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Santrauka. Alergija maistui yra labai paplitusi visame pasaulyje. Tikslus ja serganciy Zmoniy skai¢ius néra Zinomas. Alergijos
maistui rizika gali padidinti jsijautrinimas kitiems alergenams, sergamumas alerginémis ligomis giminéje, aukstesné socioekonominé
padétis, vyriskoji lytis. Maisto produktai, kurie dazniausiai sglygoja alergijos simptomy pasireiskima, yra pienas, kiausiniai, kvieciai,
juros gérybés ir rieSutai. Dazniausiai alergija maistui vystosi veikiant imunoglobulinui (lg) E, taiau prie jos patogenezés gali prisidi-
déti ir Iastelinis atsakas. Alergijos maistui simptomai labai jvairis: nuo iSbérimo odoje, bronchy spazmo iki anafilaksinio $oko. Siuo
metu ,auksiniu” diagnostikos standartu laikomas provokacinis méginys su maisto produktais. Taciau dél galimy gyvybei pavojingy
komplikacijy bei standartizuoty protokoly stokos Sio tyrimo atlikimo galimybés yra ribotos. Kasdienéje praktikoje atliekami odos da-
rio ir (ar) aplikaciniai méginiai su maisto alergenais, specifiniy IgE antikiiny maisto alergenams tyrimas, taikoma eliminacijos dieta.
Gydymo pagrindas — maisto produkto, kuriam nustatomas jsijautrinimas, vengimas bei vaisty, slopinan¢iy simptomus, vartojimas.

IVADAS

Alerginiy ligy paplitimas pasaulyje nuolat didéja. Tai sieja-
ma su genetiniais bei aplinkos veiksniais. Alergija maistui —
viena i§ nepageidaujamy reakcijy, kurios metu veikia imu-
nologiniai mechanizmai. Sis terminas apima ir su imuno-
globulinu E (IgE) susijusias ir nesusijusias reakcijas [1].
Alergija maistui — pavojinga buklé, galinti salygoti ana-
filaksijos pasireiskima. Sio straipsnio tikslas — isanali-
zuoti naujausius mokslinius tyrimus ir susisteminti jy
rezultatus apie alergijos maistui paplitima, rizikos veiks-
nius, i$sivystymo mechanizmus, diagnostika ir gydymo
galimybes.

EPIDEMIOLOGIJA IR RIZIKOS VEIKSNIAI

Per pastaruosius 10—20 m. alergijos maistui atvejy skai-
¢ius Zenkliai isaugo [2-6]. Tikslus paplitimas néra zi-
nomas, nes tik nedidelé dalis epidemiologiniy tyrimy
atlikti naudojant standartiniu $iuo metu laikoma mais-
to alergijos diagnostikos metoda — dvigubai akla pla-
cebu kontroliuojama maisto provokacinj méginj [2, 4].
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Dazniausiai kasdienéje praktikoje diagnozuojant alergi-
ja maistui remiamasi odos durio méginiy ir specifiniy
imunoglobulino (Ig) E tyrimy rezultatais.

Remiantis Europos alergijos ir klinikinés imunologijos
akademijos (EAACI) 2014 m. parengtomis maisto alergi-
jos ir anafilaksijos gairémis, kuriose apibendrinti Europos
epidemiologiniy tyrimy rezultatai, 6 proc. apklaustyjy
nurodo alergija maistui [7]. Sios ragies alergija vaikams
yra daznesné nei suaugusiesiems. Pagal specifiniy IgE
tyrimy rezultatus $iy antikiiny pagauséjimas tiriant bent
vieng maisto alergena nustatytas 10,1 proc. tiriamyjy, o
pagal odos dario méginj — 2,7 proc. Atlikus provokacinj
maisto méginj maisto alergenams, alergija diagnozuota
0,9 proc. pacienty.

Kitos alerginés ligos ar padidéjes jautrumas kitiems
alergenams, alerginés ligos giminéje didina alergijos
maistui i$sivystymo rizika. Kai kurie autoriai nurodo,
kad vyriskoji lytis, ypa¢ vaikystéje, yra alergijos maistui
rizikos veiksnys [8, 9, 10]. [domu tai, kad alergija maistui
dazniau nustatoma aukstesnés socioekonominés padéties
zmonéms [7]. Nors cezario pjavis ir antibiotiky varto-
jimas buvo laikomi alergijos maistui rizikos veiksniais,
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1 lentelé. Su IgE susijusios alergijos maistui ypatumai [7]

