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Santrauka

Tikslas — atlikti moksliniy Saltiniy, nagrinéjanciy aler-
ginio rinito klinikine reik§mg, sistemine analize, api-
bendrinti diagnostika ir gydyma. Duomenys rinkti i$
kompiuteriniy bibliografiniy medicinos duomeny baziy
PubMed, Science Direct ir Medscape. Apzvalgai nau-
doti 2015-2020 metais spausdinti straipsniai angly kalba,
atitinkantys tyrimo temg. Tyrimo rezultatai parodé, kad
alerginis rinitas (AR) yra nosies gleivinés uzdegimas,
kurj sukelia alergeny ir imunoglobuliny E (IgE) poveikis.
Kliniskai jam budingi keturi pagrindiniai simptomai — ri-
noréja, ¢iaudulys, nosies niez¢jimas ir nosies uzgulimas.
AR gali bti siejamas su gretutinémis ligomis, tokiomis
kaip astma, atopinis dermatitas ir nosies polipai. AR di-
agnoz¢ ir gydymas turéty atitikti naujausias gaires. AR
gydymas turéty apimti alergeny vengima (kai tik jma-
noma), farmakoterapijg ir alergeny imunoterapija. Efek-
tyviausias alerginio rinito gydymas yra intranazaliniais
kortikosteroidais.

Ivadas

Alerginis rinitas, dar vadinamas alergine sloga, yra aler-
geny ir IgE sukeltas nosies gleivinés uzdegimas, kurio pa-
grindiniai simptomai yra rinor¢ja (vandeningos isskyros),
¢iaudulys, nosies niezéjimas bei uzburkimas (obstrukcija).
I8 visy atopiniy susirgimy, AR pasireiskia dazniausiai [1].
AR Europoje serga 20-30 proc. suaugusiyjy ir Siek tiek dau-
giau vaiky. Varginantys ligos simptomai blogina nakties
miego kokybe¢, mazina darbinguma, sukelia mieguistuma
dienos metu. Tai smarkiai blogina gyvenimo kokybe [2].
Pastaraisiais metais medikamentinis AR gydymas smarkiai
nekito. Gydymas yra simptominis ir taikomas individualiai,
atsizvelgiant | simptomy tipg ir sunkuma. [ rinka pateko
nedaug naujy produkty, o pagrindinis gydymas vis dar yra
pagristas intranazaliai vartojamais antihistamininiais vaistais
bei gliukokortikoidais [3].

Darbo tikslas — atlikti 2015-2020 metais iSspausdinty
moksliniy Saltiniy, nagrinéjanc¢iy AR klinikine reikSme,
sisteming analiz¢, apibendrinti diagnostika ir gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Duomenys rinkti
i§ kompiuteriniy bibliografiniy medicininiy duomeny baziy
PubMed, Science Direct ir Medscape. Paieska buvo vykdoma
naudojant reikSminius zodzius: allergic rhinitis, diagnosis of
allergic rhinitis, treatment.

Apzvalgai naudoti 2015-2020 metais spausdinti straips-
niai angly kalba, atitinkantys tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai

Alerginio rinito rizikos veiksniai. Vienas svarbiausiy
AR i8sivystymo rizikos veiksniy yra Seiminé atopiné anam-
neze. Kitas veiksnys — padidéjes serumo IgE (>100 IU/mL)
iki 6 mety vaikams. Aukstesné socioekonominé padétis bei
teigiamas alerginis odos dirio testas taip pat siejami su di-
desne AR rizika. Daznesni infekciniai susirgimai ankstyvoje
vaikystéje, naminiy gyviny auginimas bei tabako dimy jtaka
atopijos ir AR vystymuisi vis dar neaiski [4]. Nustatyta, kad
zmonéms, gimusiems ziedadulkiy sezono metu, padidéja
atopiniy ligy rizika. Alerginés slogos pasireiskimui jtakos
turi vyriska lytis bei daznas antibiotiky vartojimas ankstyvoje
vaikystéje [5].

Patogenezé. Antigenai, sensibilizuoty asmeny jkvépti per
nosies gleivine, prasiskverbia per nosies gleivinés epitelio
lasteles ir prisijungia prie IgE antiktiny ant putliyjy lasteliy,
pasiskirs¢iusiy nosies gleivinéje. Reaguodami i antigeno-
antik@ino reakcija, i$ putliyjy lasteliy iSsiskiria cheminiai
mediatoriai, tokie kaip histaminas ir peptidiniai leukotrienai.
Tai dirgina jutimines nervy galiines ir nosies gleivinés krau-
jagysles. Tokiu biidu sukeliamas ¢iaudulys, rinoréja ir nosies
gleivinés patinimas. Tai ankstyvosios fazés reakcija [6]. Ivai-
rios uzdegiminés lastelés, tokios kaip aktyvuoti eozinofilai,
infiltruojasi i nosies gleivine, veikiama antigeny. ISsiskiria
didziulis citokiny ir chemokiny kiekis [7]. Mediatoriai —
leukotrienai, kuriuos gamina uzdegiminés lastelés, sukelia
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nosies gleivinés patinima. Tai vélyvosios fazés reakcija,
pastebima praéjus 6-10 valandy nuo antigeno poveikio [8].

