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Anotacija

Pasaulé saslimstiba ar alergijam aizvien turpina pieaugt. No dazadam alergiskam
slimibam cie$ aptuveni 30 — 40% pasaules iedzivotaju. Respiratoras alergijas ir biezak
sastopamas alergijas formas. Zinams, ka no alergiska rinita pasaulé cie$ aptuveni 5 — 50%
populacijas, bet no bronhialas astmas 5 — 12%.

Par magistra darba pétijjuma merki izvirzijam, izmantojot Paula Stradipa Kliniskas
universitates slimnicas plausu funkcionalas diagnostikas kabineta datu bazi, noskaidrot kadi ir
biezakie alergéni Latvijas populacija, kas izraisa respiratoras alergijas un kadi medikamenti
visbiezak tiek izmantoti to terapijai.

Tika noskaidrots, ka biezakie alergéni Latvijas populacija, kas izsauc respiratoras
alergijas, ir putekli (32%) un puteksni (23%). No putekliem biezakie alergéni ir puteklu
ércites un celtniecibas putekli, bet no putekSniem - alkSna, bérza, lazdas, kumelites, vérmeles,
papeles un vibotnes ziedputeksni. Biezak izvEléta terapija alergiska rinita noveérSana ir otras
paaudzes antihistamina preparati, no tiem Zyrtec (cetirizini dihydrochloridum), Claritine
(loratadinum), bet diemzgl vienlidz biezi tiek lietots pirmas paaudzes preparats Tavegyl

(clemastinum).

Atslégvardi: alergiskais rinits, bronhiala astma, alergéni, antihistamini.



Summary

The morbidity of allergies in the world continues to grow. About 30 - 40% of the
population in the world suffer from a variety of allergic diseases. Respiratory allergies are the
most common forms. It is known that 5 - 50% of the world population suffer from allergic
rhinitis and 5 - 12% of population - from bronchial asthma.

The goal of the Master work is to find out the most common allergens for population
of Latvia that causes respiratory allergies and what medications are most often used in their
treatment. The Pauls Stradins Clinical University Hospital pulmonary functional diagnostics
database is used in the research.

It is found that the most common allergens for population of Latvia that cause
respiratory allergies are dust (32%) and pollen (23%). The most common dust allergens are
dust mites and construction dust, but most common pollen allergens - alder, birch, hazel,
chamomile, common wormwood, poplar and wild wormwood pollen. The second generation
antihistamine preparations, including Zyrtec (Cetirizine dihydrochloride), Claritin
(loratadine), but unfortunately equally often the first generation preparation Tavegyl

(Clemastine) are used in frequently selected therapy for the prevention of allergic rhinitis.

Keywords: allergic rhinitis, bronchial asthma, allergens, antihistamines.
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Apziméjumi

ALRS — anafilakses léni reaggjosa substance
AR — alergiskais rinits

ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma/ Alergisks rinits un ta ietekme uz astmu
BA — bronhiala astma

CNS — centrala nervu sistéma

GFA — glomerularas filtracijas atrums

Ig A,E,G,M — imiinglobulini

IL - 3,4,5,6,8 — interleikini

INGK — intranazalie glikokortikoidi

IKS — inhalgjamie kortikosteroidi

PgD2 — prostaglandins D>

TAF — trombocttu aktivacijas faktors



levads

Alergija ir imtinsistémas parspiléta reakcija, kas rodas organismam izteikti reag€jot uz
kadu apkartgja videé esosu vielu, piemeram, putekliem, putekSniem, dzivnieku izcelsmes
alergéniem, partiku. Pe€d&jo gadu laika alergijas izplatiba picaug. To skaidro ar jaunu alergénu
paradiSanos gan sadzivé, gan darba vietas, ckologiskas situacijas parmainam, partikas
parstrades un piedevu plaso ievieSanu, ka arT citiem faktoriem. Viena no biezakajam alergijas
izpausmem ir saistita ar elpoSanas trauc€jumiem — alergiskam iesnam — rinitu (AR), kas biezi
kombingjas ar bronhialo astmu (BA). Miné&ta respiratora alergija izpauzas ar $kaudiSanu, glotu
hipersekréciju, tiisku deguna un elpcelos, klepu, s€kSanu, bronhospazmu, bet smagos
gadijumos izraisa anafilaktisko Soku. Biezi vien personas, kas cie§ no alergijas, ir bez
butiskam elpoSanas funkcijas parmainam, ja tuvuma nav specifiska alergéna. Vienkarsaka
alergijas arst€Sanas metode ir izvairiSanas no alergéna. Diemzgl parsvara gadijumu tas nav
iespgjams. Tade] alergijas arsteésanai izmanto dazadu farmakologisko grupu medikamentus,
pieméram, antihistaminus, glikokortikosteroidus un citus.

Par pétijuma meérki izvirzijam, izmantojot Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas plausu funkcionalas diagnostikas kabineta datu bazi, noskaidrot kadi ir biezakie
alergéni Latvijas populacija, kas izraisa respiratoras alergijas un kadi medikamenti visbiezak

tiek izmantoti to terapijai.

Darba uzdevumi bija sekojosi:

1. Noskaidrot cik biezi diagnoze BA parklajas ar AR un diagnozes saistibu ar
pacienta dzimumu.

Noskaidrot biezakos alergénus, kas izraisa respiratoras alergijas.

Noskaidrot kadi medikamenti visbiezak izraisa alergisko rintu.

Noskaidrot vai atSkiras alergéni, kas izraisa alergisko rinttu sievietém un virieSiem.

o~ 0N

Noskaidrot vai atSkiras alergéni, kas izraisa alergisko rinitu dazada vecuma
pacientiem.

6. Apkopot informaciju par medikamentiem, kas tiek lietoti alergiska rinita terapijai.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Alergiska rinita izplatiba Pasaulg, Latvija.

Saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas datiem, aptuveni 30 — 40% iedzivotaju
visa pasaulé cie$ no alergiskam slimibam. Viena no izplatitakam alergiskam reakcijam ir
alergiskais rinits, ta ir ari viena no visbiezak sastopamajam hroniskam slimibam. P&dgjos
gados konstatgts straujs saslimstibas pieaugums, kura iemesls ir arvien pieaugosais atmosferas
piesarnojums, globala sasil$ana, tehnologiskais progress. Zinams, ka ar AR pasaulé slimo
aptuveni 500 miljoni cilvéku. Kaut ari uzskata, ka no alergiskam iesnam cie§ visu rasu
parstavji visos kontinentos, precizu statistikas datu trukuma un atSkirigas veselibas apriipes
pieejamibas un limena dg€l, alergiskas iesnas biezak diagnosticé attistitas valstis (1). Ar
alergisko rinitu slimo aptuveni 20 % amerikanu, vél biezak to novéro bérniem (pat 40%) (2).

Alergiskas iesnas skar 15 — 30 % astmas pacientu, dazas valstis pat vairak, savukart
astmas izpausmes vérojamas gandriz 50% alergiska rinita pacientiem. Ja rapigi izmekle
alergiskas astmas pacientus, tad alergisko iesnu simptomus konstaté pat 80% pacientu. Tas
lauj apgalvot, ka alergiskais iekaisums nav izoléts kada Iimeni, bet bitiba tiek iesaistiti visi
elpceli (3).

Saskana ar Pasaules Alergijas organizaciju, viens no ¢etriem bérniem Eiropa saskaras
ar alergijas izpausmém. Eksperti paredz, ka lidzigas saslimsSanas tendences ir arT Latvija.
Turklat saslimstiba ar alergijam strauji palielinas, un tas izpausmes kliist smagakas un gritak
arste¢jamas. Kopuma 39% Latvijas iedzivotaju cie§ no dazadu alergénu ierosinatas alergijas,
kas atbilst vidgjiem Eiropas valstu saslimstibas raditajiem. Saskana ar Neutral akadémijas
veikto aptauju, Latvijas iedzivotajiem alergiskas reakcijas visbiezak izraisa mazgaSanas
lidzekli, atseviski partikas produkti, medikamenti, kosmétika un ziedputeks$ni. Katrs piektais
respondents norada, ka alergiskas problémas tiem rodas no atseviskiem produktiem uztura un
tikpat daudz respondentu cie§ no medikamentu izraisitas alergijas. Interesanti, ka no
medikamentu izraisitam alergijam visvairak cie§ nevis veci cilveki, bet gan iedzivotaji
vecuma no 30 lidz 50 gadiem. Turklat medikamentu izraisitas alergijas divreiz vairak novéro
sievieteém neka virieSiem. 16% iedzivotaju ir novérojusi, ka alergiskas reakcijas tiem rodas no
ziedputeksSniem, 15% no puteklu &rciteém, bet 13% - no atseviSkam smarzvielam. Katrs
ceturtais aptaujatais norada, ka alergiskas reakcijas tiem rodas no mazgaSanas lidzekliem un
17% no kosmétikas un kermena kopSanas lidzekliem. Un aptuveni 15% iedzivotaji saskaras
ar alergiju, ko izraisa uzturéSanas saulé un adeni. Sis alergijas veids arvien vairak ir
novérojams gados jauniem cilvékiem. No visiem aptaujatajiem 31% apgalvo, ka biitu gatavi
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parcelties uz dzivi laukos, ja tas mazinatu vinu vai vipu gimenes loceklu alergiskas
izpausmes. Kopuma $aja pétijuma tika iesaistiti 1001 respondents, kas dod nelielu ieskatu

Latvijas iedzivotaju alergiju noveérteésana (4).



1.2. Respiratoro alergiju patogenéze

1.2.1. Alergisko reakciju raksturojums

Ar vardu alergija (no grieku valodas allos — cits + ergon — darbiba), ko defingja 1906.

gada austrieSu arsts Klemenss Pirk€, parasti saprot organisma paaugstinatu jutibu jeb

sensibilizaciju pret noteiktiem antigéniem (alergéniem). Alergénu skaita pieaugums palielina

arT individu daudzumu ar alergiskajam reakcijam (5).

Atkariba no veidoSanas un atrasanas vietas alergénus iedala eksogénos (putekli,

puteksni, siens, uzturs, medikamenti, krasvielas, virusi, sénites, spalvas u.c.) un endogénos jeb

autoalergénos, kas rodas pasa organisma kaitigu faktoru ietekmé& (aukstums, karstums,

jonizgjosais starojums, infekcijas, mehaniska ietekme u.c.).

Atkariba no sensibiliz&ta organisma reakcijas atruma uz alergénu, iedala:

1.

3.

1.

agrina tipa alergiskas reakcijas, kas sakas péc dazam sekundeém Iidz 8
stundam pé&c kontakta ar alergénu. Tas ir humoralas imunitates reakcijas, kur
kliniska izpausme visbiezak ir vispar€ja. Pie $adam reakcijam var pieskaitit
anafilaksi, bronhialo astmu, polinozi, natreni, Kvinkes tasku, asins
autoimunslimibas u.c.;

vélina tipa alergiskas reakcijas, kas sakas apméram 8 stundas p&c kontakta ar
alergénu un sasniedz maksimumu péc 24 - 72 stundam vai vél vélak. So
reakciju pamata ir celularas imunitates reakcijas. VEélinas reakcijas biezi
izpauzas vietgji kontakta vieta ar alergénu, Seit var min€t kontakta dermatitu
péc saskares ar kosmétiku, krasam, mazgaSanas lidzekliem, bakterialo alergiju
péc vakcinacijas, atseviSku infekciju slimibu gadijumos (pieméram,
tuberkulozes, sifilisa, masalu, difterijas utt.), ka ar tremi un autoimtinslimibas;
jaukta tipa alergiskas reakcijas, kas dalgji atbilst abam ieprieksgjam. Te
pieder serumslimiba, kas ir agrina tipa humorala alergiska reakcija, bet ar
velaku izcelSanas laiku, kas ir 7 — 14 dienas péc vienreizgjas lielas sveSa

seruma devas.

______

imiinreakciju stadiju, kura rodas specifiski aktivétas antivielas un limfociti,
ka arT sensibiliz€jas organisms;

biokimisko parmainu stadiju, kura alergéns reagg ar antivielu vai T limfocitu
un veido kompleksu, kas adsorb&jas uz “mérka Siinas” komplementa klatiene.
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Ta rezultata no tuklajam Stnam atbrivojas alergisko reakciju iekaisuma
mediatori — histamins, serotoninS, bradikinins, “anafilakses Iéni reaggjosa
substance” — ALRS un heparins. Tie rada “mérka Stinas” boja eju (citolizi,
nekrozi) vai arf tikai atgriezeniskas izmainas tajas;

3. patologiski fiziologisko parmainu stadija, kura pazeminas arterialais
asinsspiediens, palielinas asinsvadu caurlaidiba, rodas audu tiiska, natrene,
petehijas, bronhu un zarnu muskulatiras spazmas, paradas nieze, sapes,

dedzinosa sajiita, samazinas asinsreces spéjas (5).

Alergiskas reakcijas gadijuma organisms atbild uz antigénu iekltiSanu organisma ar
specifisku humoralo faktoru (antivielu) sint€zi un Stinu (sensibilizétu T un B limfocitu)
iminreakcijam. Par alergénu var bt jebkura viela ar stabilu telpisku konfiguraciju, kas ir
sve$a un specifiska organismam, makromolekulara (molekulmasai jabit virs 10 000), tiek
ievadita parenterali nonakot kontakta ar imtinkompetentajam $tinam. Atbilsto$i min&tajam, pie
antigéniem var piederét olbaltumvielas, nukleotidi, lielmolekulari polisaharidi, lipidu
maksligie poliméri, augu un dzivnieku izcelsmes makromolekulas. Ari vielas, kuras nav
makromolekularas, bet ir organismam sveSas sp€j izsaukt imiinreakciju. Tas tiek sauktas par
hapténiem. Hapténi, veidojot kompleksus ar makromolekulam, piem&ram, ar olbaltumvielam,
sp&j izsaukt organisma alergisku reakciju. Pie hapténiem pieder mazmolekularie peptidi,
monosaharidi, jods, broms, medikamenti (piem&ram, penicilins, amidopirins u.c.), ka arl
neorganiski savienojumi.

