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Santrauka
Alerginė astma yra viena iš labiausiai pasaulyje pa-
plitusių lėtinių neužkrečiamųjų ligų. Net 60-78 proc. 
pacientų, sergančių šia liga, kartu serga ir alerginiu 
rinitu. Šiuolaikinis alerginio rinito gydymo būdas, 
galintis sumažinti ar pašalinti ligos simptomus ilgam 
laikui, yra alergenų specifinė imunoterapija (ASIT). 
Pastebėta, kad šis gydymas turi teigiamos įtakos ir 
alerginei astmai. Tyrimo tikslas – įvertinti sergančiųjų 
alergine astma kartu su alerginiu rinitu vienerių metų 
gydymo ASIT poveikį alerginės astmos eigai. Atliktas 
retrospektyvinis tyrimas, į kurį įtraukta 15 pacientų, 
sergančių alerginiu rinitu kartu su alergine astma, 
kuriems 2018-2019 m. buvo taikyta ASIT. Išanali-
zuoti pacientų duomenys: lytis, amžius, ASIT tipas, 
astmos kontrolės testo (AKT) balas ir inhaliuojamojo 
gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento) suminė 
paros dozė prieš ASIT paskyrimą ir po vienerių metų 
gydymo. Atlikto tyrimo rezultatai atskleidė tenden-
ciją, kad po vienerių metų alerginės astmos kartu su 
alerginiu rinitu gydymo ASIT, gerėja astmos kontrolė 
ir mažėja inhaliuojamųjų gliukokortikoidų poreikis. 
Siekiant tiksliau įvertinti gydymo veiksmingumą, rei-
kėtų atlikti didesnės imties ir ilgesnės trukmės pros-
pektyvinius tyrimus.

Įvadas
Alerginė astma yra dažna lėtinė liga, kurios paplitimas 

pasaulyje nuolat didėja [1]. Jau dabar pasaulyje šia liga serga 
apie 300 milijonų žmonių ir prognozuojama, kad 2025 metais 
ja sirgs 100 milijonų daugiau [2]. Mokslinėje literatūroje nu-
rodoma, kad 60-78 proc. pacientų, sergančių alergine astma, 
kartu serga ir alerginiu rinitu [3]. Šios dvi ligos pasauliniu 
mastu yra labiausiai paplitusios lėtinės neužkrečiamosios 

ligos [4]. Alerginė astma ir alerginis rinitas dažnai lemia 
prastesnę gyvenimo kokybę, sergančiųjų neįgalumą, didina 
mirtingumą ir sveikatos priežiūros išlaidas [4-7]. 

Alerginių ligų gydymas susideda iš alergeno vengimo ir 
simptominio gydymo, tačiau sunku išvengti kontakto su aler-
genu, ypač esant įsijautrinimui žiedadulkėms ar gyvūnams, 
kai jų yra namuose. Medikamentinis gydymas, nors ir efekty-
vus, tačiau simptomus sumažina tik tam tikram laikotarpiui, 
o vaistai turi būti vartojami ilgą laiką. Be to, žmonės dažnai 
reguliariai nevartoja paskirtų vaistų [8-9]. Šiuolaikinis aler-
ginių ligų gydymo būdas, galintis sumažinti ar pašalinti ligos 
simptomus ilgam laikui, yra alergenų specifinė imunotera-
pija (toliau – ASIT). Tai vienintelis gydymo būdas, galintis 
modifikuoti ligos eigą ir sumažinti įsijautrinimo naujiems 
alergenams riziką [2]. Skiriami du skirtingi ASIT taikymo 
būdai: poodinė (toliau – SCIT) ir poliežuvinė (toliau –SLIT) 
[2]. ASIT sukelia B ir T atminties ląstelių atsako pokyčius 
bei sustabdo putliųjų ląstelių ir bazofilų aktyvaciją, todėl for-
muojasi ilgalaikė tolerancija alergenams ir išnyksta alergijos 
simptomai [10]. Klinikiniam efektui pasiekti ir išsaugoti jį 
po gydymo pabaigos, ASIT įprasta taikyti 3-5 metus [2,11], 
tačiau gydymo trukmė gali būti ilgesnė, priklausomai nuo 
klinikinės situacijos [2].