Simptomai. Pagrindiniai AR simptomai yra rinoréja,
nosies obstrukcija ir uzsikimsimas, nosies niezéjimas bei
pasikartojantis ¢iaudulys. Lydintys simptomai yra alerginis
konjunktyvitas, kuriam btidinga nieztincios, paraudusios,
aSarojancios ir patinusios akys. Pacientai daznai suvokia
Siuos simptomus kaip nereik§mingus, taciau tyrimai rodo,
kad $i simptomatika turi neigiama poveikj Zmoniy gyveni-
mui. [rodyta, kad tick AR, tiek alerginis konjunktyvitas riboja
kasdieng veiklg ir jos produktyvuma. Pacientai daznai sunkiai
uzmiega, prastéja miego kokybé, visa tai neigiamai veikia
fizing ir proting veikla, o taip pat ir gyvenimo kokybe [9].

Diagnostika. Diagnostika apima anamnezé, apziiira,
priekiné rinoskopija ir nosies endoskopija (esant nuolatiniam
AR) bei odos alerginiai méginiai ar alergenui specifiniy IgE
nustatymas serume [10]. Apzitiros metu matomi AR biidingi
pozymiai: skersiné nosies rauksle, alergijos ratilai ir alergi-
jos saliutas [11]. Priekiné rinoskopija ir nosies endoskopija
padeda AR diferencijuoti nuo kity priezas¢iy, tokiy kaip
polipai ar anatominiai pakitimai [12]. Odos alerginiai mégi-
niai ir alergenui specifiniy IgE nustatymas serume patvirtina
atopija bei nustato veiksnj, sukeliantj alerging reakcija [13].
Dazniausiai naudojamas in vivo IgE testas yra odos dirio
méginys, atlickamas su alergeno ekstraktais ir padedantis
nustatyti greitojo tipo alergines reakcijas [14]. In vitro 1gE
tyrimai, ypac pagrijsti alergeny komponentais, suteikia ga-
limybe atskirti tikra jsijautrinima ir kryzminj reaktyvuma
[15]. AR diagnozé nustatoma remiantis trimis simptomais
(¢iaudulys ir nosies niezulys, vandeninga rinor¢ja ir nosies
obstrukcija) kartu su teigiamu nosies eozinofily tyrimu ir
nustatytais priezastiniais alergenais, remiantis odos diirio
méginiu arba serume nustatytais alergenams buidingais IgE
antikling matavimais [8].

Gydymas. Egzistuoja daugybé rinito fenotipy ir endo-
tipy. AR tradiciskai klasifikuojamas j sezoninj alerginj rinita
(SAR), nuolatinj alerginj rinitag (NAR) ir mi$ry rinita (kombi-
nuotg alerginj ir nealerginj fenotipg). Nepaisant klasifikavimo
sistemos, pagrindinis gydymo tikslas yra pasiekti ir palaikyti
simptomy kontrole [16].

Sezoninis AR trunka maziau nei 4 dienas per savaitg arba
trumpiau kaip 4 savaites. Gydymas priklauso nuo simptomy
sunkumo [17]. Esant lengvai formai, peroraliai skiriami pir-
mosios kartos antihistaminiai vaistai, blokuojantys histamino
H1 receptorius [18]. Nuolatiniams vidutinio sunkumo ar
sunkiems sezoninio rinokonjunktyvito simptomams gydyti
skiriamas intranazalinis kortikosteroidas arba intranazalinis
antihistamininis preparatas. Nors buvo jrodyta, kad intrana-
zalinis kortikosteroidas sumazina SAR simptomus, taciau
norint geriau kontroliuoti akiy alergijos simptomus, reko-

menduojama skirti pirmosios kartos antihistamininj prepa-
rata, turintj stabilizuojanéiy putliyjy lasteliy savybiy (pvz.,
kromoling, pemirolasta, nedokromila) [19]. Jei intranazalinis
gydymas kortikosteroidu neefektyvus, tikslingiausia skirti
kombinuotg gydyma, pridedant intranazalinj antihistamininj
preparata [20]. Jrodyta, kad flutikazono proprionato ir azelas-
tino hidrochlorido derinys yra veiksmingesnis mazinti SAR
simptomus, lyginant su monoterapija [21,22]. Nors kai kurie
gydytojai vis dar daznai skiria ilgo veikimo kortikosteroidy
injekcijas j raumenj, SAR gydymas Siais preparatais nereko-
menduojamas dél sisteminio nepageidaujamo poveikio, tokio
kaip antinks¢iy nepakankamumas ar audiniy atrofija injek-
cijos vietoje [23]. Pacientams, besiskundziantiems nosies
uzgulimu ar ¢iauduliu, nekontroliuojamu antihistaminiais
preparatais bei kortikosteroidais, gali biiti skiriami geriamieji
dekongestantai, tokie kaip pseudoefedrinas [16]. Nustatyta,
jog antileukotrieny ir antihistamininiy vaisty derinys sukélé
sinerginj poveikj, gydant SAR. Si kombinacija efektyviai
veikia visus nosies simptomus ir yra gerai toleruojama vy-
resnio amziaus pacienty [3].

