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

Jolanta Kudzyté med. dr., doc.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologe ir
pulmonologg,
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Autorés apzvelge naujausia moksling literatlira ir parengé Sias naujas rekomendacijas
vadovaujantis jvairiy naujausiy klinikiniy studijy sisteminémis apzvalgomis, meta-analizémis,
atsizvelgdamos j Lietuvos, tarptautinius ir specialisty eksperty sutarimus pristatomu klausimu.

Literattros $altiniai buvo vertinami Zemiau pateiktu biidu:

Irodymy lygiai:

analizémis

B lygis — duomenys pagrjsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu
C lygis — eksperty sutarimas ir/ar nedideli tyrimai.

Rekomendacijy klasés:

I klasé — jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas yra
naudingas ir veiksmingas.

II klasé — jrodymai ir / ar nuomoné¢s apie procediros / gydymo nauda /veiksminguma priestaringi.
IIa klasé — yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas/
veiksmingas;

IIb klasé — yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas/
neveiksmingas.

III klasé — jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas/
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.



1.1.Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy sarasas:

1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Vaiky ligy klinika

2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika
3. Lietuvos Vaiky alergology draugija
Metodinio dokumento patvirtinimo data:
Metodinio dokumento elektroniné nuoroda: ..........ceeveeeveersuenene

2. Santrumpos ir reikSminiai ZodzZiai

CMV - citomegalo virusas

DIHS sindromas (angl. Drug — Induced Hypersesitivity Syndrome) — padidéjusio jautrumo vaistams
sindromas

DRESS sindromas (angl. Drug Reaction with Eosinofilia and Systemic Symptoms) — vaisty sukelta
reakcija su eozinofilija ir sisteminiais simptomais

DTaP vakcina — kokliuSo-difterijos-stabliges vakcina

HHV-6 (angl. Human Herpes Virus) — 6-tasis zmogaus herpes virusas
HLA (angl. Human Leucocyte Antigen) — zmogaus leukocity antigenai
HV — hiperjautrumas vaistams

IgE — imunoglobulinas E

IgG — imunoglobulinas G

IgM — imunoglobulinas M

MMR - tymy-kiaulytés-raudonukeés vakcina

MPE — makulopapuliné egzantema

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

ODM - odos diirio méginys

PJR — padid¢jusio jautrumo reakcija

PJR]V — padidéjusio jautrumo reakcija j vaistg

PJV — padidéj¢s jautrumas vaistams

sIgE — specifinis imunoglobulinas E

SJS — Stevenso-Dzonsono sindromas

TD — terapiné (vaisto) doze

TEN - toksiné epidermio nekrolize

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

ReikS$miniai ZodZiai: vaikai, alergija, padidéjés jautrumas vaistams, desensibilizacija.



3. Glausta informacija

Alergija vaistams — daznai klinikinéje praktikoje naudojamas terminas, kuriuo apibiidinama bet
kokia j alergija panasi reakcija, atsiradusi netikétai, pavartojus tam tikrg vaistg jprastomis dozémis
gydymo tikslu. Ivykus tokiai reakcijai, vaikams daznai net neatlikus jokiy tyrimy, nustatoma
alergijos vaistams diagnoze, jiems uzdraudziama vartoti efektyvy vaista, skiriamas alternatyvus,
kartais maziau veiksmingas ar daugiau nepageidaujamy reiskiniy turintis gydymas. Deja, tik
kliniskai nustatyta alergijos vaistams diagnozé¢ néra tiksli. Kol néra Zinomas reakcijos
mechanizmas, alergija vaistams teisingiau vadinti padidéjusiu jautrumu vaistams (PJV) arba kitaip
- hiperjautrumu vaistams (HV).

gali i8tikti anafilaksija, atsirasti jvairaus tipo bérimy, angioedema, kar$¢iavimas, virSkinamojo
trakto, kvépavimo taky bei kity sunkiy, pavojingy gyvybei patologiniy simptomy. Juos daznai
sunku atskirti nuo gydomo vaiko pagrindinés ligos simptomy, tod¢l diagnozé ne visada savalaiké
ir/ar teisinga.

Ivairiy autoriy duomenimis vaikams, kaip ir suaugusiems, kliniskai nustatomy arba paciento
deklaruojamy PJRIV daznis yra kur kas didesnis nei patvirtinama po nuosekliy tyrimy, tod¢l labai
svarbu jtarus PJR]V, diagnoze patikslinti.

