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SANTRUMPOS

°C — laipsnis (laipsniai) Celsijaus

95% PI1 — 95 proc. pasikliautinieji intervalai

AOM - aplikacinis odos méginys

DNR — deoksiribonukleoriigstis

ECRHS — Europos Sajungos kvépavimo sistemos sveikatos tyrimas
(angl. European Community Respiratory Health Survey)

EDTA — ctilendiamintetraacto rtgstis (druskos, naudojamos kaip
antikoaguliantai)

ES — Europos Sgjunga

EuroPrevall — tarptautinis daugialypis integruotas alergijos maistui
tyrimas (angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy
across Europe)

GA2LEN - globalus alergijos ir astmos europinis tinklas (angl.
Global Allergy and Asthma European Network)

ID — EuroPrevall duomeny sistemos automatiskai suteikiamas
numeris tyrimo dalyviui

IgA — imunoglobulinas A

IgE — imunoglobulinas E

ISAAC — tarptautinis vaiky astmos ir alergijy tyrimas (angl.
International Study of Asthma and Allergies in Childhood)

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

IRNR — informaciné ribonukleortigstis

lIs — laisvés laipsniy skaiCius

MGS — mazas gimimo svoris

MPM — maisto provokacinis méginys
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ODM - odos diirio méginys

OM — odos méginys

OR - sansy santykis (angl. odds ratio)

ORg — bendras Sansy santykis (angl. crude odds ratio)

ORk — koreguotas Sansy santykis (angl. adjusted odds ratio)

PGE, — prostaglandinas E,

PR — paplitimo santykis (angl. prevalence ratio)

RNR - ribonukleortigstis

TLK-10 — Tarptautiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
(deSimtoji redakcija)

SPACE — Tarptautin¢ vaiky alergijos profilaktikos programa (angl.
Study on Prevention of Allergy in Children in Europe)

WP — EuroPrevall tyrimo potemés (darbo grupés), pvz., WP 1.2 —
epidemiologiniy tyrimy grupé (angl. EuroPrevall Workpackage 1.2
., Epidemiology of food allergy in children and adults *)

Kai kurios savokos:

w

Mokyklos administracija — Siame tyrime tai mokyklos vadovai
(direktorius, direktoriaus pavaduotojas) ar jy jgalioti kiti mokyklos
darbuotojai (mokytojai, medikai, kt.).

Mokyklos medikais Siame tyrime vadinami visuomenés sveikatos
prieziliros specialistai — asmenys, baige visuomenés prieziiiros
sveikatos studijas ir, ar kvalifikacijos kélimo kursus teisés akty
nustatyta tvarka ir dirbantys mokyklose bei vykdantys jose sveikatos
prieziiirg.

Vaiko sveikatos pazyméjimas (F 027-1a) — statistiné apskaitos forma,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004
m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. V-951 (Zin., 2005, Nr. 3-38), tai

lankan¢iam mokykla mokiniui Seimos gydytojo vieng karta per metus
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iSduodamas sveikatos pazyméjimas, kuriame, jvertinus vaiko
sveikatg, fizine biikle, pateikiama apibendrinta informacija, iSvados ir
rekomendacijos.

Sudedamoji dalis — bet kuri maisto zaliava, jskaitant maisto priedus,
naudojama gaminti maisto produkty ir iSliekanti gatavame produkte,
nors ir pakitusiu pavidalu. (Jei pati maisto produkto sudedamoji dalis
susideda i§ keliy sudedamyjy daliy, pastarosios laikomos to maisto
produkto sudedamosiomis dalimis) [1].

Zenklinimas — visi su maisto produktu susije ZodZiai, i$sami
informacija, prekés zenklas, komercinis pavadinimas, paveiksléliai
arba simboliai, nurodyti ant pakuotés, dokumente, pastaboje

(1sp&jime), etiketeje, ziede ar lankelyje [1].
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1. JVADAS

Tiriamoji problema

Paskutiniais deSimtmeciais did¢ja sergamumas alerginémis ligomis,
taip pat ir alergija maistui. Tai tampa svarbia sveikatos problema [2;3].
Pagrindiniai rizikos veiksniai, didinantys alerginiy ligy paplitimg, yra jvairds:
genetinis polinkis, alergeny gausa, aplinkos terSalai, sumazéjes imuninés
sistemos atsakas kritiniais individo vystymosi periodais. Todél alergijos gali
biiti traktuojamos kaip moderniosios civilizacijos ligos ir joms sitiloma taikyti

bendro sveikatos sutrikimo sgvoka [4].

Maistas — integrali kiekvieno zmogaus gyvenimo dalis, taciau alergija
maistui ir jo natiralioms ar dirbtinéms sudedamosioms dalims gali biti
pavojinga ar net mirtina ir ypac¢ vaikams sukelia daug varginanciy fiziniy ar net
psichologiniy negalavimy. Alergija maistui tampa labai rimta problema ne vien
tik daugeliui vaiky bei tévy, tadiau taip pat visam medicinos personalui bei
gyventojy bendruomenei. Alergija maistui paliefia jvairaus amziaus Zmoniy
grupes. Kadangi nustatyto maisto produkto nevartojimas yra pagrindinis ir
efektyviausias Sios ligos gydymo biidas, todé¢l tokiy pacienty gyvenimo kokybé
ypac¢ nukencia — alergiski Zzmonés turi priprasti prie papildomo diskomforto,
nes nuolatos turi kontroliuoti tai, kg valgo, dél to iskyla papildomy sunkumy
socialiniame gyvenime. Pacienty (arba alergisky vaiky tévy) nerimas dél
galimy sunkiy reakcijy gali salygoti socialing izoliacijg ar net psichinés
sveikatos problemas [5]. Prie problemos aktualumo prisideda ir faktas, kad
nors alergijos maistui diagnostikos ir gydymo biidai medikams turéty biiti gerai
zinomi, moksliniais tyrimais nustatyta, kad specialisty zZinios néra pakankamos;

alergija maistui daznai diagnozuojama arba netinkamai gydoma; pacientai net
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po anafilaksinio Soko iSraSomi i§ ligoninés be tolimesnés alergologo
konsultacijos ar recepto adrenalinui, tuo paciu su nebitinais mitybos

suvarzymais [6-8].

Finansiné ir socialiné naSta, susijusi su Sia liga, vis didéja, todel
mokslininkai aktyviai jsitraukia j galimy sprendimo budy paieska, siekdami
i§siaiSkinti, kaip galima buty palengvinti tokiy pacienty ir jy artimyjy
gyvenima bei sumazinti nasta valstybei [9]. Sios problemos valdymui svarbiis
tokie veiksniai kaip teisingas gydytojo santykis su pacientu, diagnozeés
tikslumas ir detalumas, pacienty bei jy artimyjy mokymas ir teisingas (detalus)
maisto produkty zenklinimas. Daugeliu atvejy Sig problema palengvinti gali ne
vien tik medicinos personalas ar pats ligonis, bet taip pat pritmami kryptingi
politiniai sprendimai, arba atitinkama privataus sektoriaus veikla, pavyzdziui,
tam tikro maisto produkto gamintojo apsisprendimas ryskiais uzrasais zenklinti
savo produkty pakuotése informacijg apie specifiniy alergeny buvimg arba

nebuvimg juose [10].

