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Santrauka. Létiné dilgéliné (LD) labai smarkiai blogina gyvenimo kokybe, nes sutrinka miegas, atsiranda
nuovargis, socialiné izoliacija, emociniy bei seksualiniy sunkumy, stokojama energijos. Létiné dilgéliné — tai
jvairialypis ligy ir bukliy kompleksas, kuriam budingas greitas piksliy susiformavimas kasdien ar reciau,
trunkantis ilgiau nei 3edias savaites. Kai kuriais atvejais sunku nustatyti priezastj, sukeliancia létine dilgé-
ling, tada diagnozuojama létiné idiopatiné dilgéliné. Vis délto kiekvieng kartg reikia siekti nustatyti liga
sukeliancia priezastj, nes nuo jos atmetimo priklauso gydymo kokybé. Beveik pusei pacienty, serganciy létine
idiopatine dilgéline, nustatoma autoantikiiny, kurie skatina putliyjy lasteliy degranuliacija. Antros kartos
antihistamininiai vaistai yra pirmaeiliai gydant létine dilgéline, jy saugumas ir veiksmingumas jrodytas

moksliniais tyrimais.

Sergant létine dilgéline pukslés su angioedema ar be
jos susiformuoja greitai ir paprastai i$nyksta per 1-24
valandas, daznai kartu vargina niezulys ar deginimas,
labai suintensyvéjantys naktj. Pagrindinis angioedemos
pozymis — gilesniy odos sluoksniy, poodzio (daznai ir
gleiviniy) paburkimas, kuris dazniau esti skausmingas,
o ne nieztintis, iSnykstantis léCiau, per 72 val.

Leétiné dilgéliné — viena dazniausiy odos bei aler-
giniy ligy, varginanti tiek vaikus, tiek suaugusiuosius
(iki 6,7 proc.), ji pasireiskia net iki 35 proc. atopisky
asmenuy. Létinés dilgélinés simptomai (iSbérimas, nie-
zulys) labai veikia pacienty gyvenimo kokybe. Dél nuo-
latinio, ypa¢ naktj suintensyvéjancio niezulio pacientai
blogai miega, atsiranda létinis nuovargis, stokojama
energijos, o tai atsiliepia darbingumui. [rodyta, kad
vaikai, sergantys létine dilgéline, praranda net iki 35
proc. darbingumo, nukencia jyu démesio koncentravi-
mas, lavinimosi gebéjimai. Pasikeitusi fiziné i$vaizda
daznai lemia socialine izoliacija, atsiranda emociniy
bei seksualiniy sunkumuy.

ETIOPATOGENEZE

Dilgélinés patogenezéje svarbiausios — putliosios laste-
lés. Putliyjy lasteliy degranuliacija yra aktyvus metabo-
linis procesas, kurio metu atsipalaiduoja jvairas uzde-
gimo mediatoriai (histaminas, triptazé, leukotrienai,
prostaglandinai, kininai ir kt.). Po degranuliacijos put-
liosios lastelés yra nejautrios stimuliavimui nuo keliy
valandy iki keliy pary.
Putliyjy lasteliy degranuliacija ir histamino i$siskyrima
gali sukelti:
» Itipo alerginé reakcija, kai alergenai ir IgE prisijun-
gia prie FcRI receptoriy (alerginés kilmés dilgéliné).
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1 pav. IgG KLASES AUTOANTIKUNAI PRIES IQE BEI PUTLIYJY LASTELIY PAVIR-
SIAUS IGE RECEPTORIY

+ Autoantikanai prie$ FcRI receptorius ar IgE (au-
toimuninés kilmés dilgéliné).

+ Nervy sistemos stimuliavimas — kai periferinés
nervinés skaidulos saveikauja su putliosiomis las-
telémis, neuromediatorius P tiesiogiai i$laisvina
histaming (cholinerginé létiné dilgéliné).

» Tiesioginis histamino i$silaisvinimas — kontaktiné
letiné dilgéliné.

