Ko més varam darit labak
alergologija un pulmonologija
bérniem?

Dr. I.Grantina
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Kliniskais gadijums Nr. 1

Meitene, 4 méneSsi
Sudzibas

* no dzimsSanas sausa eritematoza ada, izteikti lobas,
 slikta svara dinamika,
* védera izeja - Skidraka 4- 5 x diena

Dg: Atopiskais dermatits ( AD ) =» Izmekléjumi : Kop. IgE - 1000 IU/mL

Th: — mitrinosi lidzekli , antihistamini , lokali KS , ieteikts no uztura matei izslégt pienu
piena produktus , olu

11 Uz sanemto terapiju nav pietiekams uzlabojums



Atopija AD, Alergiska astma, AR/konjunktivits
Parazitu infekcija Tarpi (Askaridoze, enterobioze, Sistosomiaze, strongiloidoze u.c.)
Virala infekcija HIV
Malignitate Hodzkina, Ne-HodZkina limfoma, Sezary slimiba, IgE multipla

[ ] — . |

Paaugstinats Igk MR
Plausu saslimSana Alergiska bronhopulmonala aspergiloze, hroniska eozinofila
pneimonija

PID IUIS atklatie hiper-IgE sindromi

* AD STAT3 funkcijas zudums
* AR PGM3 deficits

* AR SPINKS5 deficits

* U.c



VAI TAS IR ATOPISKAIS
DERMATITS?




Eritroderma

Sakums <1 mén

Kliniska izmeklésana / Giti iemesli - \
L
o0 * ledzimtas infekcijas
- - (7]
Laboratora izmekléSana '§ Reakcijas uz
* Paa = ) medikamentiem
= Normals IgE _ o
* Ca,PTH = Metaboli traucéjumi
« Albumins, glikoze 2 Mastocitoze
* Seruma elektroliti -g -
_ Psoriaze /
* Seruma IgG, IgA, I1gM, IgE
e Krasu kurvja rtg
Comel-Netherton sindroms Omenn sindroms
SAM sindroms Graft vs host disease

(Desmoglein-1 deficits) Atipiska 22g11ds




Comel-Netherton sindroms

» AR saslimSana. G&na SPINKS mutacija.
> ledzimta ihtioze, izsitumi

» PID, ar traucétu atbildi uz vakcinaciju

» Hipoalbumin&mija, elektrolitu disbalanss (hiperNa-émiska dehidratacija),
sist€émiskas un plausSu infekcijas, enteropatija, 1idz ar to attistibas aizture.

> Biezi partikas un inhalacijas alergénu alergija ar paaugstinatu spec IgE.

» Eozinofilija un paaugstinats IgE (par >10,0001U/mL)
» Mirstiba 20% (pat 30-40% ) pirma dzives gada laika

» Terapija: simptomatiska - pieradita g efektivitate




VAI TAS IR ATOPISKAIS
DERMATITS?




MOLECULAR ALLERGOLOGY

oy e O Adermy ana Cinicat irverurarogy
2018

Partikas alergijas diagnostika ‘

Adas diiriena tests

(=) var biit falSi negativs

(+) SENSIBILIZACIJA, nevis slimiba
i ' - Vélinas reakcijas

Adas un gastrointestinalie
simptomi

Diagnostiskas gritibas

Diagnostika

2G4 Partika 30 (LV) Testésanas datums: 06.08.2012 Testésanas metode: Imiinblots/Mediwiss
Alergéns Koncentracija | Limenis | Koncentracija kUI/I
ku/l 3 }5 1180 3?0

Dazadi sieri 0.22 0 1o

Gluténs 0.00 0

Zirni 0.00 0

Zemes rieksti 0.00 0

Kokosrieksti 0.68 0

Menca 0.00 0

Lasis 0.00 0

Griki 0.00 0

Auzu milti 0.00 0

Kukuraza 0.00 0

Burkani 0.00 0

Selerijas 0.00 0

_Aboali 0.00 0
_Apelsini 0.00 0

Liellopa gala 0.00 0

Cikgala 0.00 0

Vistas gala 0.00 0

Kartupeli 0.00 0

Kviesu milti 0.00 0

Rudzu milti 0.00 0

Tomati 0.00 0

Saldie pipari 0.00 0

Banani 0.00 0

Olas baltums 0.00 0

Olas dzeltenums 0.00 0

Piens 44.47 3
Alfa-laktoalbumins >300 6
_Beta-laktoglobulins 0.22 0
_Kazeins 1.70 0 I—
Soias nuninas 217 0 1




... izslégsim visus produktus ?

