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AKFI — angiotenzing konvertojancio fermento inhibitorius

AKS — arterinis kraujo spaudimas
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(angl. Asia Pacific Association of Allergy, Asthma and Clinical Immunology)
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Allergology and Clinical Immunology)

EFGDS — ezofagogastroduodenoskopija
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EuroGuiDerm — Europos dermatology forumas (angl. European Dermatology Forum)

FDA — JAV Maisto ir vaisty administracija (angl. U.S. Food and Drug administration)

FEV1 — forsuotas iSkvépimo tiiris per pirma sekundeg

GAZLEN - Pasaulinis alergijos ir astmos Europoje tinklas (angl. Global Allergy and Asthma
European Network)

GERL - gastroezofaginio refliukso liga

IgE — imunoglobulinas E

IgG — imunoglobulinas G

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KT — kompiuteriné¢ tomografija

LSD — létiné spontaniné dilgeliné

NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ODM - odos diirio méginys

POM - provokacinis oralinis méginys

PPI — protony pompos inhibitoriai

REM - greito akiy judéjimo faz¢ (angl. Rapid eye movement)

SPS — skubios pagalbos skyrius

SSD — sirdies susitraukimy daznis
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SANTRAUKA

Tikslas. ISnagrinéti literatiiros duomenis, kurie padés suprasti létinés dilgeélinés ir
angioedemos etiologija, provokuojancius veiksnius, klinikinius ligos pozymius, aptarti diagnostikos

ir gydymo galimybes bei aprasyti klinikinj atvejj.

Metodika. Literatiiros paieska atlikta naudojant PubMed duomeny bazg. Straipsniy atrankos
kriterijai — publikacijos angly kalba nuo 2014 iki 2024 mety. Pagal raktinius ZodZius ir atrankos
kriterijus PubMed duomeny bazéje atrinktos 45 mokslinés publikacijos literatiiros apzvalgai.

Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos tvarkymo programa.

Klinikinio atvejo apraSymas. 2023 metais 35-eriy mety pacient¢ kreipési | Vilniaus
universiteto ligoning Santaros klinikas j gydytoja alergologa dél neaiskios kilmés pasikartojancios
dilgélings, niezulio, viso kiino deginimo, samonés praradimo epizody. Pirmieji simptomai pacientei
pasireiské 2019 metais fizinio kriivio metu — tg karta pacienté prarado samoneg, pasireiske dilgéling —
simptomai regresavo savaime. Sekantis panaSus epizodas pasikartojo po mety laiko, pacienté buvo
tirta gydytojo kardiologo — patologijos nerasta. 2023 metais pacientei kartojosi keli panaSts
priepuoliy epizodai, jy metu pacienté kreipdavosi i skubios pagalbos skyriy, buvo gydyta sisteminiais
gliukokortikosteroidais. IS pacientés anamnezés buvo iSaiskinta, kad nuo vaikystés, esant Salciui,
kiino odoje atsirasdavo bérimai, taip pat nuo Salty gérimy jausdavo smaugima, dusulj, fizinio kriivio
metu jausdavo viso kiino deginimg, dusulj, atsirasdavo ir spontaniniy puksliy. Sirgo Sienlige,
vartojant nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo pykino, atsirasdavo viso kiino niezéjimas. 2023 metais
pacientei tesési epizodiniai priepuoliai, vieno priepuolio metu dél stipraus virSutinés galvos dalies
tinimo atlikta galvos smegeny kompiuteriné tomografija. Atliktas alergologinis pacientés iStyrimas:
odos diurio méginiai, laboratoriniai tyrimai, provokacinis oralinis méginys su aspirinu, provokacinis
fizinio kriivio méginys ir fizinio kriivio méginys su kofaktoriais (aspirinu, kvie€iais), diagnozuota
fizinio kriivio sukelta anafilaksija, létiné spontaniné ir indukuota Sal¢io dilgéling, angioedema. 2023
mety birzelio ménesj konsiliumo metu, esant nepakankamai ligos kontrolei, besikartojanciai
dilgélinei su angioedema nuspresta skirti gydyma omalizumabu. Pacienté gydyma toleruoja gerai,

simptomai regresave, gydymas tgsiamas toliau.

I§vados. Siame darbe apraSytas sunkus, nejprastas, pacientés, turin¢ios keliy tipy létinés
dilgélinés — létinés spontaninés dilgelinés, Salcio dilgelinés, fizinio kriivio dilgélinés su angioedema
bei fizinio kriivio provokuojamos anafilaksijos, atvejis. Pacientés ligos eiga buvo sunkéjanti,

simptomai varginantys — jie pasireik§davo jvairaus intensyvumo fizinio kriivio metu, po valgio,



lytiniy santykiy metu. Stebéta dilgeéling, stiprus tinimas, ypa¢ virSutinés galvos dalies, taip pat
sisteminiai simptomai — hipotenzija, tachikardija, dusulys. Pacientei taikytas pakopinis gydymo
biidas, pradedant nuo antros kartos antihistaminy, gliukokortikosteroidy, adrenalino ir
bronchodilatatoriy @iminiy epizody metu. Taciau, esant nepakankamai ligos kontrolei, skirtas
gydymas monokloniniu antikiinu prie§ imunoglobuling E — omalizumabu 300 mg j pood; kas 4
savaites, kurio eigoje pacientés buklé stabilizavosi, simptomai regresavo, taip pat pageréjo ir

pacientés gyvenimo kokybeé.

RaktaZodZiai. Angioedema, anafilaksija, diagnostika, gydymas, klinika, létine dilgéline.

SUMMARY

Aim. Review the literature to understand chronic urticaria and angioedema etiology,
provocative factors, clinical features of the disease, diagnostic and treatment methods, and to describe

a clinical case.

Methods. The literature search was performed in the PubMed database. The selection criteria
were: english language and publications between the years of 2014 and 2024. According to the
selection criteria and relevant key words, 45 scientific publications were identified in the PubMed
database and selected for the final literature review. Data storage was performed with Zotero

reference management software.

Case report. In 2023, a 35-year-old woman visited Vilnius University Hospital Santaros
Klinikos to consult an allergist regarding recurrent urticaria, itching, and burning sensations of
unknown origin. Her symptoms first appeared in 2019 during physical activity, when she experienced
urticaria, lost consciousness, and recovered spontaneously. The next similar episode occurred a year
later, prompting an evaluation by a cardiologist, which revealed no abnormalities. By 2023, the
patient experienced multiple episodes of urticaria and went to the emergency department. She
received treatment with systemic glucocorticosteroids, followed a pseudoallergen-free diet, and
underwent Helicobacter pylori eradication therapy. Despite these interventions, the patient continued
to experience episodes of severe urticaria and angioedema. During one episode, a brain CT scan was
performed due to severe swelling of the upper part of the head. Her medical history indicated
childhood occurrences of skin rashes in response to cold exposure, she felt difficulty breathing after

consuming cold beverages, shortness of breath and burning sensations during exercise, the patient



previously had hay fever, and body-wide itching appeared when taking nonsteroidal anti-
inflammatory drugs. Further investigations included laboratory tests, skin prick tests, an oral
provocation test with aspirin, exercise and exercise provocation tests with cofactors (aspirin and
wheat), the patient was diagnosed with exercise-induced anaphylaxis, chronic spontaneous and
induced cold urticaria, angioedema. In June 2023, due to insufficient disease control, reccurent
urticaria and angioedema, multidisciplinary team recommended treatment with omalizumab. The

patient has since been tolerating the treatment well, and her symptoms have improved.

Conclusions. We report an unusual case of a female patient with severe chronic urticaria. She
had several types of chronic urticaria — chronic spontaneous urticaria, cold urticaria, exercise-induced
urticaria with angioedema and exercise-induced anaphylaxis. With time, the patient’s disease was
progressing, and symptoms became very disturbing to daily life. Urticaria, severe swelling, especially
in the upper part of the head, and systemic symptoms such as hypotension, tachycardia and dyspnoea
were triggered by exercise, food intake, sexual intercourse. A stepwise approach treatment was
initiated, beginning with second-generation antihistamines, glucocorticosteroids, adrenaline and
bronchodilatators during acute episodes. However, in the absence of disease control, treatment with
the monoclonal antibody against immunoglobulin E, omalizumab 300 mg subcutaneously every 4
weeks, was given, during which the patient's condition stabilised, her symptoms regressed and her

quality of life improved.

Keywords. Angioedema, anaphylaxis, chronic urticaria, clinical features, diagnostics,

treatment.

IVADAS

Létiné dilgéliné — tai viena dazniausiy dermatologiniy/alergologiniy ligy, palie€ianti apie 1,5
proc. zmoniy populiacijos (1). Tai varginanti putliyjy lasteliy sukelta odos liga, pasireiskianti ilgiau
nei 6 savaites trunkancia dilgéline (nieztintis bérimas piik§lémis) ir/arba angioedema (gilesniy odos
sluoksniy, poodzio, gleivinés paburkimas, patinimas) (1-4). Dilgéliné ir angioedema pasireiskia dél
odos putliyjy lasteliy degranuliacijos ir Sio proceso metu iSsiskiriancio histamino bei prouzdegiminiy
mediatoriy poveikio. Histaminas, proteazés bei uzdegimo mediatoriai aktyvuoja jutiminius odos
nervus, taip sukeldami niez¢jima, odos deginima skausma, taip pat plecia odos kraujagysles, todél
yra stebima eritema, jau¢iama Siluma, bei sukeliama plazmos ekstravazacija. Po degranuliacijos, odos

putliosios lastelés gamina ir iSskiria prostaglandinus, leukotrienus, trombocitus aktyvinantj faktoriy



bei citokinus, ir sukelia uzdegima, kuris paruosia oda ir putligsias lgsteles tolimesnéms reakcijoms,
sukeldamas dilgéeling ir angioedema (4). Pagal etiologija, liga yra skirstoma j léting spontaning ir
léting indukuota dilgéling. Didzioji dalis pacienty, t.y. 75-85 proc., susiduria su létine spontanine
dilgéline ir tik apie 15 proc. dilgélinés atvejy yra indukuoti (2,5). Vis délto net 75 proc. serganciyjy
pasireiskia abi dilgelinés formos. Trec¢daliui ligoniy pasireiskia ir dilgéline, ir angioedema, apie 30-
40 proc. pacienty skundziasi tik dilgéline, o apie 10 proc. atvejy stebima tik angioedema (2). Kadangi
néra iki galo aiSku, kas sukelia léting spontaning dilgeling, jos aktyvumas yra nepastovus, kartais
simptomai stebimi kiekvieng diena, o kartais nepasireiskia ir savaitémis ar ménesiais. Taciau létinés
indukuotos dilgélinés atveju, simptomy pasireiSkima sukelia specifiniai dirglikliai, pavyzdziui Saltis,
todel ligos pasireiskimas yra labiau nuspéjamas bei simptomai jau¢iami trumpesnj laikg (4). Taip pat
pastebéta, kad moterys létine dilgéline serga du kartus dazniau nei vyrai ir dauguma pacienty yra

vyresni nei 20 mety (2,4).

Pacientai, sergantys létine dilgéline, daznai skundziasi suprastéjusia gyvenimo kokybe —
pakinta miegas, fiziné, emocin¢ biisena, daznai pasireiskia gretutinés psichiatrinés ligos — depresija
ir nerimas (1-3,6). D¢l Sios priezasties, veiksmingo gydymo skyrimas yra svarbus ne tik dél jauc¢iamy
fiziniy létinés dilgélinés simptomy, bet ir dél paciento emocinés biisenos (5). Létine dilgéling galima
gydyti medikamentiniu ir nemedikamentiniu bidu, o gydymas itin priklauso nuo dilgéling
sukelian€iy priezasCiy. Nemedikamentinés gydymo galimybés apima simptomus sukelianciy
dirgikliy vengima, infekcijy bei uzdegiminiy procesy slopinimg, streso valdyma bei tolerancijos
dirgikliams didinimg. Taip pat yra galimybé skirti medikamentinj gydyma, veikiant] odos putliyjy
lasteliy mediatorius (histaming) arba aktyvatorius (autoantikinus). Gydymo planas sudaromas pagal
pakoping sistemga — pradedant antros kartos H1 antihistamininiais vaistais. Nestebint teigiamo
gydymo efektyvumo, skiriamas antros eilés gydymas biologiniu vaistiniu preparatu, antikiinu pries
imunoglobuling E — omalizumabu, o, sergant atsparia gydymui antihistaminais ir omalizumabu ligos

forma, galima skirti trecios eilés gydyma ciklosporinu A (7).

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2019 metais 34-eriy mety pacienté po aerobikos treniruotés pirmg karta pajauté kiino
deginima, niezulj, dilgéling, trumpam buvo praradusi sgmong. Epizodas pra¢jo savaime be jokiy

medikamenty. Sio epizodo metu pacienté kaltino jau¢iama nuovargj, stresa.



2020-07 vaziuojant dviraciu paciente pasteb¢jo dilgeling ir patinusias ltipas, pajauté dusulj ir
veido ,,tempima®, taciau po kurio laiko simptomai iSnyko, biiklé pageréjo savaime. Po §io epizodo
pacienté kreipési | gydytoja kardiologa — taciau patologija nebuvo rasta. Taip pat pacienté kreipési |
Siauliy miesto gydytoja alergologa, atlikti odos diirio méginiai (ODM) — nustatytas jsijautrinimas
zoliy ziedadulkéms, atliktas ledo méginys — teigiamas. Buvo skirtas gydymas bilastinu 20 mg 2 k/d.,

taip pat jSraSytas epinefrino autoinjektorius, kurio pacienté nepanaudojo.

Nuo 2021 mety pacientei kartojosi veido tinimai, ypac stipriis smilkiniy, voky srityse, taip pat
kartojosi dusulio ir dilgelinés epizodai. Ligoné ijvardijo tris epizodus, kuriy metu pasireiské labai
stipri veido, virSutinés galvos dalies angioedema. Atsiradus Siems simptomams moteris pati iSgerdavo
klemastino. Vis délto pirmojo epizodo metu, simptomams po medikamenty nerimstant, pacienté
kreipési | skubios pagalbos skyriy (SPS), kur buvo skirtas gydymas deksametazonu 12 mg su
intravenine skysciy infuzija. Antrojo epizodo metu pacienté vél kreipési | SPS, Sjkart buvo skirtas
gydymas triamcinalonu, taip pat rekomenduota dieta be pseudoalergeny. To pacio vizito metu
pacientei atlikta ezofagogastroduodenoskopija (EFGDS), diagnozuota gastroezofaginio refliukso liga

(GERL), skirtas gydymas protony pompos inhibitoriais (PPI) bei taikyta H. pylori eradikacija.

