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INFEKCIJOS IR ANTIBIOTIKY REIKSME
SUSIRGIMUI ASTMA BEI ASTMOS GYDYMUI
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SANTRAUKA. Astmos ir kity atopiniy ligy paplitimas per pastaruosius 3 deSimtmecius grésmingai padidéjo visame pasau-
lyje. Kita pasauliné visuomenés sveikatos problema — vis daznesnis nereikalingas antibiotiky skyrimas, ypac vaikams, vi-
rusinéms ar nereikimingoms bakterinéms ligoms gydyti. Vis daugéja tyrimais pagrjsty jrodymu, kad sergamumas astma ir
kitomis atopinémis ligomis didéja dél per dazno antibiotiky vartojimo ir mazéjancio mikrobiniy antigeny stimuliuojamojo
poveikio brestanciai imuninei sistemai, reikalingo, kad susiformuoty neatopinis Th1 tipo atsakas, ypac pirmaisiais gyveni-
mo metais. Kvépavimo taky infekcija, ypac bakteriné, pirmaisiais gyvenimo metais padedanti subrandinti vaiko imunine
sistemg ir apsisaugoti nuo astmos, véliau gali tapti susirgimo astma priezastimi arba sukelti astmos paiméjima jau Sia liga
serganciam pacientui. Tokiais atvejais bitinas tinkamas antibakterinis gydymas. Vis délto antibiotikais astma serganciy
pacienty nederéty gydyti rutiniskai. Antibakterinis gydymas skirtinas tik tiems astma sergantiems pacientams, kuriems
pasireiskia klinikiniy, biologiniy ir/ar radiologiniy bakterinés infekcijos pozymiy.

IZANGA

Astma ir kitos alerginés ligos — aktuali visuomenés svei-
katos problema visame pasaulyje. Alergija maistui, kuri
dazniausiai prasideda kadikystéje ir kliniskai pasireiskia
atopiniu dermatitu, yra pirmasis atopijos zenklas. Ilgai-
niui jkvepiamieji alergenai tampa reik§mingesni negu
maisto, ir atopiskas vaikas suserga alerginiu rinokon-
junktyvitu, alergine astma. Si natirali alergijos klinikiniy
formy eiga vadinama ,atopijos marsu®. Epidemiologiniai
tyrimai, atlikti per pastaruosius du tris deSimtmecius,
rodo, kad atopiniy ligy paplitimas padidéjo tiek Vakary,
tiek besivystanciose $alyse. Atopiniy ligy paplitimo pa-
didéjimas toks stulbinantis, kad prabilta apie gresiancia
alergijos pandemija. Pavyzdziui, nuo 1980 iki 1994 m.
bendrasis astmos paplitimas JAV i$augo 75 proc., 5-14
m. amziaus vaiky grupéje — 74 proc., vaiky iki 4 m. am-
Ziaus — 160 proc. [1]. Nors daugiausia akcentuojamas
astmos paplitimo didéjimas, bet atopinio dermatito ir
alerginio rinito daznumas taip pat didéja. Naujausiais
duomenimis, astma diagnozuota 10 proc. pasaulio vai-
ky ir 5 proc. suaugusiyjy, atopinis dermatitas — 10—12
proc. pasaulio vaiky ir 0,9 proc. suaugusiyjy, alerginiu
rinitu serga nuo 1,4 iki 39,7 proc. jvairiy pasaulio saliy
gyventojy [2, 3]. Prognozuojama, kad 2010 m. astma
sirgs apie 6 proc. visy zemés gyventojy, o 50 proc. i§ ju
bus jauni, darbingo amziaus Zmonés.

