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Abstract

Allergy spread increases every year. One of the most commonly diagnosed is conjunctivitis, an inflammation of the
conjunctiva of the eye. Clinical symptoms are redness of the eyes, itching and tearing. Allergic conjunctivitis can be
caused by various allergens, the most common - pollen, house dust mites, mold. Allergies are classified according to their
manifestation: seasonal allergic conjunctivitis, giant papillary conjunctivitis, vernal (spring) keratoconjunctivitis and
atopic conjunctivitis. Diagnosis of the disease is based on clinical, laboratory and instrumental tests. Most common la-
boratory tests are conjunctival allergen provocation test, skin prick test. Diagnostic possibilities are very wide, this article
describes less frequently performed tests, because they are very important in the more complex course of the disease.
When suffering from this disease eye care and allergen avoidance are important - keeping windows closed during the
allergen season or removing carpets at home, switching bedding to hypoallergenic — are key in the prevention of allergies.
Treatment is not complicated, local eye drops and antihistamines, glucocorticoids are most often used. The pathogenetic
treatment of the disease is allergy-specific immunotherapy. Allergens are injected or applied under the tongue, which
strengthens immune tolerance.
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Alerginis konjunktyvitas: etiopatogenezé, epidemiologija, diagnostika,
gydymas
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Santrauka

Kiekvienais metais alergijy paplitimas didéja. Vienos i§ dazniausiai nustatomy — konjunktyvitas, akies junginés
uzdegimas. Jis pasireiskia paraudusiomis akimis, jy perstéjimu, niezuliu ir aSarojimu. Alerginj konjunktyvita gali sukelti
jvairts alergenai, dazniausiai — ziedadulkés, namy dulkiy erkés, pelésis. Alergijos yra skirstomos priklausomai nuo jy
pasireiSkimo: sezoninis alerginis konjunktyvitas, gigantiniy papily konjunktyvitas, vernalinis (pavasarinis)
keratokonjunktyvitas ir atopinis konjunktyvitas. Ligos diagnostika remiasi klinika, labaratoriniais ir instrumentiniais
tyrimais. Dazniausiai naudojami labaratoriniai tyrimai, junginés provokacinis meéginys, odos diirio méginiai.
Diagnostikos galimybés yra labai placios, todél straipsnyje yra apraSomi ir reciau atliekami tyrimai, taciau labai svarbiis
esant sudétingesnei ligos eigai. Sergant Sia liga yra svarbi akiy prieZiiira, alergeny vengimas — sezono metu laikyti uzdarus
langus ar namuose pasalinti kilimus, patalyn¢ pakeisti | hipoalerging. Gydymas néra sudétingas, dazniausiai vartojami
vietiniai akiy laSai bei antihistamininiai vaistai, gliukokortikoidai. Ligos patogenetinis gydymas yra alerginé specifiné
imunoterapija, kurios metu yra jleidziami, ar po liezuviu uzlaSinami alergenai, taip stiprindami imuning¢ tolerancijg.

Raktiniai ZodZziai: alergija, imunoglobulinas E, ziedadulkés, konjunktyvitas, diagnostika, imunoterapija
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Ivadas

