Pulmonologija ir alergologija

Alergija maistui ir jo netoleravimas:
panaSumai ir skirtumai

FOOD ALLERGY AND FOOD INTOLERANCE: SIMILARITIES AND DIFFERENCES

LAURA TAMASAUSKIENE
LSMU MA Imunologijos ir alergologijos klinika

Santrauka. Maistas gali sukelti jvairias nepageidaujamas reakcijas, kurios pasireiskia veikiant imuniniams arba neimuniniams
mechanizmams. Alergija maistui apibréziama kaip viena i$§ nepageidaujamy reakcijy i maista. Ji atsiranda dél specifinio imuninio
atsako pakartotinai vartojant tam tikrg maisto produktg. Maisto netoleravimas apibréziamas kaip neimuniné reakcija j maistg.
Ji kyla dél metaboliniy, toksiniy, farmakologiniy ir kity nezinomy mechanizmy. Siame straipsnyje aptariamos alergijos maistui
ir maisto netoleravimo klinikinés i$raiskos, diagnostikos ir gydymo principai.

Reik$miniai ZodZiai: alergija maistui, maisto netoleravimas, alergenai, alerginés reakcijos, imuniné sistema.

Summary. Food can cause various adverse reactions that develop through immune or non-immune mechanisms. Food allergy
is defined as an adverse food reaction that results from a specific immune response following repeated exposure to a particular
food. Food intolerance is defined as a non-immune reaction to food arising from metabolic, toxic, pharmacological, or other
unknown mechanisms. This review article discusses the clinical manifestations, diagnostic approaches, and management

principles of food allergy and food intolerance.
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|VADAS

Pastaruoju metu stebimas didelis susidoméjimas
maisto poveikiu sveikatai. Pastebima, kad daliai asme-
ny suvalgius tam tikro maisto atsiranda jvairis simp-
tomai — nuo pilvo skausmo, viduriavimo, tustinimosi
sutrikimy, nuovargio, mieguistumo, galvos skausmo
iki isbérimy odoje, dusulio arba kraujospudzio su-
mazéjimo. Sie simptomai gali atsirasti dél alergijos
tam tikriems maisto produktams arba kitos kilmés
nepageidaujamy reakcijy — maisto netoleravimo.

Alergija maistui apibréziama kaip viena i$§ nepagei-
daujamy reakcijy j maista. Ji atsiranda dél specifinio
imuninio atsako pakartotinai vartojant tam tikra
maisto produkty ir sukelia jvairialypius klinikinius
pozymius [1-5]. Alergijos maistui paplitimas didéja
visame pasaulyje, ypac i$sivyscéiusiose $alyse [2, 6, 7].
Alergija maistui gali atsirasti nuo bet kurio maisto
produkto, taciau i$skiriami dazniausi alergenai yra
véziagyviai, grudai, sudétyje turintys glitimo, vistos
kiausinis, Zuvis, rie$utai, soja, karvés pienas, salierai,
garstycios, sezamo séklos, sieros dioksidas ir sulfitai
(tai néra tikrieji alergenai, tac¢iau, Zinoma, kad jie
sukelia maisto netoleravimo reakcijas), lubinai ir
moliuskai [8-10].

Maisto netoleravimas apibréziamas kaip neimuniné
reakcija j maista. Ji kyla dél metaboliniy, toksiniy,
farmakologiniy ir kity nezinomy mechanizmy bei
sukelia j imuninés kilmés reakcijas panasius klinikinius
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pozymius [11-13]. Manoma, kad §j negalavima patiria
iki 20 proc. gyventojy, dazniau suaugusieji [7].

Siame straipsnyje aptariamos alergijos maistui ir
maisto netoleravimo klinikinés israiskos, diagnostikos
ir gydymo principai.

