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Pratarme

Pastaruosius du desimtmecius didéja alergijos maistui papli-
timas. Daugéja maisto alergijos atvejy vaikams ir jaunuoliams, ypac -
gyvybei pavojingy alerginiy reakcijy. Europoje alergija maistui yra
pagrindiné vaiky anafilaksijos priezastis. Tai tampa svarbia sveikatos
problema. Alergija maistui daZnai yra pirmoji alergijos klinikiné rais-
ka, pirmoji vadinamojo atopijos Zygio grandis.

Alergija maistui gali reikstis jvairiais klinikiniais poZymiais. Dau-
guma jy néra specifiniai, todél alergijg maistui bitina skirti nuo ne-
alerginés kilmés jautrumo maistui, infekciniy ir somatiniy ligy. Dalis
uminiy alerginiy reakcijy j maistq gali baigtis mirtimi.

Alergijos maistui diagnostika yra sudétinga. Odos méginiai ir labo-
ratoriniai tyrimai daZniausiai tik sustiprina alergijos maistui jtarimg.
Diagnoze galutinai patvirtina arba paneigia provokaciniai oraliniai
méginiai. Pagrindinis gydymo principas — maisto alergeno pasalini-
mas, taciau toks gydymas neretai biina komplikuotas, pablogina tiek
ligoniy, tiek jy Seimos nariy gyvenimo kokybe.

Lietuvoje tritksta literatiiros apie vaiky alergijg maistui, jos klinikg
ir Siuolaiking diagnostikq. Sioje mokomojoje knygoje apZvelgiama svar-
biausia pasauliné moksliné literatiira, tarptautiniy ir Lietuvos maisto
alergijos projekty rezultatai, tarptautiniai diagnostikos ir gydymo suta-
rimai. Aptariamos ne tik kity mokslininky publikacijos, bet ir autorés
originaliy moksliniy tyrimy Siais klausimais medZiaga. Aprasomos ne-
pageidaujamos reakcijos j maistg, alergijos maistui paplitimas, pagrin-
diniai maisto alergenai, klasifikacija, klinikinés formos, pateikiami kli-

nikiniy atvejy pavyzdZziai, iliustruoti autorés nuotraukomis. Pristatomi
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kiné reiksmé, apZvelgiamas maisto alergijos gydymas.
Mokomoji knyga skiriama medicinos studentams, gydytojams rezi-
dentams, vaiky alergologams, alergologams ir klinikiniams imunolo-

gams, vaiky ligy gydytojams, visy specialybiy gydytojams.

Autoreé
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atopinis dermatitas

alergija maistui

abipusiskai slaptas (angl. double blind) placebu kontro-
liuojamas provokacinis oralinis méginys

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija
eliminaciné dieta

eozinofilai

tarptautinis daugialypis integruotas alergijos maistui tyri-
mas (angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy
across Europe)

histaminas

imunoglobulinas

imunoglobulinas E

tarptautiniai vienetai (angl. international units)
Maisto baltymy sukeltas enterokolitas

odos dirio méginys

odos lopo méginys

provokacinis oralinis méginys

atopinio dermatito sunkumo jvertinimo skalé (angl.
SCORing Atopic Dermatitis)

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
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Nepageidaujamos reakcijos | maistg

Nepageidaujamomis reakcijomis | maistg vadinamos visos
fiziologiskai nejprastos reakcijos, kurios atsiranda suvalgius tam tikro
maisto produkto ar maisto priedo.

1995 metais Europos alergology ir klinikiniy imunology akade-
mija patvirtino nepageidaujamy reakcijy j maistg klasifikacija. Kai
kurie Sios klasifikacijos terminai véliau buvo pakeisti pagal 2001 me-
tais akademijos priimta dokumenta. Kadangi mokslinéje literatiiroje
pasitaiko jvairiy terminy, $ioje knygeléje pateiktoje klasifikacijoje nu-
rodyti ir 1995 metais priimti, ir 2001 metais pakeisti kai kuriy nepa-
geidaujamy reakcijy pavadinimai.

Nepageidaujamy reakcijy j maistq klasifikacija:
A. Toksinés reakcijos.

B. Padidéjes jautrumas maistui” (netoksinés reakcijos’):
I. Alergija maistui (imuninés kilmés):
« priklausoma nuo IgE,
 nepriklausoma nuo IgE.
II. Neimuninés kilmés padidéjes jautrumas maistui”
(maisto netoleravimas’):
» fermentinis,
« farmakologinis,
o nezinomos kilmés.

" (1995), " (2001)
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Maiste pasitaiko daugybé toksiniy medziagy. Taciau toksinés
reakcijos yra retos, nes $iy medziagy kiekis dazniausiai yra per ma-
zas, kad sukelty simptomus. Toksiniy reakcijy gali kilti bet kuriam as-
meniui, jei su maistu suvalgomas tam tikras zalingy medziagy kiekis.
Sias reakcijas gali sukelti natiiraliai atsiradusios toksinés medziagos
(pvz., didelis histamino kiekis (50 mg/100 g ir daugiau) sugedusiose
skumbriniy $eimos Zuvyse (tunai, skumbrés, sardinés) arba solaninas
$vieziose bulvése ir neprinokusiuose pomidoruose), tersalai, maisto
priedai. Toksiny taip pat gali patekti gaminant maistg. Toksinés me-
dziagos dazniausiai pazeidzia centring nervy sistemg ir virS§kinimo
organus.

Alergija maistui (AM) - padidéjes imuninis organizmo atsakas
j tam tikrg maisto produktg ar maisto priedg. AM skirstoma j pri-
klausomg nuo IgE (greitojo tipo, I tipo) ir nepriklausomg nuo IgE
(létojo tipo, jai reiskiantis dazniausiai vyksta IV tipo T limfocity su-
keltos reakcijos). Neretai AM pasireiskia miSriomis, t. y. nuo IgE pri-
klausomomis ir nepriklausomomis, reakcijomis. Truksta duomeny
apie kity klasiy (ne IgE) specifiniy imunoglobuliny ir imuniniy kom-
pleksy vaidmenj AM patogenezéje. Geriausiai istirtos greitojo tipo
imuninés reakcijos, kuriose dalyvauja IgE. Jy dazniausiai atsiranda
per 2 valandas po kontakto su maisto alergenu. Létojo tipo reakcijy
sukelty klinikiniy simptomy gali atsirasti po 24-72 valandy ar net
véliau. Pastaraisiais desimtmeciais vis labiau pripazjstama létojo tipo
imuniniy reakcijy svarba maisto alergijos patogenezéje.

Neimuninés kilmeés reakcijos j maistg gali bati fermentinés (dél
jgimto ar jgyto kai kuriy fermenty, pvz., laktazés, trikumo), farma-
kologinés (dél endogeninio ir egzogeninio histamino bei kity bioge-
niniy aminy poveikio) ir nezinomos kilmés (maisto priedy sukeltos
reakcijos, kuriy daugumos mechanizmai kol kas neaiskis). Maisto ir
maisto priedy sukeliamos neimuninés reakcijos dar vadinamos klai-
dingai alerginémis (angl. false food allergy), arba pseudoalerginémis,
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reakcijomis. Dazniausiai jas sukelia maisto produktai, turintys daug:
1) histamino ($viezi produktai — pomidorai, $pinatai, véziagyviai, la-
$iSos, apelsinai; apdoroti maisto produktai - fermentiniai sariai, kiau-
liena, konservuoti tunai, desrelés, alus); 2) tiramino ir feniletilamino
(Sokoladas, raudonasis vynas, konservuota zuvis, fermentinis siris);
3) histaming atpalaiduojanciy produkty (braskés, kiausinio baltymas,
kiauliena, cinamonas, $okoladas, ananasai, papajos, ankstiniai).

Nepageidaujamos reakcijos j maistg 9



Vaiky alergijos maistui
paplitimas ir eiga

2007 metais Pasaulio sveikatos organizacija pripazino, kad
alergija tapo pagrindine vaiky epidemine liga issivysciusiose $alyse.
Pirmoji alergijos epidemijos banga kilo prie§ 30-40 mety, kai padi-
déjo sergamumas alerginiu rinitu ir bronchy astma. Pastaruosius du
desimtmecius daugéja alergisky maistui asmeny - tai antroji alergi-
jos epidemijos banga. Alergijos maistui paplitimas daugelyje stiprios
ekonomikos $aliy siekia 2-4 proc. bendrojoje populiacijoje, nepri-
klausomai nuo amziaus. Vaikams AM pasitaiko dar dazniau, todél ji
tolydzio tampa vis svarbesne sveikatos problema.

JAV maisto alergijos paplitimas nuo 1997 iki 2007 mety i$augo
18 proc., padaugéjo hospitalizacijos atvejy dél maisto alergijos ir
anafilaksijos 7 kartus Jungtinéje Karalystéje (1990/91-2003/04 m.),
350 proc. — Australijoje (1994/95-2004/05 m.). Padaugéjo serganciy-
ju AM Piety Afrikos juodaodziy populiacijoje.

Daugiacentriame epidemiologiniame tyrime, kuris buvo atliktas
penkiolikoje Europos saliy, 5-20 proc. apklausty suaugusiyjy nurodé
esg alergiski maistui. Apie 25 proc. JAV $eimy mano, kad bent vienas
$eimos narys yra alergi$kas maistui. Metaanalizé parodé, kad tévy
pastebéta jy vaiky alergija maistui svyruoja nuo 3 proc. iki 35 proc.
Dazniausiai tévai mano, kad jy vaikai alergiski pieno produktams.
Toks tévy nurodomas paplitimas neatspindi realios padéties — provo-
kaciniais oraliniais méginiais paprastai alergija patvirtinama desimt
karty reciau.

Jvertinti tiksly AM paplitima sunku, nes jvairiose Salyse atlikty
epidemiologiniy tyrimy metodai ir iStirty asmeny amzius skiria-
si. AM 2-3 kartus dazniau pasitaiko vaikams nei suaugusiesiems.
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Jvairiy autoriy duomenimis, AM nustatoma 6-8 proc. mazy vaiky
(iki 3 mety), 3-5 proc. vyresniy vaiky, 1-3 proc. suaugusiyjy. JAV
alergija Zemés rieSutams padvigubéjo nuo 0,4 proc. iki 0,8 proc.
(1997-2002 m.), patrigubéjo iki 1,4 proc. (2008 m.). 1,6-2,6 proc.
vaiky nuo 2 iki 5 mety yra alergiski kiausiniams.

Patvirtintos provokaciniais oraliniais méginiais alergijos karvés
pienui paplitimas kadikystéje jvairuoja nuo 1,9 proc. Suomijos moks-
lininky tyrime iki 2,16 proc. Isle of Wight tyrime, 2,22 proc. - Danijo-
je, 2,24 proc. — Olandijoje ir iki 4,9 proc. - Norvegijoje.

Norint nustatyti tiksly alergijos maistui paplitimg Europoje ir jver-
tinti alergijos maistui rizikos veiksnius, buvo pradétas EuroPrevall
projektas, kuris véliau buvo tesiamas kaip Lietuvos ,,Létiniy neinfek-
ciniy ligy programos“ projektas Alrigen. Jo metu sukurta EuroPrevall
naujagimiy kohorta, j kurig buvo jtraukta daugiau kaip 12 000 nau-
jagimiy. Tai pirmasis pasaulyje tyrimas (jame dalyvavo ir Vilniaus
universitetas), specialiai atliktas tik priklausomai nuo IgE mazy vai-
ky alergijai maistui istirti devyniose Europos Sajungos $alyse. Euro-
Prevall/Alrigen Lietuvos naujagimiy kohorta sudaré 1558 naujagi-
miai. Jsijautrinimas (sensibilizacija) maistui rasta 5,6 proc. vaiky iki
2,5 mety amziaus, dazniausiai karvés pienui (3,4 proc.), kiau$iniams
(3 proc.), reciau kvie¢iams (0,8 proc.), Zemés riesutams (0,6 proc.),
soju baltymams (0,3 proc.), medziy riesutams (0,06 proc.), Zuviai
(0,03 proc.).

Daugelis moksliniy tyrimy parodé, kad ligoniai dazniausiai yra
alergiski tik keliems maisto produktams. Deja, nuo 1990 mety vis
dazniau aprasomas dauginés alergijos maistui sindromas, kai aler-
gija atsiranda daugeliui maisto produkty. Sis sindromas dazniau di-
agnozuojamas kadikiams ir maziems vaikams, reiskiasi sunkiu ato-
piniu dermatitu, enterokolitu, létu kitno masés augimu. Jam buadinga
ilgalaiké eiga ir jvairiy alerginiy simptomy derinys. Dauginés alergi-
jos maistui sindromas dazniausiai nustatomas vaikams, kuriy pirmos
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eilés giminaiciai serga atopinémis ligomis. Jis vis dazniau diagno-
zuojamas zindomiems kadikiams, kuriuos jautrina i motinos pieng
pateke maisto alergenai. Dietos ribojimas daugine alergija maistui
sergantiems vaikams gali lemti visavertés mitybos nepakankamuma,
kuris kartais btina sunkesnis nei pati AM.

Alergijos maistui paplitimas priklauso nuo vaiko amziaus. Mazi
vaikai dazniau alergiski karvés pieno, kiau$iniy, sojy baltymams,
kvie¢iams, mokyklinio amziaus vaikai — Zuvies baltymams, Zemés ir
medziy rieSutams, vaisiams, darzovéms.

Alerginiy reakcijy j maisto produktus paplitimas priklauso ir nuo
salies gyventojy valgymo jprociy: alergija sojy baltymams daznesné Ja-
ponijoje, alergija zuvies baltymams - Skandinavijos $alyse ir Ispanijoje,
zemés rieSutams - JAV ir DidzZiojoje Britanijoje, citrusiniams vaisiams
— Izraelyje ir Ispanijoje, lesiams — Ispanijoje, sraigéms - Italijoje ir Ispa-
nijoje, tam tikriems atograzy vaisiams — Pietryciy Azijos Salyse.

Vaikai, sergantys atopinémis ligomis, dazniau buna alergiski
maistui negu vaikai, nesergantys atopine liga. Nuo IgE priklausoma
alergija maistui nustatoma 30-40 proc. vaiky, serganciy vidutinio
sunkumo ir sunkiu atopiniu dermatitu, ir 8-17 proc. bronchy astma
serganciy vaiky.

Alergija maistui daznai yra pirmasis alergijos pasireiskimas vaikui,
pirmoji vadinamojo atopijos zygio grandis. Alergija maisto alerge-
nams kadikystéje gali pasireiksti jvairiomis klinikinémis formomis,
daugiausia atopiniu dermatitu ir virS§kinimo sutrikimais. Augdamas
vaikas jsijautrina jkvepiamiesiems alergenams, todél suserga bronchy
astma ir (arba) alerginiu rinitu. Jrodyta, kad ankstyvas specifiniy pie-
nui IgE antikiny susidarymas yra susijes su ilgalaikés alergijos pienui
rizika, daugine maisto alergija, bronchy astmos ir rinokonjunktyvi-
to atsiradimu vaikystéje. 51 proc. vaiky, kurie kadikystéje jsijautri-
no kiau$iniams, 7 mety amziuje buvo nustatytas jsijautrinimas namy

dulkiy erkutéms.
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Natarali AM eiga vis dar néra iki galo aiski. Dazniausiai AM pra-
sideda 1-2 mety amziaus vaikams, véliau AM paplitimas sumazéja
ir stabilizuojasi suaugusiojo amziuje. Dauguma vaiky ,,iSauga“ savo
alergija, t. y. jiems issivysto klinikiné oraliné tolerancija. Paprastai
vaikui augant i$nyksta alergija karvés pienui, kiausiniams, kviec¢iams,
sojoms. Taciau alergija zemés ir medziy rieSutams, Zuviai, véziagy-
viams turi tendencijg islikti.

Vokietijoje atliktame daugiacentriame alergijos tyrime nustatyta,
kad su IgE susijes jsijautrinimas karvés pienui sumazéjo nuo 4 proc.
2 mety amziuje iki maziau nei 1 proc. 10 mety amziuje. Danijoje atlik-
tas perspektyvusis kohortinis tyrimas, j kurj buvo jtraukti 1749 nau-
jagimiai, kurie vertinti dél nuo IgE priklausomos ir nepriklausomos
alergijos i$sivystymo bei tolerancijos susiformavimo. Tyréjy duome-
nimis, bendra alergijos karvés pienui prognozé yra gera: 56 proc. ti-
riamuyjy visiskai toleravo pieng iki vieneriy mety amziaus, 77 proc. —
iki 2 mety amziaus, 87 proc. - iki 3 mety amziaus. Suomiy tyréjai taip
pat nurodé, kad alergijos karvés pienui prognozé yra gera, remisija
jvyksta 1 mety amziuje 45-50 proc., 2 mety amziuje — 60-75 proc. ir
3 mety amziuje — 85-90 proc. vaiky. Sio kohortinio tyrimo rezulta-
tai parodé, kad projekto pabaigoje tik 7,7 proc. vaiky alergija karvés
pienui i8liko - jo pavartojus alergijos simptomai dar pasireiksdavo.
Taciau yra ir priestaringy duomeny: amerikie¢iy mokslininkai nu-
staté, kad vaikams, kuriems buvo diagnozuota nuo IgE priklausoma
alergija karvés pienui, visiska tolerancija karvés pienui 19 proc. tiria-
muyjy susiformavo iki 4 mety amziaus, 42 proc. - iki 8 mety amziaus,
64 proc. - iki 12 mety ir 79 proc. - iki 16 mety.

Pusé vaiky, alergisky kiausiniams, juos toleruoja 3 mety amziuje.
Nuo alergijos zemeés riesutams pasveiksta tik iki 20 proc. vaiky, nuo
alergijos medziy rieSutams - 9 proc., o alergija Zuvies baltymams daz-
nai islieka visg gyvenima.

Vaiky alergijos maistui paplitimas ir eiga 13



Maisto alergenai

Zinoma daugybé maisto alergeny, taciau keletas jy apibi-
dinami kaip vieni pagrindiniy, dazniausiai sukelianciy alergines re-
akcijas. JAV astuoni maisto produktai dazniausiai i§provokuoja AM,
dél to jie daznai vadinami didziuoju adtuonetu - tai pienas, kiausiniai,
zemes rieSutai, kiti rieSutai, javai, Zuvis, véziagyviai, sojos. Maziems
vaikams apie 90 proc. nuo IgE priklausomy alerginiy reakcijy sukelia
pienas (karves, ozkos), kiausiniai, sojos, kvieciai, Zemés riesutai. Vy-
resniems vaikams ir suaugusiesiems apie 85 proc. alerginiy reakcijy
sukelia zemés rieSutai, zuvis, véziagyviai, kiti rieutai. XXI amziaus
pradzioje vis dazniau aprasomos alerginés reakcijos, kurias sukelia
vaisiai (kininés aktinidijos - kiviai, taip pat papajos), séklos (sezamy,
aguony, rapsy), darzoveés (salierai ir kitos). Atsiranda ir naujy maisto
alergeny. Pavyzdziui, Norvegijoje 2000-2010 metais aprasytos sun-
kios alerginés reakcijos j lubinus (lubinai kaip gerai vir§kinamas bal-
tymingas priedas dedami j duong, makaronus, bandeles) ir vaistines
ozrages (vartojama kaip vaistazolé, séklos kaip prieskonis dedamos j
indiskos virtuvés patiekalus, valgomi ir Sviezi lapai).

Alergines reakcijas teoriskai gali sukelti visi maisto produktai, ku-
riuose yra baltymy. Baltymo alergeniskumas (gebéjimas sukelti aler-
gines reakcijas) priklauso nuo epitopy (alergeno daliy, sgveikaujan-
¢iy su specifiniais antikanais ar T limfocitais) skai¢iaus.

Maisto alergenai skirstomi j pirmosios ir antrosios klasés alerge-
nus. Pirmosios klasés alergenai yra vandenyje tirpas glikoproteinai,
kuriy molekuliné masé 10-70 kilodaltony. Jie yra atspariis karsciui,
rugsciy ir proteaziy poveikiui. Badingiausi pirmosios klasés aler-
genai — karvés pieno baltymai, visty kiau$iniy baltymas, zemeés rie-
$uty, zuvies baltymai, kai kurie obuoliy, javy alergenai. Dauguma
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antrosios klasés alergeny yra neatspartis kars¢iui augalinés kilmeés
baltymai. Juos sunku i$gryninti, todél i$ $iy alergeny sunku pagamin-
ti standartizuotus kokybiskus ekstraktus diagnostiniams méginiams.
Antrosios klasés alergenams budingos kryzminés reakcijos su jkve-
piamaisiais alergenais. Budingiausi antrosios klasés alergenai - bana-
nai, kininés aktinidijos (kiviai), avokadai, vy$nios, morkos, salierai,
bulvés, kai kurie obuoliy alergenai. Kai kuriy pirmosios ir antrosios
klasés maisto alergeny molekuliné struktiira yra nustatyta, pagrindi-
niai alergenai identifikuoti, i§gryninti ir klonuoti. Rekombinantiniy
alergeny atradimas teikia vil¢iy pagerinti in vivo ir in vitro alergijos
maistui diagnostika ir gydyma.

Maisto alergenai gali jjautrinti organizma pateke per virskinamajj
trakta, oda (pvz., jsijautrinimas zemés rieSutams gali atsirasti tepant
oda kremais, kuriy sudétyje yra zemeés riesuty aliejaus), jkvépus aler-
geny, kurie kryzmiskai reaguoja su tam tikrais augaliniais alergenais.
Yra nuomoniy, kad ir ore esantys alergenai, pateke j burng ar nosia-
rykle, nuryjami gali jjautrinti organizma bei sukelti alerginj virskina-
mojo trakto uzdegimga.

Alerginés maisto produkty savybés priklauso nuo maisto paruosi-
mo. Verdamos darzovés ir vaisiai daznai praranda alergizuojamasias
savybes, taciau dauguma zuvies, mésos, véziagyviy, kiausiniy, grady
alergeny yra atspariis temperatiiros poveikiui. Nuo gaminimo buado
priklauso produkto alergeniskumas, pavyzdziui, skrudinant zemés
rieSutus naudojama aukstesné temperatiira (150-170 °C) negu ver-
dant (100 °C), jrodyta, kad skrudinimas padidina $iy rieSuty aler-
gizuojamaji poveikj. Kai kurie mokslininkai teigia, kad Zemeés riesu-
ty alergeniskumas sumazéja, kai verdant mazos molekulinés masés
alergenai pereina j vandenj. Tuo gal buty galima paaiskinti reiskinj,
kodél JAV, kur beveik kiekvienas vaikas iki 2 mety valgo zemeés rie-
$uty sviesta, labai paplitusi alergija Zemés rieSutams. Priesingai, Ki-
nijoje alergija Zemés rieSutams yra reta, vaikai nevalgo Zemés riesuty
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sviesto, bet turi panasy kontakta su $iais riesutais, tik jie maistui var-
tojami virti.