Kiekvienais metais, pasaulyje vis
daugéja zmoniy serganciy jvairiomis alergijomis.
Joms pasireiskus pacientai jaucia diskomforta,
kuris daro jtaka jy gyvenimui ir net reikalauja
atitinkamo gydymo [1]. Ekspertai teigia, jog néra
vienos priezasties $iy alergijy didéjimui, o tai
priklauso nuo daug faktoriy, tokiy kaip: genetika,
oro uzterStumas, naminiy gyviiny laikymas [3].
Vienos i§ daZniausiy alergijy yra alerginis
konjunktyvitas. 2013 mety duomenimis pasaulyje
akiy alergijomis serga nuo 5 iki 22 procenty
populiacijos [2]. Sios alergijos yra skirstomos
priklausomai nuo jy pasireiskimo: dazniausiai
pasitaikantis sezoninis alerginis konjunktyvitas
(SAK), nuolatinis alerginis konjunktyvitas
(NAK), gigantiniy papily konjunktyvitas (GPK),
vernalinis  (pavasarinis) keratokonjunktyvitas
(VKK) ir atopinis keratokonjunktyvitas (AKK)
[3]. Dazniausiai §i liga pasireiSkia jaunesnio
amziaus zmonéms, vidutiniSkai 20 mety, bet
laikui bégant simptomai pradeda silpnéti. Taciau
yra atvejy, kada sunki ligos forma iSlieka
vyresniame amziuje [4]. Alerginius
konjunktyvitus dazniausiai diagnozuoja Seimos
gydytojai, bet  pasireiSkus  sunkesniems
simptomams, pacientas turi kreiptis | atitinkamus
specialistus, tokius kaip alergologus - imunologus
ir oftalmologus. Sio straipsnio tikslas yra suteikti
geresnj supratimg apie alerginj konjunktyvita, jo
epidemiologija, etiopatogenezg, diagnostika ir
gydymo aspektus.

Etiopatogenezé
Sezoninis ir nuolatinis alerginis konjunktyvitas

Alerginj konjunktyvitg daugeliu
atvejy sukelia sezoniniai alergenai, tokie kaip
ziedadulkés, arba alergenai, kurie iSlieka visais
mety laikais — dulkiy erkutés, pelésiai, gyviiny
pleiskanos [5]. Patogenezéje vyrauja
imunoglobulino E (IgE) salygota
hipersensityvumo  reakcija, kurios  metu
iSprovokuojamas alergeno sukeltas uzdegiminis
atsakas. Alergenai saveikauja su IgE, kuris
prisijungia prie jjautrinty putliyjy lasteliy —

ivyksta lasteliy degranuliacija — taip salygojama
alerginé reakcija akiy gleivingje [6]. IS
degranuliavusiy  putliyjy lasteliy  iSsiskyres
histaminas jungiasi prie receptoriy (H1, H2, H3 ir
H4), esanciy ant kraujagysliy endotelio lasteliy,
neurony skaiduly, imuniniy lgsteliy ir junginés

epitelio,  sukeldamas  kliniking  alerginio
konjunktyvito iSraiska — akies gleivinés
paraudima, eritema, periokulinj patinima,

niez¢jimga ir asarojima [7].
Atopinis ir vernalinis keratokonjunktyvitai

Atopinis ir vernalinis
keratokonjunktyvitai yra kompleksinés létinés
uzdegiminés akiy ligos [8]. Atopija ar atopija
Seimin¢je anamnezéje yra nustatoma didelei daliai
VKK pacienty [9]. Atopinis keratokonjunktyvitas
95 % atvejy turi ry$j su atopiniu dermatitu [10].
Tyrimai rodo, jog AKK ir VKK daugiausiai susij¢
su Th2 tipo imuniniu atsaku [11]. Junginés
epitelio lastelés bei uzdegiminés Iastelés,
infiltruojancios junginés audinj (eozinofilai, T
limfocitai, putliosios lastelés ir bazofilai), yra
atsakingos uz Th2 citokiny sekrecija. Tai skatina
laipsniska ~ junginés  jungiamojo  audinio
remodeliacija, dél kurios atsiranda gleivinés
metaplazija, junginés sustoréjimas,
neovaskuliarizacija ir randéjimas [8].

Gigantiniy papily konjunktyvitas

GPK patogenezé apima tiek
mechaninio poveikio sukelta pazeidima, tiek
imunologinius  mechanizmus [12]. GPK
dazniausiai yra sukeliamas dél kontaktiniy leSiy
nesiojimo. Taip pat galimos kitos priezastys: akiy
protezai, ragenos ir junginés siiilés, odenos
operacijos. PavirSinj junginés uzdegima gali
sukelti mechaniné mikrotrauma, susijusi su
svetimkiinio buvimu. Pseudoalerginé reakcija
galimai susijusi su baltymy likuciais ant
svetimkiinio pavirsiaus [13]. Mechaninés traumos
ir imuninés reakcijos kombinacija su uzdegiminiy
mediatoriy iSsiskyrimu lemia limfocity skaiciaus
padid¢jima, papily formavimasi, fibroblasty
proliferacija ir kolageno gamyba. Visi Sie
faktoriai lemia didziyjy papily formavimasi [12].
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Epidemiologija
Sezoninis alerginis konjunktyvitas