Kita aktuali pasauliné visuomenés sveikatos pro-
blema — vis didéjantis nereikalingas antibiotiky, ypac
plataus poveikio, vartojimas virusinéms ar nereik$min-
goms bakterinéms ligoms gydyti. Antibiotikai per laiko-
tarpj nuo jy atradimo isgelbéjo daugybe gyvybiy. Deja,
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grésmingos netinkamo antibiotiky vartojimo pasekmeés,
tokios kaip vis didéjantis bakterijy atsparumas; imuno-
supresija; normalios organizmo mikrofloros pusiaus-
vyros pazeidimas ir dél to didéjantis imlumas bakteri-
néms, grybelinéms, virusinéms bei parazitinéms ligoms;
superinfekcijos; pakartotinis beveik i$naikinty infekcijy
protrikis vercia naujai pazvelgti i Siuos stebuklingus
vaistus. Dar viena nereikalingo antibiotiky vartojimo
pasekmé, anot mokslininky, yra ir didéjantis alerginiy
ligy paplitimas.

INFEKCIJOS IR ANTIBIOTIKU JTAKA ASTMOS
BEI KITU ATOPINIU LIGU ATSIRADIMUI

Atopinés ligos — issiderinusio imuninio atsako epi-
demija? Alerginiy ligy pandemijos priezastys kol kas
néra visiskai aiskios. Seiminé alerginiy ligy anamnezé —
svarbus skatinamasis atopiniy ligy veiksnys (genetiniai
veiksniai atopiniy ligy pasireiskima lemia 5-75 proc.
atvejy), bet genetiné industriniy Saliy populiacijos
struktara per pastaruosius du desimtmecius reik§min-
gai nepakito, taigi vien genetiniy veiksniy jtaka staigaus
atopiniy ligy plitimo didéjimo paaiskinti negalima.
Keletu tyrimy, atlikty zlugus komunistinei sistemai,
nustatyta, kad atopiniy ligy paplitimas Ryty ir Vakary
Europoje labai skiriasi. Sienligés, astmos, kvépavimo
taky hiperreaktyvumo ir atopinés sensibilizacijos, ver-
tintos alerginiais odos méginiais, paplitimas Vakary
Vokietijos 9-11 mety vaiky grupéje buvo statistiskai
reik§mingai didesnis nei Ryty Vokietijos [4]. Reik$min-
gai didesnis atopinés sensibilizacijos paplitimas buvo
nustatytas ir Svedijoje gyvenanciy 10—-12 mety vaiky
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grupéje, palyginti su to paties amziaus vaikais, gyvenan-
¢iais Estijoje ir Lenkijoje [5]. Panasis skirtumai pastebe-
ti ir lyginant kitas Ryty bloko bei Vakary $alis. Praéjus
keleriems metams, atopiniy ligy paplitimas Ryty bloko
Salyse émé dideti ir beveik susilygino su Vakary saliy. Sie
epidemiologiniai stebéjimai leido daryti prielaida, jog
reik§mingiausi veiksniai atopinéms ligoms plisti buvo
urbanizacija ir vakarietiskas gyvenimo budas, kuriy pa-
dariniai — maisto ir oro alergeny pagauséjimas aplinko-
je, oro tar$os padidéjimas, higienos salygy pageréjimas,
mazos $eimos, vakcinavimas, vis didéjantis antibiotiky
vartojimas ir kt. Viena i$ teorijy, aiSkinanciy atopiniu
ligy plitima, sulaukusi daugiausia démesio yra ,higienos
hipotezé®. ,Higienos hipotezés“ Salininkai teigia, kad
atopinés ligos daznéja dél susilpnéjusio mikrobiniy anti-
geny stimuliuojamojo poveikio brestanciai imuninei sis-
temai, reikalingo, kad susiformuoty neatopinis Th1 tipo
atsakas, — tai pasekmé vis geréjanciy higienos salygy,
gyvenimo industrinése bendruomenése, o ne tkiuose,
dazno vakciny ir antibiotiky vartojimo (1 pav.) [6].