Karvés pienas turi daugiau nei 30 skirtingy alergeny. Sie alerge-
nai vadinami Bos d (i$ lotynisko naminés karvés pavadinimo - Bos
domesticus). Dauguma pienui alergisky vaiky yra jsijautring keliems
pieno baltymo alergeny komponentams. 80 proc. pieno baltymy su-
daro kazeinas, 20 proc. - iSrugy baltymai. Pieno iSragos susideda
i$ beta-laktoglobulino, alfa-laktalbumino, jauc¢io serumo albumino,
laktoferino. Svarbiausi pieno alergenai yra kazeinas (Bos d 8), beta-
laktoglobulinas (Bos d 5) ir alfa-laktalbulinas (Bos d 4), nors apraso-
ma alergija ir kitiems pieno baltymams, tokiems kaip jaucio serumo
albuminas (Bos d 6). Iki 10 proc. vaiky gali bati alergiski jautienai.
Kazeinas yra atsparus kar$ciui ir pepsino poveikiui, o beta-laktoglo-
bulinas, alfa-laktalbuminas, jau¢io serumo albuminas ir laktoferinas
yra kar$ciui neatsparts baltymai.

Baltymas yra svarbiausias kiau$iniy alergeny $altinis, jame ran-
dami 23 skirtingi proteinai, alergenai vadinami Gal d (i$ lotynisko
naminés vistos pavadinimo - Gallus domesticus). Pagrindiniai kiau-
$iniy baltymo alergeny komponentai: ovomukoidas (Gal d 1) (domi-
nuojantis alergenas, nors sudaro tik 10 proc. viso kiausiniy baltymo
proteiny), ovalbuminas (Gal d 2), konalbuminas (Gal d 3), lizocimas
(Gal d 4). Livetinas (Gal d 5) randamas kiausiniy trynyje, jis gali buti
atsakingas uz ,paukscio kiausinio® (angl. bird-egg) sindromo issi-
vystyma ne tik suaugusiesiems, bet ir vaikams: vystosi kvépavimo ir
virskinimo sistemos simptomai suvalgius kiausinio arba po kontak-
to su pauksciais, jy plunksnomis. Dél galimy kryzminiy reakcijy iki
5 proc. alergisky kiausiniams vaiky gali bati alergiski vistienai.

Alergija zuviai daznesné tose $alyse, kur suvartojama daug zuvies.
Alergines reakcijas gali sukelti tiek jiry, tiek upiy zuvys. Parvalbumi-
nai, randami Zuvy raumenyse, yra svarbiausi alergenai. Paplites jsi-
jautrinimas jvairioms zuvy rasims yra siejamas su jy parvalbuminy
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kryzminémis reakcijomis. Pagrindinis menkeés alergeno komponen-
tas — parvalbuminas Gad c 1 (alergenas M) buvo pirmasis i$skirtas
zuvies alergenas, jis laikomas alergijos Zuviai modeliu. Menkei aler-
giski asmenys 100 proc. yra jsijautring Gad c 1. Tai labai stiprus aler-
genas, atsparus aukstai temperatirai, denatiruojantiems veiksniams,
pH pokyc¢iams, virskinimo sultims ir fermenty poveikiui. Pagrindinis
karpio alergeno komponentas yra Cyp ¢ I, kryzmiskai reaguojantis su
kitais parvalbuminais. Alergiski zuviai vaikai turi vengti visy zuvy
rusiy, kol nejrodyta, kad kurios nors rasies zuvj galéty valgyti. Tam
tikrais atvejais dél kryzminiy reakcijy alergiskus zuviai asmenis gali
alergizuoti parvalbuminas, randamas varliy kojelése. Zuvy ikrai re-
tais atvejai gali sukelti alergines reakcijas, bet ne zuvis, kurios ikrai
alergizuoja.

Alergija zuviai nereiskia, kad jary gérybés taip pat sukels alergi-
nes reakcijas. Jury gérybés: véziagyviai (omarai, krabai, véziai, kre-
vetés ir t. t.) ir moliuskai (midijos, austrés, Sukutés, geldelés, sraiges,
aStuonkojai ir t. t.) dazniau alergizuoja paauglius ir suaugusiuosius.
Pagrindinis véziagyviy ir moliusky alergenas yra raumeny baltymas
tropomiozinas.

Dazniausiai i$ grady vaikus alergizuoja kvieciai. Pagrindinis kvie-
¢iy alergenas yra omega-5 gliadinas. Alerginése reakcijose dalyvauja
jvairios gliadiny ir gliuteniny frakcijos. Nustatytas glaudus biologinis
ry$ys tarp kvie¢iy ir mieziy, kiek mazesnis - tarp kvieciy, mieziy ir
rugiy, aprasomos alerginés kryzminés reakcijos tarp kvieciy, rugiy,
mieziy. Alergija ryziams ir kukurtizams btina retai. [sijautrinimas
avizoms atopiniu dermatitu sergantiems vaikams galbut susijes su
naudojamomis kosmetikos priemonémis, kuriy sudétyje yra avizy
baltymo. Kiti autoriai nurodé, kad kviec¢iy baltymai, esantys kosmeti-
kos priemoneése, taip pat gali sukelti alergines reakcijas. Alergija gri-
kiams néra dazna ir gerai istirta. Galimos kryzminés reakcijos tarp
grudiniy kultary ir Zoliy ziedadulkiy.
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2010 metais Vilniaus universiteto vaiky ligoninés Vaiky pulmono-
logijos ir alergologijos centre istyréme 116 vaiky, serganciy atopiniu
dermatitu (2 mén.-18 m.), visiems atlikome odos dirio ir lopo mégi-
nius su gradais. Nustatéme, kad 40,5 proc. vaiky buvo jsijautrine bent
vienos rusies gradams, ikimokyklinio amziaus vaikai reik§mingai
dazniau negu mokyklinio amziaus vaikai. Dazniausiai nustatyta jsi-
jautrinimas tokiems grady deriniams: kvieciai, rugiai ir mieziai; kvie-
¢iai ir mieziai ar kvieciai ir rugiai. [sijautrinimg kvie¢iams nustatéme
27 (23,3 proc.), mieziams - 20 (17,2 proc.), rugiams - 16 (13,8 proc.),
grikiams - 14 (12,1 proc.), kukuriizams - 7 (6,0 proc.), ryziams —
4 (3,4 proc.), avizoms - 3 (2,6 proc.) vaikams.

Zemés riedutai, priklausantys ankstiniy $eimai, gali sukelti stiprias,
net gyvybei pavojingas alergines reakcijas vaikams, jie neretai kituose
maisto produktuose yra kaip slaptieji alergenai. Zemés rie$utuose ras-
ti 32 skirtingi baltymai. Pagrindiniai zemés rieSuty baltymo alergeny
komponentai: vicilinas — Ara h 1, konglutinas — Ara h 2 ir glicininas —
Ara h 3 (visi jie susije su sunkiomis reakcijomis, atsparts kar$ciui ir
virskinimui), kar$ciui neatsparus Ara h 8 (susijes su burnos alergijos
sindromu, galimos kryzminés reakcijos su berzy ir berziniy medziy
ziedadulkémis), lipidy pernasos baltymas Ara h 9 (susijes tiek su sun-
kiomis sisteminémis, tiek su lokaliomis reakcijomis, atsparus kar$ciui
ir vir$kinimui, susijes su alergija persikams). 25-40 proc. alergisky Ze-
meés rieSutams asmeny yra alergiski bent vienos rasies medziy riesu-
tams. Iki 10 proc. vaiky, alergisky Zemés riesutams, gali buti kryzminés
reakcijos kitiems ankstiniams (sojoms, pupoms, Zirniams).

Alergines reakcijas gali sukelti jvairts medziy riesutai: migdolai,
bertoletijos, kastainiai, makadamijos, pistacijos, pekaniniy karijy,
anakardziy, lazdyny, kedry ir graikiniai rieSutai. Jei vaikas tampa
alergiskas medziy rieSutams, nereikéty vengti Zemés riesuty, jeigu
juos anksciau toleravo. Jei vaikas alergiskas vienos rasies medziy
riesutams, bet toleruoja kity rasiy rieSutus, galima juos valgyti, deja,
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pastarieji gamybos procese gali buti uztersti vaikui alergisky riesuty
priemai$omis. Paprastai vaikai, alergiski medziy rie$utams, gali sau-
giai valgyti kokosy riesutus, kurie yra kaulavaisiai, o ne rieSutai (nors
aprasytos retos alerginés reakcijos kokosy riesutams), taip pat gali
skaninti maistg muskaty riesutais, nes jie yra kvapiojo muskatmedzio
séklos.

Sojy baltymai dedami j jvairius maisto produktus. Sojos gali bati
slaptasis alergenas, kurio galima rasti mésos produktuose, desrelése,
konditerijos gaminiuose, Sokolade, sausuose pusryciuose i§ grudy,
rytietiSkuose saldumynuose. Dazniau sojy baltymai sukelia lengvas
alergines reakcijas, bet gali sukelti ir anafilaksines. Apie 10 proc. ber-
zy ziedadulkéms alergisky ligoniy gali atsirasti reakcija ir sojoms. So-
jose rasta 15 alergeny.

Vaisiai ir darzoves dazniau sukelia burnos alergijos sindroma vy-
resniems vaikams, kurie yra alergiski ziedadulkéms, nes nustatytos
kryzminés reakcijos tarp jvairiy vaisiy, darzoviy ir ziedadulkiy bei
latekso alergeny. Daugelis vaisiy ir darzoviy alergeny yra neatsparis
terminiam apdorojimui. 30-50 proc. asmeny, alergisky berzy zie-
dadulkéms, yra alergiski ir obuoliams. Vaikai, alergiski lateksui, dél
kryzminiy alerginiy reakcijy gali jsijautrinti bananams, avokadams,
kiviams. Aprasyta, kad kiviai vaikams sukélé sunkias anafilaksines
reakcijas. I§ darzoviy dazniausiai alergizuoja morkos, pomidorai, pe-
trazolés, o salierai gali sukelti net anafilaksines reakcijas. Baltymas
patatinas, randamas bulvése, yra atsparus karsciui, todél net virtos
bulvés, kurios labai mégstamos Lietuvoje, kartais gali tapti sunkiy
alerginiy reakcijy priezastimi. Bulvés, daznai pirmoji darzové, jtrau-
kiama j kadikio mitybg, kiidikiams gali sukelti tiek greitojo, tiek 1étojo
tipo alergines reakcijas. Nors retai, bet aprasomos alerginés reakcijos
i pomidorus, dazniau vyresniems vaikams, pasitaiko ir anafilaksiniy
reakcijy. Alergines reakcijas  pomidorus reikia atskirti nuo nespeci-
finio histamino i$siskyrimo suvalgius pomidory.
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Alergija mésai aprasoma retai, dazniau jautienai. Jaucio serumo
albuminas gali sukelti kryzmines reakcijas tarp jvairiy zinduoliy mé-
sos. Jei vaikas yra alergiskas tik vienai mésos rasiai, tai kaltas ne jau-
¢io serumo albuminas. Mésos alergenai yra jautras kar$c¢iui, todél pa-
prastai alergiski asmenys gali valgyti gerai termiskai apdorota mésa,
bet reaguoja j blogai termiskai apdorota mésa, aprasytos net anafilak-
sinés reakcijos. Pasitaiké kryzminiy alerginiy reakcijy tarp jautienos
ir karvés pieno (5-20 proc.). Taip pat aprasyta kliniskai reik§minga
kryzminé alergija tarp kiaulienos ir katés epitelio (kiaulienos ir katés
sindromas) bei tarp arklienos ir ziurkéno epitelio (arklienos ir ziur-
kéno sindromas).

Alergija paukstienai yra reta, nors aprasytos ir anafilaksinés reak-
cijos. Vaikas, alergi$kas vienai paukstienos rasiai, gali buti alergiskas
ir kitoms. Literatiiroje yra aprasyta atvejuy, kai vaikas buvo alergiskas
vistienai, kalakutienai ir antienai.

Alergija prieskoniams vaikams yra reta, dazniau aprasomos aler-
ginés reakcijos, kurias sukélé garstycios, ¢esnakai, svogtnai, kalen-
dros, pankoliai, kmynai.

Alergija medui yra labai reta. Misy klinikinéje praktikoje ture-
jome vieng 5 mety amziaus berniukg, kuriam patvirtinome alergija
medui, pasireiskusig dilgéliniu bérimu, angioedema, dusuliu.
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Vaiky alergijos maistui klinika

Alerginés reakcijos | maistg, nepriklausomai nuo jy mecha-
nizmo, gali lemti jvairius odos, virskinimo sistemos, kvépavimo orga-
ny, reciau - kity organy klinikinius pozymius.

Alergija maistui klasifikuojama pagal pazeista organy sistemg ir
vyraujantj alerginiy reakcijy tipa.

Odos alergija maistui
Odos alergija maistui gali bati klasifikuojama pagal vyraujantj
alerginiy reakcijy tipa.

Nuo IgE priklausoma:

« uminé dilgéliné ir angioedema;

« uminé kontaktiné dilgéliné;

o létiné dilgéliné ir angioedema;

« Kkiti odos poky¢iai (paraudimas, makulopapulinis bérimas).
Nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma:

« atopinis dermatitas.

Nepriklausoma nuo IgE:
« maisto sukeltas kontaktinis dermatitas;
o puslelinis dermatitas.

UMINE DILGELINE - tai staiga atsirandantis ir greitai iSnyks-
tantis (1-24 val. trukmés) niezintis bérimas plintan¢iomis pikslémis.
Daznai prisideda angioedema (sin. angioneurozinis pabrinkimas,
Kvinkés edema) — iminis gilesniy odos sluoksniy ir poodzio pabrin-
kimas, kartais labiau skausmingas nei niezintis, trunkantis iki 72 va-
landy. Dazniausiai patinsta vokai, lapos, ausys, plastakos, pédos, sun-
kesniais atvejais — liezuvis, minkstasis gomurys, gerklos, balso klostés.
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Umine dilgéliné ir angioedema yra vienos dazniausiy AM israisky.
Nors dilgéliné ir angioedema daznai nustatomos kartu su kity organy
pazeidimais, taciau jos gali buti vieninteliai AM simptomai. Tikslus
ju paplitimas néra zinomas, nes $iuos pokycius ligoniai lengvai nusta-
to patys ir dazniausiai nesikreipia j gydytojus. Jrodyta, kad kadikiams
iki 6 ménesiy dilgéling dazniausiai sukelia karvés pienas (60 proc.
atvejy pasireiskia ir angioedema), vyresniems vaikams - kiausiniai,
pienas, rieSutai, suaugusiesiems — Zuvis, véziagyviai, rieSutai. Litera-
taros duomenimis, vis dazniau dilgéline sukelia jvairios séklos (pvz.,
sezamy, aguony) ir vaisiai (pvz., kiviai). Daznai tokiems asmenims
nustatomas padidéjes bendrojo IgE ir specifiniy IgE antikany kiekis
kraujo serume, teigiami odos dirio méginiai maisto alergenams.

Pirmas klinikinis atvejis. Ligonj K. J., 4 ménesiy amziaus,
pirma kartg isbéré dilgéliniu bérimu nuo karvés pieno misinio, ku-
ris buvo duotas antrg kartg gyvenime. Iki to laiko kadikis buvo zin-
domas. Pradéjus maitinti labai hidrolizuoty baltymy misiniu, odos
daugiau nebéré. Kai buvo 9 ménesiy amziaus, atsirado negausus dil-
gélinis bérimas kratinés ir pilvo odoje, praéjus 10-15 minuciy po ki-
vio gabalélio suvalgymo, taciau prie$ 2 valandas kadikis buvo pirma
kartg valges ir meliony tyrelés. 11 ménesiy amziuje pasikartojo gau-
sus dilgélinis bérimas, iSryskéjes visame kiine, praéjus 5-10 minuciy
po ketvirtadalio kivio suvalgymo. Atlikti odos dirio ir dario-dario
méginiai su pienu bei jvairiais vaisiais ir darzovémis parodé stipry
jsijautrinima pienui ir kiviams.

Antras klinikinis atvejis. Penkeriy mety amziaus ligoniui
K. A,, serganc¢iam atopiniu dermatitu ir bronchy astma, tris kartus
pasikartojo iminé dilgéliné visame kiine, ausy, lapy tinimas, pasku-
tinj kartg ligoniui buvo ir dusulys. Visi $ie simptomai prasidédavo
suvalgius medaus. Odos dirio-dirio méginys su medumi buvo tei-
giamas (pukslé histaminui (H) 4x4 mm, medui - 16x7 mm), tai pa-
tvirtino alergija medui (1 PAV.).
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H-Histaminas

1 pAv. Odos dario-diirio méginys,
teigiamas medui

2 pAv. Odos dirio-dario méginys,
teigiamas sezamams

Trecias klinikinis atvejis. Tévai pastebéjo, kad jy 4 mety
amziaus sinui, suvalgiusiam bandele su sezamais, labai greitai i$béré
veida dilgéliniu bérimu, patino akiy vokai (taip buvo 2 kartus). Odos
dario-dario méginys buvo atliktas jdarus j iSmirkyta sezamy séklyte,
susidaré pukslé 6x6 mm (H - histaminas 4x4 mm) ir patvirtino aler-
gija sezamams (2 PAV.).

UMINE KONTAKTINE DILGELINE taip pat néra reta, nors tiks-
lus paplitimas néra zinomas. Ji gali atsirasti rankomis liec¢iant zalig
meésa, zuvj, kiausinius, $viezius vaisius, darzoves, re¢iau - kitus pro-
duktus.

Pirmas klinikinis atvejis.Ligonis R. M. nuo 2 ménesiy am-
ziaus sirgo sunkiu i$plitusiu atopiniu dermatitu. Specifiniai IgE rodé
stipry jsijautrinimg pienui (IV klasé). Pradéjus maitinti aminorags-
¢iy misiniu Neocate, odos buklé labai pageréjo. Budamas 11 ménesiy,

Vaiky alergijos maistui klinika 23



kadikis kieme jkiSo deSine ranka j numesta i$valgyto jogurto indelj.
Per kelias minutes visg ranka iki peties i$béré gausiu niezinciu dilge-
liniu bérimu. Siuo atveju net nedidelis pieno baltymy kiekis kontak-
tiniu budu sukélé imine kontaktine dilgéline.

Antras klinikinis atvejis. Alergiskas kiau$iniams 1,5 mety
amziaus berniukas N. B. jkiSo rankas j tesla, kurioje buvo zaliy kiausi-
niy. Per kelias minutes abi rankas
isbéré dilgéliniu bérimu. Odos
dario méginys su natyviniu zaliu
kiau$inio baltymu buvo ryskiai
teigiamas — 13x22 mm (histami-
nas 5x5 mm) (3 PAV.).

Klinikinéje praktikoje teko
matyti alergisky kiau$iniams

Kiausinio

vaiky, kuriems tokia dilgéliné
atsirasdavo prisilietus prie tusciy
dauzty zaliy kiausiniy luksty.

3 pav. Odos diirio méginys, teigiamas
zaliam kiausinio baltymui

LETINE DILGELINE (kar-
tais su angioedema) trunka ilgiau
nei 6 savaites; ji yra retesné nei iminé. Maisto alergenai retai sukelia
létine dilgéline. Graikijoje 1992 metais atlikto tyrimo duomenimis,
provokaciniais oraliniais méginiais AM buvo patvirtinta 4 proc. i§
226 vaiky. Didziojoje Britanijoje atlikto analogi$ko tyrimo duome-
nimis, AM nustatyta tik 1,4 proc. i§ 554 suaugusiyjy. Maisto prie-
dai (dazai, konservantai) daznai laikomi létinés dilgélinés atsiradimo
priezastimi, bet tai retai patvirtinama provokaciniais méginiais.

KITI ODOS POKYCIAI. AM gali reikétis tik odos paraudimu,
kuris dazniausiai atsiranda veide, ypa¢ skruostuose, biina ribotas
ar isplites j kity kano viety oda. Nuo IgE priklausomos alerginés
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reakcijos j maistg daznai gali reikstis makulopapuliniu bérimu, daz-
nai kartu su odos paraudimu. Kartais buna tam tikry (dazniausiai
pasikartojantis ty paciy) kiino viety niezéjimas.

Pateikti klinikiniai atvejai yra dazni klinikinéje praktikoje, todél
esant panasioms situacijoms butina prisiminti AM.

Pirmas klinikinis atvejis. Zindoma 1,5 ménesiy kadikj
R. T. iSbéré gausiu makulopapuliniu bérimu, kuris i$plito veido ir viso
kano odoje, praéjus 10 minuciy po karvés pieno misinio suvartoji-
mo (4 pav.). Tai buvo antras kartas gyvenime, pirma karta vaikas $io
misinio géré prie§ dvi dienas. Kadikio motina kasdien géré daugiau
kaip 1 litrg karvés pieno, valgé ir kity pieno produkty. Kadikio tévas
vaikystéje sirgo atopiniu dermatitu, dabar serga bronchy astma. Pa-
$alinus pieno produktus i§ motinos valgiarascio, kadikio odos buklé
sparciai geréjo, per kelias dienas bérimas visiskai i$nyko. Klinikiné
diagnozé: karveés pieno sukeltas dermatitas.

4 PAV. Karveés
pieno baltymy
sukeltas
dermatitas

1,5 mén.

kadikiui

Antras klinikinis atvejis. Ménesio ir 3 dieny amziaus zin-
domas kidikis A. C. paguldytas j Vilniaus universiteto vaiky ligonine
dél veido ir kaklo odos bérimo, kuris atsirado 3 savai¢iy amziuje ir vis
plito. Apylinkés gydytoja jtaré stafilodermija, antibakterinis kremas

Vaiky alergijos maistui klinika 25



(tepé 5 dienas) nebuvo veiksmingas, svarstyta dél geriamojo antibio-
tiko skyrimo. Objektyviai tiriant nustatytas papulinis ir makulopapu-
linis veido ir kaklo bérimas (5 pav.). Bendrajame kraujo tyrime rasta
12 proc. eozinofily, pasélyje nuo odos bakterijy neisaugo. Motinai
skirta eliminaciné dieta be pieno ir kiausiniy, vaikui odos bérimas
iSnyko per kelias dienas. Po savaités motina pritrtko pieno, todél pra-
déjo maitinti kadikj labai hidrolizuoty baltymy misiniu. 2,5 ménesiy
amziaus kadikis pamaitintas karvés pieno misiniu, nes motina noréjo
jsitikinti, ar kadikis tikrai alergiskas pieno baltymams. Isgérus 10 ml
karvés pieno misinio kartu su hidrolizuoty baltymy misiniu, vaiko
veide atsirado trys papulés (reakcija abejotina). Kitg dieng iSgérus
30 ml karvés pieno misinio per 10 minuciy kadikio veide atsirado
apie 20 papuliy. Siuo atveju akivaizdZiai teigiamas provokacinis ora-

linis méginys patvirtino alergija karvés pienui.

