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SANTRAUKA

Dilgéliné — tai buklé, pasireiskianti bérimu pukslémis, angioedema arba abiem Siais pozymiais.
Pagal tai, kokia yra jai buidingy simptomy trukmé, dilgéliné yra vadinama Gimine, kai trunka 6 savaites
ar trumpiau, arba létine, kuomet trunka ilgiau, nei 6 savaites. Létiné dilgéliné yra skirstoma j potipius —
gali buti indukuota, kai yra Zinomas fizinis veiksnys, sukéles simptomus, arba spontaniné, kai veiksnys
yra zinomas arba ne. Dilgéling gali sukelti daugelis veiksniy, tokiy kaip Saltis, karstis, spaudimas,
kontaktas su tam tikromis medziagomis, maisto medziagos, jkvepiamieji alergenai, vaistai, sisteminés
ligos ar net emocinis stresas. Taip pat dilgéliné pagal savo patofiziologinj mechanizmg gali bati skirstoma
1 neimuninés arba imuninés kilmés. Imuning dilgéling gali sukelti vaistai ar maisto medziagos, kurios
indukuoja imunoglobulino E arba kitos klasés antikiiny gamybag. [vairiis fiziniai veiksniai (ultravioletiniai
spinduliai, $altis, vanduo), maisto priedai, dazai gali sukelti neimuning dilgéling. 30-40% I1étinés
spontaninés dilgélinés atvejy yra autoimuniniai, kuriuos sukelia susiformave imunoglobulino G klasés
autoantikiinai prie$ imunoglobuling E arba putliyjy lasteliy pavirSinius imunoglobulino E receptorius -
anti-Fc epsilon receptoriy I (FceRI). Pagrindinis dilgélinés diagnostikos elementas yra iSsami ligos
anamnezé, kadangi yra bitina identifikuoti ligg sukelianCius veiksnius, nustatyti ligos aktyvuma,
diferencijuoti nuo kity ligy bei nustatyti ligos sukeliamas pasekmes, tokias kaip miego sutrikimai, stresas,
socialinés problemos. Taip pat svarbus paciento fizinis iStyrimas, kuris yra parenkamas pagal anamnezés
duomenis (galimi jvairiis provokaciniai méginiai, jei jtariama indukuota dilgéliné, atliekamas bendras
kraujo tyrimas ir C-reaktyvusis baltymas, odos testas su autologiniu serumu, jei nerastas provokuojantis
veiksnys ir jtariama spontaniné dilgéliné, jvairtis biomarkeriai, tokie kaip bendras imunoglobulinas E).
Gydant dilgéline sergant] pacienta svarbiausia, jeigu imanoma, yra paSalinti liga sukeliancius ar
provokuojan¢ius  veiksnius. Medikamentinis gydymas pradedamas standartine antros kartos
antihistamininiy preparaty doze, esant poreikiui dozé didinama iki keturiy karty. Nesant pakankamo
gydymo efekto sergant létine dilgéline pridedamas omalizumabas, kurio dozg esant poreikiui galima
koreguoti, o jei tinkamas efektas negaunamas, rekomenduojama skirti ciklosporing. Reciau vartojami
metodai yra imunosupresinis gydymas metotreksatu, imunomoduliacinis gydymas plazmafereziy kursu.
Dilgélinés paiiméjima galima iki 10 dieny gydyti gliukokortikoidais, nesant tinkamo efekto gydant pirmo
pasirinkimo vaistais. Taip pat prie§ pradedant gydyma bei viso gydymo metu yra svarbu vertinti ligos
aktyvuma, jtaka gyvenimo kokybei ir gydymo efektyvuma skaiciuojant dilgélinés aktyvumo indeksa
(UAS7, angl. Urticaria Activity Score).



Siame darbe bus aptariamos dvi moterys, serganéios sunkia létine autoimunine dilgéline, jy
ligos eiga, diagnostika bei gydymas. Taip pat iSanalizavus naujausig literatiirg darbe bus smulkiau
iSnagrinéti ligos diagnostikos ir gydymo metodai.

RAKTAZODZIALI dilgéling, léting dilgéling, 1étiné spontaniné dilgéling, 1étiné autoimuning

dilgéline, urtikarinis vaskulitas, angioedema, odos testas su autologiniu serumu, UAS7 skalé.

ABSTRACT

Urticaria is a condition characterized by the development of hives, angioedema or both. Based
on the duration of the symptoms this disease is classified to acute, if occurrence of the symptoms is for
six weeks or less, and to chronic, if it occurs for more than 6 weeks. Chronic urticaria is classified to
induced, when the wheals and angioedema causing physical triggers are definite, and spontaneous, when
symptoms* triggers are known or not known. Urticaria can be caused by many triggers such as cold, heat,
pressure, contact with various substances, food, inhaling allergens, medications, systemic diseases and
even emotional stress. Hives according to its patophysiological mechanism can also be classified into
non-immune or immune origin. Immune urticaria can be caused by drugs or nutrients that induce an
immunoglobulin E or other classes of antibodies production. Various physical factors (ultraviolet rays,
cold, water), food additives, dyes can cause non-immune urticaria. 30-40% of all chronic spontaneous
urticaria cases are autoimmune and they are caused by immunoglobulin G autoantibodies against
immunoglobulin E or mast cell immunoglobulin E receptors - anti-Fc epsilon receptor | (FceRI). The
essential urticarias diagnostic principle is thorough history because it is necessary to identify the
underlying causes, to monitor disease activity, to exclude other similar diseases and to identify the
consequences such as sleeping disorders, stress, social problems. It is also significant to do physical
examination which is decided according to anamnesis (if chronic induced urticaria is suspected,
provocation testing can be made, complete blood count and C-reactive protein, if provocative factor is
not found and chronic spontaneous urticaria is suspected, autologous serum skin test can be made as well
as various biomarkers such as immunoglobulin E). The most essential thing while curing urticaria patient
is to identify and eliminate the underlying causes and avoid elicting factors if it is possible.
Pharmacological treatment is started with a standard dose of second generation antihistamines and
increasing the dose up to four times if needed. If treatment is not sufficient for the chronic urticaria
omalizumab is added and its dose can be corrected and if control is still inadequate, ciclosporin treatment
is initiated. Less frequently used methods are immunosuppressive (methotrexate), immunomodulatory

(plasmapheresis), glucocorticoids for maximum 10 days to treat an exacerbation, if prior treatments



results are not adequate. Furthermore, it is essential to evaluate the activity of the disease, the impact on
quality of life and the effectiveness of the treatment by calculating the Urticaria Activity Score before
and during treatment.

In this paper there will be discussed two women, who have difficult to treat chronic autoimmune
urticaria, the course, diagnostic procedures and treatment of the disease. Also, after analyzing the latest
literature in the work, the methods of diagnosis and treatment of the disease will be examined in more
detail.

KEY WORDS: urticaria, chronic urticaria, chronic spontaneous urticaria, chronic autoimmune

urticaria, urticarial vasculitis, angioedema, autologous serum skin test, UAS7 score.