2023 metais dar vieno epizodo metu, esant stipriam veido, virSutinés galvos dalies tinimui,
pacienté dar kartg kreipési | SPS, buvo atliktas galvos smegeny kompiuterinés tomografijos (KT)
tyrimas — patologijos nerasta (1 paveikslas). Tais paciais metais pacienté jvardijo, kad kartais po
valgio, pavyzdZziui pyrago, pajusdavo niezulj akyse bei kiino odoje, Saltkréti, pykinima, atsiriigima
gleivémis. Taip pat skysdavosi atsiradusiu staigiu noru tustintis, pasunkéjusiu kvépavimu, kai kuriais
atvejais atsiradusiu SvoksStimu, tachikardija, aptemusia samone. Pacienté savarankiskai iSgerdavo
deksametazono, klemastino, inhaliuodavo salbutamolio. Arterinio kraujo spaudimo (AKS)
nematuodavo, tafiau pati spédavo, jog biidavo ,padidéjes®. Tokiy priepuoliy epizody pacienté
jvardija 2-6. Taip pat pacienté skundési lytiniy santykiy metu juntamu kiino deginimu, veido
Ltempimu®, dusuliu, noru tustintis, o Siems simptomams slopinti vartojo salbutamolj. Taip pat
atzymejo, kad mechaniniy apsaugos priemoniy lytiniy santykiy metu nenaudoja. Su tais paciais

simptomais ligoné susidurdavo ir fizinio kriivio metu, pavyzdziui lipant i 5-tg auksta.



1 paveikslas. Pacientés veido angioedema

2023 metais, dilgélinés ir angioedemos priepuoliy epizodams neregresuojant, pacienté buvo
tiriama VUL Santaros klinikos alergologo. 2023-03 atliktas ledo méginys bilastino fone — teigiamas.
Taip pat atliktas ODM su jkvepiamaisiais alergenais (dulkiy erkiy, ivairiy ziedadulkiy, kaciy, Suny,
pelésiy, maisto (kiauSinio, rieSuty, vynuogiy, kvieciy milty, saulégrazy, morky) — teigiami tik su
piktzoliy miSiniu 3+ ir kieciu 3+. Atliktas ALEX molekulinis tyrimas — neigiamas. 2023-03-01 istirta
Imunoglobulino E (IgE) koncentracija kraujyje - 27,5 U/l.  2023-03-03 iStirta komplemeto C4
koncentracija kraujyje 0,46 g/L, CI esterazés inhibitoriaus koncentracija kraujyje 0,35 g/l. bei
triptazés koncentracija 4,14 pg/l. (1 lentelé).

1 lentelé. Pacientés tyrimy atsakymai

Tyrimo data Tyrimas Rezultatas Norma
Ledo méginys Opexa o
2023-03 Teigiamas -
fone
ODM su ) o
_ o PiktZoliy miSinys 3+
2023-03 ikvepiamaisiais o -
_ Kietis 3+
alergenais




1 lentelé. Pacientés tyrimy atsakymai (tesinys)

2023-03 ALEX Neigiamas -

2023-03-01 IgE 27,5 U/ <100

2023-03-03 Komplemetas C4 0,46 g/L 0,15-0,57
C1 esterazes

2023-03-03 o 0,35 g/1 0,21-0,39
inhibitorius

2023-03-03 Triptazé 4,14 pg/ <8.,4

2023-04-27

(provokacinio testo su .

o Triptaze 12 pg/l <8.,4

fizinio kriiviu ir

kofaktoriais metu)

2023-06-01

(provokacinio testo su | Triptazé 7,97 ng/l <8,4

fiziniu kriiviu metu)

(ODM - odos diirio méginys, ALEX — specifiniy alergeny komponentams IgE tyrimas (angl. Allergy
Explorer), IgE — imunoglobulinas E)

2023-04-24 atliktas provokacinis oralinis méginys (POM) su acetilsalicino riigStimi. Praéjus
2 val. po POM pacienté pajuto veido, kriitinés deginima, ,,gumula” gerkléje. Dilgeliné ir angioedema
nestebéta. Buvo nustatytas AKS padidé¢jimas, skirtas kaptoprilis, metoprololis. Ta paciag dieng
pacientei, suvalgius kopiisty sriubos, iSbéré veidg démémis, atsirado pilvo skausmas ir staigus noras
tustintis. Pacientés teigimu, identiSkus simptomus namuose jaucianti gana daznai. Atlikto POM

tyrimo iSvada: tgsiamas steb¢jimas, buvusi reakcija labiau panasi j GERL ar hipertenzing reakcija.

2023-04-27 atliktas provokacinis fizinio kriivio méginys kartu su kofaktoriais — acetilsalicilo
rigStimi 500 mg ir kviecCiais. Pasiektas submaksimalus kriivis, maksimalus Sirdies susitraukimy
daznis (SSD). Fizinio kriivio metu kvépavimo funkcijos sutrikimo pozymiy nestebéta. Nutraukus
fizinj krtvi po 5 min. pasireiské dilgélinés bérimas viso kiino odoje, silpnumas, dusulys, pacientei
tapo sunku kvépuoti, iSsivysté hipotenzija (80/40 mmHg), SvokStimas, auskultuojant — sausi
cypiantys karkalai. Suleista epinefrino 0.5 ml ir klemastino 2 ml j raumenj, duota salbutamolio 400
mcg per tarping. AKS per 15 min. normalizavosi, savijauta pageré¢jo. Rasta padidéjusi triptazé

kraujyje -12 pg/l.
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2023-06-01 atliktas provokacinis fizinio kriivio méginys be kofaktoriy. Tyrimo i$vada:
pasiektas submaksimalus krtvis, kriivj ribojo tachikardija ir hipertenzija. Kriivio metu dilgélines ar
ventiliacinés funkcijos sutrikimy nenustatyta. Po kriivio pasireiske dilgéliné veide, odos paraudimas
liemens srityje. Pacienté teige jaucianti lupy tirpima, silpnuma, dusulj, stebéta bronchy obstrukcija
(forsuotas iSkvépimo tiris per pirmg sekund¢ (FEV1) sumazéjo 30 proc. AKS atsisédus po kravio
90/60 mmHg, gulint — norma. Inhaliuota 400 mcg salbutamolio, suSvirkStas epinefrino

autoinjektorius. Rasta reikSmingai padidéjusi triptaze (lyginant su bazine).

2023-06-01 jvyko konsiliumas, kurio metu jvertinus pacientés ligos anamneze (létiné
spontating ir Salcio dilgeéliné su angioedema, nepakankamas gydymo efektyvumas antihistaminiais
vaistais, fizinio kriivio provokuojama anafilaksija) ir nustatytomis diagnozémis (2 lentelé), nuspresta
skirti gydyma biologiniu vaistiniu preparatu, antikiinu prie§ imunoglobuling E — omalizumabu 300

mg | poodj kas 4 savaites (3 lentelé).

2 lentelé. Pacientei nustatytos diagnozes

TLK kodas Diagnozé

Kita dilgeliné (kitos ligos, pakartotinai diagnozuojamos Siais metais), létiné
£20-8 dilgéliné, angioedema, sunki eiga

Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas (kitos ligos, pakartotinai diagnozuojamos
1782 Siais metais), fizinio kriivio provokuojama anafilaksija
T78.3 Angioneuroziné edema (kitos ligos, pakartotinai diagnozuojamos Siais metais)

Alerginis rinitas, sukeltas ziedadulkiy (kitos ligos, pakartotinai diagnozuojamos
1301 Siais metais)

Saléio ir Silumos sukelta dilgeliné (kitos ligos, pakartotinai diagnozuojamos
8202 Siais metais)

3 lentelé. Pacientés gydymas

Vaistas Dozé ir gydymo reZimas

Sol. Omalizumab 300 mg i pood; kas 4 savaites

Tab. Opexa (bilastinas) 20 mg 1 kartg per dieng (iki 4 tableciy)
Epipen (epinefrino autoijenktorius) 300 mg j raumenj esant poreikiui
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2023-06-02 pacientei pradétas gydymas omalizumabu. Stebéta teigiama gydymo dinamika —
pacienté¢ jautési zenkliai geriau, nebeliko nuolatinio nieZéjimo, bérimai atsirasdavo reciau,
nebevargino dusulys. Taip pat geriau toleravo fizinj krivi, valgé ivairesnj maistg, nustojo reaguoti i

alkoholinius gérimus. Epizodiskai negausiai béré¢ esant Salciui ir véjui.

2023-07-04 po II-osios omalizumabo injekcijos pacienté vaik$Ciojo senamiestyje, lipo i
Gedimino pilj, valgé kibinus, ledus. Pra¢jus 3-4 valandoms po injekcijos vaziuojant automobiliu
pajauté silpnuma, iSpylé Saltas prakaitas, aptemo samoné, jaute ,kaitimg viduje” — savijauta buvo
panasi kaip po fizinio kriivio. Atsivésinus vandeniu — pager¢jo be medikamenty, o véliau uzéjo
staigus noras tuStintis. Pacienté véliau prisiming, kad po I-sios omalizumabo injekcijos suleidimo taip
pat buvo staigus noras tustintis, jauté pilvo raizyma, pra¢jus mazdaug 3 valandoms po vaisto

suleidimo.

2023-08 III-oji omalizumabo injekcija atlikta stacionare. Reakcijy po vaisto suleidimo
nestebéta. Paskutiniu metu pacienté vaistus leidziasi darbe (pacienté¢ dirba ligoningje). Kelias
valandas po vaisty suleidimo teigia jaucianti nuovargj, mieguistuma, norg paguléti, didelj troskuli.
AKS ir SSD biina normaliis. Nuo to laiko pacienté reguliariai susileidzia omalizumabg kas 4 savaites,
jauciasi gerai. IStirta hematologo 2024-01 mastocotozés nerasta. Rastos miomos, stebima ginekologo

(2 paveikslas).

12



2007
ODM - jautrumas berzo,
lazdyno ziedadulkéms

2020-07
Vaziuojant dviraciu pajauté
dusulj, iSryske¢jo dilgeling,
angioedema, jauté veido
tempima

2020
Konsultuota alergologo,
nustatytas jsijautrinimas zoliy
ziedadulkéms, ledo méginys
teigiamas, skirtas gydymas
bilastinu 20 mg 2 k/d.,
iSraSytas epinefrino
autoinjektorius
(nepanaudotas)

2023-04-24
POM su acetilsalicilo
rigstimi — neigiamas,
angioedema nestebéta

2023-06-01
Provokacinis fizinio kruvio
testas — stebima dilgéliné,
silpnumas, dusulys,
hipotenzija
Konsiliumas — nuspresta
skirti gydyma omalizumabu
300 mg

2023-07-04
II dozé — pra¢jus 3-4 val.
pasidaré silpna, aptemo
samone, iSpyle Saltas
prakaitas, atsirado staigus
noras tustintis — simptomai
regresavo savaime

2 paveikslas. Pacientés ligos laiko juosta (ODM — odos durio méginys, SPS — skubios pagalbos

2019
Pirma kartg treniruotés metu
pajauté niezéjima, kiino
deginima, prarado samong

2020
Pacienté konsultuota kardiologo
— patologijos nerasta

2021
Kartojasi trys dusulio,
angioedemos epizodai, stebima
dilgeliné. Kreipiamasi j SPS,
taikytas gydymas
deksametazonu 12 mg,
triamcinalonu, skirta dieta be
pseudoalergeny

2023-04-27
Provokacinis fizinio kriivio
testas su kofaktoriais — stebima
dilgeline, silpnumas, dusulys,
hipotenzija

|

2023-06-02
I-o0ji vaisto dozé — praéjus ~ 3
val. po fizinio kriivio jauté pilvo
raizyma, nor¢jo staiga tustintis

2023-08
[II-i0ji injekcija atlikta
stacionare — reakcijy nestebéta

o |

2024-2025
Gydymas tgsiamas,
toleruojamas gerai. Pasiekta
beveik remisija — retkarciais
beria nuo $alcio, esant drégmei,
dusta labai retai, tik didelio
fizinio kriivio metu.

skyrius, POM — provokacinis oralinis meéginys)




Gyvenimo anamnezé
Pacienté teigé, kad nuo vaikystés salcio poveikyje berdavo kiino oda, nuo Salty gérimy jauté

dusulj, smaugima gerkléje.

Pacienté serga Sienlige (sezoniniu rinokonjuktyvitu) nuo 22-ejy mety. Ligos simptomai
paimédavo geguzés ir rugséjo menesiais. ODM atlikti 2007 metais, nustatytas jautrumas berzo,
lazdyno Ziedadulkéms, tuo metu pacienté naudojo flutikazong j nosj. Véliau gydydavosi mometazono
purskalu i nosj, loratadinu. 2023 m. ODM teigiami tik su piktZoliy miSiniu 3+ ir kie¢iu 3+, taciau

paskutinius tris metus Sienligés simptomy pacienté nejaucia.

Vartojant tam tikrus produktus, pacienté jaucia perstéjimg burnoje, tachikardija, dusulj, ktino

oda parausta (4 lentelé.).

Esant galvos skausmui, pacienté epizodiSkai vartoja nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo
(NVNU). Isgérus citramong, pacienté jauté pykinima, lasinant analging dél radikulito jauté viso kiino
niezulj. Taip pat esant kontaktui su analgino tirpalu stebétas smulkus bérimas kontakto vietoje

(pacienté dirba slaugytoja).
2021 metais diagnozuota GERL, taikyta H. pylori eradikacija, gydymas PPI. Pacienté tirta ir
kity sveikatos prieziiiros specialisty: kardiology, hematology — patologijy nenustatyta. Stebima

akuSerio — ginekologo dél rasty miomy.

Pacienté ruke nuo 17 mety amziaus apie 20 mety su vieny mety pertrauka iki 15 cigareciy per

dieng. Pacienté nertiko nuo 2023-06.

4 lentelé. Maisto produkty sukelti simptomai

Lazdyno riesutai, Konjakas, brendis,

Produktas Cili pipirai
vynuoges, saulégrazos vynas
Tachikardija, drebulys,
Dusulys,
Simptomai Perstéjimas burnoje kiino paraudimas, N
krenkstéjimas

taSkelinis bérimas
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KLINIKINIS LETINES DILGELINES, ANGIOEDEMOS APRASYMAS
EPIDEMIOLOGIJA IR PROVOKUOJANTYS VEIKSNIAI

Létine dilgeéling paliecia iki 1,5 proc. Jungtiniy Amerikos valstijy (JAV) ir Europos
populiacijos, taciau panasus ligos paplitimo lygis yra stebimas ir kituose pasaulio regionuose (1,8),
nors zmogaus priklausomybé¢ specifinei etninei grupei didelés jtakos ligos paplitimui nedaro (2).
Létine dilgéline daug daZzniau serga suaugusieji, visgi, liga taip pat stebima ir vaiky amziuje (8).
Vaiky populiacijoje ligos paplitimas svyruoja nuo maziau nei 1 proc. iki daugiau nei 5 proc.
priklausomai, nuo tyréjy taikomos metodikos (2,9). Taip pat pastebéta, kad moterys Sia liga serga du

kartus dazniau negu vyrai ir dazniausiai pasireiskia tarp 20-40 mety amziaus (2,4,8,9).