... Vai analizes korele ar alergijas simptomiem ?

.. AAAAI support of the EAACI Position Paper on IgG
Eiropas Alergijas un kliniskas imiinologijas akadémijas (EAACI)
zinojuma secinats, ka “Partikas specifika 1G4 nenorada uz
(nenovérsamu) partikas alergiju val nepanesamibu, bet drizak uz
imiinsistémas fiziologisko reakciju péc saskares ar partikas
sastavdalam. Tapéc 1gG4 parbaudes uz partikas produktiem uzskata par
neatbilstosam partikas produktu alergijas vai nepanesibas laboratoriskai
apstiprinasanai, Un tas nav javeic ar partiku saistitu sadzibu gadijuma.




Bazes terapija

Adas mitrinasana un
kopSana (emolientu
lietoSana, atbilstosi
mazgasanas lidzekli, piem.,
dusas ellas).

Izvairisanas no

Gimenes izglitosana.

provocéjosiem alergéniem.

Viegs AD, SCORAD <25/vai tranzitora ekzéma

Topiskie glikokortikosteroidi
uzliesmojuma laika vai
atkariba no lokalizacijas:
topiskie kalcineirina inhibitori
(KNI).

Antiseptiki (ieskaitot specialo
velu).

Atopiska dermatita terapijas principi:

Videji smags AD, SCORAD 25-50/ vai

rekurenta ekzema

Proaktiva terapija ar
topiskiem medikamentiem:
Tacrolimus vai Il vai lll klases
glikokortikosteroidiem.

"Wet wrap" terapija.
UV terapija (UVB 311nm).
Klimata terapija.

Psihosomatisku ceélonu
novérsana.

Biologiskie preparati

Katra faze ir apsveramas papildus terapijas iespé€jas.

Ja pievienojusies superinfekcija - terapija pievieno antiseptikus un antibiotikas vai pretvirusu lidzekl|us.
Ja nav sasniegts sagaidamais terapeitiskas efekts, japarliecinas vai pacients adekvati lieto terapiju

Smags AD, SCORAD >50/ vai

persistéjosa ekzéma

1. Hospitalizacija.
2. Sistemiski imunsupresanti:
- Biologiskie preparati.

- Ciklosporins A,
Metotreksats, Azatioprins,
Mikofenolata mofetils.

3. Proaktiva terapija ar KNI,
GKS

EDF-Guidelines for Treatment of Atopic Eczema (Atopic Dermatitis), 2018

(idzestiba, pacienta iepriekséja izglitoSana) vai jaapsver cita diagnoze. [1,2]




A Jaunumi atopiska dermatita arstésana

/

IL-4, IL13 inhibitor -
DUPILUMAB (injekcijas)

Iedarbiba:

- Samazina TH2 iekaisumu

- Uzlabo adas barjerfunkciju

- Mazina adas bojajumu

- Niezes-kasiSanas ciklu aptur

Blaknes: acu grausana,dedzinoSa
sajuta, sapes kermeni, utt

. UKadapitipib ir orals selektivs
JAK1 inhibitors.

 JAKI ir butiska loma dazadu AD
iesaistitu citokinu (104, IL-13, IL-
31, TSLP and IL-22) signalu

parvadge.
Iedarbiba:

» Mmazina niezi
»slimibas smaguma pakapi/izplatibu

Biezakas blaknes — augseja
respiratora trakta infekcijas un akne.

itis in adults and children



Pirms terapijas Efekts péc 6.Dupilumab terapijas devas

‘ WA\ PA

Klmiski: Attélu izmantoSana kliniska gadijuma prezentacijai saskanota ar bérna mati

Pacientam ir izteikti mazinajusies nieze pa kermeni , Uz p€dam ada nav saplaisajusi, bérns var staigat bez
sapém. Pieturas sejas hiperémija , bet dinamika mazinas, pasreiz pieturas loti sausa ada. Izsitumi pa kermeni
ir mazinajusies,

Nieze un sejas apsartums vairak tiek saistits ar stresu, kad janak uz injekcijam,

Lokali tiek lietotas tikai mikstinoSie lidzekli.