Tyrimai rodo, jog sezoninio
alerginio konjunktyvito paplitimas yra didelis ir
tikétina augantis, nepaisant regioniniy skirtumy
[14]. 2017m. duomenimis, Japonijoje sezoninio
alerginio konjunktyvito paplitimas sieké 82,22 %,
Italijoje — 55 % [15]. Dazniausiai patologija
pasireiskia jaunesniems nei 20 mety pacientams,
vyresnio amziaus pacientams — reCiau [16].
Sezoninis alerginis konjunktyvitas yra
asocijuojamas su alerginiu rinitu, dazZnai
pasireiskia kaip alerginis rinokonjunktyvitas [17].

Nuolatinis alerginis konjunktyvitas

NAK yra viena dazniausiy
alerginio konjunktyvito formy su didziausiu
paplitimu tarp 20-40 mety amziaus suaugusiyjy
[13]. SAK ir NAK pasireiskia iki SOproc. zmoniy,
serganciy alerginémis akiy ligomis [18]. Jvairiy
studijy duomenys skiriasi, taciau teigiama, kad
Sios alergijos rusys paveikia bent 15-20%
populiacijos [19]. NAK ir SAK pasiskirstymas
tarp lyCiy ir amZiaus grupiy yra panasus, taciau
NAK paplitimas yra Siek tiek mazesnis nei SAK
(3,5:10takst. gyv.) [20].

Didziyjy papily konjunktyvitas

Dazniausiai pasireiskia
paauglystéje ir tarp jauny Zmoniy — galimai dél
kontaktiniy l¢Siy naudojimo. Pasireiskia 5% visos
populiacijos. Vidutiné klinikos pasireiSkimo
pradzia yra nuo vieneriy iki dvejy mety nuo
kontaktiniy lgSiy nesiojimo pradzios [21].

Vernalinis keratokonjunktyvitas

Tai reta patologija, kuri
dazniausiai pasireiskia vaikystéje ir savaime
praeina paauglystéje, paplitimas Europoje siekia
<1/10tiikst. gyv. [22]. Vyrai serga daZniau nei
moterys, taciau skirtumas tarp ly¢iy mazéja su
amziumi [23]. VKK daZniausiai prasideda
pavasarj, paliméja vasara, remisija pasiekia
rudens ir ziemos laikotarpiais [24].

Atopinis keratokonjunktyvitas

AKK dazniausiai pasireiskia
antrg ar trecig gyvenimo deSimtmet] ir gali testis
iki 50-ies mety. Retais atvejais gali pasireiksti
vaikystéje ar vyresniems nei 50 mety [25].
Dauguma atvejy AKK pasireiskia pacientams
sergantiems atopiniu dermatitu [26].

Diagnostika

Alerginis  konjunktyvitas yra
diagnozuojamas remiantis klinika, laboratoriniais
ir  instrumentiniais  tyrimais.  Daugiausia
informacijos apie alerginj konjunktyvita galime
gauti i§ rutiniskai atliekamy tyrimy. Dazniausi
simptomai yra: diskomfortas arba skausmas
akyse, perStéjimas, junginiy paraudimas,
traiSkanojimas, asarojimas, pating akiy vokai,
padidéjes akiy jautrumas Sviesai. Sunkesniuose
atvejuose gali pasireiksti matomumo sutrikimai
[27].