IVADAS

Visy tipy dilgélinés bendras sergamumas viso gyvenimo laikotarpiu yra apie 9% (1). Dilgéliné
pasireiSkia bérimu pukslémis, angioedema arba abiem S$iais pozymiais. PiikSlei biidingi bruozai yra
jvairaus dydzio ir formos odos paburkimas su juosiancia eritema, niezéjimas bei trumpas bérimo laikas,
dazniausiai nuo 30 minuéiy iki 24 valandy. Angioedemos pozymiai yra greitas gilesniy odos sluoksniy,
poodzio arba gleivinés paburkimas, lydimas labiau skausmo ir deginimo pojiciy, bei trunkantis ilgiau
nei pukslés, tai yra kartais net iki 72 valandy (2). Dilgéliné pasireiskia kartu su angioedema mazdaug
50% atvejy, tuo tarpu apie 40% atvejy pasireiSkia tik bérimu pukslémis, o 10% atvejy budinga tik
angioedema (3). Uminé dilgéling, kuri trunka trumpiau nei 6 savaites, viso gyvenimo laikotarpiu paveikia
apie 15-25% bendros populiacijos ir pasireiSkia visose amziaus grupése, o didziausias sergamumas
budingas 20-40 mety amziaus grupéje (3,4). Jeigu liga trunka ilgiau, nei 6 savaites, tuomet yra vadinama
létine dilgéline, o jos daznis bendroje populiacijoje yra 1,4-2,3% viso gyvenimo laikotarpiu. Létiné
dilgeliné yra skirstoma j indukuotg ir spontanineg. Indukuota dilgéliné sudaro 35,1% létinés dilgélinés
atvejy, o jos priezastimi gali buiti jvair@is veiksniai, tokie kaip Saltis, karStis, spaudimas, vibracija,
kontaktas su tam tikromis medziagomis (5). Spontaniné dilgéliné sudaro apie 61% visy létinés dilgélinés
atvejy ir jos priezastis paprastai yra nezinoma, tatiau daZniausiai nustatomos priezastys yra létinés
infekcijos arba autoimuningés priezastys. Iki 45% létinés dilgélinés atvejy yra autoimuniniai, kuriy metu
vyksta Il tipo imuninés reakcijos, kuomet susidaro IgG klasés autoantikiinai prie§ imunoglobulino E
receptorius — anti-Fc epsilon receptoriy I (FceRI) arbe pries patj IgE (6). Autoimuniné dilgéliné yra
diagnozuojama atlikus autologinio serumo odos testg (ASST, angl. autologous serum skin test) ir kraujo
tyrimus (bazofily aktyvacijos testg tétkmés citometrijos budu, funkciniy autoantikiiny kiekio nustatyma),

bet praktikoje yra naudojamas tik ASST, kuris leidzia jtarti autoimuning dilgéling (7). Literatiiroje



atsiranda vis daugiau duomeny apie galimas I tipo imunines reakcijas sergant létine dilgéline, Siuo atveju
susidaro IgE tipo antiktinai prie$ savus audinius — IgE pries dvispirale DNR (IgE-anti-dsDNA), IgE pries
tiroperoksidaze (IgE-anti-TPO). Sio mechanizmo dilgélings variantas vadinamas autoalerginiu (6).

Remiantis Nottingham health profile (NHP) klausimynu, létine dilgéline sergantiems
pacientams sutrinka miegas, socialiné veikla, poilsis bei darbas, taip pat liga daro neigiamg jtaka pacienty
psichologinei sveikatai, sumaz¢ja energijos lygis, atsiranda socialin¢ izoliacija, sutrinka seksualinis
gyvenimas bei namy santykiai (8).

Taigi, dilgéling, o ypac¢ 1étiné spontaniné jos forma, yra gana dazna ir stipriai paveikianti ja
serganciy asmeny kasdienj gyvenima, todé¢l yra ypac svarbu jg teisingai diagnozuoti ir gydyti, siekiant

pagerinti pacienty gyvenimo kokybe¢. Todél Siame darbe bus analizuojami du létinés spontaninés

KLINIKINIO ATVEJO I APRASYMAS

30 mety moteriai pasireiSké bérimas pikslémis visame kiine, lydimas niezulio ir deginimo
pojiicio, kartais tindavo lipos ir akiy vokai. Létiné autoimuning dilgéliné pirma kartg jtarta 2015 metais
dél minéty simptomy atlikus ASST, kuris buvo ryskiai teigiamas — serumo suleidimo vietoje ptkslé buvo
didesné, nei neigiamos kontrolés suleidimo vietoje. Tuomet pacientei buvo paskirtas gydymas
antihistamininiais preparatais, montelukastu, trumpu kortikosteroidy kursu, tadiau efektas nebuvo
pasiektas. Remisija buvo pasiekta 3 metams po plazmafereziy kurso.

2018 mety kovo ménesj prasidéjo 1étinés autoimuninés dilgélinés recidyvas, gydytas cetirizino
dihidrochloridu iki 4 tableciy per dieng (pries tai bandyta gydyti bilastinu iki 4 table¢iy per diena). Ligai
patmeéjus, pacientei atlikti tyrimai: TTH, FT4, FT3, ATPO, CRB, kreatininas, kepeny fermentai,
gliukoz¢. Minéti tyrimai normos ribose. Taip pat 2018 metais pacientei atlikta
fibroezofagogastroduodenoskopija (FGDS) ir diagnozuotas gastroezofaginio fefliukso liga (GERL).
Kitas ligas moteris neigia. Kadangi pacientei pasireiské ir angioedema, GMP arba pati pacienté mazdaug
2 kartus per savaite leisdavosi 1-2 ampules per dieng deksametazono bei klemastino j raumen;j dél
smaugimo rykléje, stipraus voky tinimo. 2018 metais balandZio ménesj konsultuota priémimo skyriuje,
buvo atliktas bendras kraujo tyrimas, LDH, kriitinés 13stos rentgenograma — be pakitimy. Nesant gydymo
efekto antros kartos antihistamininiais preparatais, pacienté gydyta 7 dienas metilprednizolonu 16 mg
palaipsniui mazinant doze, tuomet pasireiSké minimalus simptomy pager¢jimas. 2018 metais geguzés
ménesj del sunkios dilgélinés pradéta biologiné terapija omalizumabu 300 mg po oda, po dviejy injekcijy

nebuvo jokio efekto, pakartotinai paskirtas plazmafereziy kursas taip pat be efekto. 2018 metais liepos



ménesj, jvertinus dilgélinés sunkumg ir rezistentiSkumag jprastiniam gydymui, atnaujintas gydymas
omalizumabu — i$ pradziy kelis kartus suleista didesné 450 mg doz¢, véliau ji sumazinta iki 300 mg ir
leidziama kas 4 savaites — 2018 metais lapkri¢io ménesj pasiekta remisija, tarpai tarp injekcijy padidinti
iki 8 savaiciy ir biologiné terapija pasiekus ligos remisijg nutraukta 2019 metais geguzés ménes;j (ligos
epizodo gydymo trukmé — 1 metai).