Organisma imiinas atbildes reakcijas uz antigénu ir iesaistitas imiinkompetentas Stinas
- T un B limfociti, kas par imiinkompetentajam §iinam nobriest primarajos imunitates organos
(aizkriits dziedzeri, mandelés, aklas zarnas piedekli, kaulu smadzenés un zarnu Peijera
platnités) no kaulu smadzenés producétajam cilmsiinam. P& tam §is $iinas parvietojas uz
sekundarajiem imunitates organiem, kas ir liesa un limfmezgli, kuros atrodas gan T, gan B

limfoctti (5, 6).

1.2.1.1. I tipa hipersensitivitates reakcija

Par hipersensitivu atbildes reakciju uz antigénu jeb alergénu, sauc parak lielu imiinas
sistémas aktivitati. Sadu reakciju var izsaukt nekaitigs ar&js antigéns, pieméram, dzivnieku
epitelijs vai putekSni siena laika citreiz 1sts patoge€ns. Hipersensitivitates reakcijas ir

klasificgjamas 4 grupas, atkariba no reakcijas atruma un iesaistitajiem imiinajiem
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mehanismiem. Pie pirma tipa hipersensitivitates reakcijam pieder, pieméram, plasi izplatitais
siena drudzis, astma, natrene, partikas alergijas, anafilaktiskais Soks. Seit ir iesaistiti tadi
komponenti ka IgE, IL - 4, T un B $iinas, notiek tuklo $tinu aktivacija un degranulacija.

Pirma tipa hipersensitivitates reakciju sauc art par anafilaktisko jeb tiilitgjo reakciju, ta
ir imunologiska reakcija, kas strauji attistas iepriek$ sensibilizétiem pacientiem péc atkartota
kontakta ar specifisko antigenu. Thz limfociti plazmas S$iinas ierosina antivielas IgE
veidoSanos. Sakotngji organisma nonakuso alergénu piesaista antigénu prezent&josas Stnas -
makrofagi. Makrofagi pasniedz alergéna nesadalitas dalinas Th2 un notiek to aktivacija. The
sekojosi izdala IL - 3, 4, 5. IL — 4 stimulé B Stinu parveidoSanu par plazmas Sinam un IgE
veidoSanos. IL — 3 un 5 veicina eozinofilo leikocitu migraciju alergéna iekliSanas vieta.
Izveidotais IgE piesaistas pie tuklajam §inam un bazofilajiem leikocitiem. Sada veida notiek
organisma sensibilizacija. Ja alergéns organisma nonak atkartoti, tas tieSi saistas ar IgE uz
tuklajam S§tnam, izsaucot to momentanu degranulaciju. No tuklo §Ginu granulam izdalas
virkne biologiski aktivu produktu, kas izsauc tilit€jas alergiskas reakcijas pazimes.
Svarigakais no tiem ir histamins, kas veicina arteriolu dilataciju, bet lielo artériju kontrakciju,

palielina venulu caurlaidibu, glotu sekréciju no deguna, bronhu un kunga dziedzeriem (6, 7).

1.2.1.2. Histamina izraisitie efekti

Histaminu pirmo reizi sintez&ja vacu kimikis Adolfs Vindauss jau 1907. gada.
Savukart 1927. gada anglu farmakologs un fiziologs Henrijs Halets Deils ar lidzautoriem
pieradija, ka histamins ir dabisks audu komponents, kas sastopams visos organisma audos.
Seit arf veidojies ta nosaukums, griekiski “histos” nozimé audi. Histamins, mazmolekulara
biologiski aktiva viela, kas sintez&jas $tinu Goldzi kompleksa no aminoskabes L-histidina ar
histidina dekarboksilazes palidzibu. Histidina dekarboksilaze atrodama visa organisma,
galvenokart tuklajas $tnas, bazofilajos leikocitos, kunga glotadas parietalajas $tinas un
centralas nervu sist€mas neironos. Histamina galvenais avots organisma ir augstas afinitates
IgE receptoru pozitivas $iinas, kas ir tuklas $tinas, bazofilie leikociti, histaminergiskas nervu
Stinas un zarnu enterohromafinas $tinas, Kur tas arT uzkraj rezerves neaktiva veida saistoties ar
proteiniem. Aktivs histamins atbrivojas un uzrada savu farmakologisko darbibu dazadu
faktoru un vielu ietekmé, kurus sauc par histaminliberatoriem. Tie var but kimiski faktori,

pieméram, antigéna un antivielas reakcija, lielmolekulari savienojumi, virsmas aktivas vielas,
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zemmolekulari medikamenti — tubokumarins, atropins, morfins, citi kairinosi Ilidzekli.
Fizikalie faktori ka augsta un zema temperatiira, starojums un mehaniskie faktori, pieméram,
audu traumatizacija (5, 8).

Histamins organisma pastav nestabila forma, ko noarda enzims histaminaze
(diaminoksidaze) lidz imidazoltikskabes produktiem, kas izdalas no organisma ar urinu.

Histamina farmakologiska darbiba organisma ir divéjada:

1. vietéja jeb preresorbtiva darbiba (uz adas), kas izpauzas ka apsartums,
uztikums, nieze vai pat sapes. Sis paradibas atgadina ickaisuma un alergijas
ainu, tap&c histaminu reiz€m sauc ari par iekaisuma un alergijas mediatoru,

2. visparéja jeb resorbtiva darbiba, kas izpauzas ka gludas muskulatiiras
spazmas bronhos, kunga un zarnu trakta, dzemdé un pastiprinata siekalu,
kunga un zarnu sulu sekrécija. Histamins paplasina kapilaros asinsvadus un
samazina arterialo asinsspiedienu, var izraisit vemsanu un alergijas paradibas
tadas ka anafilaksi un anafilaktisko Soku. Histamina Sokogéna darbiba
izskaidrojama ne tikai ar asinsvadu paplasinoSo darbibu, bet arT ar asinsvadu
caurlaidibas palielinasanos, kuras rezultata rodas audu tiiska un samazinas

cirkulgjosa skidruma daudzums asinsvados (5).

Histamina daudzveidigie efekti rodas, iedarbojoties tam uz sev atbilstoSiem
histaminreceptoriem, kurus pagaidam iedala 4 tipos, visplasak izplatitie ir H1 un Ha receptori.
Alergiskas reakcijas gadijuma lielaka dala histamina fiziologisko efektu realiz&jas ar Hi
receptoru starpniecibu. Hi tipa receptori galvenokart sastopami bronhu un zarnu gludaja
muskulatiira, asinsvados, sirdi, artériju sieninu gludaja muskulattira, leikocitos un centralaja
nervu sisttma vemsanas centra. Apsartuma jeb erit€émas veidoSanas uz adas saistita ne tikai ar
histamina ietekmi uz Hi, bet arT uz H; receptoriem, kas liela daudzuma atrodami asinsvadu
gludajos muskulos, sirdi, kunga glotadas parietalajas jeb klajsiinas ari leikocitos, centralaja
nervu sisttma un dzemdé. Adas niezes un deguna blokades patogenezeé lidztekus Hi
receptoriem iesaistiti Hz receptori, kuri parsvara atrodami tikai centralaja nervu sistéma
histaminergiskos neironos. Savukart Hy tipa receptori atrodas galvenokart kaulu smadzenés un
periferajas asinsrades Stnas.

Kopuma histamina galvenas funkcijas organisma ir iekaisuma reakcijas regulacija,
salsskabes sekrécija un tadu organisma pamatfunkciju ka miegs, endokrina homeostaze,
izzinas procesi un atminas regulacija. Agrinas alergiskas reakcijas laika histamins stimulé

citokinu un adhézijas molekulu sintézi, kam ir nozime vélinas alergiskas reakcijas laika (8).
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1.2.1.3. Alergiska rinita patogenéze un izpausmes

Alergiskais rinits ir alergénu ierosinats deguna glotadas iekaisums. AR izpauZzas ar
vienu vai vairakiem simptomiem — aizliktu degunu, izdalijjumiem no deguna, niezi un
SkaudiSanu. Alergiska rinita patogenézes pamata ir alergisks iekaisums (klasiska 1. tipa
hipersensitivitates reakcija). 1.tipa alergiskai reakcijai raksturiga talit€ja un vélina faze.
Klmiski alergijas agrina faze izpauzas ar stipru rinoreju, SkaudiSanu, deguna un acu niezi.
Velinai fazei raksturiga glotadas infiltracija ar leikocitiem, kas fiks€jas pie tiecam$iinam un
péc to aktivacijas atbrivo mediatorus, kuri pastiprina un paildzina alergisko iekaisumu. Tiesi
alergiskas reakcijas vélinai fazei ir daudz lielaka nozime alergisko iesnu simptomatika, rodas
stipraks deguna aizlikums un hiperreaktivitate. Velinas fazes galvena kliniska izpausme ir
apgritinata elposana caur degunu. Dazi atbrivojusies, asinsriteé un CNS iekluvusie citokini,
ierosina tadus vispargjus organisma simptomus ka nespéku, apatiju, miegainibu un
aizkaitinamibu. Sai fazé aktivétie iekaisuma mediatori boja glotadas epitéliju, kas jau ir
hroniskas slimibas pazime (1).

Alergiskais rinits ir daudzfaktoru slimiba, jabtit vismaz 3 — 4 faktoru mijiedarbibai, lai
tas attistitos. Svarigakie predispozicijas faktori ir genétika, deguna glotadas bojajumi, sargu
vai kaitigu arodfaktoru iedarbiba un ilgstosa alergéna iedarbiba. So faktoru mijiedarbiba
nosaka ne tikai aug$gjo, bet arT dzilo elpcelu iesaistiSanos alergiskaja procesa.

Alergiskas iesnas visspécigak izpauzas jaunibas un brieduma gados, bet bérniba un
vecumdienas simptomatika ir mazak izteikta. Hronisko slimibu kopaina, alergiskas iesnas ir
visbiezak sastopamais hroniskas veselibas trauceklis bérniem lidz 18 gadu vecumam. Vidgji
astoni no desmit pacientiem ar alergisko rinitu saslimst lidz 25 gadu vecumam. Alergiskas
iesnas biezak tiek diagnostic€tas cilvékiem, kas dzivo pilsétvid€ ar piesarnotu gaisu, un tiem,
kas dzimusi ziedputek$nu sezona (1, 9).

[evérojama nozime ir iedzimtibai. Z&ni ar alergisko rinitu saslimst agrinaka dzives
posma, meitenes — pusaudza gados. Liela nozime ir arT tam, vai b&rnam bijusi saskare ar
alergéniem gritniecibas perioda un pirmajos dzivibas méneSos. Dazu pétijjumu rezultati
liecina, ka alergisko iesnu risks paaugstinas, ja bérns 1saku laiku sanémis mates pienu un
agrak sacis st parastos partikas produktus, mates piena vieta sanémis piena aizstaj€jus, agrak
nonacis saskarsmé ar dzivniekiem, ka arT ja mate smeék&jusi bérna pirmaja miiza gada un
pasiem b&rniem konstatéts augstaks seruma IgE limenis t.i. lidz 6 gadu vecumam — vairak
neka 100SV/ml (10, 11).
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Nav specifiska testa, lai diagnosticétu alergisko rinitu, bet IgE Iimenis plazma var
kalpot ka markieris alergijas diagnostika. IgE Iimenis cilvéka seruma normali ir vismazakais,
salidzinot to ar pargjiem imiinglobuliniem. IgE eliminacijas periods ir 1ss (2 — 3 dienas), tap&c
alergénspecifiska IgE mérjjumi atspogulo nesen izveidojusas antivielas un atklaj pasreiz&jo
imunaktivitati. Kop€jais IgE ir dazadu IgE maisijums ne tikai pret eksogénajiem alergéniem,
bet arT pret séniSu, mikrobu un organisma bojatiem audiem. Paaugstinatu kopg€ja IgE Iimeni
konstat€ tikai 33% cilvéku ar alergisku rinttu, 66% ar bronhialo astmu (1).

Atseviski pétijumi parada IgE saistibu ar samazinatu D vitamina daudzumu alergiska
rinita pacientiem. Cilvéks 10% no vajadziga D vitamina daudzuma nodroSina ar partiku
(galvenokart zivju ellu), 90% sintezg€jas p&c saules ekspozicijas. D vitamins ir nozimigs
komponents imiinsisteémas tolerances un epitelialas barjeras nodrosinasana. Ta deficits (zem
15 ng/ml) tiek saistits ar lielaku IgE jutiguma izraisiSanu pret partikas un sadzives
epidermaliem alergéniem gan b&rniem, gan pieauguSajiem. Ar ko var€tu skaidrot augsto
alergijas izplatibu ziemelu valstis, kur saulaino dienu skaits gada ir krietni mazaks (12).

AR bitiski pasliktina pacientu dzives kvalitati, Siem pacientiem biezak verojams
pastiprinats nogurums, simptomu d&| pacienti nakti biezi neizgulas pietickami, novérojama
obstruktiva miega apnoja, kas ietekm& dienas aktivitates, izraisot biezas garastavokla
svarstibas, depresiju, ka arT griitibas koncentréties gan darbu veikSanai, gan skoléniem skola.

P&c 15 000 majsaimniecibu iemitnieku aptaujas datiem, personas, kam diagnosticetas
alergiskas iesnas, vairak cie§ no bezmiega un 10 reizes biezak naktl pamostas, jo ir
apgritinata elpoSana caur degunu, vajinata gaisa pliisma augS&jos elpcelos un traucéta
elposana ka process. Pastiprinas aizkaitinamiba, ir miegainiba pa dienu, vajinas
koncentré$anas sp&jas un uzmaniba, mainas ari vispargja uzvediba (13, 14).