ASIT rekomenduojama asmenims, sergantiems vidutinio 
sunkumo arba sunkiu alerginiu rinitu, lengva arba vidutinio 
sunkumo astma, sukelta įkvepiamųjų alergenų [2-12]. Re-
miantis 2020 metais paskelbtomis Pasaulinės astmos inici-
atyvos (GINA) rekomendacijomis, SLIT rekomenduojama 
kaip papildoma gydymo priemonė alerginiu rinitu bei iš da-
lies kontroliuojama alergine astma sergantiems asmenims, 
įsijautrinusiems namų dulkių erkutėms [13]. Atlikta daug 
klinikinių tyrimų, kuriuose nustatyta, kad ASIT taikymas 
gali turėti teigiamą poveikį astmos eigai, nes pagerėja ligos 
kontrolė ir sumažėja vartojamų vaistų dozės [2, 14]. 

Tyrimo tikslas – įvertinti sergančiųjų alergine astma 
kartu su alerginiu rinitu vienerių metų gydymo ASIT poveikį 
astmos eigai. 
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Tyrimo objektas ir metodai
Atliktas retrospektyvinis tyrimas Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto (toliau – LSMU) ligoninės Kauno kli-
nikų Imunologijos ir alergologijos klinikoje. Tyrimui atlikti 
buvo gauti LSMU bioetikos centro ir Kauno klinikų leidimai.  
Į tyrimą buvo įtraukti pacientai, sergantys alerginiu rinitu 
kartu su alergine astma ir gydyti ASIT 2018-2019 metais. 
Pacientų duomenys buvo renkami iš ambulatorinių asmens 
sveikatos dokumentų ir ligoninės informacinės sistemos. 
Analizuoti šie nuasmeninti pacientų duomenys: lytis, amžius, 
ASIT tipas, astmos kontrolės testo (toliau – AKT) balas ir 
inhaliuojamo gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento) 
suminė paros dozė prieš ASIT paskyrimą ir po vienerių metų 
gydymo. Statistinė analizė atlikta naudojant Microsoft Excel 
2010 ir SPSS 26.0 programas. Kokybiniai duomenys pa-
teikti absoliučiomis reikšmėmis ir procentais, kiekybiniai 
duomenys pateikiami mediana ± interkvartilinis plotis. 
Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas reikšmingumo 
lygmuo p<0,05.

Tyrimo rezultatai
2018-2019 m. ASIT buvo taikyta 15 pacientų, sergančių 

alerginiu rinitu kartu su alergine astma. Tiriamųjų demogra-
finiai duomenys ir skirtas gydymas pateikiami 1 lentelėje. 
93 proc. tiriamųjų buvo skirta poodinė ASIT. Didžiausią dalį  
(60 proc.) sudarė namų dulkių erkių alergenai. Po vienerių 
metų gydymo vertinant AKT balo pokytį ir inhaliuojamojo 

gliukokortikoido budezonido (ar ekvivalento) suminės paros 
dozės pokytį, stebėta teigiama dinamika, tačiau statistiškai 
reikšmingo skirtumo nenustatyta (2 lentelė). Nepageidau-
jamų reakcijų gydymo metu dokumentuota nebuvo.

Diskusija 
Tyrimas atskleidė tendenciją, kad vienerių metų trukmės 

gydymas ASIT teigiamai veikia alerginės astmos eigą – pa-
gerina AKT rezultatus ir sumažina vartojamų inhaliuojamųjų 
gliukokortikoidų poreikį. Šie rezultatai sutampa su kitų ty-
rimų duomenimis – atlikta metaanalizė, kurioje išanalizuoti 
9 tyrimai, aprėpę 441 astma sergantį vaiką, atskleidė, kad 
astmos simptomų ir vartojamų vaistų dozių sumažėjimas 
buvo reikšmingai didesnis taikant gydymą SLIT, nei pla-
cebu [2]. Atsitiktinių imčių klinikiniame tyrime, kuriame 
dalyvavo 146 tiriamieji, nustatytas statistiškai reikšmingas 
pacientų, vartojusių dideles inhaliuojamųjų gliukokorto-
koidų dozes (180000 TU), suminės paros dozės sumažėjimas, 
paskyrus gydymą ASIT [15]. Šio tyrimo metu stebėtas ir 
astmos kontrolės testo rezultatų pagerėjimas [15]. Atlikta 
klinikinių tyrimų sisteminė apžvalga atskleidė, kad SCIT ir 
SLIT efektyviai sumažino astmos simptomus ir vartojamų 
medikamentų kiekį, lyginant su simptominiu gydymu ir pla-
cebu [16]. Kitas atliktas tyrimas, kurio metu suaugusiems 
asmenims buvo skiriamas gydymas SLIT namų dulkių erkių 
alergenais, atskleidė, kad  šis gydymas statistiškai reikš-
mingai sumažina vidutinės arba sunkios astmos paūmėjimo 
riziką, lyginant su placebo grupe [17]. 