Nuolatinis AR trunka daugiau nei 4 dienas per savaite
arba ilgiau nei 4 savaites. Sergant NAR, svarbu nustatyti kon-
kreéius alergenus, kuriems jsijautrinama ir tinkamai prizitiréti
patalpy org [24]. Nuolatinio AR klinika ne visada gali bati
tokia ryski, kaip sergant sezoniniu AR, todél medikamentinis
gydymas gali skirtis. Dvigubai koduotas placebu kontro-
liuojamas tyrimas parodé, jog antrosios kartos geriamieji
antihistamininiai preparatai pacientams, sergantiems NAR,
buvo efektyvesni [25].Taigi, cetirizinas bei levocetirizinas
yra indikuotini NAR gydymui bei gerai toleruojami [26]. Pa-
cientams, kuriems pasireiskia lengva NAR forma, gydymas
pradedamas antros kartos antihistamininiais preparatais, o
véliau, jei simptomatika islicka, rekomenduojama papildo-
mai skirti intranazalinj kortikosteroida arba intranazalinj
antihistamininj preparata [27,28].

Specifiné imunoterapija (SIT) yra saugi, efektyvi ir ilga-
laiké klinikinius alergijos simptomus mazinanti arba panaiki-
nanti gydymo priemoné, padedanti apsaugoti organizmg nuo
naujo jsijautrinimo ir astmos i$sivystymo [29]. Imunoterapija
turéty buti taikoma esant vidutinio sunkumo ar sunkiam nuo-
latiniam AR, nepasiduodac¢iam medikamentiniam gydymui,
bei pacientams, kurie netoleruoja standartiniy gydymo budy
arba nori i$vengti ilgalaikio vaisty vartojimo [30]. Specifiné
imunoterapija skiriama viena i$§ dviejy $iy vaisty formy: po-
odiné (leidziama) arba poliezuviné (lasinama, purSkiama ar
kitokia forma vartojama per burng). Tai vienintelis ilgalaikio
veiksmingumo AR gydymas [31]. Sergantiems sezonine
alergija (sukelta ziedadulkiy) imunoterapija taikoma du
meénesius iki zydéjimo sezono pradzios ir keturis ménesius
per patj sezong. Jeigu gydymas veiksmingas, jis trunka 3-5
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metus [32]. Nutraukus gydyma, imunoterapijos poveikis gali
trukti nuo 7 iki 12 mety [30]. Atliktas tyrimas parodé, jog
alerginj rinitg ir konjunktyvita veiksmingiau mazina poodiné
imunoterapija, nei poliezuviné, taciau poliezuviné yra sau-
gesné anafilaksijos rizikos atzvilgiu [33,34]. Omalizumabas
— monokloninis antik@inas, kuris selektyviai jungiasi prie IgE
sunkiosios grandinés C3 domeno ir slopina IgE prisijungima
prie receptoriy, esanciy putliyjy lasteliy ir bazofily pavirsiuje.
Sis preparatas efektyviai mazina &iaudulj ir pagauséjusias
nosies i$skyras, gerina sergan¢iyjy AR gyvenimo kokybe
[35]. Atlikta metaanalizé patvirtino, jog SIT gali uzkirsti
kelig naujoms sensibilizacijoms bei astmos i$sivystymui [36].

ISvados

1. Alerginio rinito diagnozei patvirtinti svarbis keturi
simptomai — ¢iaudulys, nosies niezulys, vandeninga rino-
réja ir nosies obstrukcija. Auksinis standartas yra odos diirio
meéginys — paprasta, greita ir palyginti nebrangi diagnostikos
priemoné.

2. Pagrindinis gydymas — intranazaliniai kortikosteroi-
dai. Jei $is gydymas neefektyvus, tikslingiausia skirti kom-
binuota, pridedant intranazalinj antihistamininj preparata.

3. Imunoterapija taikoma esant vidutinio sunkumo ar
sunkiam nuolatiniam alerginiam rinitui, nepasiduodanc¢iam
medikamentiniam gydymui. Poodiné imunoterapija veiks-
mingesng, nei poliezuviné.
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Summary

Allergic rhinitis is an inflammatory nasal mucosal condition
caused by exposure to allergens that induces inflammation medi-
ated by IgE. Four main signs are clinically characterized: rhinorr-
hea, sneezing, nasal itching, and nasal congestion. Co-morbid di-
sorders like asthma, atopic dermatitis and nasal polyps may also
be associated with it. Guidelines should be taken for the diagnosis
and treatment of allergic rhinitis. Allergic rhinitis care should be
combined with avoidance of allergens (wherever possible), phar-
macotherapy, and immunotherapy of allergens. The most effective
modality for treating allergic rhinitis is intranasal corticosteroids.
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