5 PAV. Maisto
sukeltas dermatitas
1 mén. Zindomam
kadikiui

ATOPINIS DERMATITAS (AD) - létiné uzdegiminé odos liga,
pasireiSkianti stipriu niezéjimu ir simetrikai iSsidésciusiais bérimo
zidiniais. Ligos priezas¢iy yra daug, patogenezé sudétinga ir néra
iki galo aiski. AD dazniausiai diagnozuojamas pagal didziuosius ir
mazuosius klasikinius Hanifin ir Rajka kriterijus. Ligai budingas di-
déjantis paplitimas tarp vaiky, sasaja su alergine bronchy astma ir
alerginiu rinitu, gyvenimo kokybés poky¢iai.
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Maisto alergenai atlieka svarby vaidmenj AD patogenezéje. Nea-
bejojama, kad maisto alergenai gali sukelti AD, daugumai ligoniy jie
patimina odos bérima. JAV (1988 mety) ir Sveicarijos (1998 mety)
mokslininky duomenimis, 30-40 proc. vaiky, serganciy vidutinio
sunkumo ir sunkiu AD, nustatoma nuo IgE priklausoma alergija
maistui. Vertinant nuo IgE priklausomas ir nepriklausomas reakcijas
j maista, AM nustatoma iki 80 proc. mazy vaiky, serganciy AD. Jei
AD prasideda kadikystéje, batina kuo anksciau tirti vaika dél AM. Jei
liga prasideda vyresniam kaip 2-3 mety vaikui, dazniau nustatomas
jsijautrinimas jkvepiamiesiems aplinkos alergenams. Kuo sunkesné
AD eiga, tuo dazniau nustatoma AM.

Pirmas klinikinis atvejis. Zindomas kadikis M. J. sirgo
atopiniu dermatitu nuo 1 mén. amziaus, vietinis gydymas nebuvo
veiksmingas. Budamas 3 mén. ir 1 sav. amziaus, atveztas konsultuoti
alergologui. Kudikio motina serga alerginiu rinitu, alergiska maistui.
Objektyviai nustatyta, kad viso kiino oda labai sausa, isberta (i§sky-
rus juosmens sritj nugaroje po mentémis), nukasyta (6, 7, 8 PAV.),
SCORAD (angl. SCORing Atopic Dermatitis — atopinio dermatito
sunkumo jvertinimo skalé) indeksas 67 balai. Diagnozuotas sunkus
difuzinis atopinis dermatitas, nuolatiné (persistentiné) eiga. Nugaros
neisbertame plote atlikti odos dario méginiai parodé stipry jsijautri-
nimg pienui ir kiausiniams. Sie produktai buvo pasalinti i§ motinos
valgiaradcio, odos buklé po savaités kiek pageréjo, sumazéjo niezéji-
mas. Po vienos ir dviejy savai¢iy pakartojus odos dirio ir dario-da-
rio méginius su daugeliu motinos valgyty produkty, nustatytas jsi-
jautrinimas obuoliams ir mieziams, kuriuos ji valgé kiekvieng diena.
Pagalinus i§ motinos valgiarascio obuolius ir mieZius, po 2 savaiciy
vaikui iSnyko visi bérimai. Pakartotinés konsultacijos atvyko buda-
mas 5 mén. amzZiaus (9 PAV.). Siuo atveju AD prieZzastis buvo tik mais-
to alergenai, juos sékmingai i$siaiSkinus ir pasalinus, kadikis toliau
buvo maitintas mamos pienu ir bérimai nesikartojo.
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7 PAV. Sunkus
atopinis
dermatitas

3 mén. amziaus
Zindomam
kadikiui
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8 pAv. Sunkus atopinis dermatitas 3 mén. amziaus zindomam kadikiui

9 pAV. Po
eliminacinés dietos
oda be bérimy

5 mén. amziuje
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Antras klinikinis atvejis. 5 mén. amziaus zindomas ka-
dikis J. Z. siystas konsultuoti specialistui dél sunkaus atopinio der-
matito nuo 2 mén. amziaus. Bérimas yra tik veide, ypac skruostuose,
oda $lapiuoja, yra nukasymy, $aseliy (10 pav.). Odos dario méginiai
parodé jsijautrinima daugeliui maisto alergeny: 1 — karvés pienas
10x8 mm, 2 - kiausiniy baltymas 7x6 mm, 3 - kvie¢iai 3x3 mm,
7 - rugiai 3x3 mm, 8 — mieziai 2x2 mm, H - histaminas 3x3 mm
(11 pav.). Kai $ie maisto produktai buvo pasalinti i§ mamos valgiaras-
¢io, odos buklé labai pageréjo.

10 PAv. Polisensibilizacija maistui
5 mén. kadikiui

11 PAv. Polisensibilizacija maistui
5 mén. kadikiui (odos dario méginiai)

Trecias klinikinis atvejis. Kuadikis S. S., 4 mén. amziaus,
serga sunkiu atopiniu dermatitu nuo 2,5 mén., motinos pienu mai-
tintas 1,5 ménesio, véliau - jvairiais karvés pieno pagrindu pagamin-
tais mi$iniais. Odos buklé nuolat blogéjo, nors tepama emolientais,
periodiskai 1 proc. prednizolono tepalu. Po 2 sav. maitinimo labai
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hidrolizuoty i$rtigy baltymy misiniu, poveikio negauta. Objektyvis
duomenys: i$berta viso kiitno oda papuliniu-ploksteliniu bérimu su
pleiskanojimu, slapiuoja pakinkliy oda, labai kasosi, sutrikes miegas,
SCORAD - 66 taskai (12, 13, 14 pAV.). Specifiniai IgE pienui - IIT kla-
sé (,ImmunoCap®). Pradétas maitinti aminoragsciy misiniu Neocate,
odos buklé labai pageréjo, 5 mén. amziaus Sio vaiko oda neisberta
(15 PAV.). Siuo atveju atopinj dermatita sukélé jsijautrinimas karveés
pieno baltymams.

12 PAV. Sunkus
atopinis dermatitas
4 mén. amziaus

kadikiui

13 PAV. Sunkus
atopinis dermatitas
4 mén. amziaus

kadikiui
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14 PAV. Sunkus atopinis
dermatitas 4 mén. amziaus

kadikiui

15 PAV. 5 mén.
amziuje oda
neisberta
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MAISTO SUKELTAS KONTAKTINIS DERMATITAS dazniau
aprasomas kaip profesiné liga, pasitaikanti suaugusiems Zmonéms,
dirbantiems maisto pramonéje. Jis gali atsirasti rankomis liec¢iant za-
lig Zuvj, véziagyvius, mésg, kiausinius.

PUSLELINIS DERMATITAS (lot. dermatitis herpetiformis) — 1é-
tiné odos liga, susijusi su gliutenine enteropatija. Jis reiskiasi stipriai
niezin¢iu puksliniu ir pusleliniu (papulovezikuliniu) bérimu, kuris
atsiranda simetriskai tiesiamuosiuose galiiniy pavirsiuose ir séedmeny
odoje. Vaikams i liga reta. Kaip ir sergantiems celiakija, 80-90 proc.
ligoniy, serganciy pusleliniu dermatitu, nustatomas HLA-DQ2 (ar
DQ8) haplotipas. Plonosios zarnos histologiniai poky¢iai biina tokie
patys, kaip ir sergant celiakija, nors gaureliy atrofija bei uzdegiminiai
infiltratai paprastai mazesni ir daznai nesukelia klini$kai reik$émin-
gy virskinimo sutrikimy. Jtariant paslelinj dermatitg atliekama odos
biopsija: pazeistos ir sveikos odos epidermio bei tikrosios odos san-
diroje randama IgA sankaupy. Dauguma ligoniy pasveiksta laikyda-
miesi grieztos dietos be gliuteno.

Virskinimo organy alergija maistui

Maisto alergenai gali pazeisti visg virskinamajj trakta: burna, ry-
kle, stemple, skrandj, zarnyng. Vaikams dazniausiai biina $ie simp-
tomai:

o atpylimas ir (arba) vémimas;

« viduriavimas;

o pilvo skausmai ar diegliai;

o meteorizmas (pilvo pttimas);

« obstipacija (viduriy uzkietéjimas);

« pakitusi iSmaty konsistencija, priemaisos (gleivés, kraujas) i$-

matose.
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Tarptautiné eksperty grupé 1998 metais Vasingtone pristaté vai-
ky alerginiy reakcijy j maista, pasireiskianciy virskinamojo trakto
simptomais, klasifikacija. Ligos klasifikuojamos pagal jas sukeélu-
siy alerginiy reakcijy tipg. Daugumos ligy klinikiniai simptomai
labai panasts, bet skiriasi simptomy atsiradimo laikas, sunkumas,
trukmeé.

Vaiky virskinimo organy alergijos maistui klasifikacija
Nuo IgE priklausoma:

o greitasis padidéjes virskinamojo trakto jautrumas;

« burnos alergijos sindromas.

Nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma:

« alerginis eozinofilinis ezofagitas;

o alerginis eozinofilinis gastritas;

« alerginis eozinofilinis gastroenterokolitas.

Nuo IgE nepriklausoma:

 maisto baltymy sukelta enteropatija;

« maisto baltymy sukeltas enterokolitas;
+ maisto baltymy sukeltas proktitas;

« celiakija.

Nuo IgE priklausoma virskinimo organy
alergija maistui

GREITASIS PADIDEJES VIRSKINAMOJO TRAKTO JAUT-
RUMAS daznai reiskiasi kartu su kity organy sistemy (pavyzdziui,
odos, kvépavimo) alerginiais simptomais. Virskinimo sutrikimo
simptomai prasideda praéjus kelioms minutéms-dviem valandoms
po salycio su maisto alergenu. Pykinimas, vémimas, pilvo skausmas,
pilvo diegliai dazniausiai atsiranda po 1-2 valandy, viduriavimas - po
2-6 valandy. Vémimas, kylantis kiekvieng kartg suvalgius jjautrinancio
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produkto, kadikiams biina ne visada, gali bati nenuolatinis. Daznai
blogai auga kiino maseé. Atopiniu dermatitu sergantiems ir alergiskiems
maistui vaikams kartotinis susidiirimas su maisto alergenu sukelia da-
ling virskinamojo trakto gleivinés putliyjy lasteliy desensibilizacijg, to-
dél simptomai gali bati silpni. Dazniausiai ligoniai kreipiasi j gydytoja
dél blogo apetito, nepakankamo kiino masés augimo, pasikartojanciy
pilvo skausmy. Tiriant daznai nustatomas padidéjes bendrojo IgE ir
specifiniy IgE antikany kiekis kraujo serume, biina teigiami odos diario
meéginiai maisto alergenams.

Klinikinis atvejis. Ligonis G. G., 1 mety ir 1 ménesio am-
ziaus, atvyko konsultacijai jtarus alergine virskinamojo trakto liga
arba laktazés nepakankamuma. Alergija pienui jtarta, kai vaiko am-
zius buvo 3 savaités, — pabandzius papildomai maitinti karvés pieno
misiniu naujagimis pradéjo vemti. Ligoninéje atlikus bendrajj kraujo
tyrima, rasta 40 proc. eozinofily. Nuo to laiko maitinamas motinos pie-
nu (motina nevalgo pieno produkty), papildomai - labai hidrolizuoty
baltymy misiniu. Motina skundziasi, kad vaikui kelis kartus kartojosi
vémimas (valgant ar po keliy minuciy), viduriavimas praéjus kele-
tui valandy po maitinimo. Suvalges vieng gradétos varskés grudelj
véme visg dieng apie 10 karty, suvalges gabalélj sviesto vémeé kelis
kartus. Maitinant riestainiu ar sausainiu, vémimas kildavo beval-
gant. Atlikus tyrimus nustatytas padidéjes bendrojo IgE (583 IU/ml)
ir specifiniy IgE pienui (IV klasé) bei kazeinui (IV klasé) kiekis krau-
jo serume, teigiami odos dirio méginiai su pienu ir kvieciais. Diag-
nozuotas greitasis padidéjes virskinamojo trakto jautrumas. Siuo
atveju alergija pienui ir kvie¢iams reiskeési tik Gminiais virS$kinimo
sutrikimais ir nepazeidé kity organy sistemy.

BURNOS (ORALINES) ALERGIJOS SINDROMAS - kontak-
tinés alergijos forma (gleiviniy dilgélinés atitikmuo), dazniausiai pa-
zeidzianti burng ir rykle, 9 proc. ligoniy - kitus organus. Klinikiniy
simptomy atsiranda labai greitai, neretai dar valgant, jie trunka apie
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5-30 minuciy. Badingas lapy, liezuvio, gomurio, ryklés niezéjimas,
deginimas, tinimas, paraudimas, kartais — ausy niezéjimas. Burnos
alergijos sindromas daZniausiai biina paaugliams ir suaugusiems
asmenims, sergantiems sezoniniu alerginiu rinitu, alergiékiems Zie-
dadulkéms, daugiausia berzy, ambrozijy, kie¢iy. Simptomus sukelia
karsc¢iui neatsparis $vieziy vaisiy ir darzoviy alergenai, kurie kryz-
miskai reaguoja su ziedadulkiy alergenais. Pavyzdziui, ligoniams,
alergiskiems berzy ziedadulkéms, simptomy gali atsirasti suvalgius
$vieziy morky, obuoliy, lazdyny rie$uty, saliery, kriausiy, persiky.
Kity organy pazeidimo simptomy dazniausiai nebuna.

Jei sindromg sukelia maisto alergenai (dazniausiai kars¢iui at-
sparts), kurie nesukelia kryzminiy reakcijy su ziedadulkémis, gali
pasireiksti kity organy pazeidimo simptomy, net anafilaksinis $okas
(2-10 proc. ligoniy). Anafilaksiné reakcija gali kilti po 2-10 mety nuo
burnos alergijos sindromo pradzios.

Klinikinis atvejis. Ligoné G. R. alerginiu rinitu susirgo ba-
dama 11 mety amziaus, nustatytas labai padidéjes specifiniy IgE an-
tikiiny berzy, alksniy, lazdyny ziedadulkéms kiekis kraujo serume.
Nuo 13 mety atsirado badingy burnos alergijos simptomy suvalgius
zalig morka, kelis lazdyny rieSutus ar persika. Simptomy atsirasdavo
bevalgant, jie trukdavo apie 15 minudiy. Ligonés motina nuo paau-
glystés serga alerginiu rinitu, alergiska medziy ir Zoliy Ziedadulkéms,
nuo 30 mety jai kartojasi burnos alergija suvalgius lazdyny riesuty.

Nuo IgE priklausomos ir nuo IgE nepriklausomos
virskinamojo trakto alerginés ligos

Jomis suserga jvairaus amziaus vaikai - tiek naujagimiai, tiek pa-

augliai. Dazniau serga berniukai.

ALERGINIO EOZINOFILINIO EZOFAGITO simptomai pana-
$us j gastroezofaginio refliukso ligos: pykinimas, atpylimas, vémimas,
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vir§utinés pilvo dalies (pokritinio) skausmas, anoreksija. Kadikiai
ir mazi vaikai biina neramus, sutrinka jy miegas, blogai auga kino
masé. Ligai uzsitesus, ilgainiui siauréja stemplés spindis, todél atsi-
randa vyresniems vaikams budingas simptomas — sutrikes (kartais
skausmingas) kieto maisto rijimas. Neretai vaikai gydomi ragstingu-
ma mazinanciais vaistais, kurie biina neveiksmingi. Stemplés 24 va-
landy pH-metrija dazniausiai biina normali.

I8 $iy vaiky 30-50 proc. serga bronchy astma, atopiniu dermatitu,
alerginiu rinitu. Jie daznai buina alergiski tik vienam maisto alerge-
nui. Mazdaug pusei ligoniy nustatoma eozinofilija kraujuje. Bendrojo
IgE kiekis kraujo serume btina normalus ar nedaug padidéjes. Tik
nedaugeliui ligoniy nustatomi teigiami odos dario méginiai ir randa-
ma specifiniy IgE antikiiny maisto alergenams. Naujausi moksliniai
darbai parodé, kad kartu atliekami odos dirio ir lopo méginiai gali
padéti nustatyti eozinofilinj ezofagita sukeliancius maisto alergenus.

ALERGINIAM EOZINOFILINIAM GASTRITUI budinga vémi-
mas, pilvo skausmas, anoreksija, ankstyvas sotumo jausmas. Ligonio
kiino masé nedidéja, kartais atsiranda kraujavimas i$ skrandzio glei-
vinés. Kai kuriems vaikams biina prievarcio stenozé. Mazdaug pusei
ligoniy kraujuje nustatoma eozinofilija, padidéjes bendrojo IgE kie-
kis, randama specifiniy IgE maisto alergenams, odos dirio méginiai
esti teigiami. Sie vaikai daznai turi kity alerginiy ligy simptomy.

ALERGINIO EOZINOFILINIO GASTROENTEROKOLITO simp-
tomai panasis j ezofagito ir gastrito. Badingas poZymis — menkas
kiino masés augimas. Dazniau pazeidziama plonoji zarna. Kadikiams
kartais i$sivysto sunki baltymy netekimo enteropatija: kraujuje bina
hipogamaglobulinemija ir hipoalbuminemija, kuri lemia antrine is-
plitusia edemg. Virskinimo sutrikimo simptomy Siems kadikiams
biina nedaug ir lengvy - retas vémimas ir viduriavimas. 20-50 proc.
vaiky serga kitomis alerginémis ligomis. Daznai jie yra alergiski
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daugeliui maisto produkty. 50-75 proc. ligoniy kraujuje nustatoma
eozinofilija, nedaugeliui - padidéjes bendrojo IgE kiekis, randama
specifiniy IgE antikiny maisto alergenams.

Nuo IgE nepriklausomos virskinamojo

trakto alerginés ligos

Siy ligy simptomy (isskyrus celiakijg) dazniausiai atsiranda pir-
maisiais gyvenimo meénesiais.

MAISTO BALTYMY SUKELTAlI ENTEROPATIJAI budinga
uzsiteses viduriavimas (daznai steatoréja), vémimas (60-70 proc.),
ankstyvas sotumo jausmas, nepakankamas kiino masés augimas, ma-
labsorbcija. Dél baltymy netekimo enteropatijos gali atsirasti edemy.
Kartais kraujuje nustatoma anemija, hipoproteinemija. Dazniausiai
kraujo tyrimas eozinofilijos nerodo, specifiniy IgE antikainy, bendro-
jo IgE kiekis normalus. Dazniausia priezastis kadikiams - alergija
karvés pieno baltymams, vyresniems vaikams - alergija sojoms, kiau-
$iniams, kviec¢iams, ryziams, vistienai, Zuviai. Atliekant provokacinj
oralinj méginj, vémimas ir viduriavimas atsiranda po 40-72 valandy.
Uminiy sunkiy reakcijy rizika yra maza. Nevartojant maisto alergeno
simptomai i$nyksta per 3-21 dieng.

MAISTO BALTYMUY SUKELTAS ENTEROKOLITAS (MBSE) -
reta ir sunkiai diagnozuojama liga. Dazniausiai MBSE sukelia karvés
pienas arba sojos, daugiau kaip 50 proc. serganciy vaiky yra alergiski
abiem produktams. Mazdaug trec¢dalis ligoniy, serganciy karvés pieno
ir sojy baltymy sukeltu enterokolitu, yra alergiski gridams. JAV moks-
lininkai i$tyré 462 vaikus, kuriems buvo diagnozuotas MBSE. I§ grady
dazniausiai alergizavo ryziai ir avizos, kiek re¢iau - kvieciai, kukurizai.
I§ mésos ir zuvies produkty dazniausi alergenai buvo vistiena ir kala-
kutiena, mazesnis jsijautrinimas buvo nustatytas jautienai, kiaulienai,
lagiSai. Dazniausiai alergizuojancios darzovés: saldziosios bulvés, Zir-
niai, re¢iau — bulvés, morkos, molitigai, pupelés. I$ vaisiy didziausias
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jsijautrinimas buvo nustatytas bananams, obuoliams, kriauséms, re-
¢iau - persikams, slyvoms, bragkéms ir arbazui. Tikslus mechanizmas,
kaip vystosi MBSE, kol kas néra aiskus, ta¢iau manoma, kad tai lgste-
linio mechanizmo nulemta padidéjusio jautrumo reakcija, nes pradzia
bina vélyva ir daugumai ligoniy odos dirio méginiai yra neigiami. An-
tigeno specifinés T Igstelés ir uzdegiminiai citokinai pazeidzia barjeri-
ne zarnyno funkcija. Alergeno patekimas j organizma sukelia vietinj
uzdegima ir padidina skysciy pralaiduma.

Klasikiniai MBSE simptomai dazniausiai pasireiskia per pirmuo-
sius $edis gyvenimo ménesius (gali atsirasti iki 1 mety amziaus) ir pra-
sideda per 1-4 savaites nuo karvés pieno arba sojy baltymy jtraukimo
j kadikio valgiarastj. Pagrindiniai simptomai: pasikartojantis gausus
vémimas (po 1-3 valandy) ir viduriavimas (po 2-10 val., vidutinis-
kai po 5 val.), sunkiais atvejais iSryskéja dehidracijos, hipotenzijos,
letargijos ar net Soko simptomai. Laikina methemoglobinemija pasi-
reiSkia mazdaug trec¢daliui ligoniy, kuriems nustatyta sunki reakcija
ir acidemija. Manoma, kad methemoglobinemija vystosi padaugéjus
nitrity, kurie i$siskiria vykstant uzdegiminiams procesams zarnyne.
Gali bati dirglumas, pilvo patimas, malabsorbcijos pozymiy ar sulé-
téjes kadikio augimas. Ypac¢ sunkios ir imios reakcijos gali imituoti
sepsj. Viduriavimo tam tikrais atvejais gali nebuti. Apie 30 proc. ka-
dikiy, serganc¢iy MBSE, badingos ir kitos alerginés ligos.

Specifiniy diagnostiniy méginiy néra. Daugiau nei 90 proc. atvejy
odos diario méginiai bina neigiami ir nenustatoma maistui specifi-
niy IgE kraujo serume. Odos lopo méginiai gali padéti diagnozuoti
MBSE maziems vaikams. Biopsijos radiniai néra specifiniai. Provo-
kacinis oralinis méginys laikomas auksiniu standartu diagnozuojant
MBSE. Umios reakcijos metu i$ryskéja praeinanti neutrofiliné leuko-
citozé, kurios pikas matomas po 6 valandy nuo kontakto su alergenu,
taip pat po 4-6 valandy i$matose galima rasti eritrocity, leukocity,
eozinofily, gleiviy priemais$y. Nuo 2 mety amziaus piena toleruoja
60 proc., sojas — 25 proc. ligoniy.
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Pirmas klinikinis atvejis (literatiros duomenimis). G. K. Po-
wel aprasé 9 kadikius, kuriems buvo diagnozuotas maisto baltymy
sukeltas enterokolitas. Simptomai (vémimas ir gausus viduriavimas)
prasidédavo praéjus 4-27 dienoms po gimimo (vidutiniskai 11 die-
ng). Visi kadikiai buvo maitinami karvés pieno misiniu. Pradéjus
maitinti sojy misiniu, buklé pagerédavo, bet po savaités vél pablogé-
davo. Septyniy i$ devyniy kadikiy kiino masé buvo mazesné negu gi-
mus, astuoniems i$ devyniy nustatyta sunki dehidracija, astuoniems
jtartas sepsis, bet diagnozé nepasitvirtino. Visiems ligoniams nustaty-
tas sumazéjes albumino kiekis kraujo serume, leukocitozé, i$matose
rasta slapto kraujo. Po lasinés infuzijos buklé pagerédavo, taciau vél
pablogédavo pradéjus maitinti karvés pieno ar sojy misiniu. Kelis ka-
dikius istiko $okas. Pakartojus provokacinius oralinius méginius su
karvés pieno (9 méginiai) ir sojy (9 méginiai) misiniais 5 ménesiy
amziuje, 14 i$ 18 jie buvo teigiami: 10 meéginiy reiskési vémimu (pra-
éjus 1-2,5 val. po maitinimo, vidutiniskai 2,1 val.), 14 - viduriavimu
su krauju (praéjus 2-10 val., vidutiniskai 5 val.), atlikus kraujo tyrima
nustatyta leukocitozé (praéjus 6 val.).