Darbo aktualumas

Manoma, kad maisto produkty, galin€iy sukelti alergines reakcijas,
skaiCius did¢ja, sunkiy alerginiy reakcijy gauséja, taCiau patikimos
informacijos, nusakancios tiksly Sios problemos masta, triksta. Alergijos
maistui paplitimas tarp vaiky, ypac jaunesnio amziaus, pradinuky, taip pat
kelia didelj susidoméjimg, kadangi atlikty tyrimy duomenimis jis yra didesnis
nei tarp suaugusiyjy. Kartu su visomis socialinémis ir ekonominémis
pasekmémis bei poveikiu visuomenés sveikatai, alerginiy reakcijy maisto

LA

medikams, politikams, visuomenei [11].

Tyrimai, atlikti buvusiose Ryty ir Vakary Vokietijose parode, kad yra
nemazai skirtumy tarp Vakary FEuropos ir Ryty Europos, ypac
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postkomunistiniy jos Saliy, gyventojy sergamumo alerginémis ligomis.
Senosiose Europos Sajungos Salyse jos vargina apie 35,0 proc. Zmoniy.
Vartojama vis naujy maisto produkty, medikamenty, pramonéje ir aplinkoje vis
daugiau cheminiy medziagy. Tokiomis salygomis atsiranda naujy alergeny, be

to, kinta jau zinomi [12; 13].

Apklausy duomenys rodo, kad nuo 3 iki 35 proc. suaugusiyjy mano,
jog jie ar jy vaikai kencia nuo alergijos maistui, taciau atlikty tyrimy
duomenimis, maistui alergiski 6-8 proc. mazy vaiky (iki 3 m.), 3-5 proc.
vyresniy vaiky ir 1,5-3 proc. suaugusiyjy. Visgi, jvertinti tiksly alergijos
maistui paplitimg sunku, nes jvairiose Salyse atlikty epidemiologiniy tyrimy
duomenys skiriasi metodais ir iStirty asmeny amziumi. PaZymeétina, kad
alergija maistui dazniau nustatoma Zmonéms, sergantiems kitomis atopinémis
ligomis: alergija maistui diagnozuojama 33—40 proc. vaiky ir jaunuoliy,
serganciy vidutinio sunkumo ir sunkiu atopiniu dermatitu, ir apie 6-17 proc.
vaiky, serganciy astma [2;14-18]. Taigi skirtingas S$iy alerginiy ligy
paplitimas ne tik jvairiose amziaus grupése, bet ir atskirose Salyse, naujy
alergeny gausa salygoja biitinumg toliau gilintis j §ig visuomenés sveikatos

problema.

Mokslinis darbo naujumas

Lietuvoje tyrimy alerginiy ligy désningumams nustatyti triksta, 0
alergija maistui daZniausiai tyrin¢jama asmens sveikatos aspektu (diagnostikos

ir gydymo principai).

Siuo tyrimu pirmakart Lietuvoje istirtas padidéjusio jautrumo maistui
ir alergijos maistui paplitimas tarp vaiky ir suaugusiyjy. Nustatyta alergijos
maistui struktiira, jvertinti alergijas sukeliantys maisto produktai, iSnagrinéti
maisto alergijy simptomai, iSanalizuotas mokykly darbuotojy vaidmuo,

taikomos priemonés ir pagalba mokiniams, sergantiems alergija maistui.
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Darbe, siekiant metodologinio vieningumo, panaudota bendra
EuroPrevall projekto metodika, specialiai Sio projekto tikslams sukurti
klausimynai. Tiriant maisto alergijy paplitimg i§ karto atlikti keli tyrimai
skirtingose populiacijos amziaus grupése — tarp vaiky ir tarp suaugusiyjy — i$
viso daugiau nei 8000 tyrimo dalyviy. Tyrimo tikslams pasiekti organizuoti du
skirtingo tipo epidemiologiniai tyrimai, papildantys vienas kitg — paplitimo ir
atvejo-kontrolés. Alergijos maistui diagnozés patvirtinimui atlikti objektyviis
laboratoriniai kraujo tyrimai. Lietuvoje tai vienas didziausiy tokio masto
tyrimy (EuroPrevall — didziausio masto mokslinis alergijos maistui tyrimas
Europoje [14]). Be to, surinkti Vilniaus gyventojy kraujo méginiai bus
naudojami tolesnei DNR, IRNR analizei ir genetiniams tyrimams bei padés

sudaryti rizikos veiksniy bendrg Europos duomeny baze.

Praktiné darbo reik§mé

Siame darbe panaudoti Europos Sajungos (ES) finansuojamo projekto
EuroPrevall (angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy across
Europe), kuriuo siekiama istirti sgveikas tarp maisto patekimo j organizma, jo
metabolizmo, imuninés sistemos veiklos, genetinio fono ir socioekonominiy
veiksniy bei nustatyti esminius rizikos veiksnius maisto saglygotoms ligoms ir
alergijoms atsirasti ir sudaryti rizikos veiksniy bendra Europos duomeny bazg,
jgyvendinimo metu Lietuvoje surinkti duomenys. Siame projekte dalyvavo
Vilniaus universitetas, kartu su daugeliu kity moksliniy tyrimy centry
Europoje. Jgyvendinant §j projekta siekiama integruoti gautus duomenis jvairiy
priemoniy, reikalingy mokslininkams, sveikatos specialistams, politikams,
jstatymy kiaréjams, gydytojams ir pacientams, vartotojams, taip pat maisto
pramonei ir biotechnologijoms, kiirimui, kurios padéty efektyviau valdyti

maisto alergijas bei jas sukelian¢ius alergenus.
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Projekte dalyvavo 67 partneriai i§ 24 3aliy: 17 ES 3aliy, Sveicarijos,
Islandijos, o taip pat Ganos, Naujosios Zelandijos, Australijos, Rusijos, Kinijos
ir Indijos. Geografin¢ jvairove suteike Siam projektui jvairy kulttiros, mitybos
ipro¢iy ir aplinkos, klimatiniy bei geografiniy veiksniy spektra. Sio projekto
1Sdavoje, Lietuva kaip Salis nar¢, taip pat atsirado atlikty epidemiologiniy
tyrimy Zemelapiuose, kartu su Lenkija reprezentuojanti Ryty Europos regiong
su jam biidingais paminétais kultiiriniais, socialiniais aspektais, jtakojanciais ir
mitybos jproCius, ir maisto alergijy epidemiologing situacijg Salyje, kartu
atskleidziant ir leidziant daryti palyginimus apie nagrin¢jamg problema
tarptautiniu  kontekstu. Tyrimas, atliktas Lietuvoje, kaip sudétiné bendro
projekto dalis, pasitarnavo kuriant EuroPrevall kraujo duomeny banka ir

alergeny Zinyna.

Tyrimo metu gauti duomenys bus panaudoti tolimesnéms studijoms ir
efektyviy priemoniy maisto alergijy valdymui paieskai, taip pat vykdomoms
nacionalinéms mokslo programoms, skirtoms sutelkti Lictuvos mokslinj
potencialg bei finansinius iSteklius ir inicijuoti apibréztai problemai spresti
butinus mokslinius tyrimus, ,,Sveikas ir saugus maistas®, ,,Létinés neinfekcinés
ligos®. Gauti duomenys bus naudingi ateityje, lyginant juos su biisimy tyrimy

rezultatais, vertinant paplitimo pokycius, nagrinéjant Sios ligos etiopatogeneze.

