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Santrumpos

AM - alergija maistui

ARM - aminortigs§¢iy misinys

ASPKPOM - abipusiskai slaptas placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis meginys

Ca - kalcis

CCD - kryzmiskai reaguojancig karbohidrating determinant¢ (angl. cross—reactive carbohydrate
determinant)

EAACI — Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija (angl. European Academy of Allergy
and Clinical Immunology)

IgE — imunoglobulinas E

KP — karvés pienas

LHBM - labai hidrolizuoto baltymo miSinys

ODM - odos diirio méginys

OLM - odos lopo méginys

POM - provokacinis oralinis meéginys

sIgE — specifiniai imunoglobulino E antiktinai

Literatuiros Saltiniai buvo vertinami Zemiau pateiktu biidu:

metaanalizémis;

B lygis — duomenys pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu,

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira /
gydymas yra naudingas ir veiksmingas.

IT klasé. Irodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /veiksmingumg priestaringi.

IT a klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas / veiksmingas;

I b klasé. Yra daugiau irodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas / neveiksmingas.
III klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.

ReikSminiai ZodZiai: alergija maistui, vaikai, diagnostika, odos diirio méginiai, odos lopo méginiai,
specifiniai IgE antikiinai, provokaciniai oraliniai méginiai, gydymas, profilaktika.



2. Glausta apZvalga

Alergija maistui (AM) daznai prasideda kiidikiams kaip pirmasis alergijos klinikinis pasireiSkimas,
pirmoji vadinamojo atopijos marSo grandis. AM biidingi jvairiis simptomai, taciau dazniausiai jie néra
specifiniai ir juos reikia diferencijuoti nuo kity ligy. AM gali sukelti anafilaksines reakcijas, kurios gali
sukelti paciento mirtj.

Alergijos maistui diagnostika yra pakankamai sudétinga. DaZzniausiai klinikinéje alergologo
praktikoje atliekami odos méginiai ir specifiniy imunoglobulino E (sIgE) antiktiny nustatymas parodo
isijautrinimg ir sustiprina alergijos maistui jtarima. Laboratoring AM diagnostikg pagerino paskutinj
deSimtmet] smarkiai besivystanti molekuline alergijos diagnostika. AM diagnoz¢ galutinai patvirtina
arba paneigia provokaciniai oraliniai meginiai, deja, jie atlikami per retai.

Pagrindinis AM gydymo principas — maisto alergeno eliminavimas, ta¢iau toks gydymas neretai
biina komplikuotas ir pablogina gyvenimo kokybe¢. Automatinis adrenalino injektorius gali iSgelbéti
paciento gyvybe vystantis anafilaksinei reakcijai, deja, visame pasaulyje pacientai jj daznai naudoja
pavéluotai arba visai nenaudoja.

Autorés apzvelgeé naujausig moksline literatiira, siekdamos sukurti moksliniais jrodymais pagristas
rekomendacijas. Sios metodinés rekomendacijos parengtos vadovaujantis klinikiniy studijy
duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis, tarptautinémis rekomendacijomis
bei atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais.

Siy metodiniy rekomendacijy tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais supazindinti vaiky
ligy gydytojus, vaiky alergologus bei kitus sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikiancius gydytojus
specialistus su vaiky AM diagnostikos, gydymo ir profilaktikos ypatumais, siekiant pagerinti pacienty
gyvenimo kokybe, kad jie galéty gyventi visavert] gyvenima.

Vaiky alergijai maistui skirty metodiniy rekomendacijy Lietuvoje anksciau nebuvo parengta, todél
Sios rekomendacijos labai reikalingos, pateikiant naujausia moksling informacija vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas teikiantiems specialistams ir siekiant pagerinti AM diagnostika ir gydyma. Tikimés,
kad sveikatos priezitiros specialistai, jtardami AM ir priimdami sprendimus, vadovausis metodiniu
dokumentu savo kompetencijos ribose, atsizvelgdami j individualius pacienty poreikius.

Alergija tam tikriems maisto produktams daznai iSaugama, todel svarbu periodiskai siysti pacienta
gydytojui alergologui, kad laiku nustatyti iSsivysciusi toleravimg ir iSvengti ilgalaikiy nepagristy
eliminaciniy diety.

Metodiky taikymo sritis — vaiky AM jtarimas, diagnozavimas, gydymas, ilgalaiké stebésena ir
profilaktika.

2.1. Metodiniy rekomendaciju rengimo pagrindiniai tarptautiniai sutarimai

Metodinés rekomendacijos rengtos vadovaujantis tarptautiniais alergijos maistui diagnostikos ir
gydymo sutarimais bei gairémis:

e Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos (European Academy of Allergy and

Clinical Immunology - EAACI) dokumentu - Maisto alergijos ir anafilaksijos gairés: Pirminé
maisto alergijos profilaktika (2014).
e Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos dokumentu - Anafilaksijos gairés (2014).
e FEuropos alergology ir klinikiniy imunology akademijos dokumentu - Maisto alergijos ir
anafilaksijos gairés: Maisto alergijos diagnostika ir gydymas (2014).



Jungtinés Karalystés Nacionalinio instituto NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) irodymais pagristomis rekomendacijomis - Vaiky ir jaunuoliy maisto alergijos
diagnoze ir vertinimas pirmingje grandyje (2011).

Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos akademijos (Admerican Academy of Allergy, Asthma
& Immunology) ir Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos sutarimu —
Abipusiskai slapty placebu kontroliuojamy provokaciniy oraliniy meéginiy standartizavimas
(2012).

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos Darbo grupés dokumentu — IgG4 tyrimai
maisto alergijos diagnostikai (2008).

Jungtinio Maisto alergijos komiteto, kuri sudaré 15 eksperty i§ JAV, Jungtinés Karalystés ir
Australijos dokumentu — Maisto alergijos paplitimas, priezastys, profilaktika, gydymas ir vieSoji
politika (2017).

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos dokumentu — Nuo IgE nepriklausomos
virskinimo organy alergijos Zindomiems kiidikiams diagnoz¢ ir gydymas (2020).

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos dokumentu — Molekulinés alergologijos
vadovas (2016).

Europos vaiky gastroenterology, hepatology ir mitybos specialisty draugijos (European Society
for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition) dokumentu — Alergijos karvés pienui
diagnostika ir gydymas kiidikiams ir vaikams (2012).

Pasaulio alergijos organizacijos (World Allergy Organization) dokumentu — Alergijos karveés
pienui diagnozés ir veiksmy pagrindimo gairés (2010).

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos Pediatry sekcijos eksperty dokumentu —
Alerginiai tyrimai vaikams (2013).

Jungtiniy Valstijy Nacionalinio alergijos ir infekciniy ligy instituto (National Institute of Allergy
and Infectious Diseases) dokumentu — Maisto alergijos diagnostika ir gydymas (2010).

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos dokumentu — provokaciniy oraliniy
meéginiy pacientams, kuriems pasireiské greitojo tipo reakcijos, standartizavimas (2004).
Pasaulio alergijos organizacijos (World Allergy Organization) dokumentu — IgE sukeltos
alergijos diagnostika ir susij¢ tyrimai (2020).

Interntinémis bibliografiniy duomeny bazémis: The Cochrane Database of Systematic Reviews,
MEDLINE, UpToDate, kt.



3. Algoritmai
3.1. Paciento, kuriam jtariama alergija maistui, kelias

Pirminé grandis - gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas):

— Anamnezeés jvertinimas (jtariami maisto alergijos sukelti odos, virSkinimo organy, kvépavimo organy,
Sirdies-kraujagysliy sistemy simptomai).

—  Fizinis iStyrimas.

— Eliminaciné empiriné dieta (2-4 savaités). Vengti nepagrjsty ilgalaikiy empiriniy diety.

—  Pirmos pagalbos suteikimas anafilaksijos iStiktam
ligoniui (Zr.:Anafilaksijos gydymo protokolas).

Norédamas patikslinti diagnoze, nustatyti alergena, siuncia II-II1
ambulatoriniy paslaugy lygio specialistui — gydytojui vaiky alergologui.

1\

IT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas)

e [ alergijg orientuota anamnezé.

e Diferenciné diagnostika:
- Nealerginis padidéjes jautrumas maistui (laktozés netoleravimas, histamino netoleravimas ir kt.)
- infekcingés ligos (beriamosios infekcijos, Zarnyno infekcijos ir kt.)
- kitos somatinés ligos

e Alergologinis iStyrimas (siekiant iSsiaiskinti, ar liga provokuoja maisto alergenai):
- diagnostiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE antikiinai kraujo serume)
- diagnostiné eliminaciné dieta (2-4 savaités)
- POM namie (patarimai, kaip atlikti POM namie, jeigu néra galimai sunkios reakcijos rizikos)

v

IIT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina i§samia, j alergija
orientuotag anamnezg.
Norédamas iSsiaiSkinti maisto alergijos etiologija, atlieka Siuos tyrimus:
— Provokaciniai oraliniai méginiai (atviri ar abipusiSkai slapti placebu kontroliuojami) su maisto alergenais,
siekiant patvirtinti arba atmesti maisto alergijos diagnozg, esant ligos remisijai.
— Alergologiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE antikinai maisto, jkvepiamiems alergenams, ju
komponentams).
Kity specialisty konsultacijos:
Vaiky gastroenterologo konsultacija ( jtariant virSkinimo organy alergines ligas).
Dietologo konsultacija (pagal poreikj, sudarant individualia subalansuota pakaiting dieta).
Psichologo konsultacija, jei reikia.
Kity vaiky ligy specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

2

Alergijos maistui ilgalaiké stebésena
e Paciento mokymas
- SuraSytas individualus iminiy reakcijy gydymo planas: kaip atpazinti Giminius alergijos simptomus, kada

Seimos nariai ar aplinkiniai turi panaudoti epinefrino (adrenalino) automatinj injektoriy, kokie kiti vaistai ir

kada yra skiriami.

- Maisto alergeny eliminacija: skaityti maisto produkty etiketes, vengti ,,paslépty alergeny, vengti kryzmiskai
reaguojanciy alergeny, valgyti saugy maista jvairiose vietose (mokyklose, kavinése ir kt.).
e Pirminé grandis (Vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas):

- Fizinés buklés vertinimas (augimo diagramos, mitybos nepakankamumo pozymiai)

- Savalaikis epinefrino (adrenalino) automatinio injektoriaus, kity prieSalerginiy vaisty iSraSymas.

- Savalaikis siuntimas pakartotinei vaiky alergologo konsultacijai.

e II-IIT ambulatoriniy paslaugy lygis:

- Vaiky alergologas: Periodiskai kartojamas alergologinis iStyrimas (odos méginiai, specifiniai IgE antikiinai
kraujo serume, provokaciniai oraliniai méginiai) — kas 6—12 ménesiy vaikams iki 3-4 mety ir kas 1-2 metus
vyresniems vaikams, priklausomai nuo alergeno ir simptomy stiprumo

- Periodinés kity specialisty (vaiky gastroenterologo, dietologo, psichologo ir kity) konsultacijos pagal
individualy poreiki.




3.2. Alergijos maistui diagnostikos algoritmas

[ Itariama maisto alergija ]
Gyvybei grf':.sminga Anamnezé, budinga greito
reakcija arba léto tipo reakcijai
ODM/sIgE. ODM/sIgEl
Teigiama Neigiama Teigiama Neigiama
— ~— ~— —
Specifiné POM Alergenas Alergenas
alergenui nustatytas nenustatytas
eliminaciné
dieta I
— i
Specifiné
alergenui Oligoalergeniné
eliminaciné dieta
dieta
POM
(pagal reakcijos sunkuma) POM

ODM - odos diirio méginys, sIgE — specifiniai IgE antiktinai, POM — provokacinis oralinis méginys.
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3.3. Provokacinio oralinio méginio algoritmas

Greito tipo
alergine reakcija
\

I I
e \f N
Atviras POM ASPKPOM

Léto tipo
alergine reakcija
\ J

A

\ J \ J
Neigiamas Neigiamas Teigiamas
Dieta Dieta
neskiriama neskiriama
— —
Objektyvas/ Subjektyviis/
greito tipo Ieto tipo
1"eakc1jos' reakcijos
simptomai simptomai
Apribota dieta 1

POM — provokacinis oralinis méginys, ASPKPOM — abipusiskai slaptas

provokacinis oralinis meéginys

placebu kontroliuojamas
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3.4. Alergijos karvés pienui diagnozés ir gydymo algoritmas Zindomiems kaidikiams

Jtariama alergija karveés pienui

|

Testi zindyma, eliminaciné dieta
mamai be KP, kiausinio 2-4 sav.
Ca 1000 mg/d

e Sa
Pageréjimas Néra pageréjimo
Jvesti KP Mamai normali dieta ir/ar

/ \ kita diagnoze
(-) (+)
S T~

Jvesti kiausinj || Eliminaciné dieta ir Ca mamai,
be KP iki 9-12 mén. amz.,
ne trumpiau 6 ménesiy

KP — karves pienas, Ca — kalcis
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3.5. Alergijos karvés pienui diagnozés ir gydymo algoritmas dirbtinai maitinamiems
kidikiams

Jtariama alergija karvés pienui

A 4

Eliminaciné dieta 2-4 sav.

(LHBM)
Pageréjimas Néra pageréjimo Pageréjimas
Atviras POM | | Eliminaciné dieta /Atviras POM,

/ \ su ARM jei néra Kt. tyrimai

kontraind.
() (+)
<. \ /

e - e i . . : Néra pageréjimo
KP misiniai | | Eliminaciné dieta iki 9-12 men.
amz., ne trumpiau 6 meén.

KP — karves pienas, LHBM — labai hidrolizuoto baltymo misinys, ARM — aminortig§ciy miSinys, POM
— provokacinis oralinis méginys
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3.6. Anafilaksijos gydymo protokolas
(adaptuota pagal 2014 m. Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical

Immunology)

Ivertinti kvépavimo takus, kvépavima ir Sirdies veikla

—

sustojimas

Sirdies ir kvépavimo

v

gydyti pagal
gaivinimo protokolg
ABC

VirSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky sutrikimo
simptomai arba kardiovaskulinis nepakankamumas ir
tikétina anafilaksija — ADRENALINAS IR

1
I_Jei galima, nutraukti alergeno poveikj I
-

Adrenalino IR dozé:

0,01 ml/kg (1 mg/ml)

arba skirti adrenalino

automatinj injektoriy:

* 0,15 mg /3 ml, jei
svoris 15-30kg

* 0,3 mg/3 ml, jei
svoris > 30 kg.

| Pradéti gydyma
adrenalinu, jei:
* anksciau buvo sunki

reakcija;

* kontaktas su zinomu

/tikétinu alergenu,

Pirmos eilés
gydymas

Hipotenzija ar

kolapsas

* Dideles tekmeés
deguonis

* Paguldyti ir
auksciau pakelti
kojas

* FT: 20ml/kg IV

ar IK

Stebéjimas
Ligoniai, kuriems
buvo respiraciniai
simptomai, turi biiti
stebimi ligoningje
maziausiai 6-8 val.
Jeigu buvo
hipotenzija ar
kolapsas — turi buti
nuolat monitoruojami
12-24 val.

» Kviesti
intensyvios
pagalbos brigada

Stridoras

* Didelés tékmés
deguonis

* Pasodinti

¢ Adrenalino
aerozolis

* Spresti del GK
aerozolio

Svokstimas

o Didelés tékmés
deguonis

e Pasodinti

e 32 agonisto
aerozolis

v

v

Jei néra atsako po

5-10 min.:

* Pakartoti
adrenaling IR

* Pakartoti skysciy
boliusg

e Pradéti
adrenalino
infuziia IV

Jei néra atsako
po 5-10 min. ar
kvépavimo
distresas:
* Adrenalinas IR
* Venos punkcija
» Kviesti
intensyvios
pagalbos
brigada

v

v

v

ISrasant i ligoninés:

» lvertinti blisimos anafilaksijos rizika.

