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ANOTACIJA

Alergijas epidémijas veicinasana lielu lomu sp€lé misdienu attistitas sabiedribas
dzivesveids, kuru raksturo mikrobialas floras nomaks$ana, ta izmainot cilveka mikrobiotu un

negativi ietekméjot imiino regulaciju (Fiocchi et al 2015).

Magistra darba mérkis bija noskaidrot dermatologu viedokli par atopisko dermatitu,
nemot vera arstéSanas vadlinijas, un, izanaliz€jot zinatniskas publikacijas, izpétit atopiska
dermatita arstéSanas tendences Latvija, un izpétit probiotiku lomu atopiskd dermatita

profilakse.

Anketas aizpildija arsti — dermatologi (praktizgjosie arsti).
Datu analizei tika izmantotas 70 aptaujas.

Secinajumi: Atopiska dermatita arstéSana visbiezak izv€las topiski lietojamos
glokokortikosteroidus: 76% respondentu - Flutikazonu saturoSus preparatus, 87% -
Metilprednizolonu saturoSus preparatus un 88% - Fluocinolonu saturoSus preparatus.
Kalcineirina inhibitori tiek izveleti sarezgitos gadijumos: atopiska dermatita arstéSana izvélas
Pimekrolimu (61%) un Takrolimu (59%). Atopiska dermatita arstéSana ar papildus infekciju
visbiezak izvelas Saura spektra antibakterialas vielas Betametazonu/ Fuzidinskabi preparatus

(96%), Hidrokortizonu/ Fuzidinskabes preparatus (91%).

Latvija probiotiku lietoSanu papildus terapija atopiska dematita profilaksé nav tik

populara - to ording 6% respondentiem.

Atslégvardi: atopiskais dermatits, zarnu mikroflora, probiotikas un prebiotikas



ABSTRACT

A great role in the progression of allergy epidemic is attributed to the lifestyle of the
modern society, characterized by the suppression of microbial flora that in this way alters

human microbiota and negatively influences immune regulation.

The objective of the Master’s thesis was to determine the opinion of dermatologists
about atopic dermatits, considering its treatment guidelines and by analyzing scientific
litearture, to study the tendencies of atopic dermatitis treatment in Latvia and the role of

probiotics in its prophylaxis.

Questionnaires were filled by practising dermatologists. For the data analysis, 70

questionnaires were used.

Conclusions: For the treatment of atopic dermatitis, most commonly used topical
glucocorticoids are: Fluticasone (76%), Methylprednisolone (87%) and Fluocinolone (88%).
In severe cases of atopic dermatities calcineurin inhibitors are chosen: Pimecrolime (61%)
and Tacrolime (59%). In case of atopic dermatitis and concomitant infection most commonly
used wide spectrum antibiotics are: Betamethazone/Fusidic acid (96%) and
Hydrocortisone/Fusidic acid (91%).

Probiotic use in Latvia is not popular, as it is only prescribed to 6% of the respondents.

Keywords: atopic dermatitis, intestinal microflora, probiotics, prebiotics
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IEVADS

Alergisko reakciju straujo attistibas tendenci misdienu sabiedriba galvenokart raksturo
mikrobialas floras nomaksana, kas 1idz ar to negativi ietekmé& imitino regulaciju (Fiocchi et al
2015). Probiotikas spgj istenot savus labvéligos efektus uz cilvéka organismu vairakos veidos:
modulé epitélija Stnu barjeras integritati, stimul§jot epitélija mucina izveidi, regulé glotu
sekréciju, maina pH vidi, izstrada baktericinus, regulé citokinu ekspresiju (Ranco et al.,
2007).

Nepietickama mikrobiala daudzveidiba ir zinama ka vairaku hronisko saslim$anu riska
faktors, pieméram, insulina rezistences un aptaukos$anas gadijumos (Distrutti et al., 2016).
Tadgjadi saimnieka organisma mikrobiotas modificéSana ar prebiotiskiem uztura
bagatinatajiem vai probiotiskiem organismiem ir kluvusi par popularu terapeitisko un kopgjo

veselibu uzlabojoso stratégiju (Guarner et al., 2017).

Veseliem individiem Pasaules Alergijas Organizacija iesaka lietot probiotikas
griitniecibas un kriits baro$anas laika sievietém, kuru bérniem ir augsts alergijas attistibas

risks, balstoties uz alergijas esamibu pirmas pakapes radiniekiem (Fiocchi et al., 2015).

Darba merkis: Noskaidrot dermatologu viedokli par atopisko dermatitu, nemot véra
arstéSanas vadlinijas, un, izanaliz&jot zinatniskas publikacijas, izpetit atopiska dermatita

arstéSanas tendences Latvija, un izpétit probiotiku lomu atopiska dermatita profilakse.

Darba uzdevumi:

1) Uzzinat arstu viedokli par atopiska dermatita izplatibu un provocgjosiem faktoriem,
2) Noskaidrot atopiska dermatita diagnostikas un arstéSanas specifiku Latvija,

3) Uzzinat, vai dermatologi ir inform&ti par probiotiku pielietojumu atopiska

dermatita profilakse.



LITERATURAS APRAKSTS

1. Probiotiku veésturiskais aspekts

Zarnu mikrofloras uztura bagatinataju izmantoSanu daté ar XX. gadsimta sakumu, kad
krievu biologs Ilja Mecnikovs atklaja, ka ferment€to piena produktu uznemsSana pozitivi
ietekmé dzivildzi, aizvietojot veselibai bistamas resnas zarnas baktérijas (Mackowiak, 2013).
Bet jau 1917. gada A. Nissle izdalija nepatogéno E. Coli no fécém kareivim, kuram nebija
dizentgrijas, ko ierosinataja baktérija (Shigella) (Mackowiak, 2013). Anri Tisser mikrobiologs
no Pastéra institiita izdalija baktériju Bifidobacterium no jaundzimus$a féc&€m un nosauca $o
baktériju par Bacillus bifidus. A.Tisser izvirzija hipotézi, ka bifidobakt&rijas varétu pielietot,

lai mazinatu diareju zidainiem (Mackowiak, 2013).

1965. gada Lilley un Stilewll noformulgja probiotiku definiciju, apgalvojot, ka tas
stimul€ citu baktériju augSanu, bet jau 1969. gada Roj Fuller uzsvéra, ka ne mazak svarigs
aspekts ir tas, ka probiotikas ir dzivi mikroorganismi un spgj mijiedarboties ar slikto zarnu
mikrofloru (Mackowiak 2013).

Probiotiku izpéte kops ta laika ir krietni attistijusies, un tikai ped€jo desmit gadu laika ir
publicéti vairak neka 5000 raksti, kuros detaliz&ti aprakstits to labums veselibai (Verna et al.,

2010).

2001. gada Partikas un Lauksaimniecibas organizacija (FAQO) un Pasaules Veselibas
organizacija (WHO) tika pilniba nodefinéts, kas ir probiotikas un svarigakie nosacijumi, lai

tas varétu saukt par probiotikam (Guarner et al., 2017).



1.1 Vesela cilveka zarnu trakts

Cilveki ir evoluciongjusi, lai nodibinatu un uzturétu relativo lidzsvaru ar dinamisko un
evoluciongjoso mikrobialo pasauli. Lidz ar to epidermalas virsmas, resna zarna, vagina un
respiratorais trakts kalpo par majvietu biologiski daudzveidigam mikrobialam kopienam, ko
sauc par mikrobiotu un kas satur galvenokart nepatogénas bakterialas sugas (Costello et
al.,2009).

Zarnu mikroflora ir vesela kunga — zarnu trakta raditajs, kur§ nodrosina biokimiskos,
metaboliskos, imunologiskos procesus organisma. Cilvéka zarnu mikroflora ir vairak neka
500 mikroorganismu sugu un aptuveni 10'* funkcionalas baktériju $iinas, ka ar sénites, rauga
sénites, un vienstni (1.1.1 azzels). Mutes dobuma visvairak atrodami Streptococcus. Skabas
vides dél kungi bakteriju ir maz, tomér veselam cilvékam kungi atrod Iidz 10% bakt@riju viena
mililitra, visbiezak Lactobacilli, Enterococci un Helicobacter. Tievaja tuksaja zarna majo 10>
* viena mililitra, bet likumainaja tievaja zarna majo 107° viena mililitra, pieméram,
Enterobacteriacaea - gramnegativas, fakultativi anaerobas. Baktériju daudzveidiba palielinas
virziena uz resno zarnu, kur dzivo lidz 102 - 10* mikroorganismu uz vienu mililitru. Bez
tadam labajam baktérijam ka Lactobacillus, Bifidobacterium, Eubacterium un Escherichia
coli, zarnu mikrofloras neatnemama sastavdala ir raugi un Staphylococci, ka ari patogéni
potenciali, pieméram, Clostridium difficile, Klebsiella, Enterobacter u.c) (Costello et

al.,2009).

Bifidobaktérijas (Bifidobacterium) un laktobaktérijas (Lactobacillus) sp& producét
pienskabi, tadel galvenokart atrodas cilvéka kunga - zarnu trakta. Bifidobaktérijas —
anaerobie, grampozitivie mikroorganismi, kas neveido sporas, galvenokart atrodas resnaja
zarna  Bifidobacterium  bifidum, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium longum u.c. Laktobakterijas - grampozitivas nijjinas jau sastopamas kop$
piedzimsanas visa kunga - zarnu trakta, tas koloniz&jas mutg lidz pat resnajai zarnai, kur uztur
pH 5,5-5,6. Laktobakterijas biezi atrodas mates piena. Laktobakterijas sava dzives cikla
producé pienskabi, Gdenraza peroksidu, lizocimus, bakteriocinus un tiem lidzigas vielas,
bloké patogéno mikroorganismu adh&ziju. Enterokoki — grampozitivas lodveida bakterijas,
zarnu  mikroflora satopami  Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium u.c.

Jaundzimus$ajiem enterokoki paradas jau pirmajas stundas péc piedzimSanas. Bérnu



organismos, kuri tick baroti ar kriiti, to populacija sasniedz 108-107 uz vienu mililitru, bet,

maksligi barojot, Iidz 108-10° uz vienu mililitru (Costello et al., 2009).

500-1000 Microbial Species

Aerobes
4 Stomach
<10 cfu/mL
pH, 1-2 Lactobacilli
[~ Streptococci

Duodenum Yeasts

<10+ cfu/mL

pH, 6-7
Jejunum Lactobacilli
<10™¢ cfu/mL Streptococci
pH, 6-7 Enterobacteriacaea
Hetsn ™ Bifidobacteria
<107 cfu/mL Bacteriodes
pH, 6-7 Fusobacteria
Colon 7] Lactobacilli Yeasts
<10'*12 cfu/mL Streptococci Proteus

v pH, 5-7 ™ Enterobacteriacaea Staphylococci
Bifidobacteria Pseudomonas.
Anaerobes = Bacteriodes Protozoans
Viellonella Fusobacteria

1.1.1 att. Mikrobiotu saturs vesela cilvéka kunga zarnu trakta (Govender et al.,2014)

Vislabak izpétitas ir resnas zarnas bakterijas, bet mazak ir zinams par adas, elpcelu un
tievas zarnas mikrobiotu. Zidainu pirmajos dzives méneSos to resnaja zarna dominé
Bifidobacterium géna mikrobiotas parstavji, kas spg vairoties uz piena oligosaharidiem.
Zarnu mikrobiotas sastavs paliek komplicétaks, kad papildus pienam bérna €dienam pievieno
cieto partiku, un ievérojami izmainas péc kriits barosanas partrauksanas (Fallani et al., 2011).
Dzives agrinos posmos, laika kad attistas imunologiskie pamati, zarnu mukozas slani zidainu
zarnu mikrobiotas sastava notiek vairakkartgjas izmainas. No imunologiska viedokla §is
izmainas skar antigénu daudzumu, ka arT bakterialo organismu masu. Lai gan parsvara
zinasanas par cilvéka mikrobiotu ir iegltas no zarnu izpétes, lidzigas izmainas visticamak

notiek arf citas kermena dalas (Iweala et al., 2006).
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1.2 Probiotikas un prebiotikas

Probiotikas — dzivie organismi, kurus ievadot organisma pietickama koncentracija, tie

labveligi ietekme un uzlabo saimnieka veselibu.

Prebiotikas — selektivi fermentétas vielas, kas iedarbojas uz organismu, veicinot
vélamo bakteriju augSanu un bakteriju aktivitati zarnas, ka rezultata uzlabo slimnieka

veselibu.

Simbiotikas — produkti, kuri satur gan probiotikas, gan prebiotikas un uzlabo slimnieka

veselibu.

Probiotikas darbojas tris Iimenos zarnas limena un zarnas glotadas slani, uzlabojot
glotadas barjerfunkciju epitelijSiinu Itment, ka arT uzlabojot glotadas imiinsistémas funkciju,

arpuszarnas iminsist€mas, nervu sistémas, aknu un citu sistému liment.

Prebiotikas sastopamas cilvéka ikdienas uztura, pieméram, putras, Sokoladé, piena
produktos u.c., tas palidz uzturét mikroorganismu simbiotiskas attiecibas. Visbiezak
sastopamas prebiotikas ir polisaharidi (inulins, dekstrins), oligofruktoze (bananos, sipolos,
medi, ka ar1 to var ieglt no cigorinu saknes), disaharidi (laktuloze), monosaharidi (ksilits,

sorbits), antioksidanti, nepiesatinatas taukskabes u.c.

Janem véra, ka prebiotikas nedrikst hidrolizéties, saskaroties ar gremosanas fermentiem,
uzsiikties augs$¢jos gremosSanas traktos, tam selektivi jastimulé noteiktas grupas

mikroorganismus resnaja zarna.

Laktuloze ir sintétisks disaharids, kuru pielieto aizciet§jumu un aknu encefalopatijas
arstesana. Oligosaharidu fermentacija resnaja zarna veicina bifidobakteriju vairoSanos, uzlabo
kalcija uzsiikSanos, veicina peristaltiku, normalizé fekaliju konsistenci, samazina lipidu

daudzumu asinis (Guarner et al., 2017).

Inulins - viena no pétitakajam prebiotikam un visplasak izmantojama razoSanas
industrija. Inulins ir polisaharids, kas sevi ietver D-fruktozi, kas satur ari oligosaharidus.
Cilvéka uztura dienas norma biaitu no 3-11 gramiem. Klinisko pétijumu rezultata tika pieradits,
ka inulins uzlabo kalcija, magnija, ka arl dzelzs uzstkSanos. Tika izvirzita hipotéze -

mikroorganismi fermentacijas procesa resnaja zarna razo pienskabi, etikskabi u.c., samazina
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pH un Kkalcija — fosfatu - magnija disociacijas kompleksu reakcijas, ka rezultata palielina

jonizéta kalcija koncentraciju un uzlabo pasivo kalcija transportu caur membranu (Scholz-

Ahrens et al., 2007).

Kliiskajos pétijumos (ilgums 1 gads) piedalijas 100 bérni, iegiitic rezultati lava
apgalvot, ka, ikdiena lietojot inulinu, kas bagatinats ar oligosaharidiem, kop€&ja kaulu
mineralizacija-uzlabojas par 40 %, ka arT uzlabojas kalcija absorbcija kaulos (Scholz-Ahrens
etal., 2007).

Klmiskaja pétijjuma meitenes vecuma no 10 Iidz 15 gadiem ik dienu sanéma 15 g
inulinu, kas bagatinats ar oligosaharidiem. Tika novérots, ka kalcija absorbcija paaugstinajas
par 10,8%, bet diennakts kalcija absorbcija pieauga Iidz 90 mg, savukart kalcija sekrécija ar

urinu palika nemainiga (McCabe et al., 2015).

Kliniskaja randomizeta - dubultakla petijuma piedalijas sievietes pec menopauzes, kuras
sanéma 10 gramus inulina diena, kalcija absorbcija palielingjas tikai tam sievietém, kuram
menopauzes ilgusi jau 6 gadus. Tas tika skaidrots ar to, ka sievietém, kuram periods péc
menopauzes ir 1saks, kalcija absorbciju traucé hormonalas izmainas sievietes organisma.

Inulina lietoSana uztura osteoporozes profilaksei varétu bit labs risinagjums (Coxam,2007)

1.3 Probiotiku darbibas mehanisms

Ka noradits (1.3.2. att€la) pastav vairaki mehanismi, ar kuru palidzibu probiotikas spgj
potenciali 1stenot savus labvéligos efektus uz saimnieka organismu, un péc to dabas tos var
klasificét epitelialajos, mikrobiologiskajos vai imunologiskajos: 1) probiotiskas bakterijas var
modulét epitélija $tinu barjeras integritati, stimulgjot epitélija mucina izveidi, 2) regulét glotu
sekréciju, 3) mainit pH vidi, kas nav v€lama patogénajam baktérijam, 4) izstradat
baktericinus, 5) inhib&t patogénu abhéziju, inaktivét superoksidu brivos radikalus, 6) regulét
Lamina propria citokinus, pieméram, interleikins -10 (IL-10), interleikins 4 un 5, interleikins
12, tumora nekrozes faktors beta (TNF-B) u.c, 7) aktivizé T limfocttus, kas ir saistiti ar $inu

medi€to imunitati un humoralo imunitati, 8) stimulé makrofagu darbibu, kas prezenté antigéna
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MHC II klases molekulu B limfocitiem un plazmas $tnas producé imunoglobulinu A (IgA) 9)
stimulé dentritisko $tinu antigéna prezentaciju caur MCH | klases molekulam, kas veicina
galétajsunu specifisku citokinu izdalisanu (Caballero-Franco et al., 2007). Probiotikas
ievérojamos daudzumos razo 1sas k&des taukskabes pec dictisko skiedru fermentéSanas, ka ar1

uzrada stipru pretiekaisuma un epitelialo aktivitati (Macia et al., 2012).

I Thl cytokines

- IFNy, IL-6, TNF-it
] Allergen-specific l1gG ] Treg numbers and function

] IL-10, TGF-p

| Allergen-specific IgE

1 Anti-inflammatory
I mucosal lgh € Probiotic bacteria > | scra (short-chain fatty acids )
] Inflammatory infiltrate

I Epithelial barrier

' Tight junction protein expression I‘ Pathogen exclusion/killing

| Bacterial translocation | Adherence to epithelia, mucus
| ™h2 eytokines

IL-4, IL-5, 1L-13 [ Bacteriocin production

1.3.2. att. Probiotiku epitelialie, mikrobiologiskie, imunologiskie darbibas mehanismi
(Bermudez-Brito at el., 2012)

Levkovich (2013) un kol&gi novéroja ievérojamu uzlabojumu adas un glotu stavokli
C57BL/6 pelés péc to barosanas ar probiotiku saturosSu jogurtu salidzinajuma ar dzivniekiem,
kurus baroja ar standarta baribu un kuriem novéroja zemaku matu blivumu, alopeciju un
dermatitu. Ar probiotikam bagatas di€tas lietoSana p&tamajam pelém veicindja ieveérojami
biezakas adas un folikulu veidosanos péc histofotometrijas datiem (Schneider et al., 2009).
Lactobacillus reuteri lietoSana pelés augSup-reguléja pretiekaisuma seruma proteina IL-10

limeni, vienlaikus lejup-regul&jot patogéno mikrobialo infekciju attistiba iesaistita 1L-17A
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Iimeni. Viens no butiskiem citokiniem, kas nodroSina apmatojuma kvalitates uzlabosanu, ir
IL-10, jo peléem, kuram bija §1 pretiekaisuma citokina deficits, pat péc probiotiku lietoSanas
nenovéroja apmatojuma uzlabojumu. Probiotiskie mikrobi inducgja IL-10, ta pastiprinot
imiino toleranci un glotas membranu biezumu, ka ari atjaunojot epitelialo barjeru darbibu

(1.3.3.attéls) (Erdman and Poutahidis 2014;).

A All mice, 5 days after shaving
L. reuteri
Control ™ ) T Y R WO Wi ) i
Shaved control Shaved, purified L. reuteri
Skin thickness 20 Hair cycle stages
(]
500 Peo. 0001 & | Ocontrol EL. reuteri
400 2 30
=S 2 Chi-square test
2 3004 <2 90/ P<0.001
o =
a 200 =
o
Wi E
E
5 M |
- Control L. reuteri Telogen Anagen Catagen
L. reuteri

1.3.3. att. Lactobacillus reuteri lietoSana pelu modelos (Erdman and Poutahidis 2014).
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1.4 Baktériju celmi, ko pielieto ka probiotikas

Atrodoties dzemdg, auglis dzivo sterila vidé, dzemdibu laika, izejot cauri dzemdibu
celiem, bérna gastrointestinalais trakts tiek inokul&ts ar mates un apkartgjas vides bakterijam

(Guarner et al., 2017).

Biezak izmantotie bakteriju celmi komercialajos noluks, ka probiotikas, ir
laktobaktérijas Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus Casei, Lactobacillus bulgaricus,
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus lactis, Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus rhamnosus u.c, bifidobaktérijas Bifidobacterium bifidus, Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium infantils, Bifidobacterium longum wu.c., ka ari citi mikroorganismi
Escherichia coli, Saccharomyces boulardis, Streptococcus thermophilus, Bacillus cereus,

Enterococcus faecium u.c. (Guarner et al., 2017).

Lai mikroorganismu varétu saukt par probiotiku, tam jaatbilst noteiktiem kriterijiem, ko
ir izstradajusi Pasaules Veselibas organizacija (WHO, World Health Organization): 1)
mikroorganismu efektivitate ir pieradita randomiz&tos kontrol&tos p&tijumos, 2) ir fenotipiska
un genotipiska klasifikacija, 3) tas ir dzivs mikroorganisms, 4) nav patogénisks un toksisks, 5)
dross, labveligi ietekmé cilvéka organismu, 6) izturigs pret skabu kunga pH, 5) stabils lidz

uzglabasanas laika noraditajam terminam (Guarner et al., 2017).

