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Santrauka. Aspirininé astma yra atskiras retesnis klinikinis astmos variantas, kuriam bidinga tai, kad pa-
uméjima isprovokuoja aspirino ar kity nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) vartojimas. Literatiros
duomenimis, sergamumas aspirinine astma siekia 0,3—0,6 proc., o i$ astmos ligoniy aspirinui jautrds nuo
3 proc. iki 22 proc. Siam astmos variantui budingas padidéjes jautrumas vaistams, kurie slopina COX-1
fermenta. Dél Sios prieZasties keiciasi arachidono riigsties metabolizmas ir gaminasi daugiau leukotrieny.
Aspirininei astmai budinga triada: bronchy obstrukcijos sindromas, padidéjes jautrumas NVNU, rinosinusitas
ar nosies polipozé. Jos patiméjimg dazniausiai lydi rinitas, akiy perStéjimas ir karscio jutimas bei raudonis
veide. Ligos eiga paprastai bina sunki ir uZsitesusi. Net ir nevartojant aspirino ar NVNU, astmos simptomai
dazniausiai savaime neiSnyksta, Siai ligai budingas progresavimas.

Astma — viena labiausiai paplitusiy ligy ir, nepaisant
akivaizdaus medicinos progreso, sergamumas Sia liga
didéja. Astmos simptomus gali provokuoti alergenai,
fizinis kravis, virusiné kvépavimo taky infekcija, vaistai
(dazniau acetilsalicilo ragstis bei kiti NVNU) ir pan.
Aspirininé astma yra viena retesniy astmos klinikiniy
iSraisky. Jai budinga specifiski simptomai, intensyvus
eozinofilinis nosies ir bronchy gleivinés uzdegimas ir
kartu padidéjes cistenil-leukotrieny (Cys-LT) kiekis.
Anksc¢iau buvo manoma, kad aspirininé astma yra
klinikiné ,alergijos” aspirinui i$raiska, tac¢iau dabar
jau ai$ku, kad daugumai pacienty simptomus suke-
lia skirtingos struktiros NVNU, dél to galima teigti,
kad sio sindromo patogeneze lemia ne alerginiai ir
ne imuniniai mechanizmai. Literataroje $is sindromas
vadinamas ir kitaip: Francis triada, Samter triada bei
aspirininé triada.

Pirmasis padidéjusio jautrumo aspirinui kliniki-
nis atvejis literatiroje aprasytas 1902 metais, o 1968
Samter ir Beers aprasé triada, kurig sudaré astma,
jautrumas aspirinui ir nosies polipozé. 1998 metais
jrodyta, jog sergant aspirinine astma nosies gleivinés
ir bronchy reakcija j aspiring lemia LTC, ir histami-
nas. 2001 metais nustatyta, kad aspirininés astmos
simptomus provokuoja tie NVNU, kurie selektyviai
slopina COX-1.

PAPLITIMAS

Aspirininés astmos daznumas populiacijoje yra 0,3—
0,6 proc. Priklausomai nuo to, kaip aspirininé astma
diagnozuojama (tik pagal anamneze ar atlikus provo-
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kacinj méginj su aspirinu, pasirinktus jautrumo reakci-
jos kriterijus, tiriamos populiacijos pobtudj), jautrumas
aspirinui nustatomas nuo 3 proc. iki 22 proc. astma
serganciy pacienty, dazniau vidutinio sunkumo ir sun-
kia astma bei nosies polipoze. Dauguma $iy pacienty
neturi atopijos pozymiy.

A. Szczeklik su bendradarbiais teigia, kad atlikus
provokacinius méginius ir spirometrinius matavimus,
aspirininé astma nustatoma 8—20 proc. astmos ligoniy,
kity tyréju duomenimis, jei diagnozé grindziama tik
anamneze, ligos daznumas tesiekia apytikriai 5 proc.
Vis délto, jtarus aspirinine astma ir atlikus provokaci-
nius méginius, apie 35 proc. pacienty méginiai bina
neigiami.

Tyrimai rodo, kad aspirininés astmos simptomai
anksciau pasireiskia moterims, be to, liga buna sun-
kesnés eigos ir greiciau progresuoja. Toks désningu-
mas ais$kinamas lytiniy hormonuy poveikiu imuniniam
atsakui ir atsikrimo mechanizmams.