Alergiskas iesnas saistas ar sinusitu un konjunktivitu, tapéc var veicinat, bérniem —
vidusauss iekaisumu, pieaugusajiem — deguna blakusdobumu iekaisuma un polipu
veidoSanas. Turklat klniski pieradits, ka AR butiski var pasliktinat dzirdi, bet regulari deguna
blakusdobuma iekaisumi — veicinat saslimstibu ar astmu. Biezaka blakus slimiba, ko konstaté

AR pacientiem, ir bronhiala astma, 15 - 38% gadijumu (10, 15).
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1.2.1.4. Bronhialas astmas patogenéze un izpausmes

Bronhiala astma ir hroniska elpcelu iekaisuma slimiba ar pieaugoSu hiperreaktivitati
un elpcelu obstrukciju, ierobezojot gaisa pliismu, ko izsauc dazadi riska faktori. Kopgjais
plausu slimibu Ipatsvars ar katru gadu attistitajas valstis pieaug, un bronhiala astma ir vadosa
hroniska respiratora slimiba visa vecuma pacientiem. P&c statistikas attistitajas valstis ar
bronhialo astmu slimo 8 - 12 % b&rnu, saslimstibai ar astmu joprojam ir tendence pieaugt. Ta
var sakties jebkura vecuma, bet lielakajai dalai bérnu pirmie simptomi paradas lidz 5 gadu
vecumam. Bérnibas astmai var novérot pilnigu remisiju (16, 17).

Bronhiala astma raksturojas ar hronisku iekaisumu plausas, kura iesaistitas tadas
$inas, ka eozinofilie leikociti, tuklas §anas, T — limfociti. Sis iekaisums izraisa bronhu gludo
muskulu spazmu, glotadas tiisku, pastiprinata sekréta veidoSanos plausas un neatgriezeniskas
elpcelu parmainas, kas izsauc elpcelu obstrukciju. Bronhu obstrukcija raksturojas ar elpas
trukumu, spiedosu sajitu kritis, klepus 1ekmeém, seksanu, kas 1pasi izpauzas naktis vai agri no
rita.

Astmai biezi m&dz but genétiska izcelsme, to var iedalit alergiska (atopiska) astma un
nealergiska astma. Alergiska astma raksturojas ka pirma tipa hipersensitivitates reakcija. Tas
ierosinataji ir vides alergéni, piemeram, dzivnieku epitélijs, puteksni, partika, paraziti un citi.
Antigénu saskares rezultata notiek tuklo Stinu aktivacija, eozinofilo leikocitu infiltracija un
epitelija noslanosanas.

Alergiskas reakcijas gadijuma no tuklajam $tnam sak izdalities iekaisuma mediatori.
So mediatoru izdalidanas organisma izsauc gludas muskulatiras spazmu, asinsvadu
sastrégumu un palielinatu to caurlaidibu, tisku un krépu veidoSanos. Rezultata veidojas
elpcelu obstrukcija, kas samazina gaisa plismu un nomac elposanas muskulattiras darbu.

Astmatiskas reakcijas Vélinas fazes reakcija iesaistas eozinofilie leikociti, Kuri
papildus jau izdalitajiem iekaisuma mediatoriem V&l izdala proteinus, kas nomac elpcelu
barkstinu kustibas un boja epit€lija Stinas. Par bronhu spazmu atbildigie iekaisuma mediatori
ir prostoglandini, leikotriéni, trombocitu aktivéjosais faktos, tromboksani, kas izsauc elpcelu
gludas muskulattiras kontrakcijas un palielina asinsvadu caurlaidibu radot glotadas tiisku.

Nealergiska astma raksturiga pacientiem, kas vecaki par 35 gadiem un tai nav
alergiskas izcelsmes. Nealergisko astmu izsauc elpoSanas sistémas infekcijas, medikamenti,
slodze, emocionals stress, vides kairinataji (gaisa piesarnojums, cigareSu dami, auksts un

mitrs gaiss, sadzives kimija). Slimibas raSanas iemeslu skaidro ar izmainam autonomaja
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neiralaja regulacija. Simpatiskas nervu sist€émas aktivacija izraisa bronhu dilataciju, savukart
parasimpatiskas - kontrakciju. Elpcelu obstrukciju izsauc lidzsvara zudums starp abam nervu
sisttmam. Paaugstinato parasimpatiskas nervu sist€émas aktivitati izraisa juSanas nervu galu
kairinajums, kuru izsauc ickaisuSais un bojatais epitélijs. Savukart samazinato simpatiskas
nervu sist€mas aktivitati skaidro ar palielinatu alfa — adrenergisko receptoru reaktivitati un

samazinatu beta receptoru daudzumu (16).

1.3. Alergénu raksturojums un preventivie pasakumi

Pastav divu veidu alergiskas iesnas. Ka vienas no tam ir sezonalas alergiskas iesnas,
kuru primara izcelsme saistita ar arpus telpas alergéniem dabas sezonu mainas laika, visbiezak
tie ir ziedputeksSni (Latvija visbiezak alksnis, bérzs, ozols, timotins, vérmeles) un pel&jums.
Ka otrs veids ir pastavigas alergiskas iesnas, ko ierosina iekstelpu alergéni visa gada garuma,
visbiezak putek]u &rcite, majdzivnieku olbaltumi, prusaki, tarakani un grauzgji. Pacienti, kas
cie§ no alergiska rinita, kuru ierosina telpu alergéni, ziemas laika jut simptomu
pastiprinasanos, jo vairak laika tiek pavadits telpas.

Viena no izplatitakam alergiskam reakcijam no agra pavasara lidz rudenim ir polinoze
jeb siena drudzis. Agra rudeni (galvenokart augusta, septembri) vél turpinas ziedputeksnu
sezona — zied nezales: vérmeles, vibotnes un balandas. Katrs augs var sarazot vienu miljardu
ziedputekSnu sezona. Tiem ir izteikta alergenitate. Nezalu ziedputekS$pi var palikt gaisa
dienam ilgi, ar gaisa pliismu tie var nokliit simtiem kilometru attaluma. Sie augi pieder
anemofilu (v€japputes) grupai, to ziedéSana samazinas, iestdjoties vesakam laikam. Ja
relativais mitrums parsniedz 70%, puteksni salip, klist smagaki, un to nokliSana gaisa ir
apgrutinata (18).

Lai mazinatu polinozes risku, cilvékiem, kas ir alergiski iesaka neatrasties ara ipasi
sausa, vgjaina laika, arpus pilsétam no plkst. 7.00 lidz 9.00, bet pilséta no plkst. 15.00 Iidz
19.00, jo tad gaisa ir vislielaka ziedputeks$nu koncentracija. Tapat iesaka lietot saulesbrilles un
deguna glotadu ieziest ar kadu krému, lai mazinatu alergéna piekluvi glotadai. Vélams biezak
mainit apg€rbu un vairities no saskares ar majdzivniekiem, jo to apmatojums ir piesatinats ar
alergéniem.

Alergiskas reakcijas var izraisit ar1 partikas produkti, Tpasi cilvékiem, kuriem jau ir
kada alergija vai gremoSanas trakta slimibas. Alergisku reakciju galvenokart izraisa
organismam sveSi olbaltumi, ar ko agrak nekad nav bijusi saskare. lesp&amie partikas
alergijas izraisitaji visbiezak ir vézi, zivis, austeres, sojas produkti, rieksti, citrusi, zirga gala,
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arl zemenes, medus, piens, salati un dazadas partikas piedevas. Janem vera, ka partikas
produktu izraisttu alergisku reakciju var sajaukt ar citam slimibam, jo tas ari sakas ar
gremosSanas traktu un Iidzinas vispargjam alergiskam reakcijam, ka natrene, nieze, iesnas,
bronhialas astmas paasinajums vai pat anafilaktiskais Soks, médz but ari gremosSanas trakta
darbibas trauc€jumi, ka slikta diiSa, vemsana, atraugas, sapes pakriité, meteorisms, caureja,
paaugstinata kermena temperatiira un art gastrita vai ¢iilas slimibas paasinajums.

Visbiezak ziema telpu alergijas ierosina putekli un to &rcites. Putekli sastav no
dzivnieku un cilvéku matiem, €dienu dalinam, dabiskam un sintétiskas Skiedram u.c. gruziem.
Puteklu ercite ir mikroskopiska zirnek]veidigo parstave, kas no telpu gaisa absorb& tideni un
barojas no organiskas izcelsmes gruziem, piem&ram, cilvéku un dzivnieku epitélija un
matiem. Putek]u ércites atrodamas paklajos, gultas vela, matracos, mébel€s, ka arT dzivnieku
izbazenu un putnu spalvas. Puteklu erciteém patik vairoties mitra vide, kur ir blaugznas, mati
un cilvéku un dzivnieku atmiru$as adas Stnas, tade] peéc iesp&jas jamazina puteklu ercisu
klatiene vai iesp&ja ar tam saskarties. Gultas piederumus un spilvendranas iesaka mazgat
pietickami biezi augsta temperatiira, telpu mitruma koeficientam vajadzétu but 30-50%.
Atsegta grida bez paklaja mazina puteklu €rciSu iesp&ju pielipt pie gridas seguma. Ja tomer
grida klata ar paklaju, tad vismaz divas reizes ned¢la ta jakopj ar puteklsticgju, kam ir speciali
filtri €rciSu uzsuksanai.

Cilvekiem, kas cie$ no pelgjuma ierosinata AR, ir butiski regulari parbaudit telpu, vai
neveidojas lieks mitrums un pel&jums, un to laikus novérst. Lai notiritu bojatas vietas, var
lietot Tpasi §im nolikam paredzetu lidzekli vai pasgatavotu galda etika un sals maisijumu vai
citrona sulu. Lai telpa saglabatu vélamo mitruma pakapi, taja var ievietot mitruma regulétajus
(19, 20).

Statistikas dati liecina, ka apméram 40% alergisko iesnu slimnieku ir pastaviga forma,
20% - sezonas iesnas, bet atlikuSajiem 40% ir pastavigas alergiskas iesnas ar sezonalu
stavokla pasliktinasanos (13).

Pétijumi pierada, ka alergijas attistiba saistita ar pastiprinatu gaisa piesarnojumu
(ozons, s€ra dioksids, oglekla oksids, slapekla oksids). Lai ietekm&tu deguna glotadu, pietiek
ar niecigu piemaisijumu koncentraciju. CigareSu dimi tieSi boja deguna skropstinas, visi
pétijumi liecina, ka smékésana veicina IgE un IL - 4 izdaliSanos, radot lielaku alergijas risku
(D).

Vislabakais veids, ka nodrosinat alergisko iesnu simptomu mazinasanu un arstniecibu, ir
nemedikamentozo pasakumu apvienoSana ar zalu lietoSanu. Par nemedikamentozu
komponenti var uzskatit visas tas darbibas, kuru gaita tiek mazinata konkrétas personas, kas

cie§ no alergiska rinita, saskare ar alergénu. Pieméram, sezonalo alergisko iesnu gadijuma
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attiecigas sezonas laika p€c iesp&jas vairak vajadzétu uzturéties iekStelpas ar aizvertiem
logiem un durvim. Ziedputeksni apkartgja vidé visvairak izplatas sausa, v€jaina un saulaina
laika, bet vismazak — lietaina un mitra laika. Tatad pacientiem ar sezonalam alergiskam
iesnam vislabak ir uzturéties ara péc lietus, tidenskratuvju tuvuma, kur ir pietickami mitrs
gaiss, ka arT telpas ar gaisa mitrinatajiem (21).

Savukart pacientiem, kas cie§ no pastavigam alergiskam iesnam iekstelpu alergénu dél,
ieteicams nopietni pardomat, vai vigiem butu jaiegadajas kads majdzivnieks. ASV 10%
gimenu, kam ir majdzivnieks, kads gimenes loceklis cie§ no dzivnieku alergéna, turklat
jarekinas, ka apméram 30% astmas slimnieku izpauzas majdzivnieku alergija. Pret&ji
sabiedribas viedoklim, visbiezak alergisku reakciju ierosina majdzivnieka sekréti, sickalas,
urins un blaugznas vai atmiruSas S$tinas, nevis spalvas un kazoks. Pat ta saucamo
hipoalergisko dzivnieku $kirpu individu, kas nemet spalvu, adas alergéni var iespiesties
apgerba, mebelés, paklajos un citur telpas. Sie alergéni var ierosinat alergiskus simptomus pat
tad, ja pats dzivnieks neatrodas $ajas telpas. Svarigi ir saprast, ka nav 100% hipoalergisku
dzivnieku, tap&c alergiskiem cilvékiem ieteikts izv€l&ties akvarijos dzivojosas sugas (19).

Cilvekiem, kuri cie$ no alergijas, profilaktiski biitu javairas dzivojama un darba vidé no
saskares ar paklajiem, ekskluzivam un nemazgajamam tapetém, pilditam mikstam rotallietam,
polsterétam, griuti mazgajamam mébelém, to vieta izvEloties gultas velu un spilvenus ar
mazalergisku auduma Skiedru un sastavu. Visiem priekSmetiem, mébelém un ieksStelpu
interjeram jabut viegli kopjamiem un tiramiem ar parastu karstu tdeni (9). Alergiskiem
pacientiem labvéligakas ir telpas, kur relativais gaisa mitrums ir 40 - 60%.

Ja neizdodas izvairities no alergijas, nakas liectot medikamentus. Lidz sintétisko
lidzek]u ievie$anai lietoja dabas lidzeklus. ArT musdienas tie nav pilniba aizmirsti. Dabas
lidzekli, kas mazina alergisko reakciju izpausmes, ir trejdaivu suniSa laksti, klingerites ziedi,
lakricas saknes, pelasku laksti un ziedi, zakpeédinas laksti, salvijas lapas, ka ar1 kalcija
preparati — hlorids, laktats (22 — 24).

Lielaka dala p&tijumu nepierada tieSu saistibu starp alergénu ekspoziciju un alergiskas
astmas attistibu (25 — 28). Tomér telpu alergéni ir riska faktors plausu funkciju

samazinajumam sensibiliz&tiem b&rniem un astmas simptomu pieaugumam (29).