Bérnu partika jaizvelas tada, kas maksimali spétu nodroSinat mazula veseligu attistibu
un labsajutu atbilstoSaja vecuma. Tapéc ir svarigi veérst uzmanibu uz produkta sastavdalam, lai
tas saturétu visus mazula attistibai nepiecieSamos vitaminus, mineralvielas un ieteicamos
probiotikus. Svarigakie probiotiki, ko izvirzijusi pediatrija, lai mazinatu mazo pacientu
veselibas problémas un atvieglotu ikdienas dzives rtpes, ir mikroorganismu celmi
Lactobacillus reuteri DSM 17938 108, kas divas reizes diena pielietojams beérniem koliku,
antibiotiku izraisitas caurejas, kairinatu zarnu sindroma un infekciozas diarejas gadijuma;
Streptococcus salivarius K12 mutes dobuma veselibai, tonsilita, laringita un dentala kariesa
gadijuma; Lactobacillus rhamnosus GG 10%°-10™ divas reizes diena akiitas diarejas, ekzému
un atopiska dermatita gadijuma, ka arT govs olbaltumvielu izraisitas alergijas un kairinata
zarnu sindroma gadijuma; Saccharomyces boulardii, Saccharomyces Cerevisiac 200 mg tris
reizes diena pie akitas diarejas; Bifidobacterium lactis BB12 antibiotiku izraisitas diarejas

gadijuma. Komplekss, ko pielieto culaina  kolita  arstéSana, ir VSL#3
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Lactobacillus.acidophilus SD5212, Lactobacillus casei SD5218, Lactobacillus bulgaricus
SD5210, Lactobacillus plantarum SD5209, Bifidobacterium longum SD5219, Bifidobacterium
infantils SD5220, Bifidobacterium breve SD5206, Streptococcus thermophilus SD5207 no 41°

— 9 0 divas reizes diena (Dragana, 2018).

1.4.1 Liofilizetas probiotiskas bakterijas

Liofilizetas probiotikas tiek plasi izmantotas ka probiotisko bakteriju piegades veids
gastrointestinalaja trakta. LiofilizéSana pasarga probiotiku dzivotsp&ju (Zarate et al., 2006).
Tacu pati par sevi liofiliz€Sana ir kaitiga bakteriju izdzivoSanai, tadejadi biezi vien ir
nepiecieSami aizsardzibas pasakumi, izmantojot sasald€Sanas-zaveSanas metodi, piem&ram,
krioprotektciju. Pateicoties tai, krietni lielaks daudzums dzivotsp&jigu baktériju sasniedz
zarnu traktu, ka ar7 tas izmantoSana lauj samazinat razoSanas izmaksas, jo krioprotektanti ir
saméra l&ti. Tradicionali krioprotekcijai izmanto produktus uz piena bazes — laktozi un
beztauku pienu, tacu to veicinata aizsardziba pie bakteriju liofiliz€Sanas ir 1sa, un baktériju
dzivotsp€ja var samazinaties jau péc dazu ménesSu uzglabasanas. Par krioprotektantiem var
kalpot arT askorbinskabe, kas uzrada lielaku efektivitati krioprotekcija un paildzina bakteriju
uzglabasanas ilgumu (Zarate et al., 2006). Alternativa pieeja ir mikroiekapsuléSana, ko ari var
izmantot pie sasaldéSanas-ZavéSanas. Salidzinajuma ar tradicionalo krioprotekciju
mikroiekapsul€Sanai ar polisaharidu vai uz proteiniem balstitam sistemam ir ievérojami
lielaka efektivitate bakteriju pasargasana un uzglabasana. Ar1 sasaldéSanas-zaveSanas
parametriem ir liela nozime bakteriju dzivotsp&jas nodroSinasana atkariba no bakteriju
dzimtas: dazas probiotiskas baktérijas var izdzivot zemakas temperatiiras salidzinajuma ar
citam. Sadu efektu var izskaidrot ar baktériju $Gnu membranas struktiru, kas ietekmé

bakt€riju rezistenci pret zemam temperatiram (Juarez et al., 2004).
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1.4.2 Probiotiku aizsardziba pret kunga pH vidi

Par butisku probiotiku terapijas izaicinajumu var uzskatit tadu apvalka izstradi, kas
aizsargatu probiotiku bakterijas no kunga apkartgjas vides, kamér probiotikas nonak zarnas,
kur arm notiek to labvéligo efektu istenoSana. Hidroksipropil metilcelulozes ftalats tika
parbaudits ka apvalks, kas “nogadatu” Lactobacillus fermentum simul&tajos cilvéka kunga un
zarnu apstaklos (Klayraung et al., 2009). Tika atrasts, ka $ads apvalks ne tikai aizsargaja
probiotikas, bet arm veicinaja augsti izturigu un bakterialo dzivotsp&ju. Ka vienu no
paligvielam izmantoja ar ar karboksimetilu bagatu amilozes cieti, kas salidzinajuma ar biezi
izmantoto parasto cieti nodroSina daudz spécigaku probiotiku aizsardzibu kunga vidé
(Calinescu et al., 2005). Nesen veiktajos p&tijumos parbaudits art biopolimérs sukcinil&tais B-
laktoglobulins, kam arT piemit pret kunga vidi rezistentas ipaSibas. To pievienojot tabletém ar
probiotikam, novéroja veiksmigu Bifidobacterium longum piegadi zarnas (Poulin et al., 2011).
Stikalu proteina izolats, ko ieglist siera razoSana, ir bijis efektivs Lactobacillus baktériju
piegadé simulétajos kunga apstaklos. Talakie pétijumi par komerciali pieejamo partikas
produktu izmantoSanu probiotiku apvalku veida tika veikti, izmantojot pienu, ko iekapsulgja
ar enzimu-inducétu gela palidzibu. Ari tas uzradija krietnu baktériju izdzivoSanas limena
palielinaSanos, salidzinot ar neiekapsul&tajam probiotiskajam bakterijam. Visticamak tas
iesp€jams tapec, ka piena proteiniem ir spgja veikt buferizésanu, ta nepielaujot lielas izmainas
pH koncentracija un ta aizkavgjot zemo kunga pH kaitigo ietekmi uz probiotisko bakteriju

kopumu (Heidebach et al., 2009).

1.4.3 Probiotiku kvalitates kontrole

Ar licencéto probiotisko produktu parbaudi Eiropa nodarbojas FEiropas Partikas
nekaitiguma iestade (EFSA European Food Safety Authority). Vairaki komerciali pieejamu

dzivnieku un cilvéka probiotiku uztura bagatinataji netiek pilniba aprakstiti uz etiketes. Tikai
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43% no cilvekiem domatam probiotikam un 8% no dzivniekiem domatam ir atbilstoSs
apzim&jums. Ar to saprot neatbilstoSus bakteriala sastava aprakstus, nenoraditus nosaukumus,
nenoteiktus celmus, neeksist§josus vardus un novecojusus nosaukumus. Tikai uz 76% no
cilvekiem un 22% no dzivniekiem paredzétam probiotikam Kanada tika noradita informacija

par bakterialam koncentracijam (Weese, 2003).

1.4.4 Probiotiku droSums un potencialais risks terapija

Neskatoties uz to, ka probiotiku labveligie efekti tika izpétiti vairaku slimibu gadijumos,
informacija par to droSibu nav pietickami aprakstita. Sakara ar to, ka probiotikas biezi vien
tiek pardotas ka partikas piedevas, biitu janosaka to izmantoSanas droSums lietoSanai vispargja
populacija. Lai probiotikas varetu tikt izmantotas ka zalu vielas (slimibu novérSanai,
profilaksei vai mazinaSanai), ir nepiecieSams, lai probiotiku droSibas novert§juma rezultata
veidojas lidzsvars starp to lietoSanas ieguvumiem un riskiem. Svarigi ir izvertét ar1 probiotiku
razoSanas kontroli, lai izvairitos no probiotiku kontaminacijas ar mikrobiem vai citam vielam.
Ne mazak svarigas ir probiotiku lietojamas devas, ievadiSanas veids un alergisko materialu

(piem&ram, piena proteinu) esamiba probiotiku sastava (Hempel et al., 2011).

Veselibas izpétes un kvalitates agentiira (Agency for Healthcare Research and Quality)
2011. gada ir izdevusi atskaiti, kura tika apskatiti 622 zinatniskie raksti un kopuma apskatitas
6 probiotiku gintis: Bacillus, Bifidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus, Enterococcus
un Lactobacillus. P&tjjuma autori secinaja, ka, neskatoties uz to, ka $ajos rakstos netika atklati
So probiotiku lietoSanas riski, apskatita literatiira nevar€ja dot viennozimigu pieradijumu $o
probiotiku droSumam (Hempel et al., 2011). Lai spriestu par probiotiku droSumu,
zinatniskajos apskatos biitu nepiecieSams publicét ari droSibas un toksikologijas datus, ko
zinatnieki no rakstiem izslédz, uzskatot, ka nav pamata sagaidit, ka probiotiku lietoSana biis
nedrosa. Tac¢u 2012. gada publicéta atskaite no Partikas un Agrikultiiras Organizaciju (FAQO)
uzsver, ka probiotiku lietoSana teorétiski var izsaukt sekojoSas blakusparadibas: 1) génu
parnesi, 2) kaitigus metabolos efektus, 3) sisteémiskas infekcijas un 4) parmérigu imiinas

sistémas stimulé$anu uznémigos individos. Saja atskaité tika ieteikts, jaunajas probiotikas
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cilmés noteikt drosibu, nosakot kliniskajos pé€tijumos antibiotiku rezistenci, hemolitisko
potencialu, toksinu veidoSanos, metabolos efektus (piemeram, Zults salu dekonjugaciju un D-
laktata veidoSanos). Ideala gadijuma probiotikam jabiit arT noveérotam péc to izlaiSanas tirgl
un to efekti ir jaizp€ta arT imini kompromitétos dzivniekos, lai noteiktu probiotiku organismu

sp&ju inficét So saimnieka organismu (Morelli et al., 2012).

Vairakos rakstos tika aprakstitas sist€miskas infekcijas, ko izraisija probiotiku lietoSana
slimniekos pirms simptomu paradiSanas. Visbiezak zino par fungémiju jeb séniSu infekciju
asinis; 33 atskait€s zinoja par Saccharomyces cerevisiae vai Saccharomyces boulardii
esamibu asinis péc Saccharomyces boulardii lietoSanas (Santino et al., 2014). Bakterémija
tika noverota vismaz 8 pétijumos, kuros lietoja Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus GG,
un Lactobacillus casei (Vahabnezhad et al., 2013). Sepsi atklaja 9 pétijumos, kuros tika
izmantotas Saccharomyces boulardii, Lactobacillus GG, Bacillus subtilis, Bifidobacterium
breve vai probiotku kombinacijas. Zinots ari par L. un Streptococcus probiotiku lietosanas
izraisito endokarditu (Presterl et al., 2001), bet divreiz ir zinots par abscesu attistiSanos pec
Lactobacillus rhamnosus lietosanas (Conen et al., 2009). Tacu pieradijumi par Lactobacillum
drosibu nak no viena plasa pétijuma, kura tika zinots, ka péc Lactobacillus rhamnosus GG
lietoSanas nebija palielinajusies bakterémijas izplatiba Somijas populacija no 1990. 1idz 2000.

gadam (Salminen et al., 2002).

Runajot par probiotiku efektiem uz metabolo aktivitati, viens kliniskais pétijums
izraisija nopietnas baZas par probiotiku lietoSanas droSumu — ta sauktais PROPATRIA
pétfjums (Besselink et al., 2008). Saja randomizétaja, dubultaklaja, ar placebo kontrol&taja
petijuma noteica vairaku dzimtu probiotisko bakteriju sp&ju noverst infekcijas komplikacijas
gandriz 300 pacientos ar smagu pankreatitu. Individu grupa, kas san€ma probiotikas, tika
novérota lielaka mirstiba, ko attiecindja uz zarnu iS€miju. Autori spekul€ja, ka So nelabvéligo
efektu var€tu izraisit probiotiku lietoSanas provocéta palielinata zarnu glotadas prasiba péc
skabekla pacientos ar jau samazinatu asins plismu. Ir iesp&ams ari tas, ka probiotiku
lietoSana vargja izraisit iekaisuma reakciju tievaja zarna, ta samazinot asins plismu kapilaros.
Sakara ar to, ka probiotikas var ietekmét gan iedzimto, gan iegiito imunitati, taja skaita
citokinu sekréciju un dendritu §tinu darbibu bazas par to sp&ju parlieku stimulét imiino atbildi
daZos individos, iesp€jams, noved pie autoimiino saslimSanu vai iekaisumu attistiSanas

(Veckman et al., 2004).

Pie laktata bakterijam pieder plazmidas, kas satur ge€nus, kuri savukart var veicinat

rezistences attistitbu pret eritromicinu, tetraciklinu, streptomicinu, streptograminu vai
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makrolidiem. Tacu, neskatoties uz teorétiski iesp&jamo lateralo g€nu parnesi starp
probiotikam un citiem organismiem zarnas vai arpus tam, nav pieejami kliniskie pieradijumi
par antimikrobialas rezistences parnesi. Neskatoties uz pretrunam sakara ar nepiecieSamibu
zinot par probiotiku droSumu, to pieaugosa izmantoSana, lai arsteétu, noverstu vai atvieglotu
slimibas, pastiprina nepiecieSamibu zinot drosibas un toksikologijas datus. Ir nepiecieSama
pétamo probiotiku kliniska noveroSana un uzlabota zinoSana par blakusparadibam, ipasi

imtini kompromit&tos pacientos, priekslaicigi dzimusos bérnos (Gevers et al., 2003).

1.4.5 Probiotiku regulgéjosas direktivas

Probiotiku ka partikas sastavdalas statuss nav noteikts starptautiski. Probiotikas atskiras
no zalém vairakos aspektos, 1pasi p&c to prasibam. Zalu vielam ir janorada, ka to terapija biis
efektiva un ka tie apstadinas vai noveérsis slimibu, bet partikas piedevas un uztura bagatinataji
var tikai uzlabot kop&jo veselibas stavokli. Partikas piedevam saskana ar Eiropas regulam var
noradit to: 1) 1paSibas, 2) uz zinatniskiem pieradijjumiem balstitu iedarbibu uz veselibu un 3)
iedarbibu uz slimibas risku samazinasanu, kurus ieprieks autoriz€ Eiropas limeni ( EFSA -
Eiropas Partikas Drosibas parvalde) (Guarner et al., 2017). S1 parvalde ir izdevusi arT savus
kritérijus probiotiskam vielam un partikas razo$ana izmantojamiem mikroorganismiem. Sajos
krit€rijos ir min€ts svarigs punkts: probiotikam jabiit aktivam un pieejamam zarnas
pietickama daudzuma, lai sp€tu pavairoties. P&c pieejamas literatiras, lai ieglitu pagaidu
zarnu kolonizaciju ar laktata baktériju, nepiecie$samas vismaz, 10° dzivo izoléto bakteriju
celmu diena. Probiotiku lietoSana ir iesp&ama, ja tas devas un lietosna ir pieradita
randomizétajos kontrol€tajos pétijumos. Uz iepakojuma jabiut formul&jumam par pieejamo
Sinu daudzumam un jabat garantijai, ka $ads daudzums dzivo bakteriju pastavés visa

glabasanas ilguma pie noraditiem glabasanas nosacijumiem (Andersson et al., 2001).
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1.5 Probiotiku terapijas iespé&jas

Cilveéka zarnas dzivojoso simbiotisko, komensalo un patogéno mikroorganismu kopumu
defing ka zarnu mikrobiotu. Ta tiek iegiita péc piedzimSanas un gandriz pilniba tiek iegiita no
mates. Dzives gaita zarnu mikrobiota mainas atkariba no apkart€jas vides faktoriem,
pieméram, zalu izmantoSanas, di€tas un saslim$anam. Nepietickama mikrobiala daudzveidiba
ir zinama ka vairaku hronisko saslimsanu riska faktors, piem&ram, insulina rezistences un

aptaukoSanas gadijumos (Distrutti et al., 2016).

Tadgjadi saimnieka organisma mikrobiotas modificéSana ar prebiotiskiem uztura
bagatinatajiem vai probiotiskiem organismiem ir kluvusi par popularu terapeitisko un kopgjo
veselibu uzlabojoso stratégiju. Randomizéto pétijumu rezultata probiotiku un prebiotiku
ietekme uz kunga - zarnu trakta slimibam, kad var lietot probiotikas: a) mazina ar antibiotiku
lietoSanu saistitas caurejas risku bérniem un picaugusajiem (pieradijumu Itmenis 1a); b) var
samazinat ar Clostridium difficile saistitas caurejas biezumu (pieradijumu Iimenis 2b); c)
mazina védersapes bérniem un pieauguSajiem ar kairinatas zarnas sindromu (pieradijumu
limenis 2b); d) papildterapija pie H.pylori picaugusajiem (pieradijumu limenis 1b); e) laktozes
nepanesibas gadijumos pieaugusajiem (pieradijumu limenis la); f) aizciet€§jumu gadijuma

picaugusajiem (pieradijumu limenis 1a) u.c. (Guarner et al., 2017)

1.5.1 Kairinatu zarnu sindroma arstéSana

Kairinatu zarnu sindroms (KZS) ir viena no visbiezak sastopamam gastrointestinala
trakta saslimSanam, kas skar vidgji 11% no pasaules pieaugusSo populacijas un kuras
diagnostikai joprojam nav izstradati specifiski un jutigi biomarkieri. KZS raksturo sapes
védera dala, gazu uzkraSanas/meteorisms, ka ari izmainas izkarnijjumu konsistencé un
biezuma, kas ilgst vismaz tris méneSus. Uzskata, ka KZS attistiba ir iesaistitas Zultskabes,
partika, antibiotikas, infekcijas un psihosocialie notikumi. Genétiski un epigenétiski
predisponétajos individos Sie faktori var veicinat zarnu epitélija barjeras izmainas, palielinot
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zarnu caurlaidibu, kas savukart, aktivéjot lokalas un smadzenu imiinas un neiroendokrinas
atbildes reakcijas un izmainas mikrobiota, sp& inducét nepietickamu sekretoro un
sensorimotoro signalu parraidi zarnas (Ford et al., 2014). Neskatoties uz vairaku terapeitisko
iesp&ju esamibu, apmierinatiba ar arstéSanu bieZi vien ir nepietickama gan pacientam, gan
arstam (Macia et al, 2012). Svarigs aspekts $aja neapmierinatiba ir pacienta dzives kvalitates
pasliktinasanas. Neskatoties uz jaunu un efektivu zalu vielu esamibu, pieméram, linakotidu un
eluksadolinu, joprojam triikkst terapeitisku pieeju, kas sp&tu efektivi ietekmét slimibas gaitu.
Viena no $adam pieejam KZS arstéSana varétu bt uz mikrobiomu vérsta terapija. Ir atrasts,
ka KZS pacientiem ir vairakas kvalitativas un kvantitativas izmainas fé€u mikrobiota, un ir
pieradits, ka KZS var inici€t viralas, bakterialas un parazitu infekcijas. P&tijumu dati norada,
ka KZS gadijuma mikrobiota novéro picaugumu iekaisumu veicino$u Enterobacteriaceae
kartas baktériju daudzuma un samazinasanos Lactobacillus un Bifidobacterium daudzuma.
Vairakas Lactobacillus un Bifidobacterium mikroorganismu sugas spgj sekretét bakteriocinus
pret tadiem patogéniem ka Salmonella vai Listeria monocytogenes. Turklat, Lactobacillus un
Bifidobacterium mikroorganismu sugas parstavji var modulét cilvéka imiino sist€ému, attistot
tolerogéno atbildi caur dendritu $tinu un CD209 $inu mijiedarbibu (Pace et al., 2015). Ir
pieejami dati par daziem kliniskiem pétijumiem uz KZS pacientiem. Viens no tiem bija
randomizgts, akls un ar placebo kontroléts petijums, kura KZS pacientiem ievadija no 3,5 lidz
7 gramiem transgalakto-oligosaharidu prebiotikas. Prebiotikas sanémusiem pacientiem péc 4
nedélu terapijas novéroja bitisku uzlabojumu izkarnfjjumu konsistenceé, ka ari védera
uzpisanas samazinajumu. Lidztekus tam Siem pacientiem nove€roja ari palielinatu
bifidobakteriju daudzumu izkarnijumos, kas palielinaja 1sas kédes taukskabju veidoSanos

(Distrutti et al., 2016).

