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Santrauka. Tikslus vaiky alergijos vaistams paplitimas néra Zinomas, nes nepakanka populiaciniy tyrimy. Tévai labai
daznai nurodo vaiko alergija vaistams, taciau tyrimais tai jrodyti pavyksta retai. 15 10—15 proc. atvejy, kai pacientai ar jy
tévy teigia esant alergijg vaistams, tyrimais hospitalizavus ji patvirtinama tik 1-3 proc. atvejy. Alerginiy reakcijy rizikos
veiksniai yra pacienty amzius, gretutinés ligos, vaisty klasé, vaisto vartojimo trukmé, budas, kartotinis vartojimas, kartu

vartojami kiti vaistai.

Tikslus vaiky alergijos vaistams paplitimas néra Zino-
mas, nes nepakanka populiaciniy tyrimy. Tévai labai
daznai nurodo vaiko alergija vaistams, taciau tyrimais
tai jrodyti pavyksta retai.

Pacientai ir jy tévai mano, jog bet kokia nepagei-
daujama reakcija j vaistus yra alergija jiems. Taciau
alergija vaistams — tai nepageidaujama reakcija, atsi-
randanti dél organizmo imuninio atsako i vaistus ar
jo metabolitus, ir tesudaro apie 10 proc. visy nepa-
geidaujamuy reakcijy j vaistus. Esant alergija vaistams
nurodo 10-15 proc. pacienty ar ju tévy, bet stacionare
tyrimais ji patvirtinama tik 1-3 proc. Alerginés reakci-
jos gali baiti net pavojingos gyvybei. Alerginiy reakcijy
rizikos veiksniai yra pacienty amzius, gretutinés ligos,
vaisty klasé, vaisto vartojimo trukmé, budas, kartotinis
vartojimas, kartu vartojami kiti vaistai [1, 2].

Literaturoje aprasomas genetinis polinkis j alergija
kai kuriy grupiy vaistams. Atopinémis ligomis sergan-
tiems zmonéms alergija vaistams pasireiskia ne daz-
niau nei bendrojoje populiacijoje, bet daznesnés pseu-
doalerginés reakcijos j radiokontrastinius preparatus.
Jei alergijos simptomuy atsiranda, jie buna sunkesni,
galimos anafilaksinés reakcijos.

Labai daznai vaikus i$beria, kai suserga virusine ar
bakterine infekcija. Tai jvyksta dél keliy priezasciy. Pir-
miausia — daugeliui vaiky bakterinés (pvz., skarlatina ir
t. t.) ar virusinés ligos (infekciné mononukleozé, tymai,
raudonuké, tridiené karstiné, parvo virusas ir t. t.) pasi-
reiskia joms budingais i$bérimais (1, 2, 3, 4 pav.).

Antra, iSbérimus labai daznai sukelia spalvotuose,
kvapniuose sirupiniuose vaistuose ar tabletése esantys
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dazai, kvapai ir kiti priedai. Pastaruoju metu labai daznai
minimas natrio benzoatas, esantis sirupiniuose vaistuose,
kuris dazniausiai sukelia alergines reakcijas. Be to, ser-
gancius vaikus tévai bando stiprinti jvairiais egzotiniais
vaisiais, jy gérimais, maisto papildais, vaistazoliy arbato-
mis, dél to taip pat gali iSberti. Trecia, kar$c¢iuojanciam
vaikui skiriama antibiotiky, o kai kuriems antibiotikams
saveikaujant su virusu, gali atsirasti i$bérimy. Taciau pa-
prastai jie praeina ir gyvybei pavojingy reakcijy nesukelia.
Pavyzdziui, jvairiy autoriy duomenimis, nuo 30 iki 100
proc. infekcine mononukleoze serganciy vaiky, gydomy
ampicilinu ar amoksicilinu, atsiranda tymy pobudzio is-
bérimas. (5 pav.) [3, 4, 13].