ALERGIJOS MAISTUI KLINIKINES ISRAISKOS

Maisto alergenai gali sukelti jvairiy organy sistemy
simptomus, priklausomai nuo patogenezinio mecha-
nizmo, kuris klasifikuojamas j:

o susijusj su imunoglobulinu (Ig) E,

o nesusijusj su IgE,

o miSry (susijusj su IgE ir Iasteliniu imunitetu)

[1-5].

Su IgE susijusi maisto alergija pasireiskia tada, kai
po kontakto su tam tikru maisto produktu B limfocitai
gamina specifinius IgE antikanus, kurie prisijungia
prie putliyjy lasteliy ir bazofily receptoriy. Pakartotinai
kontaktuojant su alergenu, Sie alergenai jungiasi prie
jau esanciy antikany, sukeldami lgsteliy degranuliacija
ir biologiskai aktyviy medziagy, tokiy kaip histaminas,
leukotrienai ir kt., i§siskyrima [1-5, 7]. Tai atitinka
1 tipo alergine reakcijg. Klinikiniai poZymiai dazniau-
siai atsiranda pakartotinio kontakto metu po jsijautri-
nimo. Dazniausi 1 tipo alergine reakcija sukeliantys
alergenai yra karvés pienas, vistos kiausinis, kvieciai,
soja, sezamas, zemes rie$utai, medziy riesutai, zuvis,
jlros gérybés, ankstiniai, darzovés ir vaisiai [1-5]. Sios
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alergijos forma pasireigkia greitai — per kelias minutes
arba valandg po produkto suvartojimo; gali atsirasti
dilgéliné, angioedema, rinitas, konjunktyvitas, dusulys,
vémimas, viduriavimas arba pykinimas. Sunkiausios su
IgE susijusios maisto alergijos israiskos yra anafilaksija,
anafilaksinis $okas ir nuo maisto priklausoma fizinio
kravio sukelta alerginé reakcija [1-5, 7, 14-16].

Su jkvepiamaisiais alergenais, ypac ziedadulkémis,
susijusi maisto alergijos forma yra viena dazniausiy. Ji
atsiranda dél kryzminiy reakcijy zmonéms, jautriems
tam tikriems jkvepiamiesiems alergenams - tai lemia
molekulinés struktiiros panasumas tarp alergeny
[17-19]. Pavyzdziui, asmenims, jautriems berzy
Ziedadulkiy alergenams, pavasarj gali pasireiksti ri-
nokonjunktyvito simptomai, o suvalgius termiskai
neapdorota obuolj, morka arba persika, gali atsirasti
burnos gleivinés patinimas, niezéjimas. Simptomai
prasideda greitai — per 5-10 min. po termiskai neap-
doroto produkto vartojimo, ta¢iau termiskai apdoroti
produktai jprastai nesukelia reakcijy [17-19]. Dazniau-
sios kryzminés reakcijos tarp jkvepiamuyjy alergeny ir
maisto produkty pateikiamos 1 lenteléje.

Alergijos maistui patogenezéje gali dalyvauti tiek
humoralinis (susijes su antikainais), tiek lastelinis
imunitetas (susijes su T limfocitais) [1-5, 7]. Tokio
tipo reakcijos gali pasireiksti atopinio dermatito paii-
méjimu ir eozinofiliniu vir§kinimo trakto pazeidimu.

Sergant atopiniu dermatitu, jsijautrinimas maisto
alergenams dazniau nustatomas vaikams — apie trec-
dalis vaiky, serganciy vidutinio sunkumo arba sunkiu
atopiniu dermatitu iki penkeriy mety amziaus, yra
jsijautring maisto alergenams [21-23]. Dazniausi ato-
pinio dermatito patiméjima lemiantys maisto produk-
tai vaikams yra vistos kiausinis, rieSutai, soja ir Zuvis.
Vis délto net trec¢daliui vaiky, kuriems diagnozuotas
atopinis dermatitas ir nustatytas jsijautrinimas maistui,
klinikiniy simptomy nuo maisto produkty nebtna.

