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Reiksminiai Zodziai: alerginis alveolitas, hipersensityvinis pneumonitas.
Santrauka. Alerginis alveolitas (dar vadinamas hipersensityviniu pneumonitu) yra difuziné instersticiné plauciy liga, kuria
s3lygoja padidéjes jautrumas jkvepiamoms organiniy antigeny daleléms. Straipsnyje apzvelgiami klinikinéje praktikoje

aktualus alerginio alveolito diagnostikos ir gydymo aspektai.

Alerginiu alveolitu susergama jsijautrinus kartotinai
ikvepiamomis dalelémis, kuriy sudétyje yra organiniy
antigeny. UzZsienio literataroje alerginis alveolitas gana
daznai vadinamas hipersensityviniu pneumonitu (angl.
hypersensitivity pneumonitis), o anksc¢iau dar buvo va-
dinamas i$oriniy (egzogeniniy) alergeny sukeltu alveo-
litu (angl. extrinsic allergic alveolitis). Alerginis alveoli-

tas dar gali bati jvardijamas jvairiausiai — tai priklauso
nuo liga provokuojancio veiksnio (1 lentelé).

EPIDEMIOLOGIJA

Alerginio alveolito epidemiologija néra gerai Zinoma.
Gan dazni atvejai, kai $i liga nediagnozuojama, ypac

1 lentelé. Alerginio alveolito tipas pagal provokuojamajj (etiologinj) veiksnj

Tipas

Specifinis antigenas

Ekspozicija

»BalandZiy mégéjo (augintojo) plauciai“ arba
»paukstyno darbuotojo plauciai”

Paukscio baltymai

Plunksnos ir pauksciy i$skyros

»Fermerio plauciai“

Pelésiniai grybeliai:

o Thermophilic actinomycetes

o Aspergillus

+  Saccharopolyspora rectivirgula
+  Micropolyspora faeni

Suplékes $ienas

»,Kokaino plauciai“

Kokainas

Intensyvus kokaino rikymas

»Salyklo gamintojo plauciai®

Aspergillus clavatus

Apipeléje mieziai

»Klevo Zieves liga“

Cryptostroma corticale

Apipeléjusi klevo zievé

»Durpyno darbuotojo plauciai“

Monocillium sp. ir Penicillium citreonigrum

Durpés, kerpés

»Malanininko plauciai® Sitophilus granarius Dulkémis uztersti gradai
»,Komposto plauciai“ Aspergillus Kompostas
»Gryby augintojo plauciai“ Thermophilic actinomycetes Gryby kompostas

Suberozé

Penicillum frequentans

Apipeléjusio kamscio dulkes

»Surio plovéjo plauciai®

Penicillum casei ar P. roqueforti

Sario apvalkalai

Metalo apdirbimo skysciy sukeltas pneumonitas

Netuberkuliozinés mikobakterijos

Metalo apdirbimo skysciy dulksna, garai

Berilioze

Berilis

Elektronikos pramoné

Trimetilo anhidrido sukeltas pneumonitas arba
»,Chemijos darbuotojo plau¢iai®

Trimetilo anhidridas

Plastmasés, gumos, dazai

Isocianato sukeltas pneumonitas

TDI, HDI, MDI

Dazai, dervos, poliuretano putos

»Karsty katily (kubily) plauciai®

Mycobacterium avium kompleksas

Garai nuo karsty katily

»Vynuogiy augintojo plauciai“

Botrytis cinerea

Apipeléjusios vynuogeés
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1 pav. Alerginio alveolito patogenezé (adaptuota pagal L. C. Mohr [2])

jei jos klinikiniai simptomai lengvi arba netipiniai, ,pa-
sislepia“ po virusinés infekcijos arba astmos diagnoze.
Keli, anksc¢iau atlikti epidemiologiniai tyrimai parodé,
kad ,fermerio plauciai“ yra viena dazniausiy alerginio
alveolito formy, ja serga 0,4-7 proc. ukininky. Ligos
paplitimas jvairiuose regionuose labai skiriasi, priklauso
nuo tkininkavimo jproc¢iy, klimato ypatybiy (drégnose
zonose alerginiu alveolitu rizikuoja sirgti apie 9 proc.
ukininky): JAV 420-3 000 atveju 100 takst., Jungtinéje
Karalystéje 12—2 300 atvejy 100 takst., Suomijoje 1 400—
1 700 atvejy 100 takst. Dar dazniau alerginis alveolitas
nustatomas pauksciy mégéjams: 20—20 000 atvejyu 100
takst. per metus. Literataroje aprasoma, kad alerginis
alveolitas gana daznas ir kity profesijy asmenims: 37
proc. gelbétojy jtakos turéjo plaukimo baseino aplinka,
52 proc. biuro darbuotojy — oro drékintuvai.
Atliekant tyrimus, pastebéta, kad rukymas susijes
su mazesne rizika sirgti alerginiu alveolitu. Sis jdomus
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rei$kinys ai$kinamas taip: rakymas Zenkliai sutrikdo
kvépavimo taky apsauginius mechanizmus, normaly
imuninj atsaka, todél sumazéja ir antikany pries jkve-
piamuosius antigenus gamyba.

