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1. Autoriai

Jolanta Kudzyté med. dr., doc.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologe ir
pulmonologg,

Vaiky ligy klinikos Vaiky alergologijos sektoriaus vadove

Odilija Rudzevi¢iené med. dr., prof.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centro vaiky ligy gydytoja ir gydytoja
vaiky alergologe

Pediatrijos centro vadové (Santariskiy 4, Vilnius)

Laimuté Vaideliené med. dr., prof.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologé ir
pulmonologg,

Vaiky ligy klinikos I-ojo vaiky ligy skyriaus vadové (Eiveniy 2, Kaunas)

Valdoné Miseviciené, med. dr., doc.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologé ir
pulmonologg,

Vaiky létiniy kvépavimo organy ligy centro vadové (Eiveniy 2, Kaunas)

Autorés apzvelgé naujausig moksling 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.

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. [rodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procedira /
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;
IT b klasé. Yra daugiau jrodymy / 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.

Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy sarasas
1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas

2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

3. Lietuvos Vaiky alergology draugija



Santrumpos
SAM — Sveikatos apsaugos ministerija
GKS - gliukokortikosteroidai
NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
AKS — arterinis kraujo spaudimas
IgE — imunoglobulinas E
IgG — imunoglobulinas G
IgM — imunoglobulinas M
C3a, C4a, C5a komplemento frakcija
AKF — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai

2. Santrauka

Anafilaksija yra tmi labai greitai progresuojanti, galimai gyvybei pavojinga organizmo reakcija,
pasireiskianti labai jvairiais simptomais jvairiuose organy sistemose. Anafilaksija gali iStikti vaikus ir
paauglius tiek namuose, tiek ugdymo ar gydymo jstaigose. Taigi, labai svarbu, kad Seimos nariai,
gydytojai, slaugytojos, pedagogai, visi visuomenés nariai mokéty atpazinti anafilaksijos simptomus ir
teikti pirmaja pagalba. Norint iSvengti pakartotiny anafilaksijos pasireiskimy ir net letaliy iSeiciy,
butina mokéti teikti pirmaja pagalba, iSsiaiskinti anafilaksijos sukélusius veiksnius ir sudaryti veiksmy
plana.

Metodikuy tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais, supazindinti vaiky ligy gydytojus,
vaiky alergologus bei kitus vaikams sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancius gydytojus ir gydytojus-
specialistus su vaiky anafilaksijos diagnostikos ir gydymo ypatumais, siekiant pagerinti pacienty
2015 m. buvo parengtas ,,Vaiky anafilaksijos diagnostikos ir gydymo protokolas®, patvirtintas SAM.
2021 m. pateikiame perzitrétas, papildytas naujausiomis tarptautinémis rekomendacijomis, adaptuotas
Lietuvos gydymo jstaigoms, metodines rekomendacijas, skirtas vaiky ligy ir Seimos gydytojams.

3. Ligos kodai pagal TLK-10-AM
T78.0 - Anafilaksinis Sokas dél nepageidaujamos reakcijos | maista
T78.2 - Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas (alerginis Sokas, anafilaksiné reakcija, anafilaksija)
T80.5 - Serumo sukeltas anafilaksinis Sokas
T88.6 - Anafilaksinis Sokas dél tinkamai vartojamo tinkamo preparato nepageidaujamo poveikio

Metodikos rengtos vadovaujantis tarptautiniais vaiky ir suaugusiyjuy anafilaksijos diagnostikos
ir gydymo sutarimais:

1. Europos alergijos ir klinikinés imunologijos akademijos (European Academy of Allergy and
Clinical Immunology) dokumentu EAACI guidellines: Anaphylxis (2020 update);

2. World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020.

3. Lietuvos sveikatos ministerijos Asmens sveikatos prieziliros kokybés gerinimas
reglamentuojant rizikingiausius pacienty saugai diagnostikos ir gydymo protokola ,,Vaiky
anafilaksijos diagnostika ir gydymas‘ 2015, Vilnius.

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

ReikSminiai ZodZiai: Anafilaksija, vaikai, odos durio méginiai, spec. IgE, diagnostika, gydymas,
profilaktika.



4. Algoritmai

4.1.

Mazy vaiky anafilaksijos simptomai

Anafilaksijos simtomai, kuriy
mazi vaikai negali i§sakyti

Anafilaksijos simptomai,
Kkuriuos sunku interpretuoti

Anafilaksijos simptomai,
matomi gali biiti nespecifiniai

Bendrieji

Karscio pojiitis, silpnumas,
nerimas, suvokimo netekimas,
blogos nuojautos pojiitis

Nespecifiniai elgesio pokyciai:
neperstojantis verkimas,
neramumas, dirglumas, i§gastis

Oda ir gleivinés

Lipy, liezuvio, gomurio,
uvulos, ausy, gerklés, nosies,
akiy niezulys, dilg€iojimas ar
metalo skonis burnoje

Raudonio ,,iSmusimas* (gali
biiti kar§¢iuojant ar smarkiai
verkiant)

Dilgélinis bérimas (puksles),
kasymasis ir nukasymo Zymés,
angioedema (veido, liezuvio,
gerkly)

Kvépavimo sistemos

Nosies ,,uzgulimas® , kriitinés
spaudimo ar gerklés verzimo
pojiitis, dusulys

Uzkimes balsas, disfonija
(daznai buna po verkimo
priepuoliy), padidéjes seiletekis

Staiga atsirade¢s kosulys,
springimas, stridoras,
Svokstimas, dispnéja, apnéja,
cianoze

Virskinimo sistemos

Disfagija, pykinimas, pilvo
skausmas ar diegliai

Spjaudymas, atpylimas
(kudikiams btina daznai po
valgio), skysti viduriai
(normalu MP maitinamiems
vaikams), spazminiai pilvo
skausmai

Staigus gausus vémimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos

Silpnumo pojiitis, presinkopé,
galvos sukimasis, sumiSimas,
miglotas matymas, sutrikusi
klausa, smarkus Sirdies
plakimas

Hipotenzija diagnozuojama tik
naudojant tinkamo plocio pagal
amziy manzetes. Hipotenzija
diagnozuojama kai AKS yra
<70 mmHg | mén. — 1 m.
amziaus vaikams ir maziau nei
(70 mmHg + [2xamziaus
metai]) 1-2 m. amziaus
vaikams.

Tachikardija diagnozuojama,
kai pulsas >120-130 k/min 3
meén-2 m. amZiaus vaikams
Nevalingas §lapinimasis ar
tuStinimasis — kiidikiams yra
stebimas daznai.

Silpnas pulsas, aritmija
prakaitavimas, i§lbyskimas,
samon¢és netekimas

Centriné nervy sistema

Galsvos skausmas

Mieguistumas (biidingas
kiidikiams po valgio)

Letargija, hipotonija, traukuliai.

Simons FER. Anaphylaxis in infants: Can recognition and mamagement be improved? J Allergy Clin

Immunol 2007




4.2.  Anafilaksija sukélusiy veiksniy patvirtinimas

Perzitiréti anamneze¢ (apklausiant pacientg ar Seimos narius)

i

ISsiaiskinti smulkmenas, galima veiksnj, atsekti visa ivykiy
chronologija

U

e Odos diirio
e Jodinius (pvz: beta-laktaminiams antibiotikams)

U

[Atlikti odos méginius:

IStirti alergenui specifinius IgE kraujo serume

U

Atlikti provokacinius méginius, jei reikia: j

)

— Alergenui specifinius méginius su maisto produktais ar vaistais
— Alergenui nespecifinius méginius — su fiziniu kriiviu, Saltu oru ir kt.

U

Jei reikia atlikti kitus tyrimus:
— Bazinis serumo triptazes kiekis, ypa¢ diagnozuojant idiopating
anafilaksija
— Histamino kiekis
— Bazofily aktyvacijos tyrimas ir kt.

John M Kelso, Bruce S Bocher. Anaphylxis: Conforming the diagnosis



4.3. Anafilaksijos diagnozés pagrindimas

Perzitréti anamneze (apklausiant pacientg ar Seimos narius): \

— Kokie simptomai (zr. Klinikinés diagnostikos simptomai)

— Laiko tarpas tarp sukeliancio veiksnio ir simptomy

— Kofaktoriai, kurie galéjo sustiprinti anafilaksija (pvz fizinis kriivis, nuovargis) infekcija,
kars§¢iavimas, menstruacijos)

— Gretutiniai susirgimai (pvz: astma, létinés plauciy ligos, mastocitoze)

— Vartojami vaistai

— Kaip buvo gydomi simptomai ir koks buvo gydymo efektyvumas

\_ _ /
1

Perzitréti medicining dokumentacija (simptomus ir gydyma):
— Skubios pagalbos skyriuje
— Ligoningje

g

Ivertinti serumo triptazés tyrimo rezultatus (jei ji buvo tirta)

I

[ Pergalvoti diferencing diagnostika (pvz. panikos ataka, astmos paiméjimas, aspiracija ir J

g

Anafilaksijos diagnozés tikimybé:
— Neabejotina
—  Tikétina
—  Nejtikétina
— Atmetama

John M Kelso, Bruce S Bocher. Anaphylxis: Conforming the diagnosis




4.4. Anafilaksijos diagnostikos klinikiniai kriterijai

Anafilaksija labai tikétina, jei yra nors vienas i$ Siu trijy Kriteriju:

1. Umi ligos pradzia (minutés — keletas valandy), kai paZzeidziama oda, gleiviné
arba abi (pvz.: daugybinés pukslés, niezulys raudonis, iStinusios ltpos — liezuvis
- liezuveélis) ir yra dar nors vienas i§ zemiau paminéty simptomy.
a) Kvépavimo sutrikimy (pvz. dispnéja, SvokStimas (bronchospazmas),
stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija).
ar
b) Sumazejes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz.: hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija).

2. Du ar daugiau simptomy, kurie atsiranda greitai po susidiirimo su galimu

alergenu (po keliy minuciy ar valandy)

a) Odos ir gleiviniy pazeidimas (daugybinés pukslés, niezulys, raudonis,
sutinusios lupos — liezuvis - liezuvélis)

b) Kvépavimo sutrikimas (pvz.: dispnéja, Svokstimas (bronchospazmas),
stridoras, sumazéjes PEF, hipoksemija).

c) Persistuojantys virSikinimo sistemos simptomai (pilvo diegliai, véminas)

d) Sumazéjes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz.: hipotonija (kolapsas),
sinkopé, inkontinencija)

3. Sumazgjes AKS po susidirimo su zinomu alergenu (po keletos minuciy — valandy)
a) Kudikiams ir vaikams: Zemas sistolinis kraujospiidis (pagal amZiaus norma) ar
sumazgjes sistolinis kraujospudis > 30% *
b) Suaugusiems: sistolinis kraujosptdis < 90 mHg ar sumazéjes > 30 % nuo
zmogaus vidutinio

* Zemas kraujo spaudimas vaikams yra:

<70 mmHg 1 mén. — 12 mén. kidikiams;

< (70 mmHg + [2 x amziaus m.]) 1 m — 10 m vaikams;
<90 mmHg 11-17 m. vaikams

Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical Immunology 2014/2021.