Vaikams dazniausiai pasireiskia alerginés reakcijos
i antibiotikus (33 proc.), i aspiring ir kitus nesteroi-
dinius vaistus nuo uzdegimo (12 proc.), vaistus nuo
traukuliy (11 proc.), reciau j vietinio poveikio aneste-
tikus, insuling, radiokontrastines medziagas. Dél daz-
no antibiotiky vartojimo padaugéjo alerginiy reakcijy
sergant cistine fibroze. [vairiy autoriy duomenimis, jy
daznumas siekia nuo 10 iki 36 procenty. Badingesnés
uzdelsto tipo reakcijos (75 proc.), o rizikos veiksniai
joms atsirasti yra vyresnis vaiko amzius, pablogéjusi
plauciy funkcija, daznai vartojami intraveniniai anti-
biotikai (> 20 intraveniniy kursy) [7, 9, 12].

DIAGNOSTIKA

Alergija vaistams diagnozuoti labai sunku dél sudeé-
tingo vaisty metabolizmo organizme, pasireiskian-
¢iy daugybés klinikiniy simptomuy bei dél objektyviy
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1, 2 pav. INFEKCINE ERITEMA (V LIGA). PARVO VIRUSAS (B19)

3 pav. TYMAI
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5 pav. ISBERIMAS, PASIREISKES INFEKCINE

MONONUKLEOZE GYDANT AMPICILINU
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Anamnezéje alergija vaistams
Odos ar provokaciniai méginiai patvirtinta alergija

Galima vartoti kitus, Néra efektyviy alternatyviy
alternatyvius, efektyvius vaisty

vaistus / \

Skiriama premedikacija, Desensibilizacija
jei tai efektyvu

6 pav. ALERGIJOS VAISTAMS DIAGNOSTIKOS SCHEMA

1 lentelé. ALERGIJA ANTIBIOTIKAMS, KURIAIS VAIKAI GYDOMI

DAZNIAUSIAI
Antibiotikas Alerginiy reakcijy tipai Galima
I o m IV anafilaksija
Penicilinas X (3,2 proc.) X X 1,23/10 takst.
injekcijy
Cefalosporinai X (1-2,8 proc.) 0,0001 proc.
(visi) 0,1 proc.
Cefiksimas X (2,8 proc.)
Cefacloras X (1,5 proc.)
Sulfonamidas X X 1/100 tuakst.
(4,6/100) pacienty
pacienty

Eritromicinas X

Azitromicinas X (0,5 proc.)

Klaritromicinas X (2,8 proc.)

J. M. Langley, S. Halperin Can ] Infect Dis Vol 13, 2002

diagnostikos metody stokos. Svarbu laiku jtarti alergija
vaistams, véliau atlikti odos ir provokacinius méginius.
Renkant anamneze, svarbu issiaiskinti, kokia vaisto
forma buvo vartojama (spalvotos ar baltos tabletés,
kapsulés, kvapnus sirupas, intraveniniai vaistai ir t. t.),
ar vaistas jau buvo vartotas anksciau, kokia buvo vaisto
dozé (minimali ar maksimali), kokia liga buvo jtaria-
ma ar diagnozuota, kokius maisto papildus ar maista
vaikas valgé, kokia Seiminé alergijos vaistams anam-
nezé. Diagnozuojant alergija vaistams — dazniausiai
atliekami odos dario méginiai. Jei jie neigiami, daro-
mi jodiniai méginiai su jtariamuoju vaistu palaipsniui
didinant jo doze. Kartais gali bati atliekami ir odos
lopo méginiai. In vitro méginiai — specifiniy IgE kiekio
tyrimai — ne tokie patikimi. Kartais, jei yra vaisty sa-
lygota trombocitopenija, agranuliocitozé ar hemoliziné
anemija, tiriamas specifiniy IgG ir IgM kiekis. Trumpa
alergijos vaistams diagnostikos schema pateikiama 6
paveiksle [1, 2, 8, 10].

Antibiotikai — dazniausiai vaikams skiriami vaistai,
todél ir alergija jiems pasireiskia dazniausiai (1 lentelé).

