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Santrauka. Tyrimo tikslas — isanalizuoti atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergijos ypatybes ir jvertinti
odos lopo méginio reikSme nustatant alergizuojancius maisto produktus.

Metodika. 15tirti 307 vaikai (tiriamoji grupé — 230 vaiky, serganciy atopiniu dermatitu, kontroliné grupé —
77 alerginiy ligy simptomy anamnezéje neturéje ir tyrimo metu neturintys vaikai). Liga diagnozuota remian-
tis standartizuotais diagnostikos kriterijais, nustatytas ligos eigos sunkumo laipsnis (SCORAD indeksas), visiems
tirtiems vaikams nustatytas bendrojo IgE kiekis kraujo serume ir atliktas odos lopo méginys su 25 maisto aler-
genais.

Rezultatai. Tirty ligoniy amZius svyravo nuo 6 mén. iki 18 mety, taciau vyravo maZi ir ikimokyklinio amZiaus
vaikai (1-7 mety). Pagal atopinio dermatito eigos sunkumo laipsnj (SCORAD indeksa) vyravo lengvo laipsnio
atopinis dermatitas (n = 103; 44,8 proc.). Normalus bendrojo IgE kiekis kraujo serume pagal amziy buvo
nustatytas 164 (71,3 proc.) atopiniu dermatitu sergantiems ir 61 (79,2 proc.) kontrolinés grupés vaikui.
Teigiamas odos lopo méginys buvo 154 (67 proc.), neigiamas — 76 (33 proc.) atopiniu dermatitu sergantiems
vaikams. Odos lopo méginiu nustatyti dazniausi maisto alergenai: soja, karvés pienas, Zemés rieSutai, morkos
ir kviediai. Vertinant odos lopo méginio rezultatus pagal vaiko amZiy nustatyta, kad jaunesniy nei 7 mety
atopiniu dermatitu sergantiems vaikams teigiamas odos lopo méginys nustatomas 34 proc. daZniau negu
vyresniems (a = 0,05; p = 0,01).

ISvados. Odos lopo méginys su maisto alergenais yra informatyvi ir perspektyvi diagnostiné priemoné nusta-
tant létojo tipo alergines reakcijas atopiniu dermatitu sergantiems vaikams. Sj méginj tikslingiausia daryti
jaunesniems nei 7 mety vaikams, sergantiems atopiniu dermatitu. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
odos lopo méginiu (su 25 maisto alergenais) nustatyti Sie dazniausi maisto alergenai: soja, karvés pienas,
Zemés rieSutai, morkos ir kvieciai. Pusei tirty atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergija maistui pasireiskia

[étojo tipo alerginémis reakcijomis.