Eozinofilinis virgkinimo trakto pazeidimas gali bati
stebimas stempléje, skrandyje, plonojoje ir storojoje
zarnoje. Sios ligos patogenezéje reikimingos Th2
lastelés ir juy iSskiriami citokinai (interleukinas (IL) 4,
IL-5, IL-13), kurie skatina eozinofily gamyba ir akty-
vacija bei IgE klasés antikiiny sinteze [24]. Nuolatinis
uzdegimas lemia virskinimo trakto funkcijy poky¢ius.
Dazniausiai diagnozuojama eozinofilinio vir§kinimo
trakto pazeidimo forma yra eozinofilinis ezofagitas
[24-26]. Suaugusiesiems dazniausi simptomai yra
disfagija, rémuo, kasnio pojutis, kratinés skausmas,
o vaikams - regurgitacija, vémimas ir pilvo skausmas
[24-26].

Nuo IgE nepriklausomos maisto alergijos formos
apima baltymy sukeltg proktita, enterokolita, kontak-
tinj dermatita, herpetiforminj dermatitg ir celiakija
[1-5, 7]. Siy reakcijy mechanizme dalyvauja lastelinis
imuninis atsakas (susijes su T limfocitais), o herpetifor-
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1 lentelé. Dazniausios kryzminés reakcijos tarp jkvepiamuyjy aler-
geny ir maisto produkty [20]

Berzas Obuolys, persikas, abrikosas, vysnia, slyva, kriau-
$é, migdolas, morka, salieras, petrazolé, kmynas,
pankolis, kalendra, anyZius, soja, Zemés rieSutas

Zoles Melionai, arbuzas, bulvé, pomidoras, apelsinas,
kivis, bananas, Zemés riesutas

Kietis Morka, salieras, petrazolé, kmynas, pankolis,
anyzius, paprika, juodieji pipirai, svoglnas, ¢esna-
kas, mangas, persikas, li¢io vaisius, vynuogeés,
saulégrazy séklos

Namuy dulkiy | VéZiagyviai

erkés

Katé Kiauliena

Lateksas Bananas, avokadas, kivis, bulvé, papaja

minis dermatitas ir celiakija siejami su autoimuninémis
reakcijomis (autoantikinais).

Baltymy sukeltas proktitas dazniausiai pasireiskia
per pirmuosius tris gyvenimo ménesius, taciau gali
atsirasti ir véliau kadikystéje. Pagrindinis simpto-
mas - kraujas iSmatose, kartais pastebimos ir gleivés
[27]. Dauguma baltymy sukelto proktito atvejy susije
su karvés pieno ir vistos kiau$inio alergenais, nors
liga gali sukelti ir kiti alergenai, pvz., kvieciai [27].
Simptomai dazniausiai savaime regresuoja vaikams
iki 1-2 mety amziaus.

Maisto baltymy sukeltas enterokolitas yra sunkesné
buklé, pasizyminti pasikartojanc¢iu vémimu, vidu-
riavimu, letargija, hipotonija, hipotermija, arterine
hipotenzija ir medziagy apykaitos sutrikimais [28].
Liga dazniausiai pasireiskia kadikystéje, taciau vis
dazniau teigiama, kad ji gali atsirasti ir vyresniame
amziuje. Dazniausi ligos sukéléjai — karvés pienas,
soja, vitos kiausinis, zuvis, vaisiai ir darzovés [28].

Kontaktinis dermatitas apibréziamas kaip odos
reakcija po tiesioginio kontakto su egzogeninémis
medziagomis arba fiziniais veiksniais. Dazniausi
kontaktinio dermatito sukéléjai yra jvairis metalai
ir cheminés medziagos, randamos kosmetikoje,
buitinéje chemijoje, pramonéje ir t. t. Retais atvejais
dél dazno tiesioginio kontakto ligg sukelia nataralas
arba sintetiniai maisto priedai bei maiste esantys
baltymai [29].