Daznu atveju létiné dilgéliné gali pasireiksti kaip
létiné neaiskios kilmeés infekcija. Tai gali lemti ir virusi-
né (A, B hepatitas, létiné virsutiniy kvépavimo taky in-
fekciné liga), ir bakteriné (nazofaringitas, sinusitas, He-
licobacter pylori), ir grybeliné (ypa¢ i$plitusi zarnyno
kandidozé) infekcija, taip pat parazitinés, pirmuoniy
sukeliamos infekcijos. Svarbu issiai$kinti, ar pacientas
neserga létinémis uzdegimo ligomis: gastritu, refliuk-
siniu ezofagitu, tulzies puslés ar jos lataky uzdegimu,
sistemine raudongja vilklige. Vis dazniau kalbama
apie létinés dilgélinés ir vézio sasaja. 75-80 proc.
atveju létinés dilgélinés priezasties nustatyti nepavyk-
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sta — tada diagnozuojama létiné idiopatiné dilgéling,
taciau bet kuriuo atveju reikia siekti i$siaiskinti tikra-
sias liga sukélusias priezastis. Vis daugéja duomeny,
kad dalies pacienty liga yra autoimuninés kilmés, mat
tyrimais nustatoma autoimuniniy Zymeny. 5-10 proc.
pacienty kraujyje randama IgG klasés autoantikiiny
pries IgE, 35-40 proc. — putliyjy lasteliy pavirsiaus
IgE receptoriy. Tokiais atvejais dilgéliné yra sunkesnés
eigos — aktyvesné, silpnesnis antihistamininiy vaisty
pove11<1s, dazniau buna smtemmm hgos pozymug 4-14
proc. dilgéline serganéiy ligoniy serume nustatoma
autoantikany skydliaukés baltymams (tiroglobulinui,
mikrosomoms), o0 mazdaug pusé juy turi gazj ar sutriku-
sia skydliaukés funkcija.

Pati dazniausia létine dilgéline provokuojanti
priezastis — fiziniai veiksniai (dermografizmas, spaudi-
mas, $altis, Siluma, saulé, vibracija). Létiné dilgéliné,
sukelta fiziniy veiksniy, pasireiskia pakslémis bei niezé-
jimu po tam tikro fizinio veiksnio ir trunka nuo keliy
iki 24 val. Spaudimo sukelta dilgéliné isryskéja po 2—8
val. ir gali trukti ilgiau nei 24 val., dazniau vyrams
delny, pady, sédmenuy srityse. Dazniausiai i$ fiziniy
veiksniy létine dilgélinge provokuoja spaudimas (der-
mografizmas bei spaudimo sukelta létiné dilgéliné);
$viesa (Sviesos sukelta létiné dilgéline), $altis (Saltas
vanduo, $alti daiktai) bei $iluma. Sal¢io suzadinama
létine dilgéline gerokai dazniau serga jaunos moterys;
simptomus i$provokuoja Saltas (Zemesnés nei kino
temperattira) vanduo, daiktai, netgi $altas oras. Sviesos
bangos, kuriy ilgis 280-760 nm, taip pat gali sukelti
letine dilgeline (saulés suzadinta létine dilgéline). Si-
lumos sukeliama létiné dilgéliné pasireiskia tada, kai
Zzmogaus kinas yra tiesiogiai paveikiamas $ilto oro ar
$ilty daikty, slenkstiné temperatara svyruoja tarp 38°C
ir 50°C. Silumos bei vibracijos suzadinama létiné dil-
géliné pasitaiko gan retai.