JVADAS

Atopinis dermatitas yra dazna vaiky létiné odos liga,
kuri sparciai plinta visame pasaulyje [1, 2]. Lietuvos
mokslininky duomenimis, atopinis dermatitas nustaty-
tas 4—17 proc. vaiky [3, 4]. Vienas svarbiausiy atopinio
dermatito patogenezés veiksniy yra alergija maistui.
Ivairts mokslininkai nurodo, kad 35-80 proc. atopiniu
dermatitu serganciy vaiky yra alergiski maistui [5, 6,
7]. Dazniausiai, atsizvelgiant j vaiko amziy, Seima ir
Salies mitybos tradicijas, kiekvienas alergiskas vaikas
yra jautrus skirtingiems maisto produktams. Daugelio
mokslininky duomenimis, maisto alergenai — pienas,
soja, kiausiniai, kvieciai, riesutai ir Zuvis — apibadina-
mi kaip vieni pagrindiniy, salygojanciy atopinio der-
matito atsiradima [8, 9]. Pirmaisiais vaiko gyvenimo
metais alergines reakcijas dazniausiai sukelia karvés
pieno baltymas, kiausinis, soja, kvieciai, o vyresniems
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vaikams — ir rieSutai (Zemés ir medzio), Zuvis, jaros
gérybés [10, 11, 12]. Karvés pienas, kiausiniai ir rie$u-
tai sukelia apie 85 proc. visy vaiky alergijos maistui
reakciju [9]. Net 95 proc. alergisky vaiky yra jautras
ne vienam, o keliems maisto produktams [13].
Atsizvelgiant i klinikiniy simptomuy atsiradimo
greitj, jvairove, patogenezés mechanizmus, alergija
maistui gali bati greitojo (IgE salygotos alerginés re-
akcijos), létojo (reakcijose dalyvauja T limfocitai) ir
misriojo tipo (salygotos IgE ir salygotos ne IgE) [14,
15, 16]. Kai vaikas suvalgo viena produkta ir per kelias
minutes pasireiskia alergijos simptomuy (vyrauja greito-
sios alerginés reakcijos), tada lengvai galima nustatyti
alergizuojantj produkty. Taciau labai sunku atpazinti
alergija maistui sukélusj maisto produkta, kai vyrauja
létojo tipo alerginés reakcijos, nes alergijos simptomai
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gali iSryskéti net po keliy dieny [16]. Manoma, kad
atopinio dermatito patogenezéje vyrauja ir greitojo, ir
létojo, ir misriojo tipo alerginés reakcijos. Mokslinin-
kai, tyre atopiniu dermatitu sergancius vaikus, nustaté,
kad létojo tipo alerginémis reakcijomis alergija maistui
pasireiskia 4 489 proc. $iy vaiky [17]. Todél pasta-
raji desimtmetj atopinio dermatito patogenezéje vis
labiau pripazjstamos létojo tipo alerginés reakcijos ir
ju diagnostikos metodas in vivo — odos lopo méginys.
Nesunku diagnozuoti atopinj dermatita ir nustatyti jo
priezastj, jei randamas padidéjes bendrojo IgE kiekis
vaiko kraujo serume, teigiamas pagrindiniy maisto ir
ikvépiamyjy alergeny odos dirio méginys, specifiniai
IgE atskiriems maisto produktams. Sunkumy iskyla
tais atvejais, kai atopiniu dermatitu sergancio vaiko
bendrojo IgE kiekis kraujo serume nepadidéjes ir kai
odos dirio méginys yra neigiamas. Tokiais atvejais bti-
tina bandyti nustatyti vaiko organizma alergizuojantj
maisto produkta odos lopo méginiu.

Jis gali buti atliekamas nustatant alergija bet kuriam
maisto produktui, taciau nustatant alergija karvés pie-
nui, kiau$iniui, kviec¢iams ir sojai turi buti atliekamas
visuomet [18, 19, 20, 21]. Dazniausiai jvairiose studi-
jose odos lopo meéginys atliekamas su karvés pienu,
kiausiniu, soja ir kvieciais. Daugelio mokslininky duo-
menimis, odos lopo méginys buvo daug jautresnis me-
todas diagnozuojant atopiniu dermatitu serganciy vai-
ky (ypac iki 2 mety) alergija karvés pienui, kviec¢iams,
rieSutams, kiausiniui, sojai negu odos dirio méginys ar
specifiniai IgE [19, 22]. Kai kurie tyréjai nurodo, kad
net 26 proc. vaiky alergija karvés pienui buvo i$siais-
kinta tik atlikus odos lopo méginj [23, 24].

Sio darbo tikslas — isanalizuoti atopiniu dermati-
tu serganciy vaiky alergijos ypatybes ir jvertinti odos
lopo méginio reik§me nustatant alergizuojancius mais-
to produktus.