IS visy pacienty, serganciy létine dilgeline, apie tre¢dalis patiria ir dilgéling, ir angioedema.
Apie 30-40 proc. serganciyjy jaucia tik dilgelinés simptomus, o tik su angioedema susiduria apie 10
proc. pacienty. Kiekvieno paciento ligos eiga skirtinga — mazdaug pusei létine dilgeline serganciy
pacienty patologija iSsivysto per tris ménesius ir 80 proc. pacienty pasveiksta per pirmuosius metus.

Visgi, daugiau nei 10 proc. pacienty kencia nuo ligos simptomy ilgiau nei penkerius metus (2,9).

Gretutinés patologijos yra neatsiejama létinés dilgélinés dalis. Autoimuniniy ligy paplitimas,
sergant létine spontanine dilgéline, yra padidéjes ir pasireiS8kia > 1 proc. serganciyjy, kai bendroje

populiacijoje autoimuniniy susirgimy stebima < 1 proc. (10).

Skydliauké ir kitos autoimuninés ligos

Pastebéta, kad pacientai, sergantys létine dilgéline dazniau serga autoimuninémis skydliaukés
ligomis — hipotireoze serga atitinkamai 9,8 proc. pacienty, o hipertireoze — 2,6 proc. Toks paplitimas
yra bent du kartus didesnis nei bendroje populiacijoje (8). Kolhhir et al. atliktose studijose pastebéta,
kad létine dilgéline serganciy pacienty, kuriy kraujyje yra padidéjes skydliaukés peroksidazés
antikiiny (ATPO) ir zemas IgE kiekis, | gydyma, antros kartos H1-antihistaminais, reagavo silpniau

(11,12).

Visgi, tikslus mechanizmas tarp skydliaukés ligy ir 1étinés spontaninés dilgélines (LSD) néra
aiSkus, manoma, kad tai yra susij¢ su létine uzdegimine biikle ir autoimunine prigimtimi. Manoma,
kad padidéjgs sergamumas ir kitomis autoimuninémis ligomis — celiakija, Sjogreno sindromu,
sistemine raudongja vilklige, reumatoidiniu artritu, I tipo cukriniu diabetu, susijes su tuo paciu

mechanizmu (8,12)
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Lytiniy hormonu poveikis

Moterys du kartus dazniau serga létine dilgéline nei vyrai, todél yra manoma, kad su tuo susije
lytiniai hormonai (13—15). Lytiniai hormonai dalyvauja imuniniame atsake reguliuodami jvairiy
imuniniy lasteliy brendima, i§gyvenamuma, aktyvacijg ir funkcijg. Taip pat zinoma, kad fiziologiné
estradiolio koncentracija gali padidinti histamino iSsiskyrimg i§ putliyjy lasteliy bei bazofily, o
progesteronas slopina putliyjy lasteliy ir bazofily degranuliacija. Tod¢él manoma, kad $iy lasteliy ir
lytiniy hormony sgveika, gali pakeisti lytiniy hormony koncentracija, ko pasekoje, gali lemti 1étinés

dilgélinés simptomy sunkuma (14).

Ornek et al. apklausé 111 motery apie tai, kaip menstruacinis ciklas keicia létines dilgelinés
simptomus. 29 proc. motery létinés dilgélinés simptomai pablogédavo perimenstruaciniu periodu,
nors 4,8 proc. pacienciy biikleé tuo paciu laikotarpiu pagerédavo (14). Kasperska-Zajac and Zamlynski
savo tyrime nurodé, kad motery, turin¢iy nereguliary ménesiniy ciklg ir sergan¢iy LSD, buklé
pageréjo pradéjus gydyma oraliniais kontraceptikais (15). Amsler et al. atlikta studija rodo, kad
daugumos motery, serganciy létine dilgéline, ligos sunkumas nepriklauso nuo hormony poky¢iy,
taciau rekomenduoja atlikti iSsamy lytiniy hormony iStyrimg visoms pacientéms, kuriy simptomai

kinta menstruacinio ciklo metu (13).

H. pylori

Nors H. pylori jtaka létinei dilgélinei néra iki galo aiSki, kadanti triiksta pakankamai patikimy
epidemiologiniy ar klinikiniy tyrimy jrodymy, ta¢iau manoma, kad §i bakterija gali biiti potencialus
LSD trigeris (16). Sergamumas H. pylori infekcija iSlieka gana didelis besivystanciose Salyse,
nepaisant stebimo infekcijos sumazéjimo iSsivysc€iusiose pramoninése Salyse. Buvo pastebéta, kad H.
pylori infekcija yra susijusi su odos ligomis — atopiniu dermatitu, psoriaze, rozine, jskaitant ir 1étine
spontanine dilgeline. Kim et al. atliktoje apzvalgoje pastebéta, kad atlikus H.pylori eradikacija
antibiotikais, LSD simptomai sumazéja ir daznu atveju pasiekiama ligos remisija. Taciau toks
rezultatas pasiekiamas gydymu antibiotikais ir esant sekmingai infekcijos eradikacijai, taip pat ir

iSliekant bakterijai (17).

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Aspirinas bei kiti NVNU yra antra pagal daznuma vaisty sukelto padidéjusio jautrumo
reakcijy priezastis po antibiotiky, paveikianti 1-3 proc. visy gyventojy (18). Tac¢iau pastebéta, kad su
padidéjusiu jautrumu NVNU susiduria net apie 10-30 proc. pacienty, serganciy létine dilgéline, astma
ar létiniu rinosinutinu. Ligoniai, kuriems pasireiSkia hiperjautrumas aspirinui ir kitiems NVNU,

jvardijami kaip sergantys aspirino sukelta odos liga arba NVNU sukelta odos liga (18,19).
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Dilgelinés ir angioedemos simptomus dazniausiai sukelia stipriis ciklooksigenazés (COX) 1
inhibitoriai. Sanchez-Borges et al. atliktame tyrime taip pat pastebéta, kad stipriis COX-1 inhibitoriai
— aspirinas, ibuprofenas, diklofenakas, ketoprofenas, sukelia LSD sergantiems pacientams ligos
paiiméjimg. Tuo tarpu, silpnas COX-1 inhibitorius paracetamolis dilgéling sukeldavo daug reciau
(20). Priestaringai, COX-2 inhibitoriai paprastai yra gerai toleruojami Sios populiacijos, todél daznu
atveju skausmo ir temperatiiros mazinimui skiriamas alternatyvus gydymas COX-2 inhibitoriais
(etorikoksibu, celekoksibu) ar silpnais COX-1 inhibitoriais (nimesulidu, meloksikamu) (18-20).
Visgi, tam tikrais atvejais alternatyvus gydymas yra nepakankamai veiksmingas, ir pastebéta, kad
pacientai, kuriems pasireiSkia daugybinés nepageidaujamos reakcijos i NVNU, daznu atveju

netoleruoja silpny COX-1 inhibitoriy (19).

Gydymo NVNU apribojimas létine dilgéline sergantiems pacientams sukelia nemazai
nepatogumy, tod¢l Sanchex et al. atliko tyrima, kuriame dalyvavo 121 LSD sergantis pacientas, su
teigiama NVNU sukeltos dilgélinés anamneze. Tyrimo metu buvo bandoma iSsiaskinti, ar
antihistaminy skyrimas gali veikti kaip prevenciné priemoné Siems ligoniams. Atlikto tyrimo
rezultatai parode, kad net 75 proc. tiriamyjy gerai toleravo NVNU vartodami antihistaminus bei
pastebéta, kad Sie vaistai gali padéti iSvengti vaisty sukelty nepageidaujamy reakcijy. Visgi, tokiems
rezultatams yra svarbi gera klinikiné ligos kontrolé. Sis tyrimas parodé, kad atliekant NVNU
provokacijos testa kartu su antihistaminais, galima jvertinti paciento tolerancija NVNU bei pasalinti

nereikalingus NVNU vartojimo apribojimus (19).

KLASIFIKACIJA

Dilgeliné yra skirstoma pagal simptomy pasireisSkimo trukme — gali biiti iminé ir létine, taip
pat létiné dilgéliné dar skirstoma pagal jg sukeliancius veiksnius. Uminés dilgélinés atveju bérimas
pukslémis ir (arba) angioedema pasireiSkia spontaniSkai ir trunka ne ilgiau nei Sesias savaites. Létinés
dilgelinés metu Sie simptomai pasireiskia ilgiau nei Sesias savaites (3 paveikslas). Aiski klasifikacija

yra labai svarbi gydytojams ne tik diagnozuojant pacientus, taciau ir skiriant gydyma (4,7,21).
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Dilgeline

Uminé

< 6 savaites

Létiné

> 6 savaites

Spontaniné

3 paveikslas. Dilgélinés klasifikacija

Indukuota

Létine dilgeliné dar skirstoma j du potipius — léting spontaning dilgeling ir léting indukuota

dilgéling. LSD atveju simptomus sukelianti priezastis gali buti aiski arba neaiski (7,22). Létiné

indukuota dilgéliné pasireiskia kaip atsakas i specifinius dirglikius. Sie dirgikliai biina fiziniai, pvz.

sukelia simptomatinj dermografizma, spaudimo dilgeling ir t.t. bei ne-fiziniai (7,22-24) (5 lentelé).

Visgi, nemazai daliai pacienty pasireiskia tiek spontanine, tiek indukuota dilgéling, o kai kuriems

pacientams pasireiskia ir keli skirtingi indukuotos dilgélinés subtipai (23). Fizinés dilgélinés formos

atvejy pastebima dazniau — paliecia nuo 10 iki 50 proc. visy létinés dilgélinés pacienty ir iki 5 proc.

bendros populiacijos. Pastebéta, kad dazniausiai pasireiSkiatys fizinés dilgélinés subtipai yra

simptominis dermografizmas bei spaudimo dilgéliné. Nors ne-fizinio tipo dilgéling, cholinerging, yra

antra pagal dazniausiai pasireiSkianciy létinés indukuotos dilgélinés formy (22).

5 lentele. Létinés indukuotos dilgélinés subtipai ir dirgikliai

Dirgiklio tipas

Létinés indukuotos dilgélinés subtipas

Dirgiklis

Fizinis

Saléio dilgeéliné

Odos kontaktas su Saltais

objektais, oras, skystis, véjas

Fizinis

Spaudimo dilgéliné

Ilgalaikis vertikalus odos

spaudimas
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5 lentele. Létinés indukuotos dilgélinés subtipai ir dirgikliai (tesinys)

Odos kontaktas su Siltu/karStu

Fizinis Silumos dilgéling _ o
objektu, oras, skystis, véjas
Fizinis Saulés dilgéliné UV spinduliai, regimoji Sviesa
Simptominis dermografizmas/dermografiné o o
Fizinis o Oda veikianti Slyties jéga
dilgéline
Fizinis Vibraciné angioedema Vibracija
o o Odos kontaktas su
Ne-fizinis Vandens dilgéliné ) ) )
stiriu/saldZiu vandeniu
Ne-fizinis Cholinerginé dilgeliné Fizinis kriivis, prakaitavimas
o o Kontaktas su baltymais po
Ne-fizinis Kontaktiné dilgéline

sensibilizacijos

KLINIKINIS PASIREISKIMAS

Klinigkai dilgéliné pasireiskia rausvos ar raudonos spalvos nieztin¢iomis piik§lémis. Sios
pukslés biina jvairaus dydzio ir formos, taip pat gali susilieti j didesnius eriteminius plotus. Bérimai
dazniausiai yra trumpalaikiai ir praeina per 24 val. (25,26). Kadangi pacientus vargina intensyvus
niezulys, kai kurias atvejais galima stebéti nukasymo pozymius — ekskoriacijas, erozijas, Sasus (26).
Angioedema, pazeidzianti nepriklausomas sritis — dazniausiai lupas, periorbitaling sritj, lytinius
organus ar galiines, biidinga iki 40 proc. pacienty (4,26). Nors angioedemos metu pacientai skundziasi
deginimo pojuciu bei nestipriu skausmu, visgi niezulj isreiskia retai. Taip pat, angiodema uZzsitesia
ilgiau nei dilgeliné ir jai iSnykti gali uztrukti iki 72 val. (25,26). Nepaisant to, ar dilgeliné pasireiskia
su ar be angiodemos, gali pasireiSksti anafilaksija (25). Net trecdalis létinés spontaninés dilgélinés
pacienty patiria ne tik odos bei gleivinés simptomus, bet ir skundziasi sisteminiais pozymiais —
virskinamojo trakto sutrikimais, sgnariy tinimu ir skausmingumu, galvos skausmu, nuovargiu, Sirdies

plakimais, odos raudoniu (27).

Pacienty, serganciy létine indukuota dilgeline, klinikinis pasireiSkimas priklauso nuo

dilgélinés tipo bei ja sukeliancio dirgiklio (4) (6 lentelé).

Simptominis dermografizmas
Simptomis dermografizmas, anks¢iau zinomas kaip dermografin¢ dilgeliné (lot. urticatia

fastitia) — dazniausiai pasireiskianti létinés indukuotos dilgelinés forma, paveikianti nuo 1 iki 5 proc.
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bendros populiacijos (22,23). PasireiSkia per kelias minutes iSsivystanc¢iu nieztin€iu bérimu
pukslémis, kuris trunka iki 15-30 min. Simptomai atsiranda bet kurioje kiino srityje perbraukus per
oda, po kasymo arba spaudimo (22-24). Simptominj dermografizma svarbu diferencijuoti nuo
paprastojo dermografizmo — esminis skirtumas, kad paprastojo dermografizmo metu odoje bus

stebimos piikslés, taciau pacientas nejaus niezulio (22,23).