» ISra8yti adrenalino automatinj injektoriy, jei
yra anafilaksijos pasikartojimo rizika.

» Duoti rekomendacinj lapa (alergeny
vengimas, adrenalino automatinio
injektoriaus vartojimo patarimai).

» Gydytojo alergologo ir dietologo (jei
alergiskas maistui) konsultacijos.

Jei néra atsako

po 5-10 min.:

» Kartoti
adrenalino
aerozolj

* Spresti dél
tolesnio
adrenalino IR

Jei néra atsako

po 5-10 min.:

* Kartoti B2
agonisto
aerozolj

* Spresti dél
adrenalino IR

» Kviesti
intensyvios
pagalbos
brigada

Jei TIK
angioedema ar
dilgéliné:

* Antihistamininiai
vaistai per os

* Jei diagnozuota
astma, 3 2 ago-
nisto
(salbutamolio
aerozolis

* Stebéti 4 val.
(nes tai gali biiti
tik ankstyva
anafilaksijos
pradzia)

* Su atkakliu
vémimu ir/ar
pilvo skausmu —
adrenalinas IR

Antros eilés gydymas

Trecios eilés gydymas:
Geriamieji arba injekuojamieji j vena antihistamininiai (H; ir H) vaistai— odos simptomy kontrolei, geriamieji

arba injekuojamieji gliukokortikoidaui, siekiant uzkirsti kelig vélyviems respiraciniams simptomams ir

anafilaksijos pasikartojimui.
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4. Ivadas

Alergija maistui — padidéjes imuninis organizmo atsakas j tam tikrg maisto produkta ar maisto
prieda. AM gali sukelti jvairius klinikinius simptomus odoje, virSkinamajame trakte, kvépavimo
organuose, reciau — kituose organuose. Dalis timiniy alerginiy reakcijy | maistg gali baigtis mirtimi.

AM paplitimas auga, taciau jvertinti tiksly AM paplitimg sunku, nes jvairiose Salyse atlikti
epidemiologiniai tyrimai skiriasi naudotais diagnostiniais kriterijais, tyrimo metodais, iStirty asmeny
amziumi.

AM daznai prasideda kiidikiams kaip pirmasis alergijos klinikinis pasireiSkimas, pirmoji
vadinamojo atopijos marSo grandis. AM budingi jvairls simptomai, ta¢iau dazniausiai jie néra
specifiniai ir juos reikia diferencijuoti nuo kity ligy. AM gali sukelti anafilaksines reakcijas, kurios gali
sukelti paciento mirtj.

Alergijos maistui diagnostika yra pakankamai sudétinga. DaZniausiai klinikin¢je alergologo
praktikoje atliekami odos meéginiai ir sIgE antikiiny nustatymas parodo jsijautrinimg ir sustiprina
alergijos maistui jtarimg. Laboratoring AM diagnostika pagerino paskutinj deSimtmet] smarkiai
besivystanti molekulin¢ alergijos diagnostika. AM diagnoz¢ galutinai patvirtina arba paneigia
provokaciniai oraliniai méginiai. Interpretuoti alerginiy tyrimy rezultatus gali tik gydytojas alergologas.

Pagrindinis AM gydymo principas — maisto alergeno eliminavimas, ta¢iau toks gydymas neretai
biina komplikuotas ir pablogina gyvenimo kokybg. Pacientai turi moketi atpazinti besivystancius AM
simptomus ir laiku pradéti iminiy alerginiy reakcijy gydyma..

Vaiky ligy gydytojams, Seimos gydytojams ir vaiky ligy specialistams reikia suteikti kuo daugiau
informacijos apie AM. Labai svarbu laiku jtarti Sig patologija, kad biity galima grei¢iau nustatyti
priezast] ir maisto alergeng eliminuoti i§ maisto raciono.

5. Alergijos maistui epidemiologija

Paskutinius tris deSimtmecius didéja AM paplitimas, ypa¢ vaikams, pagaus¢jo sisteminiy alerginiy
reakcijy, kurios gali baigtis mirtimi. AM serga iki 4% Europos gyventojy. Ivertinti tiksly AM paplitima
sunku, nes jvairiose Salyse atlikti epidemiologiniai tyrimai skiriasi naudotais diagnostiniais kriterijais,
tyrimo metodais, iStirty asmeny amziumi.

Ivairiy autoriy duomenimis AM nustatoma 6—8% mazy vaiky bei maziau kaip 3% suaugusiyjy.
2000-2012 metais Europoje atlikty epidemiologiniy tyrimy sisteminé apzvalga ir metaanaliz¢ parode,
kad 6% respondenty yra alergiski maistui, o bent kazkuriuo laikotarpiu savo gyvenime buvo alergiski
17% apklaustyjy. Nors tarp vertinty tyrimy buvo reik§Smingas heterogeniSkumas, respondenty nurodyta
alergija dazniausiems maisto alergenams svyravo nuo 0,1 iki 6%, dazniausiai karvés pienui (6%),
kviec¢iams (3,6%), kiauSiniams (2,5%). Provokaciniais oraliniais méginiais (POM) alergija buvo
patvirtinta iki 10 karty reciau: pienui 0,6%, kiauSiniams 0,2%, kvieciams 0,1%, sojai 0,3%, Zemés
rieSutams 0,2%, medziy rieSutams 0,5%, zuviai 0,1%, véziagyviams 0,1%.

Norint nustatyti tiksly AM paplitimg Europoje buvo pradétas EuroPrevall projektas, kurio metu
sukurta EuroPrevall naujagimiy kohorta, j kurig buvo jtraukta daugiau kaip 12000 naujagimiy devyniose
Europos Sajungos Salyse. Lietuvos EuroPrevall naujagimiy kohorta sudaré¢ 1558 naujagimiai. Lietuvos
naujagimiy kohortinio tyrimo metu tévy pastebétos alergijos maistui paplitimas nustatytas 17%, o
sensibilizacija maistui rasta 5,6% vaiky iki 2,5 mety amziaus, dazniausiai karvés pienui (3,4%),
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kiausiniams (3%), reciau kvie¢iams (0,8%), zemés rieSutams (0,6%), sojoms (0,3%), medziy rieSutams
(0,06%), zuviai (0,03%). Abipusiskai slaptais placebu kontroliuojamais POM alergija karvés pienui
buvo patvirtinta maziau nei 0,3%, kiauSiniui - 0,15% vaiky.

6. Alergijos maistui rizikos veiksniai

AM i$sivystymui turi reikSmes tam tikri rizikos veiksniai: amzius, lytis, gyvenamoji vieta, kity
alerginiy ligy buvimas bei Seimos alerginé anamnezé.

Mazi vaikai dazniau alergiski karvés pieno, kiauSinio, sojos baltymams, kvieciams, mokyklinio
amziaus vaikai — zuvies, véziagyviy baltymams, Zemés ir medziy rieSutams. Kai kuriuose tyrimuose
vyriska lytis buvo susijusi su padidéjusia AM rizika. Alerginiy reakcijy i maisto produktus paplitimas
priklauso ir nuo S$alies gyventojy valgymo jproCiy, pvz., alergija Zuvies baltymams daZnesné
Skandinavijos Salyse ir Ispanijoje, Zemés rieSutams — JAV ir Didziojoje Britanijoje, citrusiniams
vaisiams — Izraelyje ir Ispanijoje.

Dvyniy tyrimai parodé, kad alergija Zemés rieSutams buvo reikSmingai daZnesné
monozigotiniams (64,3%) nei dizigotiniams (6,8%) dvyniams. IStyrus vieneriy mety amziaus vaikus,
kuriems alergija kiauSiniams ir Zemés rieSutams buvo patvirtinta POM, nustatyta, kad vaikai, kuriy
Seimoje vienas narys sirgo alergine liga, turéjo 1,4 karto didesng rizika sirgti AM, jei buvo du ar daugiau
alergine liga serganciy Seimos nariy, $i rizika padid¢jo iki 1,8 karto. Vaikai, sergantys atopinémis
ligomis, dazniau biina alergiski maistui negu vaikai, nesergantys atopine liga. Nuo IgE priklausoma AM
rasta mazdaug 35% mazy vaiky, serganciy vidutinio sunkumo ir sunkiu atopiniu dermatitu, apie 10%
vaiky, serganciy astma.

Gydytojas, kuris renka anamnezg, visada turi paklausti apie pirmos eilés giminai¢iy (motinos,
tévo, brolio, sesers) alergines ligas - atopinj dermatita, astma, alerginj rinita, maisto alergija. Seimos
alergologiné anamnez¢ padeda jtarti esaniy simptomy galimai alerging kilme. Jeigu vaikas serga
atopiniu dermatitu ar bronchy astma, biitina nusiysti gydytojui alergologui, kad istirty dél galimos AM.

7. Alergijos maistui etiologija

Zinoma daugybé maisto alergeny, tagiau keletas jy apibiidinami kaip vieni pagrindiniy, dazniausiai
sukelianCiy alergines reakcijas. Maziems vaikams apie 90% nuo IgE priklausomy alerginiy reakcijy
sukelia karvés pienas, kiauSinis, soja, kvieciai, Zemés rieSutai. Vyresniems vaikams ir suaugusiesiems
apie 85% alerginiy reakcijy sukelia Zemés rieSutai, Zuvis, véziagyviai, kiti rieSutai. Maisto alergenai gali
Jjautrinti organizma pateke per virSkinamajj trakta, oda, kartais per kvépavimo takus.

Alerginés maisto produkty savybés priklauso nuo maisto paruosimo. Verdamos darzoves ir vaisiai
daznai praranda alergizuojancigsias savybes, taCiau dauguma Zzuvies, meésos, véziagyviy, kiauSiniy,
grudy alergeny yra atspariis temperatiros poveikiui. Nuo gaminimo biido gali priklausyti produkto
alergeniSkumas, pvz., skrudinant Zemés rieSutus naudojama aukStesné temperatiira negu verdant,
irodyta, kad skrudinimas padidina Siy rieSuty alergizuojantj poveiki.

Maisto alergenai skirstomi i pirmos klasés (tradicinius) ir antros klasés maisto alergenus:

e Pirmos klasés maisto alergenai yra atspariis kar§&iui, rugiéiy, proteaziy poveikiui. Sie
alergenai sukelia alerging sensibilizacija, pateke i virSkinimo trakta, gali sukelti sistemines
reakcijas. Budingiausi pirmos klasés alergenai — karvés pieno, vistos kiauSinio, riesuty,
zuvies, sojos, kvieciy baltymai.

¢ Antros klasés maisto alergenai yra neatspariis kars$¢iui, jautriis virSkinimui augalinés kilmés
baltymai. Siems maisto alergenams dél baltymy sekos panasumo su Ziedadulkiy baltymais,
biidingos kryzminés reakcijos. Siuo atveju po pirminio jsijautrinimo Ziedadulkéms per
kvépavimo organus, suvalgius tam tikry maisto alergeny, kyla kryzminés reakcijos, kurios
kliniskai pasireiSkia ziedadulkiy-maisto alergijos sindromo simptomais. Biidingiausi antros



16

klasés alergenai — obuoliai, morkos, salierai, bananai, kininés aktinidijos (kiviai), avokadai,
vys$nios.

Atskiros molekulés, esancios alergeny Saltinyje ir sugebancios sukelti organizmo I tipo
isijautrinimg yra vadinamos alergeny komponentais. [vairios nepalankios aplinkos salygos (pvz., auksta
temperatiira, rigsti terpe, virSkinimo fermentai) gali keisti molekulinio komponento erdving struktiirg.
Jeigu komponentai, nepaisant $iy salygy, iSlaiko savo struktiirg ir alergeniSkuma, jie vadinami stabiliais
ir tiketina, kad gali sukelti sunkias reakcijas (pvz., karvés pieno komponentas kazeinas). Labiliis
komponentai, veikiant nepalankioms salygoms, dalinai arba visai praranda geb¢jima jungtis prie IgE, ju
alergeniSkumas labai sumaz¢ja (pvz., karvés pieno komponentas - karvés serumo albuminas).

Alergenai pagal juy struktiirg ir funkcija klasifikuojami j baltymy Seimas. Pagrindiniy baltymy
Seimy savybeés:

e Kaupimo baltymai. Jie yra stabiliis, daznai sukelia sunkias alergines reakcijas. Randami
rieSutuose, s¢klose, ankstiniuose augaluose.

e Nespecifiniai lipidy pernaSos baltymai. Jie yra stabiliis, sukelia jvairaus stiprumo reakcijas.
Randami rieSutuose, s¢klose, vaisiuose, darzovése, ziedadulkése, javy griaduose.

e PR-10 baltymai (su patogeneze susijusi 10-o0ji baltymy Seima). Jie yra labilts, gerai
termiskai apdorojus simptomy nesukelia, daznos kryzminés reakcijos, sisteminés reakcijos
labai retos. Randami rieSutuose, vaisiuose, darzovése, berziniy ir bukiniy Seimy
ziedadulkése. TermiSkai neapdoroti daznai sukelia ziedadulkiy-maisto alergijos sindromo
simptomus.

e Profilinai. Jie yra labiliis, daznos kryZminés reakcijos. Randami vaisiuose, darzoveése,
rieSutuose, ziedadulkése. Termiskai neapdoroti daznai sukelia ziedadulkiy-maisto alergijos
sindromo simptomus.

e Javy prolaminai. Jie yra stabilis, priklauso kaupimo baltymams, randami kviec€iuose,
mieziuose, rugiuose.

e Parvalbuminai - pagrindiniai Zuvy alergenai. Jie yra stabillis, daznai sukelia sunkias
alergines reakcijas. Daznos kryzminés reakcijos su kitos zuvies riisies parvalbuminais.

e Tropomiozinai. Jie yra stabiliis, daznai sukelia sunkias alergines reakcijas. Randami
veéziagyviuose (pvz., krevetése, krabuose), moliuskuose, namy dulkiy erkése, apvaliosiose
kirmélese.

e Serumo albuminai. Jie yra dalinai labildis, randami gyviiny seilése, pleiskanose, serume,
meésoje, piene.

e Lipokalinai. Jie yra dalinai labilts. Alergijos gyviinams atvejais — svarbiausia baltymy
Seima (pleiskanos, i§skyros). Taip pat aptinkami Zinduoliy serume. Dauguma yra jkvepiami
alergenai, iSskyrus karvés serumo beta-laktoglobuling.

¢ Bifunkciniai inhibitoriai. Jie yra stabillis, randami tik javy griiduose. Sensibilizuoja pateke
1 kvépavimo takus (ikvépus milty) arba virSkinamaji trakta, valgant kviecius, miezius ar
ryzius. Pagrindiné kepéjy astmos priezastis.

Karvés piene yra maziausiai 20 baltymy, kurie gali sukelti antikiingy gamyba. Dauguma pienui
alergisky vaiky yra sensibilizuoti keliems pieno baltymo alergeny komponentams. Apie 80% pieno
baltymy sudaro kazeinai, apie 20% - iSruigy baltymai. Pieno iSriigos susideda i§ beta—laktoglobulino,
alfa—laktalbumino, jaucio serumo albumino, laktoferino. Svarbiausi pieno alergenai yra kazeinas, beta—
laktoglobulinas ir alfa-laktalbuminas, reciau apraSoma alergija ir kitiems pieno baltymams, pvz., jaucio
serumo albuminui. Kazeinas yra atsparus kar$¢iui ir pepsino poveikiui, o beta—laktoglobulinas, alfa—
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laktalbuminas, jaucio serumo albuminas ir laktoferinas yra kar$¢iui neatsparts baltymai. Dauguma (70-
80%) alergisky karvés pienui vaiky toleruoja pieng kepiniuose.