Celiakija yra genetinis autoimuninis sutrikimas, kurj
sukelia glitimo vartojimas. Siai ligai bidinga Zarnyno
gaureliy atrofija, intraepiteliné limfocitozé ir plonyjy
zarny kripty hiperplazija [20]. Klasikiniai celiakijai
budingi klinikiniai poZymiai yra viduriavimas, pilvo
putimas, svorio kritimas, gelezies stygiaus anemija,
raumeny mazéjimas, edema. Herpetiforminiam
dermatitui badingas stipriai nieztintis iSbérimas pa-
pulémis arba puslelémis, iSsidéstes alkuniy, keliy ir
sédmeny srityse [20]. Liga diagnozuojama remiantis
klinikiniais poZymiais ir odos biopsijos rezultatais.
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ALERGIJOS MAISTUI DIAGNOSTIKOS

IR GYDYMO PRINCIPAI

Alergijos maistui diagnostika grindzia-
ma klinikiniais simptomais ir diagnosti-
niais tyrimais. Pirmiausia svarbu surinkti
i$samig ligos anamneze — tam galima
naudoti specialius klausimynus. Taip pat
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triptazés kiekio nustatyma per 30 min. -
2 val. laikotarpj nuo simptomy pradziosir 1
dar kartg po 24 val. nuo visisko simptomy
iSnykimo (bazinés triptazés serume kie-
kiui istirti) [1, 3, 5, 7, 18, 30]. Jei triptazés
kiekis serume 30 min. - 2 val. laikotarpiu po reakcijos
pradzios (1,2 x bazinés triptazés kiekis) +2 pg/l — labai
tikétina anafilaksijos diagnozé.

Alergijos maistui diagnoze tiksliausiai patvirtina
provokacinis méginys su maisto alergenais. Provokaci-
nio tyrimo maisto alergenu metu skiriamos nustatytos
standartizuotos maisto alergeno, kuriam jtariamas
padidéjes jsijautrinimas, dozés, dazniausiai kas 15-30
min. [1, 3, 5, 7, 30]. Provokacinis méginys atliekamas
per vieng kartg, pradedant skirti maziausia maisto
alergeno doze, kuri palaipsniui didinama iki alergijos
simptomy atsiradimo arba didziausios galimos dozés.
Greitoms alerginéms reakcijoms nustatyti pacienta
pakanka stebéti 8 val., taciau jtarus 1étojo tipo alergine
reakcijg tai uztrunka nuo 1 iki 4 sav.

Pacientams, kuriems jtariama fizinio kravio sukelta
anafilaksija, turéty buti atliekamas provokacinis tyri-
mas skiriant suvalgyti maisto produkta, kuris, jtariama,
sukelia simptomus, ir atliekant jvairaus intensyvumo
fizinio kravio reikalaujancias uzduotis, pvz., éjimas,
greitas éjimas arba bégimas ant bégimo takelio [1, 3,
5,7, 30].

Dar vienas diagnostikos budas yra eliminaciné die-
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pav. Maisto alergijos diagnostikos algoritmas jtariant su IgE susijusia maisto
alergija (adaptuota pagal Muraro A ir kt. [4], Tamasauskiené ir kt. [20])

IgE — imunoglobulinas E.

ta. Eliminacinés dietos metu nutraukiamas maisto
produkto, kuris, jtariama, sukélé alergijos simptomus,
vartojimas. Produktas turi biti nevartojamas 24 sav.,
o jei jtariama su IgE nesusijusi reakcija — iki 6 sav. [1,
3,5,7,21, 22, 30]. Po eliminacinés dietos vertinama,
ar alergijos simptomai i$nyko (neatsirado). Jei po
eliminacinés dietos klinikiniai pozymiai i$nyko ir
nesikartojo, rekomenduojama atlikti provokacinj ty-
rimg su maisto produktu, kurio buvo atsisakyta vartoti
eliminacinés dietos metu.