Imuninis Simptomai Kada Amzius Prognozé
mecha- pasireiskia
nizmas
Susijes Dilgeéliné/ Suvalgius arba  Vaikai Priklauso
su IgE angioedema tiesioginis nuo maisto
kontaktas
Rinokonjunk-  Suvalgius arba  Vaikai arba  Priklauso
tyvitas/astma  jkvépus suaugusiy nuo maisto
profesiné
liga
Anafilaksinis Suvalgius, jkvé- Bet kurio Priklauso
Sokas pus, tiesioginis amziaus nuo maisto
kontaktas
Nuo maisto Provokuoja Paaugliai, Nuolatiné
priklausoma suvalgytas suaugusieji
fizinio kravio  maistas, taciau
anafilaksija tik fizinio kra-
vio metu
Su ziedadul- Suvalgius arba  Suaugusieji Nuolatiné,
kémis susijusi  jkvépus sezoniné

maisto alergija
(niezéjimas,
burnos gleivi-
nés edema)

2 lentelé. Misraus ir Igstelinio tipo maisto alergijos ypatumai [7]

Imuninis Simptomai Kada Daz- Prognozé
mechaniz- pasireiskia niausias
mas amzius
Misrus Atopinis dermatitas  Suvalgius Kudikiai, Daz-
(susijes vaikai niausiai
su IgE ir praeina
lastelinis) Eozinofilinis Suvalgius ~ Bet kurio  Nuolatinis

virgkinimo trakto amziaus

sutrikimas
Susijes su Baltymy sukeltas Suvalgius  Kuadikiai Daz-
lasteliniu proktitas/proktoko- niausiai
imunitetu litas (tustinimasis praeina
(T limfocitai) su‘glen./{q ir kraujo

priemaisa)

Baltymy sukeltas Suvalgius  Kuadikiai Daz-

niausiai
praeina

enterokolitas (vémi-
mas, viduriavimas,
sulétéjes augimas,
mieguistumas)

naujausiy tyrimy duomenimis, apibendrintais EAACI pa-
rengtose 2014 m. maisto alergijos ir anafilaksijos gairése,
tokio rysio néra [7].

Maisto produktai, kurie dazniausiai sukelia alergija,
yra karvés pienas, kiausiniai, soja, kvieciai, zemés rie-
$utai, lazdyno rieSutai, zuvis ir véziagyviai [11]. EAACI
parengtose 2014 m. maisto alergijos ir anafilaksijos gairé-
se iSanalizuoti 2000-2012 m. Europoje atlikti tyrimai, ku-
riuose buvo vertinami alergija sukeliantys produktai [7].
Nustatyta, kad daznai pacienty nurodoma alergija tam
tikriems maisto produktams (ypa¢ kviec¢iams, lazdyno
rieSutams, kiau$iniams) nesutampa su provokacinio mé-
ginio maisto alergenams rezultatais. Tai aiskinama tuo,
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kad alergijos i$sivystymo mechanizmai gali bati susije
ne tik su IgE. Todél diagnozei patikslinti reikéty atlikti
dvigubai akla placebu kontroliuojama maisto provokacinj
meéginj.

IMUNOLOGINIAI MECHANIZMALI IR
KLINIKINIAI POZYMIAI

Alergija maistui pagal imunologinj mechanizma skiriama
i susijusia su IgE, nesusijusia su IgE bei misria. Nuo to
priklauso alergijos simptomai. Dazniausios yra reakcijos,
kuriose dalyvauja IgE antikinai. Tokiu atveju alergijos
simptomai gali pasireiksti suvalgius, jkvépus ar tiesiogiai
kontaktuojant su alergenu [1, 7]. Klinikiniai pozymiai gali
bati labai jvairas: odos pazeidimas, respiraciniai simp-
tomai, anafilaksinis $okas.

Viena i$§ alergijos maistui klinikiniy i$raisSky — nuo
maisto priklausoma fizinio kravio anafilaksija, kai suval-
gytas maistas provokuoja alergijos simptomus tik fizinio
kravio metu. Su IgE susijusios alergijos maistui ypatybés
apibendrintos 1 lenteléje.

Alergija maistui gali vystytis dalyvaujant ir IgE antika-
nams, ir T limfocitams (lasteliniam imuniniam atsakui).
Tokiu atveju, suvalgius maisto produkta, pazeidziama
oda ir virskinimo traktas. I$imtinai lastelinio atsako saly-
gota alergija dazniausiai pasireiskia kadikiams suvalgius
maisto produkty. Joms budingas virgkinimo trakto pa-
zeidimas, augimo sutrikimas [7]. Sios imuninés reakcijos
apibendrintos 2 lenteléje.

