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SANTRAUKA. Alergija karvés pienui — padidéjes organizmo jautrumas karvés pieno baltymams, sukeliantis imuninj atsaka.
Daugeliu atveju ji esti polivalentinés alergijos maistui dalis, taigi nustatomas jsijautrinimas ir kitiems maisto produktams.
Karvés pienas — dazniausiai vartojamas produktas pirmaisiais gyvenimo metais, todél alergija karvés pienui is visy alergijos
maistui atvejy pirmaisiais gyvenimo metais pasitaiko dazniausiai. Karvés piene yra daugiau nei 30 jvairiy baltymy, o daz-
niausiai alergines reakcijas sukelia iSrigy baltymas B laktoglobulinas. Alergija karvés pienui gali paveikti daugelj organy
ar sistemy bei sukelti sistemines reakcijas. Pagal klinikiniy simptomy pasireiskimo laika visos reakcijos skirstomos j greitas,
létas ir uzdelstas. Veiksmingiausia bty pasalinti karvés pieng ir jo produktus iS vaiko mitybos, o vietoj jo duoti sojy pieno,
hidrolizuoty baltymy ar aminortag3¢iy midiniy. Norint silpninti baltymy alerginj poveikj, reikia sumazinti baltymy mole-
kules iki peptidy ar net aminoriigs¢iy. Tai galima padaryti hidrolizés budu. IS dalies hidrolizuotais misiniais profilaktiskai
maitinami kudikiai esant atopinei anamnezei, kol dar néra alergijos klinikiniy simptomy. Labai hidrolizuoti ir aminorigsciy
misiniai skirti vaikams gydyti, kai jau yra klinikiniy alergijos karvés pienui ar jo netoleravimo simptomy.

IVADAS

Hipokratas (460-370 m. prie$ Kr.) pirmasis aprase
alergija karvés pienui — odos ir vir§kinimo sistemos
sutrikimo simptomus. Véliau Galenas (131-210 m.
po Kr.) apibudino alergines reakcijas, kurios pasi-
reiské vaikui, iSgérusiam ozkos pieno. V. Schosman
ir M. Finkelstein 1905 m. aprasé anafilaksijos atve-
jus isgérus karvés pieno, o D. Hutinel 1908 m. —
greito tipo reakcijas vaikams, gérusiems pieno mi-
Sinius.

Nepageidaujama reakcija j karvés piena gali
lemti imuninés, metabolinés, infekcinés ar kitos
priezastys. Alergija karvés pienui — padidéjes or-
ganizmo jautrumas karvés pieno baltymams, su-
keliantis imuninj atsakg. Imuninis atsakas gali buti
susijes su antikinais (IgE ar IgG) arba lastelémis
(limfocitais). Neimuniniy mechanizmy lemiama
nepageidaujama reakcija, kai stinga laktazés, vadi-
nama karvés pieno (laktozés) netoleravimu.

Karvés pienas — dazniausiai vartojamas produk-
tas pirmaisiais gyvenimo metais, todél alergija kar-
vés pienui i$ visy alergijos maistui atvejy pirmai-
siais gyvenimo metais pasitaiko dazniausiai. Nors
teigiama, kad alergiski karvés pienui 5-15 proc.
kadikiy, tik trecdaliui $iy vaiky tai patvirtinama
provokaciniais meéginiais. I§ neatopisky kadikiy
alergija karvés pienui diagnozuojama 2-3 proc., o
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i$ atopisky — net 10 proc. Net 50 proc. kadikiy, ser-
ganciy atopiniu dermatitu, yra alergiski karvés pie-
nui. Daugelis vaiky ,isauga“ alergija karvés pienui
iki 5 mety. Alergijos karvés pienui rizikos veiksniai
yra atopiné $eimos anamnezé ir anksti pradétas
maitinimas karvés pienu.