TIRTUJU KONTINGENTAS IR TYRIMO METODAI

Istirti 307 vaikai nuo 6 ménesiy iki 18 mety amziaus,
kurie buvo tirti ir gydyti Kauno medicinos universite-
to kliniky Vaiky ligy klinikoje. Tiriamaja grupe sudaré
230 vaiky, serganciy atopiniu dermatitu, kuriems anks-
¢iau nebuvo atlikta jokiy alerginiy méginiy ir nustatyta
alergizuojamyjy maisto produkty. Kontroline grupe
sudaré 77 alerginiy ligy simptomy nepatyre ir tyrimo
metu jy neturintys vaikai. Atopinis dermatitas diagno-
zuotas remiantis standartizuotais diagnostikos krite-
rijais (pagal J. M. Hanifin ir G. Rajka) (11 str.), eigos
sunkumo laipsnis jvertintas apskaiciavus SCORAD
indeksa [2]. Visiems tirtiems vaikams buvo nustatytas
bendrojo IgE kiekis kraujo serume ir atliktas odos lopo
méginys su 25 maisto alergenais pagal Suomijos moks-
lininky rekomendacijas (8 str.). Ligoniai buvo tiriami
ligos remisijos metu ambulatorinémis salygomis.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
12 (angl. Statistical Pachage for Social Sciences 12.0
for Windows) programinj paketa. Odos lopo méginio
rezultatai ir bendrojo IgE kraujo serume duomenys
analizuoti naudojant X2 kriterijy. Siuo testu buvo tikri-
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namos statistinés hipotezés apie pozymiy tarpusavio
priklausomybe. Dviejy grupiy vidurkiy palyginimui
taikytas Stjudento t kriterijus. Skirtumui tarp vidurkiy
nustatyti buvo jvertinama testo II rasies klaida f3, kai
I rasies klaida a = 0,05. Skirtumo dydis reik§mingu
laikytas, kai a = 0,05 ir B < 0,2. Pasirinktas statistinio
reik§mingumo lygmuo 0,05.

REZULTATAI

Tiriamosios (230 vaiky, serganciy tik atopiniu dermati-

tu) ir kontrolinés grupés (77 vaikai) vaiky amzius svy-

ravo nuo 6 ménesiy iki 18 mety. Tiriamosios grupés
vidutinis amzius buvo 4,6 metai (standartinis nuokry-
pis — 4,2), kontrolinés grupés vidutinis amzius —

5,6 (standartinis nuokrypis — 4,2). Siy grupiu vaiky

pasiskirstymas pagal amziy matyti 1 paveiksle.

Daugiausia abiejy grupiy vaiky buvo 1-3 mety ir 3-7

mety amziaus grupése. Palyginus tiriamosios ir kon-

trolinés grupés vaikuy vidutinj amziy, statistiskai reiks-

mingo skirtumo negauta (t = 1,865; p = 0,063).

Tiriamojoje grupéje buvo 121 (52,6 proc.) berniukas ir

109 (47,4 proc.) mergaités, statistiskai reik§mingo skir-

tumo tarp berniuky ir mergaic¢iy nebuvo (p = 0,62), o

kontrolinéje grupéje buvo 38 (49,4 proc.) berniukai ir 39

(50,6 proc.) mergaités, skirtumas statistiskai nereiksmin-

gas (p = 0,943). Lyginant abi grupes pagal lytj, statistiskai

reik$mingo skirtumo taip pat nebuvo (p = 0,62).
Atsizvelgiant | atopinio dermatito eigos sunkumo

laipsnj, apskaiciavus SCORAD indeksg, tiriamosios

grupés vaikai suskirstyti i tris grupes:

« ipirmaja grupe pateko vaikai (SCORAD indeksas —
1-24 balai), kuriems nustatytas lengvos eigos ato-
pinis dermatitas;

+ | antra — vaikai (SCORAD indeksas 25-50 baly),
kuriems nustatytas vidutinio sunkumo atopinis
dermatitas;

o jtrecia — vaikai (SCORAD indeksas daugiau nei 50
baly), kuriems nustatytas sunkus atopinis dermatitas.