4.5. Anafilaksijos gydymo protokolas
(adaptuota pagal 2014 m. Anaphylaxis: guidelines from the European Academy of Allergy and Clinical
Immunology)

—I Ivertinti kvépavimo takus, kvépavima ir Sirdies l ¢

v I_Pradéti gydyma I
- Virsutiniu i iniu kvépavi Kk iki . . Mg @
Sirdies ir kvépavimo irsutiniy ir apatmnq .v?pawmo taky sutri r.no.sqn.ptomal adrenalinu, jei: I % @
sustoiimas arba kardlovasklf!mls nepakankamumas ir tikétina « anksdiau buvo sunki ° =
anafilaksiia — ADRENALINAS IR o S =z
v reakcija; I £
' —_—— e I * kontaktas su zinomu -;-: o0
gyt pagalk . Jei galima, nutraukti alergeno I /tikétinu alergenu; I
gatvinimo protokolq oveikj * serga astma.
ABC Vooveld | I__g_____|
I 1
Adrenalino IR dozé: Hipotenzija ar Stridoras Svokstimas Jei TIK angioedema
0,01 ml/kg (1 mg/ml) kolapsas * Didelés tekmés o Didelés tekmés ar dilgéliné:
arba skirti adrenalino * Didelés tekmés deguonis deguonis * Antihistamininiai
automatini 1nj ektor{qf deguonis * Pasodinti o Pasodinti vaistai per os
° 0,15'mg /0,3 ml, jei * Paguldyti ir ¢ Adrenalino e B2 agonisto » Jei diagnozuota
Svoris 7,5-25kg' : auksciau pakelti aerozolis navamalic astma, B 2 agonisto
* 03 ng/ 0,3 ml, jei kojas * Spresti dél GK v (salbutamolio
cvaric > 95 ko  FT: 20ml/kg IV ar asrazalin aerozolis
Stebéii IK * Stebéti 4 val. (nes
Lt_ebe!lmii . * Kviesti Jei néra atsako tai gali buti tik
b1g0n1a1, Kuriems intensyvios po 5-10 min. ar ankstyva
PVOtreSp?ratcm.“;_t. pagalbos brigada kvépavimo v anafilaksijos -
sinr]lop OFT;?I’ un butt v distresas: pradzia) E
stebumi .1g.06n 1; N el Jei néra atsako po * Adrenalinas IR Jei néra atsako * Su atkakliu =
Ena.magsml h-' ‘ia - 5-10 min.: * Venos punkcija po 5-10 min.: vémimu ir/ar pilvo g
eigu buvo fupotenzija * Pakartoti * Kviesti * Kartoti B2 skausmu — 3
ar kolapsas — turi biti . . . . . =
. L. adrenaling IR ntensyvios agonisto adrenalinas IR o
nuolat monitoruojami . .. ) 2
* Pakartoti skys¢iy pagalbos aerozolj o
12-24 val. ) i o &
boliusg ricada * Spresti dél é
* Pradéti adrenalino v adr.ena_lino IR
infuzija IV Jei néra atsako ) KVIGSU .
5-10 min.: Intensyvios
¥ g % Jr s po . pagalbos
ISraSant iS ligoninés: * Kartoti Tt
» Ivertinti biisimos anafilaksijos rizika. adrenalino
» ISrasyti adrenalino automatinj injektoriy, jei aerozolj
yra anafilaksijos pasikartojimo rizika. * Spresti del
» Duoti rekomendacinj lapg (alergeny tolesnio
vengimas, adrenalino automatinio injektoriaus adrenalino IR
vartojimo patarimai).
» Gydytojo alergologo ir dietologo (jei
alarai&lrac maictni) Lancnltaciine

Tredios eilés gydymas:

Geriamieji arba injekuojamieji { veng antihistamininiai (H; ir Hp) vaistai— odos simptomy kontrolei, geriamieji arba injekuojamieji

gliukokortikoidai, siekiant uzkirsti kelig vélyviems respiraciniams simptomams ir anafilaksijos pasikartojimui.

Epipen vaisto aprase rekomenduojama skirti - 0,15 mg /0,3 ml, jei svoris 15-30kg, 0,3 mg/0,3 ml, jei svoris > 30 kg.

FT- fiziologinis tirpalas, IV — j veng, IK — j kaulg, IR — j raumenis, GK - gliukokortikoidai
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4.6. Paciento, kuriam jvyko anafilaksija, kelias.

Pirminé grandis Vaiky skubios pagalbos skyrius

— gydytojas (vaiky ligy gydytojas arba Seimos gydytojas) — pakartotinai jvertinami anafilaksijos
ivertina galimus anafilaksijos simptomus simptomai

— suteikia pirmg pagalba anafilaksijos istiktam ligoniui: — skiriamas anafilaksijos gydymas pagal

o paguldo pakélus kojas jei yra hipotenzija protokolg (Zr.: Anafilaksijos gydymo

o pasodina jei yra stridoras protokolas)

o paguldo ant Sono jei vemia — tiriamas triptazés kiekis kraujo serume

o suleidzia adrenaling (0,15 mg/0,3ml — 7,5-25 kg; 0,3 v
mg/0,3ml - >25 kg)

o stebi gyvybines funkcijas ir kviecia pagalbg (greitosios Ligoniy biiklé sekama II ar III lygio vaiky
pagalbos medikus ar ligoniniy reanimacijos skyriy intensyvios terapijos skyriuose, o jei ju
gvdvtoius) néra — suaugusiyju intensyvios terapijos

Norédamas patikslinti diagnoze, nustatyti alergena, siuncia II-II1 skyriuose. e . ..
ambulatoriniy paslaugy lygio specialistui — gydytojui vaiky B Eﬁigﬁ:ﬁ;?l ivertinami anaflaksijos
alergologul. — skiriamas anafilaksijos gydymas pagal
protokola (Zr.: Anafilaksijos gydymo
protokolas)
— tiriamas triptazés kiekis kraujo serume

IT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) jvertina iSsamia, j alergijg orientuota,
anamnezg.
Norédamas iSsiaiSkinti ar ligg provokuoja alerginiai veiksniai, atlieka $iuos tyrimus ligos remisijoje:

- odos dirio (arba dirio-diirio) méginius su maisto ir jkvepiamais alergenais
- kraujo serume tiria specifinius IgE antikiinus maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy alergenams

v

IIT ambulatoriniy paslaugy lygis - gydytojas specialistas (vaiky alergologas) pakartotinai jvertina i§samia, j alergija
orientuota, anamneze.
Norédamas iSsiaiSkinti anafilaksija provokuojancius veiksnius, atlieka Siuos tyrimus ligos remisijoje:

— provokacinius oralinius méginius (atviri ar abipusiskai slapti placebu kontroliuojami) su maisto alergenais

— alergologinius (odos diirio, diirio-diirio, specifiniy IgE antikiingy maisto, jkvepiamiems, vaisty ir pléviasparniy
alergenams) tyrimus;

— tiria bazinj triptazés, histamino, bazofily aktyvacijos ar kity aktyviy metabolity kiekj kraujo serume.

— tiria ne IgE salygotos anafilaksijos veiksnius.

— jvykus anafilaksijai dél vaisty (zr. Vaiky alergijos vaistams diagnostikos, gydymas bei profilaktikos

— metodinés rekomendacijos)

Kity specialisty konsultacijos

— dietologo konsultacija, diagnozavus alergija maistui ir sudarant alergisko vaiko valgiarastj.
— psichologo konsultacija, jei reikia.
— kity vaiky specialisty konsultacijos pagal individualy poreikj.

\Z

Anafilaksijos ilgalaiké stebésena

SuraSytas veiksmy planas: kada Seimos nariai ar aplinkiniai turi panaudoti epinefrino (adrenalino) automatinj
injektoriy, kokie kiti vaistai ir kada yra skiriami
Epinefrino automatinio injektoriaus iSraSymas po jvykusios anafilaksijos ar jtariant galimg anafilaksija.
Patarimas visada neSiotis mobily telefong (mokyklinio amziaus vaikams ir paaugliams)
Rizikos veiksniy, galin¢iy salygoti mirtj mazinimas (pvz.: astmos kontrolé, kardiovaskulinés sistemos ligy
gydymas, mokymas vengti zinomy rizikos veiksniy, pastangos jveikti pacienty nihilizmg anafilaksijos atzvilgiu)
Anafilaksijos simptomy pasikartojimo vengimas
— alergenui specifiné imunoterapija ar desensibilizacija
— anafilaksijos atpazinimo Zenkly neSiojimas (apyranke, kortelé ir kt.)
— elektroniniuose ar popieriniuose dokumentuose pastebimai ir ryskiai suraSyti pacientui anafilaksija sukéle
veiksniai
— paciento, jo Seimos nariy ir visuomenés mokymas atpazinti anafilaksijos simptomus ir teikti pirmaja pagalba
— maisto produkty ir jy patiekaly Zenklinimas ( nurodant sudétyje esancius alergenus)
Paciento rekonsultacija dél anafilaksijos rizikos veiksniy galimy poky¢iy.
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5. Apibrézimas
Anafilaksija yra timus, galimai gyvybei pavojingas multisisteminis sindromas, sukeltas staigaus
putliyjy lasteliy mediatoriy iSsiskyrimo j sistemine kraujotaka. Dazniausiai jj sukelia IgE salygotos
reakcijos | maisto produktus, vaistus ir vabzdziy jgélimus, taciau bet koks veiksnys, galintis sukelti
putliyjy lasteliy degranuliacija, gali sukelti anafilaksija.

6. Epidemiologija
Tikslus anafilaksijy paplitimas néra Zinomas, nes daZznai anafilaksija nediagnozuojama ar
jvardijama kaip kita alergin¢ reakcija. Lietuvoje taip pat tiksliy duomeny néra. WAO duomenimis,
anafilaksija stebima 50-112 atvejy 100.000 gyventojy per metus, kas sudaro 0,3 — 5,1% paplitima,
priklausomai nuo vartojamos terminologijos, metodologijos ir geografinés vietos.
Tarp vaiky anafilaksija stebima 1-761 atvejy 100.000 gyventojy per metus. Neramina tai, kad 26,5-
54% pacienty anafilaksija pasikartoja 1,5-25 mety bégyje.

Nepaisant hospitalizacijos skai¢iaus did¢jimo bendras mirtingumo nuo anafilaksijos daznis
yra zemas — maziau kaip 0,001. Mirtis iStinka 0,05-0,51 atvejo milijonui gyventojy per metus dél
vaisty, 0,03-0,032 atvejo dél maisto produkty ir 0,09-0,13 atvejo dél vabzdziy jgélimo. DaZniausiai
anafilaksija iSprovokuoja maistas, vaistai, geliantys vabzdziai, iki 20% priezastis lieka neaiski.
Anafilaksija provokuojantys veiksniai skiriasi jvairiose amziaus grupése. Vaikams anafilaksija
dazniausiai sukelia maistas, alergija ziedadulkéms ir astma yra svarbils rizikos veiksniai. Vaistai ir
vabzdziy jgélimai anafilaksija dazniau sukelia suaugusiems asmenims. Suaugusioms moterims
anafilaksija pasitaiko dazniau nei vyrams. Hospitalizuotiems pacientams anafilaksija dazniausiai
sukelia vaistai.

Europos Anafilaksijos Registro duomenimis,10je Europos Saliy 2007-2015 metais anafilaksija
buvo diagnozuota 1970 vaiky, jaunesniy nei 18 mety. Dazniausiai anafilaksija jvykdavo namuose
(46%), 19% atvejy stebeéta lauke. Trecdalis pacienty anafilaksija patyré pakartotinai. Dazniausiai
anafilaksija sukeldavo maisto produktai (66%), reciau — 19% vabzdziy igélimai. Karvés pienas ir
viSty kiauSiniai buvo dazniausi alergenai vaiky iki 2 m. amziaus grup¢je, lazdyno rieSutai ir
anakardziai — ikimokyklinio amziaus vaiky grupéje, o Zemés rieSutai — visose amziaus grupése. 10 m.
ir vyresnio amziaus grupése daugéja anafilaksijy, jvykusiy dél vabzdziy jgélimo, ar vaisty vartojimo,
Gydymas epinefrinu j raumenis. 2011-2014 metais ir iSaugo nuo 12% iki 25%

7. Etiologija - patofiziologija
biiti skirtingi.

IgE salygota anafilaksija stebima dazniausiai. Siuo atveju anafilaksija sukeliama alergeno
(daZniausiai baltymo) saveikos su didelio afiniteto alergenui specifinio IgE receptoriaus (Fac RI),
esancio ant efektoriniy lasteliy (putliyjy lasteliy ir bazofily). Tai salygoja uzdegiminiy mediatoriy
iSsiskyrimg ir de novo mediatoriy sintezg, o tai sukelia lygiyjy raumeny susitraukima, kraujagysliy
i8siplétima, padidéjusi kraujagysliy pralaidumg ir n. vagus aktyvacija.

Ne IgE salygota anafilaksija gali buti imunologiné ir neimunologiné. Imunologinio
mechanizmo metu aktyvuojama komplemento sistema, koaguliaciné sistema ar IgG gamyba.
Neimunologing anafilaksijg gali sukelti bet kokia medZiaga, aktyvuojanti greitg sisteming putliyjy
lasteliy ir bazofily degranuliacija.

Neimunologiniai mechanizmai vyksta, vartojant kai kuriuos vaistus — opioidus. Etanolis ir
fiziniai faktoriai, tokie kaip fizinis krtivis sukelia anafilaksijos mechanizmus, kurie dar néra visiskai
i8aiskinti. Fluorochinolonai ir nervy raumeny sistema blokuojantys vaistai putligsias lasteles aktyvuoja
per G baltymo receptoriy (MRGPRX2).