Gydytojo praktikoje pasitaiko ir kity formuy léti-
nés dilgélinés atvejy: vandens, cholinerging, kontakti-
né, fizinio kravio anafilaksija/dilgéliné. Cholinerginé
letiné dilgéliné pasireiskia, kai pakyla $erdiné kano
temperatara. Dazniausios priezastys: fiziniai prati-
mai, pasyvus kaitinimasis (pirtis, kar§ta vonia), emo-
cinis stresas, rec¢iau — S$iltas ar astrus maistas, alko-
holis. Cholinerginé létiné dilgéliné gana daznai (apie
11,2 proc. visy létinés dilgélinés formuy) pasireiskia
16-35 mety amziaus grupéje. Gana dazna kontakti-
né létiné dilgéling, kuria sukelia kosmetikos (plauky,
nagy lakas, burnos skalaujamasis skystis, danty pas-
ta, kvepalai, ranky kremai, repelentai nuo vabzdziy)
ir buitinés chemijos priemonés (muilas, skalbiamieji
milteliai, valomosios priemonés), taip pat vilna, $ilkas,
profesinés aplinkos veiksniai, gyvanuy isskiriamos me-
dziagos. Ligos pozymiai gali pasireiksti ne tik salycio
su medziaga vietoje, bet ir sistemiskai.

DIAGNOSTIKOS IR DIFERENCINES
DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

Paprastai dilgélinés diagnozé sunkumy nekelia — liga
nustatoma remiantis i§samios anamnezés ir klinikinio
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(fizinio) paciento tyrimo duomenimis. Nemaza proble-
my kyla nustatant dilgéline sukeliancius (provokuojan-
¢ius) veiksnius. Kiekvienam pacientui individualiai
pagal spéjama dilgéline sukeélusj veiksnj atliekami me-
giniai su jtariamu fiziniu veiksniu, alergenu, vaistu ar
maisto pseudoalergenu. Dazniausi laboratoriniai tyri-
mai: bendrasis kraujo tyrimas, eritrocity nusédimo
greitis, C reaktyvusis baltymas, IgE. Tirti pradétas
pacientas gydomas simptomiskai 4 savaites. Daugeliu
atvejy dilgéliné praeina savaime ar pasalinus ja skati-
nantj veiksnj. Jei liga tesiasi ilgiau, pacienta reikia tirti
nuodugniau: surenkama itin i§sami maitinimosi isto-
rija, atliekami i$pléstiniai méginiai su maisto ir vais-
tu alergenais, ieskoma létinés infekcijos, neoplazinio
proceso uzuomazgy, slypincios sisteminés ligos. Siuo
etapu gali bati atliekami tokie tyrimai: gastroskopija
ieskoma Helicobacter pylori infekcijos, iSmaty tyrimas
dél parazity, ANA tyrimas. Papildomai galima atlikti
maisto provokacinius méginius, paskirti eliminacine
dieta. Labai svarbu istirti skydliaukés funkcija, ar né-
ra autoimuninés skydliaukés ligos, ypa¢ Zmonéms,
turintiems nusiskundimy, badingy hipotireozei. Jodi-
niai méginiai su autologiniu serumu gali sukelti odos
reakcija, kai yra autoantikiny prie$§ FcRI receptorius
ar IgE (autoimuninés kilmés dilgéline). Odos biopsija
atliekama tik tada, kai liga sukeélusi priezastis vis dar
neaiski, ir jtariamas dilgélinis vaskulitas.

GYDYMAS

Dilgélinés gydymu vadinamas ne vien vaisty vartoji-
mas, bet visas kompleksas priemoniy, kurios taiko-
mos siekiant ligos priezasciy, mechanizmy, simptomy
iSvengti ar juos pasalinti.

Sudedamosios gydymo dalys

1. Dilgéline provokuojanciy veiksniy vengimas, Sa-
linimas. Jei jtariama, kad vaistai provokuoja dilgé-
linés simptomus, jy vartojimas turi buti visiskai
nutrauktas, o jei jie batini, pakeisti kitos grupés
vaistais. Jei pacientas serga fizine dilgéline, svarbu
mokyti pacienta, kaip kontroliuoti fiziniy veiksniy
poveikj kasdieniame gyvenime. Dazna létinés dilgéli-
nés priezastis — nataraliy maisto produkty ar juose
esanciy maisto priedy sukeliamos pseudoalerginés
reakcijos. Tokiais atvejais turi buti skirta speciali
dieta 3—6 mén. Neretai létiné dilgéliné susijusi su
létinémis uzdegimo ar infekcinémis ligomis, todél
gydant dilgéline pirmiausia svarbu tinkamai gydyti
priezastines létines ligas (H. pylori, bakterinis nazo-
faringitas, sinusitas, parazity, pirmuoniy infekcijos,
isplitusi kandidozé, gastritas, refliuksinis ezofagi-
tas, tulzies puslés ar jos lataky uzdegimai).

