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SANTRAUKA. Alerginiy ligy gydymas yra sudétinis ir pradedamas nuo alergeno, sukélusio ligos pozymius, nustatymo.
Namy dulkiy erkiy, naminiy gyviiny, pelésiy, tarakony alergenai — reikSmingiausi patalpy, namy aplinkos alergenai, suke-
liantys alerginj rinita ir astma. Lauko aplinkoje alergines reakcijas sukelia augaly Ziedadulkiy ir pelésiy alergenai. Alergeny
iSvengti padedancios priemonés yra pirmaeilés ir pageidaujamos, taciau sudaryti alergiskam pacientui aplinkg su mazai
alergeny, pavyzdziui, Ziedadulkiy augaly Zydéjimo metu, ne visada pavyksta. Tuo tarpu duomenys apie pavieniy patalpy
alergenuy, i$ jy namy dulkiy erkiy, katés, Suns, 3alinimo priemoniy poveikj mazZinant alerginio rinito ir astmos simptomus,
yra prietaringi [1]. Gydymas vaistais — antras alerginés ligos gydymo Zingsnis. Pastaraisiais deSimtmeciais sukurti ir jdiegti
nauji astmos ir alerginio rinito medikamentiniai kontrolés budai yra veiksmingi ir saugus. Deja, néra né vieno vaisto, i3gy-
dancio alerginj rinitg ar astma, dél to vaistus reikia vartoti visg ligos laikotarpj [2, 3]. Alerginiu rinitu ir astma sergantiems
ligoniams, kuriems reikia nuolatinio gydymo vaistais, kol liga ankstyvy stadijy, gali bati taikoma specifiné imunoterapija

[2-7].

Specifiné imunoterapija (SIT) — tai laipsniskai didinamy
alergeno preparato (vakcinos) doziy skyrimas ligoniui,
serganc¢iam su imunoglobulinu E (IgE) susijusia alergine
liga, siekiant susilpninti alergeno sukeltus ligos pozymius
[4, 6, 7]. Pirma karta zoliy ziedadulkiy alergeny poodi-
nés injekcijos polinozei gydyti panaudotos 1911 metais.
Nuo tada milijonams pacienty, serganciy alerginiu rino-
konjunktyvitu ir astma, taikyta poodiné specifiné imu-
noterapija (SCIT, angl. subcutaneous immunotherapy),
sukurtos standartizuotos alergeny vakcinos ir alternaty-
vus budas — paliezuvio imunoterapija. Paliezuvio imu-
noterapija (SLIT, angl. sublingual immunotherapy), kai
alergeno ekstrakto lasai laikomi po liezuviu 2—3 minutes
ir po to nuryjami, pradéta pries tris desimtmecius.

Specifinés imunoterapijos poveikis imuninei sistemai
yra sudétinis. SIT skatina T reguliuojanciy limfocity ak-
tyvuma, slopina antro tipo T pagalbininky aktyvuma ir
ju citokiny interleukiny IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 gamyba.
Dél to sumazéja IgE, o padidéja A ir G klasés alergenui
specifiniy antikiny gamyba, slopinamas eozinofily, ba-
zofily, putliyjuy lasteliy aktyvumas [8—11].

SIT indikacijos ir rekomendacijos paskelbtos Pasau-
lio sveikatos organizacijos, GINA ir ARIA dokumen-
tuose [2-7]. SIT jkvepiamaisiais alergenais taikoma
suaugusiesiems ir vyresniems kaip 5 mety vaikams, ser-
gantiems vidutinio sunkumo ir sunkios eigos alerginiu
rinokonjunktyvitu ir lengvos ar vidutinio sunkumo ei-
gos nuolatine vaistais kontroliuojama astma, kai ligos
simptomus sukeliantis alergenas nustatytas odos dario
méginiais ar nustacius alergenui specifinj IgE kraujyje.
Kada, kuriems pacientams, kokiu alergeno preparatu ir
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kokiu budu taikyti SIT, nusprendzia gydytojas alergolo-
gas bei klinikinis imunologas.