Antras klinikinis atvejis. Ligonis N. B., 9,5 mén. amziaus,
maitinamas motinos pienu, gauna papildoma maitinima, mama mais-
to neriboja. Nuo 7 ménesiy kelis kartus bandé ragauti nedidelj kiekj
jogurto. Astuoniy mén. amziuje isgéré kefyro. Po 3 valandy pradéjo
vemti fontanu, vémé daug karty, 1 karta skysciau pasitustino, buvo la-
bai vangus. Po 4 dieny suvalgé jogurto. Daug karty vémeé, po vémimo
suglebo, uzmigo. Kai jam buvo 10 mén., suvalges jogurto po keliy va-
landy pradéjo vemti, mama isplové skrandj. 11 mén. amziuje vakare
valgé nedaug kosés su pieno milteliais, kitg ryta suvalges visa porcija
tos pacios kosés po keliy valandy pradéjo vemti, staiga uzmigo. Kai
atvyko  musy ligoning, atliktas bendrasis kraujo tyrimas ir rasta neu-
trofiliné (58,8 proc.) leukocitozé 29,34x10%/1; pilvo organy ultragarsinis
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tyrimas kepeny, tulzies puslés, kasos patologijos neparodé. Pirma hos-
pitalizacijos dieng kadikiui skirta lasiné skysciy infuzija, kita dieng ka-
dikio biklé buvo visiskai gera, pakartojus bendrajj kraujo tyrima leu-
kocitozé sumazéjo iki 15,9x10°/1 (neutrofily 27 proc.). Kadikio tévas
serga Sienlige. Senelis i§ mamos pusés serga bronchy astma, mociuté —
alerginiu rinitu. Odos dirio méginiai su maistu buvo neigiami. Odos
lopo méginiai po 72 valandy parodé jsijautrinimg karvés pienui, kvie-
¢iams, sojoms, o kitiems produktams (kiausiniy baltymui, ryziams,
avizoms, grikiams, rugiams, mieziams, kukurtizams, virtoms bulvéms
ir morkoms) buvo neigiami. Kadikis kvie¢iy ir sojy dar nebuvo valges.
Diagnozuotas maisto baltymy sukeltas enterokolitas. Rekomenduota
griezta dieta be pieno produkty, kvieciy, sojy.

MAISTO BALTYMY SUKELTAM PROKTITUI buadinga kraujo
gyslelés idmatose (16 pav.), kuriy dazniausiai atsiranda 2-8 savaiciy
kadikiui. Kadikio buklé bana gera, kitno masé auga normaliai. I$matos
gali bati skystos, su gleiviy priemaisa. Jose daznai randama eritrocity,
neutrofily, retai - eozinofily. Eozinofilija, lengva hipoalbuminemija,
anemija kraujuje nustatoma retai. Kadangi nebtina sisteminiy simp-
tomy, vémimo, vaikas auga normaliai, liga nesunku atskirti nuo kity
virskinamojo trakto alergijos maistui raisky, pasizyminciy kolitu.

16 PAV. Kraujo
gyslelés iSmatose
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I visy kadikiy, serganciy $ia liga, 50-60 proc. sudaro zindomi,
likusieji — maitinami karvés pieno ar sojy misiniais kadikiai. Pagrin-
diniai alergenai: karvés pienas, kiausiniai, sojos, kvieciai, kukurtzai,
zuvis, riesutai. 20-25 proc. kadikiy serga atopiniu dermatitu.

Atliekant provokacinj oralinj méginj, kraujo iSmatose atsiranda
po 6-72 valandy. Pasalinus maisto alergeng matomas kraujas i$nyks-
ta per 72 valandas, slaptas — per kelias savaites.

Pirmas klinikinis atvejis. Kadikis M. K., 3 ménesiy am-
ziaus, maitinamas motinos pienu. Nuo 2 mén. pasirodé kraujo gys-
leliy i$matose, tustinasi 4-5 kartus per parg, i$matos kosés konsis-
tencijos, kartais jose buina gleiviy. Bendra savijauta gera, kudikis
ramus, kiilno masé auga gerai. Atlikus bendrajj kraujo tyrimg, rasta
12 proc. eozinofily, i$maty pasélyje patogeniniy bakterijy neisaugo.
Rektoromanoskopijos duomenys: iSeinamosios angos kanalas pabur-
kes, tiesiojoje ir riestinéje zarnoje gleiviné hipertrofavusi, dengiama
kraujuojanciy granuliacijy, biopsija neatlikta. Diagnozuotas tminis
hemoraginis granuliacinis proktosigmoiditas, gydymui skirtos Salo-
falk zvakutés, taciau kraujo gyslelés iSmatose neisnyko. Alergologas
konsultuodamas suzinojo, kad motina serga alerginiu rinitu, mo-
¢iuté alergiSka maistui. Ligoniui nustatytas normalus bendrojo IgE
kiekis (6,6 IU/ml), teigiami odos diirio méginiai kiausiniy baltymui,
teigiami odos lopo méginiai pienui, kiausiniams ir kvie¢iams. Galu-
tiné ligonio diagnozé — maisto baltymy sukeltas proktosigmoiditas.
I$ motinos valgiara$¢io buvo pasalintas pienas, kiausiniai, kvieciai.
Kraujo gyslelés i§ i$maty i$nyko po 3 dieny. 4 ménesiy amziuje vaiko
iSmatose pasirodé kraujo gysleliy motinai suvalgius karpio, simpto-
mai truko 3 dienas. Vieneriy mety amziuje valgant visus anksc¢iau
pasalintus produktus minéty simptomy neatsirado..

Antras klinikinis atvejis. Kuadikiui M. L. nuo 2 méne-
siy amziaus atsirado kraujo gyslelés iSmatose. Nuo 1,5 ménesio buvo
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maitintas karvés pieno misiniu, nuo 2,5 ménesiy - labai hidrolizuo-
ty iSragy baltymy misiniu. Kadikis ramus, svoris auga gerai. Kadangi
kasdien tustinosi vis su gausesne kraujo gysleliy ir gleiviy priemaisa,
atvyko alergologo konsultacijos. Odos dirio méginiai su pienu ir labai
hidrolizuoty i$ragy baltymy misiniu buvo neigiami, tac¢iau odos lopo
meéginiai tiek su pienu, tieck minétu misiniu buvo teigiami (17 pav.).
Kadikiui buvo skirtas aminorags¢iy misinys Neocate, jau kita dieng
kraujo gysleliy i¥matose nesimaté. Siuo atveju alergiskam karveés pie-
nui kadikiui nepadéjo labai hidrolizuoty baltymy misinys ir teko skirti
aminorag$c¢iy misinj, tokia situacija klinikinéje praktikoje yra retesne.

17 PAV.
Teigiami odos
lopo méginiai
pienui ir labai
hidrolizuoty
baltymy
misiniui

CELIAKIJA - tai nuolatinis Zarnyno nepakantumas gliutenui,
t. y. kai kuriy grady baltymams (sudarantiems gliuteno frakcijas):
kvie¢iy baltymui gliadinui, rugiy - sekalinui, mieZiy - hordeinui. Sie
baltymai genetinj polinkj turintiems zmonéms pazeidzia plonosios
zarnos gleivine. Ligos simptomy atsiranda suvalgius gliuteno turin-
¢io maisto. Ligonis tustinasi 1-3 kartus per parg labai gausiomis, bliz-
ganciomis, dvokianc¢iomis, skystos konsistencijos i§matomis, kartais
vemia, sulétéja jo augimas. Daznai nustatoma geleZies stokos anemi-
ja, laktozés netoleravimas, padidéjes riebaly kiekis iSmatose, reciau —
hipoproteinemija, edemos.
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Celiakijos diagnostika pagrijsta plonosios zarnos gleivinés histolo-
giniu tyrimu. Klinikiniai simptomai ar laboratoriniai tyrimai, jskai-
tant jvairiy antikiiny (gliadino, endomiziumo, audiniy transgliuta-
minazés ir kity) nustatyma kraujo serume, gali bati tik pagalbiniai
diagnostikos metodai. Liga nepagydoma, taciau laikantis grieztos
begliutenés dietos pasiekiama visiska klinikiné, laboratoriné ir mor-
fologiné remisija.

Ne visada alergija maistui virSkinamajame trakte reiskiasi mi-
nétomis ligomis. Daznai maziems vaikams, ypa¢ kadikiams, bana
lengvesniy virskinimo sutrikimy. Svarbu atsiminti, kad vaikams iki
vieneriy mety amziaus alergija maistui gali reikstis vien virskinimo
sutrikimo simptomais. Deja, pirminéje sveikatos grandyje, jei kadi-
kiui atsiranda virskinimo sutrikimy, bet néra odos bérimy, neretai
ieskoma kity priezasciy, pamirstant apie galima alergija maistui.

Pirmas klinikinis atvejis. 8 ménesiy kadikj nuo 2 méne-
siy vargino atpylimas (iki 5-6 karty per parg), tustinimasis skystomis
gleivétomis i$matomis (3-6 kartus per parg), daznas pilvo putimas,
neramumas. Odos nebéré. Motinos pienu maitintas 1,5 ménesio, vé-
liau - jvairiais karvés pieno miSiniais, i$ jy ir belaktoziais pieno misi-
niais. Tris savaites kiidikis maitintas sojy mis$iniu, nuo kurio atsirado
obstipacija. Dvi savaites valgé i§ dalies hidrolizuoty baltymy misinio,
bet atpylimai kartojosi, i$matos pasidaré skystos, gleivétos. Ligoniui
atlikti 5 iSmaty paséliai (patogeniniy bakterijy neisaugo), 6 kopro-
gramos (visose nustatyta kolitui badingy poky¢iy), 1 kartg gydytas
geriamuoju gentamicinu (5 dienas). Nuolat (nuo 3 ménesiy amziaus)
gydytas jvairiais probiotikais. Po 6 ménesiy neveiksmingo gydymo
atsiystas konsultuoti alergologui. Odos dirio ir lopo méginiai parodé
jsijautrinima karvés pienui, sojoms, grikiams. Pasalinus grikius ir pa-
skyrus labai hidrolizuoty baltymy misinj, per savaite kadikis nustojo
atpylinéti, pradéjo tustintis 2-3 kartus per parg kosés konsistencijos
iSmatomis be patologiniy priemaisy.
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Antras klinikinis atvejis. ] alergologo konsultacija 1 mety
7 ménesiy amziaus mergaité A. A. atvyko dél nuo vieneriy mety am-
Ziaus prasidéjusio enterokolito: tustinasi kasdien 3-4 kartus, iSmatos
su gausia gleiviy priemaisa, kartais skundziasi pilvo skausmais. Kiek
paberia skruostus, bet neniezti. Kelis kartus imti i$maty paséliai buvo
neigiami, mergaité daznai geria jvairius probiotikus. Odos diirio mé-
giniai buvo neigiami, o odos lopo méginiai buvo stipriai teigiami tik
su kukurtzais (18 pav.). Mama pasakeé, kad dukra kasdien valgo ku-
kurtizy kose, kity kosiy nemégsta. Nustojus valgyti kukurazy kose,
po savaités iSnyko visi enterokolito simptomai.

18 pav. Odos lopo
meéginys, teigiamas
kukurazams

Maziems vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu, daznai bina
virskinimo sutrikimo simptomy. Vilniaus universiteto vaiky ligoni-
néje iStyréme 1,5-24 ménesiy 159 vaikus (127 sergancius atopiniu
dermatitu ir 32 nealergiskus). Virskinimo sutrikimai buvo statistis-
kai reik§mingai daznesni atopiniu dermatitu sergantiems (44,4 proc.)
negu nealergiskiems (9,4 proc.) vaikams (p = 0,0002).

Taigi, vir$kinimo sutrikimai atopiniu dermatitu sergantiems vai-
kams dar labiau leidzia jtarti galimg maisto alergija, todél tokiems
vaikams ypac reikalingas alergologinis istyrimas.
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Kvépavimo organy alergija maistui

Maisto alergenai gali sukelti $iuos kvépavimo organy pazeidimo

simptomus:

rinoréjg;

¢iaudulj (daugkartinj);
kosulj;

stridora;

$vokstima;

balso uzkimima;
dusulj.

Kvépavimo organy alergija maistui gali bati klasifikuojama pagal

vyraujantj alerginiy reakcijy tipa.

Vaiky kvépavimo organy alergijos maistui klasifikacija

Nuo IgE priklausoma:

alerginis rinitas ir rinokonjunktyvitas.

Nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma:

bronchy astma.

Nuo IgE nepriklausoma:

Heinerio sindromas (maisto sukelta plauc¢iy hemosiderozé).

ALERGINIS RINITAS AR RINOKONJUNKTYVITAS retai
buna izoliuota (atskira) AM klinikiné forma, tac¢iau daznai buna kar-

tu su kitais alerginiais simptomais. Nors manoma, kad maziems vai-

kams karvés pienas neretai sukelia nosies gleivinés paburkima, taciau

trijy epidemiologiniy tyrimy rezultatai parodé, kad tik 0,08-0,2 proc.

mazy vaiky po provokacinio oralinio méginio su pienu atsirado rini-

to simptomy. JAV mokslininkai nustaté, kad vaikams, sergantiems

atopiniu dermatitu, nosies ir akiy simptomy (rinoréja, ¢iaudulys,
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nosies, akiy niezéjimas) atsirasdavo po 15-90 minuciy nuo provo-
kacinio oralinio méginio pradzios ir trukdavo iki 0,5-2 valandy. Siy
vaiky nosies i$skyrose nustatytas reikémingai padidéjes histamino ir
eozinofily katijoninio baltymo kiekis.

Alergija maistui bronchy astmg sukelia retai. Dazniausiai astmos
simptomus sukelia arba jos eiga pasunkina $ie maisto produktai: pie-
nas, kiausiniai, Zemeés riesutai, kvieciai, sojos, Zuvis. Alergiski maistui
ligoniai gali pradéti dusti suvalge $iy produkty ar net jkvépe lakiyjy
medziagy, esanciy garuose (pvz., verdamos ar kepamos Zuvies, vézia-
gyviy, pieno). Astmos simptomus, sukeltus AM, reikéty jtarti ligo-
niams, kuriy astma yra blogai valdoma, ypa¢ kadikystéje sirgusiems
atopiniu dermatitu, varginamiems dazno atpylimo, turéjusiems mi-
tybos sutrikimy, taip pat jei buvo nustatytas jsijautrinimas maistui.
Jungtinése Amerikos Valstijose 1990 metais 480 vaiky, kuriems jtarta
alergija maistui, atlikus provokacinius oralinius méginius, kvépavimo
organy pazeidimo simptomy (¢iaudulys, rinoréja, nosies uzgulimas,
$vokstimas, kosulys) atsirado 16 proc. vaiky, taciau tik 2 proc. ligoniy
jie buvo izoliuoti (be kity organy sistemy simptomy). Taigi, kvépavi-
mo simptomai be odos ir virskinimo sutrikimo simptomuy btina retai.

Klinikinis atvejis. 12 ménesiyligonis M. K. atsiystas konsul-
tuoti alergologui dél uzsitesusios slogos, buvusios bronchy obstruk-
cijos. Kadikis pradéjo daznai sloguoti nuo 8 ménesiy, taciau sloga
trukdavo tik 2-3 valandas per dieng, kartojosi 2-4 kartus per savaite.
I8skyros i$ nosies buvo vandeningos, temperatiira — normali, vargino
daugkartinis ¢iaudulys (3-6 kartus i eilés). Nuo 10 ménesiy sloga pa-
sidaré nuolatiné. 11,5 ménesiy amziaus vaikui atsirado apatiniy kvé-
pavimo taky simptomy: kadikis pradéjo garsiai ir sunkiai kvépuoti,
kelis kartus pakoséjo, buvo girdimas cypimas kritinéje kvépuojant.
Pasunkéjusio kvépavimo priepuolis truko apie 20 minuciy ir pasikar-
tojo dvi dienas i§ eilés. Iki 4 ménesiy kadikis maitintas motinos pie-
nu, taciau nuo 1 ménesio jis atpildavo 4-6 kartus per dieng, tustinosi
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skystomis gleivétomis iSmatomis 6-8 kartus per diena, buvo nera-
mus, vargino pilvo diegliai. I$maty paséliuose patogeniniy bakterijy
neaugo, koprogramose biidavo 2-3 balai gleiviy, iki 20-35 leukocity
regéjimo lauke. Motina 2 ménesius laikési dietos be pieno, bet teigia-
mo poveikio nebuvo. 4 ménesiy vaikas pradétas maitinti karvés pieno
misiniu, visi vir$kinimo sutrikimo simptomai i§nyko. Nuo 8 ménesiy
kadikis pradéjo valgyti kiausinio trynio kelis kartus per savaite, nuo
10 ménesiy - visg kiausinj kasdien. Tévas serga $ienlige, moting vai-
kystéje berdavo nuo maisto. Atlikti odos dario méginiai parodé sti-
pry jsijautrinima visty ir putpeliy kiauiniams. Be to, paaiskéjo, kad
zindydama mama beveik kasdien valgé omleto arba virty kiausiniy.
Eliminavus kiau$inius i§ kadikio valgiarascio, iSnyko sloga, pasunkeé-
jusio kvépavimo priepuoliai nesikartojo. Galutiné diagnozé - alergi-
ja kiausiniams. Siuo atveju alergija kiausiniams i$ pradziy pasireike
vir§kinimo, véliau - kvépavimo sutrikimo simptomais. Jeigu alergija
maistui bity jtarta pirmaisiais gyvenimo ménesiais, pasalinus kiausi-
nius i§ motinos valgiarascio, ji buty galéjusi toliau zindyti, o kidikio
nebiity varging alerginiai simptomai.

HEINERIO SINDROMAS (maisto sukelta plauc¢iy hemosidero-
z¢€) - labai reta liga, kuri dazniausiai kyla kidikiams, maitinamiems
karvés pienu. Mokslinéje literatiroje aprasyti keli atvejai, kuriuos
lémé alergija kiausiniams, kiaulienai. Ligos imuniniai mechanizmai
néra zinomi. Heinerio sindromui bidinga dazna pneumonija, plau-
¢iy hemosiderozé, kosulio, svokstimo priepuoliai, virskinimo sutri-
kimai. Kartais ligoniams biina kraujavimas i§ virskinamojo trakto,
gelezies stokos mazakraujysté, anoreksija, neauga kiino masé. Atlikus
bendraji kraujo tyrima, daznai nustatoma eozinofilija.
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Anafilaksija

Anafilaksija - tai sunki sisteminé padidéjusio jautrumo reakcija.
Jai budingi greitai besivystantys gyvybei grésmingi kvépavimo sis-
temos ir (ar) Sirdies ir kraujagysliy sistemos simptomai. Dauguma
atvejy kartu btina odos ir gleiviniy simptomai.

Anafilaksija daznai nediagnozuojama ar jvardijama kaip kita
alerginé reakcija, todél tikslus anafilaksijos paplitimas nezinomas.
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad Europoje anafilaksija jvyksta
1,5-7,9 asmenims i§ 100 000 gyventojy per metus. Lietuvoje néra
tiksliy duomeny. Europos alergology ir klinikiniy imunology aka-
demija (angl. EAACI) 2012 metais pradéjo maisto alergijos kampa-
nija, siekianc¢ig uzkirsti kelig anafilaksijai (angl. Stop Anaphylaxis).
EAACI skelbtoje maisto alergijos ir anafilaksijos deklaracijoje teigia-
ma, kad daugiau kaip 17 mln. Zzmoniy Europoje yra alergiski maistui,
i$ ju 3,5 mln. jaunesni nei 25 mety. Daugéja maisto alergijos vaikams
ir jaunuoliams, ypa¢ padaugéjo gyvybei pavojingy alerginiy reakcijy
vaikams. Alergija maistui - reik§minga sunkiy anafilaksiniy reakcijy,
kurios gali baigtis mirtimi, priezastis. Europoje alergija maistui — pa-
grindiné anafilaksijos priezastis vaikams iki 14 mety. Nepriklausomai
nuo amziaus, maistas sukelia 25 proc. miréiy nuo Gminiy anafilak-
siniy reakcijy. JAV kasmet nuo maisto sukeltos anafilaksijos mirsta
apie 150 Zmoniy, dazniausiai mirtis iStinka suvalgius Zemés ar kity
riesuty. Mokslinéje literatiroje minimi ir kiti alergenai, kurie sukelia
anafilaksines reakcijas: Zuvis (menkeé), véziagyviai (krevetés, omarai,
krabai), pienas (karvés, ozkos), kiau$iniai, vaisiai (kiviai, bananai,
mangai, avokadai, obuoliai, apelsinai, mandarinai, melionai, persikai,
ananasai), ankstiniai (sojos), darzovés (salierai, bulvés, pomidorai),
séklos (sezamai, saulégrazos, aguonos), javai (kvieciai), vaistazolés
(ramunélés), prieskoniai (garstycios, pipirai, kmynai, ¢esnakai, ka-
lendros).
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Pastaraisiais metais buvo paskelbtos net penkios tarptautinés
anafilaksijos diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, kurias sudaré
Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos kolegija (2010 m.), Pasau-
lio alergijos organizacija (2011 m. ir 2014 m.), NICE (angl. National
Institute for Health and Care Excellence, 2011), Europos alergology ir
klinikiniy imunology akademija (2014 m.).

Anafilaksija diagnozuojama remiantis klinikiniais simptomais.
Labai svarbu, kad simptomai prasideda labai greitai: paprastai per
2 valandas po susidiirimo su alergenu, daznai net per keliolika mi-
nuciy. Rekomenduojami anafilaksijos diagnostikos kriterijai padeda
lengviau ir tiksliau diagnozuoti anafilaksija, o jy jautrumas siekia net
97 proc., specifiskumas - 82 proc.

Anafilaksijos diagnostikos klinikiniai kriterijai:
Anafilaksija labai tikétina, jei yra nors vienas i$ iy trijy kriterijy:
1. Umi ligos pradzia (po keliy minu¢iy-valandy), kai pazeidzia-
ma oda, gleiviné arba abi (pvz., daugybinés ptkslés, niezulys,
raudonis, iStinusios lapos, liezuvis, liezuvélis) ir yra dar nors
vienas i$ toliau paminéty simptomy:
a. Kvépavimo sutrikimas (pvz., dispnéja, Svokstimas (bron-
chospazmas), stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija);
b. Sumazéjes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz., hipotonija
(kolapsas), sinkopé, inkontinencija).