Nav nepiecieSami nedz lokalie, nedz sistemiskie KS!




Vecums: 2 menesi
tiek novéroti pirmie
izsitumi

Attélu izmantosana kliniska gadijuma prezentacijai saskanota ar bérna mati



Pec ménesa |

Attélu izmantosana kliniska gadijuma prezentacijai saskanota ar bérna mati



Péec 12 dienam

Attéelu izmantosana kliniska gadijuma prezentacijai saskanota ar bérna mati

Histologiska aina atbilst tuberkulozes/BCG infekcijas izraisitam iekaisumam



Kad aizdomaties par primaro imiundeficitu ?

Svara un auguma

normala pieauguma S .
aizture. Atkartoti dzili adas vai

efektu. citu organu abscesi.

Antibiotiku lietosana >2
meéenesus ar minimalu

>2 nopietni sinusiti gada.

Persistéjosi aftozi stomatiti
vai adas sénisu infekcijas.

Primaro
imundeficitu

pazimes un
simptomi,
kuri,
Intravenoza antibiotiku jaizmeklg, ja , .
lietoSana, lai izarstétu > >1 smagas infekcija gada

laika (osteomielits,

infekciju.
meningits, sepse, celulits)

Primaro imindeficitu

>8 otiti gada laika. >2 pneimonijas gada gadijumi gimené

laika.




Kliniskais gadijums Nr. 2

Z@ns, 3 gadi. Apmekle PlI

Siidzibas : 5 dienas iesnas, klepus - s quligs

naktts un pa dienu, periodiski seksang

edaudz apgriitinati, ejas dzeltenigi
37.5-38.0 C 2 dienas, elposana dzird _
2gli hipereméta
Slimibu anamn&ze : pirms 1 méne

epizode uz ARVI fona

BRONHIALA ASTMA ?

5ji svilpjosi trokSni, nedaudz
Ventolina inhalacijas - uzlabo$an
x/min, SpO2 98 %.

P&c mates vardiem epizode loti stra temam bez patologiskas atradnes.

apgritinata elposana, brauc uz NMP

Starplaikos vesels, jutas labi, ieprieks a S Uz inhalacijam ar ventolinu un pulmikortu,

noverotas.

Gimeng alergiju, astmu noliedz



Diagnostiskais celojums

BRONHIALA

Mis-diagnoze, nepareiza terapija ,cita dg

ASTMA

Atlasit pacientu grupu , kuriem vajadzétu lietot IKS

Hiperdiagnostika :

25% bérnu ar sekSanu pirmsskolas vecuma ir
30-50% astmas dg

Ir tikai biezi slimojosi bérni ar ARVI, klepu Ar Eozinofilju saistita alergiska sékSana

* ar asinis esosu eozinofiliju un
* aero-alergénu sensibilitaziju
* IKS lietoSana

~75% pirmsskolas vecuma bérniem ar sékSanu ir ne-
alergiska seksSana saistita ar ARVI, kas nepaklaujas IKS

*  60% pirmsskolas bérnu neattistas atkartotas
sékSanas péc pirmas epizodes.

* Kliniskas vadlinijas iesaka uzsakt terapiju tikai
bérniem ar atkartotam seksanas epizodem t.i.,
CETRAS vai VAIRAK SEKSANAS epizodes GADA.




Pirmskolas vecuma bérna sékSana

Apstiprinata s€kSana |

A

! !

Recidivejosa sekSana (>3/gada) vai smaga | Nav biezas, vieglas pakapes s€kSanas |

epizode
l

Izvertét arstéjamas pazimes Tik, cik nepiecieSams arstet simptomus
| ar SABA

Eozinofilo skaits asinis > 0.3x10°%/L un/vai
aeroalergénu sensitizacija

SOLIS 1

izméginat zemas devas IKS 6-12 ned.