Lietuvos vaikams ir suaugusiems alergijos maistui sukeliami
negalavimai, juos sukeliantys dazniausi produktai gali pasitarnauti gydytojy
praktikoje, jtariant, diagnozuojant ir gydant $ig liga. Specialistams padés geriau

suprati Sios ligos désningumus, jy svarbg.

Darbo tikslas

Nustatyti padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos maistui

paplitimg bei pobud] tarp Vilniaus miesto pradiniy mokykly mokiniy ir
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suaugusiyjy gyventojy bei mokykly administracijos darbuotojy pozitirj j

alergija maistui.

Darbo uzdaviniai

1.

Nustatyti padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos
maistui paplitimg pagal Iyt ir atskirose pradiniy mokykly mokiniy

ir 19-57 m. suaugusiyjy amziaus grupése

ISsiaiskinti pagrindinius padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos
maistui simptomus ir juos sukelian¢ius maisto produktus atskirose
pradiniy mokykly mokiniy ir 19-57 m. amZiaus suaugusiyjy
grupése

Nustatyti alergijos maistui sgsajas su motinos zalingais jprociais
(rikymu ir alkoholio vartojimo né$tumo metu), kudikiy mazu
gimimo svoriu ir zindymo trukme, lytimi, gydymu antibiotikais per

pirmuosius dvejus gyvenimo metus

vertinti Vilniaus apskrities mokykly administracijos darbuotojy

poziiir]  alergijg maistui.

Rengdamas S§ig disertacija autorius dalyvavo pagrindiniuose

EuroPrevall projekto 1.2 potemés darbuose, ruoSiant anketas, organizuojant

mokiniy ir mokykly darbuotojy apklausas, vykdant laboratorinius tyrimus ir

interviu, suvedant gautus duomenis j duomeny baz¢, rengiant projekto

igyvendinimo ataskaitas. Surinktus duomenis autorius iSanalizavo, rinko ir

analizavo literatirg darbo tema, lygino gautus rezultatus su Kitais tyrimais,

kartu su bendraautoriais rengé mokslines publikacijas, skait¢ praneSimus

mokslinése konferencijose. Taip pat dalyvavo susitikimuose su projekto

koordinatoriais ir auditoriais.
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Pazymétina, kad autorius kai kuriy darby negaléjo atlikti dél
suprantamy priezas¢iy (pvz., kraujo 1§ venos paémimo procediiros — krauja
paimdavo Alergologijos centro slaugytojos; anketos, naudotos Siame tyrime,
buvo sukurtos projekto dalyviy Jungtingje Karalystéje dar iki autoriui
prisijjungiant prie Sio projekto; koordinuojantis centras Londone visiems

projekto dalyviams atliko atrankg antrajam tyrimo etapui).
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos maistui samprata

Sparciai kintanti miisy gyvenamoji aplinka kartais ima kelti pavojy.
Kai kurie Zmonés pradeda nejprastai reaguoti ] jprastines medziagas — 1$sivysto
alerginés ligos. Todél labai svarbu pazinti alergija, nes tai — aktuali visuomenés

sveikatos problema.

Alergija yra nejprasta reakcija j aplinkoje esanCias mums jprastas
medZiagas: maisto produktus, namy dulkes, mikroskopinius grybus, augaly
ziedadulkes, naminiy gyvin¢liy kailj, buitines chemines medziagas, vaistus ir
kt. Alergijos terminas laiko atzvilgiu Siek tiek pakito ir dabar Sis terminas yra
tolygus padidéjusiam jautrumui; alergija, arba padidéjes jautrumas, — tai
sustipréjes imuninés sistemos atsakas ] iSorines antigenines ar alergines
medziagas [19]. Alergija maistui yra imuninis organizmo atsakas j tam tikrg

maisto produkta [20; 21].

Nors alergologijos mokslas yra dvideSimtojo amZiaus kiidikis, istorinés
zinios siekia seniausius laikus. Pirmasis alergija maistui aprasé bei
suformulavo humoralinius mechanizmus medicinos tévas Hipokratas (460-375
m. pr. Kr.). O Titui Lukrecijui Karui (98-55 m. pr. Kr.) priklauso sparnuota
frazé ,,... unt quod ali cibus est, alirs fuat aere venenum* (lot. ,,kas vienam —

maistas, tas kitam — nuodas) [19;22].

Maisto produktai gali sukelti jvairiausiy nepageidaujamy reakcijy — tai
vadinama padidé€jusiu jautrumu maistui. Viena i§ $iy nepageidaujamy reakcijy
yra alergija maistui. Europos alergology ir klinikiniy imunology akademijos

(angl. European Academy of Allergology and Clinical Immunology, EAACI)
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siilymu, 2001 m. priimta nauja alerginiy ligy nomenklatiira. Pagal ja, alergija
maistui yra priskiriama padidéjusiam jautrumui maisto produktams, ir gali biti
imunoglobulino E (IgE) sukelta arba ne IgE sukelta alergija maistui;
padidéjusiam jautrumui maisto produktams taip pat priskiriamas padidéjes
nealerginis jautrumas maistui (anks¢iau — maisto netoleravimas) (1 pav.)
[15;19;23-25]. 2011 m. pasirodziusiose Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV)
Alergijos ir infekciniy ligy nacionalinio instituto Alergijos maistui
diagnostikos ir valdymo rekomendacijose (angl. ,, Guidelines for the Diagnosis
and Management of Food Allergy in the United States®) pateikiama kiek
kitokia nepageidaujamy reakcijy ] maistg Klasifikacija (2 pav.) [26]. Pagal
Tarptauting ligy klasifikacijg (TLK-10), alergija maistui priskiriama kodui T78
(zalingi padariniai, kitur neklasifikuojami): T78.0 — anafilaksinis Sokas dél
zalingos reakcijos i1 maista, T78.1 — Kkitos Zzalingos reakcijos | maista,

neklasifikuojamos kitur bei kiti pakodziai [27].

Padidéjes
jautrumas maisto
produktams

Padidéjes
nealerginis
jautrumas maistui

IgE sukelta alergija Ne IgE sukelta
maistui alergija maistui

1 pav. Padidéjusio jautrumo maisto produktams skirstymas pagal alerginiy
ligy nomenklatiirq
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Nepageidaujamos
reakcijos j maista

Imuninés

(alergija maistui, celiakija)

IgE sukeltos

(pvz., burnos alergijos
sindromas, dilgéliné)

Ne IgE sukeltos

(pvz., celiakija, maisto
baltymy sukelta

Neimunineés

(maisto netoleravimas)

Metabolinés

(pvz., laktozes
netoleravimas)

Farmakologinés

(pvz., kofeinas)

enteropatija)

Misraus tipo Toksinés

(pvz., apsinuodijimas
skumbriniy Seimos
Zuvimi)

(pvz., eozinofilinis
gastroenterokolitas)

Kitos, idiopatinés,
nenustatytos

Lasteliy sukeltos

(pvz., alerginis kontaktinis
dermatitas) (pvz., sulfitai)

2 pav. Su maistu susijusiy nepageidaujamy reakcijy klasifikacija

IgE sukeltos alergijos (greitojo tipo) metu susidaro specifiniai IgE

pasireiskia per 24-72 val. [20;28].

Nepageidaujamos reakcijos | maistg taip pat gali biiti toksinés, kurias
sukelia maiste atsiradusios jvairios kenksmingos medziagos, patekusios
ruoSiant maistg, terSalai, maisto priedai. Esant nealerginés kilmés padidéjusiam

jautrumui maistui, vyksta neimuninés reakcijos, kurios gali atsirasti dél
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fermenty stokos, neaisSkaus veikimo arba idiosinkrazinés reakcijos, maiste
esanCiy medziagy, kurios tiesiogiai sukelia j alergijg panasius simptomus (pvz.,

fermentuotuose produktuose esantis didelis histamino Kiekis) [2;20;21].