1.4. Respiratoro alergiju terapija

Alergiska rinita saistiba ar astmu ir labi zinama, Iidz pat 50% dazadu autoru p&tijumos

alergiska rinita pacientiem konstaté astmu, savukart astmas pacientiem alergisko rinitu atrod
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vairak neka 80% gadijumu (30). P&tijumos pieradits, ka AR ir nozimigs astmas attistibas riska
faktors pieaugusajiem (31) un bérniem (32). Pacientam ar AR ir tris reizes lielaks astmas
attistibas risks neka visparga populacija, savukart tiem pacientiem, kam konstate
paaugstinatus bronhu reaktivitates raditajus ir gandriz neiesp&jami, ka astma neattistisies.

Alergiska rinita un astmas attistiba ir kopigi genétiskie un vides faktori. Kopigie
alergiska rinita un astmas izraisoSie biologiskie faktori ir alergéni tai skaita arodalergéni,
aspirins un rinovirusi. Nozimigs alergiska rinita un astmas riska faktors ir arT atopiskas
slimibas gimenes anamné&ze. Ir noteikti vairaki iesp&jamie géni, kuru ekspresija tieck novérota
paaugstinatu alergisko slimibu gadijuma.

Pedgjo gadu laika tiek attistita ,,vienoto elpcelu” jeb alergiska rinobronhita koncepcija.
Augséja un apaks€ja elposanas trakta epidemiologiska, kliniska, funkcionala, patogenétiska,
imunologiska vienotiba ir pieradita vairakos simtos p&tijumu, kas apvienoti 2001. gada
izdotajas ARIA vadlinijas (3). Augsgjie un apaksgjie elpceli jauztver ka vienota sist€ma, tas
jaatceras gan pacienta izmekléSana, gan arstéSana. Pacients, kam ir alergiskas iesnas, noteikti
jaizvaica par iesp€jamiem astmas simptomiem: par klepu, elpas trikumu, apgritinatu
elposanu miera stavokli, fiziskas slodzes un respiratoro virusu saslimsanas laika. Un otradi,
pacientiem, kam ir astma, mérktiecigi jauzdod jautajumi par iesp€jamajam iesnam, janoverte
to smagums. Atseviskas klinikas ir iesp&jams veikt deguna glotadas iztriepes mikroskopisku
izmeklesanu, nosakot eozinofilo leikocttu skaitu, kas ir vertiga laboratoras izmekl€Sanas
metode iesnu rakstura noteikSanai, ka ar1 lauj izvertét terapijas efektivitati. Normali deguna
glotada atrod 11dz 5% eozinofilo leikocTtu.

Ir pétijumi, kas apliecina, ka AR pacientiem, kam lidz $im nav diagnosticéta astma,
butu velams veikt nespecifiskas bronhu reaktivitates test€Sanu, lai noteiktu subklinisku
elpcelu iekaisumu. Paaugstinata nespecifiska elpcelu reaktivitate ir astmas riska raditajs.
Sezonala alergiska rinita pacientiem nespecifiska bronhu reaktivitate var biit paaugstinata ne
tikai alergénu sezonas laika, bet arT arpus tas (33, 34).

Ir veikts interesants pétijums: sezonala AR pacientiem, kam nav astmas, bezsimptomu
perioda, tika izdarita endobronhiala provokacija ar ziedputekspu ekstraktu un tika novérota
iekaisuma reakcija deguna glotada. Vairakas izmainas deguna glotada alergiska rinita
pacientiem ir lidzigas tam izmainam, ko atrod bronhu glotada astmas pacientiem. Deguna
glotada tiek noveérota parstrukturésanas — deguna epitélija glotadas sabiezinasanas. Ari veicot
bronhu biopsiju AR pacientiem, histologiski var atrast tadas paSas izmainas elpcelos ka
astmas pacientiem. Iekaisums bronhu glotada sezonala alergiska rinita pacientiem arpus

sezonas varétu but indikators astmas attistibai nakamo sezonu laika.
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Abos gadijumos glotada atrod gan eozinofilos leikocitus, gan tuklas Siinas, gan T-
limfocitus, ka ari iekaisuma mediatorus — histaminu, leikotriénus, citokinus, hemokinus,
adh&zijas molekulas. Pacientiem, kam Iidztekus ir gan astma, gan rinits, atrod sakaribu — jo

izteiktaks rinits, jo smagaka astmas pakape (35, 36).

1.4.1. Alergiska rinita terapija

Pastav tris galvenas alergiska rinita arstéSanas stratégijas:

e izvairities no alergénu iedarbibas;

« farmakologiska terapija — Hi receptoru blokatori, dekongestanti, intranazalie steroidj;

e iminterapija — v€lama tikai smagos slimibas gadijumos, kad ieprieksgjie pasakumi,

arstéSana nav izradijusies efektiva, pacientiem ar nopietnam blakus slimibam (10).

Peroralie un lokalie prethistamina lidzekli ir visbiezak lietojamas zales, lai arstétu samera
vieglas un parejosas alergiskas iesnas, no kuram cie$ vairums pacientu. Histamins ir labi
iepazits iekaisuma mediators, kas ierosina pastiprinatu glotu sekréciju, asinsvadu caurlaidibu,
gludas muskulatiras kontrakcijas, ka ari veicina alergisku iesnu un citu alergisku reakciju
izpausmi (21).

Sezonala AR un konjunktivita simptomatiskai arst€Sanai un profilaksei pieejami lokali
antihistaminu lidzek]i acu pilienu un deguna aerosola veida (pieméram, azelastins,
levokabastins, olopatadins). Tos dévé ari par kromoliniem jeb tuklo §@nu stabilizatoriem. Sis
grupas medikamentiem noveéro nelielas blaknes: lokals kairinajums, dedzinasanas sajiita,
SkaudiSana. Kromolinus drikst lietot griitnieces un bérni. To darbiba ir efektiva, atra un sniedz
iesp€ju izvairities no perorali lietojamo zalu sistémiskam blakném, bet neietekmé organisma
kop€jo alergizéto stavokli. Lai iedarbiba butu labaka, tos ieteicams lietot pirms kontakta ar
alergénu. Intranazalie antihistamini mazina aizlikta deguna simptomus, tomér arl ne tik
efektivi ka intranazalie glikokortikoidi (37, 38).

Savulaik lietotie pirmas paaudzes prethistamina preparati (difenhidramins,
prometazins, hlorpiramans, klemastins) kvalitativi atvieglo alergiskos simptomus 15 — 30 min
laika pe€c to uznemsSanas. Tomér to izraisita miegainiba, nepiecieSamiba biezi lietot un
potenciala mijiedarbiba ar citohroma P450 izoenzimiem veicinaja otras un treS$as paaudzes
preparatu izstradi, kas 1. paaudzi nobidija rezerves zalu statusa. 2. paaudzes prethistamina
lidzekli (piem@ram, cetirizins, bilastins, abstins, loratadins, rupatadins, kvifenadins) jau ir
selektivi Hi receptora antagonisti bez sedativa efekta, kas veicinaja to plaSu izmantoSanu ari
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alergisko iesnu simptomu atvieglosanai. Tiek uzskatits, ka visiem perorali lictojamiem 2. un
3. paaudzes prethistamina preparatiem piemit lidzvertigas Ipasibas un tie sekmigi izmantojami
su kursu veida alergisko iesnu simptomu atvieglosanai (5, 39).

Otras un treSas paaudzes antihistamina Iidzekli Sobrid ir pirmas izvéles medikamenti
viegla lidz vid&ji smaga alergiska rinokonjunktivita terapija gan pieaugusajiem, gan bérniem.
Medikamentiem ir atrs darbibas sakums — no 20 mintiteém Iidz 2 stundam. To efektivitate
pieradita daudzos randomizetos divkarsi aklos, placebo kontrol&tos, paralélu grupu kliniskos
petijumos. Lietojot regulari simptomu laika un pirms saskarsmes ar alergénu, tie efektivi
mazina $kaudiSanu, deguna niezi un tecéSanu (40). P&tijumi liecina, ka jaunas paaudzes
antihistamini mazina aizlikta deguna simptomus, jo tiem ir pretiekaisuma darbibu. Tomér ta ir

stipri mazaka neka intranazalajiem glikokortikoidiem (37, 41, 42).

1.4.1.1. Antihistamina lidzekli

Kop$ pagajusa gadsimta 40. gadiem medicina tiek lietoti sintétiskie pretalergijas
lidzekli. Pirmo antihistamina vielu sintez&ja D. Bovets un A. Staubs 1937. gada Pastéra
institiita. Sis savienojums izradijas loti toksisks un ar diezgan vaju antihistamina efektu (10).
Paplasinajusies izpratne par alergisku reakciju c€lonpiem un norises mehanismiem, pavéras
cel$ jaunu medikamentu meklgjumiem.

20. — 30. gados histamina pé&tijumi deva parliecibu, ka tam ir nozimiga vieta alergijas
procesa. Tika raditi pirmie prethistamina lidzekli — antergans (1942. gada), prometazins
(1945. gada) un difenhidramins (1946. gada), ar1 plasak pazistamais medikaments Tavegyl, ko
lieto vel tagad (5, 22). Turpmakos desmit gados tika atklats vairakums no antihistamina
lidzekliem. Kops 1981. gada Hi receptoru blokatorus iedala divas paaudzes. Pirmas paaudzes
antihistaminiem raksturiga diezgan zema selektivitate, 1ss darbibas laiks, izteiktas sedativas
un antiholinergiskas ipaSibas. Pie tiem pieder difenhidramins, prometazins, hloropiramins,
klemastins.

P&dgjo 30 gadu laika tika sintez€ti otras paaudzes antihistamina lidzekli ar augstaku
selektivitati un izteiktaku antihistamina aktivitati, ilgadku darbibas laiku un minimalam
sedativam un antiholinergiskam ipasibam. Pie otras paaudzes preparatiem pieder kvifenadins,
azelastins, levokabastins, rupatadins, bilastins u.c.

Petijumos pieradijies, ka antihistamina IpaSibas piemit otras paaudzes preparatu
metabolitiem. Sintez€jot Sos metabolitus un lietojot tos ka izejvielu jauniem antihistamina

lidzekliem, tika radita jauna antihistaminu paaudze. Sie preparati ir vél selektivaki un drogaki
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par otras paaudzes lidzekliem, praktiski tie nemetaboliz€jas organisma, tiem ir v€él mazak
mijiedarbibu ar citam zalém. Pie tre$as paaudzes preparatiem pieder desloratadins (loratadina
atvasinajums), levocetirizins (cetirizina aktivakais izomérs), feksofenadins (43).

Pretalergijas Iidzeklus var iedalit vairakas grupas, viena no tam — farmakokingtiskie
antagonisti, Sie preparati kavé vai nu histamina izdali no Stinam, vai pastiprina histamina
inaktivaciju. Histamina izdales kav@tajus sauc par tuklo $iinu stabilizatoriem, jo histamins
visvairak atbrivojas tieSi no S§Im Stnam. P&tjjumos pieradits, ka antihistamina Iidzekli
samazina histamina un triptazes izdali no tuklajam Stnam un bazofiliem leikocitiem
(membranstabiliz€joSa darbiba), samazina prostoglandinu (PgD?2), leikotrieénu un hemotakses
molekulu (TAF — trombocitu aktivacijas faktors) izdali no aktivétam §tinam, ka arT samazina
adh&zijas faktoru ekspresiju uz endotelialo un epitelialo $tinu virsmu. Antihistamina Iidzekli
inhib€ eozinofilo, neitrofilo un bazofilo leikocitu migraciju uz iekaisuma vietam.
Antihistamina lidzeklu pretiekaisuma darbiba ir izteiktaka un progresivi pieaug, lietojot
preparatus regulari un ilgstosi. Visizteiktaka antihistamina Iidzeklu darbiba izpauzas ada,
mazak izteikti deguna glotddd un minimali — bronhu glotada. Sai grupa pazistamakais
lidzeklis ir kromolinnatrijs. Ketotifens arT kavé histamina izdaliSanos no tuklam $tinam un
bazofiliem leikocitiem, tacu atSkiriba no kromolinnatrija tas neietekmé histamina izdaliSanos
antigéna - antivielas reakcijas laika, bet ietekme citu alergé€nu izraisito histamina atbrivosanos.
Ketotiféenam piemit arT histamina Hi receptoru blokatora 1pasibas. Hi receptorus blokgjosa un
histaminu atbrivoSanos kav&joSa darbiba piemit arl cetirizinam, azelastinam, olopatadinam
(22, 43 - 45).

Farmakodinamiskie konkurenti — histamina antagonisti. Sis grupas preparati
neietekmé histamina izdaliSanos un noardiSanos, bet konkuré par saistiSanos ar histamina
receptoru. Tie ir strukturali [idzigi histaminam un aizgem ta piesaistes vietu pie receptora, [idz
ar to nelaujot tur piesaistities paSam histaminam, tadejadi neizraisa audu atbildi uz talako
alergisko reakciju. Tadi ir pirmie prethistamina preparati, ari jaunakie, kuru skaits jau
sasniedz vairakus desmitus. Tie visi blok& Hi receptorus, tau savstarpgji ir atSkirigi péc to
Kimiskas uzbtives, un ari to farmakologiska darbiba ir dazada. Piem&ram, prometazinam
piemit fotosensibiliz§josa un pretvemSanas darbiba, bet kvifenadinam piemit meérena
pretserotonina, antiaritmiska darbiba un nav holinolitiskas aktivitates, tas aktivé arT histamina
noardoSo enzimu diaminoksidazi mazinot histamina koncentraciju audos. Ar to skaidro
kvifenadina hidrohlorida efektivitati slimniekiem, kad citi prethistamina preparati ir
neefektivi. Savukart rupatadins blok& ne tikai Hi-receptorus, bet vienlaikus kavé TAF darbibu

(22, 46 - 48).
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Lai gan pirmas paaudzes antihistamini kliniska prakse plasi tiek lietoti jau daudzus
desmitus gadu, paradoksala ir situacija, ka tie nav pietickami labi izpétiti, jo ar Siem
medikamentiem veiktie pétijumi neatbilst paslaik pienemtajiem standartiem. Turpreti otras
paaudzes antihistaminu efektivitate alergiska rinita un hroniskas natrenes arsté$ana ir labi
pieradita ar randomizétiem, dubultakliem, placebo kontrolétiem pétijumiem (47). Jaunakie
antihistamina Iidzekli - desloratidins (49, 50), cetirizins (51, 52) pateicoties pretiekaisuma
ipasibam, labvéligi ietekmé ari apak$gjos elpcelus. Sadas ipasibas citiem antihistamina

lidzekliem nav konstatétas.

