $alyse (angl. The International Study on Asthma
and Allergy in Childhood, ISAAC), duomenimis, rino-
konjunktyvito daznumas yra nuo 0,8 iki 14,9 proc. tarp
6—7 mety vaiky ir nuo 1,4 iki 39,7 tarp 13-14 mety
vaiky. Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir Jungtinéje
Karalystéje rinokonjunktyvitu, kaip ir astma, serganciy
asmeny yra daugiausia, tuo tarpu Indonezijoje, Albani-
joje, Rumunijoje, Gruzijoje ir Graikijoje siomis ligomis
serga maziau negu 5 proc. vaiky. Pakartojus tyrima po
SeSeriy mety nustatyta, kad Lietuvoje rinokonjunktyvitu
serganc¢iy 6-7 mety vaiky padaugéjo nuo 3,2 iki 3,8
proc., o 13-14 mety vaiky sergamumas $ia liga Siek
tiek sumazéjo — nuo 5,6 iki 4, 6 proc.

ALERGINIO RINITO KLASIFIKACIJA

Alerginis rinitas klasifikuojamas i epizodinj, kai simp-
tomai trunka ne ilgiau nei 4 dienas per savaite arba ne
ilgiau kaip 4 savaites. Nuolatinio AR simptomai tesiasi
ilgiau kaip 4 dienas per savaite ir ilgiau kaip 4 savaites.

Pagal eiga AR skiriamas j lengvos ir vidutinio sun-
kumo/sunkios eigos.
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Lengvos eigos AR, jei:

+ normalus miegas;

+ normalas veikla dieng, sportas, laisvalaikis;

- normalis darbas, mokymasis, néra varginanciy
simptomuy.

Vidutinés/sunkios eigos, jei yra vienas ar daugiau

padariniy:

+ nenormalus miegas;

» sutrike veikla dieng, sportas, laisvalaikis;

+ problemos darbe, moksle;

» varginantys simptomai.

Klinikinéje praktikoje AR eigos sunkumas nustato-
mas remiantis vaizdo atitikmens skale (VAS) 0—10 cm
(kur 0 — néra simptomy, 10 — labai sunkas, varginan-
tys simptomai), nosies obstrukcijos dydziu (atliekant
rinomanometrija, didziausios nosies jkvépimo srovés
matavimus), uoslés méginiais. Nosies nuoplovy skys-
¢io, gleivinés biopsinés medziagos uzdegimo rodmenys
(azoto oksidas, lasteliy sudétis ir jy mediatoriai), nosies
provokaciniai méginiai tiriami moksliniais tikslais.