 Remiantis mūsų tyrimo duomenimis, pacientams daž-
niausiai taikyta ASIT namų dulkių erkių alergenais. Šis 
alergenas yra vienas dažniausių visame pasaulyje. Kinijoje 
atliktame epidemiologiniame tyrime nustatyta, kad paci-
entams, sergantiems alerginiu rinitu ir (arba) astma, daž-
niausias nustatytas įsijautrinimas namų dulkių erkėms [18]. 
Nurodoma, kad įsijautrinimas namų dulkių erkių alergenams 
nustatytas apie 10 proc. visos populiacijos ir net 90 proc. 
sergančiųjų alergine astma [9]. 

Beveik visiems į mūsų tyrimą įtrauktiems pacientams 
buvo taikoma SCIT ir tik vienam – SLIT, todėl gydymo efek-
tyvumo tarp skirtingų ASIT formų įvertinti nepavyko, tačiau 
atliktos sisteminės apžvalgos ir metaanalizės įrodė abiejų 
šių ASIT formų efektyvumą, gydant daug metų trukusias ir 
sezonines alergines kvėpavimo takų ligas [2,19]. Mokslinėje 
literatūroje nurodoma, kad SCIT dažnai yra efektyvesnė, be 
to, pastebėta, kad astma sergančių vaikų gydymui taikant 
SCIT, greičiau pasiekiamas efektas [19]. Neseniai atliktoje 
apžvalgoje, lyginant SLIT ir SCIT efektyvumą gydant vaikų 
alerginę astmą, analizuoti 42 tyrimai ir nustatyta, kad SCIT 
reikšmingai sumažino namų dulkių erkių ir žiedadulkių su-
keltus simptomus. Taip pat nustatyta, kad SLIT labiau su-

Amžius, m±SN 29,8±2,8
Požymiai n (proc.)
Lytis:
Moterys
Vyrai

 
10 (67)
5 (33)

ASIT taikymo forma:
Poodinė
Poliežuvinė

 
14 (93)
1 (7)

ASIT alergenai:
Dulkių erkutės
Pelėsių, šuns ar katės

 
9 (60)
6 (40)

 Rodiklis Mediana Interkvartilinis 
plotis (min-max)

Astmos kontrolės testas 20 9 (14-23)

Astmos kontrolės testas 
po 1 metų

23 9 (16-25)

Budezonido  paros dozė (mcg) 400 800 (0-800)

Budezonido  paros dozė (mcg) 
po 1 metų

360 800 (0-800)

1 lentelė. Tiriamųjų demografiniai duomenys ir skirtas gydymas

2 lentelė. AKT balo ir budezonido suminės paros dozės pokyčiai
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mažino švokštimą, o SCIT efektyviau mažino kosulį [2]. S. 
Durham ir kolegos, ištyrę 106 pacientus, sergančius vidutinio 
sunkumo ir sunkiu sezoniniu alerginiu rinitu, kuriems buvo 
taikytas gydymas SLIT, SCIT arba placebu dvejus metus, 
nustatė, kad SCIT efektyviau sumažino slogos simptomus, 
tačiau SLIT grupėje ženkliau sumažėjo alergijos simptomus 
mažinančių vaistų poreikis [20]. 

Mūsų tyrime nepageidaujamų ASIT reakcijų nebuvo 
dokumentuota. Panašūs rezultatai stebimi ir kitų autorių 
publikacijose – viename 3 metų trukmės atsitiktinių im-
čių prospektyviniame tyrime, kuriame dalyvavo 48 vaikai, 
sergantys alergine astma ar alerginiu rinitu, gydomi SLIT 
arba SCIT namų dulkių erkių alergenais, nepageidaujamų 
reakcijų palaikomosios gydymo fazės metu nebuvo stebėta, 
tačiau įvadinės fazės metu stebėtos dvi sisteminės reakcijos, 
skiriant SCIT [21]. Labai sunkios sisteminės reakcijos pasi-
taiko 1 iš milijono SCIT injekcijų [16]. Mirtinos reakcijos, 
susijusios su ASIT, labai retos: JAV registruotas 1 mirties 
atvejis iš 2,5 milijonų, susijęs su SCIT skyrimu, o Europoje 
neužregistruota nei vieno tokio atvejo per pastaruosius 30 
metų [16]. SCIT susijusi su didesne vietinių ir sisteminių 
nepageidaujamų reakcijų rizika, todėl šis gydymas taikomas 
tik sveikatos priežiūros įstaigose, o SLIT yra saugesnė, nepa-
geidaujamų reakcijų rizika mažesnė, tad gali būti vartojama 
namuose [19, 22]. M. Schiappoli ir kolegų Italijoje atliktame 
tyrime ištyrus 1738 pacientus, pastebėta, kad sisteminės re-
akcijos šiek tiek dažnesnės pacientams, sergantiems alerginiu 
rinitu su alergine astma, negu vien tik alerginiu rinitu [23]. R. 
Mösges ir bendraautorių metaanalizės išvadose nurodoma, 
kad gydant žiedadulkių arba namų dulkių erkių ASIT paci-
entus, kurie serga rinokonjunktyvitu ir alergine astma arba 
jos nesant, nebuvo  reikšmingo medikamento saugumo ir 
tolerancijos skirtumo, lyginant su placebu [24]. 

Išvados
1.  Alerginė astma ir alerginis rinitas yra dažnos lėtinės 

ligos,  neigiamai veikiančios gyvenimo kokybę, todėl svarbu, 
kad skiriamas gydymas būtų efektyvus, saugus ir patogus 
pacientui.

2.  Atlikto tyrimo rezultatai atskleidė tendenciją, kad po 1 
metų alerginės astmos kartu su alerginiu rinitu gydymo ASIT, 
gerėja astmos kontrolė ir mažėja inhaliuojamųjų gliukokor-
tikoidų poreikis, tačiau siekiant tiksliau įvertinti gydymo 
veiksmingumą, reikėtų atlikti didesnės imties ir ilgesnės 
trukmės prospektyvinius tyrimus. 
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EFFECT OF ALLERGEN SPECIFIC 
IMMUNOTHERAPY IN PATIENTS WITH ASTHMA 

AFTER ONE YEAR TREATMENT
K. Porutytė, L. Saudargaitė, L. Tamašauskienė, 

B. Šitkauskienė
Keywords: allergen specific immunotherapy (ASIT), allergic 

rhinitis, allergic asthma.
Summary
Allergic asthma is one of the most common chronic non-conta-

gious disease globally. This disease is diagnosed together with al-
lergic rhinitis in 60-78 % cases. Allergic rhinitis can be treated by  
allergen specific imunotherapy (ASIT), which changes immune res-
ponse to allergen and may decrease symptoms. There are eviden-
ces that ASIT can have positive effect on allergic asthma. The aim 
of this study was to evaluate impact of ASIT on allergic asthma for 
patients having both allergic rhinitis and allergic asthma after one 
year of treatment. Retrospective study was conducted and 15 pa-
tients with allergic rhinitis and allergic asthma, who were treated 
by ASIT in 2018-2019 were recruited. Patients data were analy-
zed: gender, age, form of ASIT, result of asthma control test (ACT) 
and total daily dose of inhaled glucocorticoid budesonide (or equi-
valent) before treatment and after one year of ASIT prescription. 
The results revealed a tendency, that control of asthma was better 
and need of inhaled glucocorticoids decreased one year after pres-
cribing ASIT compared with baseline, but in order to evaluate the 
efficacy of treatment more precisely a larger pool and a longer du-
ration prospective studies should be performed
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