EAACI 2014 m. maisto alergijos ir anafilaksijos gairé-
se pateiktas alergijos maistui diagnostikos algoritmas [7].
Rutininiai tyrimai — odos dario méginiai bei specifinio
IgE tyrimas — atliekami pacientams, kuriems jtariama su
IgE susijusi alergija maistui. Daznai anamnezés duomeny
ir $iy tyrimy pakanka alergijai maistui diagnozuoti. Odos
lopo méginj rekomenduojama atlikti tik individualiais
atvejais (pvz., kai alergijos maistui simptomai pasireis-
kia iSimtinai odos simptomais ir ne i§ karto po alergeno
patekimo | organizma).

Alergijos maistui diagnoze tiksliausiai patvirtina
provokacinis méginys su maisto alergenais. Jis gali bati
atliekamas atviru arba dvigubai aklu metodu. Daugeliu
atveju pakanka atlikti atvira provokacija maisto alergenu.
Sio tyrimo indikacijos pateiktos 3 lenteléje. Provokacinio
tyrimo maisto alergenu metu skiriamos EAACI nusta-
tytos standartizuotos maisto alergeno, kuriam jtariamas
padidéjes jsijautrinimas, dozés. Tiriant daugumy maisto
alergeny (karvés pieng, kiauSinius, rieSutus) dozés svy-
ruoja nuo 3 mg iki 3 g maisto baltymo. Provokacinis mé-
ginys atliekamas per viena karta, pradedama nuo maziau-
sios maisto alergeno dozés, ji palaipsniui didinama iki
alergijos simptomy atsiradimo arba maksimalios dozés.
Tyrimas nutraukiamas, kai atsiranda alergijos klinikiniy
pozymiy arba, suvartojus maksimalia doze, simptomuy
nepasireiskia. Neigiamas rezultatas, gautas taikant atvira
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maisto provokacinj méginj, nepaneigia alergijos maistui
diagnozés. Tokiu atveju sitloma atlikti $§iuo metu aler-
gijos maistui diagnostikos ,auksiniu“ standartu laikoma
dvigubai akla placebu kontroliuojama maisto provokaci-
nj méginj. Sis tyrimas nuo atvirojo skiriasi tuo, jog nei
pacientas, nei gydytojas nezino, kokio maisto produkto
alergena gauna pacientas. Toks tyrimo metodas yra tiks-
lesnis, sumazinama psichologiniy veiksniy jtaka tyrimo
rezultatui. Jis tinka visiems pacientams: ir tiems, kuriems
jtariama su IgE susijusi, ir su IgE nesusijusi maisto su-
kelta alerginé reakcija. Greitoms alerginéms reakcijoms
nustatyti pacienta pakanka stebéti 8 val., bet jtariant
létojo tipo alergine reakcija, tai uztrunka nuo 1 sav. iki
4 sav. Vis délto $is tyrimas pavojingas, nes yra anafilaksi-
nio $oko rizika, todél ji butina atlikti priziarint gydytojui
ir turint visas priemones, reikalingas stebéti paciento gy-
vybines funkcijas, o esant reikalui, teikti skubig pagalba.

Diagnozuojant alergijos maistui simptomus gali bati
skiriama ir eliminacijos dieta. Jos metu pacientas nevar-
toja maisto produkto, kuris, jtariama, sukélé alergijos
simptomus. Produktas turi bati nevartojamas 2—4 sav.,
o jei jtariama su IgE nesusijusi reakcija — iki 6 sav. Po
eliminacijos dietos vertinama, ar alergijos simptomai i$-
nyko, neatsirado. Jei pacientas, iki $iol nurodes alergijos
simptomus, po eliminacijos dietos jy nejaucia, labai tike-
tina, kad klinikinius pozymius sukélé butent tas maisto
produktas.

Vaikams pirmaisiais gyvenimo metais alergija maistui
daznai pasireskia enterokolitu, proktokolitu ir enteropa-
tija. Tokiais atvejais diagnostika grindziama simptomais,
anamneze, eliminacijos dieta iki trijy savai¢iy ir specia-
liai pritaikytu maisto provokaciniu méginiu. Labai retais
atvejais, nenustatant simptomuy priezasties, atliekama
zarnyno gleivinés biopsija.

Visais atvejais prie$ sprendziant, kokius tyrimus at-
likti diagnozei patvirtinti, reikia detaliai i$siaiskinti apie
simptomus, ju intensyvuma, pasireiskimo laika, daznu-
ma. Tam patariama naudoti specialius klausimynus.

GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

Remiantis EAACI 2014 m. maisto alergijos ir anafilaksi-
jos gairémis, sunkios alerginés reakcijos j maisto alergena
ir jy rizika turi bati laiku ir tinkamai atpazintos, nes
jos gali greitai ir netikétai sukelti anafilaksinj $oka [7].
Pasireiskus imiems gyvybei nepavojingiems simptomams
tikslinga skirti antihistamininiy vaisty, taciau profilakti-
nis jy vartojimas néra rekomenduojamas.

Alergijos simptomus sukelianc¢iy maisto produkty
vengimas — gydymo pagrindas. Pries§ atsisakant mais-
to produkto, reikia tiksliai diagnozuoti maisto alergena,
sukélusj simptomus. Pacientai turi gauti visas reikalin-
gas maisto medziagas, todél rekomenduojama dietologo
konsultacija sudarant mitybos plang. Vaiky augimas ir
raida turi buti reguliariai tikrinami. Hidrolizuotas pie-
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3 lentelé. Indikacijos maisto provokaciniam tyrimui atlikti [7]

Indikacijos Paaiskinimas
Alergijos + Neaiski diagnozé surinkus anamneze ir at-
simptomai likus odos dario ir specifinio IgE tyrimus.

» Jtariama maisto alergija, kurios tiksli
priezastis néra aiski atlikus jprastinius
alergijos tyrimus.

+  Reikia nustatyti maisto alergeno koncen-
tracija, kuri sukelia klinikinius pozymius.

Neigiami jprastiniy « Jprastiniai alergijos tyrimai jsijautrinimo
alergijos tyrimy

rezultatai

nerodo, taciau maisto produktas, kuriam
jtariama alergija, néra vartojamas.

» Jtariama kryzminé reakcija (pvz., pa-
cientai, kuriems nustatomas nedidelis
isijautrinimas rieSutams, bet didelis
jsijautrinimas berzy alergenui).

»  Kai ribojami kai kurie maisto produktai,
jtariant, kad yra létojo tipo alerginé reak-
cija vienam ar keliems produktams.

+ Manoma, kad alergija ,iSaugta“

Stebéti
maisto alergijos

Stebéti atsaka j imunomoduliuojantj gydyma
(moksliniy tyrimy tikslais)
simptomus

nas turéty buti skiriamas kadikiams ir vaikams, kuriems
yra nustatyta alergija pienui, o esant sunkiems simpto-
mams — aminoragstys. Sojos produkty nerekomenduo-
jama skirti kadikiams iki 6 mén. bei bet kokio amziaus
pacientams esant vir§kinimo trakto simptomams.
Pacienta reikia aiskiai ir suprantamai informuoti apie
vengtinus maisto produktus ir jy sukeliamus simptomus
bei veiksmus jiems pasireiskus. Taip pat reikia i$siaiskinti
papildomus veiksnius, provokuojancius alergija maistui,
pvz.: nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, alkoholio var-
tojima, fizinj kravi. Alergijos maistui diagnozé turi buti
tiksliai dokumentuota ir informacija apie pacienta per-
duota kitiems sveikatos prieziaros darbuotojams. [staigy,
kuriose dazniausiai dirba ar mokosi pacientai, sergantys
alergija maistui (pvz., mokyklos, darzeliai), darbuotojams
reikia organizuoti mokymus maisto alergijos temomis.
Kadangi alergija maisto produktams yra pavojinga,
nes gali sukelti anafilaksinj $oka, didelés rizikos pacientai
turi turéti adrenalino $virksta. Jj batina skirti pacientams,
kuriems: a) alergija maistui pasirei$ké anafilaksiniu Soku,
b) yra alergija maistui ir nuolatiné arba sunki astma,
¢) yra nuo fizinio kravio priklausoma alergija maistui.
Adrenalino $virkstas rekomenduojamas: a) tiems, ku-
riems yra vidutinio stiprumo alergijos rieSutams simp-
tomai, b) nedidelis maisto kiekis provokuoja simptomus,
c) specifinéms didesnés rizikos grupéms (pvz.: paau-
gliams, zmonéms, gyvenantiems toli nuo medicinos
istaigos); d) tiems, kuriems yra nuolatiniai alergijos mais-
tui simptomai. Adrenalinas turi bati nedelsiant skiriamas
atsiradus $irdies ir kraujagysliy ir (ar) kvépavimo sistemos
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simptomams. Gliukokortikoidy gali bati skiriama vélyvyju
alergijos simptomuy profilaktikai. Visi pacientai, kurie
vartojo adrenaling, turi bati apziaréti gydytojo.