Probiotikas, kas satur Lactobacillus sp. un Bifidobacterium sp. (Wrighton, 2017),
teoretiski varétu labvéligi modulét izmainito zarnu mikrobiotu pie KZS vairakos veidos: a)
samazinot konkur&joSo patog€nu skaitu, veidojot antimikrobialas vielas un traucgjot So
patogénu adhéziju pie zarnu glotadas (Ford et al., 2014); b) modulgjot Zzults salu metabolismu
un samazinot iekaisumu citokinu darbibu (Bermudez-Brito et al., 2012); ¢) modul&jot imtino
aktivaciju un zarnu caurlaidibu caur blivo savienojumu kompleksu regulaciju (Bermudez-
Brito et al., 2012); d) modul&jot visceralo paaugstinato jutibu, gastrointestinalo motilitati un

¢) modulgjot smadzenu aktivitati depresiju gadijumos (Pinto-Sanchez et al., 2017)
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1.5.2 Neirologisko slimibu arstésana

Nesen veiktie petijumi uzsver mikrobiotas potencialo lomu vairaku smadzenu
saslimSanu patogenézé (Ghaisas et al., 2016). Doma par mikrobiotas neiralas fiziologijas
modulatora Ipasibam nesen izpétita koncepta “mikrobiotas-zarnu-smadzenu ass” ietvaros. Sis
koncepts atveido sarezgito mijiedarbibu starp zarnu mikrobiem un smadzeném. Izmainas
mikrobiotas-zarnu-smadzenu ass mijiedarbiba tiek uzskatitas par iesp&jamo iemeslu vairakam
neirologiskam saslim$anam, tostarp Parkinsona slimibai, multiplai sklerozei un garastavokla
traucgjumiem (Ghaisas et al., 2016). P&tijjumos Parkinsona slimibas pacientiem to
izkarnTfjumos tika atrasts zemaks Prevotellaceae limenis, salidzinot ar kontrol grupu
(Scheperjans et al., 2015), bet lielaks Enterobacteriaceae skaits tika saistits ar pozas
nestabilitates smaguma pakapi un apgritinato gaitu. Turklat Parkinsona slimibas pacientiem
atrada palielinatu urinvielas indoksila sulfata [imeni, kas noradija uz zarnu disbiozes esamibu
un lomu $§Ts slimibas patogenézé (Cassani et al., 2015). Kliniskos pétijjumus veica ari
multiplas sklerozes pacientiem, un, neskatoties uz ierobezotu pé&tijuma dalibnieku skaitu,
kopuma atrada, ka mikrobiotas baktérijas var piedalities §1s slimibas iekaisuma procesos
(Mielcarz et al., 2015). Dubultaklaja, randomizetaja petijuma ar placebo kontroli uz veseliem
individiem noteica, ka Lactobacillus helveticus R0052 un Bifidobacterium longum RO175
ievadiSana 30 dienu garuma batiski samazinaja psihologiskas cieSanas un urina eso$a briva
kortizola Itmeni (Scheperjans et al., 2015). Cita randomizgétaja pétijjuma veselam sievietém
deva ferment&to pienu, kas saturgja Lactococcus lactis subsp. lactis, Bifidobacterium animalis
subsp. lactis, Streptococcus thermophiles un Lactobacillus bulgaricus un péc 4 nedélam
novéroja izmainas atbildé uz negativo emocionalo stimulu (Tillisch et al, 2013). Sie rezultati
demonstre, ka ferment&tais piens ietekm&ja smadzenu regionus, kas veic centralo emociju un
izjutu apstradi. Probiotiku potencials ieguvums neirologisko slimibu profilaksé un arstéSana
klust par loti interesantu tematu, tau dzilaka mehanismu izp@te ir nepiecieSama, lai definétu
probiotiku lomu neirologisko trauc€umu uzliesmojumos un samazinatu to saslimSanu

(Tillisch et al, 2013).
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1.5.3 Véza arsteSana

P&dgjo gadu laika izcel ari probiotiku pretvéza ipaSibas. Ir atrasts, ka Lactobacillus
acidophilus pagarina zarnu audz€ju indukcijas laiku. Tika novérota vézu proliferacijas
samazinasanas par 16-41% péc mates piena un ar Lactobacillus acidophilus jaunpiena
uznemsanas (Andrews and Tan 2012). Lactobacillus bulgaricus dzimtas probiotikas uzradija
arT pretvéza aktivitati sarkomas un Erliha ascitu audzg&ja gadijuma (Lee et al. 2012). Uzskata,
ka probiotiku pretvézu mehanismi ieklauj: 1) antiproliferativos efektus caur apoptozes un
Stnu diferenc@Sanas modulésanu, 2) ar imunitati saistito imiino funkciju izmainam un 3)
enteropatogénu razoto enzimu blokéSanu. Sie enzimi ieklauj beta-glukuronidazi,
azedoreduktazi, ureazi un nitroreduktazi, tos veido tadi enteropatogéni ka Escherichia coli un
Clostridium perfringens (Lee et al. 2012). Bifidobaktériju un fruktooligosaharidu (prebiotiku)
komplekss pelu modeli samazingja pelu zarnu kancerogenézi un inhib&a aknu un krits
audzgjus zurku modeli. Galakto-oligosaharidu probiotiku uznemsana cilvékos tika saistita ar
samazinatu nitroreduktazes, genotoksiskos metabolitus veidojo$a enzima, aktivitati.
Bifidobacterium longum, inulina un oligofruktozes uznems$ana inhib&ja pre-neoplastisko
bojajumu veidoSanos, ka ar Bifidobacterium longum nomaca zarnu un krits véza attistibu
(Kaur and Gupta 2002). Kopuma, dzivnieku modelos un in vitro sistémas tika demonstréti
ievérojami pieradijumi, ka probiotikas, prebiotikas un to kombinacijas uzrada anti-

neopastiskos efektus (Fotiadis et al., 2008).

1.5.4 Laktozes nepanesamiba

Laktozes nepanesamiba ir visbiezakais oglhidratu nepanesamibas veids, ko raksturo ar
laktozes sagremosanas nepietickamibu zemu beta-galaktozidazes enzimu aktivitates dél.
Simptomi parasti ieklauj nepatikamas izjutas védera dala — uzptSanos, caureju, védera sapes
un gazu uzkraSanos. Laktazes enzimatisko aktivitati ietekmé vairaki faktori — vecums, rases

piederiba, ka arl tievas zarnas membranu stavoklis un motilitate. Visbiezakais laktozes
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nepanesamibas veids tiek raksturots ar progresivu laktozes veidoSanas samazinasanos.
Sekundaro laktozes nepanesamibu var izraisit traumas, slimibas vai tievas zarnas kirurgiskas
operacijas. Ar sekundaro laktozes nepanesamibu saista ari celiakiju, Krona slimibu. Ir
iesp€jamas divas farmakologijas iejaukSanas laktozes nepanesamibas arstéSana: 1) Laktazes
uznemsana tableSu veida vai 2) probiotikas, pieméram, Lactobacillus bulgaricus un,
Streptococcus thermophiles. Tika novérots, ka cilvékiem, kas uznem ar Bifidobacterium
longum un Lactobacillus acidophilus bagatu pienu, ir daudz mazaka tidenraza veidosanas un
gazu uzkrasanas. Lactobacillus casei shirota un Bifidobacterium breve Yakult kombinacija
uzradija labakus efektus neka atseviSki un butiski uzlaboja laktozes nepanesamibas
simptomus Vonk un citu autoru veiktaja pétijuma. Visbiezak lietotas probiotikas ir
Bifidobacterium un Lactobacillus; $o dzimtu baktérijas arT ir domin&jo$as zarnu mikrobiota.
Probiotikas sp&j veicinat laktozes sagremosanu tas nepanesamibas gadijuma, palielinot tievas
zarnas kopg€jo hidrolitisko kapacitati un palielinot fermentacijas procesus zarnas. Turklat
probiotikas spgj samazinat laktozes koncentraciju ferment€tajos produktos un palielinat

aktivas laktazes iekltSanu tieva zarna kopa ar fermentétiem produktiem (Dhama et al. 2016).

Par tadam probiotiku dzimtam ka Bifidobacterium longum un Lactobacillus bulgaricus
ir zinams, ka tie var blok&t patogénu ieklGSanu epit€lija $iinas. Probiotikas izveido fizikalo
barjeru, kas aizsarga no noteiktiem ar&jiem kairinatajiem. So dzimtu probiotikas veicina glotu
sekréciju. In vitro, Lactobacillus acidophilus uzradija mucina ekspresijas palielinasanos
cilvéka zarnu $tnas, novérsot Escherichia coli adhéziju un uzlabojot barjerfunkciju (Craveiro
etal. 2012).

1.5.5 Alergiska rinita arstéSana

Alergiska rinita prevalence ir ievérojami palielindjusies péd&o 40 gadu laika visa
pasaulé. Probiotikas var inducét imiinomodulatoros mehanismus, stimul&ot ar zarnam
saistitos limfaudus. Dendritu $tinas (DC) ir spécigas antigénu-prezent&josas Stnas. Atkariba
no signaliem kadus DC ir sane€musi infekcijas vieta, ta producé dazadus citokinus, kas nosaka

T-paligstunu (Th) $tnu polarizaciju uz Thl vai Th2 (Borchers et al., 2009). Probiotikas inducé

25



dendrita $tinu nobriesanu, ta atgriezot Thl-paligs§tnu (Thl) / Th2-paligstnu (Th2) lidzsvaru,
jo inducé Thl atbildes reakciju caur interleikinu IL-12 vai interferonu gamma, vai arT nomac
Th2 atbildi, samazinot interleikina-4, specifiska imtinoglobulina E veidoSanos (Ozdemir et al.,
2010). Probiotiku un ferment€ta piena lietoSana dubultaklaja randomiz€taja pétijuma
samazinaja deguna blokadi péc 9 nedélu lietosanas, tacu neietekmgja SkaudiSanu, rinoreju un
niezi starp grupam. Butisks interleikina -5, -13 un tumora nekrozes faktors beta (TNF-pB)
Iimenu samazinajums novérots péc Bifidobacterium lactis NCC2818 lietosanas individos ar

sezonalo alergisko rinitu randomizgtaja, placebo-kontrol&taja pétijuma (Singh et al., 2013).

1.5.6 Kunga ¢ilas arstéSana

Helicobacter pylori ir biezi sastopama baktérija, kas inficé aptuveni pusi no pasaules
populacijas ar lielako slimnieku skaitu attistibas valstis, kur 1 infekcija var skart 11dz pat 80%
iedzivotaju. P&€dgjo 20 gadu laika par zelta standartu H. pylori izskausanai izmanto “triskarso”
terapiju, kas satur protona siikna inhibitoru vai histamina 2. subtipa receptoru inhibitoru, ko

savieno ar klaritromicinu un amoksicilinu vai arT metronidazolu (Papastergiou et al., 2014).

Probiotikas, it ipasi Saccharomyces, Bifidobacterium un Lactobacillus, potenciali var uzlabot
H. pylori izskauSanu un samazinat blakusparadibas terapijas laika. Antibiotiku rezistences dél
pieaug interese par to izmantosanu kopa ar probiotisko terapiju. Ir pieraditi vairaki probiotiku
darbibas mehanismi pret H. pylori, tostarp konkurence par adh&ziju, imina modulé$ana un
glotas barjerfunkcijas pastiprinasana (Papastergiou et al., 2014). Eksperimentalajos modelos
Lactobacillus acidophilus spéja samazinat Nuklearais faktors kappa beta (NF-kB), un
interleikina (IL)-8 ekspresiju, ko veicingja H. pylori. Lidzigie rezultati tika ieguti, izp&tot
komerciali pieejamo probiotiku preparatu BIFICO™, kas satur Lactobacillus acidophilus,
Enterococcus faecalis un Bifidobacterium longum maistjumu. Ar H. pylori saistita gastrita
gadijuma BIFICO™ statistiski ticami samazinaja H. pylori inducéto NF-kB un MAP kinazes
signaliz€Sanu un samazinaja interleikina IL-6, IL-1p, IL-10, tumora nekrozes faktora-alfa

(TNF-0) un citu iekaisuma mediatoru ekspresiju (Doron Boltin, 2016).
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Hipohlorhidriju, ko izraisa H. pylori infekcija, var samazinat Lactobacillus dzimtas
probiotikas, sekretgjot laktatu. Tada veida tas ne tikai atjauno kunga aizsardzibas
mehanismus, bet ar samazina limena pH; turklat, laktatam ir baktericidie efekti. Laktats veic
ar1 glotu B $tinu klonu skaitu palielinasanos, lai veidotu imunoglobulinu A (IgA). Lactobacilli
spp. probiotikas sp€j konkur€t ar patogéniem par saistiSanos pie epitélija Siinam. Visticamak
Sis efekts tieck mediéts ar mucina veidoSanas augSupregulaciju. In vitro, Lactobacillus
acidophilus inhib€ art H. pylori ureazes aktivitati ar specifisku mehanisma palidzibu, kas nav
saistits ar laktata sekréciju vai pH limena izmainam. Piemé&ram, orali uznemtas Lactobacillus
reuteri péc cilvéka kunga biopsijas analizes ar fluorescentas in situ hibridizacijas metodi
noteica, ka ir notikusi adhézija pie glotadas. Lidzigi pret skabu vidi ir rezistenti Lactobacillus
acidophilus un Lactobacillus johnsonii, kas var konkurgt ar H. pylori par to adhézijas vietam
(Doron Boltin, 2016).

Probiotikam piemit tiesi bakteriostatiski (bakteriju apstadinosi) vai baktericidi (bakteriju
nogalino$i) efekti. Metabolits reuterins, ko sekreté Lactobacillus reuteri, ir aktivs pret
vairakam Gram-pozitivam un Gram-negativam bakt€rijam, protozojiem, raugiem un sénitém.
Lactobacillus johnsonii 1088 ir liela méra rezistents pret skabes ietekmi un sp&j tiesa veida
inhibét H. pylori augsanu, ja $ie abi mikroorganismi atrodas viena §tinu kultiira. Sis dzimtas
probiotikas spgj ar inhibét kunga skabes sekréciju ar G §tnu un gastrina lejupregulacijas

palidzibu (Doron Boltin, 2016).

Probiotiku pievienoSana pie antibiotikam H. pylori izskausana bitiski palielinaja
terapijas efektivitati. Ir iesp&jams, ka probiotiku terapijas ieguvumi ir atkarigi no dzimtas,
piem&ram, viena plasa pétijuma uz gandriz 4500 pacientiem noteica, ka tikai 4 no 36
apskatitajam probiotikam uzradija efektivitati H. pylori izskauSana: Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium infantis 2036, Lactobacillus casei DN-114001 un Lactobacillus
gasseri. Kopuma labveligie probiotiku efekti H. pylori gadijuma visticamak ir attiecinami uz
kopa ar probiotikam lietotu antibiotiku terapiju. Talakie petijumi var€tu precizak noradit uz
mijiedarbibu starp probiotikam, antibiotikam, pacienta un mikrobialiem faktoriem un to

nozimi H. pylori izskausanas efektivitaté (Doron Boltin, 2016).
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1.5.7 Probiotiku terapijas nakotnes razoSanas un terapijas virzieni

Viena no iesp&jamam jaunam pieejam ir baktériju genétiska izveide un personaliz&ta
mikrobiotas manipuléSana (Ma and Pan, 2017). Jau ieguti daudzsolosi dati pirmas fazes
pétijuma ar transgéno Lactococcus lactis, kas ekspresé IL-10 timidilata sintazes vieta

pacientiem ar Krona slimibu (Braat et al., 2006).

Par citu iesp&jamo terapiju varétu kalpot félu transplantacija, - nozare, kas strauji
attistas. Tas ietvaros tiek izstradatas oralas kapsulas, ka ari tiek veikta transplantacija ar
kolonoskopijas palidzibu (Kao et al., 2017). Pirmais randomizg&tais, dubultaklais p&tijums ar
placebo kontroli pacientiem no vidéja Iidz smagam KZS tika veikts nesen (Johnsen et al.,
2017). Rezultati noradija, ka svaiga vai saldéta transplanta lictoSana KZS pacientiem péc 3
ménesiem, neuzradot nopietnas blakusparadibas. Lai gan So rezultatu apstiprinaSanai ir
nepiecieSami petijumi ar plasaku izp€tes grupu, §is terapijas veids atver jaunus horizontus, jo
filtréto fecu izmantoSanai var but efekts, kas salidzinams ar vesela féCu materiala

transplantéSanu (Ott et al., 2017).

Tiek apskatita arT postbiotiku izmantoSana. Postbiotikas ir jaunie zalu formul€jumi, kas
satur nedzivotsp&jigus bakterialos produktus vai ari attiritos probiotisko mikroorganismu
metabolisma blakusproduktus ar biologisko aktivitati un noteiktu ieguvumu to lietojoSiem
individiem. Postbiotikas jau tika izmantotas vairakos dzivnieku modelos, tostarp pie astmas,
autisma, kolita, kardiovaskularam saslim$anam, pirma tipa diab&a un CNS iekaisuma.
Teoretiski ar postbiotiku lietoSanu var€tu izvairities no blakusparadibam, ko veicina
probiotisko Iidzeklu ierosinatie nezinamie procesi vai fé€u transplantos potenciali atrodamie
patogéni. Nakotné ir nepiecieSama dzilaka izpratne par postbiotiku nozimi un razoSanu, lai
paplaSinatu eso$as terapeitiskas pieejas drosakai zarnu mikrobiotas manipuléSanai (Thaiss and

Elinav, 2017).
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1.6 Alergija, tas nozimigums, iedalijums un raksturojums

Alergiskas reakcijas tiek uzskatitas par slogu dazadas populacijas visa pasaulé. Pedgjo
desmit gadu laika novérojams liels alergisko saslimSanu pieaugums visa pasaulé. Alergisko
saslim$anu izplatiba ir vérojama 20-30% alergisko vecaku b&rniem. Aptuveni 20% no
iedzivotajiem kada dzives posma sastapsies ar alergisko slimibu. Agrinas izpausmes visbiezak
skar zidainus un parasti ieklauj atopisko ekzému un alergiju uz noteiktu partiku. Atopiskas
ekzemas izplatiba zidainiem vari€ starp 10 un 30%. Alergiskas reakcijas attistibas risku
ietekmé sarezgita mijiedarbiba starp genétiskiem un apkartéjas vides faktoriem. Alergijas
epidémijas veicinaSana bitiska loma ir misdienu attistitas sabiedribas dzivesveidam, kuru
raksturo mikrobialas floras nomaksana, ta izmainot cilvéka mikrobiotu un negativi ietekmgjot
imtno regulaciju (Fiocchi et al 2015). Hipersensitizacijas reakcijas var iedalit divos veidos:
alergiskas un nealergiskas. Pirmais veids ieklauj imtinoglobulina E (IgE) mediétas reakcijas
un ar to nesaistitas, pieméram, eozinofilu vai T-Sinu medictas reakcijas (Johansson et al.,
2004). IgE-medictas alergiskas reakcijas var biit ne-atopiskas (helmintu, zalu vielu vai insektu
kodiena izraisitas) vai atopiskas. Ar atopiju apzimé individa vai gimenes tendenci veidot IgE
ka atbildi uz parasti sastopamiem alergéniem, $§ada veida attistot astmas, ekzé€mas vai deguna

konjunktivita tipiskas pazimes (Fiocchi et al 2015).

1.7 Dermatits un ta kliniskas izpausmes

Dermatits var izpausties ka ekzéma, kontakta dermatits, seborejiskais dermatits,
psoriaze, sénisu infekcijas, neirodermatits u.c. Atopiskais dermatits visbiezak ir sakairinata,
niezoSa ada, ar aktivu iekaisumu mediatoru klatbuitni. Dermatits var biit hronisks vai ar
hroniskiem recidiviem, raksturojams ar intensivu niezi un adas sausumu (Elaine at el., 2015).
Pédgjo dazu gadu desmitu laika novéro dermatita gadijumu pieaugumu — ar to slimo vidgji

10-25% beérnu un 2-8% pieauguso un aptuveni 25% no visiem gadijjumiem ir vid&jas lidz
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smagas pakapes. Atopiska dermatita etiopatogenéze ir multifaktoriala, tatu galvenie tas
elementi ir trauc&jumi adas aizsargfunkcija un izmainita imtina atbilde, kas pastiprina slimibu
veicinoSos patofiziologiskos mehanismus. Uzskata, ka adas iekaisuma pamata atopiska
dermatita gadijuma ir pavajinata epidermalo barjeru darbibu un Th2-palig§tinu (Th2)
veicinata imuna reakcija (Thomas and Ferndndez-Pefias, 2017). lekaisuma atbildes
patofiziologija ir sarezgita un ieklauj citokinu - medi€to starp$inu komunikaciju. Parsvara
citokini saistas ar specifiskiem $tinu signaliz€joSiem receptoriem, ta uzsakot Stnas kaskades
reakcijas. Sis reakcijas noved pie §iinas diferencé$anas un nobrieSanas, specifisko génu
transkripcijas regulacija un rezultata ietekmé citu citokinu veidoSanos un/vai hemotaksi.
Personalizéta un mérkéeta terapija, kas balstds uz endofenotipisko profilésanu, ir nakamais

atopiska dermatita zalu vielu attistibas posms (Ardern-Jones and Bieber, 2014).

1.7.1 Dermatita diagnostikas metodes

Atopiska dermatita diagnostika galvenokart tiek veikta, izvertgjot slimibas anamnézi,
kur izveért€ Sadus kriterijus: personas slimibas vésturi, adas vispar&ju apskati (nieze, skartie
adas apgabali, adas sausums u.c.), hroniska gaita ar saasinajumiem un/vai remisiju, vai ir
sezonals raksturs, kadi faktori provocg (stress, uzturs) u.c., tiek izvertéts imunoglobulina E
kopgja vertiba, eozinofilu koncentracija asinis. NepiecieSamibas gadijuma veic arl adas
biopsiju ar histologisko diagnozes apstiprinajumu. Atopiska dermatita smaguma pakapes
noteikSanai izmanto SCORAD indeksu (1.7.1.4 attels). SCORAD indeksa vért&jums sastav no
tris dalam: dermatita plaSuma, dermatita intensitates, subjektiva niezes un miega traucgjumu
novertejuma, kur izverté seSus kliniskos kritérijus: eriteéma, tiiska / vezikulopapulozi elementi,
mitroSana, kreveles, ekskoriacijas, lihenifikacija un neskartas adas sausums / lobiSanas
intensitate un subjektivie simptomi. Katru simptomu izveérté péc intensitates 0 — iztriikkst, 1 -
viegls, 2 - meérens, 3 - stiprs. Bojajuma plasuma (A) aprékinasana tiek veikta péc
»devitnieku® likuma: galva un kakls — 9%, kriiskurvja prieks€ja un muguréja dala — 18%,
augsejas ekstremitates — 9%, apaksejas ekstremitates —18%, starpene un dzimumorgani — 1%.
Niezes un miega trauc€jumu intensitati verté, izmantojot vizualo analogu skalu (VAS), kur
maksimalais punktu skaits ir 10 un minimalais 0. Pé&c SCORAD indeksa atopiskajam
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dermatitam izskir tris smaguma pakapes: I < 15 — viegla forma; 1l 15-40 — vidgji smaga
forma; 111 > 40 — smaga forma. Gala formula ir SCORAD = A/5 + 7B/2 + C (Sidbury at al.,
2014).