Th1/IEN-y tipo imuninis atsakas, lemiantis IgG ga-
myba ir neutrofilinj uzdegima, dazniausiai nukreiptas
pries intralastelinius patogenus — bakterijas ir virusus.
Th2/IL-4 tipo imuninis atsakas, lemiantis alerginiy an-
tikany — reaginy (IgE, IgG4) sinteze ir eozinofilinj uz-
degima, dazniausiai nukreiptas prie§ ekstralgstelinius
patogenus, ypac parazitus, pavyzdziui, niezy erkes,
helmintus, o esant atopijai, t. y. genetiniam polinkiui
reaguoti i jprastines aplinkos medziagas Th2/IL-4 tipo
atsaku, dar ir prie$ jprastines aplinkos medziagas, tokias
kaip ziedadulkeés, dulkeés, pelésiai, epiderminés gyviany
molekulés.

Mokslininkai mano, kad nuolat veikiant patogenams
palaikoma pusiausvyra tarp Thl ir Th2 tipo imuninio
atsako. Issiderinus $iai sistemai ir jsivyravus vieno tipo
atsakui, daugéja tam tikro pobuadzio ligy: vyraujant Thl
tipo atsakui — autoimuniniy ligy, o vyraujant Th2 tipo
atsakui — alerginiy.

TH1 IR TH2 TIPO IMUNINIO ATSAKO
STIMULAI

Thl tipo imuninio atsako stimulai. Tik ka gimusio
naujagimio imuninis atsakas yra labiau Th2 tipo. Ma-
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noma, kad rekurentinés infekcijos, ypa¢ pirmaisiais gy-
venimo metais, skatindamos Th1 tipo citokiny gamyba,
padeda subresti T lgsteliniam imuniniam atsakui iki
darnaus fenotipo. Galutiné pusiausvyra tarp Thl ir Th2
fenotipy nusistovi tik 4—5 gyvenimo metais.

Tyrimais, kuriais analizuotas ry$ys tarp infekcijy
ankstyvuoju gyvenimo periodu ir atopijos rizikos, nu-
statyta, kad tiek kvépavimo taky, tiek virskinamojo trak-
to infekcijos, gali skirtingai prisidéti prie imuninés siste-
mos subrendimo. Perspektyviaisiais tyrimais, kuriuose
dalyvavo vaikai, sergantys patvirtintu RSV bronchiolitu,
nustatyta, kad, palyginti su juo nesirgusiais vaikais,
per pirmuosius 4 gyvenimo metus kartotiniai §voksti-
mo epizodai esti daznesni, kvépavimo funkcija blogéja,
kvépavimo taky reaktyvumas didéja, o tarp bronchiolito
kadikystéje ir atopinés sensibilizacijos mokykliniame
amziuje yra rysys [7, 8]. Kita vertus, daug epidemiolo-
giniy tyrimy rodo, kad kartotinés kity virusy sukeltos ir
bakterinés kvépavimo taky ligos, persirgtos ankstyvuo-
ju vaikystés laikotarpiu, sumazina atopiniy ligy rizika.
Perspektyviuoju Tukseno kohortiniu tyrimu nustatyta,
kad vaiky, per pirmuosius trejus gyvenimo metus sirgu-
siy kvépavimo taky liga, pavyzdziui, tracheobronchitu
ar pneumonija, atopiné sensibilizacija ir bendrasis IgE
kiekis serume véliau buvo mazesni [9]. Gvinéjos kohor-
tinio tyrimo, kurio metu stebéti vaikai nuo 0—6 mety iki
18 mety, rezultatai rodo, kad tymais sirge vaikai perpus
reciau turéjo atopine sensibilizacija nei tie, kurie buvo
skiepyti ir tymais nesirge [10]. Japonijoje atlikto tyrimo
duomenimis, tarp tuberkulino meéginio reaktyvumo
mokykliniame amziuje ir astmos daznumo yra atvirks-
tinis rysys, o tai rodo, jog skiepijimas BCG vakcina ir
teigiama reakcija i tuberkuling gali apsaugoti nuo susir-
gimo astma [11].