2. Du ar daugiau simptomuy, kurie atsiranda greitai po susidiri-

mo su galimu alergenu (po keliy minuciy ar valandy):

a. Odos ir gleiviniy pazeidimas (daugybinés pikslés, niezulys,
raudonis, sutinusios lapos, liezuvis, liezuvélis);

b. Kvépavimo sutrikimas (pvz., dispnéja, $vokstimas (bron-
chy spazmas), stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija);

c. Persistuojantys virskinimo sistemos simptomai (pilvo die-
gliai, vémimas);
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d. Sumazéjes AKS ar su tuo susije simptomai (pvz., hipotonija
(kolapsas), sinkopé, inkontinencija).

3. Sumazéjes AKS po susidirimo suzinomu alergenu (po keliy
minuciy-valandy)

a. Kadikiams ir vaikams: Zemas sistolinis kraujospudis (pa-
gal amziaus normg) ar sumazéjes sistolinis kraujospudis
>30 proc.”;

b. Suaugusiesiems: sistolinis kraujospudis < 90 mHg ar suma-
zéjes > 30 proc. nuo zmogaus vidutinio kraujosptadzio.

Odos simptomai atsiranda daznai, ypa¢ vaikams. Niezulys, dau-
giausia delny, pady, galvos, gali buti pirmasis gresiancios anafilaksi-
jos simptomas. Tac¢iau butina prisiminti, kad anafilaksija gali buti
ir be odos simptomuy.

Anafilaksija taip pat gali prasidéti imine rinoréja ir staigiu akiy
bei nosies niezuliu. Stipriis spazminiai pilvo skausmai, daznai susije
su gausiu vémimu ir viduriavimu, paprastai biina pirmieji sunkios
anafilaksinés reakcijos pozymiai. Kvépavimo sistemos ar Sirdies ir
kraujagysliy sistemos simptomai yra grésmingi gyvybei anafilaksijos
simptomai. Sunkiy anafilaksiniy reakcijy rizikos veiksniai: i§ anam-
nezés zinomos buvusios anafilaksinés reakcijos, bronchy astma, reak-
cijos j mazg alergeno kiekj, buvusios lengvos reakcijos i Zemés ir kitus
rieSutus, paauglystéje isliekanti AM. 20 proc. anafilaksiniy reakcijy
yra dvifazés, kai simptomai pasikartoja po 4-12 valanduy, ir gali buti
dar sunkesni. Pavéluotas adrenalino skyrimas, nepakankama jo dozé,
gliukokortikoidy neskyrimas didina dvifaziy reakcijy rizika.

* Zemas kraujo spaudimas vaikams yra:

<70 mmHg 1 mén.-12 mén. kadikiams;

< (70 mmHg + [2 x amZiaus m.]) 1-10 mety vaikams;
<90 mmHg 11-17 mety vaikams.
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Pirmas klinikinis atvejis. Anafilaksines reakcijas gali sukelti ir la-
bai mazas maisto alergeno kiekis. Trejy mety amziaus mergaité A. K.
serga atopiniu dermatitu, sunkia nuolatinés eigos bronchy astma
ir epizodiniu alerginiu rinitu, alergiska karvés pienui, kiausiniams.
Mama prisimena, kad jei pavalgiusi pieno produkty pabuc¢iuodavo
dukrg, i$berdavo mergaités skruosta, atsirasdavo sloga. Tokie patys
simptomai pasikartojo, kai mergaite 1,5 mety amziuje pabuciavo
kita mergaité, kuri pries tai valgé sarelj. Kai mergaitei buvo 1 metai
10 ménesiy, per klaida iSgéré vandens i$ ne$varaus puodelio, kuria-
me pries$ tai buvo kefyro. Per kelias minutes pradéjo berti dilgéliniu
bérimu, patino veidas, lipos (19 pav.), duso, atsirado sloga, jautési sil-
pna, guléjo, po pusvalandzio suviduriavo. Kai mergaité buvo 1 mety
11 ménesiy amziaus, mama ranksluosciu i$§luosté sumustiniy kep-
tuva, kur buvo kepti sumustiniai su sariu. Dukra ¢iupo ranksluostj
ir nusivalé veiduka, per kelias minutes isbéré veida, kity simptomy
neatsirado (20 pav.). Dvejy mety amziaus mergaité hospitalizuota
iStyrimui. Rasti specifiniai IgE pienui (IV klasé), beta-laktoglobuli-
nui (IIT klasé), kazeinui (VI klasé, ,ImmunoCAP*). Kai pusry¢iams
suvalge kelis Saukstelius avizy kosés (be pieno) $auksteliu, kurj pries
tai buvo jkiSusi j mamos kukurtizy kose (su pienu), po keliy minuciy
paraudo veidas, atsirado dilgélinis veido bérimas (21 pav.), kosulys,
pasunkéjo kvépavimas, pradéjo dusti, i§vémé, po pusvalandzio su-
viduriavo. 2 mety 5 ménesiy amziuje buvo hospitalizuota provoka-
ciniam oraliniam méginiui su kiausiniy baltymu atlikti. Suvalgius
pirma porcija atsirado sausas kosulys, irzlumas, suvalgius antrg por-
cijg po 2 minuciy atsirado dilgélinis bérimas ant veido, kaklo, ranky
odos, po 6 minuciy prasidéjo daugkartinis ¢iaudulys su rinoréja, plito
dilgélinis bérimas veido srityje, po 30 minuciy gausiai vémé. Visais
anafilaksinés reakcijos atvejais buvo leista adrenalino j raumenis.
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19 PAV. Anafilaksiné
reakcija 1 m. 10 mén.
amziuje (i§ mamos
archyvo)

20 PAV. Veido bérimas ’
1 m. 11 mén. amziuje
(i$ mamos archyvo)

21 pAv. Anafilaksiné
reakcija 2 m. amziuje
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Su maistu susijusi fizinio kruvio sukelta anafilaksija jvyksta tik
tada, kai suvalges jjautrinancio maisto zmogus 2-4 valandas sportuo-
ja. Nesportuojant reakcijos nebiina. Si anafilaksija daznéja. Tikslus
paplitimas nezinomas, dazniausiai iStinka 15-35 mety moteris. Ligo-
niai paprastai serga astma ir kitomis alerginémis ligomis.

Ligos patogenezéje dalyvauja IgE, taciau tikslus mechanizmas ne-
zinomas. Liga prasideda prodromu, kuris reiskiasi delny niezéjimu,
¢iauduliu, kosuliu, dusuliu, odos paraudimu, pilvo skausmu. Véliau
atsiranda generalizuota dilgéliné, angioedema, bronchy spazmas, vi-
duriavimas, kolapsas. Jei ligonis nustoja sportuoti prasidéjus prodro-
mui, simptomai dazniausiai atslaigta. Ligoniams odos diirio méginiai
esti teigiami, kraujo serume randama specifiniy IgE antikiiny maisto
alergenui, kuris sukelia reakcijg; kai kuriems ligoniams vaikystéje yra
buve reakcijy j maistg. Dazniausi sukéléjai: kvieciai, véziagyviai, Zu-
vis, salierai, retesni — pomidorai, obuoliai, lazdyny riesutai, apelsinai.

Alergija maistui ir laktazés nepakankamumas

Vaiky laktazés nepakankamumas pirma kartg aprasytas 1959 me-
tais. Jgimtas laktazés nepakankamumas - labai reta fermentopatija,
paveldima autosominiu recesyviuoju budu. Pirminis suaugusiyjy,
arba vélyvasis, laktazés nepakankamumas - tai genetiskai nulemtas
laipsniskas laktazés aktyvumo mazéjimas, iki visiskai iSnyksta suau-
gus. Antrinis laktazés nepakankamumas atsiranda jvairaus amziaus
zmonéms dél plonosios zZarnos gleivinés pazeidimo, kurj gali sukelti
jvairios priezastys. Viena priezasc¢iy — alergija karvés pienui. Moksli-
néje literatiiroje antrinis laktazés nepakankamumas dazniausiai sie-
jamas su karvés pieno, reciau kity baltymy sukelta enteropatija. Duo-
meny apie laktazés nepakankamumo daznj sergant kitomis alerginé-
mis ligomis traksta. Esant antriniam laktazés nepakankamumui, gali
atsirasti ne tik laktozés, bet ir gliukozés bei galaktozés malabsorbcija.
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Maisto alergija yra svarbi atopinio dermatito patogenezei. Vis dar
mazai zinoma apie serganciyjy atopiniu dermatitu zarnyno poky-
¢ius, sukeltus uzdegimo. Naujausi moksliniai tyrimai rodo, kad kadi-
kiams, sergantiems atopiniu dermatitu ir alergiskiems karveés pienui,
jis sukelia Zarnyno uzdegima, kuris kartais nepasireiskia vir§kinimo
sutrikimais. Taigi, daliai atopiniu dermatitu serganciy vaiky buna
plonosios Zarnos gleivinés pazeidimas, kuris gali lemti antrinj lakta-
zés nepakankamuma.

Klinikiniai atvejai. Vilniaus universiteto vaiky ligoni-
néje iStyréme 144 atopiniu dermatitu sergancius vaikus ir 32 nea-
lergiskus vaikus iki 2 mety amziaus. Visy nealergisky vaiky lakto-
zés absorbcija buvo normali. Atopiniu dermatitu serganciy vaiky
grupéje 59 (40,9 proc.) vaikams nustatéme laktozés malabsorbcija,
17 (11,8 proc.) — gliukozés ir galaktozés malabsorbcija. Atopiniu der-
matitu sergantiems vaikams, kuriems buvo antriné laktozés malab-
sorbcija, jsijautrinimas karvés pienui (tai parodé teigiami odos durio
ir lopo méginiai) buvo daznesnis nei vaikams, kuriy laktozés absorb-
cija normali. I$siaiskinome, kad rizika atsirasti laktozés malabsorb-
cijai vaikams, kurie motinos pienu buvo maitinti iki 1 ménesio, yra
3 kartus didesné negu vaikams, kurie buvo zindomi 4-6 ménesius.
Laktozés malabsorbcija reik§mingai daznesné vaikams, kuriy moti-
nos netoleravo karvés pieno.

Naujagimiy eozinofilija ir alergija karvés pienui

Eozinofilija néra reta naujagimiams, jos paplitimas svyruoja nuo
13 proc. iki 76 proc. Normalus eozinofily skaicius apibréziamas kaip
absoliutus eozinofily skaicius, mazesnis kaip 0,7 x 10°/1. Eozinofilijos
paplitimas tarp nei$nesioty naujagimiy, gimusiy anksc¢iau nei 27-3
néstumo savaite, yra 75 proc. Dazniausiai eozinofilija siejama su ana-
boline bikle bei infekcija. Kitos galimos eozinofilijos priezastys yra
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intervencinés procediros, jgimta Sirdies yda, bronchopulmoniné
displazija, reakcija i vaistus, kraujo komponenty transfuzija bei pa-
renterinj maitinimg. Dazniausiai naujagimiy eozinofilija nereikalauja
jokio specifinio gydymo. Retai pasitaikanti naujagimiy eozinofilijos
priezastis yra karvés pieno sukelta alergija.

Pirmas klinikinis atvejis. Dviejy ménesiy amziaus mer-
gyté paguldyta j Vaiky ligoninés, VUL SK filialo, Vaiky intensyvio-
sios terapijos skyriy dél kelias savaites trunkancios slogos, pasun-
kéjusio kvépavimo, dusulio. Jai diagnozuotas iminis bronchiolitas.
Kano masé 1880 g. Kraujo tyrime leukocitozé (Leu 16,29 x 10°/1),
eozinofilija (Eos 18,7 proc.; 3,05 x 10°/1). Naujagimystés anamnezé:
gimusi 31-3 savaite, antra i$ dvyniy. Gimimo svoris 810 gramuy, tgis
33 cm. Sesias dienas gydyta Vilniaus miesto universitetinés ligoninés
naujagimiy skyriuje dél kvépavimo sutrikimo sindromo, jgimtos in-
tekcijos, hiperbilirubinemijos, CNS I° intraskilvelinés kraujosruvos,
nei$nesiotumo, jgimtos hipotrofijos. Véliau perkelta j Vaiky ligoni-
nés, VUL SK filialo, Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriy, po
5 dieny - j Nei$nesioty naujagimiy skyriy, kur gydyta 37 dienas nuo
kvépavimo sutrikimo sindromo, jgimtos infekcijos, nei$nesiotumo,
igimtos hipotrofijos. Se$iy pary amziuje atliktame kraujo tyrime ras-
ta eozinofilija - 6,0 proc. (0,85 x 10%/1), kuri véliau kartojant tyrimus
isliko: 6,4 proc. (0,82 x 10°/1) 19 pary amziuje; 9,0 proc. (1,25 x 10°/1)
1 ménesio amziuje; 6,8 proc. (0,81 x 10°/1) 1,5 ménesio amziuje.

Pageréjus buklei i§ Intensyviosios terapijos skyriaus perkelta j Vai-
ky pulmonologijos ir imunologijos skyriy. Gydymo metu atsirado eri-
teminis makulopapulinis bérimas ant veido, kritinés. Pakartojus ben-
drajj kraujo tyrima (po 2 dieny), rasta leukocitozé (18,43 x 10°/1) bei
didéjanti eozinofilija (26,2 proc., 4,82 x 10°/1). Konsultuota alergolo-
go. I§ anamnezés suzinota, kad apie ménesj kadikis, trikstant mamos
pieno, primaitinamas karvés pieno misiniu. Anksciau jau yra buves
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viso kiino bérimas, tris paskutines savaites gausiai atpila 4-5 kartus
per parg, iSmatos tapo skystesnés, su gleiviy priemaisa, nuolat uzgu-
lusi nosis, po primaitinimo karvés pieno misiniu ¢iaudi (po 3-5 kar-
tus). Skyriuje nustatyta bendrojo IgE koncentracija kraujuje 751 ITU/ml
(norma <15 IU/ml), specifiniai IgE ,ImmunoCap“ analizatoriu-
mi: maisto alergeny misiniui fx5 - teigiamas, III klasé, pienui f2 —
18,1 kU/], IV klasé. Rekomenduotas maitinimas labai hidrolizuoty
baltymy miSiniu. Pradéjus vartoti skirta misinj, jau po paros buklé
pageréjo: iSnyko nosies uzgulimas, atpylimas, sumazéjo bérimas, po
2 pary tustinosi tirStesnés kosés konsistencijos i$matomis be gleiviy
priemai$os.

Antras klinikinis atvejis. DeSimties pary amziaus mergyté
i$ Vilniaus miesto universitetinés ligoninés perkelta j Vaiky ligoninés,
VUL SK filialo, Nei$nesioty naujagimiy skyriy. Devynias dienas gydy-
ta VMUL Naujagimiy skyriuje nuo kvépavimo sutrikimo sindromo,
jgimtos pneumonijos, CNS slopinimo sindromo, I-II° intraskilveliniy
kraujosruvy, hiperbilirubinemijos, nei$nesiotumo, perinatalinés hi-
poksijos. Anamnezé: gimusi 30-3 savaite, antra i§ dvyniy. 30-3 savaite
pries laika atsidalijus placentai, néstumas uzbaigtas skubia cezario pju-
vio operacija. Gimimo svoris 1490 gramy, tgis 41 cm. Atlikus krau-
jo tyrimg 11 pary amziuje: leukocitozé (Leu 16,34 x 10°/1), eozino-
filija (Eos 0,81 x 10°/1). Kartojant kraujo tyrimus eozinofilija isliko:
21,4 proc. (4,2 x 10°/1) 18 pary amziuje; 31,5 proc. (4,06 x 10°/1) 4 sa-
vai¢iy amziuje; 14,4 proc. (2,19 x 10°/1) 6 savai¢iy amziuje; 35,3 proc.
(8,3 x 10°/1) 8 savaic¢iy amziuje. Konsultuota alergologo. I§ anamne-
zés suzinota, kad prie§ ménesj kadikis pradéjo atpilti, prie$ 2 savai-
tes jau atpildavo gausiai po kiekvieno maitinimo, iSmatose atsirado
gleiviy, sustipréjo pilvo diegliai. Kadikio tévas serga alerginiu rinitu
ir bronchy astma, mamg vaikystéje berdavo nuo karvés pieno. Nusta-
tyta bendrojo IgE koncentracija kraujuje 28,7 IU/ml, specifiniai IgE
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»>ImmunoCap® analizatoriumi: pienui f2 - 3,98 kU/I, III klasé. Mamai
rekomenduota dieta be karvés pieno ir kiausiniy, kiidikio maitinimas
labai hidrolizuoty baltymy misiniu. Po trijy dieny kadikio bukleé la-
bai pageréjo: i$nyko pilvo diegliai, tustinosi be patologiniy priemaisy,
atpildavo reciau ir negausiai.

Atvejy aptarimas. Pirmasis atvejis — gimusi ypa¢ mazo svo-
rio neiSnesiota mergaité, kuriai naujagimystés laikotarpiu buvo len-
gva bei vidutiné (1 ménesio amziuje) eozinofilija. Antrasis atvejis —
labai mazo svorio nei$ne$iota gimusi mergaité, kuriai naujagimystés
laikotarpiu buvo vidutiné ir sunki eozinofilija. Remiantis literatiiros
duomenimis eozinofilijos priezastys Sioms ligonéms galéjo buti ana-
boliné buklé, infekcija, intervencinés procediiros, reakcija j vaistus
bei kraujo komponenty transfuzijg (antruoju atveju). Dviejy ménesiy
amziaus pirmajai ligonei rasta sunki eozinofilija, pasireiské virskina-
mojo trakto bei odos simptomai, todél buvo jtarta alergija maistui.
Antrajai ligonei alerginiai simptomai pasireiské maisto atpylimu, pil-
vo diegliais, iSmatose atsirado gleiviy, iSsiaiSkinta teigiama Seiminé
alerginé anamnezé. Alergijos simptomai abiem ligonéms atsirado
naujagimystés laikotarpiu. Atlikus laboratorinius tyrimus buvo dia-
gnozuota alergija karvés pienui. Pasalinus alergeng i$ dietos, abiejy
kadikiy buklé pageréjo jau po keliy dieny, medikamentinis gydymas
netaikytas. Sie rezultatai sutampa su Kkitais literatiroje apragomais
naujagimiy alergijos karvés pienui atvejais. Taigi, nustacius eozinofi-
lija naujagimiams visuomet reikéty jtarti alergija maistui, jei yra kity
alergijos simptomy.
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Vaiky alergijos maistui diagnostika

Alergijos maistui diagnostika yra sudétinga. Diagnozuoti

alergija maistui padeda:

e anamneze;

o diagnostiniai alerginiai méginiai;

« eliminaciné dieta;

« provokaciniai oraliniai méginiai.

Visus alerginius méginius gali vertinti tik specialistas - gydy-
tojas alergologas.

Supaprastinta alergijos maistui diagnostikos schema pateikiama

22 paveiksle.

22 pAv. Alergijos maistui
diagnostikos etapai
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Anamnezé

Gerai surinkta anamnezé leidzia jtarti, kad simptomus ligoniui

galéjo lemti alergija maistui. Apklausiant ligonj butina issiaiskinti:

simptomy pobudj;

kiek laiko praeina nuo jtariamojo produkto suvalgymo iki
simptomy atsiradimo;

produkto kiekj, sukeliantj simptomus;

kaip daznai jtariamasis produktas biina susijes su simptomais;
kada simptomy atsirado pirma kartg ir paskutinio pasireiski-
mo laika;

kity veiksniy (pvz., fizinio kravio) ry$j su maisto valgymu ir
simptomy atsiradimu.

Kitos ligos, taip pat ligonio $eimos nariy alerginés ligos padeda

jtarti esamy simptomy alergine kilme. ISaiskinti tam tikra alergena

padeda maisto dienynas, kuriame kruops¢iai suraSomi visi maisto

produktai (pageidaujama - ir jy sudedamosios dalys), kuriuos ligonis

(arba zindanti motina) valgé paskutines dvi savaites.

Anamnezés pranasumai:

o gerai surinkta anamnezé padeda planuoti basimus diagnosti-

nius meéginius;

« ji padeda jtarti nuo IgE priklausomas greitojo tipo klinikines

reakcijas, ypac jei vaikui suvalgius viena produkta po keliy mi-
nuciy atsiranda Giminiy sisteminiy reakcijy.

Anamnezés trukumai:

sunku jtarti galimus alergenus, jei simptomai yra nuolatiniai;
sunku nustatyti maisto alergena, kai vyrauja létojo tipo reakci-
jos.

Vertinant vien anamnezés duomenis jtartas alergenas provokaci-

niais oraliniais meéginiais patvirtinamas tik 30-40 proc. atvejy.
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Diagnostiniai alerginiai méginiai
2003 ir 2013 metais Europos alergology ir klinikiniy imunology
akademijos sudaryta pediatry mokslininky eksperty grupé patvirtino

dokumentus, kuriuose nurodytos alerginiy méginiy atlikimo vaikams
pagrindineés indikacijos (1 LENTELE) ir taikymo praktikoje taisykles.

1 LENTELE. Indikacijos alerginiams méginiams su maisto alergenais ir
rekomendacijy mokslinio pagristumo lygis (pagal Host ir kt., 2003)

) . Rekomendacijos
Simptomai, ligos Pastabos .
pagristumas
Virskinamojo Nuolatiniai arba nenuolatiniai
trakto simptomai: | simptomai, ypac susije
vémimas, su gretutiniais atopiniais B

viduriavimas, pilvo | simptomais, kai nenustatoma
skausmai, sutrikes | kity priezaséiy
kano maseés augimas

Atopinis dermatitas | Nuolatiniai ar tam tikry alergeny
sukelti simptomai, ypac esant B
kitiems atopiniams simptomams

Uminé dilgéliné ir | Sunki eiga ir (arba) jtariamas
(arba) angioedema | tam tikras maisto alergenas

Kryzminiy reakcijy atsiranda, kai du ar daugiau alergeny turi pa-
nasios arba vienodos struktiiros epitopus, todél jungiasi su tais paciais
IgE antikanais. Asmenys, jsijautrine vienam alergenui, gali kliniskai
reaguoti j kitg alergeng be anksciau buvusio kontakto ir jsijautrinimo
laikotarpio. Klinikinis reaktyvumas tarp maisto alergeny yra speci-
finis, ligoniai retai reaguoja j daugiau nei vieng botaninés Seimos ar
gyvuny genties narj.
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2 LENTELE. Kryzminés reakcijos tarp ziedadulkiy, darzoviy ir kity maisto
alergeny (pagal Host ir kt., 2003)

KryZmines reakcijas sukeliantys rodym
Alergenai / . J , 4 .I. il .
maisto alergenai patikimumo lygis

Beriy Obuoliai, lazdyny rie$utai, morkos, I
ziedadulkés bulvés, salierai, vysnios, kriausés ir kt.
Piktzoliy (kieciy) | Salierai, morkos, pankoliai,
- . e . II
Ziedadulkeés petrazolés, kalendra, garstycios
Zoliy Bulvés, pomidorai, kvieciai, zemés
- . e II
Ziedadulkeés rieSutai
Karvés pieno

v p Ozkos, avies pienas, jautiena 1I
baltymai
i} Kiti riesutai, s0ios, lés, #irniai,
Femés riesutai iti rie$utai, sojos, pupelés, Zirniai I

lesiai

Kryzminés reakcijos tarp ziedadulkiy, darzoviy ir kity maisto

alergeny (2 lentelé), nustatomos tiriant kraujo seruma ar atliekant

odos méginius, nebutinai pasireiskia klinikiniais simptomais, todél

tai turi bati patvirtinta provokaciniais oraliniais méginiais.