1.4.1.1.1. Antihistamina Iidzeklu blaknes

Pirmas paaudzes Hi antihistaminiem augstas lipofilitates dél raksturiga sp€ja bloket
histamna darbibu centralaja nervu sisttma un izraisit izteiktu sedativu efektu
(hlorfeniramam, difenhidraminam, klemastinam, hidroksizinam un prometazinam).
Pozitronu emisijas tomografija ar radioaktivo doksepinu parada, ka pirmas paaudzes
antihistamini iepem 50 - 90% H: - receptoru galvas smadzenés. Otras paaudzes Hi -
antihistamini ir salidzinos$i lipofobi un hematoencefalisko barjeru Skeérso vaji. P -
glikoproteinu sukni atpazist otras paaudzes antihistaminu molekulas un nepielauj So molekulu
ieklGSanu CNS. Hi-receptoru iepemsanas sp&ja feksofenadinam svarstas ap 0%, bet
cetirizinam lidz 30%.

Visvajaka sedativa ietekme no otras paaudzes antihistaminiem ir loratadinam,
desloratadinam un feksofenadinam. ParsteidzoS$i zemu sedativo efektu novéro ari
kvifenadinam, kas bitiski neatSkiras no placebo, turpreti levocetirizins izraisa statistiski
ticamu miegainibas palielinasanos, vert&jot péc vizualas analogijas skalas (53).

Pirmas paaudzes antihistamina lidzeklu pacientiem novéro ne tikai dazadas pakapes
miegainibu, bet arl samazinatu uzmanibu, vajakas koncentréSanas sp&jas un kognitivas
funkcijas, pagarinas reakcijas laiks, reiz€m var nov@rot ari paradoksalu uzbudinamibu.
Pardozgjot var iestaties centralas genézes elpoSanas traucgjumi un koma. Lai izvairitos no
CNS blakném, ko atstaj pirmas paaudzes antihistamina lidzekli, rekomendé lietot preparatus
tikai vienu reizi diena vakara vai, lietojot ilgstosi gaidit, kamér izveidosies tolerance pret CNS
blakném. Tomer prakse pierada, ka lielakai dalai pacientu sedacija saglabajas ar1 nakamaja
diena péc vakara iepemtas zalu devas un pétjjumi parada, ka terapeitisko devu robezas nav

raksturiga tolerances veidosanas.
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Antiholinergiskie efekti arT raksturigi tikai pirmas paaudzes antihistamina preparatiem.
Pie Sadiem efektiem parasti novéro gremoSanas trakta darbibas trauc&jumus, sausuma sajiitu
muté, redzes traucgjumus, urina retenci un pat impotenci, tahikardiju.

Pirmas paaudzes antihistamini ar antimuskarinergisku un o — adrenoblok&josu darbibu
var provocét QT intervala pagarinasanos elektrokardiogramma.

Otras paaudzes antihistaminiem kardiotoksiskos efektus novéro reti un neatkarigi no
iedarbibas uz Hi-receptoriem. Tom@r proaritmogénas iedarbibas d€l kliniska praks€ vairs
netiek lietoti divi vecakie otras paaudzes antihistamini, kvifenadina vienaudzi — terfenadins un
astemizols. Terfenadinam ir ietekme uz miokarda kalija jonu kanaliem un spg&ja pagarinat
kardiomiocttu repolarizaijas fazi. Elektrokardiografiski novéro QT intervala pagarinasanos,
polimorfas ventrikularas aritmijas, ventrikularo tahikardiju, atrioventrikularo blokadi un sirds
apstasanos. Terfenadina kardiotoksiskais efekts ir devas atkarigs, risks pieaug paaugstinot
preparata diennakts devu. Ar sirdi saistitu blaknu iesp&jamiba pieaug pardozgjot terfenadinu,
ka arT lietojot to kombinacijas ar medikamentiem, kas bloké aknu oksigenazes citohroma
P450 sisttmu. Tie ir, piem&ram, makrolidu grupas antibiotiskie Iidzekli (eritromicins,
klaritromicins, azitromicins) un imidazola grupas pretséniSu grupas medikamenti
(itrakonazols, ketokonazols). Sirds blaknu risks ir seviski palielinats pacientiem ar aknu
bojajumiem, hipomagnezemiju, hipokaliémiju un sirds slimibam ar pagarinatu QT intervalu,
pacientiem, kas sanem pirmas un tres$as klases antiaritmiskos Iidzeklus. Atskiriba no ieprieks
minétajiem lidzekliem kvifenadinam nepiemit proaritmogéna iedarbiba, tieSi pret&ji — pat
antiaritmisks efekts.

Pirmas paaudzes antihistamina lidzekliem noveéro ar citas blaknes tadas, ka estgribas
palielinaSanas, svara pieaugums, kas raksturigs diezgan izteikti ketotifenam un
ciproheptadinam. Same@ra reti pirmas paaudzes antihistamina preparati izraisa aknu

bojajumus, dzelti un citopénijas (43, 54, 55).

1.4.1.1.2. Bilastins

Bilastins ir viens no jaunakajiem otras paaudzes antihistamina lidzekliem, ko lieto
Latvija ar medikamenta nosaukumu Opexa. Tas tiek ieteikts sezonala vai pastaviga
rinokonjunktiva un hroniskas natrenes art€Sanai pacientiem no 12 gadu vecuma. Bilastins
mazina alergiska rinokonjunktivita simptomus tapat ka citi antihistamini. Pacienti, kas sanéma
bilastina terapiju, atzinusi ne tikai simptomu mazinasanos, bet arT subjektivu dzives kvalitates

uzlaboSanos. Attieciba uz hroniskas natrenes simptomiem ka nieze, papulas mazinaSanos
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pieradits, ka bilastins jau otra lietoSanas diena mazina min€tos simptomus, citi petijuma
lietotie antihistamina lidzekli nebija ar tik atru darbibu. Jaatceras, ka bilastinu nebtitu vélams
lietot maltites laika (nedrikst lietot vienlaikus ar auglu sulu), lai netiktu trauc@ta ta optimala
absorbcija. Vélamais bilastina lietoSanas laiks ir stunda pirms maltites vai divas stundas péc
tas. Petijumos bilastins tika labi panests, sirds ritma parmainas un miegainiba bija vienlidz
biezi ka placebo grupa. Bilastina lietotaju grupa nedaudz biezak novéroja galvassapes.

Svariga ir arT medikamentu lietoSana un doz€Sana pacientiem ar pazeminatu
glomerularas filtracijas atrumu. Tika pétita bilastina 20 mg devas farmakokin&tika pacientiem
ar nieru darbibas traucgjumiem. Atverta tipa paral€lo grupu p€tijuma bija iesaistiti 24 pacienti
18 - 80 gadu vecuma, sadalot tos grupas atkariba no GFA. Netika konstatétas nozimigas
atSkirtbas ne attieciba uz maksimalo koncentraciju plazma (Cmax), ne arT izkliedes apjoma.
Plazmas klirenss bija tiesi atkarigs no GFA. Plazmas klirensa attieciba pret nieru klirensu bija
aptuveni vienada visas pétitas grupas, tapec var secinat, ka bilastina izvade liela méra notiek
renali un pat smagas nieru mazspéjas gadijuma nenotiek zalu uzkrasanas. Bilastina limenis
plazma neviena pétijuma grupa neparsniedza pielaujamo maksimumu, tapéc 20 mg bilastina
var drosi ordin€t pacientiem ar dazadas pakapes nieru mazsp€ju un nav nepiecieSamibas
mazinat ieteicamo devu. Bilastins organisma netiek butiski metabolizéts — 95% tiek izvaditi
nemaintta veida ar urinu un izkarnijumiem.

20 pacientiem ar aukstuma izraisitu natreni randomiz€ta, dubultmaskéta, placebo
kontroléta, 12 ned€lu ilga pétijuma tika vertéta placebo, 20, 40, 80 mg bilastina darbiba. Katra
deva un placebo tika lietots ned€lu, péc tam ieverojot divas ned€las ilgu lidzekla izvadiSanas
periodu. Bilastins efektivi uzlaboja kritiskas temperattiras Itmeni ar aukstuma stimulacijas
testiem. Ada mazinajas histamina, IL - 6 un 8 un audz&ja nekrozes faktora Iimenis, kas liecina
par bilastina iekaisuma mazino$am ipasibam (56 - 58).

Tacu ar1 jaunako antihistamina Iidzeklu pretiekaisuma efekts nelidzinas intranazali

lietotiem glikokortikoidiem.

1.4.1.2. Intranazalie steroidi alergiskam rinitam

Glikokortikoidiem piemit spéciga pretiekaisuma darbiba, veicinot pretiekaisuma génu
aktivaciju un inhib&jot iekaisuma génu transkripciju (2). Sis grupas zales aerosolu veida
inhibé iekaisuma reakciju augsgjos elpcelos, ka rezultata notiek asinsvadu saSaurinaSanas,
glotadas ttiskas mazinasanas, tieck nomakta iekaisuma mediatoru (citokinu) veidoSanas un

inhibéta iekaisumu $anu infiltracija. INGK mazina acu un deguna simptomus — skaudiSanu,
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niezi, rinoreju, aizlikumu un novér$ elpcelu simptomus pacientiem ar astmu un alergisku
rinitu (40). Pieradits, ka INGK, lietojot AR arsté$anai pacientiem ar bronhialo astmu, mazina
bronhu hiperreaktivitati ziedputekSnu sezonas laika, ka arT hospitalizaciju astmas
uzliesmojuma dg] (38, 59).

INGK preparati ir pirmas izvéles medikamenti pacientiem ar vidéji smagu lidz smagu
slimibas norisi, ka arT gadijumos, ja preval€ aizlikta deguna simptomatika. Stipru un pastavigu
simptomu gadijuma tiek ieteikta S$ada kombinacija: intranazals glikokortikoids ar peroralu un
intranazalu prethistamina Iidzekli, perorali lietojamu leikotrieénu receptoru antagonistu vai
intranazalu kromoliu. INGK, ja tiek lietoti regulari, vairakuma gadijumu ir visefektivaka
polinozes arstésanas metode (16).

Glikokortikoidiem ka virsnieru hormonpreparatiem ir plass darbibas spektrs, tie
ietekmé oglhidratu un olbaltumvielu, ko dévé par katabolisko darbibu. Glikokortikoidi
palénina regenerativos procesus, nomac $inu proliferaciju, kavé kalcija resorbciju. No §im
ipaSibam izriet to v€lama terapeitiska darbiba, kas ir antialergiska, imindepresiva,
pretiekaisuma, pret Soka un antitoksiska darbiba, ka arT daudz nevélamu blaknu.
Glikokortikoidus alergisku reakciju novérSanai izmanto gadijumos, kad citas grupas
medikamenti nav lidzgjusi (22).

INGK darbiba sakas vidgji p&c 12 stundam, daziem pacientiem klinisku efektu novero
jau péc 3 - 4 stundam. INGK terapiju ieteicams uzsakt lietot pirms saskarsmes ar alergénu, jo
to maksimala iedarbiba vérojama péc dazam dienam, pat 2 - 3 nedélam. Lai labi iedarbotos,
Sie medikamenti jalieto regulari (37).

Petijumos apstiprinajies, ka INGK ir drosi, tos var lietot ilgstoSi. Raksturigakas
intranazalo glikokortikoidu blaknes ir lokals deguna dobuma glotadas kairinajums, faringits,
galvassapes, deguna asinoSana, retak deguna starpsienas perforacija. Petjjumi parada, ka
pacienti mé&dz partraukt So Iidzeklu lietoSanu vietéju blaknu dél, ko diemZ&l izraisa nepareiza
aerosola lietoSana. Lai novérstu deguna starpsienas perforaciju, zales jaklaj virziena no
deguna starpsienas. Sist€émiskas blaknes pieaugusajiem, kas saistitas ar hipofizes-hipotalama-
virsnieru ass nomakumu, lietojot rekomendétajas devas, netiek novérotas. Latvija pieejami
INGK preparati tadi ka Rhinocort, kas satur budenozidu, Flixonase (flutikazona propionats),
Avamys (flutikazona furoats), Nasonex (mometazons), Beconase (beklometazons) un Dymista
kombinacija flutikazons ar azelastinu. Mometazonu, flutikazona propionatu un flutikazonu
furoatu saturosos INGK preparatus drosi var lietot arT bérni, jo pieradits, ka tie neietekmé
augSanu. Savukart, lietojot beklametazonu, jabit piesardzigiem, jo ir pieradijumi, ka tie

sekmé bérna augSanas aizturi (38, 60). Kopuma pétijumi parada, ka INGK ir paraki deguna
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simptomu mazinasana, salidzinot ar kombin&tu oralo antihistaminu un leikotri€nu antagonistu
terapiju.
Vadoties péc simptomiem “tekosa” deguna gadijuma, izvéle biis par labu

prethistamina preparatiem, ‘“blok&ta” — intranazalam glikokortikoidam (19).

1.4.1.3. Dekongestanti

Dekongestanti, pieméram, pseidoefedrins, fenilefrins ir medikamenti, kas iedarbojas
uz alfa adrenoreceptoriem, izraisot asinsvadu vazokonstrikciju un mazinot aizlikta deguna
simptomus pacientiem ar AR. Tie pieejami gan orali, gan lokali deguna pilienu veida. Oralie
dekongestanti ir Iénakas darbibas neka intranazali lietojama grupa. Efekts ilgst no 30 mintGtém
lidz 6 stundam. Iesaka lietot kombinacija ar perorali lietojamiem antihistamina preparatiem
labaka efekta guSanai. Intranazalie dekongestanti netiek rekomendéti AR monoterapija,
liectojami tikai Tslaicigi, ne ilgak par 5 - 10 dienam, jo var izraisit medikamentozo rinitu (61).