Kai pacientui pasirei$kia virgkinimo trakto sutri-
kimai ir jtariamas su baltymais susijes enterokolitas,
proktokolitas, celiakija arba eozinofilinis vir§kinimo
trakto pazeidimas, reikalinga gastroenterologo kon-
sultacija, endoskopiniai tyrimai, vir$kinimo trakto
gleivinés biopsija bei kiti tyrimai diferencinés diagnos-
tikos tikslu, siekiant atmesti kitas vir§kinimo trakto
patologijas. Kadikiams, kuriems pasireiskia su balty-
mais susijusio enterokolito arba proktito klinikiniai
pozymiai, $iy ligy diagnostika yra pagrjsta simptomais,
anamneze, eliminacine dieta (dazniausiai pieno ir jo
produkty) iki 3 sav. [1, 3, 5, 7, 30]. Kai taikant elimina-
cine dietg buklé negeréja arba simptomai yra sunkas
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(svorio augimo sutrikimas, mieguistumas, padidéjes
dirglumas), atliekama Zarnyno endoskopija ir Zarnyno
gleivinés biopsija.

Maisto alergijos gydymas skirstomas j neatidélioting
ir ilgalaikj gydyma. Neatidéliotinas gydymas paremtas
alerginés reakcijos gydymu pagal vyraujancius klini-
kinius simptomus [2, 3, 10, 18, 19]. Ilgalaikis gydymas
apima alergeno identifikavima, kryzminiy reakcijy
nustatyma, alergeno vengimo strategijas, elgesj jvykus
alerginei reakcijai bei specifinius gydymo metodus.

Staiga atsiradus maisto alergijos klinikiniams pozy-
miams pirmiausia kuo grei¢iau nutraukiamas kontak-
tas su alergenu bei skiriamas medikamentinis gydymas
atsizvelgiant j simptomus [2, 3, 10, 18, 19].

Simptomus sukelian¢iy maisto produkty vengi-
mas — pagrindinis ilgalaikis maisto alergijos gydymo
metodas [2, 3, 10, 18, 19]. Prie$ atsisakant maisto
produkto, reikia tiksliai identifikuoti maisto alergena,
kuris sukelia simptomus. Maisto alergijos diagnozé
turi bati tiksliai dokumentuota, o informacija per-
duota Seimos gydytojui. Informacija apie vengtinus
maisto produktus, jy sukeliamus simptomus, taip pat
veiksmus ir pirmos pagalbos priemoniy naudojima
jiems pasirei$kus pacientui turi buti pateikta aiskiai
ir suprantamai [2, 3, 10, 18, 19]. Asmenys, patiriantys
maisto alergijg, ypa¢ vaikali, turi gauti visas reikalingas
maisto medziagas, todél rekomenduojama dietologo
konsultacija sudarant individualy mitybos plana. Vaiky
augimas ir vystymasis turi bati tikrinamas reguliariai.

Dél anafilaksijos ir (arba) anafilaksinio $oko rizikos
alergija maisto produktams gali buiti pavojinga gyvybei,
todél pacientai visada turi turéti adrenalino automatinj
$virkstiklj, kuriuo patogu pasinaudoti savarankiskai
aminiy reakcijy metu, kai fiksuota adrenalino dozé
automatiskai su$virks¢iama j raumenis [2, 3, 10, 18,
19]. Adrenalino automatinio $virkstiklio skyrimo
absoliucios indikacijos:

o maisto alergija, pasirei$kusi anafilaksiniu Soku,

« nuo maisto priklausoma fizinio kravio anafilak-

sija,

o maisto alergija, susijusi su nuolatine arba sunkia

astma.

Reliatyvios indikacijos:

 lengviarba vidutinio stiprumo alergijos riesutams

simptomai,

o nedidelis maisto kiekis provokuoja lengvus arba

vidutinius simptomus,

o specifinés didesnés rizikos grupés.

Kadikiams ir vaikams, kuriems nustatyta alergija
pienui, turi bati skiriami hidrolizuoto pieno misiniai,
o esant sunkiems simptomams - aminoragstys [2, 3,
10, 18, 19].