Vertinant atopinio dermatito eigos sunkumo laipsnj
pagal SCORAD indeksa, vyravo lengvo laipsnio atopi-
nis dermatitas (n = 103; 44,8 proc.), nors nemazga dalj
sudaré ir vaikai, sergantys vidutinio laipsnio atopiniu
dermatitu (n = 84; 36,5 proc.) (2 pav.). Atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnis statistiskai nepriklausé
nuo vaiko amziaus (p = 0,4) ar lyties (p = 0,206).

Bendrojo IgE kiekio kraujo serume pokyc¢iy analizés
duomenimis, tirty vaiky jautrumo laipsnis skyrési. Pa-
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PAGAL ODOS LOPO MEGINIO SU MAISTO ALERGENAIS DUOMENIS, ATSIZVELGIANT | AMZIY

didéjes bendrasis IgE kiekis kraujo serume pagal amziy
nustatytas 66 (28,7 proc.) atopiniu dermatitu sergan-
¢iy ir 16 (20,8 proc.) kontrolinés grupés vaiky, kurie
anamnezéje ir tyrimo metu neturéjo jokiy alergijos
pozymiy. Normalus bendrojo IgE kiekis kraujo serume
pagal amziy buvo nustatytas 164 (71,3 proc.) atopiniu
dermatitu sergantiems ir 61 (79,2 proc.) kontrolinés
grupés vaikui. Bendrojo IgE kiekis kraujo serume
statistiskai nesiskyré (p = 0,326). Kontrolinés grupés
vaikams, kuriems buvo nustatytas padidéjes bendrojo
IgE kiekis kraujo serume, IgE padidéjimo priezastys
nenustatytos. Atopinio dermatito eigos sunkumo laips-
nis statistiSkai nepriklausé nuo bendrojo IgE kiekio
kraujo serume (p = 0,57). Sio imunoglobulino kraujo
serume kiekio pasiskirstymas tarp atopiniu dermatitu
serganciy ir kontrolinés grupés vaiky, atsizvelgiant i
vaiko amziy, pateiktas 3 paveiksle.

Visiems atopiniu dermatitu sergantiems ir kontro-
linés grupés vaikams atliktas odos lopo méginys su 25
maisto alergenais. Létojo tipo alerginés reakcijos ver-
tintos pagal budingus odos poky¢ius, rastus buvusio
alergeno vietoje. Odos lopo méginys silpnai teigiamas,
jei yra eritema ir edema; stipriai teigiamas, jei yra ryski
eritema, edema, pusleliy; labai stipriai teigiamas, jei
yra eritema, edema, susiliejanciy pusleliy.

Teigiamas odos lopo méginys buvo 154 (67 proc.),
neigiamas — 76 (33 proc.) atopiniu dermatitu sergan-
tiems vaikams. I$ kontrolinés grupés vaiky keturiems
(5,2 proc.) nustatytas silpnai teigiamas odos lopo mé-
ginys (vienam vaikui buvo nustatytas teigiamas meégi-
nys kukurazams ir sojai, antram — Zemés rieSutams,
tre¢ciam — morkai ir bulvei, ketvirtam - isragoms).

Palyginus atopiniu dermatitu serganciy ir kontroli-
nés grupés vaiky odos lopo méginio su maisto aler-
genais rezultatus, nustatytas statistiskai reik§mingas
skirtumas (p = 0,001). Odos lopo méginio su maisto
alergenais rodmenys statisti$kai nepriklausé nuo ato-
pinio dermatito eigos sunkumo laipsnio (p = 0,597)
ir bendrojo IgE kiekio kraujo serume pagal amziy (p
= 0,139), bet statistiskai priklausé nuo vaiko amziaus
(p = 0,024). Vertinant odos lopo méginio rezultatus
pagal vaiko amziy, nustatyta, kad vaikams iki 7 mety
teigiamas odos lopo méginys 34 proc. daznesnis negu
vyresniems (a = 0,05; p = 0,01). Odos lopo méginio
duomeny pasiskirstymas tarp atopiniu dermatitu ser-
ganciy ir kontrolinés grupés vaiky, atsizvelgiant i vaiko
amziy, pateikti 4 paveiksle.