8. Klasifikacija
8.1. Klasifikacija pagal sunkuma3 ir laika.
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Anafilaksijos simptomai dazniausiai atsiranda labai greitai — po keletos ar keliolikos minuciy,
reciau po valandos ar keliy. Mirtis d¢l anafilaksijos gali jvykti per kelias minutes. IStyrus 164
mirties nuo anafilaksijos atvejus, pasirode, kad jatrogeniné (anestetikai, intraveniniai vaistai)
anafilaksiné mirtis jvyko po 5 minuciy, mirtis po vabzdziy jgélimo - po 15 minuciy ir véliausiai -
po 30 minuciy, suvalgius alergizuojanciy maisto produkty.

Anafilaksijos eiga yra nenuspéjama. Anafilaksija klasifikuojama pagal sunkumo laipsnj, eiga,
sukélusius veiksnius.

Ji gali biiti lengva, kai simptomai iSnyksta labai greitai dél organizme besigaminanciy
kompensuojanciy mediatoriy (adrenalino, angiotenzino II, endotelino ir kt.). Lengvos eigos
anafilaksijos metu buina dilgelinis bérimas, dilg¢iojimas ar niezulys burnos ertméje, veido ar liipy
tinimas.

Vidutinio sunkumo anafilaksijos metu buina gerklés, liezuvio ar burnos tinimas, dusulys,
Svokstimas, pykinimas, vémimas, pilvo skausmai.

Sunkios anafilaksijos metu simptomai gali sunkeéti per keleta minuciy, jvyksta anafilaksinis Sokas,
kai pacientas suglemba, netenka sagmonés ir galiausiai gali sustoti kvépavimo ar Sirdies darbas.

Anafilaksijos pradzioje sunku nuspéti kokio ji bus sunkumo, kaip greitai progresuos ar
simptomai visiSkai iSnyks, ar taps bifaze, uzsitesusi ar vélyva, nes kol kas nezinomi faktoriai,
nulemiantys individualig anafilaksijos eiga pacientams.

Bifazé (dvifazé) anafilaksija — kai anafilaksijos simptomai pasikartoja, jau visiskai iSnykus
buvusiems anafilaksijos simptomams ir nesant pakartotinos provokuojancio veiksnio
ekspozicijos. Dazniausiai simptomai pasikartoja po 12 val., taciau gali pasikartoti net po 72 val.
Bifazé anafilaksija pasitaiko 5% visy anafilaksijos atvejy, taciau biina dazniau vaikams (14,7%)
nei suaugusiems (0,4%).

UZsitesusi anafilaksija — simptomai trunka valandas, dienas ar net savaites.

Vélyva anafilaksija — labai retai anafilaksijos simptomai atsiranda po keletos valandy, pacientui
susidiirus su provokuojanciu veiksniu.

Idiopatiné anafilaksija — labai retai nepavyksta rasti anafilaksija sukélusio veiksnio. Siuo atveju
reikia atmesti mastocitoze.

9. Retos anafilaksijos formos:

e Fizinio kriivio sukelta anafilaksija — jvyksta po fizinio krtavio

o Saltio sukelta dilgéliné - anafilaksija — sukelia Saltis, $altas vanduo. Pradzioje dél $al¢io
poveikio atsiranda dilgelinis bérimas, o veliau, po kurio laiko, po dilgélinés bérimo, jvyksta
anafilaksija. Tai ypac¢ pavojinga kai plaukiojama Saltame vandenyje.

e UZdelsto tipo anafilaksija dél suvalgytos raudonos mésos. Pirma kartg aprasyta 2014 m. JAV.
Anafilaksija istinka po keliolikos valandy, suvalgius raudonos mésos, jei pries tai zmogui
buvo jsisiurbusi tam tikros risies erke, kuri buvo jgélusi galvijui, kurio kraujuje buvo alfa-gal
alergenas.

¢ Maisto ir fizinio kruivio salygota anafilaksija. Ivyksta suvalgius alergizuojancio produkto pries
ar zymiai reciau po fizinio kriivio. Dazniausiai minimi produktai — kvieciai ir jiiros gérybés.
Rekomenduojama vengti fizinio kriivio 12 valandy, suvalgius galimai alergizuojancio
produkto.

¢ Maisto, fizinio kriaivio ir aspirino salygota anafilaksija — aprasoma, kad aspirino vartojimas
pries alergizuojantj maistg ar fizinj kriivj, gali paskatinti anafilaksijos simptomy atsiradima.

e Fizinio kriivio ir §al¢io salygota anafilaksija — anafilaksijos simptomai stebimi sportuojant
ziemg lauke

9.1. Anafilaksija sukeliantys veiksniai

7.3.1. IgE salygotos reakcijos
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Maisto produktai — bet koks maisto produkte esantis glikoproteinas gali sukelti anafilaksija.
DazZniausi alergenai yra:
e Zemés rieSutai (ankstinés darzovés)
e Medziy rieSutai (lazdyno, graikiniai, pistacijos, migdolai, anakardziai, braziliniai, puSy
rieSutai)
Zuvis
Juros gérybés (krevetes, krabai, omarai, austrés, Sukutes)
Pienas (karviy, ozky)
Visty kiauSiniai
Séeklos (sezamo, garstyCiy, medvilnés)
Vaisiai, darzovés
Anafilaksija gali sukelti net jkvépti termiskai dorojamos Zuvies alergenai ar Zemés rieSuty
alergenai, atidarius pakuotg.
Sunki alergija piktzoliy, zoliy ar medziy ziedadulkéms gali pradzioje sukelti burnos alergijos
sindroma, o véliau ir anafilaksijg. Tai vyksta del kryZzmines reakcijas sukeliancio alergeno
profilino, esancio augaluose ir ziedadulkése, vaisiuose ir darzovese.
DazZniausiai kryZminés reakcijos yra tarp:
— BerZo ziedadulkiy ir obuoliy, bulviy, morky, saliery, lazdyno riesuty.
— Kiecio ziedadulkiy ir saliery, obuoliy, kiviy ir zemés riesuty.
— Ambrozijos ziedadulkiy ir meliony, banany.
— Latekso ir banany, avokady, kiviy, papajy, kastainiy.
(Detaliau zr. Metodines rekomendacijas vaiky alergija maistui)
Vaistai
antibiotikai, o dazniausiai penicilinas, ypa¢ leidziamas j veng ar ] raumenis
— raumeny relaksantai — suxamethonium, alcuronium, vecuronium, pancuronium,
atracuronium naudojami bendrinés anestezijos metu sukelia 70-80% alerginiy
reakcijy, jvykstanciy bendrinés anestezijos metu
(Detaliau zr. Metodines rekomendacijas vaiky alergija vaistams)
Vabzdziy jgélimai
Pléviasparniy vabzdziy (bi¢iy, SirSiy, vapsny) organizme esantys fosfolipaze,
hialuronidazé ir kiti baltymai sukelia IgE salygota alergin;j atsaka.
Lateksas
Pacientams ir medicinos darbuotojams daugiausiai problemy kyla, dirbant su latekso
pir§tinémis.
Kitos medziagos
— Insulinas
— Arklio antitoksinai (vartojami neutralizuoti gyvaciy jgélimams)
— IgA turintys produktai gali sukelti alergines reakcijas IgA deficitu sergantiems
pacientams
— Poodin¢ alergeny imunoterapija

7.3.2 Citoksinés ir imuniniy kompleksy — komplemento sukeltos reakcijos

Anafilaksines reakcijas gali sukelti kraujo ar jo produkty (serumo, plazmos, frakcionuoty
serumo produkty ir imunoglobuliny) vartojimas.

Antigeno — antikiinio reakcija vyksta ant raudonyjy kraujo kiineliy pavirSiaus ir imuniniai
kompleksai aktyvuoja komplemento sistemg. Susidarg produktai (anafilatoksinai C 3a, C4a ir
C5a) sukelia bazofily degranuliacija, mediatoriy i$siskyrimg ir anafilaksija. Be to,
komplemento produktai gali tiesiogiai sukelti kraujagysliy pralaidumg ir lygiyjy raumeny
susitraukima.

Citotoksines reakcijos taip pat gali sukelti anafilaksija, aktyvuodamos komplementa. IgG ir
IgM antikiinai pries kraujo Igsteles, jei perpilamas kraujas ne tos grupés, aktyvuoja
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komplementa. Tai sukelia raudonyjy kraujo kiineliy agliutinacijg ir lyzg, bei putliyjy lasteliy
degranuliacija.

7.3.3 Neimunologiniai putliyjy lasteliy aktyvatoriai

— Radiokontrastinés medziagos

— Mazo molekulinio svorio medziagos. Putliosios lastelés degranuliuoja, susidirusios su
mazos molekulinés masés medziagomis. Hiperosmosiniai jodo kontrastiniai preparatai gali
sukelti putliyjy lasteliy degranuliacija, aktyvuojant komplemento ir koaguliacijos sistemas.
Zymiai re¢iau tokios reakcijos vyksta, vartojant naujesnes kontrastines medziagas.

— Narkotinés medziagos. Narkotikai aktyvuoja putligsias lasteles, dél ko padidé¢ja histamino
kiekis plazmoje ir jvyksta neimunologiné anafilaksija. Tokios reakcijos stebimos anestezijos
metu.

7.3.4. Arachidoninés riugsties metabolizmo moduliatoriai
— Aspirinas
— Ibuprofenas
— Indometacinas
— Kiti nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai (NPUV)
(Detaliau zr. Metodines rekomendacijas vaiky alergija vaistams)
7.3.5. Sulfitai
— K, Na sulfitai
— Bisulfitai
— Metabisulfitai ir kt.
Maisto priedai — spalvos stiprintojai ar vaisty konservantai. Skrandyje jie suskaldomi j SO2 ir
H>S03, kuriuos zmogus ikvepia. Tai sukelia astmg ar nealergines hiperjautrumo reakcijas.

10. Anafilaksijos rizikos veiksniai

Faktoriai, didinantys sunkiy alerginiy reakcijy rizika
Gretutiniai susirgimai
Astma, ypa¢ sunki ir nekontroliuojama, yra rizikos faktorius anafilaksijai ir net anafilaksijai su
letalia iSeitimi atsirasti.
Mastocitoze, kardiovaskulinés ligos taip pat gali padidinti letalios anafilaksijos rizika.
Specifiniai alergenai
Pacientams, alergiskiems Zemés rieSutams ir kitiems rieSutams, anafilaksinés reakcijos btina
sunkesnés. Pacientai, alergiSki pléviasparniy vabzdziy jgélimui, taip pat gali tikétis sunkiy
alerginiy reakcijy.
Kofaktoriai
Kofaktoriai didina alerginiy reakcijy rizikg ir sunkumg, ypa¢ jauno amziaus pacientams (net
20%). Dazniausiai pasitaiko fizinis kriivis, karS¢iavimas, tmi infekcija, emocinis stresas,
premenstruacinis periodas.
Nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai ir alkoholis padidina maisto alergeny sukelty
anafilaksijy rizika. Fizinis kriivis pagreitina pirmy anafilaksijos simptomy atsiradima.
Rizikos faktoriai ir kofaktoriai
Gyvenimo budas
—Fizinis kruvis
—Alkoholis
Vaistai
— ACE inhibitoriai
— B blokeriai
Individuals paciento faktoriai
— Amziaus tarpsniai (paauglysté, senatve)
— Lytis (berniukams dazniau)
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— Tuo metu esantis infekcinis susirgimas

— Hormoning¢ biiklé (premenstruacinis periodas)

— Psichogeninis stresas

e Jau esancios gretutinés ligos
— Astma
— IgE salygotos alerginés ligos
— Sirdies — kraujagysliy ligos
— Mastocitoze
— Padidéjes triptazés kiekis

11. Anafilaksijos klinikiniai simptomai
Anafilaksijos poZymiai:

e staigi ligos pradzia (nuo keliy minuciy iki keliy valandy nuo kontakto su alergenu) ir greitas

progresavimas;

e zinomas ar numanomas kontaktas su alergenu;

e dviejy ir daugiau organy sistemy pazeidimo poZymiai.
Odos ir gleiviniy paZeidimo poZymiai (80-90%):
dilgélinis bérimas (pukslés);

e paraudimas, raudonio iSmusimas;
niezulys (gali biiti be bérimo);

e tinimas (pvz. lupy, ausy, voky, liezuvélio).
Kvépavimo sistemos paZeidimo poZymiai (70%):

e uzkimes balsas;
skausmas ryjant;
dusulys;
pasunkéjes, triukSmingas jkvépimas ar iSkvépimas (Svokstimas, stridoras);
kosulys

e staiga atsiradusi sloga, nosies uzburkimas.
Sirdies-kraujagysliy sistemos paZeidimo poZymiai (60%):

e padaznéjes ar sulétéjes pulsas;
sumazéjes AKS;
silpnumas;
blyskumas;
alpimas;

e suglebimas;