Itin reik§mingai imuninés sistemos brendima veikia
ir nuo atopiniy ligy apsaugo virskinamojo trakto bak-
terijos ir jyu produktai. Svarbi tiek normaliy simbionty
(laktobakterijy, bifidobakterijy), tiek patogeny mikrobi-
né stimuliacija. Nustatyta, kad teigiama serologiné re-
akcija i vieng ar daugiau mikroby (Toxoplasma gondii,
Helicobacter pylori, HAV) buvo atvirksciai susijusi su
sienlige, alergine astma ir atopine sensibilizacija [12].
Vis daugéja irodymy, kad nepatogeniné mikroflora
(probiotikai) gali apsaugoti nuo alerginiy ligy pasireis-
kimo. Buvo pastebéta skirtumy tarp alergisky ir nealer-
gisky vaiky Zarnyno mikrofloros, jskaitant mazesnj kiekj
probiotiniy bakteriju (bifidobakterijy, laktobakterijy) ir
didesnj kiekj patogeniniy bakterijy (S. aureus, Clostri-
dium difficile ir kt.). Nors mechanizmai néra aiskis (ma-
noma, kad gramteigiamy virskinamojo trakto bakterijy
poveikis brestanciai imuninei sistemai gali reikstis per
Toll tipo receptorius (TLR), pvz.: TLR2, TLR4 ir TLRY,
kurie prisideda prie Th2 tipo atsako slopinimo), nusta-
tyta, kad didesné probiotiniy bakterijy kolonija sveiko
kadikio organizme gali skatinti maisto toleravima ir taip
mazinti alerginiy ligy rizika. Neseniai jrodyta, kad pro-
biotiky vartojimas paskutinémis néstumo savaitémis ir
pirmaisiais 6 gyvenimo ménesiais statistiskai reik$min-
gai sumazino rizikg susirgti atopiniu dermatitu vieneriy
ir ketveriy mety amziuje [13].
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Th2 tipo imuninio atsako stimulai. Vienas i$ vakarie-
tiskos gyvensenos bruozy — labai paplites antibiotiky
vartojimas nereiksmingoms ligoms gydyti. Antibiotiky
iSrasoma tik atsiradus pirmiesiems kvépavimo taky li-
gos simptomams. Mazy vaiky gydymas antibiotikais ne
tik sumazina nereik$mingy bakteriniy ligy daznuma,
bet ir i$derina normalia Zzarnyno mikroflora: taip suku-
riama mikroaplinka, kuri yra maziau efektyvi skatinant
Th1 tipo imuninj atsaka. Mazéjant Thl atsako stimuly,
susidaro saglygos islikti Th2 tipo atsakui, esanc¢iam gi-
mus. Sia koncepcija patvirtina tyrimai, kuriais nustaty-
ta, kad $alyse, kuriose atopiniy ligy paplitimas mazesnis,
gyvenanciy kadikiy zarnyne vyrauja laktobakterijos, o
gyvenanciy tose, kur atopiniy ligy paplitimas didesnis, —
aerobinés gramneigiamos bakterijos ir S. aureus [14,
15].

Rysys tarp antibiotiky vartojimo ir susirgimo astma
buvo tiriamas daugelio mokslininky. Oksfordo bendro-
sios praktikos klinikose ir kabinetuose atliktu retrospek-
tyviuoju tyrimu, kurio metu buvo perziarétos ambula-
torinés kortelés, nustatyta, kad vaikams, gavusiems bet
kokiy antibiotiky iki dveju mety, nepriklausomai nuo
klinikiniy indikacijy, $ienligés ir egzemos rizika padvi-
gubéjo; cefalosporinai ir makrolidai buvo susije su di-
desne rizika sirgti atopinéms ligoms nei penicilinai [16].
J. H. Droste su kolegomis nustaté, kad astma, $ienlige ir
egzema statistiskai reik$mingai dazniau sirgo vaikai, gy-
dyti antibiotikais pirmaisiais gyvenimo metais ir turéje
genetinj polinkj j atopines reakcijas [17]. M. Wijst su ko-
legomis taip pat nustaté rysj tarp didéjancio antibiotiky
kursy skaiciaus ir didéjancios astmos rizikos [18].