KiauSinio baltymas yra svarbiausias kiauSinio alergeny Saltinis. Pagrindiniai kiau$inio baltymo
alergeny komponentai: ovomukoidas (dominuojantis alergenas), ovalbuminas, konalbuminas arba
ovotransferinas ir lizocimas. Ovomukoidas yra atsparus karS$¢iui, o ovalbuminas, konalbuminas,
lizocimas yra kar$¢iui neatspariis baltymai. Apie 70% kiauSiniui alergiSky vaiky gali valgyti gerai
termiSkai apdorotus kiauSinius kepiniuose.

Vistos serumo albuminas randamas kiauSinio trynyje, retais atvejais jis gali sukelti “paukscio-
kiau$inio” sindromo iSsivystyma ne tik suaugusiems, bet ir vaikams: vystosi respiraciniai,
gastrointestiniai, re¢iau odos simptomai suvalgius zalig ar minkstai virtg kiausinio trynj arba po kontakto
su pauksciais, jy plunksnomis. Kietai virtas kiauSinis toleruojamas gerai.

Alergija zuviai daznesné tose Salyse, kur suvartojama daug zuvies. Alergines reakcijas gali sukelti
tiek jurinés, tiek gélavandenés Zuvys. Parvalbuminai, randami Zuvies raumenyse, yra svarbiausi Zuvy
alergenai. Paplites isijautrinimas jvairioms zuvy rasims yra siejamas su jy parvalbuminy kryzminémis
reakcijomis. Parvalbuminai yra raumeny proteinai, pasiZymintys atsparumu aukstai temperatiirai,
virskinimo sultims, fermenty poveikiui. Zuvies ruo§imo procese parvalbuminai aptinkami garuose.

Alergiski zuviai vaikai turi vengti visy Zuvy rusiy, kol neirodyta, kad tam tikra riisj galéty valgyti.
Zuvy taukuose esandios riebaly riigstys alerginés reakcijos nesukelia. Tadiau, jei asmuo yra labai
alergiSkas zuviai, zuvy taukuose esantys baltymy pédsakai, kurie gal¢jo patekti gamybos procese, gali
sukelti alergines reakcijas.

Jiros gérybés: veéziagyviai (omarai, krabai, véziai, krevetés ir t.t.) ir moliuskai (midijos, austrés,
Sukutes, geldelés, sraigés, aStuonkojai ir t.t.) dazniau alergizuoja paauglius ir suaugusiuosius. Alergija
zuviai dar nereiSkia, kad jiiros gerybés taip pat sukels alergines reakcijas.

Javai, o ypac kvieciai, gali sukelti alergines reakcijas. Kvie¢iams budingos kryZminés reakcijos su
kitais javais, ypac su rugiais ir mieziais. Kryzmineés reakcijos tarp kvieciy ir avizy yra retos. Geriausiai
iStirtas kviec¢iy alergenas yra omega-5 gliadinas, jis yra svarbiausias alergenas kvieciy salygotos fiziniy
pratimy sukeltos anafilaksijos bei nuo IgE priklausomos mazy vaiky alergijos kvieCiams atvejais.
Klaidingai manoma, kad speltos arba laukiniai kvieciai nesukelia alerginiy reakcijy. Alergija ryziams,
kukuriizams, avizoms pasireiskia retai. Alergija grikiams taip pat néra dazna.

Zemés rieSutai, priklausantys ankstiniy Seimai, gali sukelti stiprias, net gyvybei pavojingas
alergines reakcijas vaikams, jie neretai kituose maisto produktuose randami kaip ,,paslépti* alergenai.
Pagrindiniai zemés rieSuty baltymo alergeny komponentai: Ara h 1, Ara h 2 ir Ara h 3 yra atspariis
kar§ciui ir virSkinimui, susij¢ su anafilaksinémis reakcijomis. Ara h 6, Ara h 7, Ara h 9 taip pat gali
provokuoti sunkias sistemines alergines reakcijas. Kar$¢iui neatsparus Ara h 8 yra susije su ziedadulkiy
sukelta maisto alergija, paprastai sukelia burnos alergijos simptomus valgant termiSkai neapdorotus
zemes rieSutus. Labai rafinuotas zemeés rieSuty aliejus yra saugus alergiSkiems Zemeés rieSutams
asmenims, o nerafinuotame, spaudimo arba ekstrakciniu biidu gautame aliejuje gali likti pakankamas
kiekis alergeny, kad sukelty alergines reakcijas.

Alergines reakcijas gali sukelti jvairtis medziy rieSutai: lazdyno, migdolai, anakardzio, braziliski
rieSutai, kaStainiai, makadamijos, pekano rieSutai, pistacijos, kedry ir graikiniai rieSutai. Pagrindiniai
rieSuty alergenai yra atsparts kaitinimui ir gali sukelti sunkias sistemines alergines reakcijas. Jei vaikas
tampa alergiSkas medziy rieSutams, nereikia vengti zemes rieSuty, jei juos anksciau toleravo. Jei vaikas
alergiSkas vienai medziy rieSuty rusiai, bet toleruoja kitus rieSutus, galima juos valgyti, deja, pastarieji
gamybos procese gali biiti uztersti vaikui alergiSky rieSuty priemaiSomis.
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Dauggja alergijos atvejy sékloms, tokioms kaip sezamo, aguony, garsty¢iy, rapsy, liny, saulégrazy
s¢klos. Pagrindiniai sékly alergenai yra stabilts, gali sukelti sunkias alergines, net anafilaksines
reakcijas.

Sojos baltymai dedami j jvairius maisto produktus. Soja gali buti ,pasléptas® alergenas, kurio
galima rasti mésos produktuose, desrelése, konditerijos gaminiuose, Sokolade, sausuose pusryciuose i$
grudy, rytietiSkuose saldumynuose. Dazniau sojos baltymai sukelia lengvas alergines reakcijas, bet gali
sukelti ir sunkias sistemines reakcijas. Apie 10 proc. berzo ziedadulkéms alergiSky pacienty gali vystytis
lengvi burnos alergijos simptomai, bet kartais lengvai apdirbti sojos produktai, pvz., sojy gérimas, gali
iSprovokuoti sisteminius simptomus.

Vaisiai ir darzovés dazniau sukelia simptomus vyresniems vaikams. Dauguma alergines reakcijas
sukelianciy vaisiy priklauso erSkétiniy Seimai, pvz., obuoliai, persikai, abrikosai, vySnios, slyvos,
kriausés, avietés, braskés. Siaurés Europos 3alyse dauguma vaisiy sukelty simptomy yra dél kryzminiy
reakcijy su pirminj jsijautrinimg sukélusiais ziedadulkiy PR-10 ir profiliny baltymy Seimy alergenais.
Reakcijos dazniausiai lengvos, pasireiSkia burnos alergijos simptomais, valgant termiSkai neapdorotus
vaisius. Pagrindinis alergenas, kuris atsakingas uz daugiau kaip 90% alergijos augaliniam maistui atvejy,
yra pagrindinis berzo alergenas Bet v 1 (PR-10).

Alergija kiviams — viena dazniausiy alergijy vaisiams Europoje. [sijautrinimas pagrindiniam kivio
alergenui gali biti sisteminiy reakcijy ir anafilaksijos priezastimi.

30-70% alergisky lateksui asmeny vystosi alerginiai simptomai, daznai sunkis, suvalgius tokiy
vaisiy kaip avokadas, bananai, kivis.

Darzoviy sukeliami simptomai dazniausiai pasireiSkia dél kryZzminiy reakcijy su berziniy medziy,
zoliy ir pelyno ziedadulkémis. Kadangi Sie kryzmisSkai reaguojantys baltymai (PR10, profilinai) yra
neatspariis karsS¢iui, tod¢l ziedadulkéms alergiski asmenys paprastai gali vartoti termiSkai apdorotas
darZoves ir simptomai nepasireiskia.

Dazniausiai alergijos simptomus sukeliancios darzovés priklauso salieriniy Seimai, pvz. salierai,
morkos. Saliero ir morkos sukelti simptomai svyruoja nuo lengvy burnos alergijos simptomy iki
anafilaksiniy reakcijy. Alergines reakcijas gali sukelti pomidorai, saldzioji paprika, retais atvejais —
bulvés.

Alergija Zinduoliy mésai ir paukStienai vaikams nustatoma retai. Dauguma aprasyty reakcijy
jautienai atsirado alergiSkiems karvés pienui vaikams. Gerai termiskai apdorota mésa daznai gerai
toleruojama, tuo tarpu, kumpis ir desrelés gali sukelti simptomus.

ApraSyta nauja alergijos mésai forma, kai nustatomas jsijautrinimas per oda oligosacharidui
galaktozés-alfa-1,3-galaktozei, sutrumpintai vadinamai alfa-gal. Alfa-gal randama raudonoje mésoje
(jautienoje, avienoje, kiaulienoje), inkstuose, Zelatinoje. Isijautrinimas alfa-gal vyksta per tam tikry erkiy
ikandimus. Alergiskiems pacientams pasireiSkia uZzdelstos alerginés reakcijos (dilgéling, net
anafilaksija), praéjus 3-6 (8) valandoms po raudonos mésos valgymo. Alfa-gal — pirmas maisto
alergenas, galintis sukelti vélyva anafilaksija.

Maisto priedai, pagaminti i§ natiiraliy Saltiniy, kurie turi baltymy, gali sukelti alergines reakcijas.
Dazniau nuo IgE priklausomas reakcijas sukelia dazikliai, iSgauti i§ ciberzolés, paprikos, s¢kly (pvz.,
anatas) ir vabzdziy (pvz., karminas).

Alergija prieskoniams vaikams yra reta, dazniau apraSoma suaugusiesiems. Dazniausiai alergines
reakcijas sukelia salieriniy Seimos prieskoniai: kalendra, kmynai, pankoliai, krapai bei lelijiniy Seimos
prieskoniai: ¢esnakas (valgomasis, laiskinis, askaloninis), svogiinas.

Neretai manoma, kad Sokoladas yra stiprus alergenas. Taciau gaminant komercinj Sokolada
kakavos pupeliy baltymai modifikuojami j santykinai nealergizuojancius netirpius kompleksus, todél
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klinikinis jautrumas Sokoladui galéty pasireiksti ypatingai retai. Valgant Sokolada gali vystytis alergija
Sokolade esantiems alergenams: pienui, sojai, Zemés, medziy rieSutams.

8. Alergijos maistui klasifikacija
Alergija maistui gali biiti saglygota imunoglobulino E antiktiny, (IgE sukelta, I tipo), lasteliy (ne
IgE, IV tipo) ir miSri — IgE ir Iasteliy sukelta (IgE ir ne IgE).

Geriausiai iStirtos greitojo tipo imuninés reakcijos, kuriose dalyvauja IgE. Jy daZzniausiai atsiranda
per 2 valandas po kontakto su maisto alergenu. Létojo tipo reakcijy sukelty klinikiniy simptomy gali
atsirasti po 24—72 valandy ar net véliau.

Alergija maistui klasifikuojama pagal vyraujantj alerginiy reakcijy tipa ir pazeista organy sistema
(1 lentele)

1 lentelé. Alergijos maistui klasifikacija

Liga Ypatumai Amzius Prognozé

Nuo IgE

priklausoma (imi

pradzia)

Dilgeliné/angioedema | ISprovokuoja suvalgytas Vaikams dazniau nei | Priklauso nuo
maistas ar tiesioginis odos suaugusiems maisto
kontaktas (kontakting
dilgéling)

Rinokonjunktyvitas DaZniau su kitais maisto Vaikams dazniau nei | Priklauso nuo
sukeltais alerginiais suaugusiems maisto
simptomais, retai izoliuoti
simptomai.

Greitasis padidéjes Greita pradzia (kelios Bet kuriame amziuje | Priklauso nuo

virSkinamojo trakto minutés-2 valandos). maisto

jautrumas Pykinimas, vémimas, pilvo

skausmas, viduriavimas. Gali
reikstis kartu su kity organy
sistemy simptomais.

Ziedadulkiy-maisto Lipy, liezuvio, gomurio, Prasideda po Gali persistuoti.
alergijos sindromas ryklés niezéjimas, tinimas. isijautrinimo Simptomai gali
Simptomus sukelia Sviezi ziedadulkéms sustipréti
vaisiai ir darzovés (suaugusiems ziedadulkiy sezono

dazniau nei vaikams)

metu

Anafilaksija

Greitai progresuojanti sunki
sisteming¢ reakcija

Bet kuriame amziuje

Priklauso nuo
maisto

Su maistu susijusi Maistas iSprovokuoja Prasideda Linkusi persistuoti
fizinio kruvio sukelta | anafilaksija, jei pavalgius paauglystéje/suaugus

anafilaksija sportuojama iems

MiSri (nuo IgE

priklausoma ir
T limfocity sukelta)
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vélyva pradzia/létiné

Atopinis dermatitas

30-40% vaiky, serganciy
vidutinio sunkumo-sunkiu
atopiniu dermatitu yra
alergiSki maistui

Kudikiai > vaikai >
suaugusieji

Paprastai
pasveiksta

Astma DaZniau su kitais maisto Vaikams dazniau nei | Priklauso nuo
sukeltais alerginiais suaugusiems maisto
simptomais, retai izoliuoti (i8skyrus profesing
simptomai. Gali atsirasti liga, pvz. ,.kepéjy*
ikvépus aerolizuoty maisto astmg)
baltymy

Eozinofilinés Simptomai priklauso nuo Bet kuriame amziuje | Polinkis persistuoti

gastroenteropatijos virSkinamojo trakto

Alerginis eozinofilinis
ezofagitas

Alerginis eozinofilinis
gastroenteritas

pazeidimo vietos ir
eozinofilinio uzdegimo
laipsnio

Kudikiams ir maziems
vaikams: pykinimas,
vémimas, pilvo skausmas,
blogas svorio augimas.
Vyresniems vaikams: kieto
maisto sukelta disfagija,
iSrankus valgymas, rémuo,
kratinés skausmas

Pilvo skausmas, vémimas,
svorio netekimas, anemija,
baltymy praradimg skatinanti
enteropatija

T limfocity sukelta
(vélyva pradzia/léting)

Alerginis kontaktinis

Vystosi kontakto su maistu,

Vaikams rediau nei

Priklauso nuo

dermatitas maisto priedais vietoje, retais | suaugusiems, alergeno
atvejais — sisteminis dazniau kaip
kontaktinis dermatitas profesiné liga
Heinerio sindromas DaZnos pneumonijos, Labai reta liga. Eliminavus
(maisto sukelta hemosideroze, létinis kosulys, | Kudikystéje. alergena,
plau¢iy hemosiderozé) | Svokstimas, kraujavimas i§ pasveiksta
virS§kinamojo trakto, anemija,
neauga svoris
Maisto baltymy Kraujo gyslelés, gleives Kudikystéje Dauguma

sukeltas proktitas/
proktokolitas

iSmatose. Kiidikio biikle gera,
kity simptomy néra

pasveiksta iki 1-2
mety amziaus
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sukeltas enterokolito
sindromas

vémimas, blySkumas,
vangumas, dehidracija,

Maisto baltymy Uzsiteses viduriavimas Kudikystéje Dauguma

sukelta enteropatija (steator¢ja), vémimas, blogas pasveiksta iki 1-2
svorio augimas, anemija mety amziaus

Maisto baltymy Uminis: pasikartojantis Kudikystéje Dauguma

pasveiksta iki 1-3
mety

hipotenzija, Sokas, galimas
viduriavimas

Létinis: Ilgalaikis kontaktas
su maistu sukelia protarpinj
vémima, létinj viduriavima,
bloga svorio augima.
Pakartotinis kontaktas su
maistu po eliminacijos: po
keliy valandy atsiranda
vémimas, viduriavimas,
hipotenzija

Alergijos maistui klinikinés iSraiSkos gali pasireiksti jvairiais simptomais odoje, virSkinamajame
trakte, kvépavimo organuose, reciau — kituose organuose. Biitina prisiminti, kad alergines reakcijas gali
sukelti nurytas ar jkvéptas alergenas, taip pat su oda kontaktuojantis alergenas.