Vaikams PJR]V jtaria bet kuris gydytojas, kurio akivaizdoje jvyko reakcija, teikiant paslaugas
vaikams arba jam apie tai praneSa pacientas, tévai (glob¢jai). Diagnoz¢ pagrindzia ir
rekomendacijas teikia vaiky gydytojas alergologas, iSsiaiSkings anamnezg¢ bei atlikes tyrimus,
parinktus kiekvienam pacientui individualiai: odos diirio, odos lopo (aplikacinius), jodinius
méginius (ODM; OLM; IOM), slIgE, provokacinius méginius ir kitus. Irodzius PJRIV, galima
patarti vengti iSaiSkinto vaisto, parinkti alternatyvy gydyma, o jei reikia ir jmanoma, pravesti
desensibilizacija.

Atskirai parengty vaiky alergijos vaistams metodiniy rekomendacijy Lietuvoje néra buve, todél
tikimes, Sios rekomendacijos padés visy sri¢iy gydytojams, teikiantiems paslaugas vaikams, geriau
suprasti vaiky PJRIV ypatumus ir uZtikrins optimaliausias sveikatos paslaugas, atitinkancias

kiekvieno paciento individualius poreikius visose gydymo grandyse.

Metodiky taikymo sritis — vaiky alergijos vaistams jtarimas, diagnozavimas, gydymas, ilgalaiké
stebésena ir profilaktika. Dokumento taikymo apimtys ir specialisty atsakomybés pateikiamos

toliau algoritmuose ir tekste.



4. Ligos kodai pagal TLK-10-AM

L23.3 Ant odos patekusiy vaisty sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas

L25.1 Ant odos patekusiy vaisty sukeltas nepatikslintas kontaktinis dermatitis

L27.0 Vaisty ir medikamenty sukeltas iSplites odos bérimas

L27.1 Vaisty ir medikamenty sukeltas lokalus odos bérimas

L27.9 Nepatikslinty i vidy patekusiy medziagy sukeltas dermatitas

L30.9 Dermatitas, nepatikslintas

L50 Alergine dilgeline

L51.0 Nepusliné daugiaformé raudoné (eritema)

L51.1 Pasliné daugiaformé raudoné (eritema)

L51.2 Toksiné epidermio nekrolizé [Lajelio (Lyell)]

L51.9 Daugiaformé raudoné¢ (eritema), nepatikslinta

L56.0 Fototoksin¢ reakcija j vaistus

L56.1 Fotoalerginé reakcija j vaistus

J45.0  Dominuojanti alerginé astma

T78.2  Anafilaksinis Sokas, nepatikslintas

T78.3 Angioneuroziné edema

T78.4 Nepatikslinta alergija

T88.7 Nepatikslintas vaisto ar medikamento nepageidaujamas poveikis

788.0  Buvusi asmeniui alergija penicilinui

7Z88.1 Buvusi asmeniui alergija kitam antibiotikui

788.2  Buvusi asmeniui alergija sulfanilamidams

Z88.3  Buvusi asmeniui alergija kitiems prieSinfekciniams preparatams

7Z88.4 Buvusi asmeniui alergija anesteziniams preparatams

Z88.5 Buvusi asmeniui alergija narkotiniams preparatams

788.6  Buvusi asmeniui alergija analgetiniams preparatams

7Z88.7 Buvusi asmeniui alergija serumams ir vakcinoms

7Z88.8  Buvusi asmeniui alergija kitiems narkotikams, vaistams ir biologinéms medziagoms

7Z88.9 Buvusi asmeniui alergija nepatikslintiems narkotikams, vaistams ir biologinéms
medziagoms



5. Diagnostikos ir gydymo algoritmai, anketos, protokolai

Algoritmas Nr. 1. Paciento, kuriam jtariama alerginé reakcija | vaista, kelias

Greito tipo reakcijos (daZniausiai per <1 val):
e  Anafilaksija; dilgéliné arba angioedema be

sisteminiy reakcijy; astmos pafiméjimas

Léto tipo reakcijos (daZniau kelios dienos, savaités

arba per 3 paras po antros ekspozicijos):
| e odos reakcijos be vidaus organy pazeidimo