Fizinis iStyrimas

Pirmiausia turime issiversti voka
norédami pamatyti voko junging. Prasoma
paciento zitréti Zemyn. Pagaliuku su vata yra
patempiamas  virSutinis vokas ir Svelniai
traukiamas Zemyn, spaudZziant virSuting voko dalj,
tada jis pakeliamas per vatos pavirSiy. Naudojant
plySing lempa, alerginio konjunktyvito metu,
akies pavirSiaus junginéje, ties virSutiniu limbu
galime matyti papules, primenancias ,,trinkeles® ir
limbo pazeidimus vadinamus ,,Horner — Trantas*
taskais. Jie dazniausiai yra susij¢ su létine akiy
alergijos forma, pavyzdziui su VKK arba AKK
[28].

Junginés provokacinis testas

Junginés provokacinis testas,
naudojamas jvertinti iSorinés akies pavirSiuje
esancius uzdegiminius rodiklius po specifinio
alergeno  poveikio jtariamam  jjautrintam
pacientui. Sis metodas yra skirtas tirti pavir§iaus
IgE sukeliamus alerginius sutrikimus. Jis
patvirtina arba paneigia konkrecius alergenus,
kurie sukelia akiy simptomus. Taip pat, padeda
parinkti tinkama antialerginj gydyma ir specifing
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imunoterapijg. Tyrimo metu pacientui turéty
nebliti simptomy ir uzdegimo akyje [29].
Alergenas yra uzlasinamas ant akies junginés ir
rezultatas  vertinamas po 15-30 minuciy.
Teigiamas testas - pacientui atsiranda tie patys
simptomai, kuomet turéjo kontakta natiiraliu budu
su alergenu: akiy raudonumas, chemozé, voky
patinimas, niez¢jimas, aSarojimas. Vélyvoji
uzdegiminé reakcija pasireiskia priklausomai nuo
alergeno dozés ir paciento jsijautrinimo. Junginés
provokacinis testas yra saugus ir nesudétingas
tyrimas, kuris suteikia klinikinés informacijos ir
turi retus Salutinius poveikius kaip: niezé¢jima,
bronchospazma, anafilaksija [30].

Bendrojo IgE kiekis asarose

Akies pavirSiui asary plévelé yra
svarbi palaikant apsauginj barjera. Esant SAK
specifinés IgE molekulés iSsiskiria kartu su
aSaromis ir susijungia su FC receptoriais esanciais
putliyjy lasteliy pavirSiuje [31]. Kuomet alergenas
veikia pakartotinai, jis yra sulaikomas specifiniy
IgE, dél to jvyksta putliyjy lasteliy degranuliacija
ir iSsiskiria mediatoriai, tokie kaip histaminas,
sukeliantis junginés chemoze ir akies niez&jima
[32]. Iprastai aSaroje esancios IgE normos yra
zemos, maziau nei 3 ng/ml, dél esancio kraujo -
aSary barjero [33]. Junginés citologijoje stebima
eozinofily infiltracija 25 % serganciyjy SAK.
Serumo IgE padidéjimas stebimas 78 %, tuo tarpu
aSaros IgE rasta 96% [34].

Akies pavirSiaus dazymo procediiros

Specifiniy dazy naudojimas tirti
akies pavirSiy yra daznas tyrimas klinikinéje
praktikoje. Kai kurie dazy pavyzdziai yra
naudojami pastaruosius 130 mety: ,,bengaliska
rozé“, ,lizaminas Zaliasis“ ir labiau Zinomas ir
dazniausiai pasitaikantis natrio fluoresceinas [35].

Fluoresceino méginys

Fluoresceino dazas yra
naudojamas analizuoti ragenos, junginés asSary
plévelg, nudazant nudzitivusias epitelio vietas, kur
yra padidéjes pralaidumas [36]. Fluoresceinas yra
sumai$omas su natrio chloridu, kad buty didesnis
tirpumas vandenyje. Nors yra 2% koncentracijos
fluoresceino, jis yra mazai naudojamas, nes
skatina bakterijy augima, kurios yra patologiskos