Klinikinéje praktikoje specifiné imunoterapija mais-
to alergenais paprastai netaikoma, bet, klinikiniy tyrimy
duomenimis, gali bati veiksmingas gydymo metodas, tik
susijes su komplikacijuy rizika, jskaitant anafilaksinj soka.

EAACI maisto alergijos profilaktikos rekomendaci-
jose yra nurodyta, kad néra jokiy specifiniy maisto ap-
ribojimy nésc¢ioms ir kratimi maitinan¢ioms moterims.
Rekomenduojama maitinti kadikius tik motinos pienu
pirmuosius 4—6 mén. Jei yra didelé rizika alergijai issi-
vystyti, nepakankant motinos pieno, rekomenduojama
skirti hipoalerginius misinius pirmuosius 4 mén. Nuo
4 mén. néra jokiy specialiy mitybos apribojimy kuadi-
kiams nepaisant didelés alerginiy ligy rizikos.

Kai kurie tyrimai rodo, kad probiotiky vartojimas gali
sumazinti alergijos maistui rizika, bet §iuo metu patikimy
irodymy nepakanka [7].

APIBENDRINIMAS

Alergija maistui paplitusi visame pasaulyje, jos atveju
skai¢ius nuolat didéja. Dazniausi maisto produktai, su-
keliantys alergijos simptomus, yra karvés pienas, kiausi-
niai, soja, kvieciai, zemés riesutai, lazdyno riesutai, zuvis
ir véziagyviai. Alergijos maistui rizika didina padidéjes
jautrumas kitiems alergenams, alerginés ligos giminéje,
vyriskoji lytis (ypa¢ vaikystéje), aukstesné socioekono-
miné padétis. Sios formos alergija gali vystytis dalyvau-
jant IgE antikanams ir (ar) T limfocitams. Klinikiniai
pozymiai yra labai jvairas: odos, kvépavimo sistemos,
virskinimo trakto simptomai. Pati sunkiausia alergijos
maistui klinikiné i$raiska — anafilaksinis $okas. Alergija
maistui klinikinéje praktikoje dazniausiai diagnozuoja-
ma remiantis detalia anamneze, odos duario, odos lopo
méginiais, specifiniy IgE antikiny maisto alergenams
tyrimu, eliminacijos dieta. Remiantis EAACI 2014 m.
maisto alergijos ir anafilaksijos gairémis, ,auksiniu®
diagnostikos standartu laikomas provokacinis méginys
su maisto alergenais. Gydant alergija maistui, svarbiausia
yra dieta, t. y. simptomus provokuojanc¢io maisto produk-
to vengimas. Simptomams lengvinti skiriama antihista-
mininiy vaisty. Taip pat svarbus pacienty ir darbuotojy,
dirbanciy jstaigose, kuriose dazniausiai dirba ar mokosi
sergantys alergija maistui, mokymas. Tiems, kuriems yra
didelé anafilaksinio $oko rizika, batina turéti adrenalino
$virksta. Maisto alergijos profilaktikai rekomenduojama
maitinti kadikius tik motinos pienu 4—6 mén., o esant di-
delei alergijos i$sivystymo rizikai ir nepakankant motinos
pieno, pirmuosius 4 mén. skirti hipoalerginius misinius.
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FOOD ALLERGY
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DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY, MEDICAL ACADEMY,
LITHUANIAN UNIVERSITY HEALTH SCIENCES

Keywords: allergy, food allergen, diagnostic methods, oral food challenge.
Summary. Food allergy is common worldwide. However, its prevalence is not known
exactly. Hypersensitivity to other allergens, allergic diseases in relatives, higher socio-
economic status and male sex can predispose this form of allergy. The most common
food which causes hypersentivity is milk, eggs, wheat, fish, shellfish and nuts. Allergy
usually develops by action of immunoglobulin (Ig) E, but cellular mechanisms also
can be involved in pathogenesis of food hypersensitivity. Clinical manifestation varies
from skin rash or bronchial obstruction to anaphylactic shock. Oral food challenge is
the gold standard to confirm diagnosis of food allergy. However, because of severe
complications during this test and lack of standardized protocols, it is performed not
in all diagnostic centres. Skin prick tests, skin patch test, measurement of specific
IgE level and elimination diet are performed in daily practice. The treatment is based
on avoidance of food which causes allergic symptoms and use of medicines which
relieve symptoms of allergy.
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