Poodinés imunoterapijos klinikinis veiksmingumas
patvirtintas septyniasdesimt penkiy tyrimy, atlikty
1980-2005 mety laikotarpiu dvigubai aklu metodu su
placebo grupe, kuriuose dalyvavo 3 506 pacientai, i$ jy
3188 sergantys astma, rezultatais. 94 proc. tyrimy jrody-
tas palankus poodinés IT poveikis gydant alerginj rini-
ta, palyginti su placebu. [rodyta, kad poodiné IT berzo,
zoliy, kedro, kipariso, alyvmedzio, sienzolés, ambrozijos
ziedadulkiy, katés, namy dulkiy erkés D. pteronyssinus,
pelésiy Alternaria, Cladosporium alergeny vakcina sta-
tistiskai reiksmingai sumazina alerginio rinito, konjunk-
tyvito bei astmos simptomus ir vaisty poreikj [2, 4, 7,
12, 13]. Pavyzdziui, gydant namy dulkiy erkiy alergenais
vidutiniskai 2,7 kartus sumazéja alerginés astmos ir rini-
to simptomy, 4,2 kartus maziau reikia vaisty ir 13,7 kar-
tus sumazéja bronchy hiperreaktyvumas alergenui [7].
Dvidesimt penkiy atsitiktiniy imciy kontroliuojamyjy
tyrimy rezultaty metaanalize jrodyta, kad vaikams ir
suaugusiesiems po paliezuvio imunoterapijos sumazéja
alerginio rinokonjunktyvito ir astmos simptomuy, reikia
maziau simptomus $alinanciy vaisty (1 lentelé) [14, 15,
16]. Nors astmos simptomy sumazéjo statistiskai ne-
reik§mingai, paliezuvio IT pagerino astmos klinikiniy ir
laboratoriniy pozymiuy derinj: astmos simptomus, simp-
tomus $alinanciy vaisty poreikj, kvépavimo funkcijos
tyrimo rezultatus, kvépavimo taky reaktyvuma (SR —
0,48, 95 proc. P10,40-0,57, p <0,00001) [15].

Poodinés specifinés imunoterapijos populiaruma
riboja sisteminés alerginés reakcijos (anafilaksijos), ku-
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rios daznumas yra mazesnis negu 0,5-1 proc. injekcijy,
rizika. Sisteminés reakcijos po SIT rizika padidéja aler-
ginés ligos ir astmos paiméjimo metu, vartojant beta
adrenoreceptoriy blokatorius, esant sutrikusiai kvépavi-
mo funkcijai ar suklydus dozuojant. Siekiant dar labiau
sumazinti sisteminiy reakcijy po imunoterapijos rizika
naudojami standartizuoti alergeny preparatai, SIT at-
lieka $io gydymo patirties turintys gydytojai alergologai
ir klinikiniai imunologai gydymo jstaigoje [6, 7]. Palie-
Zuvio imunoterapija gali bati saugiai taikoma namuose.
Klinikiniy tyrimy rezultaty metaanalizés duomenims,
gyvybei grésmingy nepageidaujamy reakcijy nepasireis-
ké, buvo tik vietiniy, savaime praeinanciy (burnos nie-
Zéjimas, paraudimas, edema) [14, 15, 16].