PATOFIZIOLOGIJA

Jjautrinti organizma gali bet kuris maisto produkty
baltymas, jei jis nepakites ar jo fragmentas absor-
buojamas per zarnyno gleiving, — tai sukelia imuni-
nj (alerginj) atsaka. Karvés piene yra daugiau nei 30
jvairiy baltymy, kuriy 80 proc. sudaro kazeinas, o 20
proc. — i$ragos. Dazniausiai alergines reakcijas suke-
lia i$ragy baltymai: B laktoglobulinas, jaucio serumo
albuminas, y globulinas, o laktalbuminas, laktoferi-
nas. Kartais dél sutrikusios sekrecinio IgA funkcijos
pakinta virskinimo sistemos gleivinés imunitetas, dél
to dar labiau padidéja nepakitusio baltymo absorbci-
ja. ] organizma patekes baltymas skatina antikany ar
lasteliy sukeliama imuninj atsaka, kliniskai pasireis-
kiantj alergijos karvés pienui simptomais. Pasteriza-
vimas, dziovinimas, milteliy gamyba, tir§tinimas, ga-
rinimas tik sumazina, bet nepanaikina pieno baltymuy
alerginio poveikio [1, 3, 4, 6].
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KLINIKINIAI SIMPTOMAI

Alergija karvés pienui gali paveikti daugelj organy ar
sistemy (odg, kvépavimo, virskinimo ar net sukelti
sistemines reakcijas) (1 pav.). Simptomuy pasireis-
kimo daznumas pateikiamas 1 lenteléje [2]. Alergi-
ja karveés pienui daugeliu atveju yra polivalentinés
alergijos maistui dalis, todél nustatomas jsijautrini-
mas ir kitiems maisto produktams (2 pav.).

Pagal klinikiniy simptomu pasireiskimo laika vi-
sos reakcijos skiriamos i greitas, létas ir uzdelstas
(2 lentelé). Jei iSgérus nedidelj kiekj karvés pieno,
simptomai i$ryskéja po 0,5-1 val., — tai greitos reak-
cijos. Jos yra sukeliamos IgE, geriausiai diagnozuoja-
mos atliekant odos durio méginius (ODM) ar tiriant
specifinius IgE. Kadangi galimos klaidingai teigia-
mos reakcijos, labai svarbu jas atlikti iki vieneriy
mety amziaus, kai tokiy reakcijy tikimybé mazesné.
Taciau ,auksinis standartas“ — placebu kontroliuo-
jamas dvigubai aklas maisto meginys (PKDAMM).
Ivykus greitai reakcijai klinikiniai simptomai bana
labai jvairuas.

Jei iSgérus vidutinj kiekj karvés pieno simpto-
mai iSryskéja po keliy valandy, — tai létos reakcijos.
Siy reakcijy atveju dazniausiai pasireiskia virskini-
mo sistemos sutrikimo simptomai. Diagnozuojama
atliekant atvira  provokacinj méginj (MPM) bei
PKDAMM.

Uzdelstos reakcijos yra maziausiai i$tirtos, ma-
noma, kad jas sukelia lastelés. Simptomuy atsiranda
iSgérus didelj kiekj pieno, po keliy dieny, dazniausi
odos (egzema) ir virskinimo sistemos (viduriavimas)
simptomai. Diagnozuojama atliekant odos lopo mé-
ginj (OLM) ir PKDAMM [2, 3, 4, 6].

1 lentelé. KLINIKINIAI ALERGIJOS KARVES PIENUI POZYMIAI (PROF.
DUBAKIENE. ALERGINIY LIGY VADOVAS. 2003)

Simptomas Daznumas
(proc.)
Virskinimo organai
Vémimas 39
Viduriavimas 48
Pilvo diegliai 14
Kolitas 4
Funkciné zarny obstrukcija 3
Svorio augimo sutrikimai 22
Gastroezofaginis refliuksas 6
Oda
Generalizuota dilgéliné 10
Angioedema 13
| tymus panasus isbérimas 6
Atopinis dermatitas (egzema) 39
Tarpvietés isbérimas 1
Kvépavimo organai
Pasikartojantis stridoras 4
Sloga 21
Kosulys, Svokstimas 29
Tachipnéja 1
Nervy sistema
Irzlumas, dirglumas 40
Kolapsas 12
Traukuliai 2
Kiti poZymiai
Generalizuota anafilaksija 3-5
Mazakraujysté 2
Osteoporoze 1

Kvépavimo sistema
Bronchospazmas
Stridoras :
Kosulys

Oda
Dilgéliné
Angioedema
Perioralinis ir tarpvietés iSbérimas
Egzema

Karvés pieno
baltymai

Virskinimo sistema
Vémimas
Viduriavimas
Pilvo diegliai
Kolitas
Eozofagitas

Sisteminés reakcijos
Anafilaksija
Apalpimas

Traukuliai
Hipotrofija J
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1 pav. DAZNIAUSI ALERGIJOS KARVES PIENO PASIREISKIMO POZYMIAI
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2 pav. VAIKY, ALERGISKY KARVES PIENUI, |SJAUTRINIMAS KITIEMS MAISTO ALERGENAMS (S. H. ARSHAD ALLERGY, 2002)