akiai, kaip Pseudomona aeruginosa [37].
Fiziologinis tirpalas uzlaSinamas ant popierinés
juostelés su fluoresceinu ir popieriaus galas yra
uzdedamas ant akies pavirSiaus. DazZniausiai
naudojamas filtras yra kobalto mélis. Taip pat,
naujos plySinés lempos turi geltong filtra, kuris
geriau padeda aptikti pazeidimus. Jeigu pacientas
nesioja kontaktinius l¢Sius, juos reikia i$siimti, dél
ilgalaikio nudazymo rizikos. Fluoresceino
dazymas yra standartinis klinikinis diagnostinis
tyrimas, skirtas nustatyti ragenos epitelio
pavirSiaus defektus, pastebimus esant létinéms
akiy alergijos formomis [28, 38].

,,Bengali§kos rozés* dazas

,.BengaliSka rozé¢“ yra raudonas
dazas, fluoresceino darinys. Taikant §j daza
galima nustatyti giliausig deepitelizacija (negyva
ir degeneruojant] epitelj) ragenos ir junginés
pavirsiuje. Jis gerai nudazo gleivinés apnasas,
filamentus ir ploksteles, todél jo diagnostiné verté
yra geresné negu fluoresceino, vertinant junging ir
aSary plévele. Taciau, jis retai naudojamas deél
sukeliamo pasSalinio poveikio — akiy perStéjimo
[37, 39].

,,Lizamino Zaliasis*“ daZas

Junginiy steb¢jimui naudojamas
dazniau negu ,bengaliskos rozés“, nes greitai
iSnyksta, sukelia maziau diskomforto ir
naudojamas  tiek  klinikiniam  simptomam
nustatyti, tiek gydymo parinkimui. Naudojama
1% koncentracija, rezultaty pasireiSkimas po 1-2
minuciy. Kaip ir su fluoresceinu, galima naudoti
popieriaus juosteles, bet dél mazos koncentracijos
gali pilnai nenudazyti [40].

Junginés citodiagnostika

Aktyvioje konjunktyvito fazéje
yra svarbu jvertinti akies pavirSiuje esanciy
leukocity skai¢iy, norint spresti dél tolimesniy
diagnostikos testy. Net vieno eozinofilo buvimas
rodo alergija, tuo tarpu jy neblivimas nepaneigia
alergijos. Junginés grandymas atlickamas su
mentele, tai leidzia surinkti daugiau lasteliy, nei
aSaros citologijos tyrimo metu. Atspaudo
citologija - greita ir neskausminga priemoné
jvertinti didelj uzdegiminiy biomarkeriy kiekj. Sis
tyrimas naudojamas asaros plévelés patologijai
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nustatyti, taip galima su Sviesiniu ar elektroniniu
mikroskopu jvertinti junginés pavirSiaus epitelio
morfologija nesukeliant traumos. Aktyvioje
konjunktyvito fazéje yra svarbu jvertinti akies
pavirsiuje esanciy leukocity skaiciy, norint spresti
deél tolimesniy diagnostikos testy [28].

Odos diirio méginys

Vieni i§ pigiausiy ir dazniausiai
atlieckamy tyrimy metody yra odos duirio méginiai.
Jie yra atlickami, norint iSsiaiSkinti kokiems
alergenams pacientas yra jsijautrings. Ant vidinio
dilbio pavirSiaus arba ant nugaros virSaus
uzlasinami 1:10 ar 1:20 skiedimo alergeny tirpalai
ir jduriama | odg su specialia adata. Po 15 min
vertinama odos reakcija | alergenus. Teigiama
reakcija yra kuomet atsiranda papulés su odos
eritema toje vietoje, kur buvo uzlasintas tirpalas.
Papulé turi buti lygi arba didesné uz kontrole
histaminu. Testas turi biiti atlickamas maziausiai
2 centimetrai nuo kiekvieno alergeno, norédami
iSvengti klaidingy interpretacijy. Reakcijos
pradeda nykti po 30 minuciy po ekspozicijos [41].