Naujausi gydymo budai apima jvairias alergeny
specifinés imunoterapijos formas (ne tik poodine,
bet ir pro burna, poliezuvine, epikutanine), biologi-
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nés terapijos skyrima (omalizumabas, dupilumabas
ir kt.), taciau kol kas dazniausiai tai lieka klinikiniy
tyrimy objektu. Specifiné imunoterapija maisto aler-
genais klinikinéje praktikoje néra placiai taikoma dél
anafilaksijos rizikos [30, 32, 33]. 2024 m. Jungtiniy
Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty administracija pa-
tvirtino omalizumabo skyrima su IgE susijusiai maisto
alergijai gydyti vaikams nuo vieneriy mety amziaus
ir suaugusiesiems, siekiant sumazinti 1 tipo alerginiy
reakcijy daznj.

MAISTO NETOLERAVIMO KLINIKINES ISRAISKOS

Klinikinés maisto netoleravimo iSraiskos apima
daugiau nei vieng organg arba organy sistema, tac¢iau
dominuoja virskinimo trakto simptomai, pvz., pilvo
skausmas, pilvo patimas, viduriavimas. Dalis reakcijy
gali buti panasios j alergines (susijusias su IgE), ta¢iau
imuniné sistema néra reik§minga jy atsiradimo mecha-
nizmui. Tokios reakcijos dar vadinamos pseudoaler-
ginémis reakcijomis. Maisto netoleravimo simptomuy
pasireiskimas ir jy intensyvumas yra susije su suvartoto
maisto produkto kiekiu, o esant maisto alergijai sunkias
reakcijas gali sukelti net alergeny pédsakai [11, 13, 34].

Zinoma daug jvairiy cheminiy medziagy, kurios
nattiraliai randamos maisto produkte arba dedamos j
maistg siekiant jj i§saugoti ir (arba) pagerinti skonj arba
i$vaizda. Sios medZiagos gali biti natiralios maisto
cheminés medziagos, pvz., vazoaktyvis aminai (pvz.,
histaminas ir kt.) ir salicilatai, arba maisto priedai,
tokie kaip glutamatai (pvz., mononatrio glutamatas ir
kt.), sulfitai ir benzoatai [11, 13].

Natdralios maisto cheminés medziagos (vazoakty-
vas aminai ir salicilatai) yra randami konservuotoje
zuvyje, juros gérybése, suryje, avokaduose, Spinatuose,
pomidoruose, acte, alkoholiniuose gérimuose, $okola-
de, obuoliuose [11-13]. Viena i$§ maisto netoleravimo
priezasciy gali bati vazoaktyvaus amino histamino
netoleravimas. Manoma, kad jis atsiranda dél sutri-
kusio arba sulétéjusio histamino skilimo Zarnyne,
esant mazam fermento diamino oksidazés (DAO)
aktyvumui. Histaminas kaupiasi plazmoje ir dél to
atsiranda jvairios nepageidaujamos reakcijos [12, 13].
Klinikiniai histamino netoleravimo poZymiai apima
daugybe nespecifiniy simptomy - virskinimo trakto
sutrikimus, mieguistuma, galvos skausma, tachikar-
dija, ¢iaudulj, nosies sekreto tekéjima, odos niezulj,
paraudima, i$bérima, tinima.

Vienas dazniausiy maisto priedy, sukelianéiy maisto
netoleravimo simptomus, yra sulfitai [11]. Sulfity ran-
dama baltajame vyne ir dZiovintuose vaisiuose. Jy taip
pat gali bati dedama j kitus maisto produktus, siekiant
padidinti traskumg arba iSvengti pelésio. Nepagei-
daujamos reakcijos | sulfitus dazniausiai pasireiskia
asmenims, sergantiems kitomis ligomis, pvz., astma.
Manoma, kad klinikiniai pozymiai atsiranda dél sieros
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dioksido, susidarancio i$ sulfity esant sulfito oksidazés
stygiui, bei parasimpatinés nervy sistemos aktyvinimo
[11]. Sulfity vartojimas gali bati viena i$ létinés dilge-
linés arba migrenos paiméjimo priezasciy.