~ . o] * sunkios odos reakcijos su vidaus organy

Umi PJRIV g pazeidimu: SJS/TEN, DRESS/DIHS, AGEP

v

Itariama alerginé reakcija j vaista

e Nutraukti vaisto vartojima

Pracityje buvusi PJRIV e Umiy simptomy gydymas - antihistamininiai vaistai, vietiniai/sisteminiai
GKS, beta-2 agonistai ir kt. pagal vyraujan¢ius simptomus

e Anafilaksiné reakcija — Zr. anafilaksijos gydymo protokolg

e  Laboratoriniai tyrimai - BKT, biocheminiai ir kiti tyrimai pagal reikala

e Odos biopsija atlickama, pasireiSkus sunkioms odos alerginéms reakcijoms
(jtariant DRESS sindroma, SJS/TEN ir kt.)

e  [Ivykusios reakcijos dokumentavimas - Zr. skubios diagnostikos anketa

A4 \4

Pirminéje grandyje (vaiky ligy arba Seimos gydytojas):
e  Anamnezes ir simptomy vertinimas / dokumentavimas - Zzr. skubios diagnostikos anketa
e  Fizinis iStyrimas, liekamyjy reiskiniy vertinimas
e  Siuntimas vaiky alergologui po 1-6 mén. nuo jvykusios alerginés reakcijos diagnozés
patikslinimui ir diferenciacijai, galutiniy rekomendacijy sudarymui

A 4

Antrinio*/tretinio** lygio vaiky alergologo konsultacija:
e Anamnezés ir simptomy dokumentavimas/vertinimas - Zr. skubios ir specializuotos diagnostikos anketa
o Diferenciné diagnostika:
o Kitos galimos odos ligos — pagal reikala dermatologo k-ja.
o Alergija kontaktiniams, maisto, aplinkos alergenams, nespecifiniy veiksniy jtaka
o Infekcinés ligos, sukeliancios odos ir/ar kvépavimo sistemos pazeidimus — specialisty k-jos p.r.
o Kitos retos ligos, genetiniai pokyciai, imuninio atsako sutrikimai ir kt. — genetiko, alergologo klinikinio
imunologo ir kity specialisty p.r. k-jos.
e Tyrimai:
o [tariama greito tipo reakcija — atlikti ODM*, JOM*
[tariama léto tipo reakcija — atlikti JOM (atidéto vertinimo) *, OLM*
Provokaciniai méginiai (i/v; p/o)** - Zr. provokaciniy méginiy su vaistais protokola
Tirti sIgE vaistams (§iuo metu tik peniciliny grupés antibiotikams)
Tirti dél alergijos kitiems alergenams pagal poreikj
o Atlikti genetinj, imunologinj ir kitokj iStyrima pagal reikala.
* atlieka tik tuomet, jei PJRIV nebuvo pavojinga paciento gyvybei
** atlieka tik tretinio lygio SP] specialistas

O O O O

A 4

Gydymas ir paciento bei jo tévy (globéju) mokymas:

e  Vengti vaisto vartojimo, jei patvirtinama PJR]V
Saugiy alternatyviy vaisty pacientui parinkimas
Esant indikacijoms — desensibilizacija**, zr. desensibilizacijos protokola
Paciento ir jo tévy (globéjy) mokymas atpaZzinti iimius alergijos simptomus 7
Paciento ir jo tévy (globéjy) mokymas apie priemones, kuriy reikéty imtis nedelsiant, jvykus PJRIV




Algoritmas Nr. 2. Padidéjusio jautrumo reakcijos j vaista diagnostikos algoritmas
(pagal E.R. Gomes ir kt., 2016)

Padidéjusio jautrumo reakcija j vaista
v
ITtariama greito tipo reakcija |« Anamnezé » Itariama léto tipo reakcija
. -v- . . A Y q
Odos méginiy atlikimas Lengva egzantema Sunki egzantema SJS/TEN, DRESS
(ODM, IOM) sindromas, AGEP
j y A 4
+ In vitro tyrimai Odos meginiy atlikimas
(IOM veélyvas vertinimas, OLM)
+ \ 4
| Provokaciniai méginiai |,
(i/v, p/o) +
+ -
v
Padidéjusio jautrumo reakcija i vaista (+), [«
vengti vaisto < 3