Ambulatorinéje praktikoje itin daznai vartojamas
amoksicilinas, taigi alergija beta laktaminiams anti-
biotikams (penicilinams, cefalosporinams, karbope-
nemams, monobaktamams), turintiems tokj patj beta
laktaminj zieda, yra dazna (siekia net 90 proc.) ir pa-
sireiSkia tarpusavio kryzminémis reakcijomis. Daug
reciau pasitaiko alergija Soninéms grandinéms, kurios
yra skirtingos kiekvienos vaisty grupés. Alergija antibi-
otikams pasitaiko 1-8 proc. pacienty, o kryzminés re-
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7 pav. ODOS ISBERIMAS VARTOJANT BETA
LAKTAMINIUS ANTIBIOTIKUS

akcijos tarp penicilino ir cefalosporiny, jvairiy autoriy
duomeninis, siekia 10-24 proc. Reakcijos dazniausiai
buna lengvos, taciau gali jvykti ir anafilaksija. A. De-
moly duomenimis, 33 proc. vaisty salygotos dilgélinés
ir 43 proc. makulopapulinio i$bérimo atvejy btina var-
tojant beta laktaminius antibiotikus (7 pav.). Leungo
duomenimis, anafilaksija nustatoma 1,23 i§ 10 takst.
G penicilino injekcijy vaikams ir net 2,17 i$ 10 takst.
injekcijy paaugliams [1, 2, 5, 6].

Jei itaria alergija vaistams, gydytojai vaikams skiria
alternatyviy antibiotiky, o jie paprastai ne tokie efek-
tyvis, platesnio poveikio, brangesni, nepalankiai veikia
organizmo nataralia flora, todél atsiranda atsparumas
antibiotikams.

Diagnozuoti alergija antibiotikams labai sudétinga,
nes né vienas diagnostikos metodas néra labai patiki-
mas, dél reakcijy jvairovés — tenka taikyti keleta jy. Pa-
tikimiausi — odos méginiai diagnozuojant IgE salygota
alergija penicilinui. Specifiniy IgE penicilinui tyrimas
nerekomenduojamas, nes néra pakankamai jautrus ir

Anamnezéje — alergija beta laktaminiams vaistams
|

v v

Abejotina reakcija

Neabejotina reakcija

Odos méginiai M
Gydymas beta Skiriamas kitas
laktaminiais antibiotikas
- vaistais butinas
+ Geri .
— eriamasis
Odos méginiai provokacinis
+ \l/ + meéginys
Alergigkas \L -
Nealergiskas beta be,ta laktaminiams Nealergiskas
. vaistams .
laktaminiams \[/ beta laktami-
vaistams niams vaistams

Skiriama desensiti-
zacija, jei batinas gydymas
beta laktaminiais vaistais

8 pav. PACIENTO, ALERGISKO PENICILINO GRUPES ANTIBIOTIKUI,
GYDYMO PROTOKOLAS
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9 pav. DAUGIAFORME ERITEMA (STEVENS-JOHNSON
SINDROMAS), PASIREISKUSI GYDANT SULFONAMIDAIS

galima tirti tik didzigja penicilino determinante. Néra
patikimy odos tyrimy, nustatyti alergija kitiems antibi-
otikams. Odos méginiai nepadeda diagnozuoti kity tipy
alerginiy reakcijy (seruminés ligos, hemolizinés anemi-
jos). Taigi rekomenduojama atlikti odos méginius, o jei
jie neigiami, atliekamas geriamasis provokacinis méginys
ir vaikas stebimas viena valanda (8 pav.)

Nors mazoji penicilino determinanté sukelia tik 14
proc. alerginiy reakcijy, jos sukeliamos anafilaksinés
reakcijos dazniausios. Komerciniu budu ji negamina-
ma. Atlikus odos méginius tik su didzigja determi-
nante ir penicilinu G, 10-20 proc. pacienty alergija
nediagnozuojama.

Reikia atminti, kad isijautrinimas antibiotikui pra-
eina, jei kurj laika jo nevartojama, po keleriy mety vél
galima bandyti gydyti vaistu.

Dar vienos grupés antibiotikas, sulfonamidai, nors
vartojami reciau, sukelia daug jvairiy alerginiy reak-
cijy: dilgéline, daugiaforme eritema (Stevens-Johnsan
sindroma), toksine epidermio nekrolize (Lyell sindro-
m3) (9 pav.)