EUROPEAN TASK FORCE
ON ATOPIC DERMATITIS

‘ SCORAD INSTITUTION

PHYSICIAN
Last Name First Name
[ Topical steroid used:
Potency (brand name) [ |
Date of Birth [T ] ooMMYY | amount/month [— )
Date of Visit [ . Number of flaresi/month ——————

Figures in parenthesis
for children under two years
I

| AEXTENT: Please indicate the area involved l:l |

[ rensy [—— C: SUBJECTIVE SYMPTOMS

CRITERIA INTENSITY MEANS OF CALCULATION PRURITUS+SLEEP LOSS
Erythema INTENSITY ITEMS

Oedemalpapulation (average rep ive area)

Oozingierust 0= absence STORAD A/5+B/2=C
Excoriation 2 = moderate

Lichenification 3 = severe

Dryness* *Dryness is evaluated l:l

on uninvolved areas

Visual analogue scale PRURITUS {0 to 10) {;n 0000000000000 :I‘ﬂ ‘

average for the last
gdaysir mights) SLEEP LOSS (0 to 10)

| TREATMENT: |

| REmARKs: |

1.7.1.4.att. Atopiska dermatita smaguma pakapes noteik§ana SCORAD indeksa anketa (Karger,

1993)
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1.7.2 Dermatita klasiska terapija

Pastav vairakas terapeitiskas pieejas, kas samazina slimibas attistibu, ieskaitot
hidrataciju, adas barjeras atjaunoSanu ar adas mikstinoSo lidzeklu palidzibu, lokalie
kortikosteroidu preparati atopiska dermatita paasinajuma gadijuma. Kortikosteroidu izvéle ir
atkariga no kermena regiona, vecuma, saasinajuma rakstura, ka ari aktivas vielas lokalas
formas izveles. Kalcineirina inhibitori ka pamata aktiva terapija atopiska dermatita arstéSana
nodroSina ilgstoSu remisiju un samazina recidivu biezumu un niezi, ka ari antibakterialie
lidzekli, topikalie un sisteémiskie pretickaisuma Iidzekli (Nygaard et al., 2014). Neskatoties uz
nepietickamiem pieradijumiem, var tikt izmantoti sist€miskie kortikosteroidi kombinacija ar
antihistamina lidzekliem. Smagas pakapes gadijuma arsté$anai var tikt izmantoti sist€miskie
nesteroidalie lidzekli, tostarp metotreksats, azatioprins un ciklosporins A. Visiem min&tiem
lidzekliem ir pieradita efektivitate iekaisuma adas saslimSanu, tostarp atopiska dermatita,
arstéSana, tomer S§is zalu vielas ir nespecifiskas imtno sisttmu nomacosas vielas ar

nevélamiem blakusefektiem (Sidbury at al., 2014).

2016. gada U.S FDA ir apstiprinajusi atopiska dermatita arst€Sanai jaunu uz adas
aplicgjamu ziedi Eucrisa 2% (Crisaborole) fosfodiesterazes-4 (PDE-4) inhibitors, kas modulé
daudzveidigu pretiekaisuma un immunmodularu pieeju. Molekulas maza molmasa nodroSina
to, ka zalu viela lieliski penteré caur adu, in vitro p&tijumos crisaborole labi inhibé citokinu
produkciju tadus ka gamma interferons (IFN-y), tumora nekrozes faktora alfa (TNF-a),
interleikini (IL-2, IL-5). Drosiba un efektivitate tika pieradita divos placebo kontrol&tos
pétijumos, kur p&tamo skaits 1,522 vecuma no 2 — 79 gadiem ar vieglu un vidgjas pakapes

atopisko dermatitu. Dross ilgstosai lietosanai pat lidz 52 nedélam (Parikh et al., 2016).

Emolientiem ir biitiska un nozimiga loma, ipaSi atopiska dermatita gadijuma, jo,
pamatojoties uz pétijumu rezultatiem, to pareiza lictosana sp&j nodroSinat un kontrolét gaitu
25% viegla un vid€ji smaga atopiska dermatita gadijumu. Ja emolientus lieto ka
papildinajumu terapija, tie spgj samazinat lokalo kortikosteroidu lietoSanas biezumu un
ilgumu, ka ar1 pagarinat atopiska dermatita remisijas ilgumu (Watkins, 2011). Svariga ir to

pareiza lietoSana katru dienu paasinajumu gadijumos un remisijas laika ar1 tad, ja ada vizuali
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izskatas labi; pietickama daudzuma bérnam 250-500 g/ned€la, pieaugusam 600 g/nedéla

(Holden at el., 2002).

Lokalas glikokortikoidu terapija tiek izveléta, izvertéjot medikamenta stiprumu,
doz&sanu un pareizu lietosanu, pretiekaisuma lidzekli jalieto tikai uz bojatas adas virsmas.
Daudzums tiek izvertéts ar FTU (FingerTIPUnit - pirkstgala vieniba) (6. attéls), viena vieniba
FTU atbilst 5mm diametram, vadoties péc raditajpirksta falangas, kas atbilst aptuveni 0,5

gramiem medikamenta (lan at el., 2017).

1.7.2.5. att. Pareiza lokalo glikokortikoidu dozésana pec FTU (lan at el., 2017)

Ja ir akiita forma, uz adas aplicéjamos glikokortikoidus lieto divas reizes diena, maziem
bérniem vecuma no 6 ménesiem lidz 2 gadiem 60-100 g/ nedgla, bérniem vecuma no 3 Iidz 5
gadiem 125-250 g/ nedgla, pieaugusajiem no 12 gadiem 260-300 g/ nedéla, uzturosa deva 1-2
reizes nedéla maziem beérniem 10g/ménesi, bérniem 20g/meénesi, pieaugusajiem 40-
60g/ménesi. Krému lietoSana akiita faze divas reizes diena maziem bérniem 66-110 g/ nedéla,
bérni 140-275 g/ nedéla, pieaugusie 290-330 g/ nedela. Uzturosa deva vienu lidz divam
reizém diena, kas atbilst maziem b&rniem 15g/ménesi, bérniem 25g/ménesi, pieaugusajiem

45-70g/nedela (lan at el., 2017; Karagiannidou at el., 2014).

Glikokortikoidi samazina iekaisuma izpausmes, bet nekorigé slimibas c€lonus. Sakuma
péc iespgjas jaizmanto vieglas pakapes medikamenti, Tpasi, ja paredzetas ilgstosai lietoSanai.

Ja tas nelidz, drikst pariet uz spécigakam arst€sanas lidzekliem, 1idz uzlabojas stavoklis. Sejas
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apvida, uz rokam, dzimumorganu rajona jalieto vieglas darbibas preparati, spécigakus
preparatus lieto uz mazak caurlaidigas adas virsmas, jo tie var izraisit adas atrofiju,
pigmentaciju, pinnes u.c. Glikokortikoidu optimalai lietosanas ilgums ir 7 - 14 dienas, bet uz
sejas aplicé lidz piecam dienam, lai mazinatu iekaisumu (Tan at el., 2004). Bérniem lidz 6
meéneSiem nelieto fluoru saturoSus kortikosteroidus. Uz adas lietojamos glikokortikoidus
klasifice: loti stipras I, stipras I, vidgji stipras Il - 1V, vieglas V-VII darbibas medikamentu
saraksts). Loti stipras darbibas I: Clobetasol propionate, Diflorasone diaceate, Halobetasol
propionate, stipras darbibas Il: Amcinonide, Betamethasone dipropionate, Dasoximetasone,
Fluocinonide, Memetasone furoate, Triamcinolone acetonide, vidgji stipras darbibas Il — IV:
Betamethasone valerate, Clocortolone pivalate, Desoximetasone, Fluocinolone acetonide,
Fluticasone propionate, Mematosone furoate, vieglas darbibas V-VII: Hydrocortisone
butyrate, Hydrocortisone probutate, Hydrocortisone valerate, Prednicarbate, Desonide,

Dexamethasone, Hydrocortisone (Tan at el., 2004; Mayba at el., 2017).

Kalcineirina inhibitorus iesp&jams pielietot ka alternativu terapiju uz adas lietojamiem
glikokortikoidiem, jo tos var lietot uz sejas, kakla, adas krokam, nodroSinot ilgstoSu remisiju
un samazinot recidivu biezumu. ASV Partikas un zalu parvalde atopiska dermatita arstéSana ir
apstiprinajusi uz ada lietojamos medikamentus tacrolimus (Protopic, 0.1% un 0.03% ziede)
pimecrolimus (Elidel 1%). Kalcineirina inhibitori inhib€ kalcija atkarigu signalu transdukcijas
celus T $tnas, tada veida aizkavgjot IL-2, IL-3, IL-4, IL-5 un citu citokininus, piemé&ram,
TNF-o un IFN-y, transkripciju un sintézi, inhibé iekaisuma mediatoru atbrivoSanos no adas
Stinam, bazofiliem un eozinofiliem. Tacrolimus dedzinoSu sajiitu, kas ir parejosa, var noverst,
lietojot 5% lidokaina Zeleju 20 mintites pirms ziedes lietosanas (Hong at el., 2011).

Tacrolimus 0.1% var lietot bérni no 15 gadu vecuma, bet 0,03% atlauts bérniem no 2
gadu vecuma, ka arT pimecrolimus 1% lieto$ana b&rniem no 2 gadiem. So abu medikamentu
drosiba un efektivitate ir pieradita, tos lietojot istermina (3 ned€las) un ilgtermina (24
meénesus). Tomeér 2005. gada ASV Partikas un zalu parvalde bridinaja, ka ir noveérots
limfomas attistibas risks pelu modelos, bet dermatologijas un alergijas profesionalas biedribas
nav atraduSas pieradijumus, jo triikkst ilgtermina pétjjumu datu, un Siem grupas
medikamentiem ir liela priekSrociba, tie nerada adas atrofiju, nav virsnieru garozas darbibas
nomak$ana tie ari ir lietojami uz organisma jutigakajam vietam, salidzinot ar
glikokortikoidiem (Tan at el., 2004; Julia at el., 2017).

Antihistaminu H1 pretalergiska darbiba balstas uz Ca®** jonu kanalu blok&sanu un
mediatoru izdaliSanas kavéSanu no tuklajam Stinam un bazofilajiem leikocitiem. Atopiska

dermatita gadijumos nieze dalgji tiek mazinata, izmantojot uz adas lietojamos pretiekaisuma
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medikamentus,—tomér kliniskaja praksé daudziem pacientiem tie nedod v€lamo rezultatu.
Sados gadijumos nozimé peroralos antihistaminus. Biezak ordiné pirmas paaudzes

antihistaminus - Chlorpheniramine, Clemastine fumarate, Cyproheptadine hydrochloride,
Diphenhydramine HCI, Promethazine HCI, Trimeprazine tartrate (Sari at el., 2003), tie labi

uzrada terapeitisko efektu, tos lieto vakara, jo vakarpusé médz saasinaties nieze. Siem grupas
medikamentiem ir izteikts miega efekts, bet ja antihistaminu lietoSana ir nepiecieSama dienas
laika, tad ordiné Cetirizine HCI, Loratadine, bet tic nav tik efektivi (Palmer at el., 2008).
Tre$as paaudzes antihistaminus pie izteiktas niezes var lietot vienu ménesi, pie akita

dermatita sedativos antihistaminus lieto 1idz divam ned€lam (Karagiannidou at el., 2014).

Atopiska dermatita gadijumos svarigu lomu spéle iedzimtibas faktori, kas izjauc adas
pareizu aizsargfunkciju, imunologiskie defekti, kas parmérigi stimulé imunoglobulina E
hiperfunkciju, ka ar1 daudzi citi kairinataji var biit par iemeslu sekundaru infekciju izveidei,
kas veicina uz adas virsmas patogénu bakteriju (Staphyloccocus aureus), rauga sénites
(Malassezia furfur), ka ari virusu vairoSanos. Primari biezak izvélas uz adas aplic€jamos
kombin&tos preparatus, kas satur glikokortikoidus un antibakterialo vielu vai kadu no

pretséniSu, vai ari pretickaisuma vielam (Palmer at el., 2008; Karagiannidou at el., 2014).

1.8 Probiotikas atopiska dermatita gadijumos

Tiek uzskatits, ka zarnu mikrobioti sp& modulét imunologiskas un iekaisuma
sisteémiskas atbildes reakcijas, ta ietekméjot alergijas attistibas risku. Ir zinots, ka samazinata
zarnu mikrobiala daudzveidiba zidainiem ir saistita ar palielinatiem turpmaku alergisku
izpausmju attistibas riskiem bérniba (West et al., 2015). Agrakos pétijumos tika atklats, ka
zarnu mikrobiotiskais sastavs, ka ar1 bifidobakteriju un laktobaktériju zemaks skaits
jaundzimus$a organisma nosaka alergiskas izpausmes. (Kalliomaki et al., 2001) Ir izpétits un
zinams par specifisko probiotiku imiinmodulatoram 1pasibam un probiotiku terapeitiska
efekta rezultatiem ekzeémas arst€Sana (Isolauri et al., 2000), kas ir pamata probiotiku

izmanto$anai alergisko reakciju novérSana. Plasa kohorta pétijuma uz griitniecém tika atklats,
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ka ir saistiba starp probiotiku lietoSanu gritniecibas laika un samazinatu siena drudza un

atopiskas ekz€mas attistibu berniem (Bertelsen et al., 2014).

Brown (2012) noveroja, ka bérniem ar atopisko dermatitu zarnu mikrobiotiskaja sastava
ir samazinats bifidobakteriju skaits, bet piecaug Clostridium difficile un Escherichia choli, ka
rezultata zarnu limena samazinas galétajstnu specifisku citokinu izdaliSana, kas veicina zarnu

eplitelija caurlaidibu toksinu un alergénu iekltiSanai.

Lai gan probiotiku efektus uzskata par specifiskiem atkariba no dzimtas, tikai dazos
petijumos salidzinata dazadu probiotiku dzimtu efektivitate. Randomizgeti izveletam sievietem
35. grutniecibas nedéla tika nozimé&ta ikdiena Lactobacillus rhamnosus HNOOL,
Bifidobacterium animalis HNNO19 vai placebo uznemsana lidz dzemdibam, ka arT 6 ménesu
laika pec dzemdibam. Turklat probiotikas tika dotas ar1 zidainiem no piedzims$anas briza lidz
2 gadu vecumam. Balstoties uz gimenes vésturi, izvElgjas zidainus ar augstu alergijas
attistibas risku un atklaja, ka HNO19 neuzradija ieguvumu, ta¢u HNOO1 nove@rsa ekzeému 2
gadu veciem bérniem. Sis efekts berniem saglabajas arf tad, kad vini bija sasniegusi 4 un 6
gadu vecumu (Wickens et al., 2013). Tika ar1 izpétits, vai §is probiotiku dzimtas spgj izmainit
genéctiskas predisponéSanas ekspresiju caur noteiktu uznémibas génu (epidermalo vai
epitelialo struktiru kodejoso génu), ka art alergiska iekaisuma un imiinas funkcijas kodgjoso
génu variaciju. Lai gan abas dzimtas probiotikas aizsargaja pret daziem viena nukleotida
polimorfismu efektiem, HNOO1 ne tikai modific€ja genétisku uznémibu pret ekzému bérniba,
bet arT tas smaguma pakapi un atopijas risku. Tadejadi Morgan un citi (2014) secinaja, ka
Lactobacillus rhamnosus dzimtas probiotikas ir specifiski efektivas ekzémas nov&r$anai

berniem ar noteiktu genotipu (Morgan et al., 2014).

Dzivnieku modelos probiotikas sp€ja pastiprinat zarnu nesagraujamibu (Patel et al.,
2012), vienu no pamata kliniskajiem faktoriem, jo samazinata zarnu darbiba ir iesaistita ne
tikai partikas alergijas attistiba, bet arT astmas un ekzémas gadijumos (Walker et al., 2014).
No baktérijam brivam pelém, veicot kolonizaciju ar triju Lactobacillus dzimtu probiotkam,
noveroja zarnu epitélialas barjeras darbibas uzlabo$anos un samazinatu alergisku jutigumu
(Kozakova et al., 2016). Sie efekti notika, jo tika novérots palielats cirkulgjo3ais
imunoglobulins A (IgA), kasir butisks glotadas imtinaizsardzibas faktors. Probiotiku efekts uz
zarnu darbibu netika apskatits alergijas novérSanas p&tijumos, tau viena dubultakla p&tijuma
bérniem ar atopisko ekz€mu stabiliz€jas zarnu barjeru darbiba un samazinajas stidzibas péc
Lactobacillus reuteri un Lactobacillus rhamnosus dzimtas probiotiku lietosanas (Rosenfeldt
et al., 2004).
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Tadu probiotisko baktériju ka Lactobacillus rhamnosus GG vai Lactobacillus casei
uznems$ana modulgja zarnu mikrobiotas sastavu alergiskiem zidainiem, samazinot tadu
patogéno bakteriju ka klostridiju Itmeni, taja pasa laika uzturot vai palielinot labvéligo
bifidobaktériju limeni izkarnijumos (Klewicka et al., 2011). Tas tika sasniegts, izmainot zarnu
lumena vidi, pieméram, pH Ilimena samazinaSanas un konkurence par baribas vielam,
rezultata radot fiziologiski nepiemé@rotus apstaklus patogéno baktériju augsanai (Todorov et
al., 2011). Probiotikas ari spg& konkurét ar citiem mikroorganismiem par saistiS$anos pie
specifiskiem receptoriem, kas atrodas uz saimnieka organisma epitélialam Stinam, ta noversot
potencialo patogénu vairoSanos (Setia et al., 2009). Probiotiska arstéSana ar Lactobacilli un
bifidobakterijam agrini veicinaja zidainu mikrobiotas sastava regulaciju, ka arT veicindja citu
viet§jo bakterialo sugu augSanu dzivnieku un cilvéku organismos (Ohashi et al., 2007).
Turklat dazas probiotiskas bakterijas var veidot t.s. bakteriocinus, kas inhib& patogéno
baktériju augSanu. Pieméram, Lactobacillus acidophilus Lal4 izdalitais bakteriocins
samazinaja Listeria monocytogenes augSanu (Todorov et al., 2011). Probiotisko bakt&riju
sp&ja modulet iedzimto un iegiito imunitati ir arT aprakstita vairakos p&tijumos. Lactobacilli
aizkavgja iekaisumu veicino$o Sinas atbildi caur Kodola faktoru kappa B aktivitates
regulaciju (NF-kB) (Yang et al., 2012), kamér citas probiotikas samazinaja inducéto tumora
nekrozes faktors - alfa aktivitati (TNF-alfa). Probiotikas modulé interleikina 10 (IL-10)
aktivitati ko producé T-paligs§tnu (Thl) un (Th2), ta novérSot alergijas un citu iekaisuma
slimibu attistibu. Probiotikas Lactobacillus un Bifidobacterium lactis Bb12 nomaca alergiskos
simptomus pelu astmas modeli, inducgjot transformgjoso augsanas faktoru - beta (TGF-p) —
kas regulé T stnas (Treg) ekspresiju. Alergisko saslim$anu modulésanu probiotikas var veikt
ar1 stimulgjot glotu imiinglobulina A limeni, un alergénu specifisko B - un T- §tinu atbildes
reakcijas (Prescott and Bjoksten, 2007).

Huang un kol&gi, izanaliz&ja 392 zinatniskos rakstus, kur tika atlasiti 13 randomizéti,
dubult akli, placebo kontroléti p&tijumi, lai izprastu probiotiku nozimi un efektivitati atopiska
dermatita gadijumos. Galvenie atlases kritériji balstijas, probiotiku sp&u mazinat SCORAD
indeksu, un uzlabot atopiska dermatita klinisko ainu u.c. (1.1. skatit tabulu). Probiotiku
lietoSanas ilgums varigja no 4-12 nedélam. Peétijumos tika apskatiti bakteriju celmi
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus rhamnosus 19070-2, L reuteri DSM 12246,
Lactobacillus acidophilus DDS-1, Bifidobacterium lactis UABLA-12, Lactobacillus
paracasei, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus Salivarius, Lactobacilus casei u.c (Fabio
et.al 2012; Huang et.al 2017).
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Probiotiku profilakse atopiska dermatita gadijumos

1.1. tabula

Autors, skaits Probiotiku celmi Lietosana Rezultats
gads
Isolauri zidaini AD n=27 | Lactobacillus rhamnosus GG | 4. nedélas | SCORAD
et.al., 2002 | kriitsbarosanas 3x10®mL/g indekss
laika . . ) samazinats
Bifidobacterium lactis Bb-12 o
probiotiku
3x108mL/g
grupa,
Rosenfeldt | Iidz 4.gadi n=41 | Lactobacillus rhamnosus 6. nedglas salidzinot ar
etal., 2004 19070-2 1x10*°mL/g, L placebo grupu
reuteri DSM 12246
1x10°mL/g
Gerasimov | 1-3 gadi n=90 Lactobacillus acidophilus 8. nedélas
etal., 2010 DDS-1, Bifidobacterium
lactis UABLA-12 +
prebiotiku (oligosaharidus)
5x10* mL/g
Woo et al., | 2-10 gadi n=75 Lactobacillus (LP2) 12. nedélas
. 10
2010 /simbiotikas 2 x10*° mL/g SCORAD
Shafiel et 1-36 ménesiem Septini probiotiku celmi 2. ménesi indekss
al., 2011 | n=41 1x10° mL/g + 990 mg samazinats
prebiotiku (oligosaharidus) probiotiku
grupa,
Gore et al., | Bérni 3-6 Lactobacillus (LP) 12. nedglas .
’ salidzinot ar
2012 méneSiem n=133 | Bifidobacterium(BL)
placebo grupu
1x10* mL/g
Hanetal.,, | 1-13 gadiem n=83 | Lactobacillus (LP2) 12. nedelas
2012
Yesilova et | 1-12 gadiem Bifidobacterium bifidum, 8. nedéelas
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al.,2012 n=39 Lactobacillus acidophilus,

Lactobacilus casel,

Lactobacillus Salivarius

4x10°mL/g
Wu et.al.,, | 2-14 gadiem, Lactobacillus 5x10° mL/g 8. ned¢las
2012 n=54 vienreiz diena
Wang and | 1-28 gadiem Lactobacillus paracasei 3. ménesi
Wang, n=220 2x10* mL/g Lactobacillus
2015 fermentum 4x10%° mL/g

Piezimes: P&c (Fabio et.al 2012; Huang et.al 2017). SCORAD indekss dermatita plasuma, dermatita

intensitates, subjektiva niezes, miega trauc&jumu novert&jums.