Taigi padidéjusio jautrumo maisto produktams samprata yra gana plati
ir apima ne tik greitojo tipo alergines reakcijas, bet taip pat ir 1étojo tipo, kitas

nepageidaujamas (toksines, neimunines) reakcijas 1 maistg.

2.2. Maisto alergenai

Alergija sukelia jvairios medziagos, kurios yra vadinamos alergenais.
Alergenas — tai antigenas, sukeliantis alerging reakcija. Daugelis alergeny yra
baltymai, daznai su Soninémis angliavandeniy grandinémis. Baltymo
alergeniSkumas (geb¢jimas sukelti alergines reakcijas) priklauso nuo epitopy
skaiCiaus (alergeno daliy, sgveikaujan¢iy su specifiniais antikiinais ar T
limfocitais). Alergenais gali buti visos medziagos, esan¢ios Zmogaus aplinkoje,
iSskyrus fizinius veiksnius (Saltj, karstj, drégme ir t.t.). Teoriskai, bet kuris
maisto produktas gali sukelti alergija. Siuo metu Zinoma daugiau nei 120
jvairiy maisto produkty, kurie gali sukelti alergija maistui. Visi alergenai yra
skirstomi j dvi dideles grupes: infekcinius ir neinfekcinius; maisto alergenai
priklauso pastariesiems ir gali jjautrinti organizmg patekg per virSkinamajj
trakta, oda (pvz., sensibilizacija Zemés rieSutams gali atsirasti tepant oda
kremais, kuriy sudétyje yra Zemés riesuty aliejaus), jkvépus alergeny, kurie
kryzmiSkai reaguoja su tam tikrais augaliniais alergenais. Yra nuomoniy, kad ir
ore esantys alergenai, pateke ] burng ar nosiarykle, nuryjami gali jjautrinti
organizma bei sukelti alerginj uZdegimg virSkinamajame trakte

[15;19;24;29;30].

Maisto alergenais vadinamos medziagos, kurios:
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1. Saveikauja su IgE antikiinais;
2. Sukelia alerging reakcija;
3. Sukelia alerging sensibilizacija.

Maisto alergenai skirstomi j pirmosios ir antrosios klasés alergenus.
Pirmosios klasés alergenai yra vandenyje tirpus glikoproteinai, kuriy
molekuliné masé¢ 10-70 kilodaltony. Jie yra atspartis karS¢iui, ragsciy ir
proteaziy poveikiui. Biidingiausi pirmosios klasés alergenai — karvés pieno
baltymai, viStos kiauSinio baltymas, Zemés rieSuty, Zuvies baltymai, kai kurie
obuoliy, javy alergenai. Dauguma antrosios klasés alergeny yra neatspariis
kar$¢iui augalinés kilmés baltymai. Juos sunku iSgryninti, todél 1§ iy alergeny
sunku pagaminti standartizuotus kokybiSkus ekstraktus diagnostiniams
meginiams. Antrosios klasés alergenams biidingos kryZminés reakcijos su
jkvepiamais alergenais. Biidingiausi antrosios klasés alergenai — bananai,
Kiviai, avokadai, vysnios, morkos, salierai, bulvés. Kai kuriy pirmosios ir
antrosios klasés maisto alergeny struktiira yra nustatyta, pagrindiniai alergenai
identifikuoti, i§gryninti ir koduoti. Rekombinantiniy alergeny atradimas Zada

geresne in Vivo ir in vitro alergijos maistui diagnostikg bei gydyma [2].

Maisto alergenai taip pat gali buti skirstomi j gyviininés arba augalinés
kilmés alergenus. Jie budingi tam tikrai geografinei zonai. Svarbiausieji maisto
alergenai yra §ie: pienas, kiauS$iniai, griidiniai, turintys glitimo, rieSutai, soja,
zuvis, mésa, véziagyviai, uogos, vaisiai, darzovés, prieskoniai ir kt. [19;30].
JAV 8 maisto produktai sukelia 90 proc. visy alergijy maistui, dé¢l to jie daznai
vadinami ,,didziuoju astuonetu” — tai pienas, kiauSiniai, Zemés rieSutai, Kiti
rieSutai, javai, zuvis, véziagyviai, soja [31-33]. Projekto ,,EuroPrevall*
jgyvendinimo metu sukurta ,InformAll* duomeny baze, kurioje sukaupta
informacija apie daugeli maisto produkty, galinciy sukelti alergija, taip pat apie
sukeliamos alergijos klinikines charakteristikas (pvz., simptomai, diagnostika)

bei alergeny biochemines savybes [30].
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Labiausiai paplites alergenas yra karvés pienas. Jis yra papildomo
kadikiy maitinimo produktas, dazniausiai vartojamas pirmaisiais gyvenimo
metais, todél alergija karvés pienui yra kur kas daznesné tarp vaiky. Nors
teigiama, kad alergiski karvés pienui 5-15 proc. kudikiy, tik tre¢daliui Siy
vaiky tai patvirtinama provokaciniais méginiais. I§ neatopisky kudikiy alergija
karvés pienui diagnozuojama 2-3 proc., o i§ atopisky — net 10 proc. 90 proc.
alergiSky pienui vaiky nustoja sirgti nuo 3 m. Alergijos karvés pienui rizikos
veiksniai yra atopiné Seimos anamnezé ir anksti pradétas maitinimas karvés
pienu. Apie 50-70 proc. vaiky, alergiSky pienui, pasireiSkia odos simptomai,
50-60 proc. — virskinimo sistemos sutrikimai ir 20-30 — kvépavimo sistemos
pazeidimai, 10 proc. pasireiSkia sunkios, gyvybei pavojingos reakcijos.
Alergija pienui tarp suaugusiyjy yra labai reta, taiau nemazai zmoniy
netoleruoja pieno dél paveldéto fermento, skaldancio laktoze, trikumo. Pieng
sudaro daugybé sudedamyjy daliy — daugiau nei 30 jvairiy baltymy, kuriy
80 proc. — kazeinas, o0 20 proc. — i8rtigos. Svarbiausios yra §ios antigeninés
substancijos: o-laktalbuminas, p-laktoglobulinas, y-globulinas, laktoferinas,
kazeinas, lipoproteidai, albumoziy ir peptony misinys. B-laktoglobulinas
sudaro 2 proc. viso pieno baltymo. Jis yra identiSkas serumo baltymui ir
pasiZymi stipriomis alergeninémis savybémis. Moters piene jo néra, todeél,
dirbtinai maitinant karvés pienu, kudikis sensibilizuojamas. Kadangi
B-laktoglobulinas tirpus vandenyje, tai sustiprina jo alergenines savybes.
Motinos pienas — fiziologiSkiausias produktas, nes, net $virk$¢iant motinos
pieng vaikams ] vena, nepastebéta alerginiy reakcijy. Tuo tarpu bet kuris
karvés pieno baltymas gali sensibilizuoti. Galimos karvés, ozkos ir kumelés
pieno kryzminés reakcijos. Svarbiausias pieno baltymas — kazeinas — néra
rusiai specifinis alergenas. Jrodyta, kad 1§ jautriy pienui Zmoniy 30 proc. yra
jautris kazeinui, 45 proc. — p-laktoglobulinui. a-laktaloumino frakcija
termolabili ir, jau 70 °C temperatiiroje, netenka sensibilizuojan¢io poveikio.