Virskinimo sistemos paZeidimo poZymiai (30-45%):

e pykinimas;

e vémimas

e pilvo skausmas, diegliai;

e viduriavimas
Slapima i§skirianios sistemos paZeidimo poZymiai:

¢ nevalingas pasislapinimas
Centrinés nervy sistemos pazZeidimo poZymiai (15%):

e apsvaigimas
samonés netekimas
sumiSimas
galvos skausmas
nerimas
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Kudikiams ir maziems vaikams daznai biina labai sunku atpazinti anafilaksijos simptomus, juos tenka
diferencijuoti su fiziologiném biisenom ar kitom ligom. (zr. 3.1. algoritmg Mazy vaiky anafilaksijos
simptomai)

12. Anafilaksijos diagnostika
Anafilaksija diagnozuojama remiantis :
e Klinikiniais pozymiais (svarbiausi ir tiksliausi diagnostikos kriterijai).
e Anamnezéje buvusiu kontaktu su alergenais (suvalgytas maistas, vartoti vaistai, jgéle
pléviasparniai, Saltis, fizinis kravis ir t .t.).
e Odos méginiy tyrimy rezultatais (tyrimai atlickami remisijoje).
e Laboratoriniy tyrimy (triptazés, histamino, spec. IgE tyrimy ir kt.) rezultatais

laboratoriniy tyrimy rezultaty, o be to, jie néra tikslis ir informatyviis. Labai svarbu, kad
simptomai prasideda labai greitai: paprastai per 2 valandas po susidiirimo su alergenu, daznai
net per 30 minuciy suvalgius alergizuojancio maisto ar net greiciau, jei jgelia vabzdys ar | vena
suleisti alergizuojantys medikamentai. Respiracinés ar kardiovaskulinés sistemos simptomai
yra grésmingi gyvybei anafilaksijos simptomai. Respiraciniai simptomai dazniau stebimi
vaikams, o kardiovaskuliniai — suaugusiems pacientams. Odos simptomai labai dazni vaikams,
taciau anafilaksija gali biti ir be odos simptomy.
diagnozuoti anafilaksija, o jy jautrumas siekia net 96,7%, specifiskumas 82,4%. [C; 1] (Zr.
algoritmq 3.4. Anafilaksijos diagnostikos kriterijai).

12.2. Triptazés tyrimas.
Nors putliyjy lasteliy iSskiriamos triptazés tyrimas padeda diagnozuoti anafilaksija, jis néra
specifiSkas ir patikimas tyrimas. Diagnozg¢ patvirtinti gali padidéjes triptazés kiekis kraujo
serume. Triptaz¢ yra tiriama serume ar plazmoje, norma 1-11,4 ng/ml. Jaunesniy nei 6 meén.
kiidikiy normali baziné triptazés koncentracija yra aukStesné nei vyresniy vaiky ar suaugusiy.
Optimalu tirti tirptazes kiekj po 15 min — 3 val., prasidéjus anafilaksijos simptomams, taiau
triptaze gali i8likti padidéjusi net iki 6 val. po simptomy atsiradimo. Ar triptazés kiekis
padidéjes, galima spresti tik palyginus jj su paciento baziniu triptazés kiekiu, tyrimu atliekamu,
kai néra anafilaksijos simptomy. Taciau triptaz¢ vaikams padidéja retai, ypac, kai anafilaksija
sukelia maisto alergenai, kai anafilaksijos metu vyrauja kvépavimo organy pakenkimas ar yra
hipotonija. Taigi, jaunesniems nei 16 mety vaikams triptaz¢ tiriama, jei anafilaksijg sukéleé
vaistai, vabzdziy jgélimas arba anafilaksija yra idiopatiné
Jei triptazés kiekis lieka padidéjes 24 val. iSnykus anafilaksijos simptomams, pacientg reikia
tirti dél galimos mastocitozés ar mastocity (putliyjy lasteliy) aktyvacijos sindromo.
IStyrus 102 suaugusius, kuriems diagnozuota anafilaksija, Zenkliai padidéjes (19,3+15,4 mcg/l)
triptazes kiekis rastas po 1-2 val po simptomy atsiradimo ir Zymiai maZziau padidéjes (11,4
mcg/l) po 4-6 val. Taciau net 3,7%pacienty tirptazés kiekis nepadidéjo. Padidéjes triptazés
kiekis >2 mcg/1 palyginus su baziniu kiekiu suaugusiems pacientams, jkandus pléviasparniams
vabzdziams buvo 73% jautrus ir net 98% specifiskas tyrimas.
Triptazes padidéjimas skai¢iuojamas pagal formule (1,2 x bazinis triptazés kiekis) + 2 ng/l,
laikomas anafilaksijg patvirtinan¢iu simptomu. [B; 1].

12.3. Histamino tyrimas.
Histamino kiekis plazmoje padidéja per 5-15 min, atsiradus anafilaksijos simptomams ir
sumazgja po 60 min, dél labai greito N-metiltransferazés ir diamino oksidazés metabolizmo.
Plazmos histamino kiekis koreliuoja su anafilaksijos simptomais ir dazniau btina padidéjes nei
triptazes kiekis.
D¢l tokio greito histamino metabolizmo, jis gali biiti tiriamas tik, jei anafilaksijos simptomai
vyksta ligonin¢je. Histaminas gali biiti tiriamas tik plazmoje, o ne serume, nes kre$¢jimas gali
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paveikti histamino i8siskyrima. Be to, kraujas turi biiti imamas stora adata. tuoj pat
centrifuguojamas, Saldomas, kas sukelia daug problemy.
Histaminas ir histamino metabolitai gali biiti randami $lapime, taciau reikia pradéti rinkti paros
Slapimg iSkart, atsiradus anafilaksijos simptomames.

12.4. Ateityje numatomi tyrimai:

Beta-triptazés tyrimas — jautresnis mastocity (putliyjy lasteliy) aktyvacijos rodmuo

TAF (trombocitus aktyvuojantis faktorius)

Mastocity karboksipeptidaze A3

Chymaze

Bazogranulinas

Praéjus anafilaksijos simptomams, pacientas planine tvarka siun¢iamas gydytojui vaiky
alergologui, norint i$siaiskinti galimg alergeng ar kitg veiksnj, sukélusj anafilaksija. Specialistas atliks
odos méginius, tirs specifinius IgE kraujuje arba atliks provokacinius méginius su alergenais, tada
aiSkinsis kitus veiksnius, galimai sukelusius anafilaksija.

Pagrindinis alergologinés diagnostikos tikslas yra alerging reakcijg sukelusio alergeno paieska,
kuri atliekama kompleksiskai vertinant anamnezg, ligos klinikg bei tyrimus.

12.5. Alergijos diagnostika in vivo

Tiriamieji alergenai parenkami pagal anamnezés duomenis. Negalima méginiy rezultaty
vertinti izoliuotai, jie turi koreliuoti su ligos klinika.

Alergologinius méginius atlieka specialistas arba specialiai tam paruoStas zmogus. Méginiai
atliekami medicininése jstaigose, kuriose yra salygos teikti neatidé¢lioting pagalba. Atliekant alerginius
méginius, bitina turéti paruostas priemones anafilaksiniam Sokui, Kvinkés edemai, dilgélinei, bronchy
spazmui gydyti. Buvus sisteminei alerginei reakcijai, tyrimai gali biiti atliekami pra¢jus 4-6 sav.

Vaikams, kuriems buvo anafilaksija, atlickami Sie alerginiai méginiai in vivo:
1. Odos méginiai:
1.1. Dirio (prick) méginiai (ODM).
1.2. Diirio-diirio méginiai
2. Provokaciniai méginiai:
2.1. Provokaciniai oraliniai méginiai.
12.5.1. Odos diirio méginiai
Pirmos eilés alergijos tyrimas yra odos diirio alerginiai méginiai (ODM). Atliekami bet
kurio amziaus kiidikiams bei vaikams, ir gali biiti kartojami, jtariant naujg jsijautrinima.
Indikacijos ODM:
e Pirmo pasirinkimo tyrimas jtariant I tipo (greito tipo) alergines reakcijas maistui,
tkvepiamiems alergenams bei medikamentams.
e Tinka, kai provokaciniai méginiai su maistu ar medikamentais pavojingi dél
galimos anafilaksijos.
Kontraindikacijos ODM:
e Astmos patiméjimas
e Alergijos simptomy paiim¢jimas ar kai padidéjes triptazés kiekis kraujyje (rizikos
veiksnys anafilaksijai).
e Testavimo vieta yra iSberta
¢ Gydymas beta-blokatoriais - dél prastesnio atsako j epinefring anafilaksijos atveju.
Reliatyvios kontraindikacijos:
e NésStumas (dél sisteminiy alerginiy reakcijy galimos gimdos kontrakcijos ir
epinefrino sukeliamo virkstelés arterijos spazmo)
¢ Sunkus atopinis dermatitas
¢ I3reikStas dermografizmas
¢ Didelis jautrumui alergenams, buve anafilaksinés reakcijos.
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¢ Antihistamininiy ir kity preparaty (antidepresanty, vietiniy kortikosteroidy,
kalcineurino inhibitoriy) vartojimas.

e Esant sumaze¢jusiai odos reakcijai, sergant létinémis ligomis (inksty
nepakankamumu, onkologiniais susirgimais)

ODM atlikimas ir vertinimas
ODM atliekami su maisto ir jkvepiamaisiais alergenais. Alergeny laseliai uzlasinami ant dilbio
vidinio pavir$iaus (dazniausiai) ar nugaros odos ir jduriama specialia adatéle. Taip pat
uzlasinami kontroliniai fiziologinio tirpalo (neigiama kontrolé) ir histamino lasai (teigiama
kontrol¢). Jtariant maisto alergija ar esant burnos alergijos sindromui, sukeltam Svieziy maisto
produkty, rekomenduojami diirio-diirio méginiai su natiiraliu maistu. Tuomet adatélé duriama |

maisto produkta, po to i oda. Alergeny laseliai laSinami ant odos >2 cm atstumu.

Reakcija vertinama po 15-20 min. Liniuote iSmatuojamas didZiausias piikslés skersmuo mm
tikslumu. Pirmiausiai vertinama teigiama ir neigiama kontrolé. Neigiama kontrol¢ atmeta
dermografizmo ir klaidingai teigiamo méginio galimybe. Histamino kontrolé reikalinga testo
atlikimo kokybei jvertinti ir atmesti klaidingai neigiamas reakcijas dé¢l medikamenty vartojimo
(zitr. lentelg Nr.2.). Reakcija teigiama, jei didZiausias piikslés diametras >3 mm. Toliau
vertinamas kiekvieno méginio pukslés didziausias diametras. Kadangi odos reakcija i histaming
labai individuali ir nepriklauso nuo jautrumo alergenams, neberekomenduojama lyginti
alergeno piikslés su histamino puksle /The SPT — European standards, Heinzerling et al.
Clinical and Translational Allergy 2013, 3:3]. Taigi vertinant alergeny sukeltos pukslés dydi,
neberekomenduojama atsizvelgti nei i teigiama, nei ] neigiama kontrole.

2 lentelé. Galima medikamenty jtaka odos diirio méginio reakcijai (pagal Heinzerling ir kt. 2013)

Medikamentai ODM reakcijos slopinimas Nevartotini iki tyrimo

0 — néra jrodymy;

(+): galimas poveikis;

+: silpnas poveikis;

++: vidutinis poveikis;

+++: stiprus poveikis
Antihistamininiai vaistai:
I-os kartos Hi -blokatoriai +++ >2d.
1I-o0s kartos Hi -blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ >5d.
H2 -blokatoriai 0-+ %
Gliukokortikosteroidai:
Vietiniai (tyrimo vietoje) + >1sav.1
Nosies, jkvepiami 0 %
Sisteminiai/trumpas kursas (<10d.) 0/(+)
<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0/(+) >3d.
>50 mg/d Prednizolono ekvivalento () >1sav.
Sisteminiai/ilgas kursas (>10d.)
<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 0
>50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 >3sav.
Vietiniai kalcineurino inhibitoriai + >1sav
Kiti sisteminiai vaistai:
Omalizumabas ++ >4sav.
Leukotrieny receptoriy antagonistai 0 %
Ciklosporinas A 0 %)
Antidepresantai ++ 3-7d.