[tarti AM reikia, kai pasireiSkia 2 lentelé¢je minimi simptomai, ypac jei jie yra nuolatiniai ir apima
skirtingas organy sistemas.

Nuo IgE priklausomi (greito tipo) simptomai | Nepriklausomi nuo IgE (Iéto tipo) simptomai
Oda

Niez¢jimas

Eritema

Uminé dilgéliné (lokali arba i$plitusi)
Umin¢ angioedema (liipy, veido, aplink akis)
Virskinimo organy sistema

Lipy, liezuvio, gomurio angioedema

Burnos gleivinés niez¢jimas

Niez¢jimas
Eritema
Atopinis dermatitas

Gastroezofaginis refliuksas
Skystos iSmatos arba daznas tustinimasis

Pykinimas ISmatose kraujas ir/arba gleivés

Vémimas Pilvo skausmas

Pilvo diegliai Kudikiy diegliai

Viduriavimas Maisto atsisakymas
Obstipacija

ISangés paraudimas
Blogas svorio augimas, jei kartu yra vienas ar
daugiau gastrointestiniy simptomy (su arba be
atopinio dermatito)
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Kvépavimo organy sistema (paprastai kartu su vienu ar daugiau
aukS¢iau paminéty simptomuy)

Virsutiniy kvépavimo taky simptomai (nosies
niez¢jimas, Ciaudulys, rinoréja arba nosies
uzgulimas), kartu gali biiti konjunktyvitas
Apatiniy kvépavimo taky simptomai (kosulys, | sunkumas kriitinéje, $vokstimas arba dusulys)
Sirdies-kraujagysliy sistema

Tachikardija (kartais bradikardija), hipotenzija

10.  Alergijos maistui diagnostika
Diagnozuoti alergija maistui padeda (Zr. alergijos maistui diagnostikos algoritma (3.2):
e anamneze;
e diagnostiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE kraujo serume);
e diagnostiné eliminacingé dieta;
e provokaciniai oraliniai méginiai.

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos eksperty grupés pateiktos alergijos
maistui diagnostikos rekomendacijos nurodytos 3 lenteléje.

3 lentelé. Alergijos maistui diagnostikos rekomendacijos

Irodymu lygis ir
Alergijos maistui diagnostika rekomendacijuy

klasés

I. Anamnezé
e ISsami anamnez¢ yra biitina diagnozuojant alergija maistui. C;
e Renkant anamneze reikia atkreipti démesj j galimus alergenus, simptomy | C;

sunkuma, atsikartojamuma, pasireiSkimo laika, rizikos veiksnius, Seimos
anamneze, lydincias kitas alergines ligas.

e Rekomenduojama pacienty apklausai naudoti struktiirizuota maisto | C; I
alergijos klausimyna.

I1. Sensibilizacijos maistui nustatymas
¢ Jei imanoma, turéty biiti naudojami standartizuoti tyrimai. Gl
e IgE sensibilizacija ne visada nurodo kliniskai reikSmingg alergija maistui, Gl

tod¢l specifiniai alerginiai tyrimai turi biiti atlickami pagal ligonio
anamnezés duomenis.

e Sensibilizacijai nustatyti pasirenkamas ODM arba sIgE tyrimas,
priklausomai nuo jstaigos galimybiy, taip pat nuo ODM santykiniy ir
absoliuciy kontraindikacijy.

e Jrodyta IgE sensibilizacija paplitusiems maisto alergenams ir
atitinkamiems jkvepiemiems alergenams gali padéti diagnozuoti alergija
maistui kartu su anamneze ir/arba provokaciniu oraliniu meéginiu.

e Jei anamnez¢ leidzia jtarti alergija maistui, bet ODM neigiamas ar
nerandama sIgE antikiiny, tokius tyrimus reikia interpretuoti atsargiai,
nes tokie rezultatai gali biiti nuo IgE nepriklausomos alergijos atveju.

I
I

b

C 1
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Jeigu ODM ir sIgE rezultatai néra jtikinami, molekuliniy alergeno
komponenty tyrimas gali suteikti papildomos diagnostinés informacijos.
Vaikams, sergantiems maisto baltymy sukeltu enterokolito sindromu,
rekomenduojama nustatyti sIgE, kadangi jiems gali pasireiksti lydinti nuo
IgE priklausoma sensibilizacija liga iSprovokavusiems maisto
produktams, pvz., karvés pienui, tai gali lemti persistuojancia ligos eiga
Jei anamneze¢ kartu su ODM ir/arba sIgE rezultatais nepatvirtina
diagnozes, reikalinga atlikti provokacinj oralinj méginj.

Zindomiems kidikiams, kuriems jtariama maisto baltymy sukelta
enteropatija, jei pasireiskia atopinis dermatitas arba nuo IgE priklausomos
maisto alergijos simptomai, rekomenduojami atlikti ODM/sIgE.
Bendrojo IgE nustatymas yra ypa¢ naudingas pacientams, sergantiems
sunkiu atopiniu dermatitu; labai didelis bendrojo IgE kiekis rodo, kad
teigiami sIgE rezultatai turéty biti interpretuojami atsargiai, nes jie gali
atspindéti besimptome sensibilizacija.

I1I. Diagnostiné eliminaciné dieta

Maisto, kurio reikia vengti, nustatymas turi buti pagristas klinikine
anamneze, ] alergija orientuoto valgiara$¢io vertinimu, diagnostiniais
tyrimais (ODM ir/arba sIgE).

Eliminacinés dietos kiekvienam individualiai eliminuotam maisto
produktui rezultatai turi biiti atidziai monitoruojami ir vertinami po 2- 4
eliminacijos savaiciy.

Jei eliminacing dieta reik§mingai sumazina simptomus, j3 reikia tgsti tol,
kol bus atliktas provokacinis oralinis méginys.

Jei zindand¢iai motinai laikantis eliminacinés dietos 2-4 savaites, kiidikio
simptomai sumazgja, biitina vél jvesti eliminuota maisto produkta i
motinos valgiarast].

Jei eliminaciné dieta reik§mingai nesumazina simptomy, maisto alergijos
diagnoze labai mazai tikétina.

Nerekomenduojama rutiniSkai skirti eliminacing dieta zindan¢ioms
motinoms, kuriy kidikiams diagnozuotas maisto baltymy sukeltas
enterokolito sindromas, iSskyrus atvejus, kai simptomai prasidéjo
iSimtinio Zindymo metu.

Nerekomenduojama skirti eliminacinés dietos zindan¢ioms motinoms,
jeigu kudikiui simptomai atsiranda tik papildomo maitinimo metu.
Nereikalinga eliminaciné dieta gali biiti Zalinga zindan¢iai motinai.

IV. Provokacinis oralinis méginys (POM)

POM (ypa¢ abipusiSkai slaptas placebu kontroliuojamas) laikomas
auksiniu standartu diagnozuojant tiek nuo IgE priklausoma, tiek nuo IgE
nepriklausoma alergija maistui.

POM naudojamas, kad diagnozuoti alergija arbg toleravimg ir taip
palengvinti saugy valgiaras€io praplétimg arba tinkama alergeny
vengima.

Abipusiskai slaptas placebu kontroliuojamas POM turi biti atliekamas
tais atvejais, kai anamnezé¢je vyrauja létojo tipo reakcijos, subjektyviis,
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netipiSki simptomai, kai pacientas ir/ar jo tévai/glob¢jai jaucia didel;
nerima del méginio rezultaty.

e Jei abipusiSkai slapto placebu kontroliuojamo POM rezultatas neigiamas, | C; I
po jo visada biitina atlikti atvirg POM, jo metu suvalgius amziy atitinkantj
maisto kiekj patvirtinama, kad maisto produktas toleruojamas.

e POM turi biiti atlickami gydymo jstaigoje, kur yra apmokytas personalas | C; I
ir yra visos priemoneés skubiai pagalbai teikti. Jeigu yra vidutiné ar aukSta
sunkios reakcijos i§sivystymo rizika, turi biiti galimyb¢ skubiai nugabenti
ligon] ] intensyviosios terapijos skyriy.

10.1.

Anamnezé

Jtariant alergija maistui reikia surinkti kryptinga j alergija orientuota anamneze, atsizvelgiant j
vaiko amziy ir vyraujancius simptomus:

simptomy pobiidis;

itariamas alergenas;

kokiame amzZiuje pirma kartg atsirado simptomai;

kiek laiko praeina nuo jtariamojo produkto suvalgymo iki simptomy atsiradimo;
simptomy trukmé;

simptomy stiprumas;

kaip daznai atsiranda simptomai;

kaip daznai jtariamasis produktas blina susij¢s su simptomais;

produkto kiekis, sukeliantis simptomus;

kada simptomai pasireiské paskutinj karta;

vieta, kur jvyko reakcija (pvz., mokykloje, namie, kitur);

kity veiksniy (pvz., fizinio kriivio) ry$j su maisto valgymu ir simptomy atsiradimu;
kultiiriniy ir religiniy veiksniy jtaka valgomam maistui;

vaiko mitybos anamnez¢ (kudikis zindomas (jeigu zindomas, reikia jvertinti mamos
valgiarast]) ar maitinamas miSiniais, Zindymo trukme¢, papildomo maisto jvedimo laikas);
atsakas i eliminacine dietg ir pakartotinj maisto produkto jvedima;

koks buvo skirtas gydymas ir koks buvo atsakas i jj;

lydincios alerginés ligos (atopinis dermatitas, astma, alerginis rinitas);

Seimos nariy (tévy, broliy, sesery) alerginés ligos (atopinis dermatitas, astma, alerginis
rinitas, maisto alergija).

Surinkus anamnezg reikia jvertinti vaiko fizing biikle, ypac atkreipiant démesj 1 augimg ir mitybos
nepakankamumo pozymius. Taip pat reikia jvertinti lydinciy alerginiy ligy (atopinio dermatito, astmos,
alerginio rinito) simptomus.

Zindomiems kiidikiams daZniausiai alergines reakcijas sukelia karvés pieno baltymai, bet kiti
alergizuojantys baltymai, pvz., kiauSiniy, sojy, kviecCiy, taip pat gali patekti ] motinos piena, tod¢l jie turi
biiti latkomi galimais alergenais [C; I].

Anamnezés (vienos arba derinyje su odos dirio méginiy ar maistui sIgE kraujo serume rezultatais)
prognostiné verté vertinant greito tipo simptomus svyruoja nuo 50 iki 100% [C; I].

10.2.

Diagnostiniai tyrimai

Tiriamieji alergenai parenkami pagal anamnezés duomenis. Negalima méginiy rezultaty vertinti
izoliuotai, jie turi koreliuoti su ligos klinika.
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Nuo IgE priklausomg alergija maistui padeda diagnozuoti:

e odos dirio (dirio—diirio) méginiai su maisto alergenais;
e maistui sIgE antikiiny tyrimas.

Sie tyrimai tiesiogiai ar netiesiogiai nurodo maistui sIgE buvimg (sensibilizacijg), tadiau
nepatvirtina alergijos, jy specifiSkumas yra ribotas [C; I]. Todél sitiloma Siuos tyrimus vadinti
,,sensibilizacijos® tyrimais.

Visus alerginius méginius gali vertinti tik specialistas — gydytojas vaiky alergologas.

Kryzminiy reakcijy atsiranda kai du ar daugiau alergeny turi panasios arba vienodos struktiiros
epitopus, todél jungiasi su tais paciais IgE antikiinais. Asmenys, jsijautring¢ vienam alergenui, gali
kliniSkai reaguoti i kita alergeng be anksciau buvusio kontakto ir jsijautrinimo laikotarpio. KryZzminiy
reakcijy rizika parodyta 4 lenteléje.

4 lentelé. Kryzminés reakcijos tarp maisto alergeny.

Alergenas Galimos kliniSkai | Reakciju rizika (%):
reikSmingos reakcijos
Zemés riesutai Kiti ankStiniai (soja) 5
Medziy riesutai Kiti medziy rieSutai 12-37
Medziy riesutai Zemés rieSutai ir  kiti 33
ankStiniai
Zuvis Kitos zuvy rusys 30-75
Krevetés Kiti véziagyviai 38
Karvés pienas Jautiena 10-20
Karvés pienas Ozkos pienas >90
Karvés pienas Kumelés pienas 4-5
Kviecdiai Kiti grudai 20
Vistos kiauSinis Vistiena 22-32

10.2.1. Odos diirio méginiai

Pirmos eilés alergijos tyrimas yra odos durio méginiai (ODM). Néra apatinés amziaus ribos
atliekant ODM, tod¢l ji galima atlikti jvairaus amziaus vaikams, taip pat ir kiiddikiams. Alergologinius
meéginius atliecka gydytojas specialistas arba specialiai apmokyta slaugytoja. Méginiai atlieckami
medicininése jstaigose, kuriose yra salygos teikti neatidélioting pagalba. Atliekant alerginius méginius,
bitina turéti paruostas priemones anafilaksiniam Sokui, Kvinkés edemai, dilgélinei, bronchy spazmui
gydyti. Buvus sisteminei alerginei reakcijai, tyrimai gali buti atliekami pra¢jus 4-6 savaitéms po
buvusios reakcijos.

Odos diirio méginio indikacijos:
¢ Pirmo pasirinkimo tyrimas jtariant I tipo (greito tipo) alergines reakcijas maistui.
e Tam tikrais atvejais ODM galima atlikti, kai provokaciniai méginiai su maistu pavojingi dél
galimos anafilaksijos.

Odos diurio méginio kontraindikacijos:
+ absoliu¢ios: Uminé¢ infekcija, astmos ir kitos alerginés ligos paiime¢jimas (iSskyrus atopinio
dermatito paiiméjimg), iSberta testavimo vieta;
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+ santykinés: didelio laipsnio sensibilizacija, buvusi anafilaksin¢ reakcija, atopinio dermatito
patiméjimas, létinés dekompensuotos ligos, iSreikStas dermografizmas, menstruacijos, néstumas,
antihistamininiy ir kity preparaty (antidepresanty, vietiniy gliukokortikosteroidy, kalcineurino
inhibitoriy) vartojimas (5 lentelé).

5 lentelé. Galima medikamenty jtaka odos dirio méginio reakcijai (pagal Heinzerling ir kt., 2013)

Medikamentai ODM reakcijos slopinimas Nevartotini  iki
0 — néra jrodymy; tyrimo
(+): galimas poveikis,
+: silpnas poveikis,
++: vidutinis poveikis;
+++. stiprus poveikis
Antihistamininiai vaistai
I-os kartos Hi-blokatoriai +++ 2d.
II-o0s kartos Hi-blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ 5d.
H»-blokatoriai 0-+ 0
Gliukokortikosteroidai
Vietiniai (tyrimo vietoje) + 1 sav.!
Nosies, jkvepiami 0 0
Sisteminiai/trumpas kursas (<10d.) 0/(+)
<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0/(+) 3d.
>50 mg/d Prednizolono ekvivalento () 1 sav.
Sisteminiai/ilgas kursas (>10d.)
<10 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 0
>10 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 3 sav.
Vietiniai kalcineurino inhibitoriai + 1 sav
Kiti sisteminiai vaistai
Omalizumabas ++ 4 sav.
Leukotrieny receptoriy antagonistai 0 0
Ciklosporinas A 0 0
Antidepresantai ++ 3-7d.