INFEKCIJOS IR ANTIBIOTIKY VAIDMUO
GYDANT ASTMA

Virusy, kiek reciau bakterijy sukelta kvépavimo taky
liga svarbi ne tik astmos atsiradimui, bet ir eigai. Kaip
minéta ankstesniame skyriuje, kvépavimo taky infek-
cija, ypa¢ bakteriné, pirmaisiais gyvenimo metais gali
padéti subrandinti vaiko imunine sistema ir apsaugoti
nuo astmos. Tuo tarpu vyresniame amziuje ji, ypac jei
sukéléjai netipiniai, gali tapti astmos priezastimi arba
sukelti jau sergancio astma paciento ligos paiméjima (2
pav.). Vis délto antibiotiky neturéty buti skiriama ruti-
niskai. Antibakterinis gydymas skirtinas tik tiems astma
sergantiems pacientams, kuriems yra klinikiniy, biolo-
giniy ir/ar radiologiniy bakterinés infekcijos pozymiy:
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sinusitas, pneumonija ir kt. Daugeliu klinikiniy tyrimy
nustatyta, kad rutininis astmos patméjimy antibakteri-
nis gydymas néra naudingas, kadangi dauguma astmos
paaméjimy, ypac¢ vaikystéje, sukelia virusiné infekcija.
S. L. Johnston su kolegomis, taikydami PCR ir paséliy
metodus, nustate, kad net 80 proc. $vokstimo ar PEF su-
mazéjimo epizody 9-11 m. astma sergantiems vaikams
sukeélé virusai: rinovirusai (61 proc. atvejy), koronaviru-
sai (16 proc.), influenza virusai (9 proc.), parainfluenza
virusai (9 proc.) ir RSV (5 proc.) [19].

ASTMA IR BAKTERINES KVEPAVIMO TAKU
INFEKCIJOS

Dazniausiai identifikuojami bakteriniai sukéléjai astma
sergantiems pacientams yra Sie: H. influenzae, S. pneu-
moniae, M. catarrhalis, M. pneumoniae, C. pneumoniae
ir S. aureus [20]. Reikéty turéti galvoje, kad astma ser-
gancio paciento vir§utiniai kvépavimo takai gali bati ko-
lonizuoti potencialiai patogeniniy bakterijy, todél bakte-
rinés ligos diagnoze daugeliu atvejy sunkoka patvirtinti
neturint kokybisko apatiniy kvépavimo takuy pasélio.

Vis daugéja jrodymu apie tokiy netipiniy sukéléju
kaip C. pneumoniae ir M. pneumoniae sukeltos tminés
infekcijos reik$me tiek vaiky, tiek suaugusiyjy astmos
patogenezei. Nustatyta, kad aminés C. pneumoniae ir
M. pneumoniae infekcijos gali ne tik paaminti jau esa-
mos astmos eigg, bet ir skatinti astmos pradzig nepaty-
rusiems astmos simptomy, bet genetiskai linkusiems ja
sirgti asmenims [21, 22].

Jau yra ir netipiniy bakterijy sukeltos létinés infek-
cijos jrodymy, nustatyta, kad ji turi jtakos nuolatinés
(persistuojancios) astmos patogenezei paauglystéje bei
suaugus. Tiek C. pneumoniae, tiek M. pneumoniae gali
ilgai islikti kvépavimo takuose. Ypa¢ daug rasoma apie
chlamidijy sukeliamas létines ligas audiniuose taiki-
niuose. Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad egzistuoja
ry$ys tarp létinés netipiniy bakterijy sukeltos ligos ir
nekontroliuojamos astmos [21, 23, 24]. Be to, nustatyta,
kad astma sergantys pacientai $iems netipiniams suke-
léjams imlesni nei astma nesergantys: nuolatine (per-
sistuojancia) astma sergantiems pacientams statistiskai
reik§mingai dazniau patvirtinama létiné C. pneumoniae
ir/ar M. pneumoniae infekcija nei astma nesergantiems
kontrolinés grupés pacientams [23, 25, 26].