PATOGENEZE

Ikvepiamasis antigenas sukelia audringg imuninj at-
saka: alerginis alveolitas pasireiskia III ar IV tipo hi-
perergine reakcija (1 pav.).

Daugéja duomeny, kad egzistuoja genetiné pre-
dispozicija sirgti alerginiu alveolitu, — nustatyta Sios
ligos pasireiskimo sgsaja su pagrindinio audiniy su-
derinamumo komplekso (angl. major histocompati-
bility complex, MHC) 11 klasés specifiniais aleliais.
Tiriant karveliy augintojus, sergancius alerginiu alve-
olitu, dazniau nustatomi Zmogaus leukocity antigeny
(angl. human leucocyte antigens, HLA)-DRB1*1305 bei
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HLA-DQB1*0501 aleliai, re¢iau HLA-BRB1*0802 alelis
ir daznesnis naviky nekrozés faktoriaus (TNF)-2 (-308)
polimorfizmas.

SIMPTOMAI

Pagal simptomy pasireiskimo trukme alerginis alveo-
litas skirstomas j aminj, poamj ir létinj.

Uminio alerginio alveolito atvejais simptomai pa-
sireiSkia gana greitai — po 4—6 val. nuo kontakto su
provokuojamuoju veiksniu (alergenu). Simptomai bana
panasus | gripo: kar$c¢iavimas, galvos skausmas, sau-
sas kosulys; sunkiais atvejais galimi aminio kvépavi-
mo nepakankamumo reiskiniai. Nutraukus kontakta su
alergenu, simptomai iSnyksta per 12 val., kartais — per
keleta dieny.

Poumeés eigos atvejais alerginio alveolito simptomai
pasireiskia palaipsniui. Jie buna panasis i létinio bron-
chito simptomus: produktyvus kosulys, dusulys, svorio
mazéjimas. Poumio alerginio alveolito simptomai pa-
prastai buna lengvesni nei aminio alerginio alveolito
atvejais, bet trunka ilgiau.

Létiniu alerginiu alveolitu sergantys ligoniai nepa-
tiria amiy epizody, simptomai bana ,uzmaskuoti®. Pa-
cientai skundziasi progresuojanciu dusuliu, nuovargiu,
svorio mazéjimu; daznai nustatoma tachipnéja, respi-
racinis distresas, inspiraciné krepitacija.

DIAGNOSTIKA

Alerginio alveolito diagnostika paremta tipine anam-
neze (simptomai pasirei$kia po kontakto su alergenu)
ir klinikiniais tyrimais.

Kraujo tyrimas gali rodyti uzdegimo reakcijai ba-
dingus pokyc¢ius (padidéjes leukocity skaicius ir eri-
trocity nusédimo greitis, ypa¢ aminés ligos atvejais),
pazymétina, kad eozinofilija nebadinga.

Kratinés lgstos rentgeniniu tyrimu patologiniy poky-
¢iy paprastai nerandama, kartai pastebima nespecifiniy
infiltraciniy ir Zidininiy pazeidimy. Kompiuterinéje to-
mogramoje daznu atveju matoma plauciuose difuziskai
i$plitusiy smulkiy, neaiskiy riby Zidiniy, ,matinio stiklo*
vaizdas, létinio alerginio alveolito atvejais — fibroziniy ir
cistiniy plauciy parenchimos poky¢iy (2 pav.).

Tiriant plau¢iy funkcija, alerginio alveolito atvejais
nustatomas restrikcinio (re¢iau misraus) pobudzio venti-
liacinés funkcijos sutrikimas, sumazéjusi dujy difuzija.

Bronchoskopija alerginiu alveolitu sergantiems as-
menims dazniausiai patologiniy pokyéiy nenustato-
ma, bet budinga tai, kad histologiskai tiriant plauciy
audinio biopsine medziaga randama epiteoidiniy ir
giganti$ky daugiabranduoliy lasteliy granuliomy be
kazeozinés nekrozés pozymiy (3 pav.).