Kai kuriais atvejais suvalgius apradyty cheminiy
medziagy turincio maisto gali atsirasti klinikiniai
pozymiai, panasus j alerginéms ligoms budingas re-
akcijas. Vis délto, skirtingai nei esant tikrajai alergijai
maistui, simptomai pasireiskia ne i$§ karto po kontakto
su maisto produktu, o atliekant odos dirio méginius
arba alergenui specifiniy IgE tyrima jsijautrinimo
nenustatoma [11, 34].

Daznai pasitaiko ir laktozés netoleravimas. Laktozé
susideda i$ galaktozés ir gliukozés, sujungtos beta
galaktozidine jungtimi - viena labiausiai paplitusiy
fermentinio (metabolinio) netoleravimo kaltininke
[11, 13]. Laktozés $altinis yra pienas. Dauguma visy
rasiy ir etniniy grupiy naujagimiy gamina fermentg
laktaze, kuri virskina laktoze, esanc¢ig motinos piene
arba adaptuotuose pieno misiniuose. Laktazés sintezé
yra genetiskai uzprogramuota taip, kad mazéjant pieno
vartojimui, jos kiekis mazéja. Kai kuriy suaugusiy zmo-
niy laktazés aktyvumas yra labai mazas, todél laktozé
yra virskinama nepakankamai. Laktazés stygius taip
pat gali atsirasti dél kity ligy arba bukliy - virusinio
gastroenterito, uzdegiminés zarnyno ligos, operacijos
arba kitos patologijos, pazeidziancios plonosios zarnos
gleivine. Nesuvirskintg laktoze, patekusig i storaja
Zarng, virs$kina storosios zarnos bakterijos, kurios
sudaro trumpos grandinés riebaly ragstis ir gamina
dujas, jskaitant vandenilj, anglies dioksidg ir metang,
darantj neigiamga jtaka vir§kinimo trakto funkcijai [11,
13]. Laktozés netoleravimui budingas pilvo skausmas,
pilvo putimas, viduriavimas, kuris jprastai prasideda
nuo 30 min. iki keliy valandy po laktozés turincio
maisto suvartojimo.

Fermentuojami oligosacharidai, disacharidai, mo-
nosacharidai ir polioliai (FODMAP) yra nattraliai
susidarantys angliavandeniai, randami jvairiuose
maisto produktuose (vaisiai (obuolys, mangas, kriau-
$¢, arbuzas), medus, pieno produktai, rugiai, kvieciai,
svoguinas, ¢esnakas, smidrai, brokoliai, pupelés, avin-
Zirniai, lesiai) [11, 12]. Manoma, kad FODMAP daro
osmosinj poveikj ir sukelia vandens kiekio didéjima
zarnyne. Taip pat zarnyne $ias medziagas intensyviai
fermentuoja bakterijos, todél susidaro dujos. Dél siy
priezas¢iy pacientai jaucia pilvo skausma ir patima.
FODMAP netoleravimas siejamas su dirgliosios Zarnos
sindromu [11, 12].

Glitimas yra pagrindinis kvieciy grady baltymas,
sudarytas i$ skirtingy baltymy, daugiausia — gliadi-
no ir gliuteno. Glitimo taip pat randama rugiuose
ir mieziuose. Sis baltymas gali sukelti ir imunines
reakcijas — alergijg arba celiakijg. Vis délto stebimas
ir glitimo netoleravimas, nesukeliantis imunologiniy
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reakcijy [11, 12]. Kol kas néra pakankamai aisku, koks
patofiziologinis mechanizmas lemia glitimo netolera-
vimo atsiradimg. Glitimo turinéiy produkty vartojimas
gali sukelti jvairius vir§kinimo trakto simptomus: pilvo
putima, pilvo skausma ir tustinimosi sutrikimus, taip
pat galvos skausma, nuovargj [11, 12].