Paskutinis ligos paiméjimas pacientei prasidé¢jo 2020 mety liepos ménesj ir pasireiSké tipiniu
dilgélinés bérimu pukslémis jvairiose kiino vietose, niezuliu, deginimo pojiiciu bei akiy voky tinimu.
Minétiems simptomams slopinti pacienté vartojo iki 4 table¢iy bilastino per dieng, tac¢iau pakankamo
efekto nebuvo, todel buvo vel pradétas gydymas omalizumabu 300 mg po oda kas 4 savaites. Pra¢jus 8
savaitéms nuo biologinés terapijos pradzios stebimas teigiamas efektas, oda be bérimo elementy, taciau
siek tiek jautri, niezti po plauky dazymo ir po kontakto su prausikliais. Ligos aktyvumas nukrito nuo 36
baly pagal UAS7 skalg iki 0 baly (1 paveikslas).
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1 paveikslas. | klinikinio atvejo dilgélinés aktyvumo indeksas arba UAST (Urticaria Activity Score),
pradéjus gydymqg omalizumabu 300 mg. Injekcijos | poodj buvo atliekamos kas 4 savaites. Stebimas

laipsniskas ligos simptomy lengvéjimas nuo biologinés terapijos pradzios, pasiekta ligos remisija.



Pacienté gydyta iki 2021 mety spalio ménesio ir gydymas palaipsniui nutrauktas pasiekus ligos
remisija, prailginus tarpus tarp injekcijy iki 8 savai¢iy. Gydymo biologine terapija trukmé — 1 metai ir 3
ménesiai. Rekomenduojama esant poreikiui gerti iki 4 tableciy bilastino per dieng, atsiradus gerkly

edemai — epipen 0,3 ml. Ligos kontrolei rekomenduojama konsultacija pablogéjus buklei.

KLINIKINIO ATVEJO I APRASYMAS

42 mety pacienté, kuriai 1étiné dilgéliné kartojasi nuo 10 mety amziaus ir paprastai pasireiskia
bérimu piik§lémis visame kiine, niezuliu, deginimo pojiciu. IS viso buvo mazdaug 6 ligos epizodai, kurie
trukdavo iki keliy mety ir biidavo gydomi stacionaruose, nes minéty epizody metu neretai pasireiksdavo
gerkly bei lipy edema.

2014-2015 metais, prieSpaskutinio epizodo, pasireiSkusio angioedema, bérimu ptkslémis bei
gerkly edemos pozymiais, metu, buvo atliktas ASST, kuris buvo teigiamas, serumo suleidimo vietoje
pukslé buvo didesné nei neigiamos kontrolés suleidimo vietoje, todél manoma, kad pacientés 1étiné
dilgéliné yra autoimuninés kilmés. Moteris buvo gydyta feksofenadinu 180 mg iki 4 tableCiy per para,
montelukastu, daosinu, taip pat savaitei buvo paskirtas metilprednizolono 32 mg kursas doze palaipsniui
mazinant, atliktas keliy plazmafereziy kursas — pasiekta ligos remisija.

2020 mety balandZio ménesj pacientei prasidéjo paskutinis stiprus létinés autoimuninés
dilgélinés patim¢jimas, pasireiskes bérimu jvairios formos ptuk§lémis, kurios daznai neiSnykdavo per 24
valandas, bei angioedema jvairiose kiino vietose su gerkly edemos pozymiais. Pacienté buvo gydoma
bilastinu iki 4 tableciy per parg bei 5 dieny prednizolono 10 mg kursu, tac¢iau efekto nebuvo, pagal UAS7
skale ligos aktyvumas vis tiek siekdavo apie 38 balus. Nuo 2020 mety balandZio ménesio, nesant efekto
gydant pirmo pasirinkimo metodais, buvo pradéta biologiné terapija omalizumabu. Po pirmos injekcijos
pragjus dviems savaitéms dilgélinés simptomai susilpnéjo, UAS7 biidavo iki 2-4 baly. Po ketvirtos
gydymo omalizumabu savaités vél prasidéjo ligos paimejimas. Sisteminiy reiSkiniy nebuvo. 2020 m.
liepa biologinés terapijos fone paiiméjus dilgélinei su angioedema, konsiliumo metu nuspresta skirti
plazmafereziy kursg. Pagal létinés dilgélinés diagnostikos algoritmg, kadangi ptkslés truko ilgiau nei 24
valandas, pacientei buvo atlikta odos biopsija. Mikroskopiskai odos biopsja su epidermio atrofija,
papilinéje dermoje negausi perivaskuliné limfocitine infiltracija su negausiais eozinofilais,
leukocitoklazijos pozZymiais, negausis intersticiniai eozinofilai, kapiliary sienelés edema. Diagnozé¢ —
urtikarinis odos vaskulitas. Po gydymo plazmaferezémis efekto nebuvo, pakartotinai paskirtas trumpas

sisteminiy kortikosteroidy kursas (géré metilprednizolong 32 mg 5 dienas), bérimas bei tinimas



pasireik§davo kasdien, UAS7 skalé buvo iki 40 baly. Kadangi pacientei diagnozuotas
normokomplementinis urtikarinis odos vaskulitas, ji buvo tirta dél sisteminio vaskulito - jai buvo atlikti
ANA ir ANCA tyrimai, ANA buvo neigiamas (titras 1:40), o ANCA teigiamas (titras 1:100), taip pat
tirti komplemento C3, C4 komponentai, $lapimo tyrimas, kreatininas — normos ribose. Reumatologo
konsultacijos metu duomeny uz sisteminj vaskulitg nerasta. 2020 m. lapkritj omalizumabo doz¢ padidinta
iki maksimalios — 600 mg kas 4 savaites, 2021 metais sausio ménesj papildomai paskirtas dapsonas 50
mg/d. 2021 m. vasarj gautas teigiamas gydymo efektas, todél omalizumabo dozé sumazinta iki 450 mg
(nes pagal UAS7 ligos aktyvumas nukrito iki 0-6 baly), o po 1 mety 2022 metais vasario ménesj

sumazinta iki 300 mg kas 4 savaites (2 paveikslas).
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2 paveikslas. Il Klinikinio atvejo dilgélinés aktyvumo indeksas arba UAS7 (Urticaria Activity Score),
pradéjus gydymqg omalizumabu 300 mg. Injekcijos | poodj buvo atliekamos kas 4 savaites. Dinamikoje
dilgélinés aktyvumas mazéjo, po 4 savaiciy gydymo efektas buvo maksimalus, taciau po to vél prasidéjo
paiiméjimas, UAS7 pasieké 40-42 balus. 18 savaite buvo paskirtas plazmafereziy kursas, trumpas
sisteminiy kortikosteroidy kursas, efekto nebuvo, UAS7 iki 40 baly. 30 savaite omalizumabo dozé
padidinta iki maksimalios 600 mg kas 4 savaites, pridétas dapsonas. 45 savaite omalizumabo dozé

sumazinta iki 450 mg, nes stebétas teigiamas gydymo efektas, UAS7 sumazéjo iki 0-6 baly.

Dapsong pacienté vartojo 6 ménesius (nuo 2021m. sausio iki liepos ménesio). Buvo pasiekta
ligos remisija, paciente ilgg laikg visiSkai nevartoja antihistamininiy vaisty, vis dar tgsia gydyma

omalizumabu 300 mg po oda kas 4 savaites.



APTARIMAS

Diagnostika

Diagnozuojant 1éting spontaning dilgéling yra iSkeliami tokie tikslai: patvirtinti diagnoze;
identifikuoti predisponuojancius veiksnius; aptikti susijusias bukles, kurios galimai modifikuoja ligos
eigg; patikrinti dél gretutiniy ligy; identifikuoti pasekmes; nustatyti ligos eigos ir atsako j gydyma

prognozes; stebéti ligos aktyvuma, poveikj paciento kasdieniam gyvenimui bei kontrolg (9).