Spaudimo dilgéliné

Nors spaudimo dilgélinés pasireiskimas néra daznas, i$ visy 1étinés indukuotos dilgélinés
subtipy Sis uzima trecig vieta pagal pasireiskimo daznj (22). Taciau Sis subtipas pastebimas iki 40
proc. létinés spontaninés dilgélinés pacienty (23). Spaudimo dilgéliné yra apibiidinama kaip
pasikartojanti eritema bei skausmingas patinimas odoje bei poodyje, kuris atsiranda po spaudimo
dirglikiy, pvz. aptempty riiby devéjimo, ilgalaikio sedéjimo ant kieto pavirSiaus, sunkiy kroviniy
neSimo ar ilgo vaik$¢iojimo. Simptomai atsiranda praéjus 4-6 val. po dirgiklio, kartais iSkart po
spaudimo stimuliacijos bei gali testis iki 48 val. Pacientai patinimy srityse taip pat gali jausti niezulj,
skausma ar degimo pojuti. Kai kurie pacientai skundZiasi bloga bendra savijauta, karS¢iavimu,
Saltkréciu (22,23). Retkarciais, simptomy intensyvumg didina pasaliniai faktoriai — karstis, aspirino

vartojimas ar menstruacijos (22).

Saltio dilgéliné

Saléio dilgéliné yra daznas létings indukuotos dilgélinés potipis, pasireiskiantis piik§lémis ir
(arba) angioedema reaguojant i SalCio poveikj. Dirgikliy, kuriems tiesiogiai provokuojant odg ir
gleiving pasireiskia simptomai, jvairové yra didelé bei apima Salta ora, salyti su kietais Saltais
pavirsiais, Salty gérimy ir maisto vartojima (22,23,28,29). Simptomai pareiskia per kelias minutes
nuo kontakto su Sal¢iu bei trunka apie valanda, kol suSyla oda (23). Nors daznu atveju jau€iami ir
matomi simptomai apsiriboja lokaliai paveiktomis kiino sritimis, taciau ilgesnis Sal¢io poveikis (pvz.
maudymasis Saltame vandenyje) gali salygoti ir sistemines reakcijas — anafilaksija, kvépavimo,
kardiovaskulinés ar virSkinimo sistemos sutrikimus (22,23,29). Manoma, kad S$al¢io dilgéline
serganciy pacienty simptomai Ziemos metu sustipréja ir pasireisSkia dazniau, Visgi, Sieberhaar et al.
atliktu tyrimu parode, iStyrus 30 pacienty, net 60 proc. ligos sunkumas nepriklausé nuo mety laiko

(29).

Silumos dilgéliné
Silumos dilgéliné pasireiskia niezuliu, pikslémis, eritema ir (arba) angioedema po odos
kontakto su $iltu dirgikliu, pvz. karStu vandeniu, saulés spinduliy Siluma, karStu oru. Kliniskai

pasireiskia dvi formos — lokali, pastebima daZzniau, bei generalizuota. Bérimai pastebimi praéjus
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kelioms minutés po kontakto su dirgikliu ir praeina po 1-3 val. Apie puse¢ Silumos dilgélinés pacienty
jaucia ir kitus simptomus — pilvo skausma, pykinima, vémima, raudonj, skundziasi tachikardija,
dispnéja ir sinkope (22,23). Pastebéta, kad liga dazniau pasireiSkia 20-45 mety amziaus moterims

(22).

Saulés dilgéliné

Si dilgelinés forma pastebima labai retai — ji pasireiskia iki 0,5 proc. visy létinés dilgélinés
pacienty. Kliniskai stebima eritema ir piikslés, jauciamas niezulys ir deginimas atvirose kiino srityse,
kurios atsiranda pra¢jus 5-15 min. reaguojant j saulés spinduliuote (22,23). 75 proc. atvejy simptomai
iSnyksta po valandos nuo dirgiklio nutraukimo. Kai kuriems pacientams esant dideliam saulés
spinduliy poveikiui pasireiskia kiti sisteminiai simptomai — pykinimas, dusylys, sinkopé (23). Nors
tikslus mechanizmas néra iki galo aiskus, pastebéta, kad kiino odos sritys, kurios yra dengiamos
drabuziais bei maziau veikiamos tiesioginiy saulés spinduliy, yra jautresnés nei daznai saulés

veikiamos odos sritys (22).

Vibraciné dilgéliné/angioedema

Vibracine dilgéline (angioedema) pasireiskia nedidelei populiacijos grupei, kai oda yra
veikiama vibraciniu dirglikliu. Kadangi simptomai atsiranda pjaunat Zolg, vaziuojant dviraciu ar
motociklu, dirbant su technika ar jodingjant, tod¢l rizikos grup¢je yra staliai, maSinistai, asmenys
dirbantys su metalo, stiklo apdirbimu. Per kelias minutes po vibracinio poveikio kontakto srityse
(dazniausiai rankose) atsiranda odos patinimas, stebima eritema, jau¢iamas niezulys. Sie simptomai
pasiekia pika per 4-6 val. po kontakto bei praeina per 24 val., taCiau retais atvejais iSlieka kelias paras.
Dilgélinés sunkumas, stebimas bérimy plotas ir sunkumas dazniausiai koreliuoja su vibracijos

paveiktu plotu (22,23).

Vandens dilgéliné

Tai itin retas dilgélinés subtipas, kai dilgélinés simptomai atsiranda po tiesioginio kontakto su
vandeniu (22,23). Dazniausiai vandens tipas — karstas, Saltas, distiliuotas, geriamasis vanduo ar
fiziologinis skystis, jtakos simptomy pasireiSkimui neturi. Visgi, kai kuriais atvejais vandens
druskingumas turi didele jtaka simptomy atsiradimui (22). KliniSkai stebimos viso kiino mazos,
perifolikulinés puksleés, atsirandanc¢ios praéjus 20-30 min. po kontakto su vandeniu. Praéjus 30-60
min. simptomai pradeda nykti. Nors sisteminis pasireiskimas yra itin retas, taciau tokie atvejai stebéti.

Taip pat vyrauja ir Seiminiai vandens dilgélinés atvejai (22,23).
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Cholinerginé dilgéliné

Antras pagal daznumg 1étinés indukuotos dilgélinés subtipas, sudarantis apie 30 proc. visy
létinés indukuotos dilgélinés atvejy bei apie 5 proc. létinés spontaninés dilgélinés atvejy (22).
Kadangi simptomai pasireiSkia esant aktyviam ar pasyviam prakaitavimui kiino temperatiiros
padidé¢jimo metu, pasireiSkimg provokuoja fizinis kriivis, emocinis stresas, astrus maistas,
maudymasis karStame vandenyje (22,23). Dazniausiai stebimos mazos piikslés liemens ir galiiniy

srityse (30).

Fizinio kruvio sukelta dilgéliné ir anafilaksija

Fizinio kriivio sukelta digéliné — labai reta bukle, kuomet piikslés ir nieZzulys pasireiskia
fizinio kriivio metu, retais atvejais simptomai pasireiskia fiziniui kriviui pasibaigus (30,31).
Simptomai pasireisSkia bégiojant, greiiau einant, vaziuojant dviraciu, intensyviai Sokant ar dirbant
sode bei lytiniy santykiy metu (30). PrieSingai nei cholinerging dilgéling, $ig dilgélinés forma sukelia
tik fizinis kriivis (31). Kliniskai $i dilgéliné yra panasi i cholinerging dilgéling, taciau skiriasi bérimy
dydis — fizinio kriivio sukeltos dilgélinés atveju piikslés yra didesnés nei cholinerginés dilgélinés
metu, taip pat susiliejancios | didelius eriteminius plotus. Anafilaksija fizinio krivio sukeltos
dilgélinés atveju pasireiskia gana daznai ir sudaro apie 3 proc. visy anafilaksijos atvejy. Fizinio krtivio
sukeltos anafilaksijos simptomai: raudonis, bloga bendra savijauta, iSplites niezulys, padidéjusi kiino
temperatiira, angioedema, pykinimas, vémimas, pilvo spazmai bei viduriavimas, hipotenzija,
sinkopé, gerkly edema ir, retais atvejais, astma (30). ISskiriami 4 fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos
tipai — nuo maisto nepriklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija, nuo maisto priklausoma fizinio
kriivio sukelta anafilaksija susijusi su imunoglobulinu E, nuo maisto priklausoma fizinio kravio
sukelta anafilaksija nesusijusi su IgE bei nuo vaisty priklausoma fizinio krtivio sukelta anafilaksija.
Nuo maisto nepriklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos atveju, vienintelis anafilaksija
sukeliantis veiksnys yra fizinis kriivis (30). Esant nuo maisto priklausomai fizinio kriivio sukeltai
anafilaksijai, susijusiai su imunoglobulinu E, anafilaksijg fizinio kriivio metu iSprovokuoja
alergizuojantis maistas, suvalgytas prie§ 4-6 valandas. Vienas daZniausiy Sio tipo anafilaksija
sukelianCiy alergeny yra kvieciai — juose esantis omega-5-gliadinas yra pagrindinis glitimo baltymo
komponentas, jis laikomas svarbiausiu io sutrikimo alergenu. Sios anafilaksijos atveju, pacientai
daznai nezino apie alergijas tam tikriems maisto produktams (30). Nuo maisto priklausoma fizinio
kriivio sukelta anafilaksija sukelta ne IgE mechanizmo yra labai retas tipas. Anafilaksija fizinio
kriivio metu pasireiskia nepriklausomai nuo suvalgyto maisto pobtidzio, todél Sie pacientai sportuoti

turéty praéjus bent 4-6 valandoms po paskutinio valgyto maisto (30). Nuo vaisty priklausoma fizinio

22



kriivio sukelta anafilaksija gali pasireiSkti fizinio kriivio metu vartojant NVNU, antibiotikus

(dazniausiai cefalosporing) (30).

Kontaktiné dilgéliné

Odos ir cheminiy junginiy kontaktas kai kuriems Zzmonés pasireiskia atsirandanciais bérimais
ir odos patinimu. Tarp $iy dirgikliy yra nemazai kasdien naudojamy produkty — lateksas, vietiniai
anestetikai, antibiotikai ar antiseptikai, taip pat ir kai kurie maisto produktai (vaisiai, darzoves),
gyviiny seilés bei jvairios cheminés medziagos, jeinancios j kosmetikos bei buitinés chemijos sudét;.
Nieztin¢ios puksles, galinCios pereiti | generalizuota dilgelinés forma ar anafilaksija, dazniausiai
stebimos kontakto su dirgikliu vietoje — plastakose ar veido srityje. Simptomai pasireiskia praéjus
kelioms minutéms po kontakto bei praeina per 24 val. po kontakto su dirgikliu nutraukimo. Asmens
profesija ir darbas — vienas i§ dazniausiy rizikos veiksniy, nes pastebéta, kad Sia dilgélinés forma
daugiau serga asmenys, susiduriantys su jvairiomis medziagomis darbo metu — sveikatos priezitiros

darbuotojai, odontology padejé¢jai, kirpéjai, Zemés tikio darbuotojai, veterinarai (22,23).

6 lentelé. Létinés indukuotos dilgélinés subtipai ir klinika (22)

Létinés indukuotos
Klinika
dilgélinés subtipas

Greitas dilgélinés atsiradimas perbraukus per oda, pasikasius ar
Simptominis dermografizmas | suspaudus oda. Simptomai atsiranda per trumpiau nei Smin ir

tesiasi iki 30 min.

) o Stebima eritema, odos, poodzio patinimas, kuris atsiranda 4-6
Spaudimo dilgéliné .
val. po spaudimo.

Stebima daugybé mazy 1-3 mm skersmens piiksliy, aplink kurias
jauciamas dilg€iojimas, niezulys, deginimas. Véliau pukslés
Fizinio krivio sukelta susilieja ir suformuoja didelius eriteminius plotus. DaZniausiai
bérimai prasideda liemens, kaklo srityje ir plinta distaliai

apimant galtines ir veida.

Nieztincios piik$lés atsiranda esant tiesioginiam odos ir cheminio
Kontaktiné dilgeline junginio kontaktui, dazniausiai plastakose bei veido srityje.

Praeina per 24 val. po kontakto nutraukimo.

. Puksleés ar angioedema pasireiskia pra¢jus kelioms minutéms po
Sal¢io dilgéliné o o o '
kontakto su Salciu, iprastai atvirose, veikiamose srityse.

. o Ptkslés kontakto su Siltu dirgikliu vietoje atsiranda per kelias
Silumos dilgéline ‘
minutes.
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6 lentelé. Létinés indukuotos dilgélinés subtipai ir klinika (22) (tesinys)

o Puksleés atsiranda per kelias minutes po kontakto su tiesioginiais
Saulés dilgéliné . o o .
saulés spinduliais, dazniausiai atvirose kiino srityse.

Puksleés, niezulys, eritema, patinimas pasireiskia pra¢jus kelioms
S minutéms po vibracijos poveikio ir paliecia labiausiai veikiama

Vibraciné dilgeliné o S . S _
srit], dazniausiai rankas. Simptomai pasiekia pikg per 4-6 val. ir

praeina per 24 val.

DIAGNOSTIKA

Létinés dilgelinés diagnozavimas — gali biti ilgas ir varginantis procesas pacientui. Varginami
lvairiy simptomy, nerimo, nusivylimo, pacientai pradeda ieSkoti pagalbos internete bei kreipiasi i
sveikatos prieziiiros specialistus, analizuoja savo biiseng bei patiriamus simptomus. Visgi, tarp
pacienty bei sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy islieka tikéjimas, kad liga bei simptomai praeis
savaime. Tode¢l daznu atveju praeina keli ménesiai ar net ne vieneri metai, kol pacientas apsilanko
pas gydytoja, yra atlieckamas i§samus iStyrimas ir pasiekiama tiksli diagnozeé (32). Ankstyva ligos
diagnozés nustatyma taip pat apsunkina nepastovus simptomy pasireiSkimas — ankstyvose ligos
stadijose pukslés, niezéjimas, angioedema pasireiskia ne kiekvieng diena, taip pat jy gali nebiiti ir
apsilankyma pas gydytoja metu. Tod¢l yra itin svarbu paprasyti pacienty dokumentuoti simptomy
pasireiSkima, stebint piksles ar angioedema jas nufotografuoti bei parodyti savo gydytojui

apsilankymo metu (7,32).

2022 metais EAACI/GAZLEN/EuroGuiDerm/APAAACI (Europos alergology ir klinikiniy
imunology akademija/Pasaulinis alergijos ir astmos FEuropoje tinklas/Europos dermatology
foromas/Azijos ir Ramiojo vandenyno alergijos, astmos ir klinikinés imunologijos asociacija) iSleido
atnaujintas tarptautines gaires, kuriose nurodytas mokslu pagrjstas létinés dilgélinés diagnostikos

algoritmas (7,33) (4 paveikslas).