Nuo IgE priklausoma alergija maistui padeda diagnozuoti:

« odos dario (durio-dario) méginys su maisto alergenais,

« specifiniai IgE antikiinai maisto alergenams kraujo serume,

« bendrojo IgE kiekis kraujo serume.

ODOS DURIO MEGINYS

Odos dario méginys (ODM) - dazniausiai kasdienéje alergolo-

go praktikoje naudojamas metodas. Néra apatinés amziaus ribos

atlikti ODM, todél jis galimas jvairaus amziaus vaikams, kartu ir

kadikiams. Atliekant ODM ant neisbertos odos lasinama tiriamojo

alergeno (1 lasas) ir toje vietoje specialia adata jduriama j epiderm;.

Alergenas jungiasi su IgE, prisitvirtinusiais prie odos putliyjy lasteliy,
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todél jvyksta $iy lasteliy degranuliacija, iSsiskiria biologiskai aktyvios
medziagos — mediatoriai (histaminas, prostaglandinai, leukotrienai
ir kiti). Susikaupe mediatoriai padidina kapiliary pralaiduma, j odos
audinius pradeda sunktis kraujo plazma, todél iskyla puksle.

Odos diirio méginio atlikimo apribojimai

Odos durio méginio negalima atlikti, jei:

« méginio vietoje oda yra isberta;

« méginio vietoje oda tepama iSorinio poveikio (tepamaisiais)
gliukokortikoidais arba imunomoduliatoriais. Vienodos nuo-
monés dél $iy vaisty nutraukimo laikotarpio prie$ atliekant
ODM néra. Sitloma vieng savaite nevartoti silpny ar vidutinio
stiprumo tepamuyjy gliukokortikoidy ir imunomoduliatoriy,
o stipriy ir labai stipriy vietiniy gliukokortikoidy tepima nu-
traukti prie§ 2—4 savaites;

+ jeivartojami H histamino receptoriy blokatoriai. Pries planuo-
jamus ODM bitina nutraukti pirmosios kartos H histamino
blokatoriy vartojima 3 dienas, antrosios kartos - 5-7 dienas.

Trumpi gydymo sisteminiais gliukokortikoidais laikotarpiai, kas-

dienis 10 mg prednizolono vartojimas neturi jtakos ODM rezulta-
tams.

Odos diirio méginio kontraindikacijos

« absoliucios: néstumas, Gminé infekcija, alerginés ligos paime-
jimas (i$skyrus atopinio dermatito paiiméjima);

« santykinés: didelio laipsnio jsijautrinimas, buvusi sisteminé
alerginé reakcija, atopinio dermatito patiméjimas, létinés de-
kompensuotos ligos, ménesinés.

Odos durio méginio metodika

« Dazniausiai atliekamas dilbio vidinio pavir$iaus (23 pav.) arba
nugaros (24 PAv.) odoje. Nugaroje galima atlikti kiadikiams ir
maziems vaikams, jei dilbiy oda isberta.
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23 pAv. Odos dirio méginys vidinéje dilbio puséje
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24 PAV. Odos dario
meéginys nugaroje



Skaiciais ar simboliais ant odos paZzymimos reagenty lasinimo
vietos.

Pirmiausia (3 cm nuo alkanduobés linkio) lasinama kontroli-
nio skyscio (neigiama kontrolé) ir histamino 10 mg/ml tirpalas
(teigiama kontrolé), toliau 3 cm atstumu vienas nuo kito - ti-
riamieji alergenai; baigiama ladinti 5 cm atstumu nuo rieso.
Per uzlasintus lasus atskiromis steriliomis specialiomis adato-
mis, kuriy smaigalio ilgis 1 mm, statmenai odos pavirsiui du-
riama 1 s pazeidziant tik epidermj.

Lasai i$ karto nusausinami (atsargiai paspaudziant, netrinant)
sugeriamuoju popieriumi.

Reakcija vertinama po 15 minuciy. Susidariusi pukslé apibre-
Ziama (25 PAV,, A), prilipinama permatoma plévelé (25 pav,, B)
ir pukslés kontarai su plévele perkeliami ant medicininio odos
dirio méginio vertinimo blanko (25 pav,, c).

Liniuote i$matuojamas didZiausias pukslés skersmuo ir jam
statmenas skersmuo, apskaiciuojamas skersmens vidurkis
(mm). Eritema nematuojama. Méginio rezultatas yra teigia-
mas, jei susidariusios piikslés skersmens vidurkis 3 mm ar
daugiau didesnis uz neigiama kontrole. Jei histamino pukslé
mazesné negu 3 mm arba kontrolinio tirpalo ptkslé didesné
negu 2 mm, ODM nevertinamas.

Susidariusiy puksliy dydis visada turi bati iSmatuotas milime-
trais. Matavimas milimetrais taip pat svarbus véliau kartojant
ODM ir vertinant jy dydzio kitima.

Visada reikia turéti parengty priemoniy anafilaksiniam Sokui,
Kvinkeés (Quincke) edemai, dilgélinei, bronchy spazmui gydyti.
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25 pav. Odos dario méginio vertinimas: a) apibréziama pukslé, b) prilipinama
permatoma plévelé, c) plévelé perkeliama ant vertinimo blanko

Odos durio-dirio méginys

Sis méginys atliekamas kaip ir ODM, bet duriama pirmiausia j
pasirinkta natyvinj alergena (vaisiy, darzove ir kt.), paskui - ta pacia
adata j oda (26 pav.). Sj méginj galima atlikti ne tik su $vieziais, bet ir
su uzsaldytais bei prie$ méginius atsildytais maisto produktais. Verti-
nama taip pat, kaip odos dirio méginys.
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26 pAV. Natyviniai maisto alergenai odos dario-dirio méginiams

Odos dario méginio klinikiné reik§mé

Odos dario méginio vertinimas yra sudétingas ir priklauso nuo
meéginio atlikimo technikos, naudojamy alergeny bei gydytojo aler-
gologo kvalifikacijos. Teigiamas ODM rezultatas rodo jsijautrinima
maisto alergenui, bet dar nejrodo, kad alergenas tikrai sukelia klini-
kinius simptomus.

Atliekant ODM susidariusios pukslés skersmens dydis turi reiks-
més méginio vertinimui. Australijos mokslininkai R. Sporik ir kt.
nustaté, kad provokaciniai oraliniai méginiai vaikams, vyresniems
kaip 2 mety, buvo visada teigiami, kai pukslés dydis: pienui =8 mm,
kiau$iniui >7 mm, Zemés rieSutams >8 mm; vaikams iki 2 mety - ati-
tinkamai >6 mm, >5 mm ir >4 mm (taigi $ie dydziai buvo 100 proc.
specifiski). Vokietijos mokslininkai B. Niggemann ir kt. nustaté
grieztesnes teigiamy ODM rezultaty ribas su 95 proc. ir 99 proc. pa-
tikimumu: pienui - 12,5 mm ir 17,3 mm, kiau$iniams - 13,0 mm ir
17,8 mm. Jvairiy mokslininky nurodyty ODM ribiniy reiksmiy skir-
tumai gali bati dél skirtingos tirty ligoniy populiacijos. Neigiamas
ODM rezultatas yra reik§mingas, nes esant daugiau nei 95 proc. pa-
tikimumui nurodo, kad nuo IgE priklausomos alergijos tam tikram
maisto alergenui néra. Reikia prisiminti, kad dél mazo specifiniy IgE
antikiiny kiekio odoje ir sumazéjusio odos reaktyvumo kadikiams
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galimi klaidingai neigiami ODM rezultatai, be to, vaikams iki 2 mety
pukslés kartais biina mazesnés negu vyresniems vaikams.

Jvairiy autoriy duomenimis, labiausiai patikimas teigiamas atsa-
kymas yra pirmyjy dvejy mety amziaus vaikams, nes jiems pasitaiko
labai mazai klaidingai teigiamy reakcijy. Vaikui augant atsiranda kli-
nikiné tolerancija daugeliui maisto produkty. Tac¢iau daugumai vy-
resniy vaiky ir suaugusiyjy islieka teigiami odos diirio méginiai, nors
klinikiniy simptomy nebéra.

Anksciau buvo placiai naudojami komerciniai maisto alergeny eks-
traktai. XXI amziaus pradzioje jie naudojami maziau, nes, priesingai
negu jkvepiamuyjy alergeny, dauguma $iy ekstrakty néra standartizuo-
ti. Atliekant ODM su daugumos vaisiy ir darzoviy (pvz., obuoliy, apel-
siny, persiky, bulviy, morky, saliery) komerciniais ekstraktais, galima
gauti klaidingai neigiama rezultatg, nes méginiy jautrumas ir specifis-
kumas yra mazesnis negu atliekant méginius su $vieziais produktais.

Odos diirio méginio pranasumai:

« nesudétingas;

 nebrangus;

« greitas rezultatas.

Odos dirio méginio trakumai:

o mazas jautrumas ir specifiSkumas kai kuriems komerciniams
maisto alergenams;

« teigiamas rezultatas gali islikti atsiradus klinikinei tolerancijai;

« rezultata gali iskreipti vartojami vaistai;

« priklauso nuo odos reaktyvumo.

MAISTUI SPECIFINIAI IgE ANTIKUNAI

Nuo IgE priklausomai alergijai diagnozuoti in vitro daznai nusta-
tomi specifiniai IgE antikiinai maisto alergenams kraujo serume. Kie-
kybiniai imuniniai metodai leidzia nustatyti alergenui specifinio IgE
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koncentracijg kraujo serume, jvertinta vienetais litre (IU/]) ir klase
(I-VI klasés). Paskutinj desimtmetj pradéta nustatyti specifinius IgE
maisto alergeny komponentams molekulinés alergologijos metodais.

IgE koncentracijos nustatymo kraujo serume metodai gali bati
labai jvairas. Praéjusiame Simtmetyje placiai buvo taikomas radioi-
muninis metodas (RAST). Prof. Regina Emuzyté pirmoji Lietuvoje ir
tuometinéje Soviety Sgjungoje 1980 metais jdiegé imunofermentinj
metoda (ELISA) (,,Pharmacia Diagnostics®, Svedija). Sis metodas turi
daug modifikacijy. Imunofluorescencinio metodo (FAST) principas
toks pat kaip imunofermentinio metodo, tik naudojama fluorescen-
ciné fermentiné sistema. Lietuvoje placiai taikoma atrankiné alergi-
jos tyrimy technologija ,MAST CLA-1“ naudojant cheminj liumi-
nescencinj analizatoriy (,,Hitachi Chemical Diagnostics, Inc. JAV),
alergija vertinama pagal keturias klases. ,,3gAllergy” tyrime automa-
tiniu analizatoriumi ,,Jmmulite-2000“ (,,Siemens®, JAV) alergija ver-
tinama pagal $esias klases. ,,RidaAllergyScreen® (,R-Biopharm AGS
Vokietija) ir ,,QantiScan — AllergoScan® (,Innogenetics GmbH®, Vo-
kietija) alergeny tyrimo rezultatai taip pat vertinami pagal Sesias kla-
ses. Atrankiniai alergijos tyrimai atliekami ,,EuroBlotMaster® auto-
matizuota sistema (,,Euroimmun®, Vokietija), alergija vertinama pa-
gal Sesias klases. Visiems ligoniams yra tiriamos kryzminés alerginés
reakcijos, naudojant CCD zymenj (angl. cross-reactive carbohydrate
determinant), kliniskai informatyvu, kai CCD reik$mé atitinka tre-
Cig ir aukstesnes klases. ,,ImmunoCAP*“ (,Thermo Fisher Scientific/
Phadia®, Svedija) - tai automatizuota alergijos diagnostikos sistema,
tyrimy metodas - fluoroimunofermentinis, alergija vertinama pagal
$edias klases. Sitlomi ir greitieji metodai pirminei alergijos diagnos-
tikai. I$ kraujo laso per 20 minuciy galima nustatyti specifinius IgE
antikiinus labiausiai paplitusiems alergenams. Esant teigiamai reak-
cijai, pastebima rausva juostelé ties konkretaus alergeno Zyma (,,Im-
munoCAP-TM Rapid, Phadia“, Svedija). Sj metodg paprasta naudoti,

Vaiky alergijos maistui diagnostika 69



nes nereikia brangios aparatiiros, tac¢iau negalima tiksliai jvertinti
specifinio IgE koncentracijos.

Auksiniu standartu vadinamas alergologinés laboratorinés di-
agnostikos analizatorius ,,ImmunoCAP“ bei jo reagentai, kuriuos
moksliniuose projektuose naudoja ir Vilniaus universiteto moksli-
ninkai. Specifiniai IgE tokiems dazniausiems maisto alergenams kaip
karvés pienas, kiausiniai, Zemés rieSutai, kvieciai, sojos, zuvis buvo
nustatomi $iuo analizatoriumi EuroPrevall Lietuvos naujagimiy ko-
hortoje.

Specifiniy IgE antikiiny kiekj galima nustatyti jvairaus amziaus li-
goniams, taip pat ir kaidikiams. Dél maistui specifiniy IgE dazniausiai
rekomenduojama tirti $iuos ligonius:

« kuriems labai ry$kus dermografizmas;

« sergancius sunkiu atopiniu dermatitu, kuriy oda labai pazeista

ir néra vietos atlikti ODM;

+ kurie negali nutraukti vaisty (pvz., H, histamino receptoriy

blokatoriy) vartojimo;

« kuriems buvo anafilaksiniy reakcijy.

Maistui specifiniy IgE antikiiny klinikiné reik§mé

Kaip ir teigiamas ODM, specifiniy IgE radimas ne visada rodo,
kad tam tikri maisto alergenai i$ tiesy sukelia klinikinius simpto-
mus. Maziems vaikams gali bati randama nedaug specifiniy IgE an-
tikiiny maisto alergenams; tai normalus reiskinys, kuris dazniausiai
bina klinigkai nereik§mingas. Vyresniems vaikams ir suaugusiesiems
randami specifiniai IgE taip pat gali bati kliniSkai nereikSmingi (dél
issivysciusios klinikinés tolerancijos). Kaip ir atliekant ODM su ko-
merciniais alergeny ekstraktais, galimas mazas jautrumas ir specifis-
kumas kai kuriems maisto alergenams (daugiausia kar$ciui neatspa-
riems vaisiy, darzoviy alergenams).
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Nors alergijos maistui diagnoze galutinai patvirtina standartizuo-
ti provokaciniai oraliniai méginiai, mokslininkai stengiasi nustatyti
tam tikras diagnostines specifiniy IgE antikany kiekio ribas, kurios
leisty i$vengti provokaciniy méginiy. Dauguma tyréjy nurodo skir-
tingas ribas: vieni mokslininkai pienui, kiaudiniams, Zemés riesutams
su 95 proc. specifiskumu siialo atitinkamai 15 kU/1, 7 kU/1, 14 kU/1
ribine koncentracija, kiti autoriai pienui sitlo 5 kU/l diagnosting
ribg, treti — 50 kU/I. Skirtumai aiskinami tuo, kad skyrési tirty ligoniy
amziaus vidurkis, kai kuriuose tyrimuose nebuvo atsizvelgta j vély-
vas klinikines reakcijas. Diagnostinés ribos nenustatytos daugeliui
maisto produkty, kai kuriems produktams (pvz., sojoms, kvieciams)
specifiskumas yra mazesnis nei 75 proc. Todél bendro pobudzio re-
komendacijos kol kas negali buti pateikiamos. Tam reikalingi ilgalai-
kiai daugiacentriai tyrimai, kurie leisty nustatyti diagnostines ribas
daugeliui maisto alergeny.

Alergeny komponenty tyrimai padeda diferencijuoti ,tikraja”
alergija nuo kryzminiy reakcijy, jvertinti sunkiy anafilaksiniy reak-
cijy rizika bei i$sivysciusig tolerancijg vienam ar kitam maisto pro-
duktui.

Alergiskiems karvés pienui ligoniams galima nustatyti penkis kom-
ponentus: Bos d 4 (alfa-laktalbuminas), Bos d 5 (beta-laktoglobulinas),
Bos d 6 (jaucio serumo albuminas), Bos d 8 (kazeinas), Bos d lactofer-
rin (laktoferinas). Kazeinas yra atsparus karsciui ir pepsino poveikiui.
Didelis kiekis specifiniy IgE antikiiny kazeinui rodo jsijautrinimg ir
$vieziam, ir termiskai apdorotam pienui, o mazas arba neiSmatuojamas
kiekis — tolerancija termiskai apdorotam pienui, pavyzdziui, gaminiuo-
se — sausainiuose, tortuose. Ligoniai, jsijautrine kazeinui, turi sunkiy
alerginiy reakcijy rizika suvalge produkty, kuriuose kazeinas naudo-
tas kaip papildas (pvz., desrelés, Sokoladas, bulviy traskuciai). Didelis
kiekis specifiniy IgE antikiiny kazeinui yra susijes su nuolatine alergija
pienui; vystantis tolerancijai, $iy antikiny kiekis mazéja. Specifiniy IgE
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antikiiny kazeinui kiekio nustatymas padeda gydytojui apsispresti, ar
atlikti provokacinius méginius, ar nebutina.

Beta-laktoglobulinas, alfa-laktalbuminas, jauc¢io serumo albuminas
ir laktoferinas yra kar$c¢iui neatspars baltymai. Didelis kiekis specifi-
niy IgE antikiny Siems pieno baltymy komponentams rodo alerginiy
reakcijy $vieziam pienui rizika. Jei vaikas yra jsijautrings jaucio serumo
albuminui, kuris yra ir pagrindinis jautienos alergenas, gali atsirasti
alergija ir jautienai. Be to, pastarasis alergenas yra pagrindinis rizikos
veiksnys sisteminiy reakcijy, susijusiy su preparaty, kuriy sudétyje yra
albumino (albumino infuzinis tirpalas), vartojimu.

Kiausiniams alergiskiems ligoniams galima nustatyti keturis kiau-
$iniy baltymo komponentus: Gal d I (ovomukoidas), Gal d 2 (ovalbu-
minas), Gal d 3 (konalbuminas), Gal d 4 (lizocimas) ir vieng kiausiniy
trynio komponentg Gal d 5 (livetinas). Ovomukoidas yra atsparus
kaitinimui. Didelé specifiniy IgE ovomukoidui koncentracija yra su-
sijusi su persistentine alergija kiausiniui, todél pagal randamg jy kiekj
gydytojas sprendzia, ar tikslinga atlikti provokacinius méginius. Kai
pradeda vystytis kiausiniy baltymo toleravimas, Zzmogus pirmiausia
ima toleruoti termiskai apdorotus, véliau - Zalius kiau$inius. Jei nu-
statomas jsijautrinimas kitiems komponentams, alerginés reakcijos
atsiras tik vartojant $viezius ar mazai virtus ir keptus kiausinius.

Alergiskiems vaikams galima nustatyti penkis Zemés rieSuty
alergeny komponentus: Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 8, Ara h 9.
Ara h 2 komponentas yra svarbiausias ir labiausiai specifiskas Zemés
rieSutams, bet Ara h I ir Ara h 3 papildomai dar padidina sunkiy
reakcijy rizika. Tyrimai parodé, kad Ara h 2 komponento diagnos-
tika padéjo labai sumazinti provokaciniy oraliniy méginiy skaiciy.
Ara h 8 ir Ara h 9 komponentai daugiau susij¢ su kryzminémis re-
akcijomis, nes jy yra ziedadulkése ir augalinés kilmés maiste. Jie gali
bati lokaliy alerginiy reakcijy kaltininkai, pavyzdziui, burnos aler-
gijos sindromo. Karsciui jautrus Ara h 8 komponentas yra susijes su
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berzy ziedadulkémis. Karsciui atsparus Ara h 9 susijes su pirminiu
jsijautrinimu persikams, gali sukelti tiek burnos alergijos sindroma,
tiek sunkias sistemines alergines reakcijas, ypac Piety Europos $alyse.

Isijautrinimas lazdyny riesuty komponentui Cor a I paplites Siau-
rés Europos $alyse ir susijes su burnos alergijos sindromu. Jsijautrini-
mas Cor a 8 budingesnis Piety Europos Salyse, susijes tiek su lengvo-
mis, tiek su sunkiomis reakcijomis.

Vaikams specifiniai IgE kvie¢iy komponentui omega-5 susije su
aminiy alerginiy reakcijy rizika.

Tropomiozino komponentas Pen a 1 laikomas kryzminiy reakcijy
tarp véziagyviy, moliusky, erkiy ir tarakony Zymeniu.

Jtariant alergija sojoms, tiriami trys sojy alergeny komponentai:
Gly m 4, Gly m 5 ir Gly m 6. Jei vaikai jsijautring Gly m 4 kompo-
nentui, dazniau atsiranda lokalios reakcijos (pvz., burnos alergijos
sindromas). Gly m 4 kryzmiskai reaguoja su Ara h 8. Specifiniai IgE
antikiinai komponentams Gly m 5 ir Gly m 6 rodo pirminj jsijautrini-
ma sojoms, jie yra susije su sunkiy alerginiy reakcijy rizika.

Maistui specifiniy IgE antikiiny tyrimo pranasumai:

« saugus,

o standartizuotas,

« nepriklauso nuo vartojamy vaisty ir odos reaktyvumo.

Maistui specifiniy IgE antikiiny tyrimo trakumai:

 brangus,

+ néra greito rezultato,

« mazas jautrumas ir specifiSkumas kai kuriems maisto alerge-
nams,

« teigiamas rezultatas gali islikti i$sivyscius klinikinei tolerancijai.
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BENDROJO IgE KIEKIS

S. G. O. Johanssonas i3 Svedijos ir K. Ishizaka, T. Ishizaka i$ Jung-
tiniy Amerikos Valstijy 1966 metais nepriklausomai vienas nuo kito
atrado imunoglobuling E ir jrodé jo vaidmenj vykstant alerginéms
reakcijoms. Normalus bendrojo IgE kiekis - 0-100 IU/ml. Norma
priklauso ir nuo amziaus: nuo gimimo iki 15-16 mety amziaus IgE
kiekis didéja, véliau pradeda mazéti.

Padidéjes IgE kiekis budingas alerginéms, parazitinéms, kai ku-
rioms virusinéms infekcijoms bei kai kurioms imunodeficito bi-
kléms, uzdegimo sukeltoms (autoimuninéms) ligoms.