DIAGNOSTIKA

Alergija karvés pienui dazniausiai diagnozuojama
remiantis anamneze ir klinikiniais simptomais. Zi-
noma, auksinis standartas diagnozuojant $ia aler-
gija tebéra placebu kontroliuojamas dvigubai aklas
maisto méginys. Jei pagal anamneze ir klinika dia-
gnozé yra beveik aiski, galima atlikti ir atvira mais-
to provokacinj méginj (3 pav.). Jo negalima daryti,
jei bata sisteminiy reakcijy ar anafilaksinio $oko.
Odos dario méginiai ar specifiniy IgE tyrimas pa-
deda atskirti greitas IgE sukeliamas reakcijas nuo
kity reakcijy. Odos lopo méginiai rodo uzdelstas
reakcijas. Diagnozuojant alergija karveés pienui re-
komenduojama atlikti odos dirio ir lopo méginius
greitoms ir uzdelstoms reakcijoms nustatyti. Ba-
tina jvertinti vaiko fizine raida (agj ir svorj). Gali
buti atliekami i$maty, endoskopiniai, prakaito ir
kiti tyrimai norint atmesti kitas virskinimo trakto
sutrikimo priezastis [1].

GYDYMAS

Veiksmingiausia buty pasalinti karvés piena ir jo
produktus i$ vaiko mitybos. Tai padeda atkurti zar-
ny apsauginj barjera. Sumazéjus zarnyno pralaidu-

2 lentelé. ALERGIJOS KARVES PIENUI KLINIKINIAI SIMPTOMAI IR
REAKCUUY TIPAI (D. J. HILL IR KT, P. BAEHLER IR KT., 1996)

Reakcijos laikas / iSgerto karvés pieno kiekis

Greitos reak- Létos reakcijos Uzdelstos
cijos / mazas / vidutinis reakcijos /
kiekis kiekis. didelis kiekis

Oda Dilgéling, j Egzema
tymus panasus
iSbérimas

Virskinimo Vémimas Vémimasir/ar  Viduriavimas

traktas viduriavimas

Kvépavimo  Svokstimas,

takai rinoréja

Diagnozavi- ODM, spec. MPM ar Lopo méginys,

mas IgE, MPM ar PKDAMM MPM, PKDAMM
PKDAMM
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mui, sumazéja ir kity maisto alergeny absorbcija.
Po eliminacinés dietos sumazéja klinikiniy simpto-
my, specifiniy IgG ir IgE karvés pienui kiekis. Vie-
toj karvés pieno galima vartoti sojy pieng, hidroli-
zuoty baltymuy ar aminorags$ciy misinius. Renkantis

Simptomai

!

Karvés pieno
eliminacija
|
v v

Simptomy Simptomai |
sumazéjo lieka
KP provokacinis R Neigiamas
méginys (PMM) i’ & —
- Tikeétina, kad
Teigiamas gali bati kita liga “
Alergija, KP

ODM ar/ir spec. IgE

|
v v

Teigiami Neigiami
IgE skelta reakcija Ne IgE sukelta

3 pav. ALERGIJOS KARVES PIENUI DIAGNOSTIKOS ALGORITMAS
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3 lentelé. LIETUVOJE REGISTRUOTY HIDROLIZUOTY MISINIY KUDI-
KIAMS ALERGISKUMAS

IS dalies hidrolizuoti misiniai
«  Aptamil HA

«NAN,HA

«  HiPPHA

+ HumanaHA

«  Similac Advance HA

B laktoglobulino kiekis pg /g

83-85

Labai hidrolizuoti misSiniai

. Alfa-Re 0,12

«  Aptamil Pepti 0,0061
«  Aptamil Pepti MCT 0,0061
«  Tutteli-Peptidi 0,011
Aminoragsciy misiniai

+  Nutrijunior 0,031
+  Neocate 0,0016

Labai hidrolizuoto misinio antigeninio baltymo kiekis yra keliais
milijonais mazesnis uz nehidrolizuoto misinio ir toks pat kaip
motinos pieno.

misinius reikia atsizvelgti i vaiko jsijautrinimo sti-
pruma, mitybos poreikius, misiniy kaina.