2. Medikamentinis gydymas (1 lentelé).
Pirmaeiliai yra II kartos antihistaminiai vaistai (des-
loratadinas, feksofenadinas, levocetirizinas, cetiri-
zinas, ebastinas, loratadinas). Naujausi geriamieji
antros kartos antihistamininiai vaistai pasizymi ir
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1 lentelé. MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Rekomendacijos

Gydymas laipsnis

Efektyvumas  Jrodymy lygmuo

Il kartos antihis- T++ A
tamininiai vaistai
Cetirizinas* ++ 1+

M. la Rosa ir kt.,
2001

S.Handa ir kt.,, 2004
D. Breneman 1996
E. Monroe ir kt.,
2003

J.Ring ir kt., 2001
B. Kalis1996

J. Peyriir kt.,, 1991
M. Degonda ir kt.,
2002

M. Kawashima ir kt.,
2002

HS. Nelson ir kt.,
2000

A. Kapp ir kt., 2005

Desloratadinas ++ 1+

Ebastinas + 1-

Feksofenadinas ++ 1+

Levocetirizinas*® ++ 1+

EW. Monroe 1992
S.Belaich ir kt.,
1990

Loratadinas ++ 1+

*Slopina stipriau nei placebo.
Pagal Zuberbier et al. Allergy, 2006.

simptominiu (slopinanciu i$siskyrusiy mediatoriy
poveikj audiniams ir organams), ir mediatoriy i$sis-
kyrima i$ putliyjy lasteliy bei bazofily slopinanciu
poveikiu. Antros kartos geriamieji antihistamininiai
vaistai neslopina (desloratadinas, loratadinas, fekso-
fenadinas) arba slopina menkai (cetirizinas). Sie
vaistai gali bati vartojami ilga laika, o juy tikétinas
nepageidaujamas poveikis minimalus (klinikiniy
tyrimy duomenimis, artimas placebo poveikiui).
Gydymo taktika reikia perziaréti kas 3—6 mén. Jei
gydant jprastine antros kartos antihistamininiy
vaisty doze klinikinis poveikis nepakankamas, prie$
renkantis alternatyvy gydymo buada, veiksmingiau
ir saugiau (jrodyta klinikiniais tyrimais) padidinti
antros kartos antihistamininiy vaisty santraukose
rekomenduojama paros doze iki keturiy karty.

Pirmos kartos antihistaminiai vaistai (chloropirami-

CHRONICURTICARIA

EDITA GASIUNIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
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KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: chronic urtiaria, antihistamines, mast cell.

Summary. Chronic urticaria negatively impacts quality of life via sleep disrupti-
on, fatigue, social isolaton, energy loss, and emotional/sexual difficulties. Chronic
urticaria is heterogeneous group of deseases that share a distinct skin reac-
tion — the development of urticarial skin lession. Wheals with or without angioe-
dema appear and peak in minutes to hours, ussually disappear within 24 h and
repeats for more than 6 weeks. Chronic idiopathic urticaria is the diagnosis when
the pathophysiological mechanism of persistent urticaria remains unclear; up to
half of patients with chronic idiopathic urticaria has functional autoantibodies,
which appear to induce mast cell degranulation. But our as medical doctors main
task is to find the real cause of urticaria. Systemic histamine H1 receptor antago-
nists are central to the management of chronic urticaria.
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nas, klemastinas, difenhidraminas) dilgélinei gydyti
ilga laika buvo nevartojami, nes daro slopinamajj
poveikj. Ju dazniausiai skiriama tada, kai naktj labai
vargina niezulys. Deja, slopinimas lieka ir dieng,
taigi pablogéja kasdiené veikla. Pirmenybé Siems
vaistams (injekcijy formos) teikiama tik tada, kai
reikia greito sisteminio antihistamininio poveikio
ir néra galimybés skirti geriamyjuy vaisty.
Gliukokortikosteroidy (prednizolono, hidrokorti-
zono) létinei dilgélinei gydyti paprastai neskiriama,
taciau kai yra autoantikiny prie§ FcRI receptorius
ar IgE arba létiné dilgéliné patmeéja, gali bati var-
tojami. Neskirtini ilgi kursai, nes simptomams slo-
pinti paprastai reikia dideliy vaisto doziy, kurios
sukelia nepageidaujama poveikj.

Kartais kartu su antros kartos antihistamininiais
vaistais vartojami H2 receptoriy antagonistai (ci-
metidinas, ranitidinas) gali sustiprinti sunkios dil-
gélinés gydyma.

Leukotrieny receptoriy antagonisty (montelukas-
to), pasizyminciy silpnu uzdegima slopinanciu
poveikiu, gali bati skiriama kartu su antros kartos
antihistamininiais vaistais gydant sunkia arba as-
pirino bei maisto priedy sukelta dilgéline.
Psoralenas ir ultravioletiniai A spektro spinduliai
(PUVA) sumazina putliyjy lasteliy skaic¢iy dermo-
je, todél gali buti vertingi gydant atsparios formos
létine dilgéline. Gydoma 1-3 mén. kartu su anti-
histamininiais vaistais.

Sunkia, jprastiniam gydymui atsparia létine dilgéli-
ne sergancius pacientus bandoma gydyti ciklospo-
rinu, metotreksatu, dapsonu, sulfasalazinu, taciau
daznai pasireiskia nepageidaujamas $iy vaisty po-
veikis.

Pavieniais atvejais gydant létine dilgéline, kai nu-
statyti auksti autoantikany titrai, buvo veiksminga
plazmaferezés, intraveninio imunoglobulino prepa-
ratai.

LITERATURA

1. Sitkauskiené B, Dubakiené R, Staikaniené J ir kt. Dilgélinés diagnostikos
ir gydymo rekomendacijos //Kaunas, 2006.

2. Zuberbier T, Bindslev-Jensen C, Canonica W et al. EAACI/GA2LEN/EDF
guideline: definition, classification and diagnosis of urticaria// Allergy
2006; 61:316-320.

3. Zuberbier T, Bindslev-Jensen C, Canonica W et al. EAACI/GA2LEN/EDF
guideline: management of urticaria// Allergy 2006; 61:321-331.

4. ZuberbierT. Urticaria//Allergy 2003; 58:1224-1234.

5. Hein R. Chronic urticaria: impact of allergic inflamation//Allergy 2002;
57(Suppl.75): 19-24.

6. Kaplan A.P. Chronic urticaria and angioedema//N.Engl.).Med. 2002;
346:175-179

7. Greaves M. Chronic urticaria//J.Allergy.Clin.lmmunol. 2000; 105:664-
672.

8. O’Donell BF, Lawlor F,Greaves MW. The impact of chronic urticaria on the
quality of life// Br J Dermatol 1997; 136:197-201.

9. RingJ, Brockow K, Ollert M et al. Antihistamines in urticaria//Cin Exp Al-
lergy 199;29:31-37.

10. Wedi B, Raap U, Kapp A. Chronic urticaria and infections//Curr Opin Al-
lergy Clin Immunol 2004; 4:387-396.

11. Wedi B, Kapp A. Helicobacter pylori infection in skin diseases: a critical
appraisal//Am J Clin Dermatol. 2002; 3:273-282.

2007 /Nr.2(2)