Ecologic PANDA randomizgtaja p&tijuma ar placebo kontroli, kas notika Niderlandg,
meérkis bija izpétit probiotiku un prebiotiku lomu alergisko slimibu profilakse. Probiotiku
sp&ja mijiedarboties ar jaundzimuSo dendritu $tinam tika izp&tita Niers un kolégu (2009)
petijuma. Ta ietvaros, seSas ned€las pirms dzemdibam matém un péc dzemdibam
jaundzimus$ajiem gada garuma tika dotas probiotiku dzimtas kombinacijas Bifidobacterium
bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52, Lactococcuc lactis W58. Novéroja samazinatu
interleikina-5 veidoSanos, ka ar1 tika samazinats risks atopiskd dermatita simptomu
paradi$anos bérniem, kuri sasniegusi 3 méne$u vecumu. So pétijumu rezultata Ecologic
PANDA, Niderlandes farmaceitiskais uznémums Winclove Bio Industries ieviesa tirgh
probiotiki, kas aktivizé IL-10 izstradi, un samazina IL-5 un IL-3 veidoSanos. Ecologic
PANDA preparats uzlabo zarnu mikrofloru, veicina imunsistémas darbibu, mazina alergisko

reakciju risku (Niers et al., 2005; 2007; 2009).

Lai gan vairakas meta-analizes demonstré probiotiku lietoSanas pozitivu reakciju
ekz€mas noversana, ir zinamas griitibas parveidot Sos atklajumus kliniskajas rekomendacijas.
Neskatoties uz to, ka starptautiskas ekspertu iestades nerekomdend€ lietot probiotikas
alergijas noverSanai, Pasaules Alergijas Organizacija (PAO) un McMaster Universitate ir
izstradajusi vadlinijas probiotiku lieto$anai §im nolikam. Sis iestades uzsvéra, ka pieejamie
dati neliecina par probiotiku sp&u mazinat alergijas attistibas risku, tomér atzina, ka
probiotiku lietoSanai ir praktiski ieguvumi (galvenokart ekzémas noveérSanai). Veselos

individos Pasaules Alergijas Organizacija iesaka lietot probiotikas griitniecibas un kriits
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baroSanas laika sievietém, kuru bérniem ir augsts alergijas attistibas risks, balstoties uz

alergijas esamibu pirmas pakapes radiniekiem (Fiocchi et al., 2015).
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2. MATERIALI UN METODES

Darba tika izmantota empiriska petijuma metode. Teorétiska informacija tika iegiita no
datu bazém, publikacijam. Lai noskaidrotu dermatologu viedokli par atopiska dermatita
arst€Sanas tendencém Latvija un uzzinatu arstu viedokli par probiotiku lomu atopiska
dermatita profilaksg, tika veikta aptauja (pielikums 1). AnketéSana piedalijas 70 praktiz&joSie
arsti dermatologi.

Aptauja sastavéja no 15 slégta tipa jautajumiem par petjjuma tematu.

Dala aptauju tika izdalitas Paula Stradina Kliniskaja Universitates slimnica un Rigas 1.

slimnica.

legtitie dati tika apstradati statistiski Microsoft Office Excel datorprogramma un péc tam

att€loti grafiski diagrammu veida.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. AnketéSana

Atopiska dermatita epidemiologija parsvara skar bérnu populaciju (Suarez-Varela et
al., 2010). P&c statistikas, ar atopisko dermatitu slimo aptuveni 20% pasaules bérnu un vidgji
3% pieauguso (Nutten, 2015). Parsvara atopisko dermatitu diagnostic€ b&rniem vecuma lidz 1
gadam (60-65%) un lidz 5 gadiem, kur $is skaits ir vél lielaks — 85-90% (Kay et al., 1994;
Perkin et al., 2004). Eiropas Kopienas Respiratoras veselibas aptauja (European Community
Respiratory Health Survey), kas tika balstita uz pieauguso pasdiagnosticéSanu 11 Eiropas
valstits un ASV, tika zinots, ka atopiska dermatita izplatiba pieauguSos varigja no 0,3%
Sveice 1idz 6,2% Igaunija (Harrop et al., 2007). Nesen veiktais p&tijums no ASV populacijas
(18-85 gadi) uzradija 10,2% izplatibu (Silverberg and Hanifin, 2013), bet Japanas populacija
atopiska dermatita izplatiba dzives gaita sievieteém ir bijusi 3,7% un virieSiem — 3,1% (Muto

et al., 2003).

Saja Magistra darba anketas pirmaja jautajuma tika vaicats specialistu viedoklis par
atopiska dermatita biezaku sastopamibu starp dzimumiem. legiitie anket€Sanas rezultati
parada, ka atopiska dermatita sastopamiba Latvija sieviettm ir 48%, bet virieSiem - 38%

(3.1.1.att€ls.), kas saskan ar citu autoru datiem.

Barbarot et al. (2018) ir veikusi starptautisku tieSsaistes pétijumu ASV, Francija,
Italija, Japana, Kanada, Lielbritanija, Spanija un Vacija. Saja pétijuma atopiska dermatita
izplatiba ir bijusi statistiski lielaka (p <0,05) sievieSu populacija Francija (4,5% pret 2,6%
virieSiem), Vacija (2,6% pret 1,8% virieSiem), Italija (10% pret 6% virieSiem), Spanija (9,3%
pret 6,1% virieSiem), taCu bija nedaudz zemaka ASV (4,6% pret 5,1% virieSiem) un

lidzvertiga Lielbritanija (2,5% abiem dzimumiem) (Barbarot et al., 2018).

42



Atopiska dermatita ipatsvars pec dzimumiem

14%

48%

M Vairak sievietém
(meiten€m)

M Vairak virieSiem
(puiSiem)

O Abiem dzimumiem
vienadi

3.1.1. att. Aptaujato viedoklis par atopiska dermatita sadalijjumu péc dzimuma

Péc Amerikas Dermatologijas Akadémijas vadlinijam atopiska dermatita diagnostika
galvenokart tiek veikta, izvertgjot slimibas anamnézi, kur izveérte $adus krit€rijus: personas
slimibas vésturi, adas vispargju apskati, hronisku gaitu ar saasinajumiem un/vai remisiju, vai
ir sezonals raksturs, kadi faktori provoc€. Atopiska dermatita smaguma pakapes noteikSanai
izmanto SCORAD indeksu. Péc nepiecieSamibas tiek izvertéts imunoglobulina E kopgja

vertiba, eozinofilu koncentracija asinis (Sidbury at al., 2014).

Jautajuma par atopiska dermatita diagnozes uzstadiSanu Latvija dermatologi visbiezak
izverte klinisko ainu, tie ir (42%) respondentu, ka ari izverté gimenes anamnézi un slimibas
gaitu (40%), kas saskan ar Amerikas Dermotologijas vadlinijam, kur Sos diagnostikas
parametrus izvirza ka galvenos atopiska dermatita diagnozes uzstadiSanai, bet tikai no (18%)

veic labaratoriskos izmekl&jumus (3.1.2.attels).

Atopiska dermatita gadijuma notiek antigéna saistiSanas ne tikai caur epidermas
Langerhansa S$iinam, bet arT dermas dendrita Stinam, kuras uz savas virsmas ekspres€ augstas
afinitates IgE receptorus (Novak, 2012). IgE saistoties pie Siem receptoriem, notiek alergénu
uznemsana, tai sekojosa tulitgja alergiska reakcija un T-$linu medi€to novéloto reakciju

inducéSana. Kop€ja asins seruma IgE Iimena noteikSana ir visbieZakais laboratoriskais
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izmekl&jums, ko veic 70-80% no visiem atopiska dermatita diagnosticéSanas gadijumiem
(Leung and Soter, 2001). Seruma IgE limenis butiski korele ar atopiska dermatita intensitati
un pakapi, tacu tikai IgE Iimena noteikSana var biit maldino$a un samazinat §1 izmekl&uma
noderigumu, ja veéra netieck nemtas ar vecumu saistitas izmainas IgE limeni. Vairakas
populacijas tika atrastas korelacijas starp vecumu un IgE Iimeni, piem&ram, z€niem kopgjais
IgE Itmenis bija lielaks katra no apskatitiem vecumiem, tacu starp atopiskiem b&rniem S$1
starpiba nebija statistiski ticama (Kulig et al., 1999; Hon et al., 2007). Tacu interesanti ir tas,
ka IgE sensitizéSana pret alergéniem nav primarais patogenctiskais mehanisms pie atopiska
dermatita, ko parasti izraisa ickaisums, kuru inici€ T-$tnu infiltréSana. Lai gan in vitro ir
pieradits, ka alergéna specifisko T-§tinu aktivéSana tiek pastiprinata, kad IgE antivielas saista
alergénus ar antigéna prezentjosam Stnam ada, in vivo dati liecina, ka ne-reaktivie IgE
alergénu fragmenti vai peptidi var inducét ekz€matisko iekaisumu sensitiz€tos atopiska
dermatita pacientos (Campana et al., 2016). Specifiska monoklonala antiviela pret IgE
omalizumabs, kas ir efektivs alergiskas astmas un hroniskas urtikarijas arsté$ana, uzradija

labveligos efektus atopiska dermatita arstésana (Wang et al., 2016).

Atopiska dermatita diagnostikas parametri

18% 42%

M izvertejot klinisko ainu

B izvertejot gimenes
anamné&zi un slimibas
gaitu

O weicot laboratoriskos
izmekl&jumus

3.1.2. att. Aptaujato viedoklis par atopiska dermatita diagnostiku
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P&c aptaujas rezultatiem var secinat, ka par svarigakajiem atopiska dermatita
provocgjoSiem faktoriem ir uzskatami alergéni: (35%) partikas un/vai apkartgjas vides
alergéni, kas saskan ar citu autoru datiem, (20%) respondentu uzsver psihologiskos faktorus,
izmainas hormonalaja stavokli, nepareiza adas kopSana (10%) respondentu. Tiem seko

sadzives kimisko lidzeklu ietekme (9%) un iedzimtiba (7%) (3.1.3.att€ls).

Péc epidemiologisko pétijumu datiem atopiska dermatita attistiSanos vai pasliktinaSanos
visbiezak izsauc partikas un/vai apkartgjas vides alergéni: inhal€jamie alergéni: pel&jumi,
ziedputeksni, puteklu &rces u.c., partikas alergéni: govs piens, rieksti, olas, soja, Kivi, zivs
u.c., apkart&jas vides alergeni: ciets tidens, dzivesvietas atraSanas pie lieliem celiem, tabakas
dimi u.c., kontakta alergéni: uz adas sméréjamo zalu vielu konservanti, metali, latekss u.c.

(Leung and Boguniewicz, 2003; Langan and Williams, 2006)

Atopiska dermatita smaguma un psihologisko procesu ietekme ir abpusgja vairaku faktoru
zina. Emocionalais stress spg€j pastiprinat atopiska dermatita izpausmes caur iekaisuma
veicino$iem mehanismiem, kuru rezultata palielinas nieze, it Tpasi bérniem (Suarez et al.,
2012). Emocionalais uzbudindjums ir biezs iemesls niezei, kas savukart var novest pie
slimibas pastiprinaSanas un vél intensivaka emocionala stresa (Suarez et al., 2012). Nakts
miega traucgjumi, ko veicina nieze, ko biezi novéro atopiska dermatita pacientiem, ir dalgji
saistiti ar niezes palielinasanos un tadiem fiziologiskiem faktoriem ka diennakts ritmi un
miega cikli (Fishbein et al., 2015). Ar atopisko dermatitu saistitie miega trauc€umi, var
ietekmét arT uzvedibu dienas laika, ieklaujot uzmanibas trauc&jumus un garastavokla izmainas

(Camfferman et al., 2010).
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Atopiska dermatita provocéjosie faktori

7%

9%
O Nepareiza adas kopsana

0,
10% B Sadzives kimiskie

fidzekli
O Infekcijas

B Alergeni (partika un/vai
apkartéja vide)
[0)
5% B Stress

O Hormonalas izmainas

B Genetiskie faktori

35%

3.1.3. att. Aptaujato viedoklis par atopiska dermatita provocéjosSiem faktoriem

Nakamaja jautajuma tika jautats par specifisku alergénu testu veikSanas nozimigumu,
lai pareizi un veiksmigi noritétu arstéSanas process. No visiem aptaujatiem arstiem-
dermatologiem tikai 13% nosiita vienmér, vairakums (57%) nosiita atopiska dermatita
pacientus uz specifisko alergénu testu tikai sarezgitos gadijumos, 30% nesaskata tadu
vajadzibu (3.1.4.att€ls), péc Amerikas Dermatologijas Akadémijas vadlinijam rekomendé

veikt partikas-specifisko IgE testésanu.

Diétas loma atopiska dermatita arst€Sana joprojam ir pretruniga un nav labi definéta.
Lai gan pastav pétijumi par di€tas ietekmi uz atopisko dermatitu, tie galvenokart ir veikti
neliela populacija, ir slikti dizain&ti, un tapec nelauj veikt efektivu to noverte§jumu. Amerikas
Dermatologijas Akadémijas vadlinijam rekomend€ arT partikas-specifisko IgE testéSanu, ja ir
aizdomas par partikas alergiju (Lio et al., 2014). Iesaka veikt arT ,,antigéna uzlikSanas” (patch)
testu, kura pamata ir kontakta dermatita atveidoSana ar antigé€na uzlikSanu uz adas
standartizétajas koncentracijas noteiktaja §kiduma, visbiezak uz pacienta muguras. ST testa

jutigums un specifiskums varié starp 70 un 80% (Johnston et al., 2017). Péc Amerikas
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Dermatologijas Akadémijas vadlinijam, ir nepiecieSama 4-6 ned€lu ilga attirosa dicta vai ari
kontroléta alergiju radosa &diena parbaude, ja specifiska alergija ir noteikta kliniski, lai

uzlabotu pacienta stavokli (Moha and Lio, 2015).

Alergénu testu nepiecieSamiba, lai secinatu, kada
biitu pacientam rekomendéjama arsteSana

13%

O Ja, nosttu vienmer

M Ja, nosiitu tikai sarezgitos
gadijumos

B Ng, nesiitu

5%

3.1.4. att. Aptaujato viedoklis par specialu alergénu testu veik§anas nepiecieSamibu

Nakamaja jautajuma respondentiem tika jautats par izplatitako alergénu Latvijas
populacija, (32%) respondentu atzimé partiku, gandriz tikpat izplatiti ir inhalacijas alergéni
(30%), kas saskan ar citu autoru datiem, bet putekli un koki (10%), dzivnieki (9%), zale (5%)
(3.1.5. attels).

P&c 2014. gada publicéta sisteémiska apskata, partikas alergijas izplatiba Eiropa varigja
starp 0,1% (uz kviesiem) lidz 6% (govs piens) (Nwaru et al., 2014). Partikas alergéni ietekmé
aptuveni 1-10% picaugus$o un bérnu pasaulé, savukart inhalacijas alergéni aptuveni 10-30%

(Bousquet et al., 2008; Papadopoulos et al., 2012).
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Starp inhalacijas alergéniem un partikas alergéniem pastav Skérs-reaktivitate (Cross-
reactivity), jo inhalacijas alergijas var veicinat IgE-medi€to partikas alergijas attistibu.
Neatkarigi no smaguma pakapes astma tiek saistita ar smagu komplikaciju risku un pat navi,
ko var izraisit partikas alergéni (Sampson et al., 2014). Skérs-reaktivitate ir imiinas sistémas
mediéta reakcija, kura IgE antivielas atpazist, saistas un induc€ imiino atbildi uz lidzigam
alergiju veicinoS$am molekulam. IgE $kérs-reaktivitate pastav starp alergéniem, kuri atrodami
radnieciskos organismos vai ari starp molekulam, kuru funkcija vairakas sugas veicina
lidzigus efektus un ir pieskaitami pie vienas proteinu gimenes (Canonica et al., 2013;
Sampson et al., 2013; Melioli et al., 2014). Pacientus ar palielinatu jutibu pret noteiktiem
partikas alerg€niem un inhalacijas alergéniem ir nepiecieSams uzmanigi instruét par skérs-
reakcijam (Muraro et al., 2014), jo §1 probléma ir nepietiekami novertéta kliniskaja prakse

(Ferreira et al., 2004; Pfiffner et al., 2010).

Izplatitakie alergeni Latvijas iedzivotaju populacija

M Inhalacijas alergéni
M Partika

O Dzivnieki

O Pelejums

B Putekli

O Zale

B Koki

9%

3.1.5.att. Aptaujato viedoklis par izlpatitakjiem alergéniem Latvijas populacija
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Biitiska probléma ir S. aureus antibakteriali rezistento celmu veidoSanas, kuru veicina

parmeriga antibiotiku lietoSana (Santos et al., 2007).

Nakosaja jautajuma respondentiem tika vaicats, vai infekcijas gadijuma labarotoriski
nosakat mikroorganismu jutigumu pret antibakterialajiem Iidzekliem. No aptaujatiem
dermatologiem vairak neka puse (64%) balstas uz empirisko pieredzi, izvertgjot laboratorisko
izmeklgjumu nepiecieSamibu bakterialas infekcijas gadijuma, 26% izmekl&jumus veic, ja
noziméta terapija nesniedz slimibas simptomu mazinasanos un tikai 10% respondentu atzina,
ka nostita pacientus uz laboratoriskam analiz€m, lai noteiktu mikroorganisma jutigumu pie
iekaisuma atopiska dermatita gadijuma (3.1.6. att€ls). Laboratoriskie izmekl&jumi batu javeic

obligati, lai noverstu S. aureus rezistento celmu veidoSanos.

Staphylococcus aureus tiek uzskatits par atopiska dermatita galveno izraiso$o faktoru,
un izmainita imiina atbilde uz vairakiem S. aureus antigé€niem spgj veicinat iekaisumu (Lebon
et al., 2009). Atopiska dermatita gadijuma bojata ada notiek palielinata koloniz&Sana ar S.
aureus un mikrobialas daudzveidibas samazinasanas (Kong et al., 2012). Aptuveni 90% no
bojatas adas un 55-75% no nebojatas tiek kolonizétas (Bieber, 2008). To dalgji var skaidrot ar
antimikrobialo peptidu samazinasanos ada, pieméram, S100 proteina psoriazina, dermcidina,
laktoferina un ribonukleazes 7. Visi minétie peptidi atrodas epiderma un kalpo par vienu no
pirmam aizsardzibas Iinijam pret mikrobiem. Adas infekcijas un S. aureus toksini talak
pastiprina kutano iekaisumu un tiek izveidoti superantigéni, kuri spg€j aktivet tuklas Stinas un
stimulét T-palig§inu 17 atbildi, palielinot iekaisuma IL-17 un citu citokinu veidoSanos
(Islander et al., 2010; Miller and Cho, 2011). S. aureus var ari pasliktinat adas barjeras jau
trauc€to aizsargfunkciju, izdalot proteazes, enzimus un $iinas liz€joSus toksinus (Hirasawa et
al., 2010; Hepburn et al., 2017), ka ari veicinot iekaisumu caur paterna atpaziSanas
receptoriem (kas atpazist mikroorganismu butiskas molekularas struktiiras). Papildus minétam
S. aureus izdalttais sigma-toksins sp&j veicinat tuklo $tinu degranulé$anos (Nakamura et al.,

2013).
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Mikroorganismu jutiguma noteikSana laboratorija pret
antibakterialajiem l1idzekliem

10%

WJa

B Ng, balstos uz empirisko
pieredzi

O Ja ordinéta terapija nedod
velamo efektu

3.1.6. att. Aptaujato viedoklis par mikroorganismu jutiguma pret antibakterialajiem lidzekliem
noteikSanu laboratorija

Nakamaja jautajuma tika vaicats, kadus visbiezak un kadus visretak uz adas lietojamus
glikokortikosteroidus Latvija dermatologi pielieto sava praks€. Aptauja iegitie rezultati
parada, ka dermatologi visbiezak izvelas stipras pakapes glikokortikosteroidus, bet visretak
izraksta vajas darbibas glikokortikoidus atopiska dermatita arst€Sana. 76% respondentu
visbiezak pielieto Flutikazonu saturoSus preparatus (Cutivate), 87% respondentu dod
prieksroku Metilprednizolonu saturoSiem preparatiem (Advantan), ka ari 88% respondentu
sava praksé dermatita arsteSana pielietoto Fluocinolonu saturosus preparatus (Flucinar)
(3.1.7.attels). Atopiska dermatita arstéSana visretak tiek izrakstiti Hidrokortizonu saturosie

preparati (46%), ka ari Prednizolonu saturoSie preparati (53%) (3.1.8.attéls).