Gydymas
Akiy prieziiira

Pacientai turéty netrinti akiy, nes
tai gali pabloginti simptomus dél sukeltos
mechaninés putliyjy lasteliy degranucliacijos.
Daznas dirbtiniy aSary naudojimas padeda
padalinti alergenus. Salti kompresai sumaZina
akiy voky tinimg [42]. Taip pat yra svarbu vengti
alergeny, priklausomai nuo to kam Zmogus
alergiskas. Jei tai yra alergija dulkiy erkém, reikty
pasalinti senus kilimus, uZzuolaidas, pakeisti
patalyng, Ciuzinius | hipoalerginius, daznai valyti
namus. Sergant SAK, kur] dazniausiai sukelia
ziedadulkes, reikty stengtis laikyti uzdarus langus,
dazniau naudoti oro kondicionieriy [4].

Medikamentinis gydymas.
Antihistamininiai vaistai

Antihistamininiai vaistai veikia
slopindami histamino poveikj H1 receptoriams.
Geriamieji H1 antagonistai gali sukelti sisteminj
nepageidaujama poveikj ir 1éCiau veikti [43]. Jie
blokuoja  gleivinés nervy  gallinése ir

kraujagyslése esancius histamino receptorius, taip
sumazindami niez&jima ir junginés hiperemija.
Pirmosios kartos antihistamininiai vaistai buvo
sigjami su  sisteminiais  nepageidaujamais
poveikiais: kognityviniy funkeijy sutrikimas,
suprastéjes matymas, mieguistumas, galvos
svaigimas. Juos sukelia anticholinerginiai efektai
ir vaisty nespecifinis prisijungimas prie histamino
H2 receptoriy, taip sausindami akies pavirsiy.
Antros kartos geriamieji, intranazaliniai ir
vietiniai akiy antihistamininiai vaistai rodo
geresnj H1 receptoriy selektyvuma ir turi maziau
nepageidaujamy poveikiy. Vietiniai
antihistamininiai vaistai yra naudingi greitai
palengvinant alerginio konjunktyvito simptomus,
taciau jie veikia trumpai [44].

Putliyjy lasteliy stabilizatoriai

Putliyjy lasteliy stabilizatoriai
(natrio  kromoglikatas, nedokromilo natris,
pemirolastas ir lodoksamidas) slopina histamino
issiskyrima i$ putliyjy lasteliy. Sie medikamentai
uzkerta kelig putliyjy lasteliy degranuliacijos
procesui ir galiausiai slopina uzdegiming kaskada
sergant alerginiu konjunktyvitu. Putliyjy lasteliy
stabilizatoriai veiksmingi esant Uminéms ir
létinéms alergijoms. Natrio kromoglikatas veikia
slopindamas putliyjy Iasteliy sekrecija. Sio vaisto
veikimas priklauso nuo koncentracijos. Natrio
kromoglikatas kartu su steroidais ar histaminu yra
efektyvesnis.  Nedokromilo  natris  veikia
slopindamas chlorido jony antpliidi putliosiose
lastelése [43].

Dvigubo poveikio lasai

Sie vaistai veikia kaip HI
receptoriy antagonistai, taciau jie taip pat
stabilizuoja putliyjy lasteliy degranuliacija ir
slopina eozinofily aktyvacija ir infiltracija.
Ketotifenas placiai naudojamas alerginiam
konjunktyvitui gydyti. Jis slopina eozinofily
aktyvacija, leukotrieny susidaryma ir citokiny
i8siskyrima. Azelastinas yra selektyvus antrosios
kartos H1 receptoriy antagonistas. Jis taip pat
veikia slopindamas trombocity aktyvacijos
faktoriy ir blokuodamas ICAM-1 ekspresija. Abu
vaistai yra skirti gydyti sezoninj alerginj
konjunktyvitg ir kitas alergines ligas. Epinastinas
veikia tiek HI1, tiek H2 receptorius. Taciau H2
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receptoriy  antagonisto poveikis gali  biti
naudingesnis mazinant voky patinima [43, 45].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Nesteroidiniai ~ vaistai  nuo
uzdegimo blokuoja ciklooksigenazés veikimg ir
slopina arachidono rugsties virtima
prostaglandinais ir tromboksanais. Gydant
alerginj konjunktyvita, jie yra maziau veiksmingi
nei vietiniai antihistamininiai vaistai [4].