Tuo tarpu kazeininé frakcija — atspari ir, virinant pieng, licka antigeniskai
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aktyvi. Manoma, kad virintg pieng gali naudoti asmenys, jautriis pieno baltymy
frakcijoms, kurios tada maziau jjautrina; tyrimais jrodyta, kad 75 proc. vaiky,
alergiSky karvés pienui, toleruoja pagamintus 1§ karvés pieno gaminius (ar
gaminius, kuriy sudétyje yra karvés pieno), kai jie yra apdoroti dideliu
temperatiiros poveikiu (pvz., kepant) [19;22;30;34-36]. Pastaruoju metu
pasirodé preliminariy tyrimy rezultaty, teigianciy, kad ypa€ pieno baltymams
jautriems vaikams d¢l kazeino likuciy vakcinose prie§ stablige, difterijg ir

kokliusg gali jvykti sunkios anafilaksinés reakcijos [37].

Alergija kiauSiniams taip pat daznesné tarp vaiky, tac¢iau daugiau kaip
pusé i§ juy ja ,iSauga“. Kiau$iniai turi daugybe antigeny: ovalbumino,
konalbumino, ovomukoido, ovomucino. Ovalbuminas sudaro 60-70 proc.
kiauSinio baltymo. Baltyme yra 13—16 proc. konalbumino, 10—14 proc. sudaro
neutralus glikoproteinas — ovomukoidas, 2—11 proc. — lizozimas. Gerai istirti
trynyje esantys alergenai: apovitelinas I, apovitelinas VI ir prosvitinas. Verdant
kiauSinj, jo alergeninis aktyvumas mazéja, todél Zalias kiauSinis daug stipriau
jjautrina. Labiausiai alergeniskas yra zalias baltymas, maziau — virtas, visai
menkai — Zzalias trynys. Galimos jvairiy pauks$¢iy kiauSiniy bei paukstienos
kryzminés reakcijos [19;21;30]. Alergija kiausinio baltymui taip pat aktuali
problema vakcinacijos poziliriu — Siems pacientams yra didesné anafilaksijos
rizika skiepijant vakcinomis savo sudétyje turin¢iomis kiauSinio baltymo,
taiau naujausiy tyrimy duomenimis skiepijimas inaktyvinta gripo viruso
vakcina, taip pat prie§ tymus, raudonuke, véjaraupius yra pakankamai saugus,
0 vakcinomis prie§ pasiutlige, geltonaja karSting skiepyti nerekomenduojama
[26;38].

Zuvis sukelia stiprias alergines reakcijas, pavyzdziui, menké dél
termostabilaus miogeno, randamo Zuvy raumenyse. Priklausomai nuo jvairiy
geografiniy zony Zmoneés yra jautriis sterkui, sazanui, jury lydekai, taip pat
jvairiems jy gaminiams, marinatams. Kadangi Zuvy mésos baltymai yra

vienodi — parvalbuminai o ir f — daznai zmonés biina alergiski kelioms jy
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zuvimi dél histamino sugedusiame maiste. Prie Sios grupés alergeny taip pat
priskiriama alergija valgomajai varlei (lot. Rana esculenta); dazniausiai

vartojamos jos keptos kojos [19;30; 39].

Mésos alergenai néra stipris, $ig alergija vaikai daznai iSauga, todél
tarp suaugusiyjy ji labai reta. DaZniausiai vyksta pseudoalerginés reakcijos,
kurias sukelia | mésa dedami maisto priedai — konservantai, dazikliai; taip pat

daznos kryzminés reakcijos su pienu ar kiausiniu [19;40].

Tarp grudiniy maisto produkty daZniausiai paplitgs jautrumas
kvieCiams, ir kur kas daZniau tarp vaiky nei suaugusiyjy. Kvieciy milty
baltymai turi 20 antigeny. Juose esantis glitimas (jo taip pat yra rugiuose,
mieziuose, aviZzose) dél specifinio fermento triikumo organizme sukelia sunky
enteritg — celiakija, kuria serga apie 2 proc. europieciy, nors tai néra tas pats,

kas alergija kviec¢iams — ji pasitaiko reciau ir yra sukelta IgE [19;30].

Ankstiniai — tai pupos, zirniai ir lgSiai. Jie turi daugelj alergeny, kuriy
biina tiek zaliuose, tiek ir Siluma apdorotuose produktuose [30]. Sojos pupelés
luobelés prolaminy Seimos baltymas Gly m 1 bei defensinas Gly m 2 yra
pagrindiniai alergenai, sukeliantys kvépavimo sistemos simptomus [41]. Apie
15 proc. vaiky, alergiSky karvés pienui, reaguoja ir j sojos misinius [19], 0

dazniausiai alergiski sojai yra vaikai, sergantys atopiniu dermatitu [42].

Zemés riesutai priklauso pupiniy (Fabaceae) $eimai. Jie pladiai
kultivuojami visame pasaulyje, yra pakankamai pigiis, o kartu ir maistingi,
taciau yra vieni alergeniskiausiy produkty, sukeliantys sunkias reakcijas viso
pasaulio gyventojams. Zemés rieSutuose yra 11 alergenu, 0 svarbiausieji yra
prolaminy superSeimos baltymai (pvz., Ara h 2, Ara h 6, Ara h 7 ir Ara h 9)
[43;44]. Tyrimy duomenimis, alergiSki zemés rieSutams yra 0,6 proc. JAV
populiacijos, 1,0-2,5 proc. Jungtinés Karalystés vaiky, 2,1 proc. Vokietijos

suaugusiyjy, 5,9 proc. Svedijos paaugliy ir jauny suaugusiyjy [26]. Kity
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rieSuty (brazilisky, lazdyno, graikiniy, pekano), o taip pat sémeny ir sezamo
sékly sukeliami simptomai ir jy sunkumas — jvairis, nuo niezéjimo burnoje iki
sunkiy, gyvybei pavojingy biukliy. Kitiems rieSutams alergiski yra 0,4-0,5
proc. JAV gyventojy, 4,1 proc. Svedijos paaugliy ir jauny suaugusiyjy, 8.5
proc. Vokietijos suaugusiyjy gyventojy [26]. Pazymétina, kad nors alergijos
sezamui paplitimas yra palyginti maZzas, tac¢iau Siuo metu Vakary Europoje vis

didéja [307.