SOLIS 2 - partraukt IKS un parvertet Apsvéert

* Ja simptomi samazinas lietojot IKS un p&c tam

bérnu pneimonologa konsultaciju

atjaunojas, atsakt zemas devas IKS * Nav parliecinats par diagnozi

* Ja simptomi simptomi nemazinas lietojot IKS, * Vaja atbildes reakcija uz arstésanu
parbaudit inhalacijas tehniku un apsvert * Smagas pakapes uzliesmojumi
alternativas diagnozes »  Vecaki vai arsts pieprasa otru viedokli




Patologiskais
fenotips

Izmekléjumi

Taktika

Smaga, rekurenta sekSana pirmskolas vecuma berniem

1 1

Alergiska Infekcija
Eozinofilo skaits asinis Induceétas krépas
Aeroalergénu sensitizacijas tests: Adas Bronhoskopija/ bronhoalveolara
dariena tests vai specifiskie IgE. lavaza

Inhal€jamie kortikosteroidi Merktieciga antibakteriala terapija




Kliniskais gadijums Nr. 3

Meitene, 4 gadi

- apmekle PII no 2 gadu vecuma
- pedeja gada laika ir bijuSas 3 epizodes ar klep
laika , bieZi esot iesnas — 14 dienas

erozi izdaltjumi,

muskulatiiru, EF 38-42 x/min, pa gabalu

a, SpO2- 90 %.

niska, SF 140 x/min.

bus€ji svilpjosi troksni, pagarinata izelpa

Stacionéta ar stidzibam par

- sausu Kklepu, 1pasi naktis, lekmjveidigu,

- p€d¢jas dienas paradijusies apgriitinata ¢ _

BRONHIALA
ASTMA?

lesnas esot reizeém tikai 2 dienas - izdalijur sistemam Dez patologiskas atradnes

T normala. Citas stidzibas noliedz _
entolu un pulmikortu 2 nedg¢las,

Zidainu vecuma bijis atopisks dermatits, ale erapiju, simptomi atkartojas péc 2 nedeélam

Alergijas gimeneé :
- tevam b&rniba astma,
- teva bralim alergija pret dzivniekiem



\NITI4 Z7p

7Y Astmas iespéjamiba bérniem lidz 5 gadiem
Simptomi

Var maintties laika gaita

Nedaudziem ir astma Daziem ir astma Lielai dalai ir astma
Simptomi (klepus, Simptomi (klepus, séksana,
séksana, apgrtinata apgritinata elpo3ana)
elposana)
0 A erRe AU >10 dienas augsejo elpcelu
elpcelu infekciju laika infekciju laika
2-3 epizodes gada > 3 epizodes gada vai smaga
—| norise un / vai — un / vai pasliktinasanas naktis
Na.v sin:lptomu Stare pasliktinasanas naktis
Epizoden L Starp epizodém bérnam ir klepus,
Starp epizodém bérnam var seékSana vai apgrutinata elposana
bat gadijuma rakstura spéléjoties vai raudot
klepus, sekSana vai apgrutinata

elposSana .. . .. _ -
P Atopija vai BA gimenes anamneze




Ko mes varam
darit labak?

Ja test1 negativi , vai tad
nearstésim BA ?

S~

Spacer with face mask Nebuhzer Spacer with mouthpiece
for yourtg children

.- » b P
%74

Ja paaugstinats IgE >
dg BA? - bérniem ?