Padidéjusio jautrumo reakcija i vaista (-),
vaistg vartoti galima




Anketa Nr. 1. Vaiky medikamentinés alergijos skubaus vertinimo anketa

VAIKU MEDIKAMENTINES ALERGIJOS SKUBAUS VERTINIMO ANKETA
Adaptuota pagal EAACIENDA; Kvedariene V. Medikamentinés alergijos diagnostikos principai, 2002

Data
Pacianto vards, prvards, gimimo dzta
Sveikatos prieziliros jstaiga
Paciento ogis Svoris
VAISTU SUKELTA REAKCIJA —
Simptomai Trukmé
1.
2.
3.
4.
5.
IS karto po reakcijos atlikti tyrimai: 0 BKT, eoz.sk. UOCRB/ENG
OTriptaze O Kepeny fermentai: AST JALT .SF . GGT
0 Inksty rodikliai OCitokinai, mediatoriai
0 Komplemento tyrimas O Odos biopsija
Anksc¢iau buve panasis simptomai: 0 Taip O Ne 00 Nezinoma

.....

ITARIAMI VAISTAI
Vaisto pavadinimas, Dozé, kartai/p, | Laikas tarp | Ankstenis gydymas | Ar vaisto
vartojimo bidas ir vartojimo laikas | dozés ir vaistu vartojimas
indikacija reakcijos nutrauktas?
| P S A mg.. ... | <)) ) QR O Taip O Ne 0 Taip O Ne
........................................................................ O Nezinoma
R P P mg........ | ¢ 1 [ [P O Taip O Ne O Taip O Ne
........................................................................ 0 Nezinoma
£ SN mg....... | 7 ) | [T O Taip O Ne 0 Taip O Ne
........................................................................ 0 Nezinoma
4 mg. ... ¢+ N O Taip O Ne O Taip O Ne
........................................................................ O Nezinoma

Vaistas pakeistas kitu vaistu: 0 Taip, ONe [ Nezinoma

ALERGINES REAKCIJOS GYDYMAS:

OGliukokortikosteroidai: vietimai, sisteminiai

Gretutinés ligos:

OAntihistaminiai: vietiniai, sisteminiai
OBronchodilatatoriai: vietiniai, sisteminiai
[ Anafilaksinio Soko gydymas: epinefrinas (adrenalinas). plazmos pakaitalai

Alerginés ligos:

Seimos anamnezé (alerginés ligos, medikamentiné alergija):

Klausimyna uzpildes gydytojas:

Spendar, paratas




Anketa Nr.2. Vaiky medikamentinés alergijos specializuotos diagnostikos anketa

VAIKU MEDIKAMENTINES ALERGIJOS SPECIALIZUOTOS DIAGNOSTIKOS ANKETA
Adaptuota pagal EAACIVENDA; Kvedariene V. Medikamentinés alergijos diagnostikos principai, 2002

Pacianto vardas, pavards, gimino data
Sveikatos prieziiiros jstaiga
Paciento nigis Svoris
VAISTU SUKELTA REAKCIJA
Roskcijos data
Simptomai Trukmeé
1.
2.
3
4.
5.
Skubi diagnostika: J BKT, eoz.sk. JCRB/ENG -
OTriptazé O Kepeny fermentai: AST ,ALT ., SF . GGT
O Inksty rodikliai O Citokinai, mediatoriai
J Komplemento tyrimas O Odos biopsija
ALERGOLOGINE DIAGNOSTIKA
Kraujo tyrimai: 0 Specifiniai IgE
0 Bendras IgE OBAT
O Tiesiog. Kumbso méginys O Netiesiog. Kumbso méginys
O Kita
Odos méginiai Teigiama Neigiama Abejotina
JOdos diirio JUminé OVeélyvoji O
Olodinis OUminé DOVeélyvoji a
J Lopo JUminé OVeélyvoji O
Provokacinis méginys
0 B-laktamy grupés antibiotikai:
a a a
O Ne p-laktamy grupés antibiotikai:
a a O
O Analgetikai:
a a O
O Kita:
a g 0

VAISTO IR REAKCIJOS RYSIO TIKIMYBE:
O Aiski Galima [ Tikétina  Abejotina [ Negalima
ISVADA:

Komentarai:

Gydytojas:

10



Protokolas Nr. 1.