VAIKU IR SUAUGUSIUJU ALERGIJOS
ANTIBIOTIKAMS EPIDEMIOLOGINIAI
SKIRTUMAI

Prof. P. J. Bousquet duomenimis, i$ 390 pacienty, kuriems
Montpelje klinikoje nustatyta alergija beta laktaminiams
antibiotikams, tik 48 (12,3 proc.) buvo vaikai. Profeso-
rius atliko dar keleta tyrimy, skirty palyginti alergijos
vaistams paplitima tarp vaiky ir suaugusiyjuy. Jei alergija
vaistams pasireiské ir tyrimai atlikti vaikystéje, is 417
tirty pacienty ji patvirtinta 48 (11,5 proc.) pacientams,
jei alergija vaistams pasireiské vaikystéje, o tyrimai at-
likti suaugus, i§ 205 tirty pacienty ji patvirtinta 26 (12,7
proc.). Jei alergija vaistams pasireiské ir tyrimai atlikti
suaugusiesiems, i§ 1410 tirtyju alergija patvirtinta net
329 (23,3 proc.) Taigi visi atlikti tyrimai rodo, kad, amziui
didéjant, alergijos vaistams paplitimas auga.
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VIETINIO POVEIKIO ANESTETIKAI

Sie vaistai daugiausiai nerimo sukelia stomatologams.
Alergija vietinio poveikio anestetikams vaikystéje labai
reta, o jei buna — dazniausiai pasireiskia kontaktinio
dermatito klinika. Anafilaksija pasitaiko itin retai. Daz-
niausiai gydytojus suklaidina nepageidaujamo poveikio
vazovagalinés, nerimo ar toksinés reakcijos. Galimos
kryZzminés reakcijos tarp benzoato esteriy (benzokai-
no, kokaino, prokaino ir t. t.), bet nebana tarp ami-
dy (lidokaino, psilokaino ir t. t.). Todél, pastebéjus
alergines reakcijas i benzoato esterius, galima skirti
amidy [1, 2].

ASPIRINAS IR KITI NESTEROIDINIAI VAISTAI
NUO UZDEGIMO

Duomenuy yra tik apie astma serganciy vaiky kvépa-
vimo sistemos simptomus. Alergija aspirinui beveik
neaprasyta, nes aspirino skiriama labai retai norint
iSvengti Reye sindromo. Alergija aspirinui tarp astma
serganc¢iy vaiky tirta penkiais tyrimais. Geriamieji
provokaciniai méginiai buvo neigiami jaunesniems nei
9-10 mety vaikams, o teigiami 28 proc. vyresniy nei
13 mety vaikams. Alerginés reakcijos j nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo vaikams pasireiskia daug reciau
negu suaugusiesiems [1, 2].

ISVADOS

Vaikams alergija vaistams diagnozuojama reciau nei su-
augusiesiems, o jos paplitimas didéja vaikams augant.
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Dazniausiai vaikams pasireiskia nepageidaujamos
reakcijos j vaistus, kurios klaidingai vadinamos ,alergi-
ja“ taigi reikéty reciau skirti kvapniy, sirupo pavidalo
vaisty, ju deriniy.

Antibiotikais reikia gydyti trumpiausia bei efek-
tyviausia laika. Jei néra kito pasirenkamo vaisto, re-
komenduoja atlikti desensibilizacija pagal protokola.
Kartais desensibilizacija gali buti derinama su provo-
kaciniais méginiais.

Kartais, pries skiriant radiokontrastines medziagas,
jtariamas sukeliant alergija, skiriama premedikacija
hormonais.

Nuoseklus galimos alergijos iStyrimas, jos patvirtini-
mas ar paneigimas, leidzia racionaliai gydyti ligoni.

DRAG ALLERGY IN CHILDREN
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Summary. Drug allergy is an adwerse reaction resulting from an im-
munological response to the drug or its metabolites and accounts for
approxinately 10 proc. of all reactions. Risk factors for allergic drug
reactions include age, type of drug, degnree of exposuse and route of
administration. Aroud 10-15 proc. of patients report drug allergies, but
self reporting is much higher — than confirmed reactions, which occur
in 1-3 proc. of hospitalized patients.
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