Sis grupas medikamentu ilgstosa perorala lieto$ana var izraisit bezmiegu, galvassapes,
uzbudinajumu, sirdsklauves. Tie uzmanigi jalicto gados vecakiem cilvékiem, bérniem, ka ari
pacientiem ar sirds aritmijam, cerebrovaskularam slimibam, hipertensiju, glaukomu,
hipertireoidismu (37, 38, 40).

Izplatitakie intranazalie dekongestanti ir ksilometazolina hidrohlorids (Xymelin,
Otrivin, Olynth) un oksimetazolina hidrohlorids (Afrin, Sinex) saturo$i preparati. Latvija
pieejami ari perorali lietojamie medikamenti, kas satur gan dekongestantu, gan antihistaminu
(piem&ram, pseidoefedrina hidrohlorids ar triprolidina hidraohlorids, pazistamakais preparats
Actifed un pseidoefedrina hidrohlorids ar loratadinu zem nosaukuma Clarinase). Sie preparati
vel efektivak mazina aizlikta deguna simptomus. Tomeér So medikamentu regulara un ilgstosa

lietoSana nav ieteicama.

1.4.1.4. Leikotriénu receptoru antagonisti

Leikotriénu receptoru antagonisti ir jaunakas klases medikamenti AR terapija, tie
bloke leikotriénus, kas izraisa iekaisumu augsgjos un apaksgjos elpcelos, bet to pretiekaisuma
efekts nelidzinas inhalgjamiem glikokortikoidiem. P&tijumos pieradita So medikamentu spéja

mazinat iekaisumu un noveérst dienas un nakts simptomus AR pacientiem, uzlabojot dzives
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kvalitati kopuma. Latvija pieejams viens S$ads preparats montelukasts ar medikamenta
nosaukumu Singulair.

Leikotriénu receptoru antagonistu un oralo antihistaminu kombingta terapija ir
efektiva sezonala AR gadijuma. Pieradits, ka montelukasta un loratadina kombinéta terapija
mazina acu simptomus pacientiem ar sezonalu AR (38, 60, 62, 63). Liclakoties efekts
pamanams gan tikai péc 30 - 45 dienam. Ja lidz $§im bridim nav nekadu uzlabojumu, jaapsver
medikamenta maina. Analiz€s var but paaugstinats bilirubina, aspartata transaminazes,
alanina transaminazes Itmenis (61, 64).

Leikotriénu receptoru antagonistu lietoSanu polinozes terapija apsver gadijumos, kad
pacients slikti panes oralos antihistaminus un/vai INGK nav pietiekami terapeitiski iedarbigi,

ka ari pacientiem ar sezonalu AR un BA (40).

1.4.1.5. Omalizumabs

Omalizumabs ir monoklonala antiviela, kas selektivi saistas pie cirkulgjoSam IgE
antivielam un samazina IgE daudzumu, kas var saistities pie receptoriem tuklo Stinu, bazofilu,
makrofagu un citu $tinu virspusé, mazinot mediatoru izdali un kavgjot alergisku reakciju
attistibu. Omalizumaba terapijai ir pieradits pozitivs efekts astmas un alergiska rinita
pacientiem (65). Pielietojot $§is monoklonalas anti IgE antivielas, nozimigi mazinas
eozinofilija krépas astmas pacientiem. P&tijumos pieauguSajiem un bérniem ar vidgji smagu
lidz smagu sezonalu AR iegiitie dati liecina, ka omalizumabs samazina slimibas simptomus,
nepiecieSamibu péc atvieglojoSiem medikamentiem un uzlabo dzives kvalitati kopuma.

Iespéjamas blakusparadibas: sapes injekcijas vieta, bronhospazmas, hipotensija,
sinkope, natrene un/vai angioedéma (Kvinkes tiiska) kakla vai méles apvidi (38, 60, 66).

PasSreiz vieniga omalizumaba lietoSanas indikacija ir smaga bronhiala astma
pieaugusajiem un bérniem no 12 gadu vecuma. Lai gan omalizumabs ir dargs medikaments,

Latvija zalu registra ieklauts ar preparata nosaukumu Xolair.
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1.4.2. Bronhialas astmas terapija

Astmas pacientu arst€Sanas mérkis ir laba astmas kontrole. Terapijas iznakumu nosaka
pacienta stavoklis, slimibas smagums, izvéleto medikamentu terapija, inhalacijas panémiens
un pacienta lidzestiba.

Medikamentu klasts bronhialas astmas arst€Sanai ir loti plass, tacu, ka rada pétijumi,
liela da]a pacientu tomér nesanem atbilsto$u arstéSanu. So paradibu ietekmé daudzi faktori —
slimiba netiek savlaicigi diagnosticéta, novéloti tiek uzsakta arst€Sana, pacients pats nevélas
arsteties, nepareiza terapijas taktika, socialie apstakli un citi iemesli.

Medikamentus, kurus ordin€ bronhialas astmas arstéSana iedala divas lielas grupas:

1. Iekmes stavokli atvieglojosie jeb glabjosie medikamenti, kas atri mazina bronhu
obstrukciju;

2. Kkontrolgjosie medikamenti ilgstosSai, uzturo$ai pretickaisuma terapijai.

Glabjosie medikamenti atri samazina aktitos astmas simptomus — bronhu obstrukciju,
¢ikst€Sanu, smaguma sajiitu kraskurvi un klepu. Pie $adiem medikamentiem pieder beta — 2
adrenoreceptoru agonisti. Bronhu tonuss ir atkarigs no simpatiskas un parasimpatiskas
inervacijas. Ja tiek uzbudinati simpatiskie nervi, tiek stimuléti bronhu gludas muskulattiras
beta - 2 adrenoreceptori, ka rezultata bronhu muskulatiira atslabst. Selektivas darbibas beta - 2
adrenomimeétiskie lidzekli ar atru darbibas sakumu ir salbutamols (medikamenta nosaukums
Ventolin), fenoterols, terbutalins un formoterols (arT ilgstosas darbibas), bet ar 1énu darbibas
sakumu un ilgstosu efektu — salmeterols.

Savukart kontrol€josie medikamenti pacientam tiek pieméroti lietot katru dienu un
ilgstosa perioda, ar mérki panakt ilgstoSu astmas kontroli. Kontrole par bronhialo astmu tiek
panakta, kad novero iekaisuma procesa regresu, samazinas bronhu hiperreaktivitate un tiek
noversti bronhialas astmas uzliesmojumi. Atkariba no pieejama medikamenta veida un
pacienta stavokla, medikamentus var ievadit dazadi — inhalacijas, perorali un parenterali.

Vairums gadijumu izvélas inhal&jamos preparatus (5, 16, 67).

1.4.2.1. Inhal€jamie steroidi bronhialai astmai

Inhalgjamie kortikosteroidi tiek uzskatiti par efektivako terapiju bronhialas astmas

iekaisuma arst€Sana un simptomu mazinasana. IKS kontroleé iekaisuma procesu plausas,
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paaugstinot beta - 2 adrenoreceptoru daudzumu, un samazinot citokinu, adh&zijas molekulu
geénu transkripciju, kas atbild par iekaisuma veidosanos. Kortikosteroidi inhibé ari slapekla
oksida sintetazes, ciklo - oksigenazes un fosfolipazes Az génu transkripciju. Savukart IKS
pretalergiskas un imindepresivas darbibas pamata ir to sp&ja nomakt imtanstnu (limfocitu un
plazmocitu) attisttbu un samazinat antivielu veidoSanos. IKS kavé ari tuklo Stnu
degranulaciju un alergijas mediatoru izdaliSanos no tam.

IKS terapija biitu jalieto visiem pacientiem ar persistéjoSu bronhialo astmu, jo tiem ir
izteikta iedarbiba uz iekaisuma Stinam un mediatoriem. Viena méneSa terapijas laika tie
ievérojami samazina elpcelu iekaisumu, tacu, lai samazinatu bronhu hiperreaktivitati, ir
nepiecieSams ilgaks terapijas laiks. Ir pieradits, ka savlaicigi uzsakta inhalgjamo
kortikosteroidu terapija aizkave elpcelu remodulacijas attistibu.

P&c statistikas datiem inhalgjamos kortikosteroidus lieto apméram 25% no astmas
pacientiem, kam S§1 terapija biitu nepiecieSama. Ka pacienti, ta ar arsti biezi baidas no
kortikosteroidu izraisitajam blakném. Tap&c reiz€m pareizi nozimé&ta arst€Sana netiek
pielietota. Blakusparadibu attistibas iesp&ja katram pacientam ir individuala. P&tfjumi pierada,
ka IKS ir devas atkariga, tas ir, dazadiem pacientiem nepiecieSamas dazadas devas astmas
simptomu kontrolei. Tapéc svarigi katram pacientam ir individuali un loti riipigi piemeklét
atbilstoso zalu devu. Ja pacientam simptomi tiek kontrol&ti, deva var biit ari zemaka par
rekomendacijas noteikto. Daudziem pacientiem devas paaugstinasana var nedot klmisko
efektu, bet var palielinaties sist€émisko blakusefektu attistibas risks.

Nav efektivi pacientam nozimét loti augstas inhal&jamo kortikosteroidu devas.
Pareizak buitu papildinat terapiju ar citiem medikamentiem — ilgstoSas darbibas beta - 2
agonistiem, ilgstosas darbibas teofilinu, leikotriénu receptoru antagonistiem vai ari ilgstoSas
darbibas bronhodilatatoriem perorali. Vislielaka efektivitate pieradita, pievienojot terapija
ilgstosas darbibas beta - 2 agonistus. Latvija izplatitakie IKS kopa ar beta — 2 agonistiem ir
beklametazona kombinacija ar ilgstosas darbibas beta — 2 agonistu formoterolu (zem
medikamenta nosaukuma Foster). Budezonids ar formoterolu (Bufomix Easyhaler un
Symbicort Turbuhaler) un flutikazons kombinacija ar ilgstosas, lénas darbibas beta — 2
agonistu salmeterolu (Seretide Diskus) un kombinacija ar jaunu ilgstoSas un atras darbibas
beta — 2 agonistu vilanterolu (Relvar Ellipta). Pétijjumos novérots, ka sistémisko blakusefektu
attistibas risks ir zemaks pacientiem, kuri lieto flutikazonu vai budezonidu. Blakusefekti ir
retak, ja lieto modernakas inhalatoru ierices vai, lietojot doz&tos aerosolus, izmanto krajtelpu
(5, 67 - 69).

Inhalg&jamie ilgstosas darbibas beta - 2 agonisti ir efektivakie bronhodilatatori, un

inhalgjamie kortikosteroidi ir efektivakie medikamenti bronhialas astmas hroniska iekaisuma
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arstéSana. Vairaki publicétie pétijumi pierada kortikosteroidu un beta - 2 adrenomimétiku
kombinacijas efektivitati astmas arstéSana (69 - 71).

Preparatu kombinacijas efektivitati var izskaidrot ar inhalgjamo ilgstosas darbibas beta
- 2 agonistu un inhal§jamo kortikosteroidu savstarp&jas iedarbibas potencgjoSo efektu. Ir
pieradits, ka Kkortikosteroidi ietekm&é jaunu beta — 2 adrenoreceptoru veidoSanos.
Kortikosteroidi palielina beta - 2 receptoru génu transkripciju, lidz ar to, lietojot
kortikosteroidus, beta - 2 receptoru skaits dubultojas. Savukart ilgstosas darbibas beta - 2
agonisti palielina kortikosteroidu efektu. Tie veicina glikokortikoidu receptoru parveidosanos
un palielina to lokalo jutibu pret kortikosteroidiem (67).

llgstosas darbibas beta - 2 agonistiem ir ari supresivs efekts uz granulocitu makrofagu
stimul&joso faktoru un intracelularam adh&zijas molekulam fibroblastos. Lidz ar to ilgStosas
darbibas beta - 2 agonisti pastiprina ar7 IKS pretiekaisuma efektu (69).

Terapiju ar ilgstosas darbibas beta - 2 agonistu un kortikosteroidu kombinaciju iesaka
vidéjas un smagas norises bronhialas astmas gadijuma, ja iepriek$¢ja IKS monoterapija
nepietickosi kontrolgja slimibas gaitu. P&tijumi parada, ka, kombin&jot IKS un ilgstosas
darbibas beta - 2 agonistus viena iericg, tiek panakts labaks terapeitiskais efekts, neka
paaugstinot IKS devu monoterpija. Ta iemesls varétu but ne tikai abu preparatu sinergiska
darbiba, bet labaka pacientu Iidzestiba, jo nepiecieSams lietot tikai vienu aerosolu. Lidzestibas
uzturéSana svariga ir terapijas vienkarSoSana, piemé&ram, samazinat lietoSanas biezumu.
Petijuma tika pieradits, ka lidzestiba inhalgjamiem kortikosteroidiem, ko lietoja divas, tris un
Cetras reizes diena, bija 71%, 34% un 18%, noradot, ka lietoSanas biezums samazina

lidzestibu (68, 69, 72).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Materialu apkoposana

Retrospektivaja pétijuma tika izmantota un analizéta Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas plauSu funkcionalas diagnostikas kabineta datu baze. Datu bazé tika
atlasTta informacija par alergiska rinita un bronhialas astmas pacientiem, laika posma no 2013.
gada marta Iidz 2015. gada junijam.

Darbam tika izmantota datu bazes informacija par pacienta vecumu, dzimumu,
alergéniem, kas izraisa alergiju, AR, BA un attiecigi pielietotiem medikamentiem, So slimibu
arsteSana. leglto datu informacijas ievadiSanai, analiz€Sanai un grafiskai apstradei tika

izmantotas MS Office Excel datorprogramma un statistikas programma “Statistika 7.