VAIKU IR PAAUGLIU, KURIEMS ITARIAMA BUVUSI ALERGINE REAKCIJA |
VAISTA, ODOS DURIO MEGINIO ATLIKIMO IR VERTINIMO PROTOKOLAS

I SKYRIUS
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Protokolas skirtas reglamentuoti odos diirio méginiy su vaistu atlikimo bei vertinimo
metodika, skirtag vaiky ir paaugliy alerginiy reakcijy 1 wvaista diagnostikai. Protokola
rekomenduojama taikyti antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas
teikianciose jstaigose, kuriose tiriami vaikai dél buvusios padidéjusio jautrumo reakcijos i vaista.

II SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas

DIHS sindromas (angl. Drug — Induced Hypersesitivity Syndrome) — padidéjusio jautrumo vaistams
sindromas

DRESS — (angl. Drug Reaction with Eosinofilia and Systemic Symptoms) — vaisty sukelta reakcija su
eozinofilija ir sisteminiais simptomais

IgE — imunoglobulinas E

ODM - odos durio méginiai

SJS — Stevenso - Dzosono sindromas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

TEN — toksiné epidermio nekrolizé

III SKYRIUS
ATSAKOMYBE

1. Gydytojas vaiky alergologas atsakingas uz indikacijy odos diiriy méginiams 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.

3. Gydytojas ir/ar slaugytoja atlieka paciento steb¢jima po tyrimo.

IV SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS PROCESO APRASYMAS
Odos durio méginiai (ODM) atliekami norint nustatyti nuo IgE priklausoma, greito tipo
alergineg reakcija j vaista. Siuo metu penicilinas ir amoksicilinas yra vieninteliai patvirtinti vaistai
odos méginiy su vaistais atlikimui vaikams, taciau parinkus tinkama vaisto koncentracijg, méginiai
gali biiti atliekami ir su kitais medikamentais, jei yra biitinybe.
1. Bendrosios nuostatos
1.1. ODM su vaistais atliekami antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros
paslaugas teikianciose jstaigose, kuriose yra galimybe¢ teikti neatidélioting pagalba.
1.2. ODM su vaistais vertina gydytojas vaiky alergologas.
1.3. Atliekant tyrimg netoliese turi biiti visos priemonés, reikalingos suteikti skubig
pagalba, jvykus alerginei reakcijai | vaistg (adrenalinas, deguonis ir kt.).
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1.4. Jeigu yra vidutin¢ ar didelé sunkios alerginés reakcijos rizika, turi biti galimybé
skubiai transportuoti pacientg | vaiky intensyviosios terapijos skyriy. Tokiu atveju,
rekomenduojama ODM su vaistais atlikti tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikianciose jstaigose.

1.5. Vaistas, su kuriuo bus atlickamas ODM parenkamas pagal anamnezés duomenis.
1.6. Néra apatinés amziaus ribos atliekant ODM, todé¢l ji galima atlikti jvairaus amziaus
vaikams, taip pat ir kudikiams.
2. Indikacija
2.1. Jtariama su IgE susijusi (greito tipo) padidéjusio jautrumo reakcija j vaistg

3. Kontraindikacijos

3.1. Absoliucios:
3.1.1. anksc€iau dél vaisto vartojimo nustatytas SJS, TEN ar DRESS/DIHS sindromas
3.1.2. iminé¢ infekcija
3.1.3. alerginés ligos patiméjimas (iSskyrus atopinio dermatito paimejima)
3.1.4. iSberta méginio atlikimo vieta

3.2. Santykinés:
3.2.1. buvusi anafilaksiné reakcija
3.2.2. létinés dekompensuotos ligos
3.2.3. iSreikStas dermografizmas
3.2.4. menstruacijos
3.2.5. néStumas
3.2.6. antihistamininiy ir kity preparaty (antidepresanty, vietiniy GKS, kalcineurino

inhibitoriy) vartojimas.
4. PasiruoSimas tyrimui

4.1. Pacientui ODM su vaistu gali biiti atliekami pra¢jus ne maziau kaip 1 ménesiui po
buvusios alerginés reakcijos.

4.2. Prie§ tyrima rekomenduojama nutraukti medikamenty, kurie gali paveikti tyrimo
rezultatus, vartojimg (1 Lentelé).

4.3. ParuoSiama vaisto, su kuriuo bus atlickamas ODM, reikiama koncentracija (2 Lentelé).

4.4. Pries tyrima pacientui matuojamas AKS, SSD, o jeigu yra buvusi reakcija, pasireiskusi
dusuliu, Svokstimu, kvépavimo taky obstukcija, atliekama spirometrija.