Aukstesnieji Malacostraca klasés  véziagyviai (krabai, krevetés,
omarai, véziai) ir moliuskai (sraigés, austrés, kalmarai) ) — tai dar viena maisto
alergeny grupé. Alergija moliuskams pasitaiko dazniau tarp suaugusiyjy tuose
regionuose, kur tai yra jprastas kasdienis maistas. Nustatyta, kad 75 proc.
asmeny, alergiSky vienai véziagyviy riiSiai, taip pat yra alergiSki ir kitoms.
Kadangi kiautuotieji véziagyviai ir moliuskai turi tokiy paciy baltymy, kai
kurie Zmonés gali reaguoti j abiejy Siy grupiy maisto produktus. Svarbiausias
kiautuotyjy veéziagyviy baltymas — tropomiozinas, atsakingas uZ kryZmines
reakcijas tarp skirtingy véziagyviy, taciau svarby vaidmenj alergijos
mechanizme taip pat vaidina arginino kinazé ir miozino lengvosios grandinés.
Simptomai dazniausiai pasireiskia iSkart suvalgius maisto, taciau taip pat gali
pasireiksti ir apdorojant Zalius jiiros produktus rankomis ar jkvépus gary Siems
verdant. Pasitaiko kryzminiy reakcijy tarp sraigiy ir namy dulkiy erkiy
[19;30;45]. Pastebéta, kad vakary Salyse jiiros gérybéms alergiski dazniau
bina suaugusieji nei vaikai, pvz., JAV Siam maistui alergisSki 2,8 proc.
suaugusiyjy ir 0,6 proc. vaiky [26;46]. Pastaruoju metu padidéjes jautrumas
jiros gérybéms, ypac krevetéms, tapo itin aktualus Azijos Saliy gyventojams,
kuriose, tyrimy duomenimis, jautriy jiros gérybéms vaiky gali buti iki 40
proc., o suaugusiyjy — iki 33 proc. [47], tuo tarpu Australijoje juros gérybés

yra svarbiausia anafilaksijos priezastis [48].

Darzovés ir vaisiai turi termolabiliy alergeny. Verdant, Saldant ar

konservuojant jy alergeniSkumas labai silpnéja. Darzovés ir vaisiai daznai
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sukelia burnos alergijos sindromg, tai pastebima tarp jautriy ziedadulkéms
asmeny dél bendry epitopy. Jautriis berzo ziedadulkéms Zmonés biina alergiski
morkoms, obuoliams, kiviams, kriauséms, slyvoms, vysSnioms, bulvéms.
Persikas — vienas i§ nedaugelio vaisiy, galintis sukelti sunkesnes organizmo
reakcijas, ypa¢ Piety europiecCiams, be to, Sio vaisiaus pagrindiniai alergenai
baltymai Pru p 1 ir Pru p 3 labai skiriasi savo stabilumu. IS darzoviy,
termostabily alergeng turi ir taip pat sunkesnes reakcijas sukelia salieras,
turintis tris svarbiausius alergenus — baltymus Api g 1, Api g 4 ir Api g 5.
Reikia pazyméti, kad obuolys — daugiausia derliui kultivuojamas vaisius
Europoje — taip pat daznai sukelia alergines reakcijas; 4 obuolio alergenai yra
svarbiausi: Mal d 1, Mal d 2, Mald d 3 ir Mal d 4. Yra Zinoma, kad asmenys,
alergiski lateksui gali biiti alergiSki tokiems vaisiams, kaip bananai, avokadai ir
Kivi [15;19;30;49-51]. Siuo metu manoma, kad vaisiai — tai pagrindiniai

maisto produktai, sukeliantys jvairius negalavimus suaugusiems [16].

Taigi alerginés maisto produkty savybés priklauso nuo maisto
paruoSimo. Verdamos darzovés ir vaisiai daznai praranda alergenizuojancigsias
savybes, tac¢iau dauguma zuvies, mésos, véziagyviy, kiauSiniy, griidy alergeny
yra atspariis temperatiiros poveikiui. Kaip gaminimo btidas jtakoja produkto
alergeniskuma, geriausiai iliustruoja pavyzdys su zemés rieSutais — JAV beveik
kiekvienas vaikas iki 2 m. valgo Zemés rieSuty sviesto, ir alergija Zemés
rieSutams yra placiai paplitusi, prieSingai nei Kinijoje, kurioje alergija Zemés
rieSutams yra reta, nors vaikai €ia taip pat vartoja daug Zemés rieSuty, bet ne jy

sviesto, — zemés rieSutai maistui vartojami virti [2].

Maisto alergenai gali sukelti ir pseudoalergines reakcijas. Dazniausiai
jas sukelia maisto produktai, turintys daug: 1) histamino (Sviezi produktai —
pomidorai, $pinatai, véziagyviai, lasiSa, apelsinai; ir apdoroti maisto produktai
— fermentiniai striai, kiauliena, konservuotas tunas, desrelés, alus); 2) tiramino

ir feniletilamino (Sokoladas, raudonasis vynas, konservuota zuvis, fermentinis
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suris); 3) histaming atpalaiduojanciy produkty (braskes, kiauSinio baltymas,

kiauliena, cinamonas, Sokoladas, ananasai, papajos, ankstiniai) [19;21].

Prieskoniai ir Zolelés, naudojamos patiekaly pagardinimui, taip pat gali
turéti alergeny, pavyzdziui, anyziy séklos, Cesnakai, ramunélés, garstycios.
Nors paprastai jie naudojami nedideliais kiekiais, tac¢iau gali sukelti gyvybei
pavojingas bukles. Daugeliu atvejy, virimas ar kepimas gali padéti iSvengti
nepageidaujamos reakcijos, taciau vélgi, nemazai prieskoniy ir zoleliy dedami j
patickalus $viezi, ypa¢ sezono metu [30]. Tyrimais nustatyta, kad alergija
prieskoniams ir zoleléms dazniau pasitaiko tarp motery dél populiaresnio jy
vartojimo kosmetiniais tikslais [52]. Maisto priedai taip pat gali biuti
alergenai. Jie placiai vartojami maisto pramongéje, tac¢iau sukelian¢iy imunines
ar toksikologines reakcijas néra daug, greiciausiai dél to, kad tai pakankamai
sudétinga nustatyti, nors jie taip pat gali sukelti sunkiy sveikatos sutrikimy.
Mokslingje literatiiroje kaip alergenai, ar sukeliantys dilgelinei budingus
simptomus, angioedemg, bronchy spazmus, aprasomi tartrazinas (E 102),
mononatro glutamatas (E 621), sulfitai, taip pat tokie nattiraltis maisto priedai
kaip anatas, karminas, eritrolis [53]. Pagardai — aspartamas, vanilé,
gliutamatas sukelia kiny restorano sindromg veikdami per cholinerginius

refleksus [19].

Net mazas maisto produkto kiekis ar likutis jautriems vartotojams gali
sukelti nepageidaujama reakcija, todél Europos Sajungoje (ES) maisto
gamintojams ir importuotojams yra nustatyti reikalavimai dél sudedamuyjy
daliy, galinéiy sukelti alergijas, Zenklinimo. Zenklinimo reikalavimai parengti
pagal Maisto kodekso komisijos maisto zenklinimo komiteto (angl. Codex
Alimentarius Commission Committee on Food Labelling) rekomendacijas, ir
ES galioja Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2000/13/EB dél valstybiy
nariy jstatymy, susijusiy su maisto produkty Zzenklinimu, pateikimu ir
reklamavimu, derinimo (angl. Directive 2000/13/EC of the European

Parliament and of the Council of 20 March 2000 on the approximation of the
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laws of the Member States relating to the labelling, presentation and
advertising of foodstuffs), nustatanti reikalavimus gamintojams deklaruoti
esamas sudedamasias dalis; $i direktyva turi daug pakeitimy, tafiau su
alergenais susije¢ Sie svarbiausieji — Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2003/89/EB 1§ dalies pakeiCianti Direktyvg 2000/13/EB dél maisto
produktuose esanciy komponenty nurodymo ir Komisijos direktyva
2007/68/EB, 1§ dalies keicianti Europos Parlamento ir Tarybos Direktyvos
2000/13/EB Illa prieda deél tam tikry maisto sudedamyjy daliy. Minétame
Direktyvos Illa priede pateikiamas maisto produkty sudedamyjy daliy, galinCiy
sukelti alergija, sarasas, kurios privalo buti Zenklinamos. Lietuvoje galioja
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d.
jsakymu Nr. 677 patvirtinta Lietuvos higienos norma HN 119:2002 ,,Maisto
produkty Zenklinimas* [1], kuri perkelia ES teisés akty nuostatas. Minétoje
higienos normoje nurodoma, kad Zenklinimo informacija turi biti pateikiama
gerai matomoje maisto produkto pakuotés vietoje, lengvai jZilirima,
neistrinama, ry$ki, neuzdengta kitais jrasais arba pieSiniais, taCiau joje néra
numatyta konkreCiy iSmatuojamy jos jskaitomumo jvertinimo Kriterijy.
[Ssamus maisto produkty sudedamyjy daliy, kuriy Zenklinimas yra
reglamentuotas Lietuvoje ir visoje ES, sarasas pateikiamas 1 lenteléje. JAV
taip pat galioja panaSus Maisto alergeny zenklinimo ir vartotOjy apsaugos

jstatymas [54].