MAISTO NETOLERAVIMO DIAGNOSTIKOS IR

GYDYMO PRINCIPAI

Siuo metu néra vieningo sutarimo ir rekomendacijy
dél maisto netoleravimo diagnostikos kriterijy. Taip
pat néra patikimy, jrodymais pagrjsty diagnostiniy
tyrimy, nes maisto netoleravimo patogeneziniai me-
chanizmai ir klinikiniai poZymiai yra jvairas, nespe-
cifiniai ir iki galo neistirti [11, 12, 20].

Pirmiausia, kai asmuo nurodo klinikinius pozymius,
kuriuos sieja su maistu, bitina atmesti jsijautrinima
maisto alergenams, taip pat kitas patologijas, tokias
kaip celiakija arba kitos vir§kinimo trakto ligos, todél
pacientas turi baiti konsultuojamas gydytojo alergologo
ir klinikinio imunologo, gydytojo gastroenterologo ir
gydytojo dietologo.

Siuo metu galima atlikti keleta tyrimy dél laktozés
ir histamino netoleravimo, ta¢iau né vienas jy néra
pakankamai jautrus, specifiskas ir nepatvirtina maisto
netoleravimo diagnozés [11, 12, 20].

Pasireiskus klinikiniams maisto netoleravimo pozy-
miams, vienintelis gydymo badas — simptomus provo-
kuojanc¢io maisto produkto kiekio ribojimas arba visis-
kas pagalinimas i§ mitybos raciono. Prie§ nutraukiant
maisto produkto vartojima, batina pasikonsultuoti su
gydytoju gastroenterologu arba gydytoju dietologu.

Siuo metu rinkoje sitiloma jvairiy tyrimy, atliekamy
maisto netoleravimo, kartais ir alergijos diagnostikos
tikslu — i$maty tyrimai mikrobiotos arba zarnyno
pralaidumui nustatyti, maistui specifiniy IgG klasés
antikany kraujyje tyrimai, maisto netoleravimo folio
metodu tyrimas ir kt. Vis délto $iy tyrimy diagnostiné
verté néra pakankamai pagrjsta moksliniais jrodymais,
todél jie neturéty buti atliekami jprastoje klinikinéje
praktikoje [11, 12, 20].

APIBENDRINIMAS

Maistas gali sukelti jvairias nepageidaujamas reak-
cijas, kurios gali bati imuninés ir neimuninés kilmeés.
Imuninés kilmés reakcija yra alergija maistui, turinti
skirtingus atsiradimo mechanizmus ir pasirei$kianti
skirtingais simptomais, taip pat autoimuninés ligos,
susijusios su glitimu. Maisto netoleravimas kyla dél
jvairiy metaboliniy, farmakologiniy ir kity neimu-
niniy mechanizmy. Dazniausia klinikiné i$raiska yra
virskinimo trakto simptomai, kai kuriais atvejais gali
kilti ir pseudoalerginés reakcijos. Maisto netoleravi-
mo simptomai daznu atveju priklauso nuo suvartoto
maisto kiekio, o alergija maistui gali kilti ir dél alerge-
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no pédsaky. Alergijos maistui diagnostika priklauso
nuo klinikiniy pozymiy, tadiau jprastai atliekami

odos

dario méginiai ir (arba) alergenui specifiniy IgE

tyrimas kraujyje. Auksinis standartas — provokacinis

prob

urng suvartoto maisto méginys. Patikimy maisto

netoleravimo diagnostiniy kriterijy ir tyrimy $iuo metu

néra.

Pagrindinis alergijos maistui gydymas yra maisto

produkto, kuriam nustatyta alergija, vengimas. Maisto
netoleravimo atveju daznai pakanka riboti suvartojimo
maisto produkto kiekj, kad buaty i$vengta simptomy.
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