1 lentelé. Galima medikamenty jtaka odos diirio méginio reakcijai

Medikamentai ODM reakcijos slopinimas: | Nevartotini
0 —néra jrodymuy; iki tyrimo
(+): galimas poveikis;
+: silpnas poveikis;
++: vidutinis poveikis;
+++: stiprus poveikis

Antihistamininiai vaistai

I-os kartos Hi-blokatoriai +++ 2d.
II-os kartos H;-blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ 5d.
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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).

2 lentelé. Vaisty koncentracijos, naudojamos atliekant ODM

Vaistas Odos diirio méginys
Ampicilinas 20 mg/ml
Amoksicilinas 20 mg/ml
Benzilpenicilinas 10 000 VV
Cefalosporinas 2 mg/ml
Klaritromicinas 50 mg/ml
Gentamicinas 40 mg/ml
Vankomicinas 50 mg/ml
Paracetamolis 10 mg/ml
Lidokainas 10 mg/ml
Chloheksidinas 2%
Atrakuriumas 1 mg/ml
Rokuroniumas 10 mg/ml
Fentanilis 0,05 mg/ml
Morfinas 1 mg/ml
Deksametazonas 4 mg/ml
Metilprednizolonas 40 g/ml

5. Tyrimo atlikimo technika
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5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Dazniausiai ODM atliekamas dilbio vidinio pavirSiaus arba nugaros odoje. Nugaroje
galima atlikti kuidikiams ir maziems vaikams, jei dilbiy oda iSberta.

Skaiciais ar simboliais ant odos pazymimos reagenty lasinimo vietos.

Pirmiausia (2-3 c¢cm nuo alkiinduobés linkio) laSinama kontrolinio skyscio (0,9%
fiziologinio tirpalo - neigiama kontrol¢) ir histamino 10 mg/ml tirpalas (teigiama
kontrol¢), toliau las§inamas vaistas, su kuriuo atlickamas ODM.

Per uzlasintus laSus atskiromis steriliomis specialiomis adatomis, kuriy smaigalio ilgis
1 mm, statmenai odos pavirSiui duriama 1 sekundg¢ pazeidziant tik epidermj.

LasSai nusausinami (atsargiai paspaudziant, netrinant) sugeriamuoju popieriumi.

Tyrimo vertinimas

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Reakcija vertinama po 15-20 minuciy. Susidariusi piikslé (ne aplinkiné eritema)
apibréziama, prilipinama permatoma plévelé ir piukslés konttrai plévelés pagalba
perneSami ant medicininio odos diirio méginio vertinimo blanko.

Liniuote iSmatuojamas didziausias pukslés skersmuo (milimetrais), eritema
nematuojama.

Pirmiausiai vertinama teigiama ir neigiama kontrolé. Neigiama kontrol¢ atmeta
dermografizmo buvima. Histamino kontrolé turi biiti teigiama (3 mm ar didesné), tai
leidzia jvertinti testo atlikimo kokybe ir atmesti klaidingai neigiamas reakcijas dél
medikamenty vartojimo. Jei histamino puksl¢ maZesné negu 3 mm arba kontrolinio
tirpalo piikslé didesné negu 2 mm, ODM nevertinamas.

Toliau vertinamas méginio pukslés didziausias diametras. Kadangi odos reakcija |
histaming labai individuali ir nepriklauso nuo odos jautrumo alergenams,
neberekomenduojama lyginti alergeno piikslés dydzio su histamino puksle, taip pat
neberekomenduojama atsizvelgti | neigiama kontroleg.

Meéginio rezultatas yra teigiamas, jei susidariusios piikslés skersmuo yra 3 mm ar
daugiau.

Tyrimo dokumentavimas

7.1.
7.2.
7.3.

ODM metu pildomas ODM protokolas.

Tyrimo rezultatas dokumentuojamas paciento ligos istorijoje.

Esant teigiamam rezultatui, pacientui patvirtinama alergija vaistui, su kuriuo buvo
atliktas ODM.
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Protokolo Nr. 1 - Priedas 1.

ODOS DURIO MEGINIO PROTOKOLAS

Paciento vardas, pavardé

Gimimo data

Ligos istorijos nr.