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

ODM - palyginti pigus, greitas ir jautrus bei specifiSkas tyrimas. Atliekant ODM su jkvepiamaisiais
alergenais, méginio specifiSkumas 70-95%, jautrumas 80-97%. ODM su maisto alergenais - priklauso

19




nuo atlikimo metodo: su alergeny ekstraktais - jautrumas 30%, specifiSkumas — 20%, o su natiiraliu
maistu ,,durio-dirio* testo jautrumas - 90%, specifiskumas - 60%.
(Zr. Odos diirio méginiy su jvairiais alergenais parinkimo, atlikimo ir vertinimo protokolas)

12.5.2.Burnos (oraliniai) provokaciniai alerginiai méginiai.
Kartais maisto alergijos, kuri sukéleé anafilaksija, patvirtinimui reikalingi burnos provokaciniai
alerginiai meéginiai. Jie atliekami:

e Kai remiantis anamneze jtariama, kad tam tikri maisto produktai sukélé alerginius simptomus, taciau
ODM ar sIgE tyrimuose maisto alergijos nenustatoma.

e Rekomenduojami, kai ODM ar sIgE nustatyti maisto alergenai realiai neturi jtakos klinikiniams alergijos
pasireiSkimams, t.y. jy eliminacija ar jvedimas } dietg nejtakoja klinikiniy poky¢iy. Placebu
kontroliuojamas abipusiskai slaptas oralinis maisto provokacinis méginys yra auksinis standartas maisto
alergijos diagnostikoje. Tai brangus, ilgai trunkantis ir sudétingas méginys, todél praktikoje daznai
naudojamas atviras oralinis méginys, kurio visiskai pakanka kiidikiams ir maziems vaikams. Burnos
provokaciniai alerginiai méginiai atliekami tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose
jstaigose, specialisty — vaiky alergology prieziiiroje.

(Zr. Burnos provokaciniy méginiy atlikimo ir vertinimo protokolas)

Alergijos diagnostika in vitro Specifiniy IgE tyrimas Tai alergenams specifiniy IgE klasés antikiiny
nustatymas kraujo serume ir plazmoje imunofermentiniu metodu (RAST/ImmunoCAP) (Zr. 3 lentelg).
Siuo metodu nustatoma kraujotakoje cirkuliuojantys antikiinai, susidare dél jsijautrinimo specifiniams
alergenams. Imunodiagnostika naudojama nustatyti sIgE maisto, jkvepiamiems, vabzdziy alergenams,
vaistams. In vitro testai maZziau jautrs ir specifiS$ki nei ODM, taciau gali biiti atliekami, kuomet ODM
atlikti néra galimybeés, pvz., sergant sunkiu nuolatiniu atopiniu dermatitu, dilgéline, nuolat vartojant
antihistamininius vaistus ar esant dermografizmui. Reikia zZinoti, kad subjektams, kuriems nustatomas
labai aukStas bendrojo IgE kiekis, specifiniy IgE kiekiai gali buiti mazi.
Klinikiné tyrimy reikSmé:

e Zemos sIgE koncentracijos nurodo maza ryj su klinikiniais simptomais, tuo tarpu aukstos sIgE antikiiny

e IgE antikiiny gamyba gali biiti nustatoma ankstyvame amziuje, dar prie§ atsirandant klinikiniams simptomams.
e Padeda iSaiskinti uz klinikinius simptomus atsakingg alergena.
e Padeda valdyti alerging liga
Tyrimas kiekybinis, nustatomas antikiiny kiekis 0-100 kUA/1. Skiriamos 6 IgE antikiiny kiekio klasés.

3 lentelé. Specifiniy IgE klasés antikiiny kiekio kraujo serume klasés

RAST/CAP klas¢ | IgE kiekis (IU/ml) | Komentaras
0 <0,35 sIgE nerasta (norma)
1 0,35-0,69 Labai mazas sIgE kiekis
2 0,70-3,49 Mazas kiekis
3 3,50-17,49 Vidutinis kiekis
4 17,50-49,99 Didelis kiekis
5 50,00-100,00 Labai didelis kiekis
6 >100,00 Ypac didelis kiekis

Metodo jautrumas 84-95%, specifiSkumas — 85-94%.

12.5.3. ImmunoCAP Phadiatop standartinis alergeny ir jy komponenty rinkinys, kurj gali
naudoti alergijos skriningui pirminés ir antrinés grandies gydytojai. Tai kokybinis kraujo
serumo tyrimas - rezultatas gali biiti teigiamas ar neigiamas. Rekomenduojamas
pirminiame bei antriniame sveikatos priezitiros lygiuose ir padeda atskirti atopisSkus ir
neatopiskus pacientus. Neigiamas rezultatas nepaneigia alergijos, taciau nurodo, kad
alergijos simptomus lemia ne IgE salygotos reakcijos. Naudotinas kiidikiams, kurie
dazniausiai jsijautring maisto alergenams. Esant teigiamam tyrimui, tikslingas detalesnis
alergologinis iStyrimas atliekant odos diirio méginius ar sIgE tyrimus. Tyrimo jautrumas
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93%, specifiskumas — 89%. (Zr. algoritmus 3.2. Anafilaksijq sukélusiy veiksniy
patvirtinimas, 3.3. Anafilaksijos diagnozés pagrindimas)

13. Diferenciné anafilaksijos diagnostika
e Odair gleivinés:
— Umi ir létiné dilgéliné ir angioedema;
— Burnos sindromas (kryzminé maisto ir Ziedadulkiy alergeny reakcija).
e Kveépavimo sistema:
—  Umus laringotracheitas;
— Epiglotitas
— Trachéjos ar bronchy obstrukcija (pvz. svetimkiinis, balso stygy disfunkcija);
— Status asthmaticus.
— Plauciy embolija;
e Kardiovaskulin¢ sistema:
— Vazovagalin¢ sinkopé¢;
— Miokardo infarktas;
— Aritmija;
— Hipertonin¢ krize;
— Kardiogeninis Sokas.
e Farmakologingés ar toksinés medZziagos:
— Etanolis;
— Histaminas (pvz. apsinuodijimas skumbrinémis Zuvimis);
— Opiatai.
e Nervy ar psichings ligos:
— Hiperventiliacijos sindromas;
— Panikos priepuolis;
— Somatoformin¢ disfunkcija (psichogeninis dusulys);
— Isterijos priepuolis;
— Epilepsija;
— Psichozé;
— Insultas;
— Hoigne sindromas;
— Metabolin¢ ar trauminé koma.
e Endokrining sistema:
— Hipoglikemija;
— Tireotoksiné krizé;
— Feochromocitoma;
— Véziné intoksija.

14. Anafilaksijos gydymas
14.1. Pagrindinés rekomendacijos gydymo metodams

Ligoniams, kuriems jvyko anafilaksija, bitina skubiai jvertinti kvépavimo takus,
kvépavimg ir Sirdies veikla. Mirtis gali istikti dél virSutiniy kvépavimo taky, apatiniy kvépavimo
taky, Sirdies-kraujagysliy sistemos sutrikimo, todél gydymas yra nukreiptas i iy sistemy veiklos
atstatymga. Adrenalinas j raumenis rekomenduojamas kaip pirmos eilés gydymas, galintis iSgelbéti
gyvybe. Sirdies ir kvépavimo sustojimas turi biti skubiai gydomas pagal gaivinimo protokola

14.2. Trumpi naudojamy gydymo metodu (medikamentinis gydymas, invazinis /

intervencinis gydymas, chemoterapija, radioterapija ir kt.) apraSymai.
14.2.1. Pirmos eilés gydymas
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Anafilaksijos gydymas
Adrenalinas turi biiti skiriamas visiems pacientams, kuriems diagnozuota anafilaksija ir tiems
alfa-1 receptorius, sukeldamas perifering vazokonstrikcijg, todél mazina hipotenzijg ir gleiviniy
edema, veikia beta-1 receptorius ir padidina Sirdies susitraukimy daznj ir jéga, todél mazina
hipotenzija, veikia beta-2 receptorius ir sumazina bronchy spazmg bei uzdegimo mediatoriy
i$siskyrimg. Néra absoliu¢iy kontraindikacijy skirti adrenaling ligoniams, kuriems iSsivysté
anafilaksija, nauda virsija rizikg ligoniams, kurie serga Sirdies-kraujagysliy liga.
Adrenalinas turi buti leidZziamas | raumenis vidurinio $launies tre¢dalio Soniniame pavirSiuje
[A; I]. Adrenalinas pasizymi dideliu saugumu, nors kai kuriems ligoniams gali pasireiksti
trumpalaikis blySkumas, Sirdies plakimas ir galvos skausmas. | raumenis leidZziamo adrenalino
(1 mg/ml) dozé yra 0,01 ml/kg kiino svorio, maksimali dozé¢ — 0,5 ml. Jeigu naudojamas
adrenalino autoinjektorius, ligoniai, sveriantys 7,5-25 kg, turi gauti 0,15 mg adrenalino, o
sveriantys daugiau kaip 25 kg — 0,3 mg adrenalino. Adrenalino dozé gali biiti pakartota po
maziausiai 5 minuciy intervalo [C; I].
Ligoniams, kuriems reikalingos pakartotinés intraraumeninio adrenalino dozés, padeda
adrenalino infuzija i veng [C; I]. Taciau adrenalino infuzija turi buti skiriama intensyvios
terapijos skyriuje, nes ligoniams gali vystytis gyvybei gresianti hipertenzija, miokardo iSemija
ir aritmija. Ligoniai, kurie gydomi intraveniniu adrenalinu, turi biti monitoruojami, nuolat
atlieckant EKG, pulsoksimetrijg bei matuojant kraujospudj.
Nerekomenduojama anafilaksijos gydyti poodiniu adrenalinu arba adrenalino inhaliacijomis.
Vienintel¢ iSimtis — gerkly edemos sukeltas stridoras, kada kartu su intraraumeniniu adrenalinu
gali buti skiriamas adrenalino aerozolis (2-5 ml, 1 mg/ml) [C; I].

14.2.2. Antros eilés gydymas
Alergeno pasalinimas ir pagalbos kvietimas

Jeigu jmanoma, biitina nedelsiant pasalinti galimg anafilaksijos sukéléjg [C; I]. Kviesti
pagalba — greitosios pagalbos medikus ar skubios pagalbos tarnybg arba intensyvios terapijos ir
reanimacijos skyriaus gydytojy brigada ligoninéje [C; I].
Kiuno padétis
Pacientai, kuriems pasireiSké anafilaksiné reakcija, turi biiti tam tikroje padétyje, priklausomai
nuo vyraujanciy simptomy: jei yra kvépavimo sutrikimo simptomy, turi bati sédimoje padétyje
[C; I]; jei yra kraujotakos sutrikimo simptomy, turi buti paguldyti ant nugaros su pakeltomis
kojomis; jei prarado samong, turi biiti paguldyti i stabilig Soning padéti [C; I]. Reikia vengti
staigiy poky¢iy i vertikalig padéti [C; I].
Deguonis
Didelés tékmes deguonis per veido kauke turi buti paskirtas visiems ligoniams, patyrusiems
anafilaksing reakcija.
Skys¢iai
Ligoniams, kuriems pasireiSké Sirdies-kraujagysliy sistemos nepakankamumas, biitina skirti
skysCius | vena, nes adrenalinas gali buti neefektyvus, jei neatstatytas cirkuliuojancio skyscio
kiekis [C; I]. Kristaloidy tirpalai yra pirmo pasirinkimo tirpalai ir turi biti skiriami boliusais po
20 ml/kg [C; 1].
Trumpo veikimo B2 agonistai
Inhaliaciniai trumpo veikimo beta-2 agonistai gali buti paskirti papildomai, kad sumaZinty
bronchy spazma ligoniams, kuriems iSsivysté anafilaksija [C; I]. Nors adrenalinas j raumenis yra
pirmos eilés gydymas, tam tikromis aplinkybémis ligoninéje, kur personalas yra apmokytas
gydyti anafilaksija (pvz., atliekant provokacinius oralinius méginius alergologiniame skyriuje),
lengvas Svokstimas pradzioje gali biiti gydomas vien inhaliaciniais beta-2 agonistais, adrenalinas
] raumenis turi biti skirtas, jeigu néra atsako per 5 minutes [C; I].