Alergija sojos pienui visame pasaulyje plinta ir
jau siekia 75 proc., todél sojos mi$iniais kadikiy re-
komenduojama nemaitinti [1].

HIPOALERGINIAI MISINIAI

Alergines reakcijas gali sukelti didelés baltymy mo-
lekulés (antigenai), skatinancios antikiiny gamyba.
Norint susilpninti baltymy alerginj poveikj, reikia
sumazinti jy molekules iki peptidy ar net amino-
rag$ciy. Tai galima padaryti hidrolizés badu, o taip
gaminami pieno mi$iniai vadinami hidrolizuotais.
Labai hidrolizuotuose pieno misiniuose 95 proc.
peptidy molekulinis svoris nesiekia 1500 daltony,
ir tik maziau kaip 0,5 proc. peptidy esti apie 6000
daltony. I§ dalies hidrolizuotuose pieno misiniuo-
se 6000 daltony buna net 2—18 proc. peptidy. Di-
desni peptidai gali sukelti alergines reakcijas, nes
turi polinkj prisitvirtinti prie zmogaus serumo IgE.
Odos ar maisto provokaciniai méginiai bus teigia-
mi. I$ dalies hidrolizuoty mi$iniy skiriama rizikos
grupés kadikiams (atopiné kadikio anamnezé), kol
dar néra alergijos klinikiniy simptomuy. Jais jokiu
budu negalima gydyti alergijos karvés pienui, nes
gali kilti alerginiy reakcijy ir net anafilaksinis $o-
kas. Labai hidrolizuoti ir aminorags$c¢iy misiniai
skirti vaikams gydyti, kai jau yra klinikiniy alergi-
jos karvés pienui ar jo netoleravimo simptomuy. I$
aminoragsciy pagamintuose misiniuose peptidy
néra, todél jie visiskai saugus alergijos karvés pie-
nui atvejais (3 lentelé) 3, 7].

Kartais hidrolizuoti misiniai neatitinka vaiko
mitybos poreikiy, nes mazinant alergiskuma pa-
kinta aminoragsciy sudétis arba sumazéja biopra-
einamumas. Buvo pastebéta Ca, Zn, Cu absorbcijos
sutrikimy. Prie§ skiriant labai hidrolizuota misinj,
reikia atlikti odos dario méginius. Jeigu jie neigia-
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mi, misinj skirti galima. Jeigu odos méginiai tei-
giami, reikia atlikti atvirus maisto provokacinius
meéginius stacionare, kur yra skubiosios pagalbos
priemoniy ir salygos gaivinti. Jei reakcija teigiama,
skiriama aminoragsciy misiniy, be to, ju skiriama
ir tada, kai kadikiui valgant labai hidrolizuotus pie-
no misinius nustoja augti svoris.

PROFILAKTIKA

Kadikius, priskiriamus rizikos grupei (teigiama
atopiné anamnezé), reikia maitinti tik motinos
pienu 6 ménesius, o iki 12 ménesiy motinos pie-
nu ir papildomais produktais. Kadangi nepakites
karvés pieno baltymas patenka j motinos piena i$
mamos raciono, zindanti motina turi riboti karvés
pieno produktus ar visiskai jyu nevalgyti. Jei mama
nezindo, kadikis maitinamas hidrolizuotais misi-
niais. Viena blogybé¢, kad jie kartas ir neskants. Jei
valgant labai hidrolizuotus misinius, nustoty aug-
ti svoris ir agis, reikéty skirti aminorags$ciy misi-
nj. Kas 6-12 mén. reikia iSméginti netoleruojama
produkta, nes daugelis vaiky pradeda kliniskai to-
leruoti maisto produktus jau per pirmuosius trejus
gyvenimo metus [1, 3, 4].

COW MILK ALLERGY
Jolanta Kudzyte
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Summary. Cow milk allergy is defined as hypersensitivity to cow milk proteins who-
se pathogenesis involves an immune response to cow milk proteins. Responses are
classified as immediate, intermediate or delayd dlinical reactions according of time
between ingestion of cow milk and the apperance of dinical symptoms which affect
the skin, gastrointestinal and respiratory tracts. The use of substitute formula seems
to be essential up to the age of least two years to ensure normal growth. Exensively
hydrolysed formulae is based on hydrolysed proteins with fragments small enough
not to induce allergic reactions in sensitised children. If children who do not tolerate
extensively hydrolysed formulae or growth retardation (failure to thrive) is a problem,
intervention with amino acid based formula may be recommended.
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