Blogai kontroliuojama astma, nors ir gydoma labai
didelémis inhaliuojamyjy ir geriamyjy steroidy dozé-

Astmos paiiméjima
provokuojantys veiksniai
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1 lentelé. PATOFIZIOLOGINIY MECHANIZMU, SUDARANCIY SALYGAS
UZDEGIMUI PLISTI IS VIRSUTINIY KVEPAVIMO TAKY | APATINIUS IR
SKATINTI BRONCHUY REAKTYVUMO DIDEJIMA SERGANT ASTMA, API-
BENDRINIMAS

+ Citokiny, uzdegimo mediatoriy ir chemotaksiniy
veiksniy plitimas j apatinius kvépavimo takus su-
kelia sinobronchinio reflekso mechanizma (pa-
sunkina ligos eiga, didindami bronchy reaktyvu-
ma ir sukelia bronchospazmg).

+ Suaktyvéjusi autonominés nervy sistemos stimu-
liacija sukelia Gminj bronchospazma.

« Dél virsutiniy kvépavimo taky obstrukcijos pri-
verstinis alsavimas pro burna iSdziovina apatinius
kvépavimo takus.

+ Anciuose esanti (ypac létinio uzdegimo metu) mi-
kroflora gamina toksinus, kurie sukelia daline beta
adrenerginiy receptoriy blokada.

+ Sumazéjusi NO koncentracija skatina bronchy re-
aktyvumo padidéjima.

mis, — itin opi problema. Tokiais atvejais reikéty paies-
koti létinés C. pneumoniae ir M. pneumoniae infekcijos
jrodymuy. Jautriausias $iy intralasteliniy mikroorganiz-
my nustatymo metodas yra PCR. Serologiniai létinés
infekcijos kriterijai néra pakankamai gerai apibrézti.
Laikoma, kad létine infekcija rodo IgG ir IgA klasés an-
tikiny padidéjimas kartu su létinés ligos, pavyzdziui,
létinio bronchito ar nuolatinés astmos, simptomais. Nu-
statyta, kad IgA klaseés antikiiny atsiranda reinfekcijos ir
lieka létinés infekcijos metu.

Buvo iskelta prielaida, kad kortikosteroidy vartojimas
astmai gydyti ir gali bati laidas tarp létinées C. pneumo-
niae ir M. pneumoniae infekcijos bei persistuojancios as-
tmos. Kortikosteroidai skatina imuninj atsaka i$ Th1 tipo
pereiti j Th2 ir taip gali labai pabloginti netipiniais suke-
léjais uzsikrétusio organizmo gebéjima sunaikinti intra-
lgstelinius patogenus, kadangi tam reikalingas Th1 tipo
imuninis atsakas. Be to, nustatyta, kad kortikosteroidai
persistuojancias netipines bakterijas gali i§ naujo suakty-
vinti ir jos pereina j aktyvaus augimo faze: taip didéjant
prouzdegimo citokiny gamybai toliau stipréja uzdegimas
astma serganciy ligoniy kvépavimo takuose [27].

Uminei M. pneumoniae infekcijai gydyti rekomen-
duojamas 7-14 d. makrolidy ar tetracikliny kursas, jo
paprastai ir uztenka. Tuo tarpu aminé C. pneumoniae
sukelta kvépavimo taky infekcija po standartinio 7-14
d. gydymo makrolidais ar tetraciklinais kurso daznai at-
sinaujina, todél jos atvejais rekomenduojamas 3 savaiciy
nepertraukiamas gydymas makrolidais [28]. Esant léti-
nés C. pneumoniae infekcijos jrodymy, rekomenduoja-
mas ne trumpesnis kaip 6 savai¢iy antibakterinis gydy-
mas makrolidais [21].