Odos lopo méginiu atopiniu dermatitu serganciam

vaikui nustatyta alergija:

+ kas ketvirtam sojai (n = 59),

+ kas penktam — alergija pienui (n = 49),

+ kas Sestam — alergija morkoms ir Zemés rieSutams
(n = 41),

+ kas septintam vaikui — alergija kvieciams (n = 37).
Maisto produktai, dazniausiai atopiniu dermatitu
sergantiems vaikams sukeliantys létojo tipo aler-
gines reakcijas, pateikti 5 paveiksle.

Retesnés atopiniu dermatitu serganciy vaiky létojo
tipo alerginés reakcijos i kiausinio baltyma (n = 30;
19,5 proc.), rugius (n = 30; 19,5 proc.), menke (n =
29; 18,8 proc.), vistiena (n = 21; 13,6 proc.), bulves (n
= 20; 13 proc.), medy (n = 20; 13 proc.), kakava (n =
18; 11,7 proc.), apelsinus (n = 16; 10,4 proc.), miezius
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5 PAV. MAISTO PRODUKTAI, DAZNIAUSIAI SUKELIANTYS LETOJO TIPO ALERGINES REAKCI-
JAS ATOPINIU DERMATITU SERGANTIEMS VAIKAMS
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(n = 15; 9,7 proc.). Maziausiai alerginiy reakcijy suke-
lia avizos (n = 6; 3,9 proc.), ryziai (n = 7; 4,5 proc.),
obuoliai (n = 8; 5,2 proc.).

Atopiniu dermatitu serganciy vaiky stiprios létojo
tipo alerginés reakcijos, kai buvusio alergeno vietoje
rasta ryski eritema, edema ir pusleliy, nustatytos vi-
siems masuy tirtiems 25 maisto produktams, isskyrus
kiausinio trynj. I$ vaiky, kuriy odos lopo méginys buvo
teigiamas kukurtazams, 10 (38,5 proc.) vaiky nustatyta
stipri létojo tipo alerginé reakcija j $j maisto produkta.
6 (17,1 proc.) vaikams, kuriy odos lopo méginys buvo
teigiamas Zemés rieSutams, nustatyta stipri alerginé re-
akcija j Zemés riesutus. Be to, nustatyta stipri alerginé
reakcija | morkas — 6 (17,1 proc. proc.), soja — 5 (9,3
proc.), menke — 4 (16,7 proc.), obuoli — 3 (60 proc.),
grikius — 3 (50 proc.), jautiena — 3 (37,5 proc.), bana-
nus — 3 (33,3 proc.), apelsinus — 3 (23,1 proc.), medy —
3 (17,6 proc.), vistiena — 3 (16,7 proc.), kiausinio bal-
tyma — 3 (11,5 proc.), piena — 3 (6,5 proc.), ryzius — 2
(40 proc.), kiauliena — 2 (33,3 proc.), isragas — 2 (25
proc.), miezius — 2 (15,4 proc.), bulves — 2 (11,1 proc.),
rugius — 2 (7,1 proc.), avizas — 1 (20 proc.), kopusta —
1 (12,5 proc.), kakava — 1 (5,9 proc.) ir kviecius — 1
(2,9 proc.) vaikui.

Labai stipri reakcija j kiau$inio baltyma, menke ir
bananus nustatyta 3 (1,9 proc.) atopiniu dermatitu ser-
gantiems vaikams.