I$nagrinéjome 134 vaiky, gydyty Vaiky ligoninés, Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo, Vaiky pulmonologijos
ir alergologijos centre, ligos istorijas. Dauguma ligoniy (45 proc.) sir-
go tik atopiniu dermatitu, 14,8 proc. - atopiniu dermatitu kartu su
alerginiu rinitu ir (ar) bronchy astma, likusieji — maisto sukeltu der-
matitu, bronchy astma bei kitomis ligomis. Normalus bendrojo IgE
kiekis buvo nustatytas 40,3 proc. ligoniy. Normalus bendrojo IgE kie-
kis statistiskai reik§mingai dazniau buvo sergantiesiems vien atopiniu
dermatitu (47,5 proc.) nei atopiniu dermatitu su gretutinémis alergi-
némis ligomis (10,5 proc.) (p=0,004), bei vaikams, sergantiems mais-
to sukeltu dermatitu (78,6 proc.) nei atopiniu dermatitu (p=0,04). I$
vaiky, kuriems nustatytos padidéjusios specifiniy IgE koncentracijos,
normalus bendrojo IgE kiekis rastas 14 proc.

Bendrojo IgE nustatymas néra tikslus metodas alerginéms ligoms
diagnozuoti. Normalus bendrojo IgE kiekis neatmeta alerginés ligos
buvimo, o padidéjes kiekis gali buti nustatomas ir nealergiskiems
zmonéms. Taip yra todél, kad nustatomas bendrojo IgE kiekis susi-
deda i$ alergenui specifiSko IgE ir nezinomo specifiskumo IgE. Kai
kurie asmenys, nesergantys jokiomis alerginémis ligomis, gali ture-
ti didesnj nei nustatyta norma bendrojo IgE kiekj dél didelio kiekio
nezinomo specifiskumo IgE, o kai kuriems alergiskiems asmenims
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bendrojo IgE kiekis gali bati normalus ar mazas dél mazo nezinomo
specifiSkumo IgE kiekio.

Jei yra aiskas alerginés ligos simptomai, reikéty atlikti alergologi-
nj i$tyrimg nepriklausomai nuo bendrojo IgE kiekio. Tuo atveju, kai
bendrojo IgE kiekis yra padidéjes, taciau néra jokiy alerginés ligos
simptomuy, vaiko nereikéty jvardyti kaip ,,alergisko” ir jo alergologi-
nis iStyrimas yra netikslingas.

ODOS LOPO MEGINYS

Odos lopo méginys (OLM) su maisto alergenais — neinvazinis in
vivo tyrimas, padedantis diagnozuoti alergija maistui, kuriai daugiau-
sia budingos vélyvos klinikinés reakcijos. OLM atspindi T limfocity
sukeltas odos reakcijas po salycio su alergenu. Naujausi bioptaty tyri-
mai parodé, kad odoje gali reikstis ir vietinés su IgE susijusios reakci-
jos, net jei specifiniy IgE antikiiny kraujo serume nepadaugéja.

1996 metais suomiy mokslininkés E. Isolauri ir K. Turjanmaa pir-
ma kartg parodé, kad daugumai atopiniu dermatitu serganciy mazy
vaiky, kuriems buvo neigiami ODM, maisto alergena (karvés pieng)
padéjo nustatyti OLM. Tai patvirtinta atliekant abipusiskai slapta
placebu kontroliuojama provokacinj oralinj méginj (ASPKPOM) su
karvés pienu. [vairiis tyréjai nurodo, kad lygia greta atliekami ODM
ir OLM reik$mingai padidina maisto alergijos diagnostikos galimybe
vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu.

Odos lopo méginio indikacijos
Pagal 2006 mety Europos alergology ir klinikiniy imunology aka-
demijos priimta dokumentg nurodomos $ios OLM indikacijos:
« jtariama maisto alergija, kai yra neigiami ODM ir nenustatoma
specifiniy IgE antikiiny kraujo serume;
« sunki ir (arba) nuolatiné (persistentiné) atopinio dermatito
eiga, kai nenustatoma provokuojanciy veiksniy;
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dauginé IgE sensibilizacija, neparodanti konkretaus alergeno
klinikinés reikémés ligoniams, sergantiems atopiniu dermatitu.

Kontraindikacijy mokslinéje literatiiroje nenurodoma.

Odos lopo méginio apribojimai

OLM atlikimo vieta (dazniausiai nugaros oda) turi bati neis-
berta;

siiloma 1 savaite iki OLM atlikimo tos vietos netepti silpno
ir vidutinio poveikio gliukokortikoidy bei imunomoduliatoriy
tepalais, dvi-keturias savaites — stipraus ir labai stipraus povei-
kio gliukokortikoidy tepalais;

ilgalaikj sisteminiy gliukokortikoidy vartojima rekomenduo-
jama nutraukti likus 3 savaitéms iki OLM, trumpalaikj — pri-
klausomai nuo vartojamos paros dozés: >50 mg - 1 savaitei,
<50 mg - 3 dienoms.

Odos lopo méginio metodika

OLM néra standartizuotas. Pateikta metodika parengta vadovau-

jantis uzsienio tyréjy rekomendacijomis ir masy klinikine patirtimi

(Vaiky ligoninéje OLM atliekami nuo 1999 mety).

1. Alergeny paruosimas

1 ml fiziologinio tirpalo sumaiSoma su:

1,5 g karvés pieno milteliy (galima naudoti neskiesta Sviezig
pasterizuota 3,5 proc. riebumo karvés pieng),

1 g grudy (kvieciy, rugiy, ryziy, mieziy, avizy, kukurizy, gri-
kiy) milty,

1 g sojy milty (galima naudoti neskiestg Sviezig sojy piena),

1 g zirniy, pupeliy milty,

200 mg kiausiniy milteliy (galima naudoti neskiestg $viezig
kiausinio baltyma ar suplakta kiausinio trynj ir baltyma).

Neigiamai kontrolei naudojama mikrokristaliné celiuliozé arba

neigiama kontrolé visiskai nenaudojama.
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2. Méginio atlikimas

Alergeny jdedama j specialius dubenélius — suomiskas kameras
(angl. Finn chambers), kuriy skersmuo 8 mm arba 12 mm. Jos 48 va-
landoms klijuojamos ant virSutinés nugaros srities nepazeistos odos
(i$skyrus menciy, stuburo sritj) (27 PAV.). Jei nugaros oda isberta, ga-
lima klijuoti ant dilbio priekinio pavir$iaus (pagal galimybes reko-
menduojama to vengti, nes vaikas gali nuplésti lopg). Jei naudojamas
$viezias karvés ar sojy pienas, geriau klijuoti 12 mm skersmens ka-
merq ir pieng lasinti ant filtrinio popieriaus. Dél galimos kontaktinés
dilgélinés, ypac atliekant méginj su zaliu kiausinio baltymu, batina
patikrinti lopo vieta po 5-15 minuciy. Pastebéjus plintantj paraudi-
ma, dilgélinj bérima (28 pav.), reikia atsargiai nuklijuoti ir iSimti ka-
mery, kurioje buvo alergenas.

27 pAv. Uzklijuoti odos
lopo méginiai
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28 pav. Kontaktiné
dilgéliné nuo Zalio
kiausinio baltymo,
uzklijavus lopo
meéginj

3. Méginio vertinimas

+ Po48valandynuémuskameras (29 pav.), palaukiama 15-30 min.,
kad sumazéty pleistro sukeltas paraudimas (1 vertinimas).

« Po 72 valandy nuo kamery uzklijavimo atliekamas antras ver-
tinimas (pagal Europos atopinio dermatito sutarimo odos lopo
meéginio vertinima):

+ (-) neigiama reakcija — oda nepakitusi,

+ ? — abejotina reakcija (gali buti nespecifiné iritaciné) - tik
eritema,

+ silpnai teigiama (+) — paraudimas (eritema) ir edema (¢iuo-
piama infiltracija) (30 PaV.),

+ vidutiniSkai teigiama (++) - eritema, edema, papulés (pa-
vienés) (31 PAV.),

+ stipriai teigiama (+++) — eritema, edema, papulés (daugi-
neés) (32 PAV.),

+ labai stipriai teigiama (++++) — eritema, edema, puslelés
(33 pav.).

78  Vaiky alergija maistui



29 PAV. Vaizdas
nuémus lopo
meéginius po
48 val.

30 PAV. Silpnai 31 PAV. Vidutiniskai
teigiamas (+) odos teigiamas (+ +) odos
lopo méginys lopo méginys

32 PAV. Stipriai 33 pAV. Labai stipriai
teigiamas (+++) odos teigiamas (++++) odos
lopo méginys pienui lopo méginys
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Pastabos:

1. Teigiamai reakcijai budinga ryski eritema nelygiais krastais,
isplitusi uz dubenélio riby, ¢iuopiama infiltracija, ptukslés, pts-
lelés.

2. Per 2 vertinimg teigiama reakcija islieka tokia pati arba pasida-
ro dar stipresné.

3. Iritaciné reakcija — rusva eritema aigkiais krastais (tik dubene-
lio uzdéjimo vietoje). Per antrg vertinimg reakcija buina silp-
nesné.

Odos lopo méginio klinikiné reik§mé

Vokietijos mokslininkai 2001 metais nustaté¢ didele OLM dia-
gnosting verte nustatant alergija karvés pienui (95 proc.), kiau$iniams
(94 proc.), kvieciams (94 proc.). Tyréjy nuomone, ASPKPOM galima
neatlikti tais atvejais, kai teigiami OLM biina kartu su tam tikru speci-
finiy IgE kraujo serume kiekiu (karvés pienui >0,35 IU/ml, kiausiniui
>17,5 IU/ml). Nors derinant OLM su teigiamais ODM ir specifiniy
IgE antikany kraujo serume kiekiu galima diagnozuoti alergija tam
tikriems maisto produktams, taciau daugumai ligoniy vis dar reika-
lingi standartizuoti provokaciniai oraliniai méginiai, padedantys nu-
statyti diagnoze ir iSvengti nereikalingy dietos apribojimy.

OLM padeda diagnozuoti alergija maistui ligoniams, kuriems
btna virskinimo sutrikimo simptomy. Pranctizy mokslininkai nu-
staté, kad OLM (jautrumas 79 proc., specifiskumas 91 proc.) padeda
diagnozuoti alergija karveés pienui vaikams, turintiems tik vir§kinimo
sutrikimy. ODM ir OLM padeda parinkti tinkamga eliminacine dietg
ligoniams, sergantiems eozinofiliniu ezofagitu. OLM pripazintas kaip
daug vil¢iy teikiantis maisto baltymy sukelto enterokolito diagnosti-
kos metodas 5-30 ménesiy amziaus vaikams.

Vokietijos mokslininkai pabandé standartizuoti OLM vertinima,
lygindami poky¢ius, atsiradusius odoje, su teigiamais ASPKPOM.
Autoriai nustaté, kad svarbiausi odos poky¢iy deriniai, atspindintys
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alergija maistui, yra odos infiltracija kartu su septyniomis ir daugiau
papuliy (specifiskumas 100 proc., jautrumas tik 8 proc.). Tarp atskiry
pozymiy patikimiausias buvo odos infiltracija, i$plitusi uz dubenélio
riby (specifiskumas 99 proc., jautrumas 9 proc.).

Mausy atlikty tyrimy (2002 m.) rezultatai parodé, kad diagno-
zuojant maisto alergija atopiniu dermatitu sergantiems maziems
2-27 ménesiy vaikams, OLM su maisto alergenais (karvés pieno,
kiausiniy baltymo ir sojy) turi svarbig diagnostine verte, ypa¢ ma-
ziems vaikams, kuriems yra normalus bendrojo IgE kiekis kraujo
serume ir neigiami odos dario méginiai. 2010 metais Vilniaus uni-
versiteto vaiky ligoninés Vaiky pulmonologijos ir alergologijos cen-
tre iStyréme 116 vaiky, serganciy atopiniu dermatitu (2 mén.-18 m.),
visiems atlikome odos dirio ir lopo méginius su griidais. Nustatéme,
kad jsijautrinimas gridams dazniau buvo nustatyta odos lopo mégi-
niais negu odos dario méginiais.

Naujausiose alergijos karvés pieno baltymams diagnostikos ir gy-
dymo rekomendacijose: 2010 mety Pasaulio alergijos organizacijos
(angl. DRACMA - Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s
Milk Allergy) ir 2012 mety Europos vaiky gastroenterology ir mity-
bos specialisty draugijos (angl. ESPGHAN) - nurodoma, kad odos
lopo méginys gali buti svarbus vaikams, kuriems nerandama speci-
finiy IgE, ta¢iau néra bendro sutarimo dél Sio tyrimo atlikimo stan-
dartizacijos. Be to, lopo méginio vertinimas yra sudétingas ir lieka
subjektyvus. Todél $iuo metu odos lopo méginys dar negali bati vi-
suotinai rekomenduojamas.

Odos lopo méginio pranasumai:

e neinvazinis,

« gali sumazinti provokaciniy oraliniy meéginiy poreikj ligo-
niams, kuriems jtariama alergija maistui, bet odos dirio mé-
giniai yra neigiami ar nerandama maistui specifiniy IgE kraujo
serume.
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Odos lopo méginio trikumai:
o trunka ilgai,
o nestandartizuotas.

KITI LABORATORINIAI TYRIMAI

Specifiniy IgG arba IgG poklasiy maistui nustatymas neatlieka
jokio vaidmens diagnozuojant alergija, todél yra nerekomenduoja-
mas. Tokie méginiai kaip bazofily histamino isskyrimas / aktyvacija,
limfocity stimuliacija, endoskopiné alergeny provokacija yra naudo-
jami moksliniuose tyrimuose, bet ne klinikinéje praktikoje. Veido
termografija, skrandzio sul¢iy tyrimas, plauky analizé, provokacijos
neutralizavimo tyrimas, elektroderminis testavimas negali bati nau-
dojami AM diagnostikai.

Triptazés (fermento, kurj iSskiria aktyvintos putliosios lgstelés) kon-
centracija kraujo serume padidéja po sisteminés reakcijos j alergena.
Taciau triptazés kiekis kraujuje daznai nebtina padidéjes vaikams, kai
anafilaksijg sukelia maisto alergenai. Kraujas, norint jvertinti triptazes
kiekj, imamas tris kartus: 1) kuo greic¢iau, jvykus anafilaksijai, 2) po
1-2 valandy (bet ne véliau kaip po 4 valandy) atsiradus anafilaksijos
simptomy, 3) praéjus anafilaksijos simptomams ir baigus gydyma -
siekiant nustatyti bazinj putliyjy lasteliy isskiriamos triptazés kiekj.

Eliminaciné dieta

Surinkus anamnezg, atlikus odos méginius, specifiniy IgE antika-
ny kraujo serume tyrimg ir jtarus tam tikrus klinikinius pozymius
sukelian¢ius maisto produktus, jie pasalinami i$ ligonio valgiarascio.
Prie$ numatoma provokacinj oralinj méginj siiloma eliminuoti jta-
riamg alergeng 1-2 savaites, o vaikams, sergantiems atopiniu derma-
titu, gastroenteropatija, — 3—-4 savaites. Pasalinus maisto alergenus
ligonio klinikiné buklé turi labai pageréti. Jei ji nepageréja, eliminaci-
nés dietos testi nereikia.
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Provokaciniai oraliniai meéginiai

Maisto alergijos diagnozé galutinai patvirtinama provokaciniais
oraliniais meéginiais (POM). Atliekamas atviras (ir ligonis, ir gydyto-
jas zino bandomojo produkto sudétj) arba abipusiskai slaptas placebu
kontroliuojamas (nei ligonis, nei gydytojas nezino produkto sudéties)
méginys. POM laikomi auksiniu standartu diagnozuojant alergija
maistui tiek moksliniuose tyrimuose, tiek klinikinéje praktikoje. Sie
meéginiai atliekami tam tikra laikotarpj laikantis individualios elimi-
nacinés dietos.

Tais atvejais, kai visi$kai atitinka anamnezés duomenys (sunkios
sisteminés reakcijos kartotinai pavartojus to paties maisto alergeno)
ir teigiami odos dirio méginiy bei specifiniy IgE tyrimo rezultatai,
POM atlikti nerekomenduojama.

POM turi bati pradétas ligoninéje (dél anafilaksiniy reakcijy ri-
zikos), véliau ligonis bandomajj produkta gali valgyti namie. Léto-
jo tipo alerginéms reakcijoms jvertinti, jvairiy autoriy duomenimis,
POM turi trukti nuo 48 valandy iki 7, 9 ar net 14 pary.

2004 metais Europos alergology ir klinikiniy imunology akade-
mija paskelbé dokumentg, kuriame nurodyta standartizuoty provo-
kaciniy oraliniy méginiy ligoniams, kuriems biina greityjy reakcijy i
maistg, atlikimo metodika. Aptarsime pagrindinius $io dokumento
teiginius.

Jvairaus amziaus ligoniams, kuriems i§ anamnezés Zinoma apie
nepageidaujamas reakcijas j maistg, POM atliekami $iais atvejais:

« norima patvirtinti arba paneigti maisto alergijos diagnoze;

« mobksliniais tikslais klinikiniuose tyrimuose;

« siekiama nustatyti maziausia alergeno doze, sukeliancig klini-

kinius simptomus, arba jsijautrinimo laipsnj;

« norima jvertinti galimg maisto toleravimg jtariant, kad vaikas

»i$augo” buvusig alergija (pvz., pienui, kiausiniams).

Vaiky alergijos maistui diagnostika 83



Jei nepageidaujamy reakcijy j maista, anamnezés duomenimis,

nebuvo, POM atliekami $iais atvejais:

jei gydytojas ar pats ligonis jtaria, kad bet kuris létinis simpto-
mas gali buti susijes su maistu;

jei nustatytas jsijautrinimas maistui, bet nezinoma, ar ligonis
toleruoja ta maistg, pavyzdziui, jsijautrinimas kryzmiskai re-
aguojantiems maisto produktams, kuriy nevalgé po buvusios
nepageidaujamos reakcijos.

ASPKPOM rekomenduojama atlikti Siais atvejais:

patvirtinti arba paneigti diagnoze ligoniams, kuriems jtaria-
mos greitosios sisteminés alerginés reakcijos i maista;

tam tikrais su Ziedadulkémis susijusio burnos alergijos sindro-
mo atvejais, pavyzdziui, esant anamnezés ir méginiy in vivo ir
(arba) in vitro rezultaty neatitikimui.

Kadikiams ir vaikams iki trejy mety vietoj ASPKPOM galima at-

likti atvirg POM, nes gaunami rezultatai biina panasas. Vyresniems

vaikams ir suaugusiesiems prie§ ASPKPOM gali batti atliekamas atvi-
ras POM.: jei jis neigiamas, ASPKPOM atlikti nebereikia.
Jei ASPKPOM rezultatas neigiamas, po jo visada butina atlikti

atvirg POM, kad bty iSvengta klaidingai neigiamo atsakymo (pvz.,

ruosiant maista suirus maisto alergenams).
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Nerekomenduojama POM atlikti $iais atvejais:

buvusi neabejotina anafilaksija vienam ar daugiau maisto pro-
dukty;

kai specifiniy IgE kiekis kraujo serume yra didesnis uz moksli-
niais tyrimais nustatyta didziausig lygj (yra 95 proc. tikimybeé,
kad bus teigiamas POM rezultatas);

tuminé infekcija, sezoninés alerginés ligos simptomai. Ligo-
niams, sergantiems bronchy astma ar atopiniu dermatitu,
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rekomenduojama atlikti POM tik esant remisijai ir stabiliai
buklei;

« vartojant vaistus, kurie gali susilpninti, paslépti alerginius
simptomus ar neleisti jiems atsirasti: pirmosios kartos H, his-
tamino receptoriy blokatorius, neuroleptikus, geriamuosius
gliukokortikoidus (jei dozé didesné nei 5 mg per para), ace-
tilsalicilo ragstj ir kitus nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,
B-adrenoblokatorius. Atliekant POM galima nekeiciant dozés
testi trumpai veikianc¢iy , agonisty, jkvepiamyjy ar vietinio
poveikio gliukokortikoidy vartojima.

POM turi bati atliekami ligoninéje, kurioje apmokytas persona-
las gali jvertinti ir gydyti prasidéjusius alerginius simptomus. Sky-
riuje turi buti visos priemonés skubiai pagalbai teikti (adrenalinas,
deguonis ir kitos), taip pat galimybé skubiai nugabenti ligonj j in-
tensyviosios terapijos skyriy jvykus sunkiai anafilaksinei reakcijai.
Pageidaujama pries atliekant POM kateterizuoti vena, ypac jtariant
galimg sunkig sistemine reakcija. Jei jvyksta sunki reakcija, ligonis
paliekamas skyriuje parg ar ilgiau.

Atliekant ASPKPOM idealiomis sglygomis provokaciniy méginiy
su placebu skaicius yra toks pat kaip méginiy su tiriamuoju alergenu
arba gali buti dvigubai mazesnis. Jei atliekant méginj jvyksta alergi-
né reakcija, kurig reikia gydyti, kitas méginys gali bati atliekamas tik
tada, kai i$nyksta buve simptomai ir baigiasi vaisty poveikis.

Dazniausiai ligonj galima isleisti j namus, jei nebuvo simptomy
praéjus 2 valandoms po paskutinés maisto porcijos. Ileidziant j na-
mus ligonis ar jo tévai turi gauti informacijg apie galimas létojo tipo
reakcijas (ypa¢ vélyvaji bronchy spazma), pagalba joms atsiradus.
Siais atvejais ligonis ar tévai turi batinai informuoti gydytoja.

Pradinis maisto alergeno kiekis parenkamas pagal konkretaus ligo-
nio anamneze ir turimus mokslinés literatiros duomenis (3 lentelé).
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3 LENTELE. Rekomenduojamas pradinis maisto alergeno kiekis atliekant POM
(pagal Bindslev-Jensen ir kt., 2004)

Maisto alergenas Kiekis
Zemés rie$utai 0,1 mg
Pienas 0,1 ml
KiauSiniai 1 mg
Menkés 5 mg
Kvieciai 100 mg
Sojos 1 mg
Krevetés 5mg
Lazdyny riesutai 0,1 mg

Visada patariama pradéti nuo tokio maisto kiekio, kuris yra
mazesnis uz numanoma maziausig kiekj, galintj sukelti klinikinius
simptomus (vadinamajj slenkstinj kiekj), kad bty galima nustatyti
tikrajj maziausig kiekj, sukeliantj simptomus. Atliekant POM suval-
gomas ligonio amziy atitinkantis maisto porcijos kiekis, padalytas j
6-9 porcijas. Porcijos valgomos kas 20 minuciy, kol suvalgoma pa-
skutiné porcija arba atsiranda alerginés reakcijos simptomy. Maisto
kiekis dazniausiai dvigubinamas arba apskai¢iuojamas logaritminis
vidurkis (pvz., 1, 3, 10, 30, 100 g ir t. t.). Per 2 valandas po paskutinés
POM porcijos atsirade simptomai vertinami kaip greitojo tipo aler-
giné reakcija, o atsirade daugiau nei po 2 valandy ir iki 48 valandy ar
véliau - kaip létojo tipo alerginé reakcija.