14.2.3. Trecios eilés gydymas
H1 ir H2 antihistamininiai vaistai
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Sisteminiai antihistamininiai vaistai daznai skiriami gydant anafilaksija, taciau jie sumazina tik
odos simptomus. Sisteminiy H1 ir H2 antihistamininiy vaisty derinys gali suteikti papildoma
teigiamg poveikj nei vien tik HI antihistamininiai vaistai, sumazinant tam tikrus odos
simptomus ligoniams, kuriems buvo timinés alerginés reakcijos. Aprasyti pavieniai atvejai, kai
intraveniniai antihistamininiai vaistai sukélé kraujospudzio sumazéjima, tai gali biiti susije su
vaisty jvedimo grei¢iu. Todél geriamieji HI (ir H2) antihistamininiai vaistai yra
rekomenduojami tik sumazinti odos simptomus gydant anafilaksija [B; I].

Gliukokortikoidai

Peroraliniai ir intraveniniai gliukokortikoidai daznai vartojami gydant anafilaksija, manoma, kad
jie gali uzkirsti kelig uzsitgsusiems anafilaksijos simptomams (ypac ligoniams, sergantiems
astma), taip pat norint iSvengti dvifaziy reakcijy, taciau tai kol kas nejrodyta, be to, Sie preparatai
pradeda veikti létai. Geriamieji ir parenteriniai gliukokortikoidai gali buti skiriami po to, kai jau
buvo skirtas pirmos ir antros eilés gydymas [C; I]. Dideliy doziy budezonido aerozolis gali buti
efektyvus mazinant kvépavimo taky edemag [C; I], todél jis rekomenduojamas ligoniams,
kuriems iSsivysto stridoras (zr. 3.5. algoritmq Anafilaksijos gydymo protokolas).

14.3. Stebéjimo ir iSraSymo tvarka

Pacientai, kuriems pasireiské kvépavimo sistemos simptomai, turi buti stebimi maziausiai 6-8
valandas, o pacientai, kuriems pasireiSké kraujospiidzio kritimas, nuolat monitoruojami maziausiai
12-24 valandas [C; I]. Prie$ iSrasant pacientg turi biiti jvertinama pakartotinés anafilaksinés
reakcijos tikimybe, esant tokios reakcijos tikimybei - iSraSomas adrenalino autoinjektorius [C; I].
ISrasant pacienta duodamas informacinis lapelis, kuriame pateikiama informacija apie alergenus,
Jju vengima (jei tai jmanoma) bei instrukcijos: kada ir kaip naudotis adrenalino (epinefrino)
autoinjektoriumi. Taip pat iSraSomas siuntimas gydytojui vaiky alergologui, norint nustatyti
galimas priezastis ir jei jmanoma, pasitilyti priemones, kaip sumazinti tolesniy reakcijy rizika;
jsitikinti, ar ligoniai bei jy tévai (glob¢jai) turi biitinus vaistus ir moka teikti pirmaja pagalba. Jei
itariama, kad anafilaksine reakcijg sukélé maistas, iSraSomas siuntimas gydytojui dietologui [C; I].
Pacientui pateikiama informacija apie pacienty paramos grupes ir visa kita jiems riipima
informacija.

14.4. Ilgalaikis anafilaksijos gydymas

Ilgalaikis ligoniy, kuriems iSsivysté¢ anafilaksija, gydymas prasideda nuo provokuojancio
alergeno nustatymo naudojant patvirtintus in vivo ir/ar in vitro tyrimus, juos interpretuojant pagal
detalia paciento ligos istorija. Profilaktinés priemones, padedancios iSvengti anafilaksijos
pasikartojimo, apima alergeny vengima bei, jei tai jmanoma, alergeny specifing imunoterapija.
Ligoniai turi buti iSmokyti, kaip elgtis iStikus anafilaksinei reakcijai vieSoje vietoje. Gydytojas
dietologas, kuris specializuojasi maisto alergijos srityje, gali padéti sudaryti tinkama eliminacing
dieta. Pacientams turi buti atidziai paaiskinta apie alergeny pédsakus (pasléptuosius alergenus)
maiste, kryZmines reakcijas su kitais alergenais bei aptartos tokios svarbios situacijos kaip
valgymas ne namuose [C; I].

14.5. Anafilaksijos gydymo planai

Anafilaksijos gydymo planuose turi biiti aprasyta, ko vengti, turi buiti pateikti kontaktiniai
duomenys, kur kreiptis, jei jvykty reakcija, anafilaksijos skubios pagalbos planas su daZniausiai
pasitaikanciais simptomais ir kaip j kiekvieng i§ jy reaguoti. Moksliniai tyrimai parod¢, kad,
pradéjus naudoti gydymo plana, Zymiai sumazéjo atsitiktiniy anafilaksiniy reakcijy vaikams,
alergiskiems Zemés arba medziy rieSutams. Kituose moksliniuose tyrimuose apraSomas
anafilaksijos gydymo plano teigiamas poveikis tévy jgiidziams, teikiant skubig. Anafilaksijos
gydymo planai turi biiti naudojami nuo pat diagnozeés nustatymo. Jie padéty atpazinti ir gydyti
biisimas reakcijas. Sie planai turi biiti nuolat atnaujinami [C; I].

(Zr. algoritmg 3.6. Paciento, kuriam jvyko anafilaksija, kelias)
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14.6. Indikacijos adrenalino autoinjektoriams
Yra iSskiriamos SeSios absoliucios indikacijos bent viemo adrenalino autoinjektoriaus
iSraSymui:

1) anks¢iau buvusi anafilaksiné reakcija maistui, lateksui, jkvepiamiems alergenams (pvz.
gyviny) ar kitiems nei§vengiamiems alergenams [C; 1];

2) fizinio kriivio sukelta anafilaksija [C; I];

3) pries tai buvusi idiopatiné anafilaksiné reakcija [C; I];

4) gretutin¢ nestabili arba vidutinio sunkumo ir sunki, nuolatiné astma su maisto alergija [C;
I];

5) alergija vabzdziams suaugusiesiems, su prie§ tai buvusia sistemine reakcija ir vaikams,
kuriems buvo daugiau nei odg ir gleivines pazeidzianciy sisteminiy reakcijy [C; I];

6) putliyjy Iasteliy liga arba padidéjusi pradiné triptazes koncentracija kraujo serume su prie$
tai buvusia sistemine alergine reakcija vabzdziy jgélimams, net ligoniams, gydomiems
specifine vabzdziy nuody imunoterapija [C; I].

Taip pat rekomenduojama iSraSyti bent vieng adrenalino autoinjektoriy $iais atvejais (ypac,
jei jy yra daugiau nei vienas):

a) buvusi lengva ar vidutinio sunkumo alerginé reakcija Zemés rieSutams ir/arba medziy
rieSutams [C; 1];

b) paaugliai, alergiski maistui [C; I];

¢) gyvena atokiau nuo medicinos pagalbos punkty ir buvusi lengva ar vidutinio sunkumo
alerginé reakcija maistui, vabzdziy igélimams, lateksui ar jkvepiamiems alergenams [C;
IJ;

d) buvusi lengva ar vidutinio sunkumo alerginé reakcija labai maziems maisto alergeny
kiekiams (pasléptiems alergenams) [C; I].

Neéra patikimy moksliniy duomeny, kurie nurodyty, kiek adrenalino autoinjektoriy turi turéti
kiekvienas pacientas. Tyrimy duomenimis iki 15-32 % pacienty prireiké papildomos
intraraumeninio adrenalino dozés, 80% atvejy papildoma dozg susvirksté sveikatos priezitiros
specialistai. Viename moksliniame tyrime buvo nustatyta, kad astma yra rizikos veiksnys
papildomai adrenalino dozei.

Eksperty duomenimis, du adrenalino autoinjektorius reikia iSraSyti Siais atvejais:
a) gretutiné nestabili arba vidutinio sunkumo ir sunki, nuolatin¢ astma su maisto alergija

(i8skyrus ziedadulkiy-maisto saglygota oralinés alergijos sindromg) [C; I];

b) gretutiné putliyjy lasteliy liga ir/arba padidéjusi pradiné triptazés koncentracija kraujo
serume [C; I];

c) néra galimybés greitai suteikti medicining pagalba ir gydyti anafilaksija del didelio
atstumo iki medicinos punkto arba dél kalbos barjero [C; I];

d) buves daugiau negu vienos adrenalino dozés poreikis pries pasiekiant ligonine [C; I];

e) buvusi beveik mirtina anafilaksiné reakcija [C; 1];

f) turima adrenalino autoinjektoriaus dozé yra Zymiai mazesn¢ nei reikalinga pagal kiino
svor] [C; I].

15. Apibendrinimas
Anafilaksija yra timus, galimai gyvybei pavojingas multisisteminis sindromas, sukeltas staigaus
putliyjy lasteliy mediatoriy iSsiskyrimo i sistemine kraujotaka. Dazniausiai ji sukelia IgE salygotos

reakcijos ] maisto produktus, vaistus ir vabzdziy igélimus, taciau bet koks veiksnys, galintis sukelti
putliyjy lasteliy degranuliacija, gali sukelti anafilaksija.
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WAO duomenimis, anafilaksija stebima 50-112 atvejy 100.000 gyventojy per metus, kas sudaro 0,3 —
5,1% paplitima, priklausomai nuo vartojamos terminologijos, metodologijos ir geografinés vietos.

Anafilaksija diagnozuojama remiantis :
e Klinikiniais pozymiais (svarbiausi ir tiksliausi diagnostikos kriterijai).
e Anamnez¢je buvusiu kontaktu su alergenais (suvalgytas maistas, vartoti vaistai, jgéle
pléviasparniai, $altis, fizinis kravis ir t .t.).
e Odos méginiy tyrimy rezultatais (tyrimai atliekami remisijoje).
e Laboratoriniy tyrimy (triptazés, histamino, spec. IgE tyrimy ir kt.) rezultatais

Bazinis gydymas:
Pirmos eilés gydymas
Skubiam anafilaksijos gydymui skiriamas adrenalinas [C; I].
Ankstyvas adrenalino skyrimas jvertinamas kiekvienam pacientui individualiai, esant didelei
anafilaksinés reakcijos i8sivystymo tikimybei [C; I].
Adrenalinas turi biiti suleistas i raumenis vidurinio $launies tre¢dalio Soniniame pavirSiuje [B; I].
Esant reikalui pakartoti adrenalino skyrima, tai turi biti atlickama maziausiai po 5 minuciy nuo
pirmos dozés [C; I].
Antros eilés gydymas
Anafilaksija sukélusio veiksnio pasalinimas [C; I].
Nedelsiant kvie¢iama pagalba, tuo paciu atliekant paciento gyvybiniy funkcijy vertinima [C; I].
Pacientai anafilaksijos metu su kardiovaskulinés sistemos sutrikimu, turi biiti paguldyti ant nugaros
su pakeltomis kojomis, esant kvépavimo nepakankamumui — sédimoje padétyje, praradus samong -
paguldyti j stabilig Soning¢ padétj [C; I].
Stacionarinis gydymas
Ligonis hospitalizuojamas j intensyvios terapijos — reanimacijos skyriy (vaiky, o tokiam nesant —
suaugusiy), kur stebimos paciento gyvybinés funkcijos ir teikiama reanimaciné pagalba pagal
anafilaksijos gydymo protokola.
Specializuotas gydymas
Antrinéje-tretinéje grandyje:
Esant nepakankamam atsakui po 2 ar daugiau adrenalino doziy, adrenalinas gali bti skiriamas
infuzija | veng vaiky reanimacijos ir intensyvios terapijos specialisty (o tokiam nesant — suaugusiy
reanimacijos ir intensyvios terapijos specialisty), atliekant gyvybiniy funkcijy stebéjima.
Skiriamas didelés tékmés deguonis per kauke, skiriami kristaloidy tirpalai boliusais, pagal
indikacijas sisteminiai gliukokortikoidai, gliukokortikoidy bei 32 agonisty aerozoliai.
Gydymas tesiamas pagal anafilaksijos gydymo protokola. (zZr. 3.5. algoritmas Anafilaksijos gydymo
protokolas)
Komplikacijos (dazniausios, daznos, retos, labai retos), jy profilaktika, diagnostika ir gydymas.
Gali biti :
e Kvépavimo taky obstrukcija
e Kardiovaskulinis kolapsas
e Mirtis
Gydymo efektyvumo vertinimo kriterijai
Gydymo efektyvumas vertinamas stebint, ar atsistato gyvybinés funkcijos.