Neskatoties uz glikokortikoidu sp&ju mazinat ickaisuma procesu, tie var izraisit adas
atrofiju, pigmentaciju, pinnes izpausmes, strijas. Péc Amerikas Dermatologijas Akadémijas
vadlinijam ieaka péc iesp&jas jaizmanto vieglas pakapes medikamenti, 1pasi, ja tie paredzeti

ilgstosai lietoSanai. Ja tie nelidz, drikst pariet uz spécigakiem arstéSanas Iidzekliem, lidz
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stavoklis uzlabojas. Sejas apvidi, uz rokam, dzimumorganu rajona jalicto vieglas darbibas

preparati (Tan at el., 2004).

Atopiska dermatita arstéeSana visbiezak pielietotie uz adas lietojamie
glikokortikosteroidi

87% 88%

76%

54%

45%

Flutikazonu saturosus ~ Metilprednizolonu  Betametazonu saturo$u Mometazonu saturo$us Fluocinolonu saturo$us
preparatus (Cutivate, —saturoSus preparatus preparatus preparatus (Elocon,  preparatus (Flucinar
u.c.) (Advantan u.c.) (Celestedodermu.c.)  Elocom, Belloseta) u.c)

3.1.7. att. Aptaujato viedoklis par visbiezak pielietotiem glikokortikosteroidu preparatiem

Atopiska dermatita arsté$ana visretak pielietotie uz
adas lietojamie glikokortikordi

53%

46%
T 1
Hidrokortizonu saturoSus Prednizolonu saturoSus preparatus
preparatus (Hydrocortisone) (Prednisolone)

3.1.8. att. Aptaujato viedoklis par visretak pielietotiem glikokortikosteroidu preparatiem
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Nakamaja jautajuma tika vaicats aptaujato viedoklis pat to, cik ilgi un cik reizes nedéla
dermatologi Latvija saviem pacientiem ordin€ uz adas lietot glikokortiksteroidus atopiska
dermatita gadijumos, un vairakums aptaujato (84%) saviem pacientiem iesaka lietot 2-3 reizes
diena pie 14 dienu kursa, toties 16% iesaka lietot 2-3 reizes ned€la viena méneSa ietvaros
(3.1.9.attéls), iegutic anketéSanas dati vairakuma sakrit ar zinatniskas literattiras ieteikumu par

drosu glikokortikosteroidu lietosanas ilgumu.

Lai mazinatu lokalas glikokortikoidu terapijas izraisitas blakusparadibas, svarigie aspekti,
kas jaizverte arstam, ir medikamentu stiprums, dozésana un pareiza lictoSana. Svarigi uzsvert,
ka pretiekaisuma lidzekli jalieto tikai uz bojatas adas virsmas. P&c Amerikas Dermatologijas
Akadémijas vadlinijam lokali lietojamo glikokortikoidu daudzums tiek izverteéts ar FTU
(FingerTIPUnit - pirkstgala vieniba). Glikokortikoidu optimalas lietoSanas ilgums ir 7 - 14

dienas, bet uz sejas aplicé lidz piecam dienam, lai mazinatu iekaisumu (Tan at el., 2004).

Glikokortikosteroidu preparatu lietoSanas ilgums
un biezZums atopiska dermatita arstésana

W 14 dienas, 2 — 3 reizes
nedela

O 1 ménesi, 2 — 3 reizes
nedela

3.1.9.att. Aptaujato viedoklis, cik bieZi un ilgi ir nepiecieSams lietot glikokortikosterordu

preparatus
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Anketa bija jautajums, vai dermatologi iesaka saviem pacientiem terapijas laika un péc
tas lietot arstnieciskos un kopjoSos lidzeklus, lai atjaunotu adas aizsargbarjeru. 51%
respondentu uzskata par vajadzigu konsultet savus pacientus par pareizu adas kopSanu, bet
49% respondentu nekonsulté, So jautagjumu atstajot pacienta kompetencé (3.1.10 attels).
Arstiem biitu vairak jakonsulté pacienti par pareizu adas kopSanu terapijas laika un péc tas,
zinatniskajas publikacijas ir pieradits adas kopSanas nozimigums atopiska dermatita

gadijumos.

Pareizai adas kopSanai un atjaunoSanai ir butiska un nozimiga loma, ipaSi atopiska
dermatita gadijuma. Pamatojoties uz pétijumu rezultatiem, pareiza emolientu lietosana spgj
nodroSinat un kontrolét gaitu 25% viegla un vidgji smaga atopiska dermatita gadijuma. Ja
emolientus lieto ka papildinagjumu terapija, tie spg samazinat lokalo kortikosteroidu
lietoSanas biezumu un ilgumu, ka arT pagarinat atopiska dermatita remisijas ilgumu. Svariga ir
to pareiza lietoSana katru dienu paasinajumu gadijumos un remisijas laika arT tad, ja ada

vizuali izskatas labi (Tan at el., 2004; Watkins, 2011).

Adas kopjoSo Ildzeklu nepiecieSamiba
aizargbarjeras atjaunoSanai

51%

& Ja, iesaku
B Ne

3.1.10.att. Aptaujato viedoklis par adas kopSanas lidzeklu nepiecieSamibu, lai atjaunotu adas
aizsargbarjeru
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Anketas turpinajuma v€l&jos noskaidrot Latvijas dermatologu viedokli par kalcineirina
inhibitoru pielietosanu atopiska dermatita arstéSana. Cik biezi dermatologi sava praks€ ording
kalcineirina inhibitorus. Ka redzams, 61% dermatologu izvélas Pimekrolimu (Protopic) un
59% izvelas Takrolimu (Elidel) tikai sarezgitos gadijumos (3.1.11.att€ls), tomér zinatniskaja

literatiira tiek uzsverts kalcineirina inhibitoru prieksrocibas un to droSums.

Jaunu medikamentu paradiSanas tirgd var radit Saubas, jo trikst ilgtermina
pieradijumu par to droSumu pacientiem. Kalcineirina inhibitorus iesp&ams pielietot ka
alternativu terapiju uz adas lietojamiem glikokortikoidiem, jo tos var lietot uz sejas, kakla,
adas krokam, nodroSinot ilgsto§u remisiju un samazinot recidivu biezumu. So abu
medikamentu dro§iba un efektivitate ir pieradita, tos lietojot Tstermina (3 ned€las) un
ilgtermina (24 ménesus). Tomér 2005. gada ASV Partikas un zalu parvalde bridingja, ka ir
novérots limfomas attistibas risks pelu modelos, bet dermatologijas un alergijas profesionalas
biedribas nav atradusas pietickamus pieradfjumus. Siem grupas medikamentiem ir liela
priekSrociba, tie nerada adas atrofiju, nav virsnieru garozas darbibas nomaksSanas, tie ari ir
lietojami uz organisma jutigakajam vietam, salidzinot ar glikokortikoidiem (Tan at el., 2004;

Julia at el., 2017).

Kalcineirina inhibitoru izvéle atopiska dermatita
arstéSana sareZgitos gadijumos

61%

59%

Pimekrolimu saturos$i Takrolimu saturosi
preparati (Elidel u.c.) preparati (Protopic u.c.)

3.1.11. att. Aptaujato viedoklis par kalcineirina inhibitoru pielietoSanas bieZumu
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Nakamaja jautajuma dermatologiem bija jaatbild, kadus kombin&tos prepararatus vini
visbiezak izraksta atopiska dermatita gadijumos ar papildus infekciju (3.1.12.att€ls)
Betametazonu/ Fuzidinskabes preparatus (Fucicort) izraksta 96% respondentu, bet 91%
respondentu - Hidrokortizonu/ Fuzidinskabes preparatus (Fucidin H). Ka otras izvéles
medikamentus ~ pie  sarezgitas  slimibas  gaitas  47%  respondentu  izvélas
Hidrokortizonu/Oksitetraciklinu preparatus (Hioksizons u.c), bet Flumetazonu/Kliohinolu
preparatus (Lorinden C) - 44% respondentu (3.1.13.att€ls), péc anketéSanas datiem redzam, ka
dermatologi biezak izvélas Saura spektra antibakterialos lidzeklus infekcioza atopiska

dermatita arstéSana.

Sekundaru infekciju izraisitaji, kas veicina uz adas virsmas patogénu baktériju
vairo$anos visbiezakie partavji - (Staphyloccocus aureus), rauga sénites (Malassezia furfur),
ka arT virusi. Primari biezak izv€las uz adas aplicjamos kombin&tos preparatus, kas satur
glikokortikoidus un antibakterialo vielu, vai kadu no pretiekaisuma vielam, vai ar1 pretséniSu
vielu. Attistoties rezistencei, svarigi izvertét plasa spektra antibiotikas, jo tas var radit

rezistentu stafilokoku (Palmer at el., 2008; Karagiannidou at el., 2014).

Kombingto - lokali lietojamo preparatu biezaka izvéle infekcioza atopiska
dermatita arstéSana

96% 91%

41% 44%

Hidrokortizonw/Oksitetraciklinu  Betametazonw/ Fuzidinskabi  Hidrokortizonw/ Fuzidinskabi Flumetazonu/ Kliohinolu
preparatus (Hioksizons u.c) preparatus (Fucicort) preparatus (Fucidin H) preparatus (Lorinden C)

3.1.12. att. Aptaujato viedoklis par kombineto preparatu pielictoSanas bieZumu
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Kombinéto - lokali lietojamo preparatu izvéle sarezgitos gadijumos
infekcioza atopiska dermatita arstéSana

47%
44%
9%
4%
T T
Hidrokortizonw/Oksitetraciklinu  Betametazonuw/ Fuzidinskabi  Hidrokortizonuw/ Fuzidinskabi Flumetazonu/ Kliohinolu
preparatus (Hioksizons u.c) preparatus (Fucicort) preparatus (Fucidin H) preparatus (Lorinden C)

3.1.13.att. Aptaujato viedoklis par kombineto preparatu pielictosanas bieZzumu

Neskatoties uz to, ka probiotiku izmanto$ana atopiska dermatita gadijumos Latvija
dermatologu praksé nav populara, probiotiku izp&te pedéjo desmit gadu laika ir augusi, un ir

vairak neka 5000 rakstu, kuros detaliz&ti aprakstits to labums veselibai (Verna et al., 2010)

Tiek uzskatits, ka zarnu mikrobioti sp& modulét imunologiskas un iekaisuma
sistémiskas atbildes reakcijas, ta ietekmgjot alergijas attistibas risku. Ir zinots, ka samazinata
zarnu mikrobiala daudzveidiba zidainiem ir saistita ar palielinatiem turpmaku alergisku
1zpausmju attistibas riskiem berniba (West et al., 2015). Agrakos pétijumos tika atklats, ka
zarnu mikrobiotiskais sastavs, ka ari bifidobakteriju un laktobakteriju zemaks skaits
jaundzimusa organisma nosaka alergiskas izpausmes (Kalliomaki et al., 2001). Ir izpé&tits un
zinams par specifisko probiotiku iminmodulatoram Tpasibam un probiotiku terapeitiska
efekta rezultatiem ekzeémas arst€Sana (Isolauri et al., 2000), kas ir pamata probiotiku

izmantoS$anai alergisko reakciju noveérsana.

Neskatoties uz tik plasu zinatnisko publikaciju skaitu, kur tiek aprakstiti probiotiku
labveligie efekti, tikai 6% respondentu Latvija sava praksé ka papildus uzturoso terapiju
iesaka lietot probiotikus atopiska dermatita gadijumos, bet tomér lielaka dala respondentu
(94%) to neiesaka, vai arf nav informé&ti par probiotiku lomu atopiska dermatita gadijumos
(3.1.14.attels).
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Probiotiku pielietojums atopiska dermatita
profilakse

6%

OJa
B Ne

3.1.14. att. Aptaujato viedoklis par probiotiku ka papildus terapijas nepieciesamibu

Nakamais jautajums bija par to, kados gadijumos ka papildus terapiju iesaka
probiotikus atopiska dermatita gadijumos. Neskatoties uz to, ka Latvija probiotiku terapija
nav aktuala, tomér 50% no respondentiem probiotikus iesaka lietot, lai mazinatu atopiska
dermatita terapija pielietoto medikamentu izraisitas blakusparadibas, bet 50 % respondentu

tos iesaka saviem pacientiem, lai uzlabotu imiinsist€émas darbibu (3.1.15. att€ls).

Lai gan lielakoties probiotiki tiek plasi pielietoti kunga - zarnu trakta slimibu arstésana,
pétijumu rezultata ir pieradita probiotiku un prebiotiku sp&ja modulét iedzimto un iegiito

iminsistému (Prescott and Bjoksten, 2007).

Probiotisko lidzeklu pielietojums atopiska dermatita
gadijumos

50% 50%

0% - E
T T

Zidaipiem un maziem berniem Samazina atopiska dermatita Uzlabo pacienta iminsistemu

ar predispoziciju uz atopisku terapija piclictoto
dermafitu, probiotiki aizkave ~ medikamentu izraisitas
atopiska dermatita attistibu blakusparadibas

3.1.15.att. Aptaujato viedoklis par probiotiku nozimi atopiska dermatita gadijumos
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Anketas turpinajuma vélgjos lugt dermatologu viedokli Latvija, cik ilgi butu jalieto
probiotiki, lai sasniegtu vélamos kliniskas ainas uzlabojumus pacientiem. 33% respondenti
uzskata, ka pietiek lietot probiotikus no 1 lidz 2 nedélam, bet vairakums (67%) uzsver, ka tas

ir 8-12 nedglas (3.1.16. attels).

Neskatoties uz to, ka Latvija probiotiku pielietoSana atopiska dermatita gadijumos nav
populara, tomér zinatniskaja literatiira tiek apskatits probiotiku pozitivais efekts atopiska
dermatita gadijumos. Huang un kol&gi izanaliz&ja 392 zinatniskos rakstus, kur tika atlastti 13
randomiz&ti, dubult-akli, placebo kontroléti p&tjjumi, lai izprastu probiotiku nozimi un
efektivitati atopiska dermatita gadijumos. Galvenie atlases kritériji balstijas uz probiotiku
sp&ju mazinat SCORAD indeksu un uzlabot atopiska dermatita klinisko ainu u.c., kur

probiotiku lietoSanas ilgums vari€ja no 4-12 nedélam.

Probiotiku lietoSanas ilgums profilaktiskos noliikos

67%

33%

0% 0%

1 —2nedelas 2—4nedélas 4-—6nedelas 8 — 12 nedelas

3.1.16. att. Aptaujato viedoklis par probiotiku lietoSanas ilgumu

Talak seko jautajums par dermatologu informétibu, kuram pacientu grupam ar
atopisko dermatita diagnozi, biitu jalieto probiotiki. Visi respondenti uzkata, ka probiotiku

lietoSana biitu noderiga visam vecuma grupam (3.1.17. attels).

Pétijumos tika atklats, ka zarnu mikrobiotiskais sastavs, ka ari bifidobakteriju un

laktobaktériju zemaks skaits jaundzimu$a organisma nosaka alergiskas izpausmes.

(Kalliomaki et al., 2001).
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Plasa kohorta pé€tijuma uz griitniecem tika atklats, ka ir saistiba starp probiotiku
lietoSanu griitniecibas laika un samazinatu siena drudza un atopiskas ekz€mas attistibu

bérniem (Bertelsen et al., 2014).

Pasaules Alergijas Organizacija iesaka lietot probiotikas griitniecibas un kriits
barosanas laika sievietém, kuru b€rniem ir augsts alergijas attistibas risks, balstoties uz

alergijas esamibu pirmas pakapes radiniekiem (Fiocchi et al., 2015).

Probiotiku ieteikums pacientu grupam ar atopiska dermatita diagnozi

100%
% % % o [l
Griitniec€m ar Zidainiem Bémiemno 1 —4 Beérniemno 2 - 12 Visiem
predispoziciju uz g. vecuma g. vecuma
atopisku dermafitu

3.1.17.att. Aptaujato viedoklis par probiotiku lietoSanu pacientu grupam ar atopisko

dermatitu

Pastav vairaki mehanismi, ar kuru palidzibu probiotikas sp&j potenciali istenot savus
labveligos efektus uz saimnieka organismu, un péc to dabas tos var klasificét epitelialajos,
mikrobiologiskajos vai imunologiskajos: probiotiskas baktérijas var modulét epitélija Sanu
barjeras integritati, stimulgjot epitélija mucina izveidi, regulét glotu sekréciju, mainit pH vidi,
kas nav velama patogé€najam bakterijam, izstradat baktericinus, inhib&t patogénu abhgziju,
inaktivét superoksidu brivos radikalus, regulét Lamina propria citokinu ekspresiju (Caballero-

Franco et al.,, 2007). Probiotikas ieveérojamos daudzumos razo isas k&des taukskabes péc
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dietisko Skiedru ferment€Sanas, ka ari uzrada stipru pretiekaisuma un epitelialo aktivitati

(Macia et al., 2012).

Ar licencéto probiotisko produktu parbaudi Eiropa nodarbojas Eiropas Partikas
nekaitiguma iestade (EFSA European Food Safety Authority). Vairaki komerciali pieejamu
dzivnieku un cilvéka probiotiku uztura bagatinataji netiek pilniba aprakstiti uz etiketes

(Weese, 2003).

Eiropas Itiment ( EFSA - Eiropas Partikas Drosibas parvalde) $1 parvalde ir izdevusi ar1
savus krit€rijus probiotiskam vielam un partikas razo$ana izmantojamiem mikroorganismiem.
Sajos kritérijos ir mingti svarigi punkti: probiotikam jabiit aktivam un pieejamam zarnas
pietickama daudzuma, lai sp&tu pavairoties. Probiotiku lietoSana ir iesp&jama, ja tas devas un
lietoSna ir pieradita randomiz€tajos kontrolétajos pétijjumos. Uz iepakojuma jabiit
formul&jumam par pieejamo Siinu daudzumam un jabiit garantijai, ka $ads daudzums dzivo
bakteriju pastavés visa glabasanas ilguma pie noraditiem glabasanas nosacijumiem

(Andersson et al., 2001; Guarner et al., 2017).

Lai spriestu par probiotiku droSumu, zinatniskajos apskatos biitu nepiecieSams public&t
arl droSibas un toksikologijas datus, ko zinatnieki no rakstiem izslédz, uzskatot, ka nav
pamata sagaidit, ka probiotiku lietoSana biis nedrosa. Tacu 2012. gada publicéta atskaite no
Partikas un Agrikultiras Organizaciju (FAO) uzsver, ka probiotiku lietoSana teoretiski var
1zsaukt sekojoSas blakusparadibas: gé€nu parnesi, kaitigus metabolos efektus, sisteémiskas
infekcijas un parmeérigu iminas sistémas stimuléSanu uzpemigos individos (Morelli et al.,
2012). Tika ieteikts jaunajas probiotikas cilm&s noteikt drosibu, nosakot kliniskajos p&tijumos
antibiotiku rezistenci, hemolitisko potencialu, toksinu veidoSanos, metabolos efektus. Ideala
gadijuma probiotikam jabiit arT noverotam péc to izlaiSanas tirgii un to efekti ir jaizp€ta ari
imiini kompromitetos dzivniekos, lai noteiktu probiotiku organismu sp&ju inficét So saimnieka

organismu (Piechno et al., 2007).

Randomizgto pétijumu rezultata probiotiku un prebiotiku ietekme ir pieradita: a) mazina
ar antibiotiku lietoSanu saistitas caurejas risku bé€rniem un pieaugusajiem; b) var samazinat ar
Clostridium difficile saistitas caurejas biezumu; c¢) mazina védersapes bérniem un
piecaugusajiem ar kairinatas zarnas sindromu; d) papildterapija pie H.pylori pieaugusajiem; ¢)
laktozes nepanesibas gadijumos pieaugusajiem; f) aizcietejumu gadijuma pieaugusajiem U.C.

(Guarner et al., 2017)
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Brown (2012) noveroja, ka bérniem ar atopisko dermatitu zarnu mikrobiotiskaja sastava
ir samazinats bifidobakteriju skaits, bet pieaug Clostridium difficile un Escherichia choli, ka
rezultata zarnu limena samazinas galétajstnu specifisku citokinu izdali$ana, kas veicina zarnu

eplitelija caurlaidibu toksinu un alergénu iekltiSanai.

Huang un kol&gi, izanalizéja 392 zinatniskos rakstus, kur tika atlasiti 13 randomizéti,
dubult akli, placebo kontroléti p&tijumi, lai izprastu probiotiku nozimi un efektivitati atopiska
dermatita gadijumos. Galvenie atlases kriteriji balstijas, probiotiku sp&u mazinat SCORAD
indeksu, un uzlabot atopiska dermatita klinisko ainu u.c. Probiotiku lietoSanas ilgums varigja
no 4-12 nedélam. P&tijumos tika apskatiti baktériju celmi Lactobacillus rhamnosus GG,
Lactobacillus rhamnosus 19070-2, L reuteri DSM 12246, Lactobacillus acidophilus DDS-1,
Bifidobacterium lactis UABLA-12, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus Salivarius, Lactobacilus casei u.c. (Fabio et.al 2012; Huang et.al 2017).

Ecologic PANDA randomizgtaja p&tijuma ar placebo kontroli, kas notika Niderlandg,
meérkis bija izp&tit probiotiku un prebiotiku lomu alergisko slimibu profilakse. Probiotiku
sp&ja mijiedarboties ar jaundzimuSo dendritu $tinam tika izpétita Niers un kolégu (2009)
petijuma. Ta ietvaros, seSas ned€las pirms dzemdibam matém un péc dzemdibam
jaundzimus$ajiem gada garuma tika dotas probiotiku dzimtas kombinacijas Bifidobacterium
bifidum W23, Bifidobacterium lactis W52, Lactococcuc lactis W58. Novéroja samazinatu
interleikina-5 veidoSanos, ka arl tika samazinats risks atopiska dermatita simptomu
paradidanos bérniem, kuri sasniegusi 3 méne$u vecumu. So pétijumu rezultata Ecologic
PANDA, Niderlandes farmaceitiskais uznémums Winclove Bio Industries ieviesa tirgh
probiotiki, kas aktivizé IL-10 izstradi, un samazina IL-5 un IL-3 veidoSanos. Ecologic
PANDA preparats uzlabo zarnu mikrofloru, veicina imunsistémas darbibu, mazina alergisko

reakciju risku (Niers et al., 2005; 2007; 2009).