Gliukokortikoidai

Gliukokortikoidai (GKK) slopina
vélyvosios fazés alerginio uzdegimo reakcija. Jie
slopina fosfolipaze A2 ir dél to sumazina lipidy
mediatoriy susidaryma i§ arachidono rugsties. Tai
apsaugo nuo leukocity migracijos, hidroliziniy
fermenty iSsiskyrimo, fibroblasty augimo ir
kraujagysliy pralaidumo pokyciy. Vietiniai GKK
turéty biti naudojami tik trumpai ,,pulsinei
terapijai“ (maksimali dviejy savaiCiy trukmé)
tiems pacientams, kuriems antihistamininiai
vaistai, nepakankamai kontroliuoja simptomus.
GKK salutinis poveikis akims yra regéjimo
praradimas, katarakta, padidéjgs akispiidis,
glaukoma ir antrines infekcijos. Silpni steroidai
yra vietiniy gliukokortikoidy grupé, kuriems yra
maza padidéjusio akispudzio rizika, nes jie
jsiskverbe ] ragena, greitai inaktyvuojami. Silpni
steroidai vartojami du ar keturis kartus per diena
mazdaug dvi savaites. Tai gali padéti sulétinti
imuninj  atsaka, kad putliyjy Iasteliy
stabilizatoriai,  antihistamininiai  vaistai  ir
dirbtinés aSaros galéty efektyviau veikti. Siy
vaisty vartojimas ilgiau nei SeSias savaites yra
susijes su padidéjusia komplikacijy rizika [4].

Leukotrieny receptoriy antagonistai

Leukotrieny receptoriy
antagonistai (pvz. Montelukastas), neleidzia
leukotrienams  prisijungti prie jy junginés
receptoriy, taip sumazindami uzdegimg ir
palengvindami alerginio konjunktyvito
simptomus. Leukotrieny receptoriy antagonistai
pradeda veikti léCiau, yra maziau veiksmingi nei
vietiniai antihistamininiai vaistai. Todél néra
naudojami  kaip monoterapijai ar pirmo
pasirinkimo alerginio konjunktyvito gydymui
[44].

Alergeny specifiné imunoterapija

Alergeny specifiné imunoterapija
(ASIT) yra alerginiy ligy gydymo budas, kuris
stiprina imuning tolerancijg skiriant specifinius
alergenus [46]. [rodyta, kad ASIT efektyvumas
yra 80% kontroliuojant ziedadulkiy ir 60% pelésio
ir namy dulkiy erkiy sukeliamus simptomus.
Todel ASIT veikia efektyviau  sergant
sezoninémis alergijomis, negu NAK [47].
Pacientui yra sitiloma imunoterapija, tik jei yra
zinomas tikslus alergenas, kuris sukelia ligos
simptomus. Yra svarbu, kad jsijautrinimas
alergenui sutapty su pasireiSkimo klinika pvz.
esant ziedadulkiy jsijautrinimui, konjunktyvitas
atsiranda sezono metu. Taip pat turi biti rastas
specifinis IgE tam alergenui. Gydymo trukmé —
ASIT poveikis pradedamas justi per pirmus
terapijos metus ir tgsiasi tol kol pacientas gauna
injekcijas. Pradinis gydymo kursas turéty trukti 3-
5 metus. Po to yra vertinama gyvenimo kokybe,
gydymo efektyvumas ir sprendziama, ar gydyma
reikia testi. Pacientai, gaunantis ASIT turéty kas
metus buti jvertinti, ar nereikia keisti dozés ar
alergeny derinio. Tyrimuose nustatyta, kad yra
reikalinga maziausiai 3 mety trukmés specifiné
imunoterapija, norint, kad gydymo poveikis
iSlikty nutraukus injekcijas [48].
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