Anamnezé

Svarbiausias dilgelinés diagnostikos elementas yra detali anamnezé. Svarbu i8siaiskinti, kada
liga prasidéjo, kokio tipo yra bérimas, kaip iSsidésto piikslés kiine, kaip jos keiCiasi dienos eigoje, po
kiek laiko iSnyksta bei kokie galimi jas sukeliantys veiksniai. Taip pat svarbu issiaiskinti, ar pacientui
pasireiSkia angioedema ir kokie yra jg bei bérimg piik§lémis lydintys simptomai — niez¢jimas, skausmas,
deginimo pojiitis ir panaSiai. Paklausti paciento ar Seimoje buvo atopiniy ligy, dilgélinés atvejy. Kitas
svarbus anamnezés elementas yra gretutinés ligos, tokios kaip alerginés, autoimuninés ligos,
virskinamojo trakto sutrikimai, psichologinés problemos. Svarbu paklausti, kokius vaistus pacientas
vartoja, kokios diagnostinés procediiros ir gydymas buvo skirtas anks¢iau, kokie yra paciento mitybos
Iprociai, Zalingi jprociai, darbo pobiudis. Dilgéline sergancio paciento klausimynas:

1. Ligos pradzia: prasideda labai staiga, per maziau nei 2 valandas (Sal¢io prasideda per 2-5 minutes,
karsc¢io — per 5-10 minuciy, saulés sukelta — per 2-10 minuciy, fiziniy pratimy sukelta — per 6-25
minutes), prasideda véliau nei per 2 valandas (spaudimo dilgéliné — per 4-8 valandas).

2. Bérimy trukmé: maziau nei 24 valandos (vandens ar saulés dilgeling, kurios berimai trunka
maziau nei 60 minuéiy, kontaktiné — trunka apie 2 valandas) arba daugiau nei 24 valandos
(spaudimo sukelta dilgéliné, kurios bérimai trunka apie 24 valandas, UV sukelta — 2-3 dienas).

3. Puksliy dydis: 1-5 mm (cholinerging, karscio, saulés sukelta dilgéliné), didesnés nei 5 mm (Salcio,
létiné autoimuning dilgéliné).

4. Puksliy forma.

5. Puksliy spalva: daugumai dilgélinés bérimo atvejy biidinga eritemiska spalva, taCiau kartais
pasitaiko ir gelsva, rusvai raudona, melsva (biidinga vaskulitui), balkSva.

6. Puksliy pasiskirstymas kiine: lokalizuotas pasiskirstymas (spaudimo, saulés dilgéline),
generalizuotas (cholinerginé). Saulés, Salcio bei karS¢io dilgélinei daZniausiai yra biidingas
bérimas tose vietose, kurios yra paveikiamos provokuojancio veiksnio. Spaudimo dilgéliné

Iprastai paveikia pédas, rankas, sédmenis, pecius.



10.

11.

12.

13.

Kokie yra ligos epizodo pirmieji simptomai: Sal¢io dilgéliné dazniausiai prasideda eritema,
edema bei niezuliu, po to atsiranda dilgélinés bérimas, dermografiné¢ dilgéliné prasideda
puikslémis ir eritema, nors galima jvairi pradzia.
Susijusi angioedema: angioedemos pozymiai yra staigus gilesniy odos sluoksniy, poodzio arba
gleivinés paburkimas, kuris labiau pasireiskia skausmu, nei niezuliu ir dazniausiai trunka ilgiau
nei puksles, kartais net iki 72 valandy. Gali buti lokalizuota arba generalizuota, gali pasireiksti
virs§kinimo sutrikimo simptomais (labiau buidinga PAE, nei dilgélinei). 50% atvejy angioedema
pasireiskia galtinése, kartais dél patinimo pasireiskia sunkumas vaikscioti, o retais atvejais gali
komplikuotis net kompartmento sindromu. Daznai angioedema pasireiskia veido (lipy, akiy
voky) srityje.
Pazeidimus lydintys simptomai: niezulys, skausmas, deginimas. Puksléms labiau budingas
pasireiSkiant angioedemai pajaucia tam tikry prodromo reiskiniy, tokiy kaip lokalizuotas
dilg€iojimas, verzimo jausmas odoje, nuovargis, bendras silpnumas, nuotaikos poky¢iai,
suirzimas, pykinimas, troSkulys, hiperaktyvumas ir panasiai (11).
Asmening paciento ir Seiminé anamnez¢, susijusi su atopinémis ligomis: alergin¢ astma, rinitas,
kontaktinés alergijos.
Faktoriai, kurie provokuoja dilgélinés atsiradima/patiméjima:
e Fiziniai faktoriai: Saltis, karstis, saulé, vanduo, spaudimas, vibracija, fiziniai pratimai. Kai
kurios chirurginés manipuliacijos, tokios kaip implantai, intrauterinés spiralés.
e Infekcijos: galima jtarti ry§}, kai 18gydzius infekcija, dilgélinés simptomai i$Snyksta. Toks
rySys pasitaiko mazdaug 6% létinés dilgeélinés atvejy. Identifikuoti etiologiniai faktoriai
yra bakterijos (streptokokai, stafilokokai, Helicobacter pylori), virusai (hepatito B ir C,
citomegalovirusas, norovirusas), parazitai bei grybai.
e Tiesioginis kontaktas: lateksas, nikelis, naminiai gyvinai, kvepalai.
e Vaistai: NVNU.
Dienos ir nakties variacijos: létinés dilgélinés atveju niezulys jprastai patiméja naktj, daznai trikdo
miega ir pager¢ja prabudus.
Psichosomatinés ir psichiatrinés ligos: dazniausiai pasireiskia nerimas ir depresija, taip pat dél

sutrikusio miego gali sumazéti produktyvumas.
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14. VirSkinimo sistemos skundai: pacientams, turintiems dispepsijos simptomy, reikia atlikti jprastinj
H. Pylori tyrima ir gydyti tik pagal gydymo gairése Siuo metu nurodytas rekomendacijas, nors H.
Pylori panaikinimas neturi pastebimo poveikio létinés spontaninés dilgélinés pasireiSkimui.

15. Santykis su menstruacijy ciklu: kai kurios retos dilgélinés formos yra susijusios su menstruacijy
ciklu ir pasireiskia 7-10 dieny prieS prasidedant ciklui. Taip pat bérimas 1-2 mm dydzio
pukslémis, susijusiomis su strijomis, pilvo srityje kartais pasireiskia tre¢iojo néStumo trimestro
metu bei pogimdyviniu laikotarpiu.

16. Rukymo jprociai: rikymas gali pabloginti 1étinés dilgélinés eiga.

17. Darbo pobiidis: ypa¢ pazeidziamos gyventojy grupés yra sveikatos priezitiros darbuotojai,
kirpéjai bei maisto pramonés darbuotojai (10).

18. Ankstesnés diagnostikos procediiros bei jy rezultatai: patikra dél piktybiniy susirgimy bandant
identifikuoti dilgélinés priezastis jprastai néra rekomenduojama, nes néra pakankamai jrodymy
apie $iy bukliy ry$j (2). 20% létinés spontaninés dilgélinés atvejy yra susij¢ su padidéjusiu

skydliaukés autoantikiny kiekiu ir sunkesne bei ilgesne jos eiga (10).