Vai nozimeésim visiem




Bérni lidz 5.gadu vecumam

Personalizéta astmas terapija:
Noverte, pielago, parskati

Izslégt alternativas diagnozes

Simptomu kontroli un modificEjamos riska
faktorus

Blakusslimibas

Inhalacijas tehniku un terapijas
ievéroSanu, lidzestibu

Bérna un vecaku terapijas mérkus

Simptomus
Paasingjumus
Blakusefektus Modificéjamu riska faktoru un
Ber ”? gn_vecaku blakusslimibu arstéSanu
apmierinatibu Nefarmakologiskas stratégijas
Astmas medikamentus (solis augSup
Astmas medikamentozas vai lejup) 4. solis
iespéjas: Pielago terapiju, pakapjoties Izglitosana, prasmju trenini :
iﬁll'atgsu_p vz:l lejup, atkartba no pacienta 3. solis Turpina uzturogo +
iniska stavokla 2.SOLIS glabjo3o terapiu lidz
1.solis Pastaviga ICS lieto$ana zemas devas 2 specialista
I devas IKS konsultacijai j
S o dubultosan
Lai novérstu astmas paasinajumu a
un kontrolétu simptomus
Citas kontroles Apsver intermitéjosSu  Leikotrieénu receptoru antagonisti ( LTRA ) Zemas devas IKS Pievieno LTRA vai
medikamentu iespéjas Isu kursu IKS virusu  ikdiena vai epizodieki isi kursi IKS virusa +L TRA lidz specialista paaugstinna IKS biezumu vai
(indikacijas limitétas) saslims$anas laika slimibas laika konsultacijai pievieno intermitéjosi IKS

Glabeéjinhalators

$So soli apsver
bériem ,
kuriem:

Retas virusa
sékSanas un
simptomu starp
epizodém nav
vai ir reti

Box 6-5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org

Simptomi neliecina par astmu , tomér sékSanas epizodém X -
nepiecieams lietot SABA . >3 gada . Uzsaciet 3 ménesu netiek panakta laba kontroles ar ubulto KS
diagnostisko terapiju lldz specialista konsultacijai.

Simptomi liecina par astmu , un astma nav labi kontroléta ,
vai ir 23 gada astmas uzliesmojumi

Issas darbibas beta 2 antagonists péc nepieciesamibas

Astmas diagnoze ir, tomeér . Nay lab astmas

kontrole ar zemas devas | ey,

Pirms soli augsup izvertgjiet alternativas diagnozes,
inhalatoru lietoSanas tehniku , Iidzestibu, citas
ietekmes




KLINISKAIS GADIJUMS NR. 4

Z&ns, 5 gadi

rozi izdalijumi nav,
Konsultacija pie beérnu pneimonologa

bie¥i b hiti paligmuskulatiras lidzdalibas,
par bieziem bronhitiem

Ila elposana, troksnus izklausu

Slimo reizi 2 m&nesos ar mitru Kl
dienu, gan nakti, parasti sakas bez
Klepus ilgst ilgak par 8 nedélam

m péec guleSanas, pecpusdiena

BRONHIALA ASTMA ?

us nav.

Lietojot mukolitikus, klepus nepari
laika.

No anamnézes ir zinams, ka zeéns apm
darzu no 3 gadu vecuma, kad ar1 sacis b
slimot.



Ko letelksim terapija?

Inhalacijas ar ventolinu

Klepus sirupus
Antibakterialo terapiju
Deguna pilienus
Inhalejamos KS



Definicija

Ieildzis bakterials bronhits (IBB) tick raksturots ka 1zol€ts hronisks mitrs vai produktivs

klepus bez pazimeém par kadu citu saslimsanu, un tas parasti izzud pec 2 ned€lu ilga atbilstosa
antibakteriala kursa

Riska faktori

> Virie$a dzimums

» Vidgjais vecums — 10 ménesi Iidz 4,8 gadi, tacu slimot var jebkura vecuma bérni

» PII apmekl€Sana risku palielina [idz 91%



Etiologija

=
é“

Haemofilus influenzae (ipasi nekapsuléta forma) — biezakais izraisitajs, petijumos
vari€ no 28% - 58%

Streptococcus pneumoniae (13% - 58%)
Moraxella catarrhalis (17% - 59%)

FBS atradne



Bronhiala astma IBB

Sauss klepus Persistéjoss mitrs klepus
Nakts klepus Klepus pastiprinas pie pozas mainas, ari nakts klepus
Elpas trukums nav saistits ar klepus aktivitati Klepus ir tik spécigs, ka izraisa elpas trukumu

Burbulojosa skana auskultativi — nemuzikala skana,

Seksana e s .

ko rada sekréts lielaka kalibra elpcelos
Kliniska uzlabosanas péc kortikosteroidu Kliniska uzlabosanas péc antibakterialas terapijas —
terapijas 2- 4 nedglas, piem., amoksiklav

Ka kliniski atskirt — bronhiala astma vai IBB?