Vaistas, su kuriuo atliekamas ODM

Biiklés vertinimas pries odos diirio mégini

SSD | K/min | AKS |

Spirometrija (jei reikia):

Odos dirio méginys Medziaga Rezultatas

Teigiama kontrolé Histaminas 10 mg/ml

Neigiama kontrolé NaCl10,9%

Vaistas

Isvada:

Tyrima atlikes gydytojas Slaugytoja

Spandes, paratas Vardas, pavards, paratas



Protokolas Nr. 2.

VAIKU IR PAAUGLIU, KURIEMS ITARIAMA BUVUSI ALERGINE REAKCIJA |
VAISTA, JODINIO MEGINIO ATLIKIMO IR VERTINIMO PROTOKOLAS

I SKYRIUS
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Protokolas skirtas reglamentuoti jodinio méginio (IOM) su vaistu atlikimo bei vertinimo
metodika, skirtg vaiky ir paaugliy alerginiy reakcijy i vaista diagnostikai. Protokolas
rekomenduojamas taikyti antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianciose jstaigose, kuriose tiriami vaikai dél buvusios padidéjusio jautrumo reakcijos ] vaista.

IT SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas

DIHS sindromas (angl. Drug — Induced Hypersesitivity Syndrome) — padidéjusio jautrumo vaistams
sindromas

DRESS — (angl. Drug Reaction with Eosinofilia and Systemic Symptoms) — vaisty sukelta reakcija su
eozinofilija ir sisteminiais simptomais

IgE — imunoglobulinas E

IOM - jodiniai méginiai

SJS — Stevenso - Dzosono sindromas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

TD — terapiné (vaisto) doze

TEN — toksiné epidermio nekrolizé

111 SKYRIUS
ATSAKOMYBE

1. Gydytojas vaiky alergologas atsakingas uz indikacijy IOM su vaistu atlikti nustatyma, teisinga
tyrimo vertinimg ir dokumentavima.
2. Slaugytoja atsakinga uz tyrimui reikalingy priemoniy parinkima, skubios pagalbos priemoniy
buvima patalpoje, kurioje atliekamas tyrimas, procediros atlikima pacientui.
3. Gydytojas ir/ar slaugytoja atlieka paciento steb¢jima po tyrimo.
IV SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS PROCESO APRASYMAS

JIOM atliekami norint nustatyti nuo IgE priklausoma, greito tipo alerging reakcijg j vaista

arba nuo T-limfocity priklausoma, léto tipo alergine reakcija, kai méginys vertinamas po 48-72

val.

1. Bendrosios nuostatos

1.1.JOM su vaistais atlickami antrinio arba tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianCiose jstaigose, kuriose yra galimybé teikti neatidélioting pagalba.

1.2.]OM su vaistais vertina gydytojas vaiky alergologas.

1.3.Atliekant tyrima netoliese turi biiti visos priemongs, reikalingos suteikti skubig pagalba, ivykus
alerginei reakcijai i vaistg (adrenalinas, deguonis ir kt.).

1.4.Jeigu yra vidutiné ar didelé sunkios alerginés reakcijos rizika, turi buti galimybé skubiai
transportuoti pacientg i vaiky intensyviosios terapijos skyriy. Tokiu atveju, rekomenduojama
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IOM su vaistais atlikti tretinio lygio asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikianciose
istaigose.

1.5.Vaistas, su kuriuo bus atlickamas JOM parenkamas pagal anamnezés duomenis.

2. Indikacija

2.1.Jtariama su IgE susijusi (greito tipo) padidéjusio jautrumo reakcija i vaistg, taciau ODM
neigiamas.

2.2.Jtariama su T- limfocitais susijusi (1éto tipo) padidéjusio jautrumo reakcijg i vaista.

3. Kontraindikacijos

3.1.Absoliucios:

3.1.1. anksciau d¢l vaisto vartojimo nustatyta SJS, TEN ar DRESS/DIHS sindromas

3.1.2. Umin¢ infekcija

3.1.3. alerginés ligos patim¢jimas (iSskyrus atopinio dermatito paiméjimg)

3.1.4. iSberta méginio atlikimo vieta

3.2.Santykinés:

3.3.buvusi anafilaksiné reakcija

3.4.1étinés dekompensuotos ligos

3.5.i8reikStas dermografizmas

3.6.menstruacijos

3.7.néStumas

3.8.antihistamininiy ir kity preparaty (antidepresanty, vietiniy GKS, kalcineurino inhibitoriy)
vartojimas.