Atliekant ASPKPOM paruostos bandomojo produkto ir placebo
porcijos turi nesiskirti pagal skonj, spalva, kvapa, konsistencija, kie-
kj. Yra jvairiy maisto ruos$imo $iems méginiams recepty. Dauguma
recepty pavyzdziy galima rasti Europos alergology ir klinikiniy imu-
nology akademijos svetainéje (http://www.eaaci.org arba http://www.
ig-food.org). Deja, su kai kuriais maisto alergenais (pvz., rieSutais,
morkomis) labai sunku paruosti bandomgjj ir placebo produktus.
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Kol kas néra tarptautiniy moksliskai pagristy rekomendacijy, kaip
atlikti ASPKPOM Siais atvejais:

ligoniams, kuriems atsiranda izoliuoty vélyvyjy reakcijy (pvz.,
daliai ligoniy, serganciy atopiniu dermatitu, liga patiméja pra-
éjus 24-48 valandoms nuo POM pradzios);

ligoniams, kuriems btina priestaringy simptomy, dazniausiai
subjektyviy ir nepanasiy j budingus atopinius simptomus (pvz.,
létinio nuovargio sindromas, migrena ar sanariy skausmai);
ligoniams, sergantiems létine dilgéline, kai reakcijas sukelia
maisto priedai ar didelis kiekis tam tikro maisto (pvz., pomi-
dory);

ligoniams, kuriems pasireiskia izoliuotos vélyvos virskinamojo
trakto reakcijos.

ASPKPOM pranasumai:

galutinai patvirtina arba paneigia alergijos maistui diagnoze.

ASPKPOM trukumai:

trunka ilgai,

kai kuriuos maisto alergenus sunku paslépti,

galutinai nenustatytas bandomo produkto kiekis ir méginio
trukmé vertinant izoliuotas létojo tipo klinikines reakcijas.

Nuo 2010 iki 2014 mety Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto

ligoninés Santariskiy kliniky filialo, Pulmonologijos ir alergologijos

centre atlikome 97 POM 82 vaikams (nuo 2 mén. iki 9 m. 4 mén. am-

ziaus, vidutinis amzius — 20,4 mén.), kurie buvo tirti jtariant alergija

karvés pienui arba siekiant jvertinti tolerancijos karvés pieno balty-

mams susiformavimag. 34 (41,5 proc.) tiriamieji buvo kadikiai. Aler-

gija karvés pienui patvirtinta tre¢daliui vaiky, kiadikiams (58 proc.)

reik§mingai dazniau nei vyresniems vaikams (18,2-25,9 proc.). Kadi-

kiams reiksmingai dazniau pasireiskeé 1étojo tipo alerginés reakcijos,
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vyresniems vaikams — greitojo tipo alerginés reakcijos. Palyginus su

provokaciniu oraliniu méginiu, odos dirio méginiy ir specifiniy IgE

karvés pienui nustatymo jautrumas, specifiskumas, teigiami ir neigia-

mi prognoziniai rodikliai buvo zemi. Minéti alerginiai tyrimai buvo

reik§mingai susije su greitojo tipo reakcijomis provokacinio oralinio

meéginio metu.

Alergijos maistui diagnostika
zindomiems kuadikiams

Jei kadikis tik Zindomas, AM padeda diagnozuoti:

anamnez¢ (motinos maisto dienynas);

kadikiui atliekami odos dario (34 pAv.), dirio-dario, lopo mé-
giniai su mamos valgomais maisto produktais (35 PAV.);
kadikiui nustatomas specifiniy IgE kiekis kraujo serume;
eliminaciné dieta (motinai) skiriama 10-14 dieny;
provokacinis oralinis méginys (motinai): kas savaite jtraukia-
ma po vieng anksciau eliminuotg maisto produktg | mamos
valgiarastj, produktas valgomas kasdien, geriau pirmoje die-
nos puséje. Jei atsiranda akivaizdis simptomai kadikiui, pro-
duktas vél pasalinamas, palaukiama kelias dienas, kol aprimsta
atsirade simptomai, ir vél naujas produktas jtraukiamas j ma-
mos valgiarastj.

Misy duomenimis, apie 70 proc. zindomy kadikiy, serganciy ato-

piniu dermatitu, yra alergiski pienui, mazdaug pusé - kiausiniams,

tre¢dalis — kvie¢iams.
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34 PAV. Odos dario
meéginiai zindomam

kadikiui

35 PAV. Odos lopo
meéginiai zindomam

kadikiui
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Vir§kinamojo trakto alerginiy
ligy diagnostika

Virskinamojo trakto alerginiy ligy diagnostika turi savo ypatumy.

Diagnostiniai méginiai, padedantys diagnozuoti liga ir reikalingi li-

goniui stebéti, pateikiami 4 lenteléje.

4 LENTELE. Vir§kinamojo trakto alerginiy ligy diagnostika ir medicininis
stebéjimas (pagal Sicherer, 2003)

Diagnostiniai méginiai

Liga . - : Stebéjimas
Pagrindiniai Papildomi
Greitasis padidéjes ODM Kartoti ODM,
vir§kinamojo trakto i f;niai T POM specifinius IgE,
jautrumas P & POM
Burnos alergijos POM, ODM, speci-
. ODM* . ..
sindromas specifiniai IgE | finiai IgE, POM
. . ODM, Biopsija,
E fil
OZtmO tmes o | BioPSia, ED | specifiniai IgE, | POM, ODM,
astroenteropatijos
& paty POM specifiniai IgE
Maisto baltymy
DM, i-
sukeltas ED (POM) | ODMhSPect oy
. finiai IgE, POM
enterokolitas
Maisto baltymy N ODM, speci-
B , ED . POM
sukelta enteropatija 1opsija finiai IgE, POM
Biopsija (jei Nuoseklus valgia-
Maisto baltymy ED néra ED rascio pildymas
sukeltas proktitas poveikio), pavieniais maisto

iSmaty pasélis

produktais

* dazniau atliekami odos dario-dirio méginiai su $vieziy vaisiy ir darzoviy alergenais

Histologinis eozinofilinio ezofagito ir gastrito diagnostikos krite-

rijus — padidéjes eozinofily skaicius (daugiau kaip 15 didelio padidi-

nimo lauke daugiau nei viename bioptate) apatinio stemplés trecdalio

20
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ir skrandzZio prievaréio dalies bioptate. Kol kas néra apibrézty dia-
gnostikos kriterijy, koks eozinofily skai¢ius Zarnos gleivinéje jau rodo
patologija. Kadangi sveiko zmogaus zarny pogleivyje, raumeniniame
ir seroziniame sluoksnyje eozinofily sankaupy néra, eozinofily infil-
tratai Siose vietose (kartu su klinikiniais simptomais) leidzia diagno-
zuoti eozinofilinj gastroenterokolita.

Maisto baltymy sukeltai enteropatijai budinga zidininé plonosios
zarnos gaureliy atrofija, pagiléjusios kriptos, intraepiteliniai limfoci-
tai, pavieniai eozinofilai biopsinéje medziagoje. Maisto baltymy su-
kelto enterokolito endoskopinio tyrimo ir biopsijos duomenys néra
specifiniai. Liga dazniausiai diagnozuojama neatlikus biopsijos, atsi-
zvelgiant j buklés pageréjimga eliminavus alergena, klinikinius simpto-
mus, prasidedancius praéjus 1-4 valandoms po POM, laboratorinius
tyrimus (periferiniame kraujuje leukocity skaicius padidéja daugiau
kaip 3500/mm’, po 4-6 valandy i$matose galima rasti eritrocity, leu-
kocity, eozinofily). Daliai vaiky, sergan¢iy maisto baltymy sukeltu
enterokolitu, provokacinis oralinis méginys gali sukelti $oka, todél
jis atliekamas tik ligoninéje, paruo$us gaivinimo priemones.

Sergant celiakija plonosios Zarnos bioptate matoma plonosios
zarnos gaureliy atrofija, pagiléjusios kriptos, padidéjes intraepiteliniy
limfocity skaicius, pavieniai eozinofilai.

Maisto baltymy sukeltam proktitui budinga riestinés ir tiesiosios
zarnos gleivinés zidininé eritema, linijinés erozijos, re¢iau — opos.
Mikroskopiskai matoma eozinofily infiltracija gleivinés epitelyje,
daugiausia savojoje ploksteléje (lot. lamina propria), kartais raumeni-
niame sluoksnyje; 20 proc. atvejy biina limfoidiné mazginé hiperpla-
zija. Jei ligos simptomai i$nyksta taikant eliminacine dieta, biopsija
neatliekama.

2008 metais paskelbtoje tarptautinio pediatrinés alergijos ir as-
tmos konsorciumo apzvalgoje teigiama, kad POM yra bautini dia-
gnozuojant nuo IgE nepriklausoma alergija maistui. POM turi bati
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atliekami pagal specifinj protokola, kuris skiriasi nuo jprastinés me-
todikos, priimtos diagnozuojant nuo IgE priklausomas reakcijas,
pavyzdziui, vaikui, sergan¢iam maisto baltymy sukeltu enterokolitu,
galima i$ karto duoti visg maisto porcija. Stebéjimo laikotarpiu, kuris
gali trukti daugelj mety, neretai reikia kelis kartus kartoti POM ir
endoskopinj tyrima.

Kaip jau buvo minéta, naujausi moksliniai tyrimai parodé, kad
odos lopo meéginiai taip pat gali padéti diagnozuoti virskinamojo
trakto alergines ligas (ypac nepriklausomas nuo IgE).
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Vaiky alergijos maistui gydymas

Visiskai saugaus ir efektyvaus maisto alergijos gydymo
néra. Grieztas maisto alergeny vengimas $iuo metu yra saugiausia
alergijos maistui gydymo strategija.

Jei alergiskas maistui kadikis yra maitinamas tik motinos pienu,
alergenas Salinamas i$ Zindyveés valgiaradcio. Jei kiidikiui diagnozuota
alergija karvés pienui, mama turi laikytis dietos be pieno produkty ir
gauti papildy su kalciu (1000 mg per parg).

Jei nezindomas kadikis ar vaikas iki 2 mety amziaus yra alergis-
kas karvés pienui, skiriama hipoalerginiy labai hidrolizuoty i$ragy
baltymy misiniy (Aptamil Allergy Care, Friso PEP) arba labai hidro-
lizuoty kazeino baltymy misiniy (Friso PEP AC). Jei ligonio bukleé
negeréja, skiriama aminorugs$ciy misiniy (Neocate — kidikiams, Ne-
ocate Advance - vaikams, vyresniems kaip vieneri metai). Kadikiai,
kuriems yra AM su malabsorbcijos poZymiais, maitinami labai hi-
drolizuoty baltymy misiniais, kuriuose néra laktozés ir yra lengvai
absorbuojamy vidutinio ilgio grandinés trigliceridy (Aptamil Allergy
Digestive Care).

Jeigu kadikiui yra patvirtinta alergijos karvés pieno baltymams
diagnozé, eliminaciné dieta labai hidrolizuoty baltymy misiniu arba
aminoriug$¢iy misiniu skiriama ne trumpiau kaip 6 ménesius arba
iki 9-12 ménesiy amziaus. Anamnezés duomenimis buvus stiprioms
greitojo tipo nuo IgE priklausomoms reakcijoms, eliminaciné dieta
be karvés pieno baltymy gali trukti 12-18 ménesiy, kol nebus atlikti
provokaciniai oraliniai méginiai su karvés pienu (pries tai pakartoti-
nai atlikus specifiniy IgE pienui tyrima). Siuo metu triiksta jrodymy,
ar pieno tolerancijai i$sivystyti turi jtakos misinio rasis - labai hidro-
lizuoty baltymy arba aminoragsciy misinys.
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Dauguma kudikiy ir vaiky toleruoja labai hidrolizuoty baltymy mi-
$inius. Maziau nei 10 proc. visy alergisky karvés pienui kadikiy alergi-
zuoja ir labai hidrolizuoty baltymy misiniai, $is procentas gali bati dar
didesnis sergant sunkia enteropatija ir esant dauginés maisto alergijos
sindromui. Nors tritksta moksliskai pagrjsty jrodymy, kadikiams, ser-
gantiems sunkia enteropatija, kuri sukelia hipoproteinemijg ir pablo-
gina augima, pirmiausia turéty bati skiriami aminoragsciy misiniai.

Dauguma alergisky karvés pienui kadikiy toleruoja sojy misinius,
alerginés reakcijos sojy baltymams atsiranda 10-14 proc. kadikiy,
dazniau iki 6 ménesiy amziaus. Europos vaiky gastroenterology ir
mitybos specialisty draugija bei Amerikos pediatry akademija re-
komenduoja, kad sveikiems kudikiams turi buti pirmiausia skiriami
karvés pieno, o ne sojy misiniai, kurie ypac¢ neskirtini kadikiams iki
6 ménesiy. Sojy misiniuose esanc¢iy mineraly ir mikroelementy ab-
sorbcija gali buti mazesné dél sudétyje esanciy fitaty, randama izof-
lavony, pasizyminciy silpnu estrogeniniu poveikiu. Sojy misiniai gali
bati skiriami kadikiams, sulaukusiems Ses$iy ménesiy amziaus, tik
tais atvejais, jeigu jie netoleruoja labai hidrolizuoty baltymy misiniy
arba $ie miSiniai yra per daug brangis tévams, arba vegany Seimy
vaikams.

Mokslinéje literatroje rasoma, kad alerginiy reakcijy ozkos pie-
nui pasitaiko 90 proc. vaiky, alergisky karvés pienui, jy nustatoma
net vaikams, kurie toleruoja karvés pieng. Kity naminiy gyviny (ku-
melés, avies) pieno taip pat nerekomenduojama vartoti dél dazny
kryzminiy reakcijy su karveés pienu.

Alergisky karvés pienui kudikiy nerekomenduojama gydyti i§ da-
lies hidrolizuoty baltymy misiniais, pazymétais HA raidémis, nes $iy
misiniy alergeniskumas yra didesnis nei labai hidrolizuoty baltymy
misiniy.

Néra moksliniy jrodymy, kad probiotikai ir prebiotikai yra reiks-
mingi gydant alergija karvés pienui.
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Alergiskam kuadikiui nuo 4-6 ménesiy pradedama duoti papildo-
mo maisto, tolydziai bandant po vieng produkta kas savaite.

Kol alergenas néra nustatytas, skiriama hipoalerginé dieta: i§ val-
giara$¢io pasalinami dazniausiai alergizuojantys, taip pat daug hista-
mino, kity biogeniniy aminy ir maisto priedy, sukelianc¢iy pseudoa-
lergines reakcijas, turintys produktai.

Provokaciniais oraliniais méginiais patvirtinus alergija tam tikram
maisto alergenuli, jj reikia pasalinti ir méginius kartoti kas 6-12 mé-
nesiy maziems vaikams iki 2 mety ir kas 1-2 metus vyresniems vai-
kams, priklausomai nuo alergeno ir AM klinikinés israiskos. Kai ku-
riy alergeny gali tekti vengti visg gyvenima.

Jei burnos alergijos sindromo simptomus sukelia kar$¢iui neat-
sparts $vieziy vaisiy ir darzoviy alergenai, patariama $iuos produktus
valgyti termiskai apdorotus (virtus, keptus, trodkintus).

Gydant alergines misrias eozinofilines virskinimo organy ligas,
jei nepadeda eliminaciné dieta, skiriama geriamyjy gliukokortikoi-
dy. Dél gliukokortikoidy dozés ir gydymo trukmeés vienos nuomonés
néra. Sergant eozinofiliniu ezofagitu gali buti skiriama jkvepiamuyjy
gliukokortikoidy (jy purskiama j burng ir nuryjama).

Ligoniams, sergantiems maisto baltymy sukeltu enterokolitu ir,
anamnezés duomenimis, turéjusiems sunkiy reakcijy, gydymas turi
buti pradétas nedelsiant, kai tik atsiranda pirmieji simptomai. Umios
fazés metu gydymas pradedamas intravenine skysc¢iy infuzija, len-
gvesniais atvejais gali uztekti ir geriamosios rehidracijos. Esant sun-
kiai ligos formai, kuriai badingas gausus vémimas ir viduriavimas,
hipotenzija, hipotermija, siekiant sumazinti zarnyno uzdegimo reak-
cijg skiriama vienkartiné metilprednizolono 1mg/kg (maksimali 60—
80 mg) dozé. Sunkios hipotenzijos atvejais vartojami vazopresoriai,
$oko atveju - adrenalinas.

H, histamino receptoriy blokatoriai i§ dalies palengvina bur-
nos alergijos sindromo simptomus, slopina nuo IgE priklausomos
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alergijos pozymius, ypac pasirei$kianc¢ius odos simptomais, bet ne-
stabdo ir neuzkerta kelio sisteminéms reakcijoms.

Gydant ligonius, sergancius AM, svarbu iSmokyti juos atpazinti
pirmuosius alergijos simptomus. Asmuo turi jprasti skaityti maisto
produkty etiketes ir zinoti, kokiy didelés rizikos produkty turéty
vengti. Ligoniai daznai nezino, kaip elgtis, pavyzdziui, atsitiktinai su-
valgius alergizuojancio produkto ir jvykus Gminei alerginei reakcijai.
Siuo atveju padéty gydytojo parasytos gydymo rekomendacijos (kada
ir kaip vartoti adrenaling, H, histamino receptoriy blokatoriy ir kitus
vaistus).

Pirmos eilés gydymas, skiriamas teikiant skubia pagalbg istikus
anafilaksijai, yra adrenalinas (rekomendacijy pagrjstumo lygis A).
Adrenalinas turi biti leidZziamas j raumenis vidurinio $launies tre¢da-
lio Soniniame pavir$iuje. Adrenalino (1 mg/ml) dozé yra 0,01 ml/kg
kino svorio, maksimali dozé - 0,5 ml. Jeigu naudojamas adrenalino
autoinjektorius, ligoniai, sveriantys 7,5-25 kg, turi gauti 0,15 mg adre-
nalino, o sveriantys daugiau kaip 25 kg - 0,3 mg adrenalino. Adrenali-
no dozé gali buti pakartota po maziausiai 5 minu¢iy intervalo.

Bet koks dietos apribojimas gali lemti nevisaverte mityba ir ne-
pakankamg fizinj vystymasi. Todél butina nuolat sekti vaiko fizine
bikle, kas tam tikrg laikotarpj matuojant kiino mase ir tigj bei Zymint
juos augimo diagramose. Jei paskirta dieta be pieno, butina skirti rei-
kalinga pagal amziy kalcio kiekj (kartu su vitaminu D). Mazakrau-
jystés profilaktikai butina reguliariai kartoti bendrajj kraujo tyrima.
Buty idealu, jei nustacius organizma jjautrinanc¢ius maisto alergenus
buty konsultuojamasi su kvalifikuotu dietologu. Jis paskirty indivi-
dualig subalansuotg pakaiting dietg, kurios laikantis alergizuojantys
maisto produktai baity ne tik eliminuojami, bet ir atitinkamai pa-
kei¢iami kitais nealergizuojanciais panasios maistinés vertés maisto
produktais. Taip buty i$vengta zalingy eliminaciniy diety, susijusiy
su pablogéjusia mityba.
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Gydymas, pagristas maisto alergeno eliminacija, neretai buna
komplikuotas, nes daugelyje maisto produkty gali bati vadinamyjy
slaptyjy alergeny. Ligoniai ar jy tévai turi atidziai perskaityti maisto
produkto sudétj, nurodyta maisto zenklinimo etiketéje. Deja, ne visa-
da maisto produkty etiketése tiksliai nurodomos visos sudedamosios
dalys, ypac tie alergenai, kurie j galutinj produkty atsitiktinai gali pa-
tekti per maisto gaminimo procesg. Visi maisto alergenai gali sukelti
psichologiniy problemy, nes atsiradusi alergizuojancio maisto baimé
blogina tiek ligoniy, tiek jy $eimos nariy gyvenimo kokybe.

2014 mety sisteminéje maisto alergijos gydymo apzvalgoje nuro-
doma, kad specifiné imunoterapija gali modifikuoti maisto alergijos
eigg, bet reikalingi iSsamis tyrimai. Poodiné imunoterapija su mais-
to ekstraktais arba kryzmiskai reaguojanciais ziedadulkiy ekstraktais
padidino tolerancijg, sumazéjo simptomuy, bet buvo dazny $alutiniy
reakcijy, pasiektas tik mazas toleruojamo maisto kiekis. Poliezuviné
imunoterapija su maisto ekstraktais padidino tolerancija, sumazéjo
simptomy, buvo retos $alutinés reakcijos. Oraliné imunoterapija pa-
didino tolerancija, sumazéjo simptomy, bet pusei ligoniy pasireiske
$alutiniy reakcijy, nors jos retai buvo sunkios.

Siuo metu atliekami didelio masto tyrimai, siekiant nustatyti, ar sti-
priai termiskai apdoroty karvés pieno baltymy turin¢iy produkty, ku-
riuos toleruoja dalis alergisky karvés pienui vaiky, vyresniy nei 2 mety
amziaus, jtraukimas j vaiko valgiarastj pagreitina tolerancijos vystymasi.

Ieskoma naujy gydymo metody, itin reikalingy ligoniams, sergan-
tiems nuolatine AM Zemés rieSutams. Vilc¢iy teikia gydymas antiki-
nais prie$ IgE. Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto alergisky zemés
riesutams ligoniy tyrimo rezultatai parodé, kad gydymas Zmogaus
monokloniniais IgG1 antikainais prie§ IgE (TNX-901) reik§mingai
padidino jautrumo Zemés rieSutams slenkstj atliekant POM (nuo pu-
sés riesuto iki beveik 9 riesuty); tai leidzia i$vengti mirtiny reakcijy
atsitiktinai suvalgius maisto produkty su Zemés riesuty dalelémis.
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Alergines misrias eozinofilines virskinimo organy ligas mégina-
ma gydyti Zmogaus monokloniniais antik@inais pries IL-5. Atliekami
eksperimentiniai medziagy su monokloniniais antikiinais prie§ IL-
13 tyrimai, tikintis jy veiksmingo teigiamo poveikio gydant alergija
maistui. Taip pat tirlamas imunomoduliuojamasis Kinijos vaistazoliy
poveikis. Preparatu, sudarytu i$ devyniy Kinijos vaistazoliy (FAHF-
2), pavyko iSvengti anafilaksinés reakcijos peléms, alergiskoms zemés
riesutams. Tolesni tyrimai parodys, ar §is preparatas bus efektyvus ir
saugus gydant zmones, alergiskus Zemés rieSutams.

Ieskoma metoduy, kaip sukurti sumazinto alergeni$kumo produk-
tus. I$ takstancio baltymuy, kuriy yra viename augale, tik nedauge-
lis gali sukelti alerginius simptomus. Modernioji agronomija galéty
padéti sukurti augaly kultaras, kuriose yra maziau alergizuojanciy
baltymu.

Alergija maistui labai pablogina vaiky ir jy artimyjy gyvenimo ko-
kybe. Norétume tikéti, kad netolimoje ateityje galésime dar veiksmin-
giau gydyti $ig varginancig ir grésmingg liga — alergija maistui.
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