! Priklauso nuo dozés ir gydymo trukmés (1- 3sav).

ODM atlikimas ir vertinimas

Atliekant ODM alergeny laseliai uzlasinami ant dilbio vidinio pavirSiaus (dazniausiai) ar nugaros
odos ir jduriama specialia adatéle. Taip pat uZzlaSinami kontroliniai fiziologinio tirpalo (neigiama
kontrol¢) ir histamino lasai (teigiama kontrol¢). Itariant maisto alergija ar esant ziedadulkiy-maisto
alergijos sindromui, sukeltam Svieziy vaisiy ir darzoviy, rekomenduojami odos diirio-diirio méginiai
su natiiraliu maistu. Tuomet adatélé duriama j maisto produkta, po to 1 oda. Alergeny laSeliai laSinami
ant odos 2 ir daugiau cm atstumu vienas nuo kito.

Reakcija vertinama po 15-20 min. Liniuote iSmatuojamas didziausias piikslés skersmuo (mm),
eritema nematuojama. Pirmiausiai vertinama teigiama ir neigiama kontrolé. Neigiama kontrolé atmeta
dermografizmo ir klaidingai teigiamo méginio galimybe. Histamino kontrolé turi buti teigiama (3 mm
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ar didesn¢), tai leidzia jvertinti testo atlikimo kokybe ir atmesti klaidingai neigiamas reakcijas dél
medikamenty vartojimo (5 lentel¢). Toliau vertinamas kiekvieno méginio piikSlés didziausias diametras.
Kadangi odos reakcija | histaming labai individuali ir nepriklauso nuo jautrumo alergenams,
neberekomenduojama lyginti alergeno pikSlés dydzio su histamino pukSle, taip pat
neberekomenduojama atsizvelgti | neigiamg kontrolg. Méginio rezultatas yra teigiamas, jei
susidariusios piikslés skersmuo yra 3 ar daugiau mm.

ODM - palyginti pigus, nesudétingas tyrimas, greitai gaunamas rezultatas. Jautrumas ir
specifiSkumas svyruoja, atitinkamai 30-90% ir 20-60%, priklausomai, ar atlickamas su komerciniais
darZzoveémis, atlikty odos diirio-diirio méginiy rezultatai yra patikimesni nei atlieckant ODM su
komerciniais ekstraktais (dél alergeny baltymy nestabilumo komerciniuose ekstraktuose galimi
klaidingai neigiami rezultatai).

Kudikiams, ypac iki 6 ménesiy, odos reaktyvumas gali buiti mazesnis, tod¢l gali buti klaidingai
neigiamas ODM rezultatas, vaikams iki 2 mety amziaus gali susidaryti mazesnés piikslés. Vaikui augant
atsiranda klinikiné tolerancija daugeliui maisto produkty. Taciau daugumai vyresniy vaiky ir
suaugusiyjy iSlieka teigiami odos dirio méginiai, nors klinikiniy simptomy nebéra.

10.2.2. Maistui specifiniy IgE antikiiny tyrimas

Vieni i§ svarbiy bei informatyviy tyrimy nustatant alergija maistui yra in vitro alerginiai tyrimai.
Siy tyrimy metu yra nustatomi sIgE antikiinai prie§ jjautrinandius, liga provokuojanius alergenus.
Tradiciskai in vitro sIgE tyrimams yra naudojami alergeny ekstraktai, sudaryti tiek i§ alergenisky, tiek
ir 1§ nealergenisky molekuliy, esanciy alergeno Saltinyje. Vystantis Siuolaikinéms biotechnologijoms
buvo klonuotos ir aprasytos alergeny molekulés, taip prasidéjo naujas in vitro alerginiy ligy diagnostikos
etapas, pavadintas molekuline alergijy diagnostika.

Molekuliné alergijos diagnostika yra ypac¢ naudinga alergijos maistui atvejais ir padeda spresti
Sias svarbias problemas:

e jgalina tiksliai identifikuoti pirminj jjautrinantj Saltin] ir nustatyti kryzmiSkai reaguojancius
alergenus/baltymus (t. y. nustatyti, kurie paciento serume esantys susidar¢ antikiinai yra pries ji
jjautrinant] alergeng, o kurie reaguoja nespecifiSkai déka kryzmiskai reaguojanciy panaSiy
struktiiriniy baltymy);

e padeda iSvengti sunkiy sisteminiy reakcijy;

e prognozuoja alerginés ligos eiga;

e padeda parinkti individualy paciento gydyma.

Atliekant sIgE antikiing tyrimus galima nustatyti kryzmiskai reaguojancig karbohidrating
determinant¢ — CCD (angl. cross—reactive carbohydrate determinant), kuri randama Zziedadulkeése,
augalinés kilmeés maiste ir yra kryZminio jsijautrinimo Zymuo. Galimi klaidingai teigiami in vitro tyrimo
rezultatai tarp CCD turinc¢iy alergeny.

Vyraujancius rinkoje sIgE antikiiny prie§ alergeng tyrimo btidus galima skirstyti j Sias pagrindines
grupes:

1. Pavieniy alergeny tyrimai.
2. Dauginiy alergeny tyrimai: juostelinio formato ir makrogardelés formato.

Pavieniy alergeny tyrimai
Pacientui galima parinkti individualius alergenus. Siuo principu paremta ir “auksiniu standartu” in
vitro diagnostikos tyrimuose pripazinta ImmunoCAP (Phadia, ThermoScientific, Svedija) sistema.
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Nustatomas paciento serume esanciy sIgE kiekis (vertinimo iSraiSka tarptautiniais KUA/L vienetais ir
klasémis (nuo 0 iki 6).
Metodo privalumai:
e Galima tirti tiek alergeny ekstraktus, tiek ir alergeny molekules;
e Tyrimas yra jautrus ir specifiSkas daugumai alergeny ekstrakty ir molekuliy;
e Platus alergeny ekstrakty ir alergeny molekuliy pasirinkimas.

Metodo triikumai:

e Tyrimui reikia didelio paciento kraujo serumo kiekio;

e Tyrimas santykinai brangus;

e ImmunoCAP kieta fazé turi CCD epitopus, kas gali jtakoti neteisingai teigiamus tyrimy
rezultatus.

Juostelinio formato dauginiy alergeny tyrimai
Fiksuoty multialergeny paneliy pagalba vienu metu galima nustatyti sIgE nemazam kiekiui
alergeny (iki 20-54 skirtingy alergeny ekstrakty). Skirtingy gamintojy sistemos skiriasi detekcijos
principu — naudojamas chemiliuminescentinis (Hitachi Chemical Diagnostics, JAV) ar kolorimetrinis
(Euroimmun, Vokietija) reakcijos jvertinimas. Kai kurios multialergeny paletés (Euroimmun, Vokietija)
turi CCD zymenj, kuris parodo paciento jsijautrinimg kliniSkai nereik§mingai CCD determinantei. Taip
pat Sio tyrimo atlikimo metu papildomai galima naudoti anti-CCD inhibitoriy, kuris padeda i§vengti
kliniskai nereikSmingy teigiamy tyrimo rezultaty. Tyrimo rezultatai vertinami klasémis ir/arba KUA/L.
Metodo privalumai:
e Vienu metu galima nustatyti sIgE prie§ keliasdeSimt alergeny ekstrakty;
e Nedidelis tiriamo serumo kiekis;
e Tyrimas santykinai pigus.

Metodo trikkumai:
e Ribotas alergeny skaiCius paletéje;
e Pritaikyta tirti jsijautrinimg alergeny ekstraktams, neapima (arba ribotai apima) atskiry alergeny
molekuliy analize.

Makrogardelés formato dauginiy alergenuy tyrimai
Alergeny makrogardelés (ALEX?) vienu metu leidZia istirti paciento jsijautrinimg 117-ai alergeny
ekstrakty ir 178-iems molekuliniams komponentams (Macro Array Diagnostics, Austrija). Déka didelio
alergeny ekstrakty bei alergeny molekuliy skaifiaus yra nustatomas iSsamus paciento jsijautrinimo
profilis. Tyrimo rezultatai vertinami kiekybiskai (KUA/L) ir klasémis (nuo 0 iki 4).
Metodo privalumai:
Maksimaliai i§samus jsijautrinimo profilis tiek alergeny ekstraktams, tiek alergeny molekuléms;
Apima visas $iuo metu kliniSkai reik§mingas alergeny molekules;
Tyrimui tinka veninis ir kapiliarinis kraujas (tai ypac svarbu vaikams);
Labai mazas tyrimui reikalingas méginio tiiris - 100pul;
Tyrimo metu naudojamas anti-CCD sIgE inhibitorius padeda iSvengti kliniskai nereikSmingy
teigiamy tyrimo rezultaty.

Metodo triikumai:
e Tyrimas santykinai brangus.
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SIgE antikiiny kiekj galima nustatyti jvairaus amziaus ligoniams, taip pat ir kidikiams. Ypac
rekomenduojama nustatyti maistui sIgE Siems ligoniams:

. kuriems stipriai iSreikstas dermografizmas;

. sergantiems sunkiu atopiniu dermatitu, kuriy oda labai pazeista ir néra vietos atlikti
ODM,;

. kurie negali nutraukti vaisty (pvz., Hi histaminoblokatoriy) vartojimo;

. kuriems buvo anafilaksiniy reakcijy;

. kuriems gauti teigiami arba neigiami ODM ir reikalingas IgE salygojamo
Isijautrinimo patvirtinimas (pavieniy alergeny tyrimas);

. polisensibilizuotiems pacientams, kuriems gauti teigiami ODM pries eilg alergeny
ekstrakty (rekomenduojamas makrogardelés formato tyrimas);

. kuriems svarbu nustatyti galimg sisteminiy reakcijy rizika (rekomenduojamas

molekuliniy alergeno komponenty tyrimas).

Jeigu i§ anamnezes jtariamas maisto alergenas, bet nenustatomi sIgE jtariamam alergenui,
tokj rezultata reikia interpretuoti atsargiai, nes neigiamas rezultatas galimas vyraujant nuo IgE
nepriklausomai maisto alergijai. Kaip ir teigiamas ODM, sIgE radimas ne visada rodo, kad tam tikri
maisto alergenai i$ tiesy sukelia klinikinius simptomus. Vyresniems vaikams ir suaugusiesiems randami
sIgE taip pat gali biiti kliniSkai nereik§mingi (dél i§sivysciusios klinikings tolerancijos). Kaip ir atliekant
ODM su komerciniais alergeny ekstraktais, galimas maZzas jautrumas ir specifiSkumas kai kuriems maisto
alergenams (daugiausiai kar§¢iui neatspariems vaisiy, darZoviy alergenams).

10.2.3. Bendrojo IgE tyrimas

Bendrojo IgE kiekio nustatymas néra tikslus metodas alerginiy ligy diagnozavimui. Didesnis
bendrojo IgE kiekis daznai susijes su atopinémis ligomis, bet taip pat randamas parazitiniy, kai kuriy
virusiniy infekeijy metu, taip pat kai kuriy pirminiy imunodeficity, piktybiniy, autoimuniniy ligy metu.
Bendrojo IgE kiekis priklauso nuo amziaus: nuo gimimo iki 15 mety amziaus kiekis didéja, véliau
pradeda mazéti.

Normalus bendrojo IgE kiekis neekskliuduoja alerginés ligos buvimo, o padidé¢je¢s kiekis gali biiti
nustatomas ir nealergisSkiems zmonéms. Bendrojo IgE kiekis gali padéti interpretuoti kity alerginiy
tyrimy rezultatus. Nustatyti bendrojo IgE kiekj ypa¢ naudinga sergantiesiems sunkiu atopiniu dermatitu,
nes jiems rastas labai didelis bendrojo IgE kiekis nurodo, kad teigiami sIgE rezultatai turi biiti vertinami
atsargiai, nes gali atspindéti besimptome sensibilizacija.

Jei yra aiSkis alerginés ligos simptomai, reikéty atlikti alergologinj i$tyrimg nepriklausomai nuo
bendrojo IgE kiekio. Tuo atveju, kai bendrojo IgE kiekis yra padidéjes, taciau néra jokiy alerginés ligos
simptomy, paciento nereikéty jvardinti kaip ,,alergiSko® ir jo alergologinis iStyrimas yra netikslingas.

10.2.4. Odos lopo méginys

Odos lopo méginys (OLM) su maisto alergenais — neinvazinis in vivo tyrimas, padedantis jtarti
alergija maistui, kuriai daugiausia budingos vélyvos klinikinés reakcijos.

Paruosty maisto alergeny idedama i specialius dubené¢lius — suomiSkas kameras, kurios 48
valandoms klijuojamos ant virSutinés nugaros srities nepazeistos odos. OLM vertinamas po 48 ir 72
valandy nuo kamery uzklijavimo. Vertinama pliusais pagal Europos atopinio dermatito sutarimo odos
lopo meéginio vertinima.

OLM gali biiti svarbus vaikams, kuriems jtariama maisto alergija, bet nerandama sIgE. Atlikti
moksliniai tyrimai parod¢ prieStaringus OLM diagnostinés vertés rezultatus. OLM gali buti vertingas
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ligoniams, sergantiems eozinofiliniu ezofagitu. Siuo metu néra bendro sutarimo dél §io tyrimo atlikimo
standartizacijos, alergeny koncentracijos, rezultaty interpretacijos. OLM yra specifiskas, bet néra jautrus
AM diagnostikos metodas. Teigiama rezultata turéty patvirtinti POM. Siuo metu OLM negali biiti
rekomenduojamas kaip rutininis tyrimas ambulatorinéje gydytojo alergologo praktikoje [C; I].

10.2.5. Kiti tyrimai

Tokie tyrimai, kaip biorezonansinis tyrimas, kineziologija, iridologija, plauky analiz¢, citotoksinis
testas néra patvirtinti ir nerekomenduojami AM diagnostikai (C; I). Gana daznai netradicinés medicinos
atstovai sitlo issitirti IgG ir 1gG4, atliekant taip vadinamus “maisto netoleravimo” testus. Zmonéms
gaminasi specifiniai IgG ir IgG4 daznai valgomiems maisto produktams, nepriklausomai, ar zmogus
alergiSkas jiems, ar ne. Specifiniy IgG arba IgG poklasiy maistui nustatymas nevaidina jokio vaidmens
diagnozuojant AM, todé¢l yra nerekomenduojamas (C; I).

Triptazés (fermento, kurj iSskiria aktyvuotos putliosios lastelés) koncentracija kraujo serume
padidéja po sisteminés reakcijos | alergeng. Taciau triptazés kiekis kraujyje daznai nebiina padidéjes
vaikams, kai anafilaksijg sukelia maisto alergenai.