PATOGENEZE

Aspirinas ar kiti NVNU slopina COX-1 fermenta
kvépavimo takuose, todél arachidono ragsties meta-
bolizmas toliau vyksta nejprastu badu — dalyvaujant
5 lipoksigenezei, dél to sumazéja prostaglandiny sin-
tezé. Vienas i§ COX-1 mediatoriy, reguliuojantis nor-
maly organizmo funkcionavimg, yra prostaglandinas
E, (PGE,). Tyrimais jrodyta, kad vaistai, kurie slopina
COX ir tuo paciu mazina PGE, kiekj, aktyvina kita
fermenty kelia, dél to daugiau gaminasi uzdegimo me-
diatoriy leukotrieny. Batent leukotrienai ir yra pagrin-
diniai aspirininés astmos paaméjimo mediatoriai.
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Pav. ASPIRININES ASTMOS PATOGENEZES MECHANIZMAS

Nosies polipy imunohistocheminiais tyrimais nustaty-
tas padidéjes eozinofily ir degranuliuoty putliyjy laste-
liy kiekis. Aspirinui sukélus bronchy konstrikcijg,
padidéja triptazés bei eozinofily katijoninio baltymo
kiekis serume. Padidéjes eozinofily bei cys-LT ir IL-5
kiekis buvo nustatytas ir bronchy bei alveoliy i$plovo-
se. Cys-LT, kurio sintezé priklauso nuo LTC, sintazés,
taip pat padaugéja nosies sekrete bei $lapime.

SIMPTOMAI

Dazniausiai aspirininés astmos paiméjima lydi rinitas
ir karscio jutimas bei raudonis veide. Kartais $ie simp-
tomai atsiranda dar prie§ paiméjima. Aspirininés ast-
mos eiga gali buti labai sunki ir pavojinga. Klinikiniai
simptomai skiriasi ir nuo astmos, kuria sergama nuo
vaikystés, ir nuo alerginés astmos. Simptomai paprastai
pirma karta pasireiskia apie 30-uosius gyvenimo me-
tus, vargina nuolatiné vandeningo pobudzio sloga, no-
sies uzgulimas ir ¢iaudulys. Dél auganciy nosies polipy
dviem tre¢daliams pacienty sutrinka uoslé (daznai ten-
ka kartoti polipektomijas). Nustatyta, kad astmos simp-
tomai pasireiskia vidutiniskai po dvejy mety nuo rinito
pradzios, o jautrumas aspirinui ir kitiems NVNU -
po ketveriy mety. Pavartojus aspirino ar kito NVNU,
reakcija dazniausiai prasideda létai, po 30 minuciy ar
net trijy valandy. Nors $i liga vadinama aspirinine as-
tma, tyrimais jrodyta, kad pacientai gali bati jautras
visiems NVNU, kurie slopina COX fermentg, i§skyrus
paracetamolj (acetaminofena). Tyrimais jrodyta, kad i$
dalies paracetamolio skausma slopinantis poveikis pa-
sireiSkia per naujai nustatyta COX-3 izofermenta, tuo
tarpu aspirininés astmos patogenezei svarbu COX-1.
C. Jenkins su bendradarbiais nustaté, kad i$ aspirinine
astma serganciy pacienty paracetamoliui jautras tik
7 proc. Pagal $iuos duomenis tik maziau nei 2 proc.
astma serganciy pacienty bus jautras ir aspirinui, ir
paracetamoliui.

Svarbu zinoti, kad jautrumas aspirinui islieka ilgai,
o astmos eiga dazniausiai tampa sunkesné, nepaisant
to, kad aspirino ir kity NVNU nevartojama.

GYDYMAS

Pacientams, kuriems nustatytas padidéjes jautrumas
aspirinui, galima atlikti desensibilizacija aspirinu. To-
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kiu atveju kryzmiskai sumazéja jautrumas ir kitiems
NVNU. Desensibilizacija palengvina astmos eiga, su-
létéja polipy augimas, pacientai reciau serga sinusitu.
Tyrimais jrodyta, kad po desensibilizacijos kasdien
vartojant dideles aspirino dozes sumazéja gleivineés
(daugiausia nosies) uzdegimo pozZymiai.

Desensibilizacija tik pasalina pagrindinj astmos pa-
améjimus provokuojantj veiksnj, taciau pacios ligos
neidgydo, todél ilgalaikiam gydymui pagrindiniai te-
béra kontroliuojamieji uzdegima slopinantys vaistai —
gliukokortikosteroidai ir leukotrieny receptoriy anta-
gonistai.