1 lent. Maisto produkty sudedamosios dalys, kuriy Zenklinimq
reglamentuoja Europos Sgjungos ir Lietuvos Respublikos teisés aktai

Eil. Nr. Produktai ISimtys
1. Glitimo turintys javai (t. y. [$skyrus:
kvieciai, rugiai, mieZziai, 1.1. kvieciy pagrindu pagamintus gliukozés
avizos, kvieciai spelta, sirupus, jskaitant gliukoze ir jy produktus, jei
kamutas arba jy dél apdirbimo proceso nepadidéja Europos

sukryZmintos atmainos) ir jy maisto saugos tarnybos jvertintas
produktai alergeniskumo lygis, taikomas atitinkamam
produktui, i$ kurio jie pagaminti;
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Eil. Nr.

Produktai

ISimtys
1.2. kvieciy pagrindu pagamintus
maltodekstrinus ir jy produktus, jei dél
apdirbimo proceso nepadidéja Europos maisto
saugos tarnybos jvertintas alergeniSkumo
lygis, taikomas atitinkamam produktui, i$ kurio
jie pagaminti;
1.3. mieziy pagrindu pagamintus gliukozés
sirupus;
1.4. javus, naudojamus distiliaty ar Zemés tkio
kilmeés etilo alkoholio, skirto spiritiniams
gérimams ir kitiems alkoholiniams gérimams,
gamybai.

Véziagyviai ir jy produktai

w

KiausSiniai ir jy produktai

Zuvis ir jos produktai

[Sskyrus:

4.1. Zuvies Zelating, naudojama kaip vitaminy
ar karotenoidy preparaty nesiklj;

4.2. 7uvies zelating ar zZuvy klijus, naudojamus
alui ir vynui skaidrinti.

Zemés riesutai ir jy
produktai

Sojy pupelés ir jy produktai

[$skyrus:

6.1. rafinuota sojy pupeliy aliejy ir riebalus ir
ju produktus, jei dél apdirbimo proceso
nepadidéja Europos maisto saugos tarnybos
jvertintas alergeniSkumo lygis, taikomas
atitinkamam produktui, i$ kurio jie pagaminti;
6.2. natiiraliy tokoferoliy misSinius (E306),
natiiraly d-alfa tokoferolj, nattiraly d-alfa
tokoferolio acetatg, natiiraly d-alfa tokoferolio
sukcinatg i$ sojy pupeliy;

6.3. i$ soju pupeliy aliejaus pagamintus
fitosterolius ir fitosteroliy esterius;

6.4. augaliniy stanoliy esterius, pagamintus i$
soju pupeliy aliejaus steroliy.

Pienas ir jo produktai
(iskaitant laktoze)

I$skyrus:

7.1.i8riigas, naudojamas distiliaty ar Zemeés
tikio kilmeés etilo alkoholio, skirto spiritiniams
gérimamas ir kitiems alkoholiniams gérimames,
gamybai;

7.2. laktitoli.

Riesutai, t. y. migdolai
(Amygdalus communis L.),

I$skyrus:
8.1. rieSutus, naudojamus distiliaty ar Zemés
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Eil. Nr. Produktai ISimtys
lazdyny riesutai (Corylus tikio kilmeés etilo alkoholio, skirto spiritiniams
avellana), graikiniai rieSutai ~ gérimams ar kitiems alkoholiniams gérimams,
(Juglans regia), anakardziai ~ gamybai.
(Anakardium occidentale),
karijos (Carya illinoiesis
(Wangenh.) K. Koch),
bertoletijos (Bertholletia
excelsa), pistacijos (Pistacia
vera), makadamijos
(Macadamia ternifolia) ir jy
produktai

9. Salierai ir jy produktai

10. Garstycios ir jy produktai

11. Sezamy séklos ir ju
produktai

12. Sieros dioksidas ir sulfitai,
kuriy koncentracija didesné
kaip 10 mg/kg arba 10 mg/],
iSreiksti kaip SO..

13. Lubinai ir jy produktai

14. Moliuskai ir jy produktai

Taciau paminéti teisés aktai nustato reikalavimus tik pakuojamiems
maisto produktams, taigi Sie reikalavimai maistui, parduodamam nejpakuotam
ar vieSojo maitinimo jstaigy maistui, netaikomi, nors ir gali buti potencialiai
pavojingi alergiskiems vartotojams [30;55]. Siuo metu atliekamy moksliniy
tyrimy maisto alergijy srityje vienas dazniausiy tiksly — maisto alergeny kiekio
(koncentracijos) slenksC¢io (minimalios dozés, kuri gali sukelti reakcijg)
nustatymas ir pagrindimas, tiriant atskirus individus, tam tikrg imtj, ir
pritaikant rezultatus visai populiacijai. Siy tyrimy pagrindu kei¢iami,
tobulinami privalomieji reikalavimai, teisés aktai [56;57]. Nustatyto alergeno
— maisto produkto — vengimas kaip atsakomybé tenka pacientui, taciau, kad
pilnai jvykdyty Sig pareigg — butinybe, jis turi pasitikéti maisto gamintojy

pateikiama informacija, kurie gali padéti vartotojams tinkamai zenklindami ir
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pateikdami informacijg apie savo gaminius [58]. Tuo tarpu atlikti tyrimai
rodo, kad vartotojai nuolat susiduria su Zenklinimo problemomis,

harmonizuotos zenklinimo praktikos tarp jvairiy Saliy tritksta [59].

Taigi maisto alergeny gausa ir alergijos maistui pripaZzinimas aktualia
visuomenes sveikatos problema leidzia kalbéti apie reikalingg ir tinkama
alergeny valdyma — jy Zenklinima, tinkamg informacijos pateikimg vartotojui,

tolimesnius tyrimus alergeny slenks¢io nustatymui.