10.2.6. Diagnostiné eliminaciné dieta

Surinkus anamneze, atlikus odos meéginius, sIgE antikiiny kraujo serume tyrimg ir pagal jy
rezultatus jtarus tam tikrus klinikinius pozymius sukelian¢ius maisto produktus, jie turi biiti
eliminuojami i§ ligonio valgiaraS¢io. PrieS numatomg POM sitilloma eliminuoti jtariamg alergena
laikotarpiui, kuris reikalingas pasiekti reik§Sminga simptomy sumaz¢jima, dazniausiai 2-4 savaites nuo
IgE priklausomiems simptomams ir ilgiau — nuo IgE nepriklausomiems simptomams (pvz., iki SeSiy
savaiCiy sergant eozinofiliniu ezofagitu). Po maisto alergeno vengimo reikia planuoti vel jvesti
eliminuotg produkta. Jeigu néra galimai sunkios reakcijos rizikos, jvesti maistg galima namie, kitais
atvejais POM atliekamas gydymo jstaigoje, stebint patyrusiam medicinos personalui.

10.2.7. Provokaciniai oraliniai méginiai

Maisto alergijos diagnozé galutinai patvirtinama provokaciniais oraliniais meginiais (POM).
Atliekamas atviras (ir ligonis, ir gydytojas Zino bandomojo produkto sudétj) arba abipusiskai slaptas
placebu kontroliuojamas (nei ligonis, nei gydytojas nezino produkto sudéties) méginys. POM (ypac
abipusiskai slaptas placebu kontroliuojamas) laikomi “auksiniu standartu” diagnozuojant nuo IgE
priklausoma ir nuo IgE nepriklausomg alergija maistui tiek moksliniuose tyrimuose, tiek klinikinéje
praktikoje. POM visada atliekami po tam tikro eliminacinés dietos laikotarpio, zr. Provokacinio oralinio
méginio algoritmg (3.3).

Tais atvejais, kai visiSkai atitinka anamnezés duomenys (sunkios sisteminés reakcijos kartotinai
pavartojus to paties maisto alergeno) ir teigiami odos diirio méginiy bei sIgE tyrimo rezultatai, POM
atlikti nerekomenduojama.

Indikacijos atviram provokaciniam oraliniam méginiui:
e Patvirtinti arba paneigti alergijos maistui diagnozg.
e Nustatyti maziausig alergeno dozg, sukelianc¢ig klinikinius simptomus.
e vertinti galimg maisto toleravimg jtariant, kad vaikas “iSaugo‘ buvusig alergija.

Indikacijos abipusi§kai slaptam placebu kontroliuojamam provokaciniam oraliniam méginiui:
e Patvirtinti arba paneigti alergijos maistui diagnoze, kai anamnez¢je vyrauja létojo tipo reakcijos,
subjektyvis simptomai.
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e Vyresniam vaikui po teigiamo atviro POM, kai jtariama, jog reakcijos rezultata gal¢jo iSkreipti
psichologinis vaiko nusiteikimas.
e Moksliniuose tyrimuose, kai to reikalaujama pagal tyrimo protokolg.
Tais atvejais, kai néra sunkiy alerginiy reakcijy rizikos, itariamg maisto produkta galima jvesti
namuose.

Provokacinio oralinio méginio kontraindikacijos:

e Anamnezéje buvusi anafilaksiné reakcija (sunkiis respiraciniai ir (arba) Sirdies-kraujagysliy
sistemos simptomai ir (arba) kraujosptidzio sumaz¢jimas), atsiradusi per dvi valandas suvalgius
tam tikrg maisto alergeng ir teigiami odos diirio méginio ar sIgE kraujo serume tam alergenui
nustatymo rezultatai. Jei po anafilaksinés reakcijos pra¢jo daugiau negu metai, apie provokacinio
oralinio méginio reikalinguma galima nuspresti tik po pakartotiniy tyrimy ir gydytojy alergology
konsiliumo.

e Uminé infekcija, alerginiy ligy paiméjimas.

e Vartojant vaistus, kurie gali susilpninti, paslépti alerginius simptomus ar neleisti jiems atsirasti:
H1 histaminoblokatorius, neuroleptikus, geriamuosius gliukokortikoidus, nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo, B adrenoblokatorius.

e NéStumas.

e Leétinés dekompensuotos ligos.

POM turi biti atlickami gydymo jstaigoje, kur apmokytas personalas gali jvertinti ir gydyti
prasid¢jusius alerginius simptomus. Skyriuje turi bti visos priemonés skubiai pagalbai teikti
(adrenalinas, deguonis ir kitos); jei yra viduting ir didelé sunkios alerginés reakcijos rizika, turi biiti
galimybé skubiai nugabenti ligon] ] intensyviosios terapijos skyriy.

Visada patariama pradéti nuo tokio maisto kiekio, kuris yra mazesnis uZ numatoma maziausig
kieki, galinti sukelti klinikinius simptomus, kad biity galima nustatyti tikraji maziausig kiekj, sukeliantj
simptomus. Atliekant POM suvalgomas ligonio amzZiy atitinkantis maisto porcijos kiekis, padalintas |
6-9 porcijas. Porcijos valgomos kas 20 minuciy, kol suvalgoma paskutiné¢ porcija arba atsiranda
alerginés reakcijos simptomy. Per 2 valandas po paskutinés POM porcijos atsirad¢ simptomai vertinami
kaip greitojo tipo alerginé reakcija, o atsirad¢ daugiau nei po 2 val. ir iki 48 valandy ar véliau — kaip
létojo tipo alerginé reakcija.

Dazniausiai ligonj galima iSleisti ] namus, jei nebuvo simptomy pra¢jus 2 valandoms po paskutinés
maisto porcijos. ISleidziant | namus ligonis ar jo tévai turi gauti informacija apie galimas létojo tipo
reakcijas, pagalba joms atsiradus. Siais atvejais ligonio tévai turi biitinai informuoti gydytoja.

11. Diferenciné alergijos maistui diagnostika

Alergija maistui reikia diferencijuoti nuo padidéjusio nealerginio jautrumo maistui arba maisto
netoleravimo, kurio nesukelia imuniniai mechanizmai. Siuo atveju gali pasireiksti: toksinés reakcijos
(pvz., apsinuodijus pasvinkusia skumbre, pelyjanciais rieSutais); metabolinés reakcijos (pvz., laktozés
netoleravimas dél fermento laktazés trikumo); farmakologinés reakcijos, kurias sukelia tam tikru
farmakologiniu aktyvumu pasizymincios medziagos (pvz., kofeinas) bei maiste esantys vazoaktyviis
biogeniniai aminai (pvz., histaminas, tiraminas); kitos reakcijos, kurias sukelia dauguma maisto priedy,
ypa¢ dirbtiniai dazikliai (pvz., tartrazinas), konservantai (pvz., sulfitai), mononatrio glutamatas;
psichologinés reakcijos, kai jau¢iama baime valgyti tam tikrus produktus dél psichologiniy priezasciy.
Taip pat maisto alergija reikia diferencijuoti nuo infekciniy ligy (virusiniy, bakteriniy), uzdegiminiy
zarnyno ligy ir kity somatiniy ligy.
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12. Alergijos maistui gydymas
Alergijos maistui gydymo principai:
e Uminiy alerginiy reakcijy | maistg gydymas;
e ilgalaike alergijos maistui gydymo strategija, padedanti sumazinti alerginiy reakcijy rizika.

Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos eksperty grupiy pateiktos AM gydymo
rekomendacijos nurodytos 6 lentel¢je.

6 lentelé. Alergijos maistui gydymo rekomendacijos

Irodymuy lygis ir
Alergijos maistui gydymo rekomendacijos rekomendacijuy
klasés

1. Uminiy alerginiy reakcijy j maista gydymas
e Pacientai, kuriems yra didelé sunkiy alerginiy reakcijy j maistg | C; 1
rizika, turi biiti tinkamai ir laiku nustatyti.

e Hlantihistamininiai vaistai padeda sumazinti Uminius gyvybei | B;1
negresiancius simptomus.

e Profilaktiskai skirti antihistamininius vaistus nerekomenduojama. Gl
e Putliyjy Iasteliy stabilizatoriai nerekomenduojami profilaktiniam
maisto alergijos gydymui. Gl

e Pirmos eilés gydymas, skiriamas teikiant skubig pagalbg istikus

anafilaksijai yra adrenalinas. Gl
e Adrenalinas turi biiti leidziamas | raumenis vidurinio S$launies

trecdalio Soniniame pavirSiuje. B; 1
e Esant reikalui pakartoti adrenalino skyrima, tai turi biiti atlieckama C:1

maziausiai po 5 minu¢iy nuo pirmos dozes. ’
e Adrenalinas nedelsiant turi buti paskirtas ligoniams, kuriems atsirado C:

Sirdies-kraujagysliy sistemos simptomai ir/arba kvépavimos sistemos
simptomai (pakites balsas, stridoras ar bronchy spazmas) ir manoma,
kad Siuos simptomus sukélé maisto alergija.
e Pacientas, kuriam buvo susSvirkstas adrenalinas, turi biiti apzitirétas C: 1
skubios pagalbos skyriuje. ’
I1. Ilgalaiké alergijos maistui gydymo strategija
IT 1. Eliminaciné dieta
* Maisto alergeny vengimas yra pagrindiné alergijos maistui gydymo | . 1
strategija, kuri leidzia visiskai arba beveik visai panaikinti |
simptomus.
e FEliminacin¢ dieta sudaroma pagal alerginiy tyrimy, kurie leido C: 1
nustatyti simptomus sukeliancius alergenus, rezultatus.
* Rekomenduojama periodiSkai tirti ligonius, kad jvertinti, ar jiems | ;|
i8sivysté toleravimas, kad iSvengti ilgalaikiy ir nereikalingy
eliminaciniy diety.
e AlergiSki maistui vaikai, kurie laikosi ilgalaikiy eliminaciniy diety, | C; I
turi  buti periodiSkai konsultuojami dietologo, kuris yra
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kompetetingas maisto alergijos srityje. Tokiy vaiky augimas turi biiti
reguliariai monitoruojamas.

e Kaip pirmo pasirinkimo alergijos karvés pienui gydymas kidikiams | A; 1
ir maziems vaikams rekomenduojami patvirtinto hipoalergiSkumo
labai hidrolizuoty karvés pieno baltymy miSiniai.

e Aminoriigi¢iy misiniai rekomenduojami daliai vaiky, kuriems | A;l
pasireiskia sunkesni alergijos pienui simptomai.

e Sojy miSiniai nerekomenduojami kiidikiams iki $e$iy ménesiy | B;1
amziaus ir bet kuriame amziuje, jei pasireiSkia gastrointestiniai
simptomai.

e Nuo 6 iki 12 ménesiy amziaus sojy miSiniai gali buti skiriami tik tam Gl
tikrais individualiais atvejais.

IT 2. Mokymas ir galimos rizikos vertinimas

e Ligoniai ir jy artimieji turi buti supaZindinti su maisto alergenais, Gl
kuriy biitina vengti, turi mokéti atpazinti maisto alergijos sukeltus
simptomus ir sugebéti gydyti Siuos simptomus.

e Visi alergisSki maistui ligoniai turi turéti individualy gydymo plana. Gl

e Rekomenduojama ligoniams ir jy artimiesiems dalyvauti C1
atitinkamose pacienty organizacijose. C:1

e Absoliucios indikacijos skirti adrenalino autoinjektoriy: anksciau |
buvusi anafilaksin¢ reakcija bet kuriam maisto produktui, maisto
alergija susijusi su nuolatine arba sunkia astma, fizinio kriivio sukelta
su maistu susijusi anafilaksija. C:

e Reliatyvios indikacijos skirti adrenalino autoinjektoriy: lengva ar
vidutinio sunkumo alerginé reakcija Zemés rieSutams ir/arba medziy
rieSutams, buvusi lengva ar vidutinio sunkumo alerginé reakcija labai
maziems maisto alergeny kiekiams, specifinéms didesnés rizikos
ligoniy grupéms (pvz., paaugliams), taip pat ligoniams,
gyvenantiems atokiau nuo medicinos pagalbos punkty ir buvus
lengvai ar vidutinio sunkumo alerginei reakcijai ] maista. C: 1

e Visy astma serganéiy ligoniy individualiame gydymo plane turi biiti |
trumpo poveikio inhaliuojami B2 agonistai bronchy spazmo
gydymui, kurie turi biiti skiriami po adrenalino suleidimo. C:1

e Sisteminiai gliukokortikoidai skiriami siekiant uZkirsti kelig |
velyviems respiraciniams simptomams. Pacientas pats gali juos
vartoti, jei yra toli nuo gydymo jstaigos arba jie paskiriami skubios
pagalbos skyriuje.

IT 3. Specifiné imunoterapija

* Specifiné imunoterapija su maisto alergenais yra daug Zadantis | C;
imunomoduliuojantis gydymo metodas, bet jis yra susij¢s su Salutiniy
reisSkiniy rizika, net anafilaksija, todél §iuo metu nerekomenduojamas
rutiningje klinikinéje praktikoje.

12.1. Uminiy alerginiy reakcijy gydymas
IStikus anafilaksinei reakcijai pirmiausia leidziamas j raumenis adrenalinas. Adrenalinas turi buti
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simptomai gali vystytis ] anafilaksija. Adrenalino (1 mg/ml) dozé yra 0,01 ml/kg kiino svorio, maksimali
dozé — 0,5 ml. Jeigu naudojamas adrenalino autoinjektorius, ligoniai, sveriantys 7,5-30 kg, turi gauti
0,15 mg adrenalino, o sveriantys daugiau kaip 30 kg — 0,3 mg adrenalino. Adrenalino doz¢ gali biti
pakartota po maziausiai 5 minu¢iy intervalo. Ligoniams, kuriems reikalingos pakartotinés
intraraumeninio adrenalino dozés, padeda adrenalino infuzija j vena, kuri turi biiti skiriama intensyvios
terapijos skyriuje [C; I].

Pacientai anafilaksijos metu su kardiovaskulinés sistemos sutrikimu, turi buti paguldyti ant
nugaros su pakeltomis kojomis, esant kvépavimo nepakankamumui — sédimoje padétyje, praradus
samong¢ - paguldyti i stabilig Soning padéti [C; I]. Skiriamas didelés tékmés deguonis per kauke,
kristaloidy tirpalai boliusais. Trumpo poveikio inhaliuojami B2 agonistai skiriami bronchy spazmo
gydymui po adrenalino suleidimo. Peroraliniai H1 (ir H2) antihistamininiai preparatai gali sumazinti
odos simptomus esant anafilaksinei reakcijai [B; I]. Sisteminiai gliukokortikoidai skiriami siekiant
uzkirsti kelia vélyviems respiraciniams simptomams. Zr. Anafilaksijos gydymo protokola (3.6).

12.2. Ilgalaiké alergijos maistui gydymo strategija

Jei alergiSkas maistui kudikis yra zindomas, alergenas Salinamas i§ zindan¢ios motinos
valgiarasc¢io. Ne visiems zindomiems kuidikiams vystosi simptomai, kai jy motinos valgo galimus maisto
alergenus, todeél ne visy alergisky maistui kiidikiy motinos turi laikytis grieztos eliminacinés dietos. Jei
zindomam kudikiui diagnozuota alergija karvés pienui ir po eliminacinés motinos dietos (2-4 savaiciy
trukmés) simptomai iSnyksta ar sumaz¢ja, o vél pradéjus motinai valgyti pieno produktus, simptomai
atsinaujina, rekomenduojama motinai laikytis dietos be pieno produkty ir gauti papildus su kalciu (1000
mg per parg) bei vitaming D [C; I]. Zr. Alergijos karvés pienui diagnozés ir gydymo algoritma
zindomiems kudikiams (3.4)

Alergiskiems karvés pienui kiidikiams, kurie nezindomi ar dalinai zindomi, rekomenduojami labai
hidrolizuoty karvés pieno baltymy miSiniai. Lietuvoje galima jsigyti labai hidrolizuoty iSriigy ir kazeino
baltymy miSiniy. Aminortig§¢iy misSiniai skiriami kiidikiams, kuriems nepadeda labai hidrolizuoty
baltymy miSiniai, ligoniams, kuriems alergijos maistui simptomai pasireiskia kartu su blogu svorio
augimu, taip pat tiems, kuriems pasireiSkia sunkiis nuo IgE nepriklausomi simptomai (eozinofilinés
gastroenteropatijos, maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas ar enteropatija). Zr. Alergijos
karvés pienui diagnozés ir gydymo algoritma dirbtinai maitinamiems kudikiams (3.5).