ALERGIN] RINITA SUKELIANTYS IR
PROVOKUOJANTYS VEIKSNIAI

Ikvepiamieji alergenai sukelia IgE gamyba ir nosies
gleivinés uzdegima. Alergenai grupuojami j patalpy
(namuy dulkiy erkiy, gyvany, tarakony, augaly, pelésiy),
aplinkos (Ziedadulkiy, pelésiy) ir darbo aplinkos. Aler-
genas nenulemia alerginio rinito eigos, daugiau negu
pusé jsijautrinusiyjy ziedadulkiy alergenams serga nuo-
latiniu AR, o didelei daliai pacienty namy dulkiy er-
kiy sukeltas alerginis rinitas buna epizodinis. AR retai
esti vienintelé maisto alergijos i$raiska, ir atvirksciai —
rinitas yra daznas simptomas esant maisto alergeny
sukeltam daugelio organuy pazeidimui. Apie pusé aler-
gisky karveés pienui kadikiy serga ir atopiniu derma-
titu, ir alerginiu rinitu. Suaugusiesiems alerginj rinita
kartu su sisteminémis alerginémis reakcijomis sukelia
zemeés ir medziy rieSutai, Zuvis, véziagyviai, kiausiniai,
soja, pienas, sezamas, salieras, obuolys, persikas daz-
niausiai dél ziedadulkiy ir maisto produkty alergenuy
kryzminio reaktyvumo. Kryzminé maisto alergija pasi-
reiskia 47-70 proc. serganciyjy polinoze. 1948 metais
Juhlin-Dannfeldt aprasé burnos alergijos sindromg,
sukelta ersketiniy $eimos vaisiy (obuolj, persika) ir
rieSuty, sergant berzo ziedadulkiy polinoze. Lietuvo-
je dazniausi ,kaltininkai“ yra lazdyno rieSutai (86,7
proc. atvejy) ir obuoliai (56,7 proc.). Burnos alergijos
sindromui badinga lapy, burnos gleivinés niezulys, pa-
tinimas, puslelés, taciau reakcija gali i$plisti, prasidéti
odos dilgéliné ir angioedema, rinokonjunktyvitas, ast-
ma, anafilaksija, sutrikti virs§kinamojo trakto funkcija.
Kiecio ir saliero, berzo ir obuolio deriniai aprasyti pir-
mieji. Siuo metu zinomi berzo-vaisiy-darzoviy-riesuty,
saliero-kiecio-prieskoniy, kiecio-garstyciy, ambrozi-
jos-meliono-banano, Zoliy-meliono, gyslo¢io-meliono,
sienzolés-pistacijy sindromai. Molekulinés biologijos
tyrimais nustatyta, kad klinikinius alergijos pozymius
nulemia tai, kokiems alergenams yra IgE kryzminis re-
aktyvumas. Pavyzdziui, reaktyvumas didziajam berzo
Bet v 1 alergenui nulemia burnos alergijos sindromg,
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o jsijautrinimas maziesiems alergenams Bet v 2 susijes
su dilgéline, angioedema, anafilaksija.

Rinitas, susijes su darbo aplinka, dazniausiai pra-
sideda anksciau negu astma arba bana be jos. Darbo
aplinkoje profesinj rinita sukelia alergenai, dirgikliai
ar abu veiksniai, jie gali pabloginti kity alergeny su-
kelto rinito eiga. Daugelyje $aliy profesiniai alergenai,
sukeliantys rinita ir astma, nesiskiria. Tai izocianatali,
grudy, milty, medzio dulkiy alergenai, gliutaralde-
hidas, anhidridai, kanifolija, laboratoriniai gyvunai,
vabzdziai, gumos, klijy alergenai, lateksas, metaly
druskos, persulfatai. Didelio molekulinio svorio pro-
fesiniai alergenai sukelia IgE salygota kvépavimo taky
uzdegima. Pusei serganciyjy profesiniu rinitu uzdegi-
ma sukelia mazo molekulinio svorio veiksniai, kuriy
zinoma daugiau negu du su puse $imto, taciau uzde-
gimo mechanizmas néra zinomas, galimas neimuninis
atsakas arba abu kartu. Pavyzdziui, formaldehidas gali
suzadinti IgE gamybg, tac¢iau dazniau yra ne alerge-
nas, o dirgiklis. Chloras sukelia iritacinj rinita 30-50
proc. atvejy. Epidemiologiniai tyrimai jrodé, kad aler-
giniu rinitu dazniau serga miestieciai, gyvenantys in-
tensyvaus automobiliy judéjimo vietose. Oro tersalai
skatina IgE gamyba ir alergeno sukeliamg uzdegimg,
veikia kaip ziedadulkiy alergeny adjuvantai. Didzigja
laiko dalj Zmonés praleidzia patalpose, o patalpy oro
uzterstuma nulemia didéjantis alergeny kiekis, tabako
rakymas. [rodyta, kad rikymas padidina bendrojo ir
specifinio IgE kiekj, skatina jsijautrinima profesiniams
alergenams. Tabako dumai néra alergenai, taciau pa-
Zeidzia mukociliarinj klirensg, sukelia kvépavimo taky
uzdegima ir létinio rinito pozymius: rinoréja, nosies
uzgulima, ¢iaudulj, isskyras nosiarykléje. Sergantiems
alerginiu rinitu ir aktyvus, ir pasyvus rukymas suke-
lia rinito pozymius. Baklé, kai aspirinas ir nesteroi-
diniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) sukelia rinita ir
astma, vadinama nuo aspirino pablogéjusia kvépavi-
mo organy liga (angl. Aspirin-exacerbated respiratory
disease). DeSimtadaliui suaugusiyjy, serganciy astma,
aspirinas ir kiti neselektyvieji NVNU sukelia intensyvy
eozinofilinj nosies ir bronchy gleivinés uzdegima, o
iSgérus Siy vaisty po triju valandy prasideda astmos
priepuolis, nosies ir akiy simptomai. Rinita provokuo-
ja ir kiti vaistai: AKF inhibitoriai, a adrenoreceptoriy
blokatoriai, p blokatoriy lasai, geriamieji kontracep-
tikai, rezerpinas, fentolaminas, metildopa, chlorpro-
mazinas, guanetidinas. Rhinitis medicamentosa va-
dinamas medikamentinis rinitas, kurj sukelia létinis
piktnaudziavimas kraujagysles sutraukianciais nosies
lasais. Vyraujantis simptomas yra nosies uzburkimas
dél priesingos kraujagysliy reakcijos — issiplétimo ir
edemos (rebound fenomenas). Snirpstima, rinoréja,
uoslés pablogéjima, net nosies pertvaros perforacija
sukelia kokaino uostymas. Astrus, prieskoningas mais-
tas (pavyzdziui, kapsaicino turintys raudonieji pipirai),
lytiniy ir skydliaukés hormony pokyciai, emociné ir
fiziné jtampa, chemikalai, virusai pasunkina alerginio
rinito simptomus arba yra nealerginio rinito priezas-
tys. Nuolatinis nealerginis rinitas su eozinofilija (NA-
RES) yra idiopatinio rinito tipas, kuriam budinga nosies
isskyry eozinofilija, nuolatiniai rinito simptomai (¢iau-
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dulys, niezéjimas, rinoréja, kartais uoslés pablogéjimas
ar netekimas) ir nenustatoma alergija. NARES serga ir
vaikai, ir suaugusieji, astma susiformuoja retai. Vazomo-
toriniai nosies hiperreaktyvumo simptomai (priepuoliné
sloga su ciauduliu pasikeitus oro temperatarai, drégmei,
ikvépus tabako dumy, astriy kvapy) badingi alerginiam,
ir nealerginiam rinitui. Dél to, nenustacius alergijos, diag-
nozuojamas ne vazomotorinis, o idiopatinis rinitas.

ALERGINIO RINITO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Alerginis rinitas diagnozuojamas remiantis badingais
simptomais, sutampancdiais su diagnostiniy tyrimy
rezultatais. Dazniausiai asmenys, sergantys alerginiu
rinitu, skundziasi ¢iauduliu, vandeningomis i$skyromis
i$ nosies ir nosies uzgulimu, simptomai yra abipusiai,
besikeic¢iantys (1 pav.). Ziedadulkiy sukeltas rinitas
dazniausiai derinasi su alerginiu konjunktyvitu, dél to
abi akys asaroja, niezti, ,degina®“ parausta ir paburksta
akiy junginé, fotofobija néra budinga. Tyrimai, jrodan-
tys IgE sukelta alergija, yra atliekami in vivo arba in vit-
ro. Taisyklingai atlikti ir jvertinti odos dirio méginiai
su standartizuotais jkvepiamyjuy alergeny, reik§mingy
paciento geografinéje zonoje, rinkiniais yra pirmaeilis
ir eksperty rekomenduojamas IgE sukeltos alergijos
diagnostikos metodas. Siy méginiy negalima atlikti
esant iSplitusiam odos pazeidimui, reikia nutraukti
odos reakcija mazinanciy vaisty vartojima (lentelé).
Odos dario méginius galima atlikti ir kadikiams,
vyresniame amziuje odos reakcija susilpnéja. Nusta-
tyta, kad odos jautrumas padidéja po augaly zydéji-
mo ir sumazéja iki kito sezono, taciau $ie svyravimai
reik$mingi pacientams, kuriy odos jautrumas mazas.
Pazymeétina, kad vien teigiamas odos méginys nepa-
tvirtintina alergeno klinikinés reiksmés, bet, jei yra
sasaja su klinikiniais alergijos pozymiais, in vitro tyri-
mas nereikalingas. Alergenui specifiniy IgE nustatymas
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Alerginiam rinitui budingi

simptomai simptomai

Alerginiam rinitui nebadingi
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Du ir daugiau simptomuy 1 va-
landa ir ilgiau:

- Vandeningos gausios i$skyros i$
nosies (rinoréja);

- Ciaudulys, ypa¢ priepuolinis;

- Nosies uzburkimas;

- Nosies niezéjimas;

+ Konjunktyvitas (abieju akiy
paraudimas, niezéjimas, be foto-
fobijos).

-Izoliuota nosies obstrukcija;

isskyros i3 nosies;

sienele (j gekle);
- Skausmas veido srityje;

- Susilpnéjusi uosle.

Vienos pusés nosies simptomai:
-Tirstos zalios ar geltonos spalvos
-Vandeningy nosies i$skyry ar tirsty

gleiviy tekéjimas uzpakaline ryklés

- Kartotinis kraujavimas i$ nosies;

‘ AR Klasifikacija

‘ ‘ Kita diagnozé, specialisto konsultacija

1 pav. ALERGINIO RINITO SIMPTOMAI

serume gali bati atliktas bendrojoje praktikoje neat-
sizvelgiant | paciento odos bukle, vartojamus vaistus,
taciau yra mazesnio jautrumo negu odos meéginiai.
Teigiamas rezultatas, kai antikany kiekis yra didesnis
negu 0,35 KU/I, rodo jsijautrinima tiriamam alergenui,
kai dauguma pacienty patiria alergijos simptomuy. Vis
délto néra issiaiskinta galutiné maisto ir jkvepiamuyjy
alergenui specifiniy IgE kiekio riba (angl. cut-off). Pa-
didéjusio bendrojo IgE kiekio (daugiau kaip100—150
KU/l) serume nustatymas suaugusiesiems néra aler-
gijos patikros ar alerginio rinito diagnostikos meto-
das. Nosies ir akiy provokaciniai méginiai su jtariamu
alergenu atliekami mokslo tikslais arba profesiniam
rinitui patvirtinti. Kasdienéje klinikinéje praktikoje
rekomenduojamas alerginio rinito diagnostikos algo-
ritmas suaugusiesiems ir mokyklinio amziaus vaikams
pateikiamas 2 paveiksle.

I$siaiskinus virsutiniy ir apatiniy kvépavimo taky
uzdegimo mechanizmus, pasikeité alerginio rinito gy-

‘ Vandeningos gausios i$skyros i$ nosies ir ¢Ciaudulys
: Y
ltariama < Taip’ Ne > |Alergijai budingy
alergija ‘ Kartu poZzymiy néra
ar
/ Kartu
— Kartu A
Budl?gg Isskyry ir gleiviy
alergijai ‘ ) o tekéjimas uzpakaline
Simptomai kartojasi ryklés sienele
kasmet tuo paciu Kartu ¢
metu 2 l
i Spalvotos
Kartu iSskyros ir / Jtarti létinj
Labai budinga VT . arba skaus- rinosinusit
alergijai ¢ -« Able” akiy simptomai: mas veido !
niezéjimas stityje
+ adarojimas
+ paraudimas
Alerginio rinito patvirtinimas odos méginiais Rinosinusito patvirtinimas
ir/arba specifiniy IgE tyrimu serume (ANG tyrimas, veido dauby KTM)

2 pav. ALERGINIO RINITO DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS

2009/Nr.1(5)
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Lentelé. DAZNIAUSIAI VARTOJAMU VAISTY [TAKA ODOS MEGINIY

REZULTATAMS
Odos reakcijos slopinimas
Vaistas Laipsnis Trukmé Klinikiné
(dienos) reiksmé
Antihistamininiai (H, blokatoriai)
Cetirizinas +++ Taip
Chlorfeniraminas ++ Taip
Desloratadinas +++ 3-10 Taip
Ebastinas +++ 3-10 Taip
Hidroksizinas +++ 1-10 Taip
Levokabastinas (vietinio poveikio) galimas Taip
Levocetirizinas ++++ 3-10 Taip
Loratadinas +++ 3-10 Taip
Ketotifenas +++ >5 Taip
Antihistamininiai (H, blokatoriai)
Cimetidinas, ranitidinas Nuo 0 Ne
iki +
Imipraminai ++++ > 10 Taip
Fenotiazinai ++ ? Taip
Gliukokortikosteroidai
Sisteminio poveikio, trumpas kursas 0
Sisteminio poveikio, ilga laika galimas Taip
Inhaliuojamieji 0
Vietinio poveikio, ant odos Nuo 0 Taip
iki ++
Teofilinas Nuo 0 Ne
iki +
Kromolinas 0
B, agonistai
Inhaliuojamieji Nuo 0 Ne
iki +
Geriamieji, leidziamieji Nuo 0 Ne
iki ++
Formoterolis, salmeterolis NezZino-
ma
Dopaminas +
Klonidinas ++
Montelukastas 0
Specifiné imunoterapija Nuo 0 Ne
iki ++

dymo strategija. Siuo metu rekomenduojama gydyti
pagal AR trukme ir simptomy intensyvuma, taikomas
sudétinis rinito ir astmos gydymas, kuris susideda i$
paciento mokymo, medikamentinio gydymo, speci-
finés imunoterapijos (3 pav.). Literatiros duomenys
apie patalpy aplinkos kontrolés priemoniy efektyvu-
ma sergant rinitu ir astma priestaringi. Néra jrodyta,
kad suaugusiesiems namy dulkiy erkiy alergeny ne-
praleidziantys patalynés uzvalkalai, patalynés skalbi-
mas aukstoje temperatiroje, akaricidinés priemonés
buty naudingos (A rekomendaciju lygmuo). Tadiau
kailiniams gyvinams alergiski pacientai turéty juy at-
sisakyti, rekomenduojama vengti darbo aplinkos veiks-
niy, jei nustatytas jsijautrinimas jiems. 2000 metais PSO
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paskelbus, kad esminé zmogaus teisé — kvépuoti sveiku

basto oru, Europos Komisija pasitlé oro kokybés gerinimo

veiksmy plang:

» pagerinti ventiliacija;

+ pagerinti valymo metodus ir namy higiena;

» vengti sieny apmusaly;

» kontroliuoti drégme ir pelésiy kaupimasi;

+ kontroliuoti oro tersaly Saltinius (tabako damuy,
i$siskirianéius i§ pastaty, vartojimo produkty).
Alerginio rinito gydymas priklauso nuo trukmés ir

eigos sunkumo (3 pav.). Pagrindiniai vaistai yra geria-

mieji ir vietinio poveikio antrosios kartos H, antihis-

tamininiai vaistai ir gliukokortikosteroidy purskalai i

nosj. Kadangi vaisty poveikis i$nyksta juos nutraukus

vartoti, nuolatinio AR gydymas yra ilgalaikis. Antro-
sios kartos geriamieji antihistamininiai vaistai (ebas-
tinas, loratadinas, desloratadinas, cetirizinas, levoce-
tirizinas, feksofenadinas) yra ne tik histamino H, tipo
receptoriy blokatoriai, bet ir slopina uzdegima, mazina
visus alerginio rinito ir konjunktyvito pozymius. Jie
yra saugesni, nekardiotoksiski, neslopinantys ir efekty-
vesni negu pirmosios kartos vaistai (difenhidraminas,
hidroksizinas, klemastinas, ketotifenas), vartojamuy ilga
laika poveikis nesusilpnéja (néra tachifilaksijos). Kol
néra sukurty treciosios kartos antihistamininiy vaisty,
rekomenduojama gydyti antrosios kartos vaistais.
Vietinio poveikio antihistamininiai vaistai (azelas-
tinas, levokabastinas, olopatadinas) lasais j akis yra
veiksmingi gydant alerginj konjunktyvita, purskalas

i nosj slopina visus alerginio rinito pozymius, tac¢iau

silpniau negu nosies gliukokortikosteroidai. Gydant

gliukokortikosteroidy (mometazono, flutikazono, bu-
dezonido, beklometazono) nosies purskalais, gleivi-
nés receptorius pasiekia didelé vaisto koncentracija,

o sisteminio vaisty poveikio rizika minimali, taigi

ilgalaikis jy vartojimas nesukelia geriamiesiems gliu-

kokortikosteroidams budingy reakcijy. Si vaisty grupé
efektyviausiai sumazina visus alerginio rinito pozymius,
slopina ir konjunktyvito simptomus. Ilgesni negu kelios
savaités geriamuyjy gliukokortikosteroidy kursai nereko-
menduojami. Vietinio poveikio kromonai yra vidutinio
efektyvumo gydant alerginj rinita, saugis ir efektyvis
gydant konjunktyvita. Leukotrieny antagonistas (LTRA)
montelukastas rekomenduojamas vaiky nuo 6 mety se-
zoniniam alerginiam rinitui gydyti, jis yra efektyvesnis
negu placebas, poveikis prilygsta geriamiesiems anti-
histamininiams vaistams, sumazina ir rinito, ir astmos
simptomus. Dekongestantai sumazina tik nosies uzguli-
mga, nerekomenduojami vartoti ilgiau negu 10 dieny dél
tachifilaksijos ir gresianc¢io medikamentinio rinito. Anti-
cholinerginiai vaistai (ipratropiumo bromidas) sumazina
tik rinoréja, Lietuvoje néra registruoty nosies purskaly.

Deja, ne visiems pacientams, sergantiems viduti-
nio sunkumo/sunkios eigos alerginiu rinitu, pavyksta
kontroliuoti liga vaistais, dél to jiems taikoma imuno-
moduliacija — specifiné imunoterapija ir anti IgE tera-
pija. Irodyta, kad poodiné ir paliezuvio imunoterapija
ziedadulkiy ir namy dulkiy erkiy alergeny vakcinomis
sumazina rinokonjunktyvito ir astmos simptomus, medika-
mentinio gydymo poreikj, keicia ligos eiga, gali apsaugoti
nuo astmos formavimosi, jsijautrinimo naujiems alerge-
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3 pav. PAKOPINIS ALERGINIO RINITO GYDYMAS (PAGAL ARIA, 2008)

nams, yra ilgalaikio poveikio. Néra pakankamai jrodymuy,
kuris imunoterapijos budas efektyvesnis, jrodyta, kad palie-
Zuvio imunoterapijg saugu skirti ambulatoriskai gydomiems
pacientams. [rodyta, kad paaugliams ir suaugusiesiems re-
kombinacinis humanizuotas monokloninis antiktnas pries
IgE (omalizumabas) sumazina alerginio rinito simptomus,
pagerina gyvenimo kokybe, taciau dél didelés kainos skir-
tinas sergant rinitu ir sunkios eigos astma.
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Summary. Allergic rhinitis is a major chronic respiratory disease due to its
prevalence, impact on quality of life, productivity, economic burden. It is often
associated with conjunctivitis, sinusitis and is a risk factor for asthma. In 1999
during the Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) World Health
Organization workshop, the suggestions were made by a panel of experts and
based on evidence using an extensive available review of the literature. The
new classification of allergic rhinitis was proposed, which was subdivided into
‘intermittent’ or ‘persistent’ disease. The severity of allergic rhinitis has been
dlassified as‘mild’ or'moderate/severe’ depending on the severity of symptoms
and quality of life outcomes. A stepwise therapeutic approach is proposed a nd
consists of allergen avoidance, pharmacotherapy, immunotherapy and educati-
on. Patients with persistent allergic rhinitis should be evaluated for asthma and
pateints with asthma should be evaluated for rhinitis and a combined strategy
should be used to treat the upper and lower airways diseases.
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