Fizinis iStyrimas

Létinés spontaninés dilgélinés atveju rekomenduojama atlikti bendrg kraujo tyrima, CRB arba
ENG, nevartoti vaisty, kurie, remiantis anamneze, galimai sukelia ar patiimina dilgéling (pavyzdziui,
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo), bendra IgE ir Ig-anti-TPO (9). Rutininiai tyrimai
nerekomenduojami, taciau atliekant tolesnj tyrima remiantis paciento anamneze galima atlikti H. Pylori
tyrima, odos diirio méginius dél 1 tipo padidéjusio jautrumo reakcijy maistui, 3 savaiciy dieta be
pseudoalergeny, istirti skydliaukés hormony pokyc¢ius ir autoantikiinus, ASST, pagal poreikj - 0d0S
biopsija. Jeigu yra jtariamas navikas dél staigaus svorio kritimo ar panasiy simptomy, pacientas tiriamas
del onkologiniy susirgimy, nors rutiniSkai toks tyrimas néra rekomenduojamas, nes néra pakankamai
jrodymy apie dilgélinés ir onkologiniy ligy rysj (2).

e Imunoglobuliny kiekio nustatymas: létinés spontaninés dilgélinés pacientai linke turéti didesnius
IgE kiekius ir tai yra siejama su autoalergine dilgéline, kuri labai gerai ir greitai atsako j gydyma
omalizumabu (6).

e H. Pylori tyrimas: Sios bakterinés infekcijos metu padidéja skrandzio gleivinés pralaidumas ir tai
padidina alergeny poveik] virSkinamajame trakte. Manoma, ta¢iau dar nejrodyta, jog dilgéline

sergantys pacientai gali turéti H. Pylori bakterijai specifiniy IgE (12).
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e Skydliaukés hormonai ir autoantikiinai: 5-34% pacienty, serganciy létine dilgéline, turi anti-
tiroidiniy antikiiny ir dar 5-10% létinés dilgélinés pacienty turi kliniSkai arba biocheminiy
rodikliy poky¢iais pasireiskiancig skydliaukés ligg (13).

e ASST: teigiamas ASST méginys yra susij¢s su sunkesne dilgélinés eiga - didesniais UAS7 balais
lyginant su pacientais, kuriy ASST méginio rezultatas buvo neigiamas. Taip pat ASST
teigiamiems pacientams dazniau pasireiSkia angioedema ir dazniau randama skydliaukés
autoantikiiny. Sis tyrimas daZniausiai yra atliekamas siekiant patikslinti autoimunine ligos kilme
(14).

e IgG autoantikiiny nustatymas — 1gG anti-IgE ir IgG anti-FceRI autoantikiinai randami 49,2%
létinés dilgélinés pacienty (7).

e Bazofily aktyvacijos testas: tékmés citometrijos biidu yra vertinama periferinio kraujo bazofily
aktyvacija, kuri yra pagrjsta bazofily aktyvacijos zymeny ekspresijos poky¢iais, paveikus juos
specifiniu alergenu (létinés dilgélinés atveju — paciento serumu). Po stimuliacijos specifiniu
antigenu (paciento serumu) stebima CD63 ir CD203c¢ zymeny ekspresija bazofily pavirSiuje,
rodanti $iy lasteliy aktyvacija. Tai nurodo funkciniy autoantikiing buvimg. Taciau, kadangi Sis
kraujo tyrimas yra atlieckamas tik didesnése mokslinése laboratorijose, autoimuninés dilgélinés
diagnose kasdienéje praktikoje remiasi tik ASST. Pacientai, kuriy ASST ir bazofily aktyvacijos
testai yra teigiami, serga sunkesne létinés spontaninés dilgélinés forma pagal UAS7 skale ir
gydymui yra linke vartoti daugiau antihistamininiy vaisty (7,15).

Remiantis EAACI rekomendacija, auksiniu standartu diagnozuojant léting autoimuning
dilgéling yra laikomi 3 tyrimai: teigiamas bazofily aktyvacijos testas (rodo aktyvumg in vitro), teigiamas
ASST (rodo aktyvuma in vivo), bei teigiamas IgG funkciniy autoantikiiny anti-IgE ir/arba anti- FceRl
tyrimas (rodo antikiiny specifiSkuma) (7). Taciau, kaip ir minéta anksciau, praktikoje diagnozuojant Sig
liga yra naudojamas tik ASST, nes minéti kraujo tyrimai yra atliekami tik didziosiose mokslinése

laboratorijose ir kol kas néra prieinami kasdienéje praktikoje.

Diferenciné diagnostika

Létine dilgéline reikéty diferencijuoti nuo urtikarinio vaskulito, odos mastocitozés kuriy
pagrindinis mediatorius — histaminas), jgimty arba jgyty autouzdegiminiy sindromy, ne putliyjy Igsteliy
degranuliacijos ir ne histamino sukeltos angioedemos, pavyzdziui, paveldimos arba jgytos angioedemos,
kurig salygoja komplemento C1 inhibitoriaus stygius arba funkcijos sutrikimas. Siy ligy i§sivystymo

mechanizmas yra kitoks, nei l1étinés spontaninés dilgélinés, pagrindinis jy mediatorius - bradikininas.
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Taip pat bérimas puks§lémis arba angioedema gali buti vienas i$ kai kuriy sindromy pozymiy, todél svarbu
ja tinkamai diferencijuoti (2).

Pacientams, kuriems pasireiskia bérimas piksSlémis ir/arba angioedema, turi buti atmestas
urtikarinis vaskulitas (Siy ligy simptomai yra panasis, panaSus odos pazeidimy pobudis, ta¢iau yra tam
tikry skirtumy (1 lentel¢), kuriuos svarbu identifikuoti, nes tuomet skiriasi gydymo strategija) ir
autouzdegiminés ligos, tokios kaip Schnitzler sindromas ar su Kkriopirinu-asocijuotas periodinis
sindromas (CAPS, angl. cryopyrin-associated periodic syndrome). Kuomet pasireiskia isskirtinai tik
angioedema, diferencijuoti reikéty su AKF inhibitoriy sukelta angioedema bei paveldima angioedema,
sukelta C1 inhibitoriaus stokos ar sutrikusios funkcijos (3 paveikslas). Taigi, pacienty, serganciy létine
spontanine dilgéline, diferenciné diagnostika remiasi jy anamneze ir bérimy apziiira, o priezastis padeda
i$siaiskinti pagrindiniai fiziniai tyrimai (CRB arba ENG, bendras kraujo tyrimas, biocheminiai tyrimai)

ir specifiniai tyrimai (ASST, indukuoty dilgéliniy testai) (9).

1 lentelé: dilgélings ir urtikarinio vaskulito diferenciné diagnostika.