Sukurtas algoritmas turéty biiti naudojamas kaip pagalbiné priemone, leidZianti diferencijuoti
tarp kity patologijy, kuriomis sergant, taip pat gali pasireiSkti dilgéliné ar angioedema. Taip pat,
padeda identifikuoti létine indukuota dilgéling sukelian¢ius veiksnius ir 1étinés spontatinés dilgélinés
pozymius. Pirmieji zingsniai algoritme — paciento anamnezés surinkimas bei fizinis iStyrimas. Tam
tikri iSaiSkéje anamnzezés faktai, pvz. pacientui pasikartojantis karS¢iavimas arba angiotenzing

konvertuojancio fermento inhibitoriy (AKFI) vartojimas, pasireiskianti tik angioedema be dilgélinés
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— gali parodyti, kad simptomai néra sukelti 1étines dilgélinés. Taip pat bérimy pasireiSkimo laikas

leidzia diferencijuoti tarp urtikarinio vaskulito bei létinés dilgélinés (32).

PUKSLES ANGIOEDEMA

Pasikartojanti neaiskios Ar pacientas gydomas
kilmés kar§¢iavimas? AKF inhibitoriais?
Sanariy/kauly skausmas?
Bendras negalavimas?

r@ O © ©
\4

Autoimuniné liga? Puksliy trukmeé
>24val?

Remisija po

{)
PAE ar JAE? nutraukimo?

()
v
Vavskul?tg _@_’ Ar simptomai
pozymial indukuojami?
biopsijoje? |
010
Provokacinis
meéginys?
v v v
Igyta/jgimta o Létiné Létiné e
autoimuniné Uﬁlkar}nls spontaniné indukuota PAE AKF 1r11(h11b1t0r1q
liga vaskulitas dilgeline dilgeline IAE sukelta
angioedema
Interleukinas-1 Histaminas ir kiti putliyjy Bradikininas

lasteliy mediatoriai

4 paveikslas. Létinés dilgélinés diagnostikos algoritmas perdarytas pagal Zuberber et al. 2022 m.
gaires (7) (AKF inhibitoriai — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai, PAE — paveldima

angioedema, sukelta C1 inhibitoriaus trikumo, IAE — jgyta angioedema).
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Diagnozuojant LSD iSkeliami 7 tikslai (7,34) (7 lentelé). Kadangi diagnozuojant pacienta,
sergant] LSD, svarbu, kad surinkta anamnez¢ biity i§§sami, t.y. zinomas puksliy atsiradimo laikas ir
trukme, bérimy dydis, spalva bei paplitimas, Seiminé anamnez¢, simptomy ypatumai, sitiloma

naudotis anamnezés surinkimo kontroliniu klausimy sarasu (33) (8 lentelé).

7 lentele. Létinés spontatinés dilgélinés diagnostikos tikslai perdaryti pagal Zuberber et al. 2022 m.

gaires (7,33,34).
Tikslas UZduotis
Patvirtinti Patvirtinti diagnoze bei atmesti diferencines diagnozes

Atrasti priezast] I$siaiskinti esmines ligos priezastis

Kofaktoriai Nustatyti veiksnius, modifikuojancius ligos aktyvuma

Gretutinés ligos I$siaiskinti gretutines ligas

Pasekmés Nustatyti LSD sukeltas pasekmes

Komponentai Ivertinti ligos eigos ir atsako 1 gydyma prognozes

Tolimesnis planas Stebéti ligos aktyvuma, kontrole ir poveiki

8 lentelé. Pacienty, kuriems jtariama LSD, anamnezés surinkimo kontrolinis sqrasas perdarytas

pagal Friedman et al. (33)

Kontrolinis klausimas

Orientacinis atsakymas

Simptomy atsiradimo laikas

Labai greitai (minutés/valandos)

Simptomy pasireiSkimo laikas

Vakare/naktj

Piiksliy trukmé

24 val.

Pukslés forma

Urtikarin¢ dilgéliné su purpura

Piikslés dydis

> 5 mm

Bérimo spalva

Eritema

Bérimo pasiskirstymas

Rankos, kojos

Simptomy charakteristika

Edema, niezulys, deginimas, skausmas

Seiminé anamnezé

Tévai/brolis/sesuo serga LSD

Provokuojantys faktoriai

Stresas, maistas, NVNU

Medicining ir gyvenimo istorija

Gretutinés ligos (pvz. psichikos sutrikimai,
autoimuninés ligos)
Darbo statutas

Menstruacinis ciklas

26



8 lentelé. Pacienty, kuriems jtariama LSD, anamnezés surinkimo kontrolinis sqrasas perdarytas

pagal Friedman et al. (33) (tesinys)

Anksciau atliktos diagnostinés

procediros/tyrimai

Teigiamas Anti-TPO

Kada pirma kartg pasteb¢jote atsirandancias

puksles?

Nuo gimimo/ankstyvoje vaikystéje (gali

indikuoti paveldimg autoimuning ligg)

Per kiek laiko praeina atsiradusios pukslés?

Ar bérimai islieka ilgiau nei 24 val.?

Puksles, kurios iSlieka > 24-48 val. gali

indikuoti urtikarinj vaskulita

Ar iSnykus pukslei odoje lieka pastebima

pigmentacija ar hematoma?

Pouzdegiminé hiperpigmentacija budingesné

urtikarinj vaskulitg

Ar atsiradus piik§léms jauciamas

niezulys/deginimas/skausmas?

Niezulys — pagrindinis LSD simptomas
Deginimas ir niezulys LSD pacientams dél
neuropatinio niezulio

Deginimas esant piik§léms dazniausiai
jauc€iamas sergant autoimuninémis ligomis
Deginimas ir/ar skausmas indikuoja urtikarinj

vaskulitg

Ar puksleés pasireiskia epizodiskai?

Pasikartojantys bérimai pukslémis kartu su

sisteminiais simptomais biidingi

Ar pastebgjote fiziniy reiSkiniy, pvz. altis,

kurie sukelia piik$liy atsiradima?

Su kriopirinu susijusio periodinio sindromo
atveju atsiranda su Sal¢iu susijusiy puksliy,
taciau tiesioginis kontaktas su Sal¢iu paprastai
neisSaukia bérimy priesingai nei klasikinés

Salcio dilgélines atveju

Ar, be puksliy, jauc¢iami kiti papildomi
simptomai, pvz. sgnariy skausmas,

karsc¢iavimas ar nuovargis?

Pacientai, sergantys urtikariniu vaskulitu ar
autoimunine liga, dazniausiai jaucia kitus

papildomus simptomus

Ar giming¢je yra asmeny, kuriems pasireiSkia

panasis simptomai?

Gali rodyti paveldima autoimuninj sutrikima,

pvz. su kriopirinu susijusi periodinj sindromag

Ar vartojant H1 antihistaminus pageréja odos

bukle?

Daugumai LSD pacienty teigiamai reaguoja |
gydyma H1 antihistaminais
Antihistamininiai vaistai dazniausiai
neveiksmingi sergant urtikariniu vaskulitu ir

autoiminuninémis ligomis
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(anti-TPO — antikiinai prie§ skydliaukés peroksidaze, LSD — 1étiné spontaniné dilgéliné)

Visgi, i$siaiskinus paciento ligos anamnez¢ bei atlikus fizinj iStyrima, sekantis diagnostikos
zingsnis — jprasti diagnostiniai tyrimai (7,32) (9 lentelé). Sergant LSD, diagnostiniai tyrimai gali
padéti atrasti pagrinding ligos priezastj, atmesti autoimunine liga, jvertinti gretutines ligas, stebéti

ligos eiga bei kontrolg (4).

9 lentelé. Rekomenduojami létinés dilgélinés diagnostikos tyrimai pagal tipus, perdaryta pagal
Zuberber et al. 2022 m. gaires (7)

Tipas Subtipas Iprasti diagnostiniai tyrimai | ISpléstiniai tyrimai
Provokuojanciy faktoriy vengimas
(pvz. nevartoti jtariamo vaisto
(NVNU)). Nepriklausomai nuo
pateikto eiliSkumo tiriama dél:
galimos infekcijos (pvz. H. pylori),
funkciniy autoantiktiny (pvz.
) BKT, ENG/CRB ) )
Létiné bazofily tyrimas), skydliaukés
Spontaniné . o i .
spontaniné sutrikimy (skydliaukés hormonai ir
dilgéliné L IgG anti-TPO ir IgE (specialisty ) .
dilgéline o autoantiktinai), iStyrimas deél
priezitiroje) .. . e
alergijy (1 tipo padidéjusio
jautrumo ar dieta be
pseudoalergeny), autologinio
serumo jodinis méginys, sunkios
sisteminés ligos atveju (pvz.
triptazés tyrimas), odos biopsija
Salii Provokacinis $al¢io méginys BKT, ENG/CRB, kity ligy
alcio
(Salto vandens, ledo, véjo) atmetimas, ypac infekcijy
Spaudimo Spaudimo méginys Nereikalingi
Silumos Provokacinis $ilumos méginys Nereikalingi
UV spinduliy arba matomos
Indukuota
o Saulés Sviesos bangy skirtingy ilgiy Fotodermatoziy atmetimas
dilgéline )
méginys
Simptomis Dermografizmo tyrimas
BKT, ENG/CRB
dermografizmas | dermografu
Vibraciné Vibracinis méginys (pvz. o
) ) Nereikalingi
angioedema naudojant purtytuva)
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9 lentelé. Rekomenduojami létinés dilgélinés diagnostikos tyrimai pagal tipus, perdaryta pagal
Zuberber et al. 2022 m. gaires (7) (tesinys)

Kiino temperatiiros $lapio audeklo o
Vandens Nereikalingi
20 min aplikacijos méginys

Fizinio kruivio/kar$tos vonios

Cholinerginé ] Nereikalingi
meéginys
Odos provokaciniai méginiai

Kontaktine Nereikalingi
(pvz. ODM)

(BKT — bendras kraujo tryimas, ENG — eritrocity nusédimo greitis, CRB — C reaktyvinis baltymas,
NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, IgG — imunoglobulinas G, IgE — imunoglobulinas E,

anti-TPO — antiktinai prie$ skydliaukés peroksidaze¢, ODM — odos diirio meéginys)

Atliekant kraujo tyrimus, visiems LSD pacientams, turéty buti patikrintas C-reaktyvinis
baltymas (CRB) ir/arba eritrocity nusédimo greitis (ENG) (4). Kadangi nezymus CRB arba ENG
padidéjimas gali rodyti sisteming liga, t.y. autoimuning, reumatologine, infekcing ar onkologing liga

(35).

Visgi, yra nemaza dalis pacienty, kurie serga LSD daugelj mety arba pasireiSkia didelis ligos
aktyvumas, verta atlikti iSpléstinius tyrimus, kurie galéty padéti iSsiaisSkinti pagrinding ligos priezastj
arba liga provokuojancius veiksnius (4). Nors LSD patogenez¢ néra iki galo aiski, nustatyta, kad
simptomy atsiradima bei pasireiSkimg sukelia odos putliyjy lasteliy suaktyvéjimas ir vélesnis jy
mediatoriy i§siskyrimas bei poveikis. Siuo metu yra Zinoma, kad LSD sukelia I tipo autoimunitetas,
dar kitaip zinoma kaip autoalerginé¢ LSD, kai IgE autoantikiinai veikia prie§ savo antigenus ir IIb tipo
autoimunitetas, kai putliosios lgstelés tiesiogiai aktyvuoja autoantikiinus. Esant nezinomos kilmeés
LSD, tikétina, kad iki Siol neaiskiis mechanizmai yra susij¢ su odos putliyjy lasteliy degranuliacija.
Atlikus jprastus laboratorinius tyrimus ir palyginus tarp dviejy tipy pastebéta, kad IIb tipo
autoimuniteto LSD labiau budingas padid¢jgs CRB ir sumazgjgs bazofily bei eozinofily kiekis.
Specialisto prieziiroje gali biiti atliekami iSpléstiniai tyrimai (7). Taip pat Sio tipo LSD dilgéline
sergantiems pacientams pastebéta, kad bendras IgE kiekis kraujyje biina mazas arba labai mazas, o
ATPO imunoglobulinas G (IgG) padidé¢jes (4,7). IIb autoimuninio tipo LSD patvirtinimui gali biiti
atliekami ir kiti tyrimai — autologinio serumo jodinis méginys, lasteliy aktyvacijos testai (bazofily
histamino i$siskyrimo testas arba bazofily aktyvacijos testas) ir IgG antoantikiiny prie§ IgE arba
putliyjy lasteliy pavirSiaus IgE receptoriy (anti-FceRIa) tyrimai (4). Nors néra specifiniy testy,

padésianciy diagnozuoti autoalerginio tipo LSD, pastebéta, kad jai biidingas normalus arba padidéjes
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bendras IgE kiekis bei geresnis atsakas i gydyma omalizumabu (4). Itariant urtikarinj vaskulita turéty
biiti tiriama komplemento sistema, kadangi jam biidingas C1, Clq, C2, C3 ir C4 kiekio sumazéjimas
(35).

Iprastai odos biopsija néra rutiniSkai atliekamas tyrimas norint diagnozuoti léting dilgeling
(26,35). Visgi, jtariant urtikarinj vaskulita, kai kartojasi j dilgéling panaSus bérimas, uzsitesiantis >24
val., rekomenduojama per <24 val. nuo naujos pikslés atsiradimo paimti odos biopsija, atlikti
hematoksilino ir eozino dazyma bei imunofluorescencijg. Jeigu odos biopsija buvo paimta tik
atsiradus bérimui, histologin¢je medziagoje galima stebéti perivaskulini neutrofilinj infiltrata,
apimant] postkapiliarines venules su fibrino nuosédomis ir eritrocity ekstravazacija. Taip pat anksti
paimtoje medziagoje galima stebéti eozinofilus. Imunofluorescencija gali parodyti komplemento ir
fibrino nuseédima kraujagyslése, taip pat kai kuriais atvejais imunoglobulino M, imunoglobulino G ir

imunoglobulino A nusédimg odos bazinés membranos zonoje (35).

Tam tikros gyvenimo salygos ar kiti provokuojantys faktoriai gali apsunkinti ar pavélinti ligos
diagnoze. Stresas, NVNU vartojimas, létinés infekcijos (H. pylori kolonizacija virSkinamajame
trakte, ausy, nosies, gerklés infekcijos ar virusinés infekcijos), maistas (pseudoalerginés reakcijos
pomidorams, alkoholiui, prieskoniams) gali sustiprinti LSD simptomus bei apsunkinti ligos eiga

(4,7,32).

Manoma, kad létinés bakterinés infekcijos, pvz. létinés ausy, gerklés infekcijos ar
virSkinamajo trakto kolonizija H. pylori, taip pat ir virusinés infekcijos gali sustiprinti LSD
simptomus bei pasireiSkimg. Visgi, pacientams atlikus H. pylori eradikacijos programa, teigiamo

poveikio LSD simptomy regresavimui nepastebéta (4).