Sojy miSiniai nerekomenduojami ir kidikiams gali buti skiriami tik tam tikrais atvejais (pvz., jei
kuidikiai netoleruoja labai hidrolizuoty baltymy miSiniy arba jeigu pastarieji miSiniai yra per daug
brangiis tévams, arba vegany Seimose).

Nerekomenduojama alergisky karvés pienui kiidikiy maitinti i§ dalies hidrolizuoty baltymy
miSiniais. Kity naminiy gyviny (ozkos, avies) pieno nerekomenduojama vartoti d¢l dazny kryZzminiy
reakcijy su karvés pieno baltymais [C; I].

Dé¢l probiotiky reik§més gydant maisto alergija Siuo metu atlieckami i§samiis moksliniai tyrimai ir
vyksta diskusijos dél jy skyrimo.

Ligoniai ir jy tévai bei glob¢jai turi zinoti, kokiy maisto alergeny vengti. Daugelyje maisto
produkty gali biti ,,paslépty alergeny. Ligoniai ir jy tévai turi atidziai perskaityti maisto produkto
sudét], nurodyta maisto Zenklinimo etiketéje.

Ligoniai ir jy artimieji turi mokéti atpazinti pirmuosius alerginius simptomus ir Zinoti, kaip juos
gydyti. Rekomenduojama turéti individualy gydymo plana, kur suraSyti reikalingi vaistai, jy dozes. Jeigu
yra anafilaksinés reakcijos galimybé, turi buti iSraSomi du adrenalino autoinjektoriai. Anafilaksija
patyres vaikas privalo visur neSiotis alergisko vaiko pasa.
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Paskutinj deSimtmetj atlikti moksliniai tyrimai parod¢, kad gerai termiskai apdoroto karvés pieno
arba gerai termiskai apdoroto kiauSinio jvedimas } valgiarastj ir reguliarus vartojimas gali padidinti
tikimybe iSaugti alergija termiskai neapdorotam pienui ir kiauSiniams bei pagreitinti §j procesa, lyginant
su grieztu iy alergeny vengimu. Taciau tai sprendzia tik gydytojas alergologas po atlikty provokaciniy
oraliniy méginiy. Siuo metu dar néra jrodymais pagristy gydymo protokoly, tinkamy visiems
alergiSkiems vaikams ir reikalingi tolimesni i§samis tyrimai.

13.  Ligos eigos vertinimas

Dauguma vaiky ,,iSauga‘“ alergija maistui, tod¢l provokacinius oralinius méginius reikia kartoti
periodiSkai, priklausomai nuo maisto alergeno ir ligonio anamnezés, tam, kad laiku jvertinti atsiradusia
kliniking oraling tolerancijg [C; I]. Sensibilizacijos testai (odos diirio méginiai ir maistui sIgE kraujo
serume) turi ribotg vertg prognozuojant tolerancijos i$sivystyma ir nustatant POM atlikimo laikg [C; .
Jeigu POM metu simptomai neatsirado, rekomenduojama nebesilaikyti eliminacinés dietos, jvesti buvusj
maisto alergeng j valgiarast] ir jj valgyti pakankamai daznai (pvz., 3 kartus per savaitg), kad iSlaikyti
i§sivysciusig oraling tolerancija.

14.  Profilaktika

e Visus kudikius rekomenduojama zindyti pirmus 4-6 ménesius [C; I].

e Speciali eliminacin¢ dieta néStumo ir Zindymo metu nerekomenduojama (nepriklausomai nuo
alergijos rizikos Seimoje) [B; I].

e Kiudikiams, kurie nezindomi ar dalinai Zindomi ir priklauso didelés alergijos rizikai,
rekomenduojama pirmais 4 gyvenimo ménesiais skirti hipoalerginius miSinius [A; I]. Kitiems
kuidikiams skiriamas standartinis karvés pieno miSinys. Po 4 ménesiy amziaus standartinis karvés
pieno miSinys rekomenduojamas visiems kiidikiams, nepriklausomai nuo polinkio sirgti alergine
liga.

e Papildomas maitinimas rekomenduojamas po 4 meénesiy amziaus visiems kudikiams,
nepriklausomai nuo polinkio sirgti alergine liga, pageidautina, kol kudikis zindomas [C; I].
Pradéjus papildoma maitinima, galima jvesti maisto produktus, neatsizvelgiant j tai, ar jvedamas
maistas laikomas daznai alergizuojanciu (pvz., pienas, kiauSinis) ir nepriklausomai, ar yra rizika
susirgti alergine liga [C; I].

Triksta jrodymy, kad motiny dietos papildymas omega-3 riebaly riig§timis néStumo ir Zindymo metu
gali sumazinti AM iSsivystymo rizika. Taip pat triiksta jrodymy dél vitamino D vaidmens vystantis AM
kritiniais laikotarpiais (néStumo metu, kiidikystéje, ankstyvoje vaikystéje). Triuksta jrodymy dél
prebiotiky arba probiotiky vartojimo profilaktinés naudos nés¢ioms moterims, Zindyveéms ir kiidikiams.

15. Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo organizavimo lygmenys

Pirminéje grandyje gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas) jtaria alergija maistui,
jvertings anamnez¢ — galimai alerginius odos, virSkinimo organy, kvépavimo organy, Sirdies-
kraujagysliy sistemy simptomus, fizing biikle. Skiria empiring eliminacing dieta (2-4 savaites).
Anafilaksijos iStiktam pacientui suteikia pirmg pagalba, suleidZia adrenaling, stebi gyvybines
funkcijas ir kviecia pagalba (greitosios pagalbos medikus ar ligoniniy reanimacijos skyriy gydytojus).
Norédamas patikslinti diagnoze, nustatyti alergeng, siuncia II-III ambulatoriniy paslaugy lygio
specialistui — gydytojui vaiky alergologui.
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II ambulatoriniy paslaugy lygyje gydytojas specialistas (vaiky alergologas) renka ] alergija
orientuotg anamnezg, diferencijuoja su kitomis ligomis. Norédamas iSsiaiskinti, ar ligg provokuoja
maisto alergenai, atlieka $iuos tyrimus:
e Odos dirio (arba durio-diirio) méginiai su maisto alergenais.

Odos dirio méginiai su jkvepiamais alergenais.
Specifiniai IgE antikiinai maisto alergenams kraujo serume.
Specifiniai IgE antiktinai jkvepiamiems alergenams kraujo serume.
Skiria diagnosting eliminacing dieta (2-4 savaites) prie§ planuojama provokacinj
oralinj meginj.
e Aptaria, kaip atlikti provokacinj oralinj méginj namie (tais atvejais, kai néra galimai

sunkios reakcijos rizikos).

III ambulatoriniy paslaugy lygyje gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina
iSsamig, ] alergijg orientuota anamnezg¢. Norédamas iSsiaisSkinti maisto alergijos etiologija, atlieka
Siuos tyrimus:
— Alergologiniai tyrimai (odos méginiai, specifiniai IgE antikinai maisto, jkvepiamiems
alergenams, jy komponentams).
— Provokaciniai oraliniai méginiai (atviri ar abipusiSkai slapti placebu kontroliuojami) su maisto
alergenais, siekiant patvirtinti arba atmesti maisto alergijos diagnoze, esant ligos remisijai.

Kity specialisty konsultacijos:
— Vaiky gastroenterologo konsultacija ( itariant virSkinimo organy alergines ligas).
— Dietologo konsultacija (pagal poreikj, sudarant individualig subalansuotg pakaiting dietg).
— Psichologo konsultacija, jei reikia.
— Kity vaiky ligy specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

16. Informacija visuomenei ir pacientams

Alergija maistui sukelia nejprasta padidéjusi organizmo imuninés sistemos reakcija j tam tikra
maisto produkta ar maisto priedg. Paskutinius tris deSimtmecius padaugéjo maisto alergijos atvejy. Vis
dazniau alergija maistui nustatoma jvairaus amziaus vaikams, ypa¢ kudikiams ir maziems vaikams.
Maziems vaikams daZniausiai alergines reakcijas sukelia karvés pienas, kiauSinis, soja, kvieciai, zemés
rieSutai, vyresniems vaikams - Zemés rieSutai, Zuvis, véziagyviai, kiti rieSutai.

Alergija maistui gali biiti greitojo tipo (jvairiy simptomy dazniausiai atsiranda per 2 valandas po
kontakto su maisto alergenu) ir 1étojo tipo (simptomy gali atsirasti po 24—72 valandy ar net véliau).

Maisto alergenai gali sukelti jvairius simptomus: odos paraudima, dilgélinj bérima, egzeminj
bérimg, niezéjima, tinimus, uzkimusj balsa, padaznéjusi kvépavima, dusuli, gerkly edemg (tinimg),
virSkinamojo trakto simptomus (liipy, burnos gleivinés, ryklés niez¢jima, pasunkéjusj rijima, pykinima,
vémimg, pilvo skausma, viduriavimg), kraujospiidzio sumazéjima, sukeliant] galvos svaigima,
suglebima, samonés praradima.

Maisto alergija padeda diagnozuoti:

- Anamnez¢ (gydytojas paklausia apie jtariamus maisto alergenus, simptomus, jy
stipruma, kaip daznai jei kartojasi, kiek laiko trunka, koks produkto kiekis sukelia
simptomus ir kt.).

- Diagnostiniai tyrimai. Jie atlieckami jtariant greito tipo alergines reakcijas maistui,
susijusias su IgE antikiny gamyba (odos diirio méginys, dirio-dirio méginys,
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specifiniai IgE antikiinai kraujo serume) bei jtariant léto tipo reakcijas (odos lopo
meéginys). Atliekami jvairaus amziaus vaikams, taip pat ir kiidikiams.

- Odos dirio meéginys. Alergeny laseliai uzlasinami ant dilbio vidinio pavirSiaus ir
iduriama specialia adatéle. Vertinama po 15-20 minuciy. Teigiamg reakcija parodo
alergeno vietoje susidariusi pukslé. Iki méginio atlikimo 1 savait¢ negalima gerti
priesalerginiy vaisty.

- Maistui specifiniy IgE antikiiny tyrimas. Paimamas kraujas i§ venos arba i§ pirsto.
Skirtingais metodais galima nustatyti pavienius alergenus, daugelj alergeny vienu metu,
alergeny komponentus (atskiras alergeny molekules). Tyrima galima atlikti geriant
priesalerginius vaistus.

- Odos lopo méginys. Paruosty maisto alergeny jdedama j specialius dubenélius, kurie 48
valandoms klijuojami ant nugaros odos. Vertinami odos poky¢iai (pliusais) po 48 ir 72
valandy nuo dubenéliy uzklijavimo.

- Diagnostin¢ eliminaciné dieta. Ji trunka 2-6 savaites, priklausomai nuo simptomy
pobiidzio ir diagnozuotos ligos. SumaZzéjus simptomams atliekamas provokacinis
oralinis méginys.

- Provokaciniai oraliniai méginiai. Jais galutinai patvirtinama arba paneigiama maisto
alergijos anamnezé. Atliekant Siuos méginius suvalgomas ligonio amziy atitinkantis
maisto porcijos kiekis, padalintas j 69 porcijas. Porcijos valgomos kas 20 minuciy, kol
suvalgoma paskutiné¢ porcija arba atsiranda alerginés reakcijos simptomy. Ligonj
meéginio metu stebi gydytojas ir slaugytoja. Per 2 valandas po paskutinés porcijos
atsirad¢ simptomai vertinami kaip greitojo tipo alergine reakcija, o atsirad¢ daugiau nei
po 2 val. ir iki 48 valandy ar véliau — kaip 1étojo tipo alerginé reakcija.

Maisto alergijai diagnozuoti nerekomenduojami taip vadinami “Maisto netoleravimo” testai,
kuriy metu nustatomi specifiniai IgG ir IgG4 antikinai. Sie antikfinai gaminasi daZnai valgomiems
maisto produktams, nepriklausomai, ar zmogus alergiskas jiems, ar ne.

Nustacius maisto alergenus skiriama dieta be alergizuojanciy produkty. Jei alergiskas maistui
kidikis yra zindomas, motina dazniausiai negali valgyti kuidikj alergizuojanc¢iy maisto produkty, nes jie
per mamos pieng gali patekti | kiidikio organizma. Alergisky karvés pienui kidikiy negalima maitinti
karvés pieno miSiniais. Taip pat netinka karvés pieno miSiniai be laktozés (ar su sumazintu laktozés
kiekiu). Jeigu kudikis yra alergiSkas karvés pienui, o mama nezindo arba motinos pieno nepakanka,
pirmiausia skiriami sumazinto alergeniSkumo miSiniai, kurie vadinami labai hidrolizuoty baltymy
miSiniais. Jei §ie miSiniai nesumazina sunkiy alerginiy simptomy, rekomenduojami aminorugsciy
miSiniai. Alergisky karvés pienui kiidikiy ir vaiky nerekomenduojama maitinti kity naminiy gyviny
(ozkos, avies) pienu.

Daugelyje maisto produkty gali biti “paslépty” alergeny. Alergiski vaikai ir jy tévai turi atidziai
perskaityti maisto produkto sudéti, nurodyta maisto zenklinimo etiketéje. Vaikai iSauga alergija daugeliui
maisto produkty, todél bitina reguliariai kartoti alerginius tyrimus, kad laiku nustatyti, jog vaikas jau
nealergiskas, t.y.jam iSsivysté toleravimas. Tai padeda iSvengti ilgalaikiy ir nereikalingy eliminaciniy
diety.

Kiekvienas alergiskas vaikas turi turéti individualy gydymo plang arba alergiSko vaiko pasa,
kuriame paraSyti vaikg alergizuojantys maisto produktai, simptomai, kurie atsiranda alerginés reakcijos
metu, vaistai nuo alergijos, jy dozés. Jeigu vaikui buvo jvykusi anafilaksija, vaikas privalo visur nesiotis
automatinj adrenalino autoinjektoriy.
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18. Priedai
18.1. 1 priedas. VAIKU, KURIEMS ITARIAMA ALERGIJA MAISTUIL,

PROVOKACINIO ORALINIO MEGINIO ATLIKIMO IR VERTINIMO
PROTOKOLAS

I SKYRIUS
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Protokolas skirtas reglamentuoti provokacinio oralinio méginio vaikams atlikimo ir
vertinimo metodika. Protokola rekomenduojama taikyti tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigose —
stacionare ir vaiky alerginiy ligy diagnostikos ir gydymo dienos stacionare. Sio protokolo paskirtis -
kokybiskai ir saugiai atlikti provokacinj oralinj mégin;.

IT SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

POM - provokacinis oralinis meéginys
ASPKPOM - abipisiSkai slaptas placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis méginys

III SKYRIUS
ATSAKOMYBE

1. Gydytojas vaiky alergologas atsakingas uz indikacijy provokaciniam oraliniam meéginiui atlikti
nustatyma, teisingg tyrimo vertinimg ir dokumentavima.