4. PasiruoSimas tyrimui

4.1.Pacientui JOM su vaistu gali buti atlieckami pra¢jus ne maziau kaip 1 ménesiui po buvusios
alerginés reakcijos.

4.2.Atliekant JOM, bitina turéti paruoStas priemones anafilaksiniam Sokui, Kvinkés edemai,
dilgélinei, bronchy spazmui gydyti.

4.3.Rekomenduojama prie$ tyrima nutraukti medikamenty, kurie gali paveikti tyrimo rezultatus,
vartojimg (1 lentele).

4.4 ParuoSiama vaisto, su kuriuo bus atlickamas JOM, reikiama koncentracija (2 lentelé).

4.5 Prie§ tyrima pacientui matuojamas AKS, SSD, o jeigu yra buvusi reakcija, pasireiskusi dusuliu,
Svokstimu, kvépavimo taky obstukcija, atliekama spirometrija.

1 lentelé. Galima medikamenty jtaka jodinio méginio reakcijai pagal Heinzerling ir kt.,
2013

Medikamentai IOM reakcijos slopinimas: | Nevartotini
0 — néra jrodymuy; iki tyrimo

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

Antihistamininiai vaistai

I-os kartos Hi-blokatoriai +++ 2d.
II-os kartos Hi-blokatoriai +++ 7 d.
Ketotifenas +++ 5d.
H»-blokatoriai 0-+ 0
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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).

2 lentelé. Vaisty koncentracijos, naudojamos JOM metu pagal F. Saretta ir kt., 2019.

Vaistas Jodinis méginys
Ampicilinas 20 mg/ml
Amoksicilinas 20 mg/ml
Benzilpenicilinas 10 000 VV
Cefalosporinas 2 mg/ml
Klaritromicinas 0.05-0.5 mg/ml
Gentamicinas 4 mg/ml
Vankomicinas 5 mg/ml
Paracetamolis 1 mg/ml
Lidokainas 1000 p/ml
Chloheksidinas 0.0002%
Atrakuriumas 10 p/ml
Rokuroniumas 100 w/ml
Fentanilis 5 wml
Morfinas 10 p/ml
Deksametazonas 1-4 mg/ml
Metilprednizolonas 0,4-4 mg/ml

5. Tyrimo atlikimo technika:
5.1.Jodinio meéginio metu vaiko dilbio vidiniame pavirSiuje atliekama tinkamos koncentracijos
vaisto (2 lentelé) 0.02-0.04 ml injekcija 1 oda, kad susidaryty 4-6 mm pislelé.
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5.2.Jeigu pacientui yra buvusi sunki padidéjusio jautrumo reakcija 1 vaista, JOM atlikimas
pradedamas injekcin; tirpalg praskiedus iki 1/100 terapinés vaisto dozés (TD). Tokiu atveju
meéginio metu injekcinio tirpalo koncentracija didinama palaipsniui, kas 15-20 min leidZiant
10 karty didesng tirpalo koncentracija kol pasiekiama tinkama vaisto koncentracija tirpale (2
lentelé).
6. Tyrimo vertinimas
6.1.JOM vertinimas, kai jtariama greito tipo padidéjusio jautrumo reakcija j vaistg:
6.1.1. Reakcijos vertinamas atliekamas po 20 min.
6.1.2. Rezultatas yra teigiamas, jeigu injekcijos vietoje puslelé padidéja 3 mm ir daugiau.
6.1.3. Meéginys gali buti laikomas teigiamu jeigu pislelés padid¢jimas po 20 min néra Zymus,
taciau injekcijos vietoje jauciamas stiprus nieZulys ar deginimo jausmas.
6.1.4. Jeigu atsiranda vietiné reakcija j vaistg diirio srityje arba iSsivysto sisteminé padidéjusio
jautrumo reakcija j vaista, atliekant méginj su mazesne vaisto koncentracija negu nurodyta
2 lentel¢je, méginys vertinamas teigiamu.
6.2.]JOM vertinimas, kai jtariama léto tipo padidéjusio jautrumo reakcija j vaistg:
6.2.1. Reakcija vertinama po 20 min, 24 val., 48 val. ir 72 val.
6.2.2. Rezultatas yra teigiamas, jeigu injekcijos vietoje stebimas odos po