Literattiras dati liecina par probiotiku pieauguso interesi, to pielietoSanu dazadu slimibu

profilaks€ un arstéSana, kas paver jaunas iesp&jas atopiska dermatita profilakse.
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SECINAJUMI

. Aptaujatajie dermatologi uzskata, ka biezak ar atopisko dermatitu slimo sievietes
(48%) neka viriesi (38%).

. Atopiska dermatita provocgjosie faktori visbiezak Latvijas iedzivotaju populacija ir
inhalacijas alergéni (35%), psihologiskie faktori (24%), hormonalas izmainas un
sadzives kimiskie lidzekli (10%).

. Uzstadot diagnozi atopiskais dermatits, 42% arstu izverté klinisko ainu, 40% izverte
gimenes anamnézi un slimibas gaitu, bet tikai 18% veic laboratoriskos
izmekl&jumus.

. Atopiska  dermatita  arstéSana  visbiezak  izv€las  topiski  lietojamos
glokokortikosteroidus - Flutikazonu (Cutivate, 73%), Metilprednizolonu (Advantan,
87%) un Fluocinolonu (Flucinar, 88%). Kalcineirina inhibitorus Pimekrolimu
(Protopic, 61%) un Takrolimu (Elidel, 59%) izvélas tikai sarezgitos gadijumos.

. Atopiska dermatita arstéSana ar papildus infekciju visbiezak izvélas Saura spektra
antibakterialas vielas: Betametazona/ Fuzidinskabes preparatus (Fucicort, 96%) un
Hidrokortizona/ Fuzidinskabes preparatus (Fucidin H, 91%).

. Adas aizsargbarjeras kopjoSos Iidzeklus iesaka 51% respondentu, bet 49% atstdj to
pacienta izvelg.

. Latvija probiotiku lietosana papildus terapija nav tik populara - to ordine 6%
respondentu.

. Darba iegttie rezultati blitu noderigi turpmakiem pétijumiem, lai noskaidrotu

atopiska dermatita profilakses un arst€Sanas iesp&jas Latvija.

62



PATEICIBAS

Lielu paldies saku savam darba vaditajai Dr.med. Jolantai Pupurei par vértigiem

padomiem un veltito laiku mana magistra darba tapSana.

Velos izteikt lielu pateicibu Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas, Rigas 1.
slimnicas arstiem, ka arT Latvijas Dermatovenerologu Asociacijai par veltito laiku anketu

aizpildisana.

63


http://www.google.lv/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiQ45nupfjaAhUE2CwKHcxrD4UQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ldva.lv%2F&usg=AOvVaw0nFykg3JSyOLKLacYHJWC2

IZMANTOTA LITERATURA

Andersson H., Asp N-G., Bruce A., et al. Health effects of probiotics and prebiot- ics: A

literature review on human studies. Scandinavian Journal of Nutrition. 2001; 45, 58-75.

Andrews JM., Tan M. Probiotics in luminal gastroenterology: the current state of play.
Internal Medicine Journal. 2012; 42(12), 1287-91.

Ardern-Jones MR., Bieber T. Biomarkers in atopic dermatitis: it is time to stratify. British
Journal of Dermatology. 2014; 171, 207-8.

Barbarot S., Auziere S., Gadkari A. Epidemiology of atopic dermatitis in adults: results
from an international survey. Allergy, 2018. [tieSsaiste]- [atsauce 11.04.2018] Pieejams:
doi:10.1111/all.13401

Bermudez-Brito M., Julio Plaza-Dkaz S., Munoz-Quezada, Carolina Gomez-Llorente
Angel Gil, Probiotic Mechanisms of Action. Ann Nutr Metab 2012; 61:160-174.

Bertelsen RJ., Brantsaeter AL., Magnus MC., et al. Probiotic milk consumption in
pregnancy and infancy and subsequent childhood allergic diseases. Journal of Allergy and
Clinical Immunology. 2014; 133, 165-71.

Besselink MG., van Santvoort HC., Buskens E., et al. Probiotic prophylaxis in predicted
severe acute pancreatitis: a randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2008;
371, 651.

Bieber T. Atopic dermatitis. N Engl J Med. 2008; 358, 1483-94.

Bousquet J., Khaltaev N., Cruz AA., et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) 2008 update (in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and
AllerGen). Allergy. 2008; 63(86), 8-160.

Boyce JA., Assa‘'ad A., Burks AW. Guidelines for the Diagnosis and Management of Food
Allergy in the United States: Summary of the NIAID-Sponsored Expert Panel Report. J
Allergy Clin Immunol. 2010; 126(6), 1105-18.

64



Braat H., de Jong EC., van den Brande JM., et al. Dichotomy between Lactobacillus
rhamnosus and Klebsiella pneumoniae on dendritic cell phenotype and function. The Journal
of Molecular Medicine. 2004; 82, 197-205.

Brown K. Diet-Induced Dysbiosis of the Intestinal Microbiota and the Effects on Immunity
and Disease. Nutrients. 2012; Vol. 4 (8). — P. 1095-11109.

Calinescu C., Mulhbacher J., Nadeau E., et al. Carboxymethyl high amylose starch (CM-
HAS) as excipient for Escherichia coli oral formulation. European Journal of Pharmaceutics
and Biopharmaceutics. 2005; 60(1), 53-60.

Camfferman D., Kennedy JD., Gold M., et al. Eczema, sleep, and behavior in children. J
Clin Sleep Med. 2010; 6, 581-8.

Campana R., Moritz K., Marth K, et al. Frequent occurrence of T cell-mediated late
reactions revealed by atopy patch testing with hypoallergenic rBet v 1 fragments. Journal of
Allergy and Clinical Immunology. 2016; 137, 601-9.

Canonica GW., Ansotegui 1J., Pawankar R., et al. A WAO - ARIA - GALEN consensus
document on molecular-based allergy diagnostics. World Allergy Organ J. 2013; 6, 17.

Cassani E., Barichella M., Cancello R., Cavanna F., lorio L., Cereda E., Bolliri C., et al.
Increased urinary indoxyl sulfate (indican): new insights into gut dysbiosis in Parkinson's
disease. Parkinsonism Relat Disord. 2015; 21(4): 389-93. [tieSsaiste]- [atsauce 11.04.2018]
Pieejams: doi:10.1016/j.parkreldis.2015.02.004

Conen A., Zimmerer S., Frei R., et al. A pain in the neck: probiotics for ulcerative colitis.
Annals of Internal Medicine. 2009; 151, 895-7.

Cooper MD. Guidelines of care for the management of atopic dermatitis. J Am Acad
Dermatol 2014; 71:327-49.

Costello EK., Lauber CL., Hamady M., et al. Bacterial community variation in human body
habitats across space and time. Science. 2009; 326:1694-1697.

Coxam V. Current data with inulin-type fructans and calcium, targeting bone health in adults.
J Nutr. 2007; 137(11 Suppl) :2527S-2533S.

Craveiro SN., Gomes P., Leitao A. Severe lactose intolerance in a patient with coronary
artery disease and ischemic cardiomyopathy. Revista Portuguesa De Cardiologia. 2012; 31
(12), 821-18.

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barichella%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cancello%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavanna%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iorio%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cereda%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bolliri%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coxam%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17951497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17951497?dopt=AbstractPlus

Dewhirst FE., Chen T., lzard J., et al. The human oral microbiome. J Bacteriol. 2010;
192:5002-5017.

Dhama K., Latheef SK., Munjal AK., et al. Probiotics in Curing Allergic and Inflammatory
Conditions — Research Progress and Futuristic Vision. Recent Patents on Inflammation &
Allergy Drug Discovery. 2017; 10 (2), 105-18.

Distrutti E., Monaldi L., Ricci P., Fiorucci S. Gut microbiota role in irritable bowel

syndrome: new therapeutic strategies. World Journal of Gastroenterology. 2016; 22, 2219-41.

Doron B. Probiotics in Helicobacter pylori-induced peptic ulcer disease. Best Practice &

Research Clinical Gastroenterology. 2016; 99e109.

Dragana Skokovic-Sunjic. Clinical Guide to Probiotic Products Available in Canada. 2018.

[tieSsaiste]- [atsauce 11.04.2018] Pieejams: http://probioticchart.ca/

Elaine C. Siegfried Adelaide A. Hebert. Diagnosis of Atopic Dermatitis: Mimics, Overlaps,
and Complications. J. Clin. Med. 2015; 4, 884-917.

Erdman ST., Poutahidis T. Probiotic ‘glow of health’: it’s more than skin deep. Benef
Microbes. 2014; 5(2): 109-119. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] Pieejams:
doi:10.3920/BM2013.0042.

Fallani M., Young D., Scott J., et al. Intestinal microbiota of 6-week-old infants across

Europe: geographic influence beyond delivery mode, breast-feeding, and antibiotics. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2010; 51:77-84.

Fabio M., Fabiano V., Chiara M., Gian VZ. Probiotics and Atopic Dermatitis in Children.
Pharmaceuticals. 2012; 5, 727-744. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi:10.3390/ph5070727
Fallani M., Amarri S., Uusijarvi A., et al. Determinants of the human infant intestinal

microbiota after the introduction of first complementary foods in infant samples from five
European centres. Microbiology. 2011;157:1385-1392.

Ferreira F., Hawranek T., Gruber P., Wopfner N., Mari A. Allergic cross-reactivity: from
gene to the clinic. Allergy. 2004; 59, 243-67.

Fiocchi A., Pawankar R., Cuello-Garcia C., et al. World Allergy Organization-McMaster
University guidelines for allergic disease prevention (GLAD-P): probiotics. World Allergy
Organization Journal. 2015; 8(1), 4.

66



Fishbein AB., Vitaterna O., Haugh IM., et al. Nocturnal eczema: review of sleep and
circadian rhythms in children with atopic dermatitis and future research directions. J Allergy
Clin Immunol. 2015; 136, 1170-7.

Ford AC., Quigley EMM., Lacy BE., et al. Efficacy of prebiotics, probiotics, and synbiotics
in irritable bowel syndrome and chronic idiopathic constipation: systematic review and meta-

analysis. American Journal of Gastroenterology. 2014; 109, 1547-61.

Forsythe P., Inman MD., Bienenstock J. Oral treatment with live Lactobacillus reuteri

inhibits the allergic airway response in mice. Am J Respir Crit Care Med. 2007; 175:561-9.

Fotiadis ClI., Stoidis CN., Spyropoulos BG., Zografos ED. Role of probiotics, prebiotics
and synbiotics in chemoprevention for colorectal cancer. World Journal of Gastroenterology.
2008; 14(42), 6453-7.

Fuller R. Probiotics in human medicine. Gut. 1991; 32(4):439-42.

Gerasimov V., Vasjuta V., Myhovych O. et al. Probiotic supplement reduces atopic
dermatitis in preschool children a randomized, double-blind, placebo-controlled, clinical trial.
Am. J. Clin. Dermatol. 2010; 11, 351-361. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi:
10.2165/11531420-000000000-00000

Gevers D., Danielsen M., Huys G., et al. Molecular characterization of tet (M) genes in

Lactobacillus isolates from different types of fermented dry sausage. Applied and
Environmental Microbiology. 2003; 69, 1270-5.

Ghaisas S., Maher J., Kanthasamy A. Gut microbiome in health and disease: linking the
microbiome-gut-brain axis and environmental factors in the pathogenesis of systemic and

neurodegenerative diseases. Pharmacology & Therapeutics. 2016; 158, 52—62.

Gill H., Prasad J. Probiotics, immunomodulation, and health benefits. Adv Exp Med Biol.
2008; 606: 423-54.

Govender M., Yahya EC., Pradeep K., Lisa C. du Toit, Sandy van Vuuren, and Viness
Pillay, A Review of the Advancements in Probiotic Delivery: Conventionalvs. Non-
conventional Formulations for Intestinal Flora Supplementation AAPS PharmSciTech. 2014;
Vol. 15, No. 1. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] Pieejams: DOI: 10.1208/s12249-013-0027-
1

Guarner F., Sanders M., Rami E., Fedorak R., Gangl A., Garisch J., Kaufmann P., et al.

Probiotics and prebiotics. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines. WHO.

67



2017; [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] Pieejams:

http://www.worldgastroenterology.org/quidelines/global-guidelines/probiotics-and-

prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english

Han Y., Kim B., Ban J., Lee J., Kim BJ., Choi, et al. A randomized trial of Lactobacillus
plantarum CJLP133 for the treatment of atopic dermatitis. Pediatr. Allergy Immunol. 2010;
23, 667-673. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi: 10.1111/pai.12010

Harrop J., Chinn S., Verlato G., et al. Eczema, atopy and allergen exposure in adults: a
population-based study. Clinical & Experimental Allergy. 2007; 37(4), 526-35.

Heidebach T., Forst P., Kulozik U. Influence of casein-based microencapsulation on freeze-
drying and storage of probiotic cells. Journal of Food Engineering. 2010; 98(3), 309-16.

Hempel S., Newberry S., Ruelaz A., et al. Safety of probiotics used to reduce risk and
prevent or treat disease. Evidende Report/Technology Assessment (Full Report). 2011; (200),
1-645.

Hepburn L., Hijnen DJ., Sellman BR., et al. The complex biology and contribution of
Staphylococcus aureus in atopic dermatitis, current and future therapies. Br J Dermatol. 2017.
[tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi: 10.1111/bjd.15139

Hirasawa Y., Takai T., Nakamura T., et al. Staphylococcus aureus extracellular protease
causes epidermal barrier dysfunction. J Invest Dermatol. 2010; 130, 614—7.

Hoarau C., Lagaraine C., Martin L., Velge-Roussel F., Lebranchu Y. Supernatant of
Bifidobacterium breve induces dendritic cell maturation, activation, and survival through a
Toll-like receptor 2 pathway. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117:696-702.

Holden C., English J., Hoare C. et al. Advised best practice for the use of emollients in
eczema and other dry skin conditions. J Dermatol Treat. 2002; 13: 103-106.

Hon KE., Lam MA., Leung T., et al. Are age-specific high serum IgE levels associated with
worse symptomatology in children with atopic dermatitis? International Journal of
Dermatology. 2007; 46, 1258-62.

Hong J., Buddenkotte J., Berger TG., Steinhoff M. Management of Itch in Atopic
Dermatitis. Semin Cutan Med Surg. 2011; Vol. 3 71-86.

Huang R., Huacheng N., et al. Probiotics for the Treatment of Atopic Dermatitis in Children:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Front. Cell.

68



Microbiology Infection. 2017. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018]
https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00392

lan T., Wong Y., Ross T., Cresswell MA., Drucker A. Guidelines for the management

of atopic dermatitis (eczema) for pharmacists. 2017; [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018]
Pieejams: DOI: 10.1177/1715163517710958

Islander U., Andersson A., Lindberg E., et al. Superantigenic Staphylococcus aureus
stimulates production of interleukin-17 from memory but not naive T cells. Infect Immun.
2010; 78, 381- 6.

Iweala Ol., Nagler CR. Immune privilege in the gut: the establishment and maintenance of
non-responsiveness to dietary antigens and com- mensal flora. Immunol Rev. 2006; 213:82—
100.

Johnsen PH., Hilpusch F., Cavanagh JP., et al. Faecal microbiota transplantation versus
placebo for moderate-to-severe irritable bowel syndrome: a double-blind, randomised,
placebo-controlled, parallel-group, single-centre trial. Lancet Gastroenterology & Hepatology.
2017; 3(1), 17-24.

Johnston GA., Exton LS., Mustapa MMF., et al. British Association of Dermatologists’
guidelines for the management of contact dermatitis 2017. British Journal of Dermatology.
2017; 176, 317-29.

Joyce SA., MacSharry J., Casey PG., et al. Regulation of host weight gain and lipid
metabolism by bacterial bile acid modification in the gut. Proceedings of the National
Academy of Sciences USA. 2014; 111, 7421-6.

Juarez TMS., Ocana VS., Nader MME. Viability of vaginal probiotic lactobacilli during
refrigerated and frozen storage. Anaerobe. 2004; 10(1), 1-5.

Kao D., Roach B., Silva M., et al. Effect of oral capsule- vs colonoscopy-delivered fecal
microbiota transplantation on recurrent clostridium difficile infection: a randomized clinical
trial. JAMA. 2017; 318, 1985-93.

Karagiannidou A., Botskariova S., Farmaki E., Imvrios G., Mavroudi A. Atopic
Dermatitis: Insights on Pathogenesis, Evaluation and Management. J Allergy Ther. 2014; 5:6.
Karger AG. Secretariat of the European Task Force on Atopic Dennatitis: Dermatology
1993; 186:23-31

69


https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00392

Kaur N., Gupta AK. Applications of inulin and oligofructose in health and nutrition. Journal
of Bioscience. 2002; 27(7), 703-14.Kalliomaki M, Salminen S, Arvilommi H, et al. Probiotics
in primary prevention of atopic disease: a randomised placebo-controlled trial. Lancet. 2001;
357, 1076-9.

Kay J., Gawkrodger DJ., Mortimer MJ., et al. The prevalence of childhood atopic eczema

in a general population. Journal of the American Academy of Dermatology. 1994; 30, 35-9.

Kim JY., Choi YO., Ji GE. Effect of oral probiotics (Bifidobacterium lactis AD 011 and
Lactobacillus acidophilus AD 031) administration on ovalbumin-induced food allergy
mousemodel. J Microbiol Biotechnol. 2008; 18:1393-400.

Klayraung S., Viernstein H., Okonogi S. Development of tablets containing probiotics:
effects of formulation and processing parameters on bacterial viability. International Journal
of Pharmaceutics. 2009; 370(1-2), 54-60.

Klewicka E., Cukrowska B., Libudzis Z., et al. Changes in gut microbiotain children with
atopic dermatitis administered the bacteria Lactobacillus casei DN-114001. Polish Journal of
Microbiology. 2011; 60, 329-33.

Kong HH., Oh J., Deming C., et al. Temporal shifts in the skin microbiome associated with
disease flares and treatment in children with atopic dermatitis. Genome Research. 2012; 22,
850-9.

Kozakova H., Schwarzer M., Tuckova L., et al. Colonization of germ-free mice with a
mixture of three lactobacillus strains enhances the integrity of gut mucosa and ameliorates

allergic sensitization. Cellular and Molecular Immunology. 2016; 13(2), 251-62.

Kulig M., Tacke U., Forster J., et al. Serum IgE levels during the first 6 years of life.
Journal of Pediatrics. 1999; 134, 453-8.

Langan SM., Williams HC. What causes worsening of eczema? A systematic review. British
Journal of Dermatology. 2006; 155(3), 504—-14.

Lebon A., Labout JA., Verbrugh HA., et al. Role of Staphylococcus aureus nasal
colonization in atopic dermatitis in infants: the Generation R Study. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2009; 163, 745-9.

70



Lee JH., Nam SH., Seo WT., et al. The production of surfactin during the fermentation of
cheonggukjang by potential probiotic Bacillus subtilis CSY191 and the resultant growth
suppression of MCF-7 human breast cancer cells. Food Chemistry. 2012; 131(4), 1347-54.

Leung DY., Boguniewicz M. Advances in allergic skin diseases. Journal of Allergy and
Clinical Immunology; 2003. 111(3), S805-12.

Levkovich T., Poutahidis T., Smillie C., et al. Probiotic bacteria induce a 'glow of health’,
PLo0S One. 2013, 8, e53867.

Ley RE., Lozupone CA., Hamady M., et al. Worlds within worlds: evolution of the
vertebrate gut microbiota. Nat Rev Microbiol. 2008; 6:776-788.

Lio PA., Lee M., LeBovidge J., et al. Clinical management of atopic dermatitis: practical
highlights and updates from the atopic dermatitis practice parameter 2012. J Allergy Clin
Immunol Pract; 2014. 2(4), 361-70.

Ma B., Pan Q., Peppelenbosch MP. Genetically engineered bacteria for treating human
disease. Trends in Pharmacological Sciences. 2017; 38, 763—4.

Macia L., Thorburn AN., Binge LC., et al. Microbial influenceson epithelial integrity and
immune function as a basis for inflammatory diseases. Immunological Reviews. 2012; 245,
164-76.

Mackowiak PA. Probiotics, the intestinal microbiome and the quest for long life. Front
Public Health. 2013; 1:52.

Mah KW., Chin VI., Wong WS., et al. Effect of a milk formula containing probiotics on the
fecal microbiota of Asian infants at risk of atopic diseases. Pediatr Res. 2007;62:674-679.

Matricardi PM., Kleine-Tebbe J., Hoffmann HJ, et al. EAACI molecular allergology
user’s guide. Pediatric Allergy and Immunology. 2016; 27 (23), 1-250.

Mayba JN., Melinda J., Gooderham. Review of Atopic Dermatitis and Topical Therapies.
Journal of Cutaneous Medicine and Surgery. 2017; Vol. 21(3) 227- 236.

McCabe L., Britton R., Narayanan P. Prebiotic and Probiotic Regulation of Bone Health:
Role of the Intestine and its Microbiome. Curr Osteoporos Rep. 2015;13:363—-371. [tieSsaiste]
- [atsauce 11.04.2018] DOI 10.1007/s11914-015-0292-x

Melioli G., Spenser C., Reggiardo G., et al.. Allergenius, an expert system for the

interpretation of allergen microarray results. World Allergy Organ J. 2014; 7, 15.