2.2. Datu apstrade

Datu apstrade notika programma “Statistika 7”. Pacientu grupas tika savstarpgji
salidzinatas izmantojot logiskas regresijas analizi. AtSkiriba starp grupam tika uzskatita par
ticamu, ja p < 0,05. Rezultati tika izteikti procentos no kop€ja pétijuma dalibnieku skaita ar +/
- 95% ticamibas intervalu.

Datorprogramma MS Office Excel ievadita informacija tika sistematiz€ta un veikts
procentuals attiecibu aprékins, kas bija nepiecieSams vizualiz€jot att€lus. Informacija

apkopota attélu veida.
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3. REZULTATI

3.1. Pacientu raksturojums

Kopuma pétijuma tika apkopota informacija par 1340 pacientiem ar respiratorajam
alergijam. No tiem 1002 bija sievietes, bet 338 virie$i vecuma no 13 lidz 90 gadiem. 509
pacientiem bija diagnosticéts AR, 334 BA, bet 497 jeb 37% abas diagnozes parklajas (skat.
3.1. att.).

M Alergiska rinita pacienti
LiBronhialas astmas pacienti

® Alergiska rinita un
bronhialas astmas pacienti

3.1.attéls Pacientu procentualais sadalijums atkariba no respiratoro alergiju izpausmém

Ka redzams 3.2. attéla, pacientiem ar bronhialo astmu alergiskais rinits pievienojas
gandriz 50% gadijumos, ta ka p = 0,036, tas pierada, ka BA kombinacija ar AR ir ticami

biezak sastopama neka atseviska BA.

p=0,036

Nav rinits Ir rintts

3.2.attels Alergiska rinita un bronhialas astmas diagnoZu parklasanas bieZums pacientiem ar

respiratorajam alergijam
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3.2. Biezakie respiratoro alergiju izraisoSie alergéni

Pacientu grupa ar AR statistiski ticami visbiezak alergiju izraisa putekli (32%
pacientu) un putek$ni (23% pacientu) (skat. 3.5. att. un 3.6. att.). No puteklu izraisitajam
alergijam pacienti visbiezak bija min&jusi tadus alergénus, ka putek]u ércites un remonta -
celtniecibas puteklus. Savukart, no alergiju izraisoSajiem puteks$niem, tika minéti alksna,
bérza, lazdas, kumelites, vérmeles, papeles un vibotnes ziedputekS$ni. Vairums pacientu
mingja, ka AR sakas Iidz ar pavasara un ziedéSanas sezonas iestaSanos, nenosaucot konkrétus
puteksnu alergénus.

Retakais alergijas ierosinatajs bija medikamenti, atbilstosi 10% AR pacientiem.
Pargjie pacientu minétie alergéni — dzivnieku izcelsmes alergéni, partika, sadzives kimija
aptuveni vienlidz bieZi izraisija alergiskas reakcijas.

No retakam alergijam, kas izraisa AR, pacienti bija mingjusi peléjumu, strauju gaisa
maina, mitru gaisu, cigare$u diimus. Sos alergiju izraisitajus apkopojam attélos ar nosaukumu
citas alergijas.

Dalai pacientu bija alergijas uz vairakiem alergéniem, bet dazado kombinaciju dél

nebija iesp&jams veikt $adu datu apkopojumu un analizi.
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3.5.artéls Biezakie alergisko rinitu izraisoSie alergéni (%)
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3.6.attels Biezakie alergisko rinitu izraisoSie alergeni

Lidzigi rezultati tika konstatéti arT pacientiem ar BA (skat. 3.7. att. un 3.8. att.).
Biezakie astmatiskas reakcijas izraisitaji bija putekli (p < 0,001), par ko stdz&jas 28% no
visiem grupas pacientiem, savukart visretak bronhospazmu ierosinaja medikamenti (p < 0,05),
aptuveni 10%. Pargjie pacientu minétie alergéni, bronhospazmu izraisa vienlidz biezi visiem
pacientiem. Dalai pacientu bija astmatiska reakcija uz vairakiem alergéniem, bet dazado

kombinaciju d&| nebija iesp&jams veikt $adu datu apkopojumu un analizi.
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3.8.attéls Biezakie bronhialo astmu izraisoSie alergéeni

Neskatoties uz to, ka medikamenti visretak izraisija AR, apkopojam informaciju par
biezak minétajiem nevélamo reakciju izraisitajiem. Biezak minéta medikamentu grupa, kas
izsauc alergijas AR pacientiem, bija antibiotikas, kas sastada vairak neka pusi no visiem
alergiju izraisoS§iem medikamentiem 56%. No antibiotikam, visbiezak alergijas izraisija
penicilina grupas medikamenti, aptuveni 40%. Otra biezaka alergiju izraiso$a medikamentu
grupa bija pretsapju, pretickaisuma Iidzekli, kas atbilda 20%. No pretsapju un pretiekaisuma
medikamentiem izplatitakie bija nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (diklofenaks, ibuprofens),
paracetamolu saturoSi medikamenti un analgins. Sameéra izplatiti bija arT B grupas vitamini,
kas alergiskas reakcijas izraisija 6% pacientu. Pie citiem medikamentiem tika pieskaititi tadi

lidzekli ka joda un magnija preparati, kamparella, amonjaks, zivju ellas u.c. (skat. 3.9. att.).

18% 1 Antibiotikas

0' ~, \ i Pretsapju, pretiekaisuma
L% medikamenti

(o)
2 i B grupas vitamini

20%
1 Citi medikamenti

3.9. artels Medikamentu grupas, kas visbiezak izraisa alergisko rinitu

37



No partikas produktiem, kas izraisa alergiskas reakcijas, pacienti visbiezak bija
mingjusi auglus un ogas (biezak nosauktie no §is grupas bija citrusaugli 43% un zemenes
13%). Nakamie biezak miné&tic alergijas izraisitaji bija darzeni (14%). No darzeniem
visbiezak tika nosaukti - tomati, paprika, bietes (53%), ka arT marrutki, sipoli, kiploki un
selerija. No juras produktiem visbiezak (64%) tika minétas zivju izraisitas reakcijas, bet no

saldumiem, kas izraisa alergijas, visbiezak tika miné&ta Sokolade (62%) (skat. 3.10. att.).

4 Augli un ogas

M Darzeni

i Olas un piena produkti
4 GarSaugi

i Bisu produkti

H Rieksti

H Juras veltes

® Saldumi

3.10. artels Biezakie alergisko rinitu izraisoSie partikas alergéni

Pacientiem ar AR par biezakajiem alergiju izraisoSajiem alergéniem abiem
dzimumiem tika konstatéti putekli un puteks$ni (skat. 3.11. un 3.12. att.). SievieSu grupa
alergija uz putekliem bija 31% paciensu, bet uz putekSpiem 22%. VirieSiem alergija uz
putekliem procentuali tika konstatéta nedaudz biezak 35% gadijumu, arT uz putekSpniem
alergija bija izplatitaka 27% pacientu. Ja apluko abas diagrammas, tad var konstatét, ka
salidzinosi biezak virieSiem tiek konstatStas alergijas uz dzivniekiem neka sievietem. NO
dzivnieku alergénu ierosinata AR cie$ 23% virieSu, savukart sievietes vien 14%. Alergija uz
sadzives kimiju ir krietni izplatitaka sievieSu vidi, procentuali no S§is alergijas cie$ 20 %
pacien$u, savukart virie$i vien 8%, iesp&jams to varétu skaidrot, ka sievietes sava ikdiena
vairak sastopas ar tiriSanas Iidzekliem, kosmétiku, matu krasam un lakam, smarzam u.t.t.
Visretak alergisku rinttu gan virieSiem, gan sievietém izraisa medikamenti, kas procentuali ir

7% virieSu grupa un 11% sievieSu grupa.
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3.12. attéls Alergisku rinttu izraiso$o alergénu salidzinajums virieSu grupa

Iedalot visus AR pacientus tris vecuma grupas: no 13 — 30 gadiem; 31 — 60 gadiem;

61 — 90 gadiem, var konstatét tendenci, ka ar vecumu alergija uz putekliem, putekSniem un

dzivniekiem ir retaka, tacu pieaug uz sadzives kimiju (skat. 3.13., 3.14. un 3.15. att.). Visas

vecuma grupas biezakie alergijas izraisitaji bija putekli. Visvairak uz $iem alergéniem reagé

jauni cilvéki, procentuali uz putekliem 43%, putekSniem 28% un uz dzivniekiem 27%.

Vecuma grupa no 31 — 60 gadiem, kas ir liclaka vecuma grupa, $1 attieciba ir salidzinosi

mazaka 32% uz putekliem, 24% uz putekSpiem un 16% uz dzivniekiem. Savukart gados

vecakiem cilvékiem alergija uz putekliem ir vairs tikai 18% pacientu, uz puteksniem 14%, bet

uz dzivniekiem 5%. To var€tu skaidrot ar to, ka cilvékam kliistot vecakam, arlimiina

sistéma noveco, nedarbojas tik efektivi. Imlinas sist€mas $tinas vajak atskir sava organisma

Stinas no sveSajam, un Iidz ar to alergiska atbildes reakcija ir 1énaka.
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3.13. attels Alergenu salidzinajums alergiska rinita pacientiem, vecuma grupa no 13 lidz 30

gadiem

225
200
175
150
125
100
75
50
25

Putekli Putek3ni Sadzives Citas Dzivnieki Partika Medikamenti
Kimija alergijas

LIPacientu skaits

3.14. attels Alergenu salidzinajums alergiska rinita pacientiem, vecuma grupa no 31 lidz 60
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3.15. attels Alergeénu salidzinajums alergiska rinita pacientiem, vecuma grupa no 61 Iidz 90
gadiem
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3.3. Medikamentoza terapija pacientiem ar alergisko rinitu

Parsvara respiratoro alergiju arstéSanai pacienti izmanto kadu no antihistamina
lidzekliem vai INGK, visbiezak alergijas netiek vispar arstétas vai tick piemérota cita terapija,
ko pierada 3.16.aftéls. Analizgjot datus par biezak izveleto terapiju AR gadijuma,
konstat€jam, ka visplasak tiek izmantoti antihistamini, ko lieto aptuveni piekta dala jeb 197
AR pacienti, INGK lieto 87 jeb 9% pacientu, bet 11% jeb 108 pacienti izvélas kombin&tu
terapiju lietojot gan INGK, gan antihistamina lidzeklus. Biezo antihistamina Iidzeklu
pielietojumu varétu skaidrot ar receptes nepiecieSamibu iegadajoties INGK, antihistamina
lidzekli aptiekas ir pieejami daudz plasaka klasta, un tiem lielakoties nav nepiecieSama arsta
izrakstita recepte. Pacientu lielaka dala, kas ir 61% jeb 614 cilveki, izv€las citu terapiju vai
AR vispar netiek arstéts. Datu baze neietvéra informaciju par citam pacientu izveélétam
terapijam AR gadijuma (piem., dekongestantiem, leikotriénu antagonistiem, dabigajiem

lidzekliem u.c.).

y 19% 11 Antihistamina Iidzekli

HINGK

| Kombinéti INGK un
antihistamini
i Cita terapija/terapiju
neizvélas

3.16.attels Medikamentozas terapijas salidzinajums pacientiem ar alergisko rinitu

Lai gan vecakas paaudzes antihistamina lidzeklus péc ARIA vadlinijam vairs
neiesaka, tie joprojam tiek salidzinosi plasi izmantoti (skat 3.17. att.).

Analizgjot datus par AR pacientiem ar programmu “Statistika 77, tika noteikta butiska
atSkiriba starp tris antihistamina medikamentu paaudZu grupu izmantoSanas bieZumu,
statistiski ticami visbiezak tiek lietoti otras paaudzes AH lidzekli 17% gadijumu, savukart
treSas paaudzes AH preparati, kuriem pieradita viszemaka sedativa ietekme, tiek lietoti vien

3,5% gadijumos. Rezultats uzskatams par statistiski ticamu, jo p < 0,001.
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Anithistamina paaudze
3.17.attels Dazadu paaudZu antihistamina medikamentu pielietojuma bieZuma salidzinajums

pacientiem ar alergisko rinitu (%0)

Latvija ir pieejami aptuveni 30 dazadi antihistamina medikamenti. P&tjjuma dati par
biezak lietotajiem ir apkopoti 3.18. artéla. Visplasak izmantoti ir 2. paaudzes AH preparati
Zyrtec un Claritine, ko lieto gandriz 6% no visiem AR pacientiem. Tapat 5,7% pacientu lieto
Tavegyl un 2,9% Suprastin, kuri pieder pie 1. paaudzes AH preparatiem. Tikai loti neliela
pacientu dala izv€las jaunakos 3. paaudzes AH preparatus, Aerius 2%, Xyzal 1% un Dasseltu
0,6% AR pacientu.
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3.18.attels Antihistamina preparatu lietoSanas salidzinajums pacientiem ar alergisko rinitu
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Mingtie rezultati tika apkopoti ari statistikas programma, kas ticami pieradija, ka
visbiezak AR pacienti lieto preparatus Zyrtec, Claritine un Tavegyl, salidzinos$i biezi tiek

lietots ar1 Suprastin (skat 3.19. att.).
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AntihistamTni
3.19.attels Antihistamina preparatu lieto§anas salidzinajums pacientiem ar alergisko rinttu (%)
Salidzinot preparatu aktivas zalu vielas AR pacientu vidii, var konstatét, ka visplasak
tiek lietoti cetirizinu saturo$i medikamenti (Zyrtec, Aceterin, Cetrizine Act.), ko lieto 7%
pacientu, ari loratadinu saturoSus preparatus (Claritine, Loratin) licto visai biezi 6,5%
pacientu, abas aktivas vielas pieder pie otras paaudzes AH Iidzekliem. Tikai 2,6% pacientu

izv€las lietot tresas paaudzes AH lidzekli desloratadinu (Dasselta un Aerius) (skat. 3.20. att.)
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3.20.attels Antihistamina preparatu aktivo zalu vielu lietoSanas salidzinajums alergiska rinita

pacientiem
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Analizgjot visus AR pacientus, kuri terapija izvélas INGK, tika konstatéts, ka
visbiezak 6% gadijumu jeb 60 pacienti, izv€las lietot preparatu Flixonase, ko aptieka
iesp&jams iegadaties bez arsta receptes, kas var€tu izskaidrot §1 preparata plaso lietoSanu
(skat. 3.21. att.). Salidzinosi tikpat biezi 5,4% gadijumos, tiek lietots preparats Nasonex, kas
savukart registréts ka recepSu medikaments. Preparats Avamys, kas atskiriba no Flixonase
satur flutikazona furoatu, nevis propionatu un registréts ka recepSu medikaments, tiek lietots
2,7% gadijumos. Kombinéts intranazals steroids flutikazons un antihistamins azelastins, ko
satur preparats Dymista, lieto vien 0,8% pacientu, ko varétu izskaidrot ar terapijas augstajam
izmaksam. Viens originals Dymista iepakojums ar 120 devam, vidgji aptiekas maksa 33 eiro,
kas salidzino$i ar pargjiem nazalajiem steroidiem ir loti dargs (vid€jas izmaksas pargjiem

INGK 10 — 17 eiro par originalu). Savukart vismazak 0,6% pacienti lieto preparatu Beconase.
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3.21.attels Intranazalo glikokortikoidu preparatu lietoSanas salidzinajums alergiska rinita

pacientiem
Analiz€jot Sos datus ar statistikas programmu, tika noteikts, ka ticami mazak AR

arstéSanai tiek lietoti preparati Dymista un Beconase, tacu salidzinosi vienlidz biezi pargjie

INGK Ilidzekli (skat. 3.22. att.).
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4. DISKUSIJA

Respiratoro alergiju izplatiba Latvija un Pasaulé aizvien turpina pieaugt. P&dgjos
gados ir novérojama tendence, ka saslimSanas ar alergijam klust smagakas un gritak
arstejamas. Pieaugosa tendence tiek novérota jaunu cilvéku vidi, tomér ar1 gados vecakiem
cilvékiem alergijas diagnostic€ aizvien biezak (73).