Nemaza dalis LSD serganciy pacienty mano, kad liga yra susijusi su jy gyvenimo jprociais,
mityba, maisto netoleravimu. Net 1 i§ 3 LSD serganciy pacienty, maisto netoleravimas yra susijes su
konservanty arba natiiraliai atsirandanciy aromatiniy junginiy maiste (4). Atsizvelgiant | kiekvieno
paciento ligos anamneze, simptomy sasaja su maistu, kaip papildoma individualig diagnosting
priemone galima taikyti pseudoalergeny ir histamino kiekj mazinan¢ia dieta. Si dieta turéty biti
taikoma ribotg laika, siekiant iSvengti Salutinio poveikio. Laikantis saugumo, rekomenduojama dietos
be pseudoalergeny laikytis 3-4 savaites, taciau svarbu, kad besilaikant diagnostinés dietos, pacientas

nebiity apribotas nuo veiksmingo gydymo (7).

Net 1 i§ 4 LSD serganciy pacienty ligos paimejimg sukelia NVNU vartojimas. Todél

kiekvienas pacientas turéty biiti iSsamiai apklausiamas apie $iy vaisty vartojima, jskaitant vartojima
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pagal poreikj, pasiiilyti saugesn;j vaista, skirta skausmui ar temperatiirai mazinti, pvz. paracetamol;.
Nepaisant §ios vaisty grupes sukeliamo nepageidaujamo poveikio LSD, provokaciniai testai atliekami

gana retai (7).

Taip pat pastebeta, kad net trecdaliui LSD pacienty, stresas provokuoja simptomy daznuma,
ligos sunkuma, todeél visi pacientai turéty biti apklausti bei informuoti apie streso keliamg jtaka ligai
(7).

Pacientams, sergantiems létine indukuota dilgéline, pagrindinis diagnostikos tikslas yra —
atmesti diferencines diagnozes, nustatyti ligos subtipa, simptomus provokuojanciu dirgikliy slenkstj,
ivertinti ligos aktyvuma bei kontrole (4,7). Svarbu nepamirsti, kad pries atliekant provokacinius testus
bei siekiant, kad jy rezultatai buty tikslas, 3-7 dienos iki tyrimo gydymas antihistaminais ir
gliukokortikosteroidais turéty biiti nutrauktas. Taip pat siekiant kuo tikslesniy rezultaty, tyrimai

neturéty buti atlieckami odoje, kurioje per paskutines 24 val. buvo dilgelinés bérimas (23).

Simptominio dermografizmo atveju odos kasymas yra viena dazniausiy piiksliy atsiradimo
priezasCiy. Provokacinis testas atliekamas su buku daiktu arba dermografometru braukiant per oda
(4). Atliekant tyrimg, odoje neturi biti infekcijos ar uzdegimo pozymiy. Jeigu tyrimo metu susidaro
puksle, taciau pacientas nejaucia niezulio — laikoma, kad reakcija buvo fiziologinis reiskinys (36).
Reakcija laikoma teigiama, jei per 10 min. po provokuojancio testo atsiranda nieZtinti palpuojama
puksle (4,36). Esant teigiamam testo rezultatui, pacientui turéty buti toliau atliekami tyrimai, norint

iSsiaiSkinti dirgliklio slenksti, sukeliant] simptomus (4).

Spaudimo dilgélinés atveju provokacinis testas atlickamas naudojant dermografinj testeri ar
svertines lazdas. Testas laikomas teigiamu, jei stebimas eriteminis palpuojamas patinimas pra¢jus 6

val. po testo (4,23,36).

Esant vibracinei angioedemai provokavinis testas atlickamas naudojant laboratorinj sukiirinj
maiSytuva dilbio srityje apie 5 min. Testas laikomas teigiamu, jei paveiktoje vietoje per 10 min.

stebimas odos patinimas (4,23).

Esant Sal¢io dilgélinei provokacinis testas atliekamas panaudojant ledo kubelj plastikiniame
maiSelyje, kuris yra dedamas ant dilbio ir laikomas 5 min. Testas yra laikomas teigiamu, jei per 10
min. nuo ledo kubelio patraukimo paveiktoje odoje atsiranda piiksleé (4,23,36). Kiekvienam pacientui,
kuriam pasireiSké teigiama reakcija | testa, reikia iSsiaiSkinti slenksting temperatiira, kurioje

pasireiskia simptomai, arba laiko trukme, per kurig stimuliuojant $al¢iu atsiranda simptomai (4,36).
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Silumos dilgélinés atveju provokacinis testas atlieckamas naudojant TempTest® arba
metalinius, stiklinius cilindrus, pripildytus karStu vandeniu. Temperatiira yra keliama iki 44°C ir
laikoma ant odos iki 5 min. Reakcija vertinama kaip teigiama stebint atsirandancias piuksles

paveiktose srityse iki 10 min. po testo (4,23).

Saulés dilgelinés atveju provokaciniai testai atliekami pasinaudojant saulés simuliatoriais ar
monochromatorius. Testas laikomas teigiamas, kai per 10 min. nuo testo pabaigimo stebima

palpuojama piiksle (4,23).

Norint diagnozuoti cholinerging dilgeling, pacientams skiriamas fizinis kruvis, kurio metu
pacientas prakaituoty (4). Taikomas fizinis krivis turi atitikti paciento amziy bei fizine bikle (36).
Jei atliktas testas yra teigiamas, pra¢jus 24 val. reikéty atlikti pasyvaus Sildymo testg, kuomet
pacientas guldomas i 42°C vandens vonig ir ten biina 15 min. Testo metu kiino temperatiira turi pakilti

>1,0 °C, kad biity galima atmesti fizinio kriivio sukeltg anafilaksija (4,23,36).

Diagnozuojant fizinio kriivio dilgeling ar anafilaksijg jprastai remiamasi paciento ligos
anamneze (31). Taip pat pacientui skiriamas 30 minuciy fizinis kriivis, dazniausiai bégant ant bégimo
takelio ar atliekant kitus pratimus, tiriama triptazés koncetracija kraujo serume. Taciau neigiamas

fizinio kriivio testas ir nepakitusi triptazés koncetracija nepaneigia diagnozes. (30).

Diagnozuojant vandens dilgéling, ant virSutinés kiino dalies yra dedamas kompresas arba
rankSluotis, kuris buvo mirkytas 35-37 °C vandenyje ar fiziologiniame tirpale. Testas yra laikomas

teigiamu, jei per 10 min. nuo kompreso pasalinimo paveiktoje odoje atsiranda dilgélinés berimai (23).

Itariant kontakting dilgéling, atliekami odos lopo testai arba odos dirio méginiai, siekiant

nustatyti specifinj alergerna, sukeliantj dilgélinés simptomus (23).

LIGOS AKTYVUMO IR KONTROLES VERTINIMAS

Pagal 2022 metais EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI isleistas gaires, pirmojo bei
kiekvieno po jo sekancio apsilankymo pas gydytoja metu, reikéty jvertinti paciento ligos aktyvuma,
poveikj bei kontrole (2,7,34). Pacientams, sergantiems LSD, ligos aktyvumui bei atsakui | gydyma

nustatyti, turéty biiti naudojama dilgélinés aktyvumo vertinimo skalé¢ (/0 lentelé). Pagrindiniai
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vertinami rodikliai yra dilgeélinés simptomai — piiksliy kiekis ir niezulys. Simptomus seka ir vertina
pats pacientas. Ligos poZymius pacientas vertina kiekvieng dieng nuo 0 iki 3 baly, vertinimg atlieka
7 dienas, todél surinkti balai yra gana tikslis ir ypa¢ vertingi (7,34). Taciau Sioje skaléje néra
vertinama angioedema (4). Todé¢l pacientams, kuriems be piiksliy ir niezulio, taip pat pasireiskia ir
angioedema, ligos aktyvumui bei kontrolei jvertinti turéty biiti taikoma angioedemos aktyvumo
vertinimo skalé (/7 lentelé). Pacientams, kuriems pasireiskia dilgelinés simptomai ir angiodema,

vertinimui turéty biiti naudojamos abi skalés (4,7,34).

10 lentele. Dilgélinés aktyvumo vertinimo skalé (UAS7, angl. Urticaria activity score) (7)

Balai Paksliy kiekis NieZéjimas
0 Nera Nera
1 Lengvo sunkumo (<20 piiksliy per 24 val.) Nedidelis (nevarginantis)

o ‘ Vidutinis (varginantis, taciau
Vidutinio sunkumo (20-50 piiksliy per 24
2 netrukdantis kasdienei veiklai
val.)
ar miegui)

Didelio sunkumo (>50 puksliy per 24 val.) Stiprus (varginantis, trukdo

arba didelés susiliejancios pukslés kasdienei veiklai ir miegui)

Kiekvieng dieng atskirai vertinamas puksliy kiekis ir intensyvumas bei niezéjimas nuo 0 iki 3 baly 7

dienas, balai sumuojami, maksimalus balas — 42.

11 lentelé. Angioedemos aktyvumo vertinimo skalé (AAS, angl. Angioedema Activity Score) (7).

Balai Klausimas Atsakymo variantai

Ar per paskutines 24 val. buvo angioedemos .
) . Ne, taip
epizody?

Nuo vidurnak¢io iki 8 val.

Kuriuo(-iais) paros metu pasireiskia angioedemos | ryto, nuo 8 val. ryto iki 16 val.

03 epizodai? (Pasirinkite visus tinkamus laikus) vakaro, nuo 16 val. vakaro iki
vidurnak¢io
Diskomforto néra, nedidelis
Kokio stiprumo fizinj diskomforta sukelia Sie diskomfortas, vidutinis
03 epizodai? (pvz. skausmas, deginimas, niezulys) diskomfortas, didelis
diskomfortas
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11 lentelé. Angioedemos aktyvumo vertinimo skalé (AAS, angl. Angioedema Activity Score) (7)

(tesinys)
Jokiy apribojimy, nedideli
Ar angioedemos epizody metu galéjote uzsiimti apribojimai, dideli
03 kasdiene veikla? apribojimai, negalima jokia
veikla
Ar manote, kad Sie angioedemos epizodai Ne, Siek tiek, vidutiniskai,
03 neigiamai veikia/paveiké jiisy iSvaizda? labai
Kaip vertinate bendra angioedemos epizody NereikSmingas, lengvas,
03 sunkuma? vidutinio sunkumo, sunkus

Kiekvieng dieng atskirai atsakoma j kiekvieng klausima (dienos baly suma gali biiti nuo 0 iki 15),

vertinamos 7 dienos, balai yra sumuojami, baly suma — 0-105 balai.

Visgi, klinikinéje praktikoje svarbu vertinti ne tik ligos aktyvuma, bet ir jtaka paciento
gyvenimo kokybei. Todé¢l naudojami gyvenimo kokybés klausimynai, kurie skiriami pagal
pasireiSkianCius simptomus. Esant tik dilgélinés simptomams — skiriamas Létinés dilgélinés
gyvenimo kokybés klausimynas. PrieSingai, esant angioedemai — duodama atsakyti | Angioedemos
gyvenimo kokybés klausimyna. Jei pacientui pasireiskia ir dilgeliné, ir angioedema — vertinami abu

klausimynai (4,7,34).

Vertinant ligos kontrole pasitelkiama dilgelinés kontrolés testu bei angioedemos kontrolés
testu. Koks testas bus vertinamas pasirenkama pagal pasireiSkiancius simptomus — jei yra tik
dilgéling, naudojamas dilgelinés kontrolés testas, jei tik angioedema — angioedemos kontrolés testas.
Kuomet stebima tiek dilgéling, tick angioedema — vertinami abu testai. Siuos testus pildyti ir vertinti
yra nesunku, todél gali biiti placiai naudojami klinikinéje praktikoje bei padéti priimti sprendimus dél

tolimesnio gydymo (7,34).

2022 metais Vokietijoje buvo pristatyta programélé CRUSE®, prieinama nemokamai 17-oje
valstybiy, adaptuota pagal vieting kalbg bei Salyje prieinamas terapines galimybes (37). Buvo atliktas
tyrimas, kuriame tirti 620 naujai registruoty programeélés naudotojy. Tyrimo metu pastebéta, kad
pacientams, sergantiems LSD, programél¢, leidzianti stebéti ligos aktyvuma, poveiki bei kontrole,

yra reikalinga, kadangi pirmieji tyrimo rezultatai rodo prasta ligos kontrolés lygj (38).
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GYDYMAS

Pagrindinis ligos gydymo tikslas — gydyti liga tol, kol ji iSnyks. Ir tai stengtis daryti kuo
jmanoma saugesniu ir veiksmingesniu biidu pacientui, siekiant pilnos ligos kontrolés bei paciento
gyvenimo kokybés normalizavimo (7,32). Siekiant kontroliuoti liga, reikéty atsizvelgti i visus

Jmanomus terapinius Zingsnius:

1. Leétines dilgelinés priezasCiy bei simptomus provokuojanciy veiksniy identifikavimas bei
pasalinimas;

2. Dirgikliy vengimas, stengiantis sumazinti ligos aktyvuma;

3. Tolerancijos didinimas, stengiantis sumazinti ligos aktyvuma;

4. Medikamentis gydymas, skirtas sustabdyti putliyjy lasteliy mediatoriy iSsiskyrima ir (arba) jy

poveikj, stengiantis sumazinti ligos aktyvuma (7).