16. Informacija pacientams
Anafilaksija - tai sunki gyvybei grésminga, imiai besivystanti reakcija, kuri paprastai paveikia dvi ar
daugiau organy sistemy, pavyzdziui, oda, kvépavimo takus, plaucius, skrandj, Sirdj. Reakcijos gali biiti
mirtinos.
Anafilaksijos simptomai. Pirmieji ligos poZymiai dazniausiai pasireiSkia pra¢jus kelioms sekundéms
ar minutéms (15-30 min.) po kontakto su alergenu (pvz., vabzdzio jgélimo), taciau gali atsirasti ir
veliau (per 2 valandas). Kokie simptomai pasireiskia iStikus anafilaksiniam Sokui? Tai - pasunkéjes
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kvépavimas, dilgélinis bérimas, ltpy, liezuvio ar odos iStinimas, blySkumas, galvos svaigimas,
bendras silpnumas, sgmonés praradimas, daznas Sirdies plakimas (tachikardija), aritmijos, krttinés
skausmai, silpnas periferinis pulsas, sumazgj¢s arterinis kraujospidis (hipotenzija), vémimas,
viduriavimas, pilvo skausmai.

Tyrimy duomenimis, anafilaksija dazniausiai paveikia:

1. Kvépavimo sistema (70%);

2. Oda (80-90%);

3. Sirdies kraujagysliy sistema (60%);

4. Nervy sistemg (15%);

5. VirSkinamajj sistemg (30-45%).

Sukeliantys faktoriai

Dazniausiai anafilaksines reakcijas sukelia maistas. Maisto sukeliamy anafilaksiniy reakcijy daugéja.
Ypac daznai anafilaksijg sukelia Zemés ir kiti rieSutai. Antroje vietoje - vabzdziy (dazniausiai vapsvy ir
bic¢iy) nuody sukeliamos reakcijos. Sparciai daugéja latekso sukeliamy alerginiy reakcijy atvejy. Jos
dazniausiai i$sivysto Zzmonéms, naudojantiems gumines pirStines, asmenims, sergantiems atopinémis
ligomis (atopiniu dermatitu, alerginiu rinitu, bronchy astma). Reciau pasitaiko anafilaksinés reakcijos,
sukeltos fizinio kruvio, Sal€io, vakciny, kraujo produkty, spermos. Anafilaksinés reakcijos gali
prasidéti taikant pooding specifing imunoterapija.

Anafilaksijos mechanizmas

Anafilaksiné reakcija prasideda, kai alergenas jungiasi su specifiniais E klasés antiktinais,
prisijungusiais prie putliyjy lasteliy ir bazofily pavirSiuje esanciy receptoriy ir iSlaisvina Siose lastelése
esancius mediatorius (histaming, triptaze ir kt.).

Ligos eiga

Ligos simptomai priklauso nuo sukéléjo ir jo patekimo biido. Kai alergenas patenka tiesiai | kraujotaka
(igelia vabzdys, j/v suleidZziama vaisty), vyrauja Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimo simptomai —
krenta kraujo spaudimas, netenka sgmonés, vystosi Sokas. Ypac tai pasireiskia, kai | veng staiga
suleidziama didel¢ vaisty dozé (pavyzdziui, antibiotikai, anestetikai, pradedant bendring¢ anestezijg).
Kai alergenas patenka j organizmg rezorbuodamasis per gleivines (dazniausiai valgant), vyraujantis
simptomas yra dusulys d¢l veido, liipy ir gerkly pabrinkimo. Anafilaksinés reakcijos prasideda ir
vystosi labai greitai. Paprastai anafilaksija prasideda tuoj pat arba pra¢jus tik kelioms — keliolikai
minutéms — po kontakto su alergenu.

Anafilaksinés reakcijos, sukeltos latekso pirStiniy, prasideda ir vystosi létai, nes alergenas turi
rezorbuotis per odg ir gleivines. DaZniausiai reakcijos prasideda po 30 ar daugiau minuciy po kontakto
su alergenu. Anafilaksija, sukelta latekso, gali prasidéti chirurginiy operacijy, maksties tyrimy metu,
gydant dantis ar paprasCiausiai nesiojant gumines pirStines. Alergija lateksui ypa¢ daznai pasireiSkia
medikams.

IStyrimas

Putliyjy lasteliy aktyvacija rodo padidéjusi triptazés ar histamino koncentracija kraujyje. Sio fermento
padidéja laikinai, didziausia jo koncentracija aptinkama praé¢jus mazdaug 1 val. nuo reakcijos pradzios.
Kuo sunkesné reakcija, tuo didesné koncentracija nustatoma. Esant lengvai anafilaksinei reakcijai,
maisto sukeltai, o ir Siaip daznai — vaikams, triptazés galima ir neaptikti. Po anafilaksijos rasta triptazés
kiekj reikia palyginti su baziniu triptazés kiekiu, tiriant po keletos savaiciy

Gydymas

I raumenis leidZiamas adrenalinas yra pagrindinis vaistas iStikus anafilaksijai. Esant reikalui
adrenalino leidimas gali buti pakartotas. Jei gydyti pradedama anksti, $iy medikamenty visiskai
pakanka. Gydymas gali buti nes¢kmingas, jei adrenalino pradedama skirti per velai. Adrenalino turi
biiti skiriama visiems pacientams, kuriems atsiranda dusulys kartu su hipotenzija.

Labai retai anafilaksiné reakcija gali buti dvifaze, Siuo atveju pakartotinio priepuolio iSvengti padeda
gliukokortikoidai (hormonai).

Geriamieji antihistamininiai vaistai gali sumazinti odos simptomus.

Inhaliuojami gliukortokoidai (hormonai) skiriami, esant virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijai.
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Anafilaksines reakcijas gali pasunkinti kartu vartojami 32 blokatoriai, Sie vaistai taip pat sumazina

adrenalino poveikj.

Jei pacientui yra sunki hipotenzija, jis turi guléti, kojas geriau pakelti, jei vemia — paversti ant Sono. Jei

vyrauja dusulys, geriau sédéti. Papildomai skiriama kvépuoti deguonies.

Jei yra sunkus bronchospazmas, skiriama inhaliaciniy B2 agonisty.

Inhaliacinis adrenalinas vartojamas lengvam ar vidutinio sunkumo gerkly pabrinkimui gydyti, taciau

jis negali pakeisti ] raumenis skiriamo adrenalino. Jei gydymas vaistais greitai nepanaikina Soko

simptomy, nedelsiant | veng pradedama skirti skysciy.

Tolesnis iStyrimas ir stebéjimas

Ligoniai, kuriems jvyko anafilaksija, turi buti siunc¢iami gydytojo alergologo konsultacijai. Pacientui

svarbu zinoti, koks alergenas sukelé anafilaksija. Tai galima nustatyti kruops¢iai surinkus anamnezg,

atlikus alerginius odos méginius ar kraujo tyrimus. Pacientas privalo ne tik vengti alergeno, bet ir

mokéti suteikti sau pirmaja pagalba ivykus anafilaksijai. (zr. 1 pav.) Tam iSleidZziami vienkartiniai

Svirkstai, 1§ anksto pripildyti adrenalino. Yra suaugusiesiems ir vaikams skirty Svirksty. Gydytojai turi

nuodugniai i8aiskinti, kaip jais naudotis, tai privalo Zinoti ne tik pacientas, bet ir jo artimieji, vaiky

darZelio, mokyklos medicinos seserys.

Deja, néra vaisty, kurie padéty iSvengti anafilaksijos. Pacientams, kurie yra rizikos grupéje dél

anafilaksinio Soko iStikimo, biina iS§raSomas adrenalino (epinefrino) automatinis injektorius, kuris

naudojamas tada, kai iStinka anafilaksija. Tyrimy metu paaiskéjo, kad zmonés, kuriems buvo iSrasytas

adrenalino automatinis injektorius, jo, deja, nesineSioja su savimi, nors ir privaléty tai daryti. Tyréjai

i8siaiskino, kad tik 11% asmeny anafilaksijos Soko metu turéjo adrenaling su savimi ir tik 10%

skambino pagalbos linija. Pastebima, kad zmonés yra mazai informuoti apie anafilaksinj

Soka. Anafilaksija gali iStikti bet kur, ir tévai, mokytojai bei kaimynai gali buti netikétai uzklupti Sios

busenos, su kuria jie turéty moketi susitvarkyti. Nors dazniausiai (54%) anafilaksijos Sokas iStinka

biinant namuose, taciau labai daznai namuose nebiina reikalingy priemoniy Sokui suvaldyti. Statistika

rodo, kad be namy, Sokas gali istikti ligoninéje (13%), giminaiciy ar draugy namuose (6,4%), darbe

(6,1%), kavinéje (6,1%) ar mokykloje (2,6%). Visy aplinkiniy vaidmuo, stengiantis suteikti pirmaja

pagalba anafilaksijos metu, yra labai svarbus.

K3 daryti iStikus anafilaksiniam Sokui:

o nutraukti kontakta su alergenu;

e nepasimesti ir neissigasti;

e jeigu Zzmogus jaucia silpnuma, svaigsta galva — paguldyti zmogy ir kojas pakelkite auksc¢iau nei jo
galva;

e jei nukentéjusjji pykina - paversti ant Sono, kad vémimo atveju jis nepaspringty;

« suleisti j/r adrenalino, jei zmogus nesiojasi automatinj injektoriy ;

e duoti iSgerti antihistamininiy vaisty;

« iskviesti greitaja pagalba.
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1 pav. Adrenalino autoinjektorius ir vaisto leidimas j raumenis.

17. Metodikos jdiegimo aprasas
Diegiant metodikas asmens sveikatos priezitiros jstaiga turi turéti Siuos zmogiskuosius ir
materialinius iSteklius:
Pirminio lygio ASP]:
e Vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas
Antrinio lygio ASP]:
e Gydytojas specialistas (vaiky alergologas)
e Procedirinis kabinetas, kur atliekami alerginiai odos méginiai.
Tretinio lygio ASPI:
e Gydytojas specialistas (vaiky alergologas)
e Kiti gydytojai konsultantai (dermatologas)
e Procedirinis kabinetas, kur atlickami alerginiai, odos diirio méginiai, jodiniai méginiai
e Laboratorija, kur atlickami bIgE ir sIgE su maisto, jkvepiamais ir kitais alergenais, tyrimai.
Taip pat imunologiniai, mikrobiologiniai, virusologiniai, histopatologiniai tyrimai).
e Vaiky intensyvios terapijos skyrius

18. Metodikos auditavimo apraSas

Metodikos kokybisko vykdymo kontrole atliecka ASP] vidaus tarnyba. Atsakingas — ASP] audito
skyrius. | auditg jtraukiami specialistai, (vaiky alergologas) Audito komisijos nariy funkcijg ir
darbo apimtis nustato audito vadovas. Audito metu vertinama, ar pacientas buvo istirtas, laikantis
nustatyty reikalavimy, ar skirtas gydymas atitiko ligos sunkumg ir eigg. Gydymo veiksminguma
sitiloma vertinti pagal VAS (vaizdinio atitikmens skale).
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20. Priedai.

1 priedas.
Odos dirio méginiy su jvairias alergenais parinkimo, atlikimo ir vertinimo protokolas

I SKYRIUS
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Protokolas skirtas reglamentuoti odos diirio méginiy su jvairiais alergenais atlikimo bei vertinimo
metodikas. Vadovautis protokolu rekomenduojama visose sveikatos priezitiros istaigose, kur atlickami
ODM vaikams.

IT SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

ODM - odos diirio méginys
DDM - diirio-diirio méginys

III SKYRIUS
ATSAKOMYBE

e Gydytojas vaiky alergologas atsakingas uz indikacijy odos duriy méginiams atlikti nustatyma,
teisingg tyrimo vertinimg ir dokumentavima.

e Slaugytoja atsakinga uz tyrimui reikalingy priemoniy parinkima, skubios pagalbos priemoniy
buvima patalpoje, kurioje atliekamas tyrimas, procediros atlikima pacientui.

e Gydytojas ir/ar slaugytoja atlicka paciento steb¢jima po tyrimo.

IV SKYRIUS 5
DIAGNOSTIKOS PROCESO APRASYMAS

Pagrindinis alergologinés diagnostikos tikslas yra alerging reakcija sukélusio alergeno paieska, kuri
atliekama kompleksiskai vertinant anamneze, ligos klinika bei tyrimus.