PoZymiai Dilgéliné Urtikarinis vaskulitas
Daznis: Gmi ar létiné eiga? Umi>léting Umi<létiné
Skausmas ir/ar deginimas - +
Niezulys + +/-
Kiekvieno bérimo elemento pasireiskimo trukmeé <24 valandos >24 valandos
Angioedema +/- +/-
Sisteminiai simptomait - +
Sumaze¢je kraujo komplemento komponenty kiekiai | - + (50% atvejy)
L eukocitoklastinis vaskulitas odos biopsijoje? - +
Gretutiné liga - (retai) + (>20% atvejy)®
Antihistamininiy vaisty efektyvumas +/- -

-: paprastai néra/nepasireiskia,; +:daznai yra/pasireiskia; * pavyzdziui: sqnariy skausmas, karscéiavimas,
pilvo skausmas; 2 poZymiai: eritrocity ekstravazacija, vaskuliné ir perivaskuliné polimorfonukleariniy
leukocity su leukocitoklazija infiltracija ir/arba kraujagysliy sienéliy fibrinoidiné nekrozeé; 3 dazniausiai

sisteminé raudonoji vilkligé (SRV) — 11%, piktybinés ligos — 1% ir létinis hepatitas C — 3% (16).
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Pasikartojantis neaiskios
kilmés kar$¢iavimas? Sgnariy Gydymas AKF inhibitoriais?
ar kauly skausmas?

+ - - +

y A
AutOui_degiminé mm | Pukslés trunka PAE ar JAE? - Remisija po
liga? >24 val.? AKF
inhibitoriy

nutraukimo?

¥ = -

A\ 4 y
Biopsijoj_e yra - Simptomai
vaskul!to indukuojami?
pozymiy?

+
+ - .

Provokacinis
meéginys?

=

lgimta arba Létiné Létine AKF
igyta Urtikarinis - indukuota PAE arba inhibitoriy

autouzdegi vaskulitas Sp(.mt,a nine g u. L IAE sukelta

miné liga dilgéliné dilgéline angioedema

3 paveikslas. Dilgélinés diagnostikos algoritmas. PAE — paveldima angioedema, sukelta C1 inhibitoriaus

stokos arba sutrikusios funkcijos; JAE — jgyta angioedema (2,9).
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Ligos aktyvumo, poveikio ir kontrolés jvertinimas

Létinés spontaninés dilgélinés aktyvumo, poveikio kasdieniam gyvenimui bei gydymo
ir klausimynais: dilgélinés aktyvumo vertinimas (UAS7, angl. urticaria activity score), angioedemos
aktyvumo vertinimas (AAS, angl. angioedema activity score), létinés dilgélinés gyvenimo kokybés
klausimynas (CU-Q2oL, angl. the chronic urticaria quality of life questionnaire), angioedemos
gyvenimo kokybés klausimynas (AE-QoL, angl. the angioedema quality of life questionnaire), dilgélinés
kontrolés testas (UCT, angl. urticaria control test), angioedemos kontrolés testas (AECT, angl.
angioedema control test). Létinés spontaninés dilgélinés aktyvuma reikéty jvertinti tiek pirmo vizito, tiek
visy kity vizity metu.

Spontaninés dilgélinés aktyvumas pagal UAS7 skalg nustatomas pagal iSbérimo pobud; (puksliy
kiekj) ir niez¢jimo intensyvuma. Pacientas vieng kartg per dieng nuo 0 iki 3 baly jvertina per 24 valandas
pasireiSkusias puksles ir nuo 0 iki 3 jvertina paros niezulio intensyvuma (2 lentel¢). Savaités ligos

aktyvumas apskaiciuojamas sudedant kiekvienos dienos balus (9).

2 lentelé: Dilgélinés aktyvumo vertinimas (UAS7, angl. urticaria activity score).

Balai Puksliy kiekis/intensyvumas Niezulys

0 Neéra Neéra

1 Mazas intensyvumas (<20 puksliy per 24 | Nedidelis (nevarginantis)
val.)

2 Vidutinis intensyvumas (20-50 ptksliy | Vidutinis  (varginantis, bet netrukdo
per 24 val.) kasdienei veiklai ir miegui)

3 Didelis intensyvumas (>50 puksliy per 24 | Stiprus (varginantis, trukdo kasdienei
val.) arba didelés susiliejancios pukslés veiklai arba miegui)

Sudedami vienos savaités kiekvienos paros balai nuo 0 iki 6 baly, maksimali savaités baly suma — 42

(2,9).

Gydymas
Leétinés spontaninés autoimuninés dilgelinés gydymo tikslas yra gydyti liga kuo efektyviau ir
saugiau tol, kol ji iSnyks, pasiekti visiSkg gydymo kontrol¢ ir normalizuoti gyvenimo kokybe. Taip pat

svarbu, jeigu imanoma, pasalinti ligos priezastis, vengti ja sukelianciy faktoriy, indukuoti tolerancija,
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taip sumazinant ligos aktyvuma bei pasitelkti farmakologinj gydyma siekiant uzkirsti kelig putliyjy
lasteliy mediatoriy i$siskyrimui. Gydymo procesui yra ypac svarbus paciento konsultavimas ir nuolatinis
ligos eigos monitoravimas — tai galima atlikti pacientui pildant UAS7 skale. Pagal ja yra nustatomas
létinés spontaninés dilgélinés eigos sunkumas:

1. Sunki eiga: 28-42 baly.

2. Vidutinio sunkumo eiga: 16-27 baly.

3. Lengvaeiga: 7-15 baly.

4. Gerai kontroliuojama: 1-6 baly (9).

Ligos priezasciy ir provokuojanc¢iy faktoriy identifikavimas bei vengimas

Létinés spontaninés dilgélinés priezaséiy ir provokuojanciy faktoriy pilnai i§vengti ar eliminuoti
dazniausiai nepavyksta, kadangi dazniausiai ja sukelia I ir Il tipo autoimuniniai mechanizmai. Gydant
medikamentiniam gydymui atsparig léting spontaning dilgéling, kai yra nustatomi autoantikiinai,
funkciniy autoantikiiny pasalinimas plazmaferezés buidu gali buti veiksmingas, tac¢iau gydymo efektas
yra laikinas, o patirtis ir jrodymy lygis yra zemas (2,9). Sergant §ia liga ir vengiant nespecifiniy ligos
trigeriy, tokiy kaip stresas ar nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), galima palengvinti ligos
paiméjimus bei pagerinti gyvenimo kokybe (9). Tais atvejais, kai ligos priezastimi yra vaistai, jy
vartojimas butinai turi buiti nutrauktas arba jie turi biiti pakeisti kitos grupés vaistais. Vaistai gali buti tiek
dilgélinés priezastimi, tiek jos eiga sunkinanciu faktoriumi (2).

Taip pat yra jrodyta, jog létiné spontaniné dilgeliné yra susijusi su kai kuriomis infekcinémis ir
uzdegiminémis ligomis, tod¢l yra svarbus adekvatus jy gydymas. I§ infekcijy daznai indukuoti dilgéling
gali H. pylori infekcija, kurios metu padidéja skrandzio gleivinés pralaidumas ir tai padidina alergeny
poveikj virSkinamajame trakte ir yra manoma, taciau nejrodyta, kad dilgeéline sergantys pacientai turi H.
pylori bakterijai specifiniy IgE (2,12,17). Kitos infekcijos, turincios jtakos dilgélinei — bakterijy sukeltas
nazofaringitas, sinusitas, parazity, pirmuoniy infekcijos, létinés uzdegiminés ligos (gastritas, refliuksinis
ezofagitas, tulzies puslés ir jos lataky uzdegimas, taciau jos taip pat gali biiti gretutinés ligos, nedarancios

jtakos ligos eigai (2).