Pagrindinis medikamentinio astmos gydymo tiks-
las — pasiekti ir islaikyti astmos kontrole. Siekiant $io
tikslo, masy $alyje vadovaujamasi Globalios astmos
gydymo ir profilaktikos strategijos (GINA) komiteto
bei musuy $alyje specialisty periodiskai atnaujinamomis
rekomendacijomis.

Lentelé. ANALGETIK|) VARTOJIMO REKOMENDACIIOS ASTMA SERGANTIEMS PA-
CIENTAMS (PAGAL C. JENKINS ET AL. “SYSTEMATIC REVIEW OF PREVALENCE OF

ASPIRIN INDUCED ASTHMA AND ITS IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE” BMJ,
2004)

Pacienty grupé

Rekomendacijos

Visi pacientai, kuriems diagno-
zuota aspirininé astma; visi pa-
cientai, kuriems kada nors yra
buves astmos pauméjimas pavar-
tojus aspirino ar kito NVNU
(pvz., ibuprofeno, diklofenako),
visi pacientai, kuriems nustatyti
aspirininés astmos rizikos veiks-
niai (sunkas astmos simptomai,
nosies polipozé, dilgéliné ar
nuolatinis rinitas)

Pacientai turéty vengti visy
produkty, kuriy sudétyje yra as-
pirino ar NVNU; galima vartoti
paracetamolio, jei néra kontra-
indikacijy.

Jaunesni nei 40 mety pacien-
tai arba nevartoje aspirino ar
NVNU

Aspirininé astma gali pasireiks-
ti véliau, taigi pacientus batina
informuoti apie galima rizika
vartojant aspirino ar kito NVNU
Rekomenduojama vartoti para-
cetamolio, jei néra kontraindika-
cijy. Jei batinas NVNU, pirma
doze pacientas turéty suvartoti

Visi kiti astma sergantys
pacientai

Galima vartoti bet kurj analgeti-
ka. Jei vartojant pasirinkta vaista
atsiranda kokiy nors kvépavimo
sutrikimy,rekomenduojamavais-
to vartojima nutraukti ir kreiptis

i gydytoja.
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Kitaip nei alerginés reakcijos, padidéjes jautrumas as-
pirinui atsiranda nepriklausomai nuo to, ar pacientas
buvo kada vartojes aspirino, kita NVNU ar ne. As-
pirinas Siuo atveju yra tik paiméjima provokuojantis
veiksnys, bet ne ligos priezastis, todél svarbu zinoti,
kad ir nevartojant aspirino astmos simptomai savaime
nei$nyks. Nors nevartojant NVNU galima iSvengti pa-
améjimy, $iai ligai budingas progresavimas. Nustatyta,
kad maisto produkty, kuriuose yra salicilaty, vartoji-
mas ligos eigos nekeicia.

C. Jenkins su bendradarbiais, i$analizave aspirini-

nés astmos daznuma bei kryzmines reakcijas su kitais
NVNU, pateiké analgetiky vartojimo rekomendacijas
(lentele).
Daug jautrumo aspirinui atvejy lieka nediagnozuota,
kadangi aspirino provokacinis méginys néra jprastinis
tyrimas ir neatliekamas astma sergantiems pacientams,
jei jie nenurodo patyre aspirino sukelta reakcija.

Gliukokortikosteroidy ar ilgo veikimo inhaliuoja-
muyjy beta 2 adrenoreceptoriy agonisty kartu su gliu-
kokortikosteroidais vartojimas gali paslépti sia liga. Tai
ir yra pagrindinés priezastys, dazniausiai nulemiancios
sunkesne ligos eiga ar jos padarinius.
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Summary. Aspirin-induced asthma (AIA) is a distinct clinical asthma
type and it is characterized by asthma attacks following the ingestion
of aspirin and other non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID). The
prevalence of AIA has been reported to be about 0.3-0.6 %. in popula-
tion and the prevalence in patients with asthma have varied between
3-22 %. The common characteristic of this syndrome is the sensitivity to
the medications that inhibit the COX-1 enzyme. This pathological pathway
is associated with alterations in arachidonate metabolism and results in
cysteinyl-leukotriene overproduction. Bronchial obstruction, sensitivity to
NSAIDs and rhinosinusitis or nasal polyps are the main symptoms of AlA.
Nasoocular symptoms and facial flushing often accompany the asthma
attack. The course of the disease is more severe and persistent. Avoidance
of aspirin and NSAIDs does not prevent the progression and does not result
in resolution of asthma. AIA may be life threatening and may have severe
consequences for patients. Thus, it is important to present an overview of
principal clinical information about AIA.
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