ASTMA IR SINUSITAS

Apie astmos ir sinusito rys$j kalbama daug mety. Pir-
mieji tyrimai, rode esant ry$j tarp vir§utiniy kvépavimo
taky (nosies, prienosiniy sinusy) ir bronchy, buvo atlikti
Kratchmer 1870 m. Jis jrodé, kad cheminis kaciy ir triu-
$iy nosies gleivinés dirginimas gali sukelti bronchospaz-
ma. 1984 m. G. S. Rachelefsky su kolegomis pastebéjo,
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kad astma sergantiems vaikams diagnozavus ir i§gydzius
sinusitg, labai sumazéjo apatiniy kvépavimo taky simp-
tomy ir pageréjo kvépavimo funkcija. Vélesniy tyrimy
rezultatai taip pat buvo panasus, nesvarbu, ar sinusitas
gydytas kliniskai ar chirurgiskai [29, 30].

Patofiziologiniy mechanizmy, sudaranc¢iy salygas
uzdegimui plisti i$ vir§utiniy kvépavimo taky j apatinius
ir skatinti bronchy reaktyvumo didéjima astma sergan-
tiems pacientams, apibendrinimas pateiktas 1 lenteléje.

Taigi néra abejoniy, kad sinusitas ir astma glaudziai
susijusios ligos. [vairiy epidemiologiniy tyrimy duome-
nimis, sinusitu serga nuo 12 iki 90 proc. astmos ligoniy —
tad jiems labai svarbu laiku diagnozuoti ir tinkamai an-
tibiotikais gydyti sinusita.

ISVADOS

o Tyrimais jrodyta, kad antibiotiky vartojimas pir-
maisiais gyvenimo metais gali buti susijes su dides-
ne alerginiy ligy rizika mokykliniame ir vyresniame
amziuje.

+ Dauguma $vokstimo epizody ir astmos paiméjimuy
vaikystéje sukelia virusiné infekcija, todél rutininis
antibakterinis astmos paiméjimy gydymas nereika-
lingas.

o Svokstimas néra klasikinis nei mikoplazminés, nei
chlamidinés kvépavimo taky infekcijos simptomas,
nors ir galimas, be to, C. pneumoniae ir M. pneumo-
niae néra jprasta astmos paiméjimuy priezastis, todél
rutiniskai makrolidy grupés antibiotiky $vokscian-
¢iam vaikui skirti nederéty.

+ Su astmos pauméjimu susijusiy bakteriniy ligy, to-
kiy kaip C. pneumoniae ar M. pneumoniae sukelta
kvépavimo taky infekcija, iminio ar létinio sinusito
paameéjimas, atvejais butinas tinkamas antibakteri-
nis gydymas, todél jos turéty bati patvirtintos klini-
kiniais tyrimais.

+ DPacientus, kuriy astmos simptomai blogai kontro-
liuojami gydant geriamaisiais ir inhaliuojamaisiais
steroidais didelémis dozémis, reikéty nuodugniai i$-
tirti dél C. pneumoniae ir M. pneumoniae infekcijy.
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Summary. Over the last 30 years the prevalence of asthma and other atopic diseases
has increased threatingly all over the world. Another major public health problem is
the increasing unnecessary prescription of antibiotics especially in children for tre-
atment of viral or insignificant bacterial infections. There appears to be more and more
supportive evidence that increasing use of antibiotics and reduced exposure to bacteri-
al infections n early childhood may lead to the increasing development of asthma and
other atopic diseases. Respiratory infections in early childhood, particularly bacterial
infections, may protect against atopy. Later on bacterial infections may actually cause
asthma or provoke asthma attacks, so must be adequately treated with antibiotics.
Antibiotics for asthma patients must not be prescribed routinely. Antibiotics should be
given only to those asthma patients with clinical, biological and/or radiological signs
of bacterial infection.
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