REZULTATU APTARIMAS

Alergija maistui vaidina svarby vaidmenj atopinio der-
matito patogenezéje [25]. Nustatant alergijos maistui
sukeliamas létojo tipo alergines reakcijas, literataroje
dazniausiai pateikiami tik penkiy didziausiy maisto
alergeny odos lopo méginio duomeny rezultatai [21,
22, 23, 26]. Siame moksliniame darbe visiems tiria-
miems vaikams atlikome odos lopo méginj net su 25
maisto alergenais. Taciau tarp odos lopo méginio su
maisto alergenais ir bendrojo IgE kiekio padidéjimo
kraujo serume rys$io nenustatyta (p = 0,139).

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad atopinis der-
matitas nepriklausé nuo bendrojo IgE kiekio kraujo
serume. Tik 66 (28,7 proc.) atopiniu dermatitu ser-
gantiems vaikams rastas padidéjes bendrojo IgE kiekis
kraujo serume pagal vaiko amziy. Panasius duomenis
pateikia ir kiti tyréjai [26, 27, 28]. Palyginus atopiniu
dermatitu sergancius (28,7 proc.) ir kontrolinés grupés
vaikus (20,8 proc.) pagal bendrojo IgE kiekio kraujo
serume padidéjima statistiskai reik§mingo skirtumo
nenustatyta (p = 0,326), be to, nepavyko rasti duo-
meny apie sveiky vaiky bendrojo IgE kiekio kraujo
serume pokycius.

Masy tyrimo duomenimis, atopiniu dermatitu ser-
ganciy ir kontrolinés grupés vaiky bendrojo IgE kiekio
kraujo serume pokyciai statistiSkai reik§mingai nesi-
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skyré, o bendrojo IgE kiekio kraujo serume pokyciai
nepriklausé nuo vaiko amziaus, lyties ir atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnio.

Masy tyrimo duomenimis, 67 proc. atopiniu der-
matitu serganciy vaiky buvo nustatytas teigiamas odos
lopo méginys su maisto alergenais. [vairiy moksliniy
tyrimy duomenimis, norint nustatyti pagrindinius
maisto alergenus, odos lopo méginys buvo teigiamas
nuo 33 proc. iki 93 proc. [23, 26, 28]. [vairiose pasau-
lio salyse labiausiai alergizuojanciy produkty sarasas
skiriasi, ta¢iau pienas, soja, kiausinis, kvieciai, rieSutai
ir Zuvis laikomi stipriausiais maisto alergenais, suke-
lianciais atopinj dermatita. Tai atitinka ir masy tyrimo
duomenis. Kas ketvirtam atopiniu dermatitu sergan-
¢iam vaikui nustatytos létines alergines reakcijas i soja,
kas penktam — j pieng, kas Sestam — | Zemés rieSutus
ir morkas, kas septintam — j kvie¢ius. Dazniausi maisto
alergenai, nustatyti odos lopo méginiu, atitinka maisto
produkty, Lietuvoje laikomy labiausiai alergizuojan-
Ciais, sarasa [11]. Musy tyrimo rezultatai parodé, kad
maziausiai alerginiy reakciju sukelia avizos, ryziai ir
obuoliai. Sie maisto produktai mokslinéje literatiiroje
minimi kaip maziausiai alergizuojantys [11].

Odos lopo méginio su maisto alergenais rodme-
nys statistiskai priklausé tik nuo vaiko amziaus (p =
0,024). Vertinant odos lopo méginio rezultatus pagal
vaiko amziy, nustatyta, kad iki 7 mety atopiniu der-
matitu serganciy vaiky teigiamas odos lopo méginys
34 proc. daznesnis negu vyresniy vaiky (a = 0,05; 8
= 0,01). Kuo vaikas mazesnis, tuo tikimybé, kad odos
lopo méginys bus teigiamas, yra didesné. Todél reikia
manyti, kad tam turi reik§més kadikio ir mazo vaiko
odos fiziologinés ypatybés (odos pralaidumas, prakai-
tavimas, atsakas j dirgiklius). Tuo tarpu paauglysteés
laikotarpiu atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
odos lopo méginj daryti netikslinga.