Medikamentinis gydymas
Medikamentinio gydymo taikiniu yra putliyjy Igsteliy mediatoriai, tokie kaip histaminas, arba
aktyvatoriai, tai yra autoantikiinai. Sio simptominio gydymo galutinis tikslas yra panaikinti ligos

simptomus ir pasiekti ligos kontrolg skiriant veiksmingiausig maziausig vaisty doze¢. Norint pasiekti §io
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tikslo, medikamentinis gydymas turi biiti pastovus, pavyzdziui, antros kartos antihistamininiai preparatai,

siekiant bérimy ir angioedemos prevencijos, turi biiti naudojami kasdien, o ne pagal poreikj (2,9).
Létinés dilgelinés gydymas yra pakopinis, biiklei pablogéjus naudojantis Zemesne pakopa ir

buklei pageréjus — aukStesne adekvaciais laiko intervalais. Dilgélinés gydymo algoritmas pavaizduotas

4 paveiksle.

Standartiné doz¢ antros kartos antihistamininiy preparaty.
Jeigu reikia: doze didinti iki 4 karty

Jeigu neadekvati ligos kontrolé vartojant
padidintas dozes: po 2-4 savaiciy arba anks¢iau,
iei simptomai yra netoleruojami

N

Prie 2 kartos antihistamininiy preparaty pridéti
omalizumabg (300 mg kas 4 savaites). Jeigu reikia: doze
didinti arba trumpinti intervalus (iki 600mg kas 2 savaites)

Jeigu neadekvati ligos kontrolé: per 6 ménesius
arba anksciau, jeigu ligos simptomai
netoleruoiami

N

Prie 2 kartos antihistamininiy preparaty pridéti
ciklosporing (iki 5 mg/kg kiino svorio)

4 paveikslas. Dilgélinés gydymo algoritmas. Pirmosios gydymo pakopos metu reikéty svarstyti apie

v —

gydytojui specialistui (2,9).

Pirmoji gydymo pakopa. Pirmo pasirinkimo vaistai sergant létine spontanine dilgéline yra antros

kartos antihistamininiai preparatai, kurie yra H1 receptoriy antagonistai ir nesukelia sedacijos. Sie vaistai
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yra saugiis (tikétinas nepageidaujamas poveikis yra minimalus) ir rekomenduojama juos vartoti be
pertraukos ilga laika, nes tuomet pasiekiama geresné ligos kontrolé ir paciento gyvenimo kokybé, nei
juos skiriant pagal poreiki (epizodiskai). Skiriant antros kartos antihistamininius preparatus (tokius kaip
bilasting, cetirizing, desloratading, ebasting, fexofenading, levocetirizing, loratading, rupatading)
standartinémis dozémis ir nesant gydymo efekto rekomenduojama didinti doze iki keturiy karty, skirtingy
vaisty su skirtinga chemine sudétimi vartoti vienu metu nerekomenduojama. Jeigu vartojant padidintas
vaisto dozes ligos kontrolé néra adekvati, reikéty pradéti antros pakopos gydyma po 2-4 savaiciy gydymo
antihistamininiais preparatais arba ankséiau, jeigu ligos simptomai yra netoleruojami. Pirmos kartos
antihistamininiai preparatai dilgélinei gydyti nerekomenduojami, nes sukelia nepageidaujamag

anticholinerginj ir sedacinj poveikj. (2,9).

Antroji gydymo pakopa. Sios pakopos gydyma gali skirti tik gydytojas specialistas (alergologas
ir klinikinis imunologas, vaiky alergologas arba dermatovenerologas). Esant antihistamininiams
vaistams atspariai létinei spontaninei dilgélinei, pradedamas gydymas omalizumabu 300 mg kas 4
savaites (tai yra rekomenduojama pradiné dozé, ji néra priklausoma nuo IgE koncentracijos kraujyje)
kartu su antros kartos antihistamininiais vaistais. Omalizumabas yra efektyvus ir saugus, jis stabdo
bérimo pukslémis ir angioedemos vystymasi, Zenkliai pagerina pacienty gyvenimo kokybe, yra tinkamas
ilgalaikiam gydymui, veiksmingai gydo recidyvus po gydymo nutraukimo (2,9). Gydyma reikéty testi
tol, kol liga pasibaigia, yra pasieckiama pilna simptomy kontrolé bei liga pasidaro stabili ir be gydymo
(18). Gydymo omalizumabu veiksmingumas vertinamas kas 3-6 ménesius. Jei néra tinkamo gydymo
efekto gydant standartine omalizumabo doze, galima ja didinti arba/ir trumpinti intervalus tarp injekcijy
iki 600 mg kas 2 savaites. Jeigu vis tiek néra adekvacios ligos kontrolés per 6 ménesius arba anksciau,
jei ligos simptomai netoleruojami, tuomet pradéti treciosios pakopos gydyma (2,9).

Omalizumabo (anti IgE vaisto) veikimo mechanizmas: sumazéja IgE koncentracija, sumazéja
IgE receptoriy ant putliyjy lasteliy, sumazéja putliyjy lasteliy ir bazofily degranuliacija, iSnyksta
bazopenija, pageréja bazofily IgE receptoriaus funkcija, sumaz¢ja anti- FceRI ir anti-IgE IgG antikiiny
aktyvumas, sumazéja IgE klasés autoantikiiny (19).

Atsako j gydyma omalizumabu vertinimas:

o Greitas atsakas: per 4-6 savaites.
e Létas atsakas: per 12-16 savaiciy.
e Pilnas atsakas: UAS7=0, dilgéliné ir angioedema iSnyksta, nebereikalingas medikamentinis

gydymas.
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Geras atsakas: UAS7=1-6 baly.
Dalinis atsakas: UAS7=7-15 baly.
Gydymas be atsako: UAS7 skalé be poky¢iy arba >16 baly (19).

Gydymo omalizumabu atsako vertinimas pagal UAS7 skalg ir tolesnio gydymo skyrimas:
Pacientas, kurio gydymas neefektyvus — po 3-6 gydymo ménesiy UAS7>16 baly. Didinti
omalizumabo doze arba mazinti laiko intervalus tarp injekcijy ir pakartotinai vertinti ligos
aktyvumga dar po 3 ménesiy. Jei néra atsako — gydyma omalizumabu nutraukti, pradéti 3 pakopos
gydyma.

Pacientas, kurio gydymas yra i§ dalies efektyvus — po 3-6 gydymo ménesiy UAS7=7-15 baly.
Didinti omalizumabo doze arba mazinti laiko intervalus tarp injekcijy ir pakartotinai vertinti ligos
aktyvumga dar po 3 ménesiy. Jei néra atsako — gydyma omalizumabu nutraukti, pradéti 3 pakopos
gydyma.

Pacientas, kurio gydymo atsakas yra geras — po 3-6 gydymo ménesiy UAS7=1-6 baly. Mazinti
omalizumabo doze arba didinti laiko intervalus tarp injekcijy ir pakartotinai vertinti ligos
aktyvuma po 3-6 ménesiy. Jei liga pradeda vél blogéti — grjzti prie pradinés omalizumabo dozés,
pakartotinai vertinti pacientg dar po 3-6 ménesiy. Taip pat jeigu paciento atsakas j gydyma yra
geras, galima dozés nemazinti ir laiko intervaly tarp injekcijy nedidinti, o pakartotinai jvertinti
pacientg dar po 6 ménesiy.