Kliniskais gadijums Nr.5

czraksts no stacionara/ambulatora pacienta (vajadzigo pasvitror,
mediciniskas kartes

(vesdlapa Nr.027/u)*

» Z@ns, 7 gadi

* Sudzibas:
« klepus jau pieturas veselu gadu, 3 Pacienta vards, uzvirds
. _ 3. Personas kods
* reiz€m klepus l1€kmes, 2+ Deklarets dinvesvict COOO000-O0000
3. Darbavieta, e
nodarbosanis

6. Ambulatora M
O0.O0.0009070.

gruti elpot,
6.1. saslimSanas datums (dd.mm. gego
7&3(;195&{1‘3 uz staciondru (dd, .-mi%j;éi: ) (] []
- dlacionars: ) . . DDDDD

bieZzas nopiitas, epizodiski
7.1. iestaans datums (dd.mm 2gg
LI, o g)
L0 OO0 003090

1. lestides nosaukums/personas vards, uzvards un adrese. kam paredzéts izraksts

» krekskis, sauss, kairino$s 7.2. izraksfisanas datums

. : 8 Pina diagnoge; T EEE) 0000000

« 1 Klepus katru dienu, pa nakti nav. 52 ikumimpes BTONNIAIZ astmg o f—
e : Seas

Stavoklis, nosg
; > Nosulot uz stacjons . d
al Gimenec = : naru -
I; al gimenes arsta) atzinumg sp;e l_fn tz'mkstot no 1a, nositot | , )
SnicgSanaj par darbnespgjas g, Pacientu pie cita g, (speciali
SPHAS WIpmasany vaj ps : Specialistg
I partrauk g
sanu

* ODbj: troksni plausas neesot bijusi

Tika klepus = ieraduma klepus = NEIROGENS=PSIHOSOMATISKS



Klimiskais gadijums Nr. 6

Pacients 7 gadi

Sudzibas:
* cauru gadu ir deguna nieze, udenaini izdalijjumi no deguna,
 aizlikts deguns no ritiem
Objektivi:
* tumsi loki zem acim,
e caur degunu elpo daléji,
* seroziizdalljumi deguna ejas, deguna glotada (bali zilganas nokrasas, tlskaina)
Izmekléjumi :
* Deguna iztriepé — Eo > 15 %,
« ADT pret MPE- 14 mm
Terapija:
* Medikamentoza terapija (lokalie KS vismaz 1-3 ménesus, antihistaminie [idzekli)

* |Imunterapija




Imunoterapija (IT)

e |Tir alergéna ekstrakta ievadisana, pakapeniski palielinot devu ar
meérki panakt desensibilizaciju un mazinat vai likvidéet
simptomus, kas rodas péc kontakta ar alergénu.

* Paslaik IT ir vienigais arstésanas veids, kas potenciali varétu
modificét slimibas izpausmes un attiecigi noveérst slimibas
attistibu no AR lidz BA

* |Tirindicéta pacientiem ar alergiskam slimibam: AR, konjuktivits,
alergiska BA, alergija uz insektu (lapsenu, bites) dzélieniem.

* ITir iespéjams veikt subkutani vai orali/sublingvali.




<

E-PASTS

Ko meés varam darit labak kopa?

Diagostiskais cel$ sakas ar anamnézi un objektivo apskati!!!

Aizdomaties par netipiskam diagnozem.

Vai ir efekts uz sanemto terapiju?

Saprast, vai diagnoze nosakama kliniski, vai nepiecieSsama padzilinata izmekl&Sana.
Noteikt vispiem&rotako arstésanu, nemot vera simptomu etiologiju.

Vai ir iesaistitas citas organu sistemas.

Riipigi ievacot anamnézi un veicot apskati, biezi ir iesp&jams izvairities N0 nevajadzigiem
izmeklgjumiem un proceduram.

Komandas darbs —

- atgriezeniska saite = vards.uzvards@bkus.lv
- bkus.Iv

- veselapasaule.lv



mailto:vārds.uzvārds@bkus.lv

PALDIES

PAR
UZMANTBU!

Elina Aleksejeva leva Cirule Viktorija Arnite

Paldies komandai par komplic€to kliisko
gadijumu diagnostiku un terapiju!

Natalja Kurjane