2.3. Alergijos maistui simptomai ir pozymiai

daugybes veiksniy: maisto produkto alergeno savybiy, individualiy organizmo
ypatybiy, alerginés ligos mechanizmo, net nuo aplinkos sglygy ir organizmo
buklés, pavyzdziui, fizinio krivio. Alergija maistui pasireiSkia klasikiniais
alerginiy ligy simptomais, kurie yra labai jvairiis pagal trukme, intensyvuma ir
vietg; alergija maistui gali pazeisti bet kurig organizmo sistemg: dazniausiai ji
pazeidzia virSkinimo organus, oda (dermatitas, egzema, dilgelineg,
angioedema), rec¢iau kvépavimo (¢iaudulys, kosulys, serozinis vidurinés ausies
uzdegimas ir kt.), kraujodaros (trombocitopenija, anemija, eozinofilija) ar
nervy sistemas (dirglumas, neramumas, migrena ir kt.). Jvairaus amziaus
grupése klinikiné alergijos maistui raiska esti skirtinga, pavyzdziui, vaikystéje
daznesnis atopinis dermatitas, o jaunystéje ir suaugus — anafilaksija, dilgéling,
angioedema, burnos alergijos sindromas ir kt. Alergija maistui daznai yra
pirmoji alergijos klinikiné raiska, pirmoji vadinamojo atopijos zygio grandis.
Daugumai vaiky ir suaugusiyjy bent karta gyvenime ar dazniau kyla tam tikry
nepageidaujamy reakcijy j maistg. Padidéjusio alerginio jautrumo maistui (ar

alergijos maistui) klinikiné raiSka apibiidinama 2 lenteléje [2;15;20;60-62].
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2 lent. Padidéjusio alerginio jautrumo maistui (alergijos maistui) klinikiné

raiska
Liga Mechanizmas Simptomai Diagnostika
Burnos alergijos  IgE sukeltas Liupy, gomurio, lieZuvio =~ Anamnezé, teigiami OM
sindromas niezulys, dilg€iojimas (durio-dario) ir/ar
ir/ar angioedema, MPM (teigiami su
kartais lydinti sunkumo  SvieZiais maisto
pojucio krutinéje ar kity  produktais, neigiami su
organy simptomy termiskai apdorotais)
Alerginis IgE sukeltas Gastroezofaginis Anamnezé, ODM,
eozinofilinis ir/ar ne IgE refliuksas, pykinimas, endoskopija ir biopsija,
ezofagitas sukeltas vémimas, protarpinis eliminaciné dieta ir
pilvo skausmas bei MPM
padidéjes dirglumas,
miego sutrikimas ir
atsako j jprastinj
gastroezofaginio
refliukso ligos gydyma
nebuvimas
Alerginis IgE sukeltas Pasikartojantys pilvo Anamnezé, ODM,
eozinofilinis ir/ar ne IgE skausmai, dirglumas, endoskopija ir biopsija,
gastroenteritas  sukeltas ankstyvas sotumo eliminaciné dieta ir
pojutis, protarpinis MPM
pykinimas, svorio
mazéjimas ir/ar raidos
sutrikimas
Maisto baltymy  Ne IgE sukeltas Besitesiantis vémimas ir = Anamnezé, neigiami
sukeltas viduriavimas, kartaissu  ODM, eliminavus
enterokolitas kraujo priemaisa, jtariamus maisto
lemiantys dehidratacija,  baltymus simptomai
raidos sutrikimus ar iSnyksta per 24-72 val,,
svorio mazéjima provokacija sukelia
(vémimas paprastai vémima, trunkantj 1-2
tesiasi 1-3 val. po val., apie 15 proc. atvejy
valgio), meteorizmas biina hipotenzija
Maisto baltymy  Ne IgE sukeltas Kraujo priemaiSa Anamnezé, neigiami
sukeltas iSmatose, dazniausiai ODM, eliminavus
proktokolitas pasireiskia pirmaisiais maisto produkty
gyvenimo ménesiais baltymus per 72 val.

kraujavimas praeina;
endoskopija ir biopsija;
MPM sukelia
kraujavima per 72 val.
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Liga

Mechanizmas

Maisto produkty Ne IgE sukelta

baltymy sukelta
enteropatija -
glitimui jautri
enteropatija
(celiakija)

Simptomai

Burnos opos, pykinimas
ir vémimas,
viduriavimas, steatoréja,
dujy kaupimasis
Zarnyne, svorio
mazéjimas ir raidos
sutrikimas

Diagnostika
Anamnezé, simptomy
iSnykimas taikant
eliminacine dietg, MPM,
endoskopija ir biopsija.
Celiakija - IgA
antigliadininiai ir
antitransgliutaminazés
antiktnai

Anafilaksija (su
maistu susijusi,
fizinio krivio
anafilaksija)

IgE sukelta

Staiga prasidedantis
Sleikstulys, pykinimas,
vémimas, spazminio
pobiuidzio pilvo
skausmai, kity organy ir
sistemy paZeidimas

Anamnezé, teigiami

ODM ar specifiniai IgE
klasés antikiinai, MPM,
fizinio kriivio meginys

Umine dilgeliné
ir angioedema

IgE sukelta

NieZulys, pukslés ir/ar
tinimas

Anamnezé, teigimi ODM
ar specifiniai IgE klasés
antikinai, MPM

Létiné dilgéline
ir angioedema

IgE sukelta

Niezulys, pukslés ir/ar
tinimas, trunkantys
ilgiau nei 6 sav.

Anamnezé, teigimi ODM
ar specifiniai IgE klasés
antiktnai, eliminaciné
dieta, MPM

Atopinis IgE sukeltasir  RySkus nieZulys, Teigiami OM (ODM ar
dermatitas ne IgE sukeltas biuidingos paZeidimo AOM), IgE antikiinai,
vietos, egzema eliminaciné dieta, MPM
Kontaktinis Ne IgE sukeltas Niezulys ir egzema Anamnezé, AOM
dermatitas
Herpetiforminis  Ne IgE sukeltas Niezulys, galiiniy Anamnaezé, odos
dermatitas tiesiamyjy pavirsiy ir biopsija (IgA depozitai),
sédmeny IgA antigliadininiai ir
papulovezikulinis antitransgliutaminazés
iSbérimas antikiinai, endoskopija
Alerginis rino- IgE sukeltas Akiy raudimas, niezulys, Anamnezé, ODM,
konjunktyvitas asarojimas, voky eliminaciné dieta ir
paburkimas ir MPM
paraudimas, nosies
uzburkimas, ¢iaudulys,
niezulys, rinoréja
Astma IgE sukelta ir Kosulys, dusulys, Anamnezé, ODM,
ne IgE sukelta  SvoksStimas eliminaciné dieta ir
MPM
Heinerio Gali buti ne IgE Infiltratai plauciuose, Anamnezé, eozinofilija
sindromas sukeltas hemosiderozé, gelezies periferiniame kraujyje,
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Mechanizmas Simptomai Diagnostika

(maisto sukelta stokos anemija, raidos plauciy audinio
plauciy sutrikimai biopsija, eliminaciné
hemosiderozé) dieta

OM - odos méginys; ODM - odos durio meéginys; MPM - maisto
provokacinis méginys; AOM - aplikacinis odos méginys.

Nors lenteléje i1Ssamiai apibidinta klinikiné alergijos maistui raiska,
pati alergija maistui dazniausiai klasifikuojama pagal pazeista organy sistemag

ir vyraujant] alerginiy reakcijy tipg [2; 63]:

1. Odos alergija maistui:

+ nuo IgE priklausoma — tminé dilgéliné ir angioedema, Gminé
kontaktine dilgeliné, 1étiné dilgéliné ir angioedema, kiti odos
poky¢iai (paraudimas, makulopapulinis bérimas);

+ nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma - atopinis
dermatitas;

w nepriklausoma nuo IgE — maisto sukeltas kontaktinis dermatitas,
puslelinis dermatitas.

2. VirSkinimo organy alergija maistui:

+ nuo IgE priklausoma — greitasis padidéjes virSkinamojo trakto
jautrