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Santrauka. Straipsnyje apzvelgiami naujausi mokslo literatiiroje apraSomi atsparios tradiciniam gydymui dilgélinés al-

ternatyvis sékmingo gydymo metodai.

Dilgéliné — liga, kuriai budinga greitai susiformuo-
jancios pukslés ir kartu pasireiskianti (arba ne) angioe-
dema. Dilgéliné tebéra viena daznesniy odos ligy, bent
kartg pasireiskianti kas ketvirtam pasaulio gyventojui.
Nuo 23,5 proc. iki 80 proc. gyventojuy bent karta per
gyvenimg dilgéliné yra uzklupusi netikétai. Vieniems
ji ir buna tik vienkartiné, kitiems tesiasi ilgai ir vis
kartojasi. Dilgéliné retai kelia pavoju gyvybei, taciau
kartodamasi daznai, ypac jei kartu pasireiskia ir an-
gioedema, §i liga smarkiai blogina ligonio gyvenimo
kokybe.

Ivertinus pasaulyje atliktus tyrimus bei paskelbtus
mokslinius straipsnius apie dilgélinés patogenezés,
diagnostikos, gydymo aspektus, dilgéliné imta suvokti
kaip nevienalyté grupé ligy, kurioms budingas vienas
pozymis — iSbérimas pukslémis.

Dilgélinés gydymas vis dar tebéra sudétingas uzda-
vinys, ypac kai liga atspari jprastiniam gydymui. Viena
svarbiausiy priemoniy gydant dilgéline yra provokuo-
jamuyjy veiksniy identifikavimas ir jy vengimas ar pa-
$alinimas, taciau ji sunkiai pritaikoma, nes priezasti-
nis veiksnys daznai bina nezinomas. Medikamentiniu
gydymu siekiama koreguoti dilgélinés mechanizmus
ir panaikinti ligos simptomus. Nepaisant $iuolaikiniy
dilgélinés gydymo btuidy, vis dazniau tenka susidurti su
jiprastiniam gydymui atsparia $ios ligos forma.

Sio straipsnio tikslas — apZzvelgti mokslo literata-
roje aprasytus naujausius dilgélinés gydymo metodus,
kai tradicinis dilgélinés gydymas yra neveiksmingas.

DILGELINES GYDYMAS DIDESNEMIS NEI
JPRASTA ANTIHISTAMININIU VAISTY DOZEMIS

Létinés dilgelinés gydymas H, receptoriy blokatoriais
placiai taikomas ir Lietuvoje. Tai pirmaeiliai vaistai
dilgélinei gydyti (pav.). Jy efektyvumas priklauso nuo
dozés ir gydymo trukmeés. Lietuvoje daznai vartojami
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naujausi antros kartos antihistamininiai vaistai deslo-
ratadinas ir levocetirizinas (neslopinantys), paprastai
po 5 mg per para.

Mokslo literattroje aptinkama duomenuy, jog létine
atsparia jprastiniam gydymui dilgéline rekomenduoja-
ma gydyti keturis kartus didesnémis nei nurodoma ga-
mintojy rekomendacijose antihistamininiy vaisty do-
zémis. M. K. Church su bendradarbiais apraso tyrimg,
kuriame ligoniai, sergantys létinés formos dilgéline,
buvo gydomi didesnémis levocetirizino ir deslorati-
dino dozémis. | §j tyrima buvo jtraukta 80 pacienty,
kuriems niezéjimas ir iSbérimas ptkslémis laikési ne
trumpiau kaip 6 savaites. Gydyti buvo skiriama po 5
mg levocetirizino arba desloratidino per parg, o ne-
sant atsako j gydyma, vaisty paros dozé didinta iki 20
mg. Po 3 sav. gydymo 62 pacientai, vartoje levoceti-
rizing, ir 46 pacientai, vartoje desloratiding, nurodé,
jog ju gyvenimo kokybé pageréjo 50 proc. Vertinant
galima nepageidaujama vaisty poveikj, 63 proc. pa-
cienty, gydyty levocetirizinu, nurodé, kad padidéjo
mieguistumas, o i$ gydyty desloratidinu tokj pozymj
nurodé tik 20 proc. Tyréjai daro i$vada, kad gydymas

Létinés dilgélinés diagnozé

Neslopinantys antros kartos
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H, blokatoriy keturiskart didesnémis dozémis nei re-
komenduojama gamintojy yra veiksmingas ir tikslingas
sergant atsparia dilgéline, nes zenkliai pagerina paci-
enty gyvenimo kokybe, bet, didinant antihistamininio
vaisto doze, deréty atsizvelgti ir i galima nepageidau-
jama vaisto poveikio didéjimo rizika.

DILGELINES GYDYMAS MONOKLONINIAIS
ANTIKUNAIS

Omalizumabas yra monokloninis antikiinas. Mono-
kloniniais vadinami antikanai (baltymuy rasis), kurie
atpazjsta tam tikras organizmo struktaras, vadinamas
antigenais, ir su jomis susijungia. Omalizumabas jun-
giasi su zmogaus IgE, kurio dideliais kiekiais i$siskiria
alergisky asmeny organizme ir kuris, esant alergenui,
sukelia alergines reakcijas. Susijunges su IgE, omali-
zumabas ,nukenksmina“ kraujyje esantj laisvaji IgE.
Tai reiskia, kad, organizmui aptikus alergena, bus
maziau laisvojo IgE, galin¢io sukelti alergine reakci-
ja. Taip palengvéja alergijos simptomai, pvz., astmos
priepuoliai.

Literatiroje yra duomeny apie sékminga Silumos
dilgélinés gydyma omalizumabu. U. Shmidt su ben-
dradarbiais apraso klinikinj atvejj, kai keturiasdesimt
dvejy mety vyras, sergantis sunkios formos silumos
dilgéline, pasireiskiancia kelis kartus per diena su an-
gioedema bei oro stygiaus simptomais, buvo gydytas
omalizumabu. Pacientui atliekant provokacinj méginj
kars$tu oru (iki 38° C) budavo i$provokuojama dilgéliné.
Jam atliktas ir autologinio serumo méginys leidziant j
poodi iki 40°C susildyta serumga, bet jis buvo neigia-
mas. Prie§ skiriant gydyma omalizumabu, i$méginti
kiti metodai, taciau jprastiné terapija antihistamini-
niais vaistais buvo neveiksminga, gliukokortikoidai,
cefalosporinas taip pat buvo neefektyvis. Skirto omali-
zumabo (3—4 mg kas dvi sav.) poveikis buvo palankus.
Tyrimo autoriai apraso, kad sis vaistas iskart sumazino
dilgélinés simptomus, pacientas gydyma toleravo gerai
ir nepageidaujamuy reakcijy j vaista nepasireiske.

D. Wieczorek su bendradarbiais apraso 4 pacienty,
kurie sirgo létine dilgéline, atsparia gydymui jprasti-
niais metodais, gydymo omalizumabu atvejus. Oma-
lizumabas Siems pacientams buvo skiriamas pagal
astmos gydymo schema (apskai¢iuojant pagal pacien-
to svorj ir IgE kiekj serume). Jau po pirmos gydymo
savaités trims i$ keturiy pacienty dilgélinés simptomai
visi$kai i$nyko (jy IgE prie$ gydyma buvo nuo 80 iki
400 TV/ml). Pacientai gydymag toleravo gerai. Taciau
kol kas neaisku, kiek laiko reikéty testi dilgélinés gy-
dyma omalizumabu, kaip daznai $j gydymo metoda
galima taikyti; reikia atlikti placebu kontroliuojamy
klinikiniy tyrimy.

DILGELINES GYDYMAS ANTIBIOTIKAIS
Literataroje aprasomi sékmingi dilgélinés gydymo
antibiotikais atvejai, net ir tada, kai néra akivaizdziy

infekcijos pozymiy. F. Siebenhaar su kolegomis apraso
nustate palanky poveikj gydant atsparia dilgéline dide-
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lémis geriamojo fenoksimetilpenicilino paros dozémis
(1 MU) 2-4 savaites arba | raumenis leidZiamu ben-
zilpenicilinu (1 MU) 20 dieny ir baigiant gydyma te-
traciklinu 2—4 sav. (pavyzdziui, doksiciklino 20 mg per
para 3 savaites). Autoriai neatsako i svarby klausimg,
ar taikant tokj gydyma pacienty, serganciy dilgéline,
buklés pageréjimas susijes su vaisty poveikiu infek-
cijos sukeliamiems patogeneziniams mechanizmams
ar dilgéline provokuojantiems veiksniams. Daugéja
duomeny, kurie rodo, kad esant jprastiniam gydymui
atsparios dilgélinés atvejams tikslinga ligonj tirti dél
H. pylori infekcijos, o jos sékminga eradikacija duoda
geruy rezultaty.

DILGELINES GYDYMAS IMUNOGLOBULINU

Imunoglobulinas yra antikiino sinonimas. Intraveniniai
imunoglobulinai (IVIG) paruo$iami i§ donory didelio
kiekio plazmos. Paprastai IVIG gydomi pacientai, ku-
rie stokoja antikiiny esant imuninés sistemos defektui.
IVIG veikimo mechanizmas kol kas dar néra iki galo
issiaiskintas. Literatroje aprasoma, kad IVIG gali buti
naudingi kai kuriy autoimuniniy ligy atvejais.

H. Mitzel-Kaoukhov su bendradarbiais apraso au-
toimuninés kilmés létinés dilgélinés sékmingo gydymo
didelémis IVIG dozémis atvejj.

Kito tyrimo metu IVIG buvo gydyti penki pa-
cientai, sergantys létine idiopatine dilgéline, kurios
gydymas iki keturis kartus didesnémis nei jprasta H,
blokatoriy dozémis, gliukokortikoidais, ciklosporinu,
leukotrieny antagonistais, buvo neveiksmingas. Siekta
jvertinti gydymo IVIG sauguma ir efektyvuma skiriant
dideles sio vaisto dozes.

Pacientams buvo skiriama 2 g/kg IVIG kas 4—6 sav.
Vertinant gydymo IVIG efektyvuma, nustatyta, kad
zenkliai sumazéjo dilgélinés simptomy ir simptomus
slopinanciy vaistus poreikis jau po pirmo arba antro
gydymo kurso. Keturiems i$ penkiy IVIG gydyty pa-
cienty liga visiskai regresavo (po dvieju—keturiy gydy-
mo kursy). Vienam pacientui po septinto gydymo
kurso dilgéliné atsinaujino. Pacientai buvo stebimi iki
6 mén. po gydymo, siekiant jvertinti galimas nepa-
geidaujamas reakcijas. Tokie simptomai kaip galvos
skausmas, arterinio kraujo spaudimo padidéjimas
buvo pastebéti tik gydymo pradzioje ir véliau isnyko.
Apibendrindami autoriai nurodo, kad gydymas IVIG
yra svarbi alternatyva gydant atsparia jprastiniams gy-
dymo metodams dilgéline.

DILGELINES GYDYMAS VITAMINO K
ANTAGONISTAIS

Uzsienio literatiroje aprasomas nicoumalonas, Lie-
tuvoje zinomas kaip acenokumarolis, yra geriamasis
vitamino K antagonisty grupés antikoaguliantas, ku-
marino junginys. Vitaminas K yra butinas kreséjimo
faktoriy, t. y. II (protrombino), VII, IX ir X, sintezei.
Acenokumarolis sutrikdo vitamino K organinés apykai-
tos cikla, todél atsiranda vitamino K stygiaus sukelty
pokyciy: plazmoje sumazéja aktyviy kraujo kreséjimo

2009/ Nr.1(5)



FARMAKOTERAPIJA

faktoriy kiekis. Nuolat vartojant $io preparato, pagei-
daujamas gydomasis poveikis pasireiskia tik po 3-5
dieny. Gydymo acenokumaroliu tikslas — sumazinti
kraujo kreséjima tiek, kad sustoty trombo augimas ir
neatsirasty naujy tromby bei emboly, taciau batina
nustatyti tokia palaikomaja vaisto doze, kuri kraujo
gebéjimo kreséti nenuslopinty per stipriai, antraip gali
prasidéti savaiminis kraujavimas. Ligoniams, segan-
tiems tromboze, i§ pradziy acenokumarolio siiloma
vartoti kartu su heparinu.

A. M. Marsland su bendradarbiais apraso atvejj, kai
22 mety mergina, penkis metus serganti spontanine
létine dilgéline, pasireiskiancia kartu su angioedema,
buvo sékmingai gydyta nicoumalonu. Dilgéliné smar-
kiai blogino $ios pacientés gyvenimo kokybe, mergina
buvo nedarbinga, daznai tekdavo lankytis pas gydyto-
jus. Atlikus kraujo, $lapimo tyrimus pokyciy nerasta.
Autologinis odos serumo méginys buvo neigiamas. Is-
meéginti jvairas dilgélinés gydymo metodai. Histamino
blokatoriy efektas buvo minimalus ir nepakankamas.
Tuo tarpu ciklosporinas (4,5 mg/kg per para) panaikin-
davo simptomus 1 ménesiui, o po to terapinis efektas
iSnykdavo. Be to, gydyma ciklosporinu teko nutraukti
ir dél salutiniy vaisto sukelty reiskiniy. Dilgélinei gy-
dyti buvo skirta takrolimo tepalo ir traneksamo rags-
ties (zinoma kaip antifibrinolitikas, ac. tranexamicum),
bet norimo efekto nesulaukta. Tada méginta gydyti
varfarinu, kadangi mokslo $altiniuose buvo rasta duo-
meny apie $io vaisto veiksminguma gydant dilgéline.
Kai gydant siuo vaistu pasiekta, kad kreséjimo rodiklis
INR laikytysi apie 2,0, spontaninés dilgélinés pozymiai
nepasireiksdavo, dilgéliné nesikartojo. Deja, gydyma
teko nutraukti dél netoleruojamo $alutinio poveikio.

Kaip alternatyvus gydymo metodas buvo i$mégin-
tas gydymas nicoumalonu — jis buvo toks pat efektyvus
kaip ir varfarinas, palaikant INR apie 2,0, ir nesukélé
$alutiniy reakcijy. Tai pirmasis toks dilgélinés gydy-
mo atvejis, kuris parodé kumariny klasés vaisty veiks-
minguma gydant $ia liga. Aprasyto dilgélinés gydymo
atvejo autoriai pabrézia, kad butini tolesni tyrimai
siekiant i$siaiskinti patogenezinj $io vaisto veikimo
mechanizma.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant literatairoje aprasytus dilgélinés gydy-
mo metodus, galima daryti i$vada, kad antrosios kar-
tos antihistamininiai vaistai yra pirmiausia pasirinktini
vaistai gydant dilgéline. Jie pasizymi simptomus ma-
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zinanciu ir kontroliuojanciu poveikiu, kuris priklauso
nuo vaisto dozés ir gydymo trukmés. Atsizvelgiant i
dilgélinés sunkuma, klinikine ligos eiga, $iy vaisty gali
buati skiriama ilga laika, o jy tikétinas nepageidaujamas
poveikis minimalus. Gydymo taktika tikslinga perzia-
réti kas 3—6 mén. Jei jprastinis gydymas neveiksmingas,
galimos alternatyvos — gydymas didesnémis (iki ketu-
riy karty) nei jprasta antihistamininiy vaisty dozémis,
monokloniniais antik@nais, antibiotikais, intraveniniu
imunoglobulinu, vitamino K antagonistais ir kt., ta-
Ciau pries pasirenkant gydymo buda batina specialisto
(alergologo ir klinikinio imunologo) konsultacija.

Literatiroje daugiausia aprasomi pavieniai atspa-
rios dilgélinés gydymo atvejai. Siuo metu kol kas dar
traksta dideliy imciy dilgélinés klinikiniy tyrimy, ku-
rie neabejotinai jrodyty alternatyviy gydymo metody
privalumus, ju patogenezinj poveiki.
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Summary. This review gives an overview of novel therapeutic options for
patients with chronic resistant urticaria based on the current literature.
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