. Pacientas, kurio atsakas j gydyma yra pilnas — po 3-6 gydymo ménesiy UAS7=0 baly. Mazinti
omalizumabo doz¢ arba didinti laiko intervalus tarp injekcijy ir pakartotinai vertinti ligos
aktyvuma po 3-6 ménesiy. Jei liga pradeda vel blogéti — griZti prie pradinés omalizumabo dozés,

pakartotinai vertinti pacienta dar po 3-6 ménesiy (19).

Tre€ioji gydymo pakopa. Ciklosporinas, kuris priklauso imunosupresantams ir vidutiniSkai

slopina mediatoriy iSsiskyrimg i putliyjy lasteliy ir bazofily, skiriamas kartu su antros kartos

antihistamininiais vaistais, jei antros pakopos gydymas néra veiksmingas (gydyma skiria gydytojas

specialistas, dozé¢ — iki 5 mg/kg kiino svorio). Ciklosporino skyrimo sergant létine dilgeline néra Sio

vaisto vartojimo apraSe (angl. off-label). Taip pat jis negali bati rekomenduojamas standartiniam 1étinés

spontaninés dilgeélinés gydymui, nes daznai sukelia nepageidaujamy reiskiniy, taciau atsizvelgiant |

ilgalaikio vartojimo naudos ir rizikos santyki, jis yra saugesnis nei gliukokortikoidai (2,9).
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Kiti gydymo metodai. Visi gydymo metodai, nepaminéti 1étinés dilgélinés gydymo algoritme (4
paveikslas), yra paremti zemu jrodymy lygmeniu (klinikiniy tyrimy, pagrindzianc¢iy jy skyrima, néra arba
ju nedaug), taciau, priziurint gydytojui specialistui ir atsizvelgiant j paciento individualy klinikinj
konteksta, jie taip pat gali bati skiriami. Létinés autoimuninés dilgélinés paiméjimus galima gydyti
trumpu sisteminiy kortikosteroidy kursu — 20-50 mg/dieng prednizolono iki 10 dieny doze palaipsniui
mazinant. Tai sutrumpina ligos trukmg ir sumazina jos aktyvumg. Taip pat ligg galima gydyti leukotrieny
receptoriy antagonistais. Jy veiksmingumo jrodymy lygis yra Zemas, bet geriausias i$ jy — montelukastui.

Gana placiai yra naudojamas gydymas antidepresantais - doksepinu, kuris turi antihistamininiy
savybiy, dieta be pseudoalergeny, pavyzdziui, sumazinto histamino kiekio dieta. Kiek re¢iau naudojami
gydymo metodai yra H2 receptoriy antagonistai (ranitidinas), imunosupresinis gydymas metotreksatu,
sulfonai — sulfosalazinas, dapsonas (kuris taip pat naudojamas gydyti urtikariniam vaskulitui),
antikoaguliantai (varfarinas), antifibrinolitikai (traneksaminé riigStis), imunomoduliacinis gydymas
intraveniniu  imunoglobulinu  ar  plazmaferezémis, gydymas autologiniu  krauju/serumu,
hidroksichlorokvinu, taip pat psichoterapija. Retai naudojami metodai yra antikoaguliantu heparinu,
imunosupresinis gydymas ciklofosfamidu, rituksimabu ar takrolimu, gydymas vitaminu D, interferonu
alfa, mirtazepinu, miltefosinu, tumoro nekrozés faktoriaus alfa antagonistais (anti-TNF-alfa).

Imunomoduliaciné terapija gali buti skiriama specializuotuose centruose tiems pacientams,
kurie serga jprastiniam gydymui pagal algoritmg atsparia sunkia létine dilgéline. Jiems gali biiti tatkomas
gydymas intraveniniu Zmogaus imunoglobulinu, tumoro nekrozés faktoriaus antagonistais (anti-TNF-
alfa) kaip paskutinis gydymo pasirinkimas. Kitas metodas, kuris gali biiti vertingas gydant jprastiniam
gydymui atsparias létinés dilgélinés formas, yra fototerapija, kuri sumazina putliyjy lasteliy skaiciy
dermoje. 1-3 ménesius yra skiriama ultravioletiniy (UV) spinduliy apsvita kartu su antihistamininiais

preparatais (2,9).

Urtikarinis vaskulitas

Urtikarinis vaskulitas yra reta klinikiné patologija, kuriai yra bidingi létiniai arba
pasikartojantys dilgélinés tipo odos pazeidimo epizodai (edemiskos plokstelés ir piikSlés). Vizualiai Siuos
odos pokyc¢ius gali biti sunku atskirti nuo 1étinés spontaninés dilgélinés sukelty pazeidimy (urtikarinio
vaskulito ir létinés dilgélinés diferenciné diagnostika pavaizduota 1 lenteléje). Taciau urtikarinis
vaskulitas skiriasi tuo, kad atskiri bérimo elementai islieka ilgiau nei 24 valandas ir i$nyke gali palikti
hiperpigmentacija (dél hemosiderino depozicijos). Si liga daznai yra idiopatiné, ta¢iau yra siejama su

autoimuninémis jungiamojo audinio ligomis, kai kuriais vaistais, infekcijomis, piktybiniais navikais.
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Urtikarinio vaskulito diagnostika remiasi leukocitoklastinio vaskulito pozymiais histopatologiniame
tyrime, taiau jie nevisada yra aptinkami. Praktikoje pirmo pasirinkimo gydymo metodai (ypa¢ esant
lengvai ligos eigai) yra dapsonas, Kkolchicinas ir hidrochlorkvinas. Sunkesniais atvejais —
imunosupresantai, tokie kaip metotreksatas, mikofenolato mofetilis, azatioprinas, ciklosporinas ar
kortikosteroidai. Taip pat gydymui atspariems atvejams pradéta taikyti biologiné terapija omalizumabu,

rituksimabu, interleukino-1 inhibitoriais (20,21).

ISVADOS IR PASTULYMAI
1. Létiné dilgéline yra dazna gyvenimo kokybe trikdanti liga.
2. 30-40 % létinés dilgelinés atvejy yra autoimuniniai, jy kilm¢ padeda nustatyti ASST.
Autoimuning dilgélinés kilmé daznai nurodo sunkesne ligos eiga.
3. UAST skalé yra patogus jrankis dilgélinés aktyvumui ir sunkumui jvertinti, taip pat sekti gydymo
efektyvuma bei ligos kontrolg.
4. Urtikarinis vaskulitas yra pagrindiné bukl¢, su kuria reikia diferencijuoti dilgéline.
5. Biologiné terapija omalizumabu yra veiksmingas ir saugus metodas sunkiai dilgélinei gydyti.
Taip pat §is metodas gali biiti veiksmingas gydant ir urtikarinj vaskulita.
6. Rekomendacijos:
e Visiems létine dilgéline sergantiems pacientams patartina atlikti ASST, siekiant numatyti
dilgelinés kilme ir sunkuma.
e Pacientams, kuriems bérimas piik§lémis iSlieka ilgiau nei 24 valandas, rekomenduojama
odos biopsija, siekiant diferencijuoti nuo urtikarinio vaskulito.
e Biologiné terapija omalizumabu gali biiti naudinga tiek sunkios dilgélinés, tiek urtikarinio

vaskulito gydymui.
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