Pazymeétina, kad $io alerginio rinito ir astmos gydy-
mo budo veiksmingumas yra ilgalaikis, isliekantis nu-
traukus gydyma. S. Durham su bendradarbiais jrodé,
kad sunkios eigos zoliy sukelta polinoze sergantiems
ligoniams 3—-4 metus trunkantis gydymas poodine IT
zoliy alergeny vakcina, sumazina polinozés simptomy ir
vaisty poreikj ne tik per visa IT laikotarpj, bet ir trejus
metus ja nutraukus [17]. Ilgalaikis poodinés IT veiks-
mingumas, iSliekantis $eSerius metus nutraukus gydy-
ma, jrodytas ir tiriant vaikus, kurie sirgo Zoliy alergeny
sukeltu alerginiu rinokonjunktyvitu ir astma. Sumazéjo
ne tik alerginés ligos simptomy, maziau reikéjo vaisty,
bet ir sumazéjo odos jautrumas alergenui, jsijautrinimo
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naujiems alergenams daznumas SeSeriy mety laikotar-
piu (100 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy isijautrino
ne tik Zoliy, bet ir nuolatiniams oro alergenams, paly-
ginti su 61 proc. IT grupéje, p <0,05) [18]. Ir atvirksciai,
esant jsijautrinimui namy dulkiy erkiy alergenams, I'T
sumazina jsijautrinimo ziedadulkiy, gyvany ar pelésiy
alergenams rizika [19]. Dél to $is imunineg sistema re-
guliuojantis gydymas rekomenduojamas ligos pradzioje,
kai vienas alergenas sukelia alerginés ligos pozymius.

Specifiné imunoterapija gali pakeisti alerginio rini-
to eiga ir apsaugoti nuo astmos ar su$velninti jos eiga.
Irodyta, kad po 4-5 mety trukmés paliezuvio IT namy
dulkiy erkiy alergenais namy dulkiy erkiy sukeltu alergi-
niu rinokonjunktyvitu ir astma serganciy vaiky grupéje
astmos simptomus patirianc¢iy buvo statistiskaireik§min-
gai maziau baigus SIT ir po 4-5 mety negu kontrolinéje
grupéje (atitinkamai 8,6 proc. ir 96 proc., p = 0,001) [20].
PAT klinikinio tyrimo rezultatai patvirtino, kad vaiky,
kuriems taikyta poodiné alergeny imunoterapija, grupé-
je astmos daznumas buvo mazesnis negu gydyty vais-
tais (24 proc. IT grupéje ir 44 proc. kontrolinéje grupéje,
p <0,05) [21].

Taigi ir pooding, ir paliezuvio imunoterapija reiks-
mingai sumazina alerginio rinokonjunktyvito ir astmos
simptomus, vaisty poreikj, yra ilgalaikio poveikio, gali
uzkirsti kelig ligos progresavimui ir jsijautrinimui ki-
tiems alergenams.

1 lentelé. IMUNOTERAPIJOS VEIKSMINGUMAS GYDANT ALERGIN] RINITA IR ASTMA
(METAANALIZES DUOMENYS, D. R. WILSON ', 2005; Z. 37CALAMITA ?, 2006)

Pozymis Standartizuotas vidur- 95 proc. PI Tikimybé p
kio skirtumas (SMD)

Alerginio rinito simptomy sumazéjimas ' -0,42 -0,69,-0,15 0,002

Vaisty alerginiam rinitui gydyti poreikio sumazéjimas' -0,43 -0,63,-0,23 0,00003

Astmos ir alerginio rinokonjunktyvito simptomy sumazéjimas 2 -1,18 -1,93,-0,43 0,002

Vaisty astmai ir alerginiam rinokonjunktyvitui gydyti poreikio sumazéjimas 2 -0,82 -1,25,-0,39 0,0002

Astmos simptomy sumazéjimas 2 -0,38 -0,79,0,03 0,07
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Summary. The treatment of allergic diseases is complex and the identification of a
causative allergenis a first step. Domestic mites, furred animals, cockroaches, fungi are
the most relevant indoor allergen sources causing the symptoms of allergic rhinitis and
asthma. Pollen allergens and also fungi are causative allergens of outdoor environ-
ment. Avoidance measures for allergens should be taken initially although a sufficient
reduction in allergen load for example during the polllen season is not always achie-
vable. Thereis conflicting evidence about whether single avoidance measure for house
dust mite, cat, dog allergens will lead to clinical improvement of asthma and allergic
rhinitis. Medications are a second step in a management plan of - allergic diseases.
Those introduced during the last decades are highly effective in maintaining asthma
and allergic rhinitis control and safe but should be used daily for a long- term basis as
no drug cures the allergic disease. Specificimmunotherapy can be used effectively for
patients with allergic rhinitis and asthma in an early stage of disease together with
maintenance therapy.
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