2. Slaugytoja atsakinga uz tyrimui reikalingy priemoniy parinkima, skubios pagalbos priemoniy
buvima patalpoje, kurioje atliekamas tyrimas, procediros atlikima pacientui, paciento
steb&jima tyrimo metu ir po jo.

IV SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS PROCESO APRASYMAS

Provokaciniai oraliniai méginiai (POM) — auksinis alergijos maistui diagnostikos standartas. Atlickamas
atviras (ir ligonis, ir gydytojas Zino bandomojo produkto sudétj) arba abipusiskai slaptas placebu
kontroliuojamas (nei ligonis, nei gydytojas nezino produkto sudéties) provokacinis oralinis méginys
(ASPKPOM).
1. Bendrosios nuostatos:
1.1. POM su maistu atlickami medicininése jstaigose, kuriose yra galimybé teikti neatidélioting
pagalba.
1.2. POM vertina gydytojas vaiky alergologas.
1.3. Atliekant tyrima netoliese turi biiti visos priemongés, reikalingos suteikti skubig pagalba,
ivykus alerginei reakcijai  vaistg (adrenalinas, deguonis ir kt.).
1.4. Jeigu yra vidutin¢ ar didelé sunkios alerginés reakcijos rizika, turi buti galimybé skubiai
transportuoti pacientg j vaiky intensyviosios terapijos skyriy.
1.5. Vaikams POM gali buti atliekamas su kiekvienu maisto produktu (ypac, jei tas produktas
yra svarbi kasdieninio maisto raciono dalis), jei itariama, kad jis galéjo sukelti alerginius
simptomus, nepriklausomai nuo sensibilizacijos ir atsizvelgiant | vaiko amziy.
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1.6. Jei nustatyta sensibilizacija daugeliui maisto alergeny, POM reikia pradéti nuo to
produkto, kuriam nustatyta didZiausia sensibilizacija, véliau atlikti POM su kitais
itariamais maisto alergenais.

1.7. Jei yra teigiami odos diirio méginio ar specifiniy IgE kraujo serume tam tikram
maisto alergenui nustatymo rezultatai, bet vaikas valgo §j maisto produkty ir
neatsiranda alerginiy reakcijy, POM atlikti nereikia.

1.8. Pries POM skiriama individuali eliminaciné dieta. Jei jtariama, kad tam tikras
maisto produktas sukelia greitojo tipo alerging reakcija, pvz., dilgeling, uZtenka
eliminuoti produkta 7 dienoms. Jei vaikas serga atopiniu dermatitu, eliminaciné

dieta turi trukti ne trumpiau kaip 14 dieny. Jei yra atopinio dermatito komplikacijos,
misrios ir létojo tipo virSkinimo organy alerginés ligos, dieta gali trukti ilgiau — 3-4
savaites.

2. Indikacijos:

2.1 patvirtinti arba paneigti alergijos maistui diagnozg;

2.2 nustatyti maziausig alergeno doze, sukelianc¢ig klinikinius simptomus;

2.3 jvertinti galimg maisto toleravimg jtariant, kad vaikas “iSaugo® buvusia alergija.

3. Kontraindikacijos:

3.1. Anamnez¢je buvusi anafilaksiné reakcija (sunkiis respiraciniai ir (arba) Sirdies-kraujagysliy
sistemos simptomai ir (arba) kraujospiidzio sumaz¢jimas), atsiradusi per dvi valandas suvalgius tam tikra
maisto alergeng ir teigiami odos diirio méginio ar specifiniy IgE kraujo serume tam alergenui nustatymo
rezultatai.

3.2. Uminé infekcija, sezoninés alerginés ligos simptomai.

3.3. Vartojant vaistus, kurie gali susilpninti, paslépti alerginius simptomus ar neleisti jiems
atsirasti: pirmos ir antros kartos H1 histaminoblokatorius, neuroleptikus, geriamuosius gliukokortikoidus
(jei dozé didesné nei 5 mg per parg), nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo,  adrenoblokatorius.

4. PasiruoSimas tyrimui:
Pries atliekant POM reikia jsitikinti:
4.1. vaikas yra sveikas (maziausiai 3 dienas neturi temperattiros bei kity galimy infekcijos simptomy);
4.2. nevartojo pirmos ir antros kartos H1 histaminoblokatoriy (2-7 dienas);
4.3. jei vaikas serga polenoze (Sienlige), negalima atlikti POM ziedadulkiy Zydéjimo sezonu;
4.4. vaikams, sergantiems bronchy astma ar atopiniu dermatitu, rekomenduojama atlikti POM tik esant
remisijai ir stabiliai buklei.
4.5. Atliekant POM galima nekeiciant dozés testi trumpai veikianciy B2 agonisty, ikvepiamyjy ar vietinio
poveikio gliukokortikoidy vartojima, jei Siais medikamentais gydymas nebuvo nutrauktas pries POM.

5. Tyrimo atlikimo eiga
5.1. POM atliekamas ryte vaikui nevalgius.
5.2. Pamatuoti ir pazyméti POM protokole vaiko svorj, temperatiirg ir pulsa, auskultuoti Sirdj, plaucius.
Apziiiréti oda ir vertinti SCORAD indeksa. Jei tikimasi sunkios alerginés reakcijos, rekomenduojama
pamatuoti kvépavimo daznj, kraujospidi, SpO2.
5.3. Apskaiciuoti ir uzrasyti medikamenty, kurie buty skiriami, atsiradus alerginiams simptomams,
dozes. Visus reikalingus medikamentus pasiruosti i§ anksto, laikyti vienoje vietoje. Skyriuje turi biiti
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visos priemonés skubiai pagalbai teikti (medikamentai, deguonis, kt.), taip pat galimybé skubiai
nugabenti ligon;j | intensyviosios terapijos skyriy jvykus sunkiai anafilaksinei reakcijai.

5.4. Itariant galimg sunkig sisteming reakcija, butina prie§ POM kateterizuoti vena.

5.5. POM metu ir ne maziau kaip 2 val. po paskutinés POM dozés vaikas turi biti palatoje, biikle turi
stebeti apmokyta slaugytoja, kuri gali laiku atpazinti pirmuosius alerginés reakcijos simptomus ir moka
suteikti pagalba, i$sivyscius anafilaksinei reakcijai.

5.6. Kiekviena maisto porcija (pradedant nuo maziausios, kuri pagal anamnezg¢ neturéty sukelti alerginés
reakcijos) duodama kas 20 minuciy. Duodamos 7-9 porcijos. Pazyméti, kada pradéta ir pabaigta valgyti
kiekviena maisto porcija bei atsiradusius simptomus.

5.7. POM metu vaikas gali gerti vandenj, arbatg ar sultis, kurios anks¢iau nesukélé simptomy.

5.8. Atsirade simptomai gydomi pagal alerginés reakcijos stiprumg. Jei jvyko teigiama reakcija, ligonj
bitina stebéti (maziausiai 2-4 val.), sekti pulsa, kvépavimo daznj, SpO2, kraujospidi, auskultuoti Sirdj,
plaucius, kol stabilizuosis rodikliai. Jei jvyksta sunki alerginé reakcija, ligonis paliekamas skyriuje para
ar ilgiau. Ivykus anafilaksiniam Sokui ligonis skubiai guldomas i intensyvios terapijos skyriy.

5.9. POM atliekami kas 48 val. Jeigu atlickamas ASPKPOM, dietologas nusprendzia, kurig dieng bus
atlickamas POM su alergenu, kuria dieng - su placebu. Sios informacijos nezino ligonis, tévai, gydytojas,
slaugytoja.

5.10. Kudikiams ir maziems vaikams, kuriems jtariamos greitojo tipo alerginés reakcijos, vietoj
ASPKPOM galima atlikti atvirg POM, nes gaunami rezultatai bina panasis.

5.11. Vyresniems vaikams prieS ASPKPOM gali buti atliekamas atviras POM: jei jis neigiamas,
ASPKPOM atlikti nebereikia.

5.12. Atviras POM rekomenduojamas, jei yra didelé tikimybe, kad POM rezultatas bus neigiamas.

5.13. ASPKPOM rekomenduojamas, jei anamnezéje vyrauja létojo tipo alerginés reakcijos, taip pat
subjektyvis nusiskundimai.

5.14. Jei ASPKPOM rezultatas neigiamas, po jo reikia atlikti atvira POM.

5.15. Jei po POM sustipréja atopinio dermatito simptomai, kito POM negalima atlikti, kol odos biikle
nepasiekia prie§ POM buvusios buklés.

5.16. Jei atlickant POM jvyksta alerginé reakcija, reikalaujanti gydymo, kitas POM gali biti atlickamas
tik tada, kai iSnyksta buve simptomai ir baigiasi vaisty poveikis.

5.17. Jei po anafilaksinés reakcijos pra¢jo daugiau negu metai, apie provokacinio oralinio méginio
reikalinguma galima nuspresti tik po pakartotiniy tyrimy ir gydytojy alergology konsiliumo.

6. Tyrimo vertinimas:
6.1. Per 2 valandas po paskutinés POM porcijos atsirad¢ simptomai vertinami kaip greitojo tipo alerginé
reakcija, o atsirade po 3-48 valandy ar véliau — kaip 1étojo tipo alerginé reakcija.
6.2. Atopiniu dermatitu sergantiems ligoniams SCORAD indekso padidé¢jimas 15 taSky vertinamas kaip
teigiama reakcija.
6.3. Jei POM yra neigiamas, maisto alergijos diagnoz¢ nepatvirtinama ir vaikas gali jtraukti maisto
produktg i raciong.

7. Tyrimo dokumentavimas:
7.1. POM metu pildomas POM protokolas.
7.2. Tyrimo rezultatas dokumentuojamas paciento ligos istorijoje.
7.3. Esant teigiamam rezultatui, pacientui patvirtinama alergija maistui, su kuriuo buvo atliktas POM.
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Provokacinis oralinis méginys (POM): .........
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2 priedas. PROVOKACINIO ORALINIO MEGINIO PROTOKOLAS

atviras, abipusiSkai slaptas placebu kontroliuojamas (pabraukti)

Ligonio pavard¢, vardas
Ligos istorijos numeris

T°......, P.....k/min., SCORAD

Gydymas, i§sivysCius alerginei reakcijai (pasiruosti prie§ POM):

Gydymas Dozé Valanda
Adrenalinas 0,1% v.d.: 0,0lml/kg ... i/t
Adrenalino aerozolis 0,1% (1:1000)
0,5 ml/kg iki maksimalios 5 ml dozés
H; histaminoblokatorius: .........cccceeeveriieeiienieeiiienneans p/os
i/r
i/v
Gliukokortikoidas..........c..cccoeeeviieeiiieeiiiieiieceiieeee. i/t
........................................................ iv
Salbutamolio aer. 100pg: iki 6m. 2 - 6 ip.,
vyresniems —4- 12 ip.
Deguonis
Sol. NaCl 0,9 % 20ml/kg
Porcija Pradéta | Baigta | Suvalg. Simptomai SCORAD | SCORAD
Nr. | kiekis kiekis (0-2 val.) | (3-48 val.)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8
9.
Greitojo tipo alerginé reakcija [Iteigiama [Jneigiama []abejotina

(0-2 val. po paskutinés porcijos)
Létojo tipo alerginé reakcija (po 3-48 val)

POM rezultatas

Gydytojas (spaudas, parasas)

Iteigiama []neigiama []abejotina

[lteigiamas [ neigiamas []abejotinas

Slaugytoja (v., pavarde, parasas)
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PACIENTO INFORMAVIMAS IR SUTIKIMAS ATLIKTI PROVOKACIN] ORALIN]
MEGIN]

Alergija maistui — viena padidéjusio jautrumo maistui priezas¢iy. Alergija maistui gali biiti greitojo tipo
(ivairiy simptomy dazniausiai atsiranda per 2 valandas po kontakto su maisto alergenu) ir létojo tipo (simptomy
gali atsirasti po 2472 valandy ar net véliau).

Tiksliausiai maisto alergija nustato provokaciniai oraliniai méginiai, kai vaikui duodama suvalgyti
jtariamo maisto alergeno. Sie méginiai leidzia patvirtinti arba paneigti alergijos maistui diagnoze, nustatyti
maziausig alergeno doze, sukeliancig klinikinius simptomus, jvertinti galimg maisto toleravima jtariant, kad vaikas
»isaugo* buvusig alergija. Gydytojas vaiky alergologas, jvertings ligos simptomus ir atliktus alerginius méginius,
nusprendZia, ar skirti atvirg (ir ligonis, ir gydytojas Zino bandomojo produkto sudétj), ar abipusiskai slapta placebu
kontrolivojamg (produkto sudéties nezino ligonis, tévai, gydytojas, slaugytoja) provokacinj oralinj méginj.
Atliekant abipusiskai slapta placebu kontroliuojama provokacinj oralinj méginj gydytojas dietologas nusprendzia,
kurig dieng bus paruostas placebas, t.y. nealergizuojantis maisto produktas ir kurig dieng — tiriamas maisto
alergenas, sumaiSytas su placebu. Atliekant provokacinj oralinj méginj pradedama nuo mazy alergeny doziy, kurios
palaipsniui didinamos. Maisto porcijos duodamos kas 20 minuciy. Paprastai skiriamos 7-9 porcijos, bendra suminé
porcija atitinka jprasting vaiko valgiaras¢io porcija.

Kadangi tyrimo metu galimos alerginés reakcijos, tai paciento biiklé yra nuolat stebima, kad atsiradus net
menkiausiems poZymiams, alerginé reakcija buity nuslopinta. Jeigu tyrimo metu atsiranda klinikiniy alerginés
reakcijos simptomy, méginys yra teigiamas ir patvirtinama alergija tam tikram maisto produktui. Jei méginys yra
neigiamas, alergija maistui paneigiama. Kartais méginio rezultatas yra abejotinas, todél tokiais atvejais po tam
tikro laiko méginj reikia pakartoti.

Tyrimo metu galintys atsirasti alerginiy reakcijy simptomai:

o odos paraudimas, dilgélinis bérimas, egzeminis bérimas, niez¢jimas, tinimai;

. nosies simptomai (¢iaudulys, nosies niez¢jimas, nosies uzgulimas, iSskyros i$ nosies);

° akiy simptomai (akiy perstéjimas, pating vokai, asarojimas, akiy niez¢jimas,
paraudimas);

° gerkly edema (tinimas);

o uzkimes balsas, padazngjes kvépavimas, dusulys;

° virskinamojo trakto simptomai (1Gipy, burnos gleivinés, ryklés niezéjimas,
dilgciojimas, pasunkg¢jes rijimas, pykinimas, vémimas, pilvo skausmas,
viduriavimas;

° anafilaksinis Sokas (kraujospiidZio sumazéjimas, sgmonés praradimas), galintis
baigtis kvépavimo ir Sirdies sustojimu;

° elgesio pokyciai (dirglumas, neramumas, mieguistumas).

Atsiradus alerginei reakcijai pacientui bus suteikta visa reikiama medicinos pagalba (ligoningje yra visi reikalingi
medikamentai ir priemongs).

Sutikimo ar atsisakymo faktas (apibraukti): sutinku ~ nesutinku  data .................... laikas ....... parasas ...........
Paciento  vardas, pavardé, gimimo metai, paraSas (pasiraSo pacientas nuo 16 mety)

Pacienty jstatyminiy atstovy (tévy, globé&jy, riipintojy) vardas, pavardé, parasas (pildoma jei pacientas yra iki 16
mety amziaus ir kitais jstatymy nustatytais atvejais)
Gydytojo pavardé, vardas, antspaudas ir parasas .........c.cceeeeereerreerreesreeneeennens

Data ir 1aikas ........cccooeeveieiinininiciciee,