Vairakos pétijumos, kas veikti Skandinavijas valstis liecina, ka alergiska rinita kopgja
izplatiba virieSiem ir 15%, bet sievietem - 14% (74). Veiktaja pétijuma tika pieradits, ka AR
izplatiba abu dzimumu starpa bitiski neatSkiras, kas ir salidzinoS$i lidzigi ka citos veiktajos
pétijumos, tau BA ticami biezak tiek konstatéta sieviettm neka virieSiem. Ari pasaulé
bronhiala astma biezak tiek nove€rota sieviettm. Medikiem gan joprojam nav konkrétas
atbildes, kapéc lidz pat 2/3 no kopg€ja astmas pacientu skaita ir tieSi sievietes. Ir vairaki
iesp&jamie c€loni. Atseviskos pétijumos tiek konstatéts, ka sievietes reproduktivie hormoni
(progesterons un estrogéns) izmaina bronhu muskulatiiras funkcijas un ietekmé alergisko
iekaisumu elpcelos. Ar1 anatomiski sievieteém tiek konstat€tas mazakas plausas un Sauraki
bronhi ka virieSiem, kas samazina kopgjo gaisa ventilaciju elpcelos. Liela loma ir arT vides
atSkiribam, sievietes biezak neka viries$i laiku pavada majas vidé, kur alergénu skaits ir
plasaks (puteklu &rcites, prusaki, tarakani, majdzivnieki un citi) (75).

Alergiska rinita saistiba ar bronhialo astmu ir labi zinama. Lidz pat 50% dazadu autoru
pétijumos AR pacientiem tiek diagnosticéta astma, savukart astmas pacientiem alergisko
rinttu konstaté vairak neka 80% gadijumu. Pacientiem, kam lidztekus ir gan astma, gan rinits,
atrod sakaribu - jo spécigaks rinits, jo smagaka bronhialas astmas pakape (36). Pétijjuma tika
noskaidrots, ka bronhialas astmas pacientiem alergiskais rinits pievienojas gandriz 50 %
gadijumos. Pasaulé veiktie petijumi liecina, ka 65 — 88 % pieauguso un apméeram 75 % bérnu,
kuri slimo ar astmu, tiek diagnosticétas alergiskas iesnas. Ir kliniski pieradits, ka nearstéts
alergiskais rinits var veicinat astmas attistiSanos. Ja elpoSana caur degunu ir apgriitinata,
ieelpojot caur muti, tieSi plausas noklust lielaks alergénu skaits. Ar ko izskaidrojama
bronhialas astmas pievieno$anas AR pacientiem (76).

Pasaulé veiktajos pétijumos, cilvéki, kas cie§ no respiratorajam alergijam, par
biezakiem alergiju izraiso$ajiem alergéniem min puteklainu vidi, pel§jumu, majdzivniekus un
puteksnus. lkviens astmas slimnieks ar AR ir jutigs arT pret sadzives kairinatajiem — velas
pulveriem, cigareSu dimiem, asam smakam un smarZzam. Nonakot ar tiem saskarsme,
pacientam var sakties paasinajums Vai pat l€ékme (17). Veiktaja pétijuma AR pacientu
izplatitakie alergiju izraisoSie alergéni bija putekli (visbiezak puteklu &rcites) un puteksni,
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salidzino$i izplatitas bija ari pacientu individualas alergijas, no kuram visbiezak tika ming&ts
pelgjums, cigareSu dimi un straujas gaisa mainas. Gan BA, gan AR pacientiem izplatitas
alergijas bija uz sadzives kimiju, krietni izplatitakas gan sievie$u vidi, ko var€tu skaidrot ar
to, ka sievietes sava ikdiena vairak sastopas ar tiriSanas lidzekliem, kosmétiku, matu krasam,
smarzam u.t.t. Savukart virieSi bija jutigaki uz dzivnieku alergé€niem neka sievietes, par
biezak minétajiem alergiju izraisoSiem dzivniekiem tika minéti suni, kaki un trusi. Citos
lidzigos pétijumos tiek mingtas arT jurasciicinas, kamisi un papagaili.

Latvija izplatitakie ziedputeksni, kas ziedéSanas sezona izraisa alergiskas reakcijas, ir
bérzs, alksnis, lazda, ozols, klava, papele, osis, goba un citi, no graudzalém populari ir
timotins, auzene, skarene, kvieSu zale, rudzi, griki, kviesi, savukart no nezalém pienene,
kanepe, natre, vérmele, gundega un citas (17, 38). Ari veiktaja pétijjuma pacienti par
biezakiem AR izraisoSajiem koku un krimu ziedputekSpiem min alkSpa, bérza, lazdas un
papeles puteksnus. Biezakas graudzales, kas tika minétas, bija timotins, auzenes un kviesi, no
nezalém - vermeles un pienenes. V&l pacienti mingja maijpukites, margrietinas, kumelites,
hiacintes u.c. Vairums gan pacientu apgalvoja, ka AR sakas lidz ar pavasara un ziedéSanas
sezonas iestasanos, nenosaucot konkrétus putekSnu alergénus, jo nav tos noskaidrojusi.

Par retakiem alergijas ierosinatajiem AR pacientiem tika konstatéti medikamenti un
partika. No medikamentiem visbiezak AR izsauca antibiotikas, 40% gadijumu penicilina
grupas preparati, salidzinosi biezi arT pretsapju un pretickaisuma medikamenti un B grupas
vitamini. Pie citiem medikamentiem tika minéti joda un magnija preparati, kamparella,
amonjaks, zivju ellas u.c. DiemzZ€l literatiira netika atrasti [idzigi pétijumi, kuros biitu pétits
medikamentu izraisits AR. Atseviskos gadijumos tiek minéts jodisms — nepanesamiba uz jodu
saturoSiem arstniecibas lidzekliem (piem&ram, Lugola Skidums). Cilvékiem, kam ir $ada
alergija p&c saskares ar jodu paradas iesnas, natrene, tiska un acu asaro$ana.

Savukart par partikas izraisitu AR, tiek atrasti daudz pétijumi. Partikas alergiju definé
ka klinisko simptomu kopumu, kas veidojas neatbilstigas imiinas atbildes rezultata uz partikas
proteiniem vai partikas piedevam. Partikas alergija skar arvien vairak cilvéku industriali
attistitas valstis - alergija pret partikas produktiem ir apméram 25% bérnu un desmitdalai
picauguso. Partikas alergija var izpausties ar respiratoriem, adas un gastrointestinali
simptomiem (77). Teor&tiski jebkura uzturviela, kas satur proteinu, var izraisit alergiskas
reakcijas, tau zinami astoni alergéni, kas izraisa partikas alergijas vairak neka 90% gadijumu.
Tie ir govs piens, olas, zemesrieksti, rieksti, zivis, vézveidigie, kvie$i un soja (78, 79).
Dazados pétijumos konstatéts, ka partikas alergijas kliniskie simptomi uz govs pienu, olam un
soju izpauzas galvenokart agra bérniba un biezi ar laiku mitgjas, turpretim alergija pret
riekstiem un zivim turpinas ari pusaudZa un pieauguso vecuma (80).
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Veiktaja pétijuma pacientiem partikas izraisitas respiratoras alergijas visbiezak
izraisja citrusaugli (43% no visiem augliem un ogam), otraja vieta darzeni, seviski biezi tiesi
sarkanie darzeni (tomati, bietes, paprika), tresaja vieta olas un piena produkti, ceturtaja vieta
garSaugi, no kuriem biezak izplatitakie bija marrutki, sipoli, kiploki un selerija, piektaja vieta
bisu produkti, sestaja vieta rieksti. Savukart vismazak alergijas izraisija saldumi no tiem 62%
gadijumu $okolade un jiras veltes, tai skaita zivis un vézveidigie. Sadu atkiribu no pasaules
alergénu topa, var skaidrot ar geografisko novietojumu, kas ierobezo augu un dzivnieku
daudzveidibu. Latvija vairak tiek lietota gala un tas izstradajumi un mazak jiiras produktu, ka
tas salidzinosi, piem&ram, ir Vidusjiiras regiona un citur.

P&tijuma tika apskatita ari AR terapija. P&c pasaules vadlinijam viegla AR gadijuma
rekomendg lietot otras un tresas paaudzes AH vai INGK. Vidgji smagas un smagas slimibas
norises gadijuma vai tad, kad pacientam domingjosais simptoms ir aizlikts deguns, INGK ir
pirmas izvéles medikamenti (38). P&c veikta pétijuma datiem, biezak lietotie AH preparati
bija Zyrtec, Tavegyl un Claritine. Salidzinosi retak tiek lietoti preparati Suprastin, Aerius,
Fenkarols un Opexa. Apkopojot datus konstatéjam, ka nedaudz biezak tiek lietoti otras neka
pirmas paaudzes AH lidzekli. Tre$as paaudzes preparati tiek lietoti salidzinosi loti reti, lai gan
tiem ir pieradits vismazakais iesp&jamais blakusparadibu risks. Citos Latvija veiktajos
petijumos par AH apriti aptiekas, doming Cetri biezak lietotie preparati Tavegyl, Suprastin,
Zyrtec, un Claritine. Pacientu un arstu sliktas informé&tibas dél, vecakas paaudzes AH
preparati vél aizvien tiek plasi lietoti AR arstéSana, lai gan péc ARIA vadlinijam tos vairs
neiesaka lietot ka pirmas izvéles preparatus, dél to izteiktajam blakusparadibam. Savukart
INGK preparatus pacienti izvélas kopuma retak neka AH. Visbiezak tiek lietots preparats
Flixonase, ko aptieka iesp&jams iegadaties bez arsta izrakstitas receptes, kas varétu izskaidrot
ST preparata plaso lietoSanu pacientu vidi. Salidzinosi tikpat biezi, tiek lietots arT preparats
Nasonex, kas savukart registréts ka recepSu medikaments. Kombingtais flutikazona un
antihistamina preparats Dymista, kas pétijumos uzradijis vislielako efektivitati AR arstésana
(81), lieto vien neliela pacientu dala, ko varétu skaidrot ar augstajam terapijas izmaksam.
Viens originals Dymista iepakojums ar 120 devam, vidgji aptiekas maksa 33 eiro, kas
salidzino$i ar par€jiem nazalajiem steroidiem ir loti dargs (vid&jas izmaksas pargjiem INGK

10 — 17 eiro par orginalu).
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Secinajumi

Latvijas populacija pusei pacientu ar bronhialo astmu ir ari alergiskais rinits.
Alergiskais rinits ir vienlidz biezi abu dzimumu pacientiem, bet bronhiala astma ir
biezak sievietem.

Biezakie alergéni, kas izraisa alergisko rinitu, ir putekli (puteklu &rcites un celtniecibas
putekli) un puteksni (alk$na, bérza, lazdas, kumelites, vérmeles, papeles un vibotnes
ziedputeksni).

Izplatitaka medikamentu grupa, kas izraisa alergisko rinitu, ir antibiotikas (penicilina
grupa).

Abiem dzimumiem visbiezak alergisko rinitu izraisa putekli un putekSni, bet
salidzino$i biezak virieSiem ir alergija uz dzivniekiem, bet sievietem uz sadzives
Kimiju.

Pastav tendence, ka ar vecumu alergiskais rinits uz putekliem, putekSpiem un
dzivniekiem ir retak, tacu pieaug uz sadzives kimiju.

Visbiezak alergiska rinita terapijai tiek lietoti otras paaudzes antihistamina
medikamenti (Zyrtec - cetirizini dihydrochloridum un Claritine - loratadinum) un
Tavegyl (clemastinum), kas ir pirmas paaudzes AH lidzeklis. Tre$as paaudzes AH
medikamenti tiek lietoti reti.

No INGK alergiska rinita terapija visbiezak tiek izmantots Flixonase (bezrecepsu

medikaments) un Nasonex.
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Pateicibas

Veélos izteikt lielu pateicibu savai darba vaditajai un asociétai profesorei Guntai

Strazdai par palidzibu darba izstradasanas procesa, veltito laiku un sirsnibu!
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