Labai svarbu kiek jmanoma anksciau diagnozuoti
alergija maistui, kadangi ankstyvas maisto alergeny
i$siaiskinimas apsaugo vaikus nuo nereikalingy em-
piriniy griezty eliminaciniy diety, kurios gali lemti
mitybos nepakankamuma ir blogesne fizine raida.
Tik nustacius konkrecius alergenus galima skirti in-
dividualia dietg, kuri pagerina vaiko klinikine bukle
bei apsaugo nuo tolesnés maisto alergijos vystymosi.
Daugeliui vaiky alergija maistui praeina, ypac pienui
ir kiau$iniams, taciau alergija rieSutams, zuviai lieka
visa gyvenima. Literatiiroje nurodoma, kad i$ alergisku
maistui vaiky per pirmuosius dietos metus §j maista
pradeda toleruoti 26 proc., per antrus metus — dar
11 proc. [29]. Nors, vaikui augant, atopinio dermatito
daznumas mazéja, taciau lieka didelé astmos ir aler-
ginio rinito rizika [29].
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ISVADOS

1. Odos lopo méginys su maisto alergenais — informa-
tyvi ir perspektyvi diagnostiné priemoné nustatant
létojo tipo alergines reakcijas atopiniu dermatitu
sergantiems vaikams.

2. Odos lopo méginj tikslingiausia daryti jaunesniems
nei 7 mety vaikams, sergantiems atopiniu derma-
titu.

3. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams odos lopo
méginiu (su 25 maisto alergenais) dazniausiai nu-
statyti $ie maisto alergenai: soja, karvés pienas,
zemés rie$utai, morkos ir kvieciai.

4. Pusei tirty atopiniu dermatitu serganciy vaiky alergija
maistui pasireiskia létojo tipo alerginémis reakcijomis.

ROLE OF THE SKIN PATCH TEST IN DIAGNOSING FOOD ALLERGY IN
CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

RUTA ROKAITE, LIUTAURAS LABANAUSKAS
CLINIC OF CHILDREN DISEASES
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: skin patch test, children, atopic dermatitis.

Summary. The aim of the study was to netermine peculiarities of allergy
in children with atopic dermatitis and to evaluate the significance of skin
patch test in determining the food allergens

Methods. Three hundred and seven children (230 children suffering from
atopic dermatitis and 77 children in the control group) were examined.
Atopic dermatitis was diagnosed by Standard diagnostic criteria, seve-
rity of the progress of the disease was determined uing SCORAD index
and the amount of total IgE in blood, patch tests with the main food
allergens were performed. Results.The age of the patients variem from 6
months to 18 years, however, was dominating toddlers and pre-school
age children (1-7 years). Mild form of atopic dermatitis was dominating
(n = 103; 44,8%). Analysis of the total IgE amount in blood showed
different degree of sensitivity of the children tested. Normal amount of
the total IgE in blood was found in 164 (71,3%) of children with atopic
dermatitis and 61 (79,2%) children in the control group.The positive
skin patch test with 25 food allergens was found in 154 (67%) and
negatyve in 76 (33%) children with atopic dermatitis. The most common
allergens found with the help of skin patch test are soy, milk, peanuts,
parrot, wheat. By assessing the results of the patch test with respect to
the childrens age, we determined that children suffering from atopic
dermatitis and who were below 7 years o fage had a 34% higher chan-
ce of haveing a positive patch test when compared with older children
(a=10,05; B =0,01).

Conclusions. Skin patch test is an informatike and reliable diagnostic
test in evaluating the delayed type allergic reactions for children with
atopic dermatitis. Terefore it is very importan to do the skin patch test
for toddlers and prie-school age chlidren. In about half of the tested
persons with atopic dermatitis, food allergy appeared in delayed type
allergic reactions. The most common food allergens found with the help
of skin patch test for the children with atopic dermatitis - soy, milk,
peanuts, carrot and wheat.
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