PaSalinti pagrindines létinés dilgélinés priezastis yra labai sunku, kadangi létinés indukuotos
dilgélinés atveju, dazniausiai priezastys, sukélusios simptomus, néra zinomos, o LSD atveju, kurig
sukelia I ir IIb tipo autoimunitetas, priezas¢iy pasalinti yra nejmanoma (7). Visgi, pacientams turéty
buti patarta vengti liga provokuojanciy veiksniy, pvz. pacientams, sergantiems cholinergine dilgéline,
siiloma vengti fizinio kravio (7). Kuomet pacientui pasireiskia fizinio krivio sukelta dilgéliné ar
anafilaksija, rekomenduojama vengti fizinio kriivio esant per karStam ar per Saltam klimatui,
atsisakyti maisto, sportuoti pra¢jus 4-6 valandoms po valgio ar vaisty vartojimo, stengtis sportuoti
kartu su kitais zmonémis bei visada turéti su savimi epinefrino automatinj injektoriy (30). Kai kuriais
atvejais, jtariant, kad simptomus provokuoja NVNU vartojimas ar net LSD atveju apsunkina ligos
eiga, vaisty vartojimas turéty buti nutraukiamas bei pakeiciamas j kitus vaistus. Taip pat, manoma,
kad LSD yra susijusi su jvairiomis autoimuninémis ligomis bei infekcijomis (parazity, pirmuoniy
infekcijos, bakterijy salygotas nazofaringitas, H. pylori kolonizacija virSkinamajame trakte). Visgi,
H. pylori bei Sios infekcijos eradikacijos jtaka ligos eigai néra iki galo jrodyta. Gydymo eigoje taip
pat turéty buti atsizvelgiama | stresa, kadangi pastebéta, kad LSD paiiméjimai gali buti susije su
padidéjusiu stresu (7). Plazmaferezés — vienas i$ biidy, galin¢iy padéti pacientui, tac¢iau Siuo biidu
pagalba yra suteikiama laikinai, tod¢l del riboto naudojimo, brangios gydymo kainos, siiiloma tik
ypac sunkiems atvejams, kai néra atsako i joki kita gydymo biidg (7). Itin retais atvejais LSD sukelia
IgE salygota maisto alergija. Visgi, identifikavus jsijautrinima tam tikram maisto alergenui, jis turi
biiti kuo skubiau paSalinamas i§ mitybos ir dazniausiai ligos remisija yra pasiekiama per 24 val. Dieta
be pseudoalergeny skiriama 3 savaites, kai dilgélinés priezastis yra maisto produkty ar juose esanciy

priedy pseudoalerginés reakcijos. Tolerancijos didinimas gali biiti taikomas kai kurioms indukuotos

35



dilgélinéms formoms — cholinerginei, saulés ir $al¢io. Taciau tolerancija dirgikliams trunka tik kelias
dienas, o norint, kad efektas biity nuolatinis, reikéty kasdien veikti odg slenkstiniu dirgiklio lygiu.

Todél sis biidas naudojamas gana retai, nes yra nepatogus pacientams (7).

Medikamentinis gydymas

Nors pagrindinis létinés dilgélinés tikslas yra gydyti liga, kol ji iSnyks, visgi, Siuo metu dar
néra tokio gydymo, kuris padéty pacientui pilnai pasveikti, tod¢l didelis démesys yra skiriamas ligos
simptomy mazinimui ir kontrolés uztikrinimui (32). Vaistai, skiriami gydyti létinei dilgelinei, yra
nukreipti | putliyjy lasteliy mediatorius, pvz. histaming, arba aktyvatorius, pvz. autoantikiinus (7).
2022 metais EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI isleistose atnaujintose létinés dilgélinés
gairése buvo pateiktas naujas gydymo algoritmas (5 paveikslas). Ligai kontroliuoti taikomas

pakopininis gydymo metodas, atsizvelgiant j ligos sunkuma bei atsaka j gydyma (33).

Gydymas pradedamas jprasta doze antros kartos antihistaminiai
vaistais (H1 receptoriy antagonistais)

Jei biitina:

Antros kartos antihistamininiy vaisty doz¢ didinama iki 4 karty

Jei nepakankama kontrolé esant
didelei vaisty dozei:

po 2-4 sav. ar anksCiau, jei
simptomai netoleruotini

a
Prie gydymo antros kartos antihistaminiais vaistais pridedamas

gydymas omalizumabu °
Jei biitina:

Didinti vaisty doze ir (arba) trumpinti intervalus tarp doziy ©

Jei nepakankama kontrolé: per 6
mén. ar anksiau, jei simptomai
netoleruotini

Prie gydymo antros kartos antihistaminiais vaistais pridedamas

gydymas ciklosporinu ¢

5 paveikslas. Rekomenduojamas létinés dilgélinés gydymo algoritmas perdarytas pagal Zuberber et
al. 2022 m. gaires (7) (a— antros ir trecios eilés gydymas taikomas tik létinei dilgélinei, b — 300 mg

kas 4 sav., ¢ — iki 600 mg kas 2 sav., d — iki 5 mg/kg kiino svorio)
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Gydymas H1 receptoriy antagonistai

Nors gydymas H1 receptoriy antagonistais (antihistaminais) prieinamas nuo 1950-yjy mety,
Siuo metu pirmos kartos antihistaminai yra neberekomenduojami dél nepageidaujamo
anticholinerginio ir raminamojo poveikio bei sgveikos su alkoholiu ir Kkitais vaistais, pvz.
raminamaisiais, hipnotikais ir analgetikais (7,33,39). Sie vaistai taip pat daro neigiama jtakg
mokymuisi, darbui, trikdo miega, veikdami greito akiy jud¢jimo faz¢ (REM, angl. Rapid eye
movement). Neigiamas vaisty poveikis pastebimas pacientams atliekant jvairias sudétingesnes
sensomotorines uzduotis, pvz. vairuojant. Todél Siuo metu esant pirmos kartos H1 antagonisty

vartojimas nerekomenduojamas ir vaikams, ir suaugusiems (7).

PrieSingai, modernieji antrosios kartos antihistamininiai vaistai pasizymi minimaliu arba jokiu
sedaciniu poveikiu, taip pat neturi anticholinerginio poveikio (7,35). Todél pagal naujasias 2022-yjy
mety EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI gaires, pirmoji létinés dilgélinés gydymo pakopa
yra antrosios kartos antihistamininiais vaistais (7,32-34,40,41). Dar ne visi antros kartos
antihistaminiai vaistai buvo patikrinti, ar galima juos skirti dilgélinés gydymui. Visgi, irodyta, kad
gydymui galima skirti bilasting, cetirizing, desloratading, ebasting, feksofenading, levocetirizina,
loratading ir rupatading. Pirmuoju gydymo etapu rekomenduojama skirti jprastg antrosios kartos H1
antagonisty doze¢ (7,33,35,40). Taciau daznu atveju, gydymas standartine antros kartos
antihistamininiy vaisty doze yra nepakankamas, kadangi pastebéta, kad atsakas j gydyma yra tik 38,6
proc. (40). Tokiu atveju, kai pra¢jus 2-4 savaitéms po gydymo paskyrimo efektas yra nepakankamas,
vaisty dozé gali buti didinama iki 2-4 karty (1,4,7,33,35,40,41). Pastebéta, kad vaisty dozés
padidinimas 2-4 kartais, 63,2 proc. LSD atvejy 1émé ligos remisija (1,33,40).

Gydymas omalizumabu

Esant nepakankamui gydymo efektui skiriamas antros pakopos gydymas omalizumabu
(7,32,33). Tai vienintelis vaistas, patvirtinas 2014 metais JAV maisto ir vaisty administracijos (FDA,
angl. U.S. Drug and food administration), kaip gydymas, kai yra létinés dilgelinés forma, atspari
gydymui antros kartos antihistamininiais vaistais. Sis vaistas gali bati skiriamas tiek suaugusiems,
tieck vaikams nuo 12 mety (1,7). Omalizumabas — tai rekombinantinis Zmogaus monokloninis
antikiinas, kuris selektyviai jungiasi prie laisvyjy IgE bei slopina IgE jungimasi su FceRI bazofiluose
ir putliosiose lastelése, taip sumaZzindamas laisvyjy IgE kiekj, sumazindamas FceRI ekspresija
veikiamose lgstelése, taip uzkirsdamas kelig bazofily ir putliyjy lasteliy aktyvacijai (1,40,41).
Nustatyta, kad omalizumabas yra veiksmingas ne tik LSD formai, bet ir cholinerginei, $al¢io, saulés,
karscio, spaudimo dilgélinei bei simptominiam dermografizmui. LSD atveju omalizumabas veikia

prevenciSkai puksliy ir angioedemos atsiradima, gerina pacienty gyvenimo kokybe, yra tinkamas
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ilgalaikiam vartojimui bei mazina ligos atkry€io po vaisto nutraukimo tikimybe (7). Gydymo
omalizumabu pradzioje rekomenduojama skirti 300 mg doz¢ kas 4 savaites, nepriklausomai nuo
bendro IgE kiekio kraujyje (1,7,34,40,41). Taciau apie 30 proc. pacienty tokia omalizumabo doz¢ yra
nepakankama (41). Tokiu atveju, galima skirti vaistg kas 2 savaites po 600 mg, taciau pacientams
bitina pabrézti, kad toks gydymo btidas néra oficialiai patvirtintas (7,34). Paprastai omalizumabas
yra gerai toleruojamas vaistas ir nepageidaujamos reakcijos pasireiskia gana retai. Taciau kartais po
vaisto suleidimo gali iSsivystyti anafilaksija. Todél rekomeduojama po pirmyjy trijy omalizumabo

injekcijy stebéti pacientus bent 2 valandas (1,40).

Gydymas ciklosporinu

Jei per 6 ménesius nuo gydymo omalizumabu nestebimas pakankamas ligos valdymo efektas,
pereinama ] trecigja gydymo pakopa — gydyma ciklosporinu 3,5-5 mg/kg per parg. Tai
imunosupresinis vaistas, turintis vidutinj, tiesioginj poveiki putliyjy lasteliy mediatoriy iSsiskyrimui.
Ciklosporino veiksmingumas kartu su antros kartos antihistaminiais vaistais buvo jrodytas atliktuose
tyrimuose (7). Taciau jis neturéty biiti skiriamas kaip standartinis gydymas dél dazny nepageidaujamy
reiSkiniy — pykinimo, vémimo, hipertenzijos, epilepsijos, hirsuitizmo, danteny hipertrofijos, inksty
nepakankamumo (1,7,34,40). Skiriant ciklosporing, rekomenduojama stebéti AKS ir inksty funkcija
kas 6 savaites (34). Visgi, ciklosporinas néra oficialiai registruotas vaistas gydyti létinei dilgélinei,
taciau kai kuriais atvejais, kai liga atspari bet kokiai antihistaminy ir omalizumabo dozei, gali biiti

skiriamas (7).

Gydymas gliukokortikosteroidais

Siekiant greitai sukontroliuoti LSD patim¢jimus, gali biiti skiriamas trumpas sisteminiy
gliukokortikosteroidy kursas. Taciau dél sunkiy, su ilgalaikiu gliukokortikosteroidy vartojimu
susijusiy Salutiniy reiskiniy, gydymas turi buti skiriamas maziausia efektyvia doze iki 10 dieny

(7,32,33).
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DISKUSIJA

Létings dilgeélinés ir angioedemos kontrolé — vienas svarbiausiy dalyky, leidzian¢iy uZztikrinti
pacienty gyvenimo kokybe (7,32). Kadangi vis dar néra vaisto ar gydymo metodo, pilnai i§gydancio
Sig liga, stengiamasi kiek imamoma labiau sumazinti simptomy pasireiskimg. Nors visi vartojami
vaistai sukelia tam tikrus Salutinius reiskinius, taciau pacientams, sergantiems létine dilgéline,
stengiamasi skirti vaista, kuris sukelia maziausig nepageidaujamg poveiki (32). I tai atsizvelgiant,
Siuo metu gydytojai vietoje pirmos kartos antihistamininiy vaisty skiria antros kartos, kadangi jie
pasireiskia mazu sedaciniu poveikiu ir neveikia anticholinergiskai (7,32,33,39). Esant nepakankamui
dilgélinés gydymo efektui, skiriamas omalizumabas, kuris jprastai yra gerai toleruojamas ir Salutinés
reakcijos yra retos (1,40). Omalizumabas gerina pacienty gyvenimo kokybe, mazindamas simptomy
pasireiSkimo daznj bei reakcija | provokuojancius dirgiklius (7). Nors néra daug informacijos apie
fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos gydyma omalizumabu, manoma, kad jis veikia stabilizuodamas
putligsias lasteles (42). Iki Siol, fizinio kriivio sukeltai anafilaksijai buvo taikomos prevencinés
priemonés — fizinio kriivio vengimas, maisto produkty vengimas bei gydymas antihistaminais,
kromoglicino rtigstimi, montelukastu prie§ fizinj kriivj. Taciau Sios apsauginés priemonés nepadéjo
iSvengti sunkiai kontroliuojamy fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos epizody. Nors omalizumabas
dar néra oficialiai patvirtintas vaistas fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos gydymui, pastaraisiais
metais, stebint veiksminga vaisto poveikj, jis naudojamas vis daugiau (43). Taip pat pastebéta, kad
Sis vaistas s€kmingai vartojamas ir kity priezas¢iy sukeltai anafilaksijai — idiopatinei, vabzdZiy nuody
ar sisteminés mastocitozés sukeltai anafilaksijai gydyti (44). Literatiiroje yra aprasyti keli sekmingi
fizinio kruvio sukeltos anafilaksijos gydymo omalizumabu atvejai, kuomet pacienty simptomai
visiSkai regresavo (42—45). Taip pat ir musy darbe analizuojama pacienté sirgo keliy tipy dilgeline —
Sal¢io, spontanine, fizinio kriivio dilgéline ir anafilaksija. Pacientés simptomai buvo labai stipriis —
esant net nedidelio intensyvumo fiziniui kriiviui, pavyzdziui vaikStant mieste ar lipant laiptais,
pacientei pasireik§davo intensyvus viso kiino niezéjimas, veido, ypatingai virSutinés galvos dalies
tinimas, pykinimas, noras tustintis, pasunkéjes kvépavimas, tachikardija, $vokStimas, samonés
aptemimas. Pacientei netgi buvo jtariama mastocitoze, kuri atlikus tyrimus buvo paneigta. Skyrus
gydyma omalizumabu pasiekta beveik pilna remisija, pageréjo gyvenimo kokyb¢, paciente retkarciais

beria nuo Salcio, esant drégmei, diista retais atvejais, esant didelio intensyvumo fiziniui kriiviui.

2023 metais Hassan Mabayed aprasé pacientés, patyrusios daugybinius anafilaksijos
priepuolius fizinio kriivio metu, esant karStame klimate, atvejj (44). Pirma kartg 38-eriy mety paciente
kreipési 1 SPS, skysdamasi generalizuota dilgéline, niezuliu bei Sirdies permuSimais. Itariant

anafilaksija, pacienté gydyta 0,3 mg epinefrinu j raumenj, 50 mg difenhidramino j raumen;j ir 200 mg
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hidrokortizono | veng. Pacientés simptomai regresavo, ji buvo isleista i§ ligoninés su iSrasytu
epinefrino autoinjetoriumi, taciau toliau kartojosi keli panasiis epizodai, po trumpo bégimo ar lipimo
laiptais — diagnozuota fizinio krivio sukelta anafilaksija. Vis délto, per 3 metus pacientei toliau
kartojosi tokie epizodai, taip pat pastebéta, kad jy daznis padidéja Siltuoju mety laiku net nuo
vaiks$¢iojimo. Nestebint teigiamo efekto gydant levocetirizinu bei montelukastu, pradétas gydymas
omalizumabu 300 mg kas 4 savaites. Pra¢jus 5 ménesiams nuo gydymo pradzios iSsiaskinta, kad
daugiau anafilaksijos epizody pacienté nepatyré, nepaisant reguliaraus fizinio kravio (44). Nors miisy
apraSomai pacientei pasireiske ir Sal¢io bei spontaniné dilgéling, prieSingai nei straipsnyje apraSytai
pacientei, jai taip pat buvo diagnozuota fizinio kriivio dilgeliné bei anafilaksija. ISliekant anafilaksijos
epizodams skirtas gydymas omalizumabu 300 mg kas 4 savaites ir stebétas teigiamas gydymo efektas.
Pacientés dilgéline regresavo, anafilaksijos priepuoliai nestebimi, todel galima sakyti, kad

omalizumabas abi pacientes apsaugo nuo tolimesniy anafilaksijos priepuoliy.