71



Mielcarz DW., Kasper LH. The gut microbiome in multiple sclerosis. Current Treatment
Options in Neurology. 2015; 17, 44.

Miller LS., Cho JS. Immunity against Staphylococcus aureus cutaneous infections. Nat Rev
Immunol. 2011; 11, 505-18.

Mohan GC., Lio PA. Comparison of Dermatology and Allergy Guidelines for Atopic
Dermatitis Management. Jama Dermatol. 2015; 151(9), 1009-13.

Morelli L., Capurso L. FAO/WHO Guidelines on Probiotics: 10 Years Later. Journal of
Clinical Gastroenterology. 2012, 46, S1-S2.

Morgan AR., Han DY., Wickens K., et al. Differential modification of genetic susceptibility
to childhood eczema by two probiotics. Clinical & Experimental Allergy. 2014; 44, 1255-65.

Muraro A., Werfel T., Hoffmann-Sommergruber K., et al. EAACI food allergy and
anaphylaxis guidelines: diagnosis and management of food allergy. Allergy. 2014; 69, 1008
25.

Muto T., Hsieh SD., Sakurai Y., et al. Prevalence of atopic dermatitis in Japanese adults.
British Journal of Dermatology. 2003; 148(1), 117-21.

Nakamura Y., Oscherwitz J., Cease KB., et al. Staphylococcus delta-toxin induces allergic
skin disease by activating mast cells. Nature. 2013; 503, 397—-401.

Neish AS. Microbes in gastrointestinal health and disease. Gastroenterology. 2009; 136, 65—
80.

Niers LE. et al. Identification of strong interleukin-10 inducing lactic acid bacteria which
down-regulate T helper type 2 cytokines. Clin Exp Allergy. 2005; 35(11):1481-1489.

Niers LE. et al. Selection of probiotic bacteria for prevention of allergic diseases:

immunomodulation of neonatal dendritic cells. Clin Exp Immunol. 2007; 149 (2):344-352.

Niers LE., Martin R., Rijkers G., et al. The effects of selected probiotic strains on the
development of eczema (the PandA study). Allergy, 2009, 64, 1349-58.

Novak N. An update on the role of human dendritic cells in patients with atopic dermatitis. J
Allergy Clin Immunol. 2012; 129, 879-86.

72



Nwaru Bl., Hickstein L., Panesar SS. Prevalence of common food allergies in Europe: a

systematic review and meta-analysis. Eur J Allergy Clin Immunol. 2014; 69, 992-1007.

Nygaard U., Vestergaard C., Deleuran M. Systemic treatment of severe atopic dermatitis in
children and adults. Current Treatment Options in Allergy. 2014; 1, 384-96.

Ohashi Y., Tokunaga M., Taketomo N., Ushida K. Stimulation of indigenous lactobacilli
by fermented milk prepared withprobiotic bacterium, Lactobacillus delbrueckii subsp.
bulgaricus strain 2038, in the pigs. Journal of Nutritional Science and Vitaminology. 2007;
53, 82-6.

Ott SJ., Waetzig GH., Rehman A., et al. Efficacy of sterile fecal filtrate transfer for treating
patients with clostridium difficile infection. Gastroenterology. 2017; 152(799-811), e7.

Ozdemir O. Various effects of different probiotic strains in allergic disorders: An update
from laboratory and clinical data. Clinical & Experimental Immunology. 2010; 160, 295-304.

Pace F., Pace M., Quartarone G. Probiotics in digestive diseases: focus on Lactobacillus
GG. Minerva Gastroenterologica E Dietologica. 2015; 61, 273-2.

Palmer CM., Valerie B. Lyon, MD. Stepwise Approach to Topical Therapy for Atopic
Dermatitis Clinical Pediatrics. 2008; Vol. 47 5423-434.

Papadopoulos NG., Agache I., Bavbek S., et al. Research needs in allergy: an EAACI
position paper, in collaboration with EFA. Clin Transl Allergy. 2012; 2, 21.

Papastergiou V., Georgopoulos SD., Karatapanis S. Treatment of Helicobacter pylori
infection: past, present and future. World Journal of Gastrointestinal Pathophysiology. 2014;
5(4), 392-9.

Parikh N., Chakraborti AK. Phosphodiesterase 4 (PDE4) Inhibitors in the Treatment of
COPD: Promising Drug Candidates and Future Directions. Curr Med Chem. 2016. 23(2):129-
41.

Patel RM., Myers LS., Kurundkar AR., et al. Probiotic bacteria induce maturation of
intestinal claudin 3 expression and barrier function. American Journal of Pathology. 2012;
180, 626-35.

Peng L., Li ZR., Green RS, et al. Butyrate enhances the intestinal barrier by facilitating
tight junction assembly via activation of AMP-activated protein kinase in Caco-2 cell
monolayers. The Journal of Nutrition. 2009; 139, 1619-25.

73


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parikh%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chakraborti%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26572614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26572614

Perkin MR., Strachan DP., Williams HC., et al. Natural history of atopic dermatitis and its
relationship to serum total immunoglobulin E in a population-based birth cohort study.
Pediatric Allergy and Immunology. 2004; 15, 221-9.

Pfiffner P., Truffer R., Matsson P., et al. Allergen cross reactions: a problem greater than
ever thought. Allergy. 2010; 65, 1536-44.

Piechno S., Seguin P., Gangneux JP. Saccharomyces boulardii fungal sepsis: beware of the yeast.
Canadian Journal of Anaesthesia. 2007; 54, 245-6.

Pinto-Sanchez MI., Hall GB., Ghajar K., et al. Probiotic Bifidobacterium longum
NCC3001 reduces depression scores and alters brain activity: a pilot study in patients with
irritable bowel syndrome. Gastroenterology. 2017; 153(448-459), 8.

Poulin JF., Caillard R., Subirade M. B-Lactoglobulin tablets as a suitable vehicle for
protection and intestinal delivery of probiotic bacteria. International Journal of Pharmaceutics.
2011; 405(1-2), 47-54.

Prescott SL., Bjorksten B. Probiotics for the prevention or treatment of allergic diseases.
The Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2007; 120, 255-62.

Presterl E., Kneifel W., Mayer HK_, et al. Endocarditis by Lactobacillus rhamnosus due to

yogurt ingestion? Scandinavian Journal of Infectious Diseases. 2001; 33, 710-4.

Rosenfeldt V., Benfeldt E., Valerius N., Paerregaard A.. Michaelsen KF. Effect of
probiotics on gastrointestinal symptoms and small intestinal permeability in children with
atopic dermatitis. J. Pediatr. 2004; 145, 612-616.

Salminen MK., Tynkkynen S., Rautelin H., et al. Lactobacillus bacteremia during a rapid
increase in probiotic use of Lactobacillus rhamnosus GG in Finland. Clinical Infectious
Diseases. 2002; 35, 1155-60.

Sampson HA., Aceves S., Bock SA., et al. Food allergy: a practice parameter update-2014. J
Allergy Clin Immunol. 2014; 134, 1016-25.

Santino 1., Alari A., Bono S., et al. Saccharomyces cerevisiae fungemia, a possible
consequence of the treatment of Clostridium difficile colitis with a probioticum. International
Journal of Immunopathology and Pharmacology. 2014; 27, 143-6.

Santos AL., Santos DO., Freitas CC., et al. Staphylococcus aureus: visiting a strain of
clinical importance. J Bras Patol Med Lab. 2007; 43, 413-23.

74



Sari M., Herman B., Ronald B., Vender. Antihistamines in the Treatment of Atopic
Dermatitis. J Cutan Med Surg. 2003; 467-473.
Scheperjans F., Aho V., Pereira PA., et al. Gut microbiota are related to Parkinson’s disease

and clinical phenotype. Movement Disorders. 2015; 30, 350-8.

Schneider MR., Schmidt UR., Paus R. The hair follicle as a dynamic miniorgan. Current
Biology. 2009; 19, R132-R142.

Scholz-Ahrens AE., Ade P., Marten B., Weber P., Timm W., et al. Prebiotics, probiotics,
and synbiotics affect mineral absorption, bone mineral content, and bone structure. J Nutr.
2007; 838S-46S.

Schommer NN., Gallo RL. Structure and function of the human skin microbiome.
TrendMicrobiol. 2013; 21, 660-8.

Setia A., Bhandari SK., House JD., et al. Development and in vitro evaluation of an
Escherichia coli probiotic able to inhibit the growth of pathogenic Escherichia coli K88. The
Journal of Animal Science. 2009; 87, 2005-12.

Shafiei, A., Moin, M., Pourpak, Z., Gharagozlou, M., Aghamohammadi, A., et al.
Synbiotics could not reduce the scoring of childhood atopic dermatitis (SCORAD): a
randomized double blind placebo-controlled trial. Iran. J. Allergy Asthma Immunol. 2011; 10,
21-28.

Silverberg JI., Hanifin JM. Adult eczema prevalence and associations with asthma and other
health and demographic factors: a US population-based study. Journal of Allergy and Clinical
Immunology. 2013; 132(5), 1132-8.

Singh A., Hacini RF, Gosoniu ML, et al. Immune-modulatory effect of probiotic
Bifidobacterium lactis NCC2818 in individuals suffering from seasonal allergic rhinitis to
grass pollen: An exploratory, randomized, placebo-controlled clinical trial. The European
Journal of Clinical Nutrition. 2013; 67, 161-7.

Sistek D., Kelly R., Wickens K., Stanley T., Fitzharris P., Crane J. Is the effect of
probiotics on atopic dermatitis confined to food sensitized children. Clin Exp Allergy. 2006;
36: 629-33.

Sonesson A., Bartosik J., Christiansen J., et al. Sensitization to skin-associated
microorganisms in adult patients with atopic dermatitis is of importance for disease severity.
Acta Derm Venereo. 2013; 93, 340-5.

75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scholz-Ahrens%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17311984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ade%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17311984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marten%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17311984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weber%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17311984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Timm%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17311984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17311984

Suarez AL., Feramisco JD., Koo J., et al. Psychoneuroimmunology of psychological stress
and atopic dermatitis: pathophysiologic and therapeutic updates. Acta Dermatovenerol Croat.
2010; 92, 7-15.

Takahashi N., Kitazawa H., Iwabuchi N., et al. Immunostimulatory oligodeoxynucleotide
fromBifidobacterium longum suppresses Th2 immune responses in a murine model. Clin Exp
Immunol 2006; 145:130-8.

Tan J., Langley R. Safety and Efficacy of T acrolimus OlIntment 0.1% (ProtopicTM) in
Atopic Dermatitis: A Canadian Open-Label Multicenter Study. J Cutan Med Surg. 2004; 213-
219.

Thaiss CA., Elinav E. The remedy within: will the microbiome fulfill its therapeutic
promise? Journal of Molecular Medicine Berlin. 2017; 95, 1021-7.

Thomas CL., Fernandez PP. The microbiome and atopic eczema: more than skin deep.
Australasian Journal of Dermatology. 2017; 58(1), 18-24.

Tillisch K., Labus J., Kilpatrick L., et al. Consumption of fermented milk product with
probiotic modulates brain activity. Gastroenterology. 2013; 144, 1394-1401.

Todorov SD., Furtado DN., Saad SM., et al. Bacteriocin production and resistance to drugs
are advantageous features for Lactobacillus acidophilus La-14, a potential probiotic strain.
New Microbiologica. 2011; 34, 357-70.

Vahabnezhad E., Mochon AB., Wozniak LJ., Ziring DA. Lactobacillus bacteremia
associated with probiotic use in a pediatric patient with ulcerative colitis. Journal of Clinical
Gastroenterology. 2013; 47, 437-9.

Veckman V., Miettinen M., Pirhonen J., et al. Streptococcus pyogenes and Lactobacillus
rhamnosus differentially induce maturation and production of Thl-type cytokines and
chemokines in human monocyte-derived dendritic cells. The Journal of Leukocyte Biology.
2004; 75, 764-71.

Verna EC., Lucak S. Use of probiotics in gastrointestinal disor- ders: what to recommend?
Therap Adv Gastroenterol. 2010; 3(5):307-19.

Vonk RJ., Reckman GA., Harmsen HJ., Priebe MG. Probiotics and lactose intolerance.
Probiotics Everlon Rigobelo. IntechOpen. 2012; [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018]

https://www.intechopen.com/books/probiotics/probiotics-and-lactose-intolerance

76


https://www.intechopen.com/books/probiotics/probiotics-and-lactose-intolerance

Walker J., Dieleman L., Mah D., et al. High prevalence of abnormal gastrointestinal
permeability in moderate-severe asthma. Clinical and Investigative Medicine. 2014; 37, E53-
E57.

Wang 1J., Wang JY. Children with atopic dermatitis show clinical improvement after
Lactobacillus exposure. Clin. Exp. Allergy. 2015; 45, 779-787. [tieSsaiste] - [atsauce
11.04.2018] doi: 10.1111/cea.12489

Wang HH., Li YC., Huang YC. Efficacy of omalizumab in patients with atopic dermatitis: a
systematic review and meta-analysis. Journal of Allergy and Clinical Immunology. 2016; 138,
1719-22.

Watkins P . The use of emollient therapy for ageing skin. Nursing Older People. 2011; 23, 5,
31-37.

Weese JS. Evaluation of deficiencies in labeling of commercial probiotics. The Canadian
Veterinary Journal. 2003; 44, 982-3.

West CE., Jenmalm MC., Prescott SL. The gut microbiota and its role in the development

of allergic disease: a wider perspective. Clinical and Experimental Allergy. 2015a; 45, 43-53.

Wickens K., Stanley TV., Mitchell EA., et al. Early supplementation with Lactobacillus
rhamnosus HNOO1 reduces eczema prevalence to 6 years: does it also reduce atopic
sensitization? Clinical and Experimental Allergy. 2013; 43, 1048-57.

Woo SI., Kim JY., Lee YJ., Kim NS, Hahn YS. Effect of Lactobacillus sakei
supplementation in children with atopic eczema-dermatitis syndrome. Ann. Allergy Asthma
Immunol.  2010; 104, 343-348. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi:
10.1016/j.anai.2010.01.020

Wrighton KH. Mucosal immunology: probiotic induction of tolerogenic T cells in the gut.
Nature Reviews in Immunology. 2017; 17, 592.

Wu, Peng., et al. Lactobacillus salivarius plus fructo-oligosaccharide is superior to fructo-
oligosaccharide alone for treating children with moderate to severe atopic dermatitis: a
double-blind, randomized, clinical trial of efficacy and safety. Br. J. Dermatol. 2012; 166,
129-136. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018] doi: 10.1111/].1365-2133.2011.10596.x

Yang YJ., Chuang CC., Yang HB., et al. Lactobacillus acidophilus ameliorates H. pylori-

induced gastric inflammation by inactivating the Smad7 and NFkB pathways. BMC
Microbiology. 2012; 12, 38.

77



Yesilova Y., Calka O., Akdeniz N., et al. Effect of probiotics on the treatment of children
with atopic dermatitis. Ann. Dermatol. 2012; 24, 189-193. [tieSsaiste] - [atsauce 11.04.2018]
doi: 10.5021/ad.2012.24.2.189

Zarate G., Nader MME. Viability and biological properties of probiotic vaginal lactobacilli
after lyophilization and refriger- ated storage into gelatin capsules. Process Biochemistry.
2006; 41(8), 1779-85.

78



PIELIKUMI

1.pielikums

Dermatologu anketéS$anas anketa

Esmu Latvijas Universitates Medicinas fakultates Farmacijas magistra studiju

programmas studente.
Aptauja nepiecieS§ama manam magistra darbam.

APTAUJAS MERKIS: nemot véra arsteSanas vadlinijas un izanaliz€jot zinatniskas

publikacijas, izpétit atopiska dermatita arstéSanas tendences Latvija un izp€tit probiotiku lomu

atopiska dermatita profilaksg.
Aptauja paredzeta: arstiem-dermatologiem. Ta ir anonima.
Liudzu atzimét péc Jasu domam atbilstoSu atbildi uz sekojoSiem jautajumiem:

1. Saslimstibas ar atopisko dermatitu visbiezak sastopamas:
T] Vairak sievietém (meiteném)
7] Vairak virieSiem (puiSiem)

[1 Abiem dzimumiem vienadi

2. Ka uzstada pacienta diagnozi?
1 izvertgjot klinisko ainu
1 izvert€jot gimenes anamnézi un slimibas gaitu

1 veicot laboratoriskos izmekl&jumus

3. Kadi faktori Jusu pacientiem provoce atopiska dermatita izpausmes:

Nepareiza adas kopSana
Sadzives kimiskie Iidzekli
Infekcijas

Alergéni
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[1 Stress
[0 Hormonalas

1 Gengtiskie faktori

4. Lai saprastu, kada biitu pacientam rekomend&jama di€ta un veiksmigs atveseloSanas
process, Jiis nosutat pacientu veikt specifiskus alergénu testus?

0 Ja, nosutu vienmer

1 Ja, nositu tikai sarezgitos gadijumos

[l NEg, nestitu

5. Ja veicat alergénu testus, kads ir visizplatitakais alergéns Latvijas iedzivotajiem?
1 Inhalacijas alergéni

Partika

Dzivnieki

Pel&jums

Putekli

Zale

Koki

o o o o o O

6. Atopiska dermatita arstéSana izmanto uz adas lietojamus glikokortikosteroidu preparatus.
Kadus no §1s grupas preparatiem Jiis izrakstat?

visretak izrakstitais 1, visbiezZak izrakstitais 2, sareZgitos gadijumos 3

Preparata nosaukums 1 2 3

Flutikazonu saturosus preparatus

(Cutivate, u.c.)

Hidrokortizonu saturoSus

preparatus (Laticort u.c)

Metilprednizolonu saturosus

preparatus (Advantan u.c.)

Betametazonu saturo$u preparatus
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(Celestedoderm u.c.)

Mometazonu saturoSus preparatus

(Elocon, Elocom, Belloseta)

Clobetasolum saturosus

preparatus (Dermovate u.c)

Hidrokortizonu saturo$us

preparatus (Hydrocortisone)

Prednizolonu saturosus preparatus

(Prednisolone)

Fluocinolonu saturoSus preparatus

(Flucinar)

7. Vai bakterialas infekcijas gadijuma veicat laboratoriskos izmekl&jumus, lai noteiktu
mikroorganisma jutiguma testu pret antibakterialo terapiju?

0 Ja

71 NE&, balstos uz empirisko pieredzi

71 Ja ordinéta terapija nedod vélamo efektu

8. Atopiska dermatita ar papildus infekciju arst€Sana izmanto kombinétos preparatus, kadus?

visretak izrakstitais 1, visbiezak izrakstitais 2, sarezgitos gadijumos 3

Preparata nosaukums 1 2 3

Hidrokortizonu/Oksitetraciklinu
saturoSus preparatus

(Hioksizonsu.c)

Betametazonu/ Fuzidinskabi

saturoSus preparatus (Fucicort)

Fluocinolonu/ Neomicina sulfatu

saturoSus preparatus (Flucinar N)

Flumetazonu/ Kliohinolu

preparatus (Lorinden C)
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9.Atopiska dermatita arstéSana tiek izmantoti lokali lietojamie kalcineirina inhibitori. Kadus
no §1s grupas preparatiem, Jus izrakstat?

visretak izrakstitais 1, visbiezak izrakstitais 2, sarezgitos gadijumos 3

Preparata nosaukums 1 2 3

Pimekrolimu saturosi preparati

(Elidel u.c.)

Takrolimu saturosi preparati

(Protopic u.c.)

10. Cik ilgi un cik reizes nedg€la Jis pacientam iesakat lietot iepriek§ min€tos uz adas
lietojamos glikokortikosteroidu preparatus?

1 14 dienas, 2 — 3 reizes nedéla

"] 1 ménesi, 2 — 3 reizes nedéla

-1 Citadi

11. Lai atjaunotu adas aizsargbarjeru, Jis iesakat adas kopjosos Ilidzeklus?
0 Ja, iesaku

L] Ne

12. Ir pretrunigas publikacijas par papildus pre/probiotiku lietoSanu atopiska dermatita

terapija. Vai Jus sava prakse iesakat pacientiem papildus terapijai lietot probiotikus?

(1 Ja
[] Ne

Ja pacientiem iesakat probiotikus, liidzu, atbildiet uz paréjiem jautajumiem!
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13. Kapéc, Jusuprat, papildus biitu jaizmanto probiotiskie lidzekli atopiska dermatita terapija?

"] Zidainiem un maziem b&rniem ar predispoziciju uz atopisku dermatitu “attalina”
atopiska dermatita attistibu,

] Samazinas atopiska dermatita terapija pielietoto lidzeklu izraisitie blakusefekti;

"] Tie stiprina pacienta imiinsisteému;

1 Cits pamatojums:

14. Cik ilgi butu jalieto probiotiki?

11— 2 nedélas
1 2 —4 nedélas
14— 6 nedelas
18— 12 ned¢las
1 Citadi

15. Kuram pacientu grupam ar atopisko dermatitu biitu jaiesaka probiotiki?

Gritniec€m, ar predispoziciju uz atopisku dermatitu
Zidainiem
Bérniem no 1 - 4 g. vecumam

Bérniem no 2 - 12 g. vecumam

O o 0o o o

Visiem

Vieta jiisu piebildém, ja v€laties paust savu viedokli par ptijuma tematu.

Sirsnigi pateicos par jusu atsaucibu un ieguldito laiku!
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Magistra darbs

izstradats LU Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors:

(vards, uzvards) (paraksts) (datums)

Rekomendgju/nerekomendg&ju darbu aizstaveésanai

Vaditaja:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzents:
(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Darbs iesniegts LU Medicinas fakultate (datums)

Vecaka lietvede Juta Bartule

(paraksts)

Magistra darbs aizstavéts magistra studiju programmas ,,Farmacija” Magistra gala

parbaudijuma komisijas sedé 2018., prot. Nr.

Komisijas sekretare:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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