Tiriamieji alergenai parenkami pagal anamnezés duomenis. Negalima méginiy rezultaty vertinti
izoliuotai, jie turi koreliuoti su ligos klinika.

ODM atliekami bet kurio amziaus kiidikiams bei vaikams ir gali buti kartojami jtariant nauja
isijautrinima.

Jie minimaliai invazyvils, nebrangiis, o rezultatai gaunami labai greitai.

1. Indikacijos ODM

e ODM yra pirmo pasirinkimo tyrimas, tiriant I tipo (greito tipo) alergines reakcijas maistui,
tkvepiamiems alergenams, medikamentams bei pléviasparniams.

e Tinka, kai provokaciniai méginiai su maistu ar medikamentais pavojingi d¢l galimos
anafilaksijos.

e Atliekami diagnozuojant astma, alerginj rinita, anafilaksija, kai reikia atlikti desensibilizacijg ar
imunoterapijg.

e ODM —yra ne tik pigus ir greitas, bet ir jautrus bei specifiSkas tyrimas. Atlieckant ODM su
ikvepiamaisiais alergenais, méginio specifiSkumas 70-95%, jautrumas 80-97%. ODM atliekant
su maisto alergenais - priklauso nuo atlikimo metodo: su alergeny ekstraktais - jautrumas 30%,

30



specifiskumas — 90%, o su natiiraliu maistu ,,ddrio-diirio* testo jautrumas - 20%, specifisSkumas
- 60%.

2. Kontraindikacijos ODM:

Astmos patiméjimas ar PEF < 70%.

Alergijos simptomy paiimejimas ar kai padidéjes triptazés kiekis kraujyje (rizikos veiksnys
anafilaksijai).

Testavimo vieta yra iSberta.

Gydymas beta-blokatoriais - d¢l prastesnio atsako j epinefring anafilaksijos atveju.

Reliatyvios kontraindikacijos:

e o6 o o o :lk

Sunkus atopinis dermatitas.

ISreiksStas dermografizmas.

Didelis jautrumui alergenams, buvusios anafilaksinés reakcijos.

Antihistamininiy ir kity preparaty (antidepresanty, vietiniy kortikosteroidy, kalcineurino
inhibitoriy) vartojimas (Zr. 2 lentelg).

Esant sumaz¢jusiai odos reakcijai, sergant létinémis ligomis (inksty nepakankamumu,
onkologiniais susirgimais).

Neéstumas (del sisteminiy alerginiy reakcijy galimos gimdos kontrakcijos ir epinefrino
sukeliamo virkstelés arterijos spazmo).

Umus jdegis testavimo vietoje.

Odos diurio méginiy tipai
Odos diirio (prick) méginiai (ODM) — naudojami komerciniai alergenai.
Dirio-diirio méginiai (DDM) — naudojami $vieZzi vaisiai ar darZoves.

ODM atlikimas

Galima tirti priklausomai nuo amziaus ir poreikio 3-4 ar 25-40 alergeny

Oda nuvaloma spirito tamponu

Markeriu pazymimos vietos, kur bus lasinami alergeny lasiukai

Kiekvienam alergenui naudojamos naujos adatelés (lancetai).

Alergeny laseliai uzlasinami ant dilbio vidinio pavirSiaus (dazniausiai) ar nugaros odos
(dazniau kiidikiams ar jei iSberta dilbio oda) ir lengvai iduriama specialia adatéle (lancetu) ir
laikoma 1 sek. Kraujas neturi pasirodyti.

Nugaros oda yra jautresné nei dilbio, tod¢l susidaro didesnés pukslés.

Alergeno perteklius nuvalomas sugeriama servetéle

Taip pat uzlasinami kontroliniai 0,9% fiziologinio tirpalo (neigiama kontrol¢) ir histamino (10
mg/ml ar 0,1 %) laSai (teigiama kontrolé¢).

Alergeny laseliai ant odos lasinami 2-3 cm atstumu nuo rieso ir alkiinés linkio ir >2 cm atstumo
tarpais, kad nesusilietu.

Itariant maisto alergija ar esant burnos alergijos sindromui, sukeltam §vieziy maisto produkty,
rekomenduojami diirio-diirio méginiai su natiiraliu maistu. Tuomet adatélé (lancetas) duriama i
maisto produkta, po to i oda.

Alergologinius méginius atlieka specialistas arba specialiai tam paruoStas Zmogus.

Meéginiai atlieckami medicininése jstaigose, kuriose yra salygos teikti neatidé¢lioting pagalba.
Atliekant alerginius méginius, biitina turéti paruoStas priemones anafilaksiniam Sokui, Kvinkés
edemai, dilgélinei, bronchy spazmui gydyti.

Buvus sisteminei alerginei reakcijai (anafilaksijai), tyrimai gali biiti atliekami pra¢jus 4-6 sav.
Alergenai turi biiti laikomi +2 — +8 C temperatiiros rezime, tikrinamas galiojimo laikas.

ODM vertinimas
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Reakcija vertinama po 15-20 min.

Liniuote iSmatuojamas didZziausias puksles skersmuo mm tikslumu.

Pirmiausiai vertinama teigiama ir neigiama kontrolé.

Neigiama kontrol¢ atmeta dermografizmo ir klaidingai teigiamo méginio galimybe.

Histamino kontrolé reikalinga testo atlikimo kokybei jvertinti ir atmesti klaidingai neigiamas

reakcijas dél medikamenty vartojimo (Zr. 2 lentelg).

Reakcija teigiama, jei didziausias puksles diametras >3 mm.

e Toliau vertinamas kiekvieno alergeno ptukslés didziausias diametras.

e Kadangi odos reakcija j histaming labai individuali ir nepriklauso nuo jautrumo alergenams,
neberekomenduojama lyginti alergeno piikslés dydzio su histamino piksle [The SPT —
European standards, Heinzerling et al. Clinical and Translational Allergy 2013].

e Vertinant alergeny sukeltos ptkslés dydj, neberekomenduojama atsizvelgti nei j teigiamos, nei
1 neigiamos kontrolés pukslés dydi.

e Klaidingai teigiama reakcija gali buti del:

— susiliejusiy greta uzlasinty alergeny laseliy
— dirginancio alergeny poveikio
e Klaidingai neigiama reakcija gali biiti dél:
— amziniy savybiy (kuidikiams ir senukams)
— alergeny ekstraktas per daug praskiestas (ypa¢ maisto)
— tiriamas vartojo vaistus, blokuojancius histamino i$siskyrimg (zr. 2 lentelg)
e ODM piiksles dydzio palyginimas milimetrais ir pliusais

1 lentelé. ODM vertinimas milimetrais ir pliusais:

Piukslés dydis mm + skalé Interpretacija
<3 0+ Neigiama reakcija
4-10 2+ Lengvas jsijautrinimas
10-15 3+ VidutiniSkas jsijautrinimas
>15 4+ Labai rySkus jsijautrinimas

Vanessa Ngan, DermNetN2, 2005
Odos diurio meéginiy komplikacijos
Nezymus skausmas duriant adatéle (lancetu)
Niezulys piiksliy vietose
Labai retai gali jvykti sunki alerginé reakcija

e o o O\

.

Paciento informavimas ir paruoSimas

e Pacientas ir jo glob¢jai turi biiti informuoti, kad ODM trunka apie 20-30 min.

e Perspeéti, kad teigiamos reakcijos gali sukelti nedidelj niezulj ir diskomforta, o atsiradusios
pukslés iSnyksta per kelias val.

¢ Rekomenduojama nevartoti tam tikry vaisty (Zr. 2 lentelg)

2 lentelé. Galima medikamenty jtaka odos diirio méginio reakcijai (pagal Heinzerling ir kt. 2013)

Medikamentai ODM reakcijos slopinimas Nevartotini iki tyrimo
0 — néra jrodymy;

(+): galimas poveikis;
+: silpnas poveikis;
++: vidutinis poveikis;
+++: stiprus poveikis

Antihistamininiai vaistai;

I-os kartos H1 -blokatoriai +++ >24d.
II-os kartos H1 -blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ >5d.
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H2 -blokatoriai [0-+ [0
Gliukokortikosteroidai:

Vietiniai (tyrimo vietoje) + >1sav.1
Nosies, jkvepiami 0 0
Sisteminiai/trumpas kursas (<10d.) 0/(+)

<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0/(+) >3d.
>50 mg/d Prednizolono ekvivalento () >1sav.
Sisteminiai/ilgas kursas (>10d.)

<50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 0

>50 mg/d Prednizolono ekvivalento 0 >3sav.
Vietiniai kalcineurino inhibitoriai + >]sav
Kiti sisteminiai vaistai:

Omalizumabas ++ >4sav.
Leukotrieny receptoriy antagonistai 0 0
Ciklosporinas A 0 0
Antidepresantai ++ 3-7d.

1 Priklauso nuo dozés ir gydymo trukmeés (> 3sav).
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8. Odos diirio méginio vertinimo protokolas

Tyrimo atlikimo data
Paciento vardas,
pavardé
Gimimo data

Ligos istorijos nr.

Vaistas, su kuriuo atlickamas
ODM

Biiklés vertinimas prieS odos diirio méginj

SSD ‘ k/min AKS mmHg

Spirometrija (jei reikia):

Odos diirio méginys Medziaga Rezultatas
Teigiama kontrolé Histaminas 10 mg/ml
Neigiama kontrolé NaCl 0,9%

Vaistas (...)

Maisto alergenai (...)

Ikvepiamieji alergenai (...)

ISvada:

Tyrima atlikes gydytojas Slaugytoja

Spaudas, paraSas

Vardas, pavardé¢, parasas

9. Odos diirio méginiy dokumentavimas
ODM atlikimas ir vertinimas turi buti registruojami atskirame dokumente, kuriame nurodoma meéginio
atlikimo data ir laikas, pateikiami visi tirti alergenai, vertinimo laikas, rezultatai. Dokumentas
pildomas ir pasiraSomas ODM vertinusio gydytojo specialisto ir saugomas paciento ambulatorinéje
korteléje / ambulatorinio apsilankymo elektroniniame dokumente.

10. Literatiura

The SPT — European standards, Heinzerling et al. Clinical and Translational Allergy 2013
https://www.healthline.com/health/allergies/skin-prick-test-accuracy
https://dermnetnz.org/topics/skin-prick-testing
https://www.mayoclinic.org/test-procedures/allergy-tests/about/pac-20392898?p=1
https://acaal.org/allergies/treatment/allergy-testing/skin-test
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2 priedas.

VAIKU, KURIEMS JITARIAMA 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 - abipusiskai slaptas placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis meginys

III SKYRIUS
ATSAKOMYBE

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

2. Slaugytoja atsakinga uz tyrimui reikalingy priemoniy parinkima, skubios pagalbos priemoniy
buvimg 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.
Atliekamas atviras (ir ligonis, ir gydytojas Zino bandomojo produkto sudétj) arba abipusiskai slaptas
placebu kontroliuojamas (nei ligonis, nei gydytojas nezino produkto sudéties) provokacinis oralinis
meginys (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 j vaistg (adrenalinas, deguonis ir kt.).

1.4. Jeigu yra vidutin¢ ar didelé sunkios alerginés reakcijos rizika, turi bti galimybé skubiai
transportuoti pacientg i 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 jtariama, kad jis galéjo sukelti alerginius
simptomus, nepriklausomai nuo sensibilizacijos ir atsizvelgiant | vaiko amziy.

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 produktg ir
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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 dozg, sukeliancig klinikinius simptomus;

2.3. jvertinti galimg maisto toleravima 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) kraujospudzio sumaz¢jimas), atsiradusi per dvi valandas suvalgius tam
tikrg maisto alergeng ir teigiami odos durio 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 HI1 histamino blokatorius, neuroleptikus, geriamuosius
gliukokortikoidus (jei doz¢ 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 histamino blokatoriy (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. Atlickant POM galima nekeiciant dozés testi trumpai veikianciy B2 agonisty, jkvepiamyjy 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 odg 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
visos priemonés skubiai pagalbai teikti (medikamentai, deguonis, kt.), taip pat galimybé skubiai
nugabenti ligon;j 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.
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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
atlieckamas POM su alergenu, kurig diena - su placebu. Sios informacijos neZzino 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 biina 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 atvirga POM.

5.15. Jei po POM sustipréja atopinio dermatito simptomai, kito POM negalima atlikti, kol odos bikle
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 atsirad¢ po 3-48 valandy ar véliau — kaip létojo 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
produkta i raciona.

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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