2010 mety UpToDate $altinyje sitlomi $ie alerginio
alveolito diagnostikos kriterijai:
1. Patvirtinta priezastinio, ligos simptomus sukelian-
¢io antigeno ekspozicija:
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2 pav. Matinio stiklo vaizdas, badingas tminés eigos alerginiam
alveolitui (pagal P. Stark [8])
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3 pav. Alerginiu alveolitu sergancio ligonio plauciy audinio biopsijos
histologinis tyrimas: létiniam intersticiniam uzdegimui badingas
vaizdas (limfocity infiltracija, granuliomos be kazeozinés nekrozés
pozymiy [8])

A. Atitinkama antigeniné ekspozicija anamnezéje.

B. Aerobiologinis ar mikrobiologinis aplinkos

tyrimas, patvirtinantis antigeno buvima.

C. Specifiniy IgG antikiiny serume nustatymas.
2. Budingi klinikiniai, radiologiniai ar fiziologiniai po-

Zymiai:
A. Kosulys, dusulys (ypac¢ po kontakto su anti-
genu), svorio mazéjimas ir pan.
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B. Matinio stiklo vaizdas, nustatomas kratinés
lastos rentgeniniu tyrimu.

C. Pakite spirometriniai rodikliai (restrikcinio
pobudzio), sumazéjusi dujy difuzija.

3. Bronchy ir alveoliy nuoplovose (BAL) limfocitozé:
A. Sumazéjes CD4/CDS8 santykis.

B. Antigeno salygotos limfocity transformacijos
teigiamas testas.

4. Teigiamas provokacinis inhaliuojamasis méginys:
A. Kartotiné aplinkos veiksniy (alergeny) eks-
pozicija.

B. Provokacinis inhaliuojamasis méginys nau-
dojant specifinius antigenus (stacionaro salygo-
mis).

5. Budingi histologiniai poky¢iai:

A. Granuliomos be kazeozinés nekrozés arba
B. Vienabranduoliy Iasteliy infiltratai.

Diagnozé patvirtinama esant $ioms salygoms:

+ 1, 2 ir 3 kriterijai, histologinis patvirtinimas ne-
butinas.

+ 1,2ir4 A, gali reikéti bronchy ir alveoliy nuoplovy
(BAL) tyrimo ar histologinio patvirtinimo.

« 1,2 A, 3 ir 5 kriterijai.

o 2,3 ir 5 kriterijai.

GYDYMAS

Pirmasis ir pagrindinis uzdavinys gydant alerginj alveo-
lita — saveikos su antigenu nutraukimas.

Sunkiais alerginio alveolito atvejais, dazniausiai
poumés ar létinés eigos, progresuojant ligos simpto-
mams, esant pakitusiems plauc¢iy funkcijos rodikliams,
hipoksemijai, radiologiniams pokyc¢iams plauciuose,
skirtinas gydymas gliukokortikoidais. Rekomenduo-
jama geriamojo prednizolono skyrimo schema: 0,5-1
mg/kg per para (maksimali paros dozé — 60 mg) 1-2
sav.; dozé koreguojama mazinant per 2—4 sav. Palai-
komasis gydymas gliukokortikoidais paprastai neski-
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riamas, deréty turéti omenyje ir galimas $alutines
reakcijas.

Klinikiniy tyrimy, kuriuose buaty vertinamas aler-
ginio alveolito gydymo efektyvumas, atlikta nedaug.
Monkare su kolegomis tyré 93 ligonius, turincius ,fer-
merio plaucius®, kuriems gydyti 4 ar 12 sav. skyré geria-
muyjy gliukokortikoidy arba nurodé tik vengti kontakto
su alergenu. Ligos simptomai grei¢iau i$nyko gliuko-
kortikoidais gydyty pacienty grupéje, taciau, jvertinus
simptomus po 6 ménesiy, reik§mingo skirtumo tarp
grupiy nenustatyta. Kitame tyrime, atliktame Kokkari-
nen ir kolegy, 36 asmenys, sergantys aminés eigos ,fer-
merio plaudiais®, 6 savaites buvo gydyti prednizolonu
arba placebu. Po ménesio istyrus dujy difuzija, geresni
rodikliai nustatyti gydytiems gliukokortikoidais, tadiau,
stebint rezultatus 5 mety laikotarpiu, reik§mingo skir-
tumo tarp grupiy nebuvo.

Apibendrinant reikia pabrézti, kad alerginis alveo-
litas dazniau buna kintamo intensyvumo, klinikinés
israiskos ir kintamos eigos sindromy rinkinys, o ne
tolygi ,vieno veido“ liga, todél ir $ios ligos diagnostika,
gydymas turéty bati kompleksinis.
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Summary. Allergic alveolitis (also called hypersensitivity pneumonitis) is a
diffuse interstitial lung disease caused by hypersensitivity to inhaled antigenic
organic particles. In the present article clinically important aspects of allergic
alveolitis are reviewed.
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