2024 metais Nannan Jiang apra$¢ 12 mety mergaités, patyrusios, daugybinius fizinio kriivio
sukeltos anafilaksijos, epizodus (43). Pirma kartag mergaitei imus epizodas pasireiské po 1 valandos
bégimo. Pries fizinj kriivi pacienté valgé obuolj ir kvieting duong. Mergaité buvo sékmingai gydyta
0,3 mg epinefrinu | raumenj, metilprednizolonu ir antihistamininiu vaistu, inhaliavo bronchus
plecianciy vaisty. Pacienté nuo 9 mety serga alerginiu rinitu, taip pat buvo teigiama Seimin¢ alerginio
rinito anamnez¢. IStyrus stebétas padidejes imunoglobulino E kiekis, padidejes jautrumas piktzoliy
ziedadulkéms, alergija sojai, kiauSiniams, pienui, kvieciams bei zemeés rieSutams, taip pat buvo
teigiami odos dirio testai obuoliams ir kukuriizy miltams, nors tyrimas dél omega-5-gliadino buvo
neigiamas. Pacientei buvo iSraSytas budenozido ir formoterolio fumarato dihidrato inhaliatorius, taip
pat rekomenduota vengti obuoliy ir kukurtizy valgymo prie§ bégima. Po 8 savaiCiy mergaité bégimo
metu patyré antrajj anafilaksijos epizoda ir nurodé, kad valge valanda iki bégimo, taciau negaléjo
tiksliai jvardinti kg. Daznéjant anafilaksijos epizodams, pacientei buvo skirtas gydymas dupilumabu.
Visgi, pradéjus gydyma, pacientés simptomai pablogéjo, ji patyré anafilaksijos epizodus praéjus 4 ir
8 savaitéms nuo gydymo pradzios bégdama 800-1000 metry atstuma. Blog¢jant buklei, dupilumabas
buvo nutrauktas ir pradétas gydymas omalizumabu 300 mg kas 4 savaites. Praéjus 2 ménesiams
pacienté prad¢jo begioti 3 kartus per savait¢ — anafilaksijos epizody nestebéta, pasireiské lengva
dilgéliné. Po 4 ménesiy nuo gydymo pradzios, pacienté grizo i normaly fizinj aktyvyma, pries sporta
galéjo jprastai valgyti (43). Miisy aprasoma pacienté taip pat turéjo fizinio kriivio sukelta anafilaksija
bei tur¢jo alergijy — sirgo Sienlige, turéjo burnos alergijos sindromg — nuo lazdyny riesuty, vynuogiy,
saulégrazy jauté perstéjima burnoje. Skirus gydyma omalizumabu 300 mg kas 4 savaites beveik pilnai

regresavo — anafilaksijos epizodai nestebimi.
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2016 metais Morten J. Christensen apras¢ paciento, patyrusio fizinio kriivio anafilaksija bei
s¢kmingo gydymo omalizumabu, atveji (45). 17 mety vyras uzsiémé profesionaliu dviraciy sportu ir
1 gydymo jstaiga kreipési dél sunkaus anafilaksijos epizodo, kuris pasireiské po 1 valanda trukusiy
varzyby. Pacientas buvo gydytas 0,3 mg epinefrinu | raumenj, 80 mg metilprednizolonu ir 2 mg
klemastinu i vena, inhaliavo bronchus plecianciy vaisty. Ligoninéje paaiskéjo, kad per pastaruosius
5 ménesius, fizinio kriivio metu pacientas jaucia dilgélinés ir angioedemos simptomus. Pacientui
buvo atliktas i§samus iStyrimas, provokacinio fizinio kriivio testo metu Slaunyse atsirado dilgélinés
bérimas, niezulys, taCiau anafilaksija nestebéta. Nepaisant to, pacientui buvo iSrasytas epinefrino
autoinjektorius ir rekomenduotas fizinio kriivio vengimas. Visgi, i§likus paciento norui profesionaliai
sportuoti, buvo skirtas gydymas omalizumabu 300 mg kas 2 savaites, ne pagal oficialia gydymo
schema. Pragjus 16 savai¢iy nuo gydymo pradzios, buvo kartoti provokuoti fizinio kriivio testai, kurie
buvo neigiami ir pacientas gal¢jo testi ankstesng¢ sporting veikla (45). Miisy pacientei stebint
spontaning bei fizinio kriivio dilgéling ir anafilaksija skirtas gydymas omalizumabu standartine doze,

t.y. 300 mg kas 4 savaites. Si dozé pacientei buvo pakankama, simptomai regresavo.

ISVADOS

1. Musy apraSyta pacienté tur¢jo keliy tipy létinés dilgelinés kombinacijg: 1éting spontaning
dilgéling, Salcio ir fizinio kriivio dilgéling su angioedema bei fizinio kriivio provokuojama
anafilaksijg. Pacientés pagrindiniai simptomai: dilgeliné, angioedema, dusulys, hipotenzija —
kartojosi nuo 2019 mety ir palaipsniui sunkéjo.

2. Pacientés angioedema buvo sunki ir nejprasta: pasireik§davo fizinio kriivio metu, po valgio,
lytiniy santykiy mety. Siy epizody metu pasireik§davo ne tik dilgéliné bei stiprus tinimas, bet
ir sisteminiai simptomai, tokie kaip dusulys, hipotenzija ir tachikardija.

3. Pacientei skirtas gydymas buvo pakopinis, pradedant nuo antros kartos antihistaminy,
gliukokortikosteroidy, adrenalino ir bronchodilatatoriy iminiy epizody metu. Vis délto, esant
nepakankamai ligos kontrolei, konsiliumo metu nuspresta skirti gydymg antikiinu pries
imunoglobuling E — omalizumabu 300 mg | poodj kas 4 savaites.

4. Ligos kontrol¢ buvo sékminga ir paskirtas gydymas — veiksmingas: pacientés bukle
stabilizavosi, o simptomai regresavo: edemos, anafilaksijos priepuoliai nestebimi, taip pat

pageréjo ir pacientés gyvenimo kokybeé.
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PRIEDAI

Paciento sutikimas d¢l sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Ivadas

V.§I _Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santariskiy g. 2, 08661
Vilnius, yra asmens sveikatos priezitros paslaugas teikianti jstaiga (toliau tekste vadinamos ,,VUL
SK* arba ,,;mes*), kurioje gydymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo paciu metu._YUL
SK yra nuolat vykdomi moksliniai projektai, biomedicininiai ir klinikiniai vaisty bei medicinos
prietaisy tyrimai, taip pat mokslininky grupiy, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji darbat.
Mokymo procese bei medicinos mokslo pazangai labai svarbiis duomenys apie asmens sveikata, 'l?e
Siy duomeny nebity jrodymais pagristy gydymo metody tobulinimo bei jdiegimo Klinikinéje
praktikoje, naujy vaisty atsiradimo. VUL SK ripestingai prizitiri, kad miisy pacienty asmens
duqmenys bty tvarkomi pagal galiojanéius istatymus. Mes renkame ir tvarkome tik ta informacya,
kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti.

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais
tikslais. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §j dokumenta. Jei nesupratote kokio nors iodiio.ar
teiginio, visus iSkilusius klausimus bitinai uZduokite gydytojui, pateikusiam 3ig formg. Pries
priimdami sprendima, galite pasitarti su Seimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padéty kity
Sia liga serganéiy pacienty sveikatai. Siekiant medicinos mokslo paZangos bei uztikrinant medicinos
specialisty mokymo procesa, VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. PraSome Jusy sutikimo
leisti naudoti nuasmenintus Jusy sveikatos duomenis, kurie biity surinkti i§ VUL SK esanciy
dokumenty. Jasy sveikatos duomenis, priklausomai nuo Jisy sutikimo, kurj bet kada galésite atsaukti,
mes tvarkysime toliau nurodytais tikslais: medicinos studenty mokymo procese, rengiant studenty
mokslinius  baigiamuosius darbus, publikuojant klinikinio atvejo apraSyma periodiniuose
moksliniuose medicinos leidiniuose. Nuasmeninti duomenys reiskia, kad surinkti duomenys apie Jiisy
sveikatg ar medicininiai vaizdai bus naudojami tokia apimtimi, kad pagal juos nebus galima nustatyti
Jasy tapatybés, tai yra, nebus naudojami Jiisy vardas, pavarde, tiksli gimimo data, adresas ar kita
kontaktiné informacija.

PasiraSydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikimg buvo paaikinta man suprantamais
terminais. Patvirtinu, kad sutikimg dél sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva valia.

=/Sutinku / 0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mediciningje
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai).

o Sutinku / 0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

IB/ Sutinku / o Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimy vaizdai
mediciningje literatliroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai), rengiant studenty
baigiamuosius darbus.

Jiisy asmens duomeny saugojimas ir laikymas ' -
VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jtisy asmens duomenis

pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jiisy teisés )
Jiis galite duoti sutikimg nuasmeninti ir tvarkyti Jusy sveikatos duomenis arba jo neduoti. PaZymime,
kad savo sutikimg Jis galite bet kada atSaukti — vadovaujantis galiojan¢iy jstatymy salygomis ir
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reikalavimais, Jiis galite priestarauti, kad mes tvarkytume Jiisy sveikatos duomenis ir pareikalauti,
kad VUL SK nedelsiant iStrinty Jiisy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny tvarkyma. Jis taip pat
galite susisiekti su VUL SK ir paprasyti pateikti miisy tvarkomus duomenis apie Jus bei paprasyti,
kad mes iStaisytume netikslius duomenis ir / ar papildytume nei$samius duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisiekite su VUL SK duomeny apsaugos pareiglinu
pateikdami uzklausg el. pastu duomenu.sauga@santa.lt, telefonu 869771503 arba pasto adresu YSI
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Santariskiy g. 2, 08661 Vilnius. VUL SK turéty
atsakyti j praSyma dél Jiisy duomeny per 30 dieny.

Jasy teisiy jgyvendinimo tvarka visada galite rasti tinklalapyje www.santa.lt. Jei nerimaujate dél Jiisy
duomeny tvarkymo budo, galite kreiptis | savo gydytoja arba Valstybing duomeny apsaugos
inspekcija.

PACIENTAS

Vardas ir pavardé, gimimo metai W R cheate- A %‘?5

Paciento parasas, data 7“7”’(‘///“ L2023 O3 04

Hymeldbe [lowddew  p943 0361

Sutikimg gavusio gydytojo vardas, pavardé, paragas, data
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PATVIRTINTA

V& VUL Santariskiy kliniky
Generalinio direktoriaus
2015 m. kovo 30 .d.
jsakymu Nr.V-241

Paciento/paciento atstovo sutikimas dél medicininiy fotografijy

PACIENTAS Vardas, pavardé Qoiwonolo- Ruodg e
Gimimo data 1925 O Z5 ~ ;
Adresas de chrelfy ARa-28 (,K‘O,WL-C‘"-

Konsultuojantis gydytojas: Au 2o VUlo oot
A3, (vardas, pavard¢) Rowmona A saeia

sutin.kfl,.kad bity daromos mano medicininés fotografijos. Suprantu, kad jos gali buti naudojamos
medicininiuose leidiniuose, medicinos mokymo procese ar medicininéje dokumentacijoje.
Atsisakymas pasirasyti sutikimg medicininéms fotografijoms neturés jtakos medicininés prieZitiros
kokybei. Jei turétiau klausimy ar ateityje norégiau atsisakyti sutikimo, a3 galiu susisiekti su gydytoju.
PasiraSydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikima buvo paaiskinta man suprantamais terminais.

Eé Sutinkw/ O Nesutinku, kad medicininés fotografijos biity naudojamos medicininéje literatiiroje.
iskaitant medicininius Zurnalus, vadovélius ir elektronines publikacijas. Taip pat sutinku, kad
medicininés fotografijos/ vaizdiné medZiaga biity naudojamos mokymo tikslais ir mano medicininéje
dokumentacijoje:

(paciento/paciento atstovo parasas) (gydytojo v., pavardé, parasas)

O Sutinku/ O Nesutinku, kad medicininés fotografijos/ vaizdiné medziaga biity naudojamos mokymo
tikslais ir mano medicininéje dokumentacijoje, bet ne mediciningje literatiiroje:

(paciento/paciento atstovo parasas) (gydytojo v., pavardé, parasas)

O Sutinku/ O Nesutinku, kad medicininés fotografijos/ vaizdiné medZiaga biity naudojamos tik mano
medicininéj%%‘k/umentacijoje:
/

(paciento/paciento atstovo paraas) (gydytojo v., pavarde, parasas)
Dosarona.  Broodiasme ﬂ“f ~ 2303 of
Paciento/tévo/ motinos/ paciento atstovo Para: Data
Vardas, paval )
) , L
C Anzclleo WOWJ)W OdDM O3 O~
Sutikima aptays'io gydytojo parada Parw Data

Priedas Nr. 1: Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais.
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SIICINALAS NEBUS STUNCIAMAS
”m\ VIESOJI [STAIGA .
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
hll\ SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2024-08-7ONr. SR- 9;@ 69
Dekanui prof. D. JatuZiui [ 2024-08-13 Nr. GR-7299
mfi@mf.vu.lt

fausta.timinskaite@mf.stud.vu.lt

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto V kurso studenté¢ Fausta Timinskaité rengdama mokslinj
darba ,Léting dilgéling, angioedema. Literatiiros apZvalga ir atvejo pristatymas® biity
naudojami nuasmeninti pra§yme pateikto paciento duomenys. Uz studentei teikiamy
duomeny apimtj ir konfidencialumo uZtikrinimg atsakinga darbo vadové A. Chomiciené.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi bati uztikrintas.

Direktore valdymui Jolita Jakutiene

M. Skardziaté mingaile.skardziute/@santa.lt

Santariskiy g. 2, Tel +370 5 236 5000 Interneto svetainé: santa.lt Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre.
LT-08406 \ilnius Faks. +370 5 236 5111 Elp. info@santa.lt kodas 124364561, PVM mokeétojo kodas IT243645610

Priedas nr. 2: VUL SK sutikimas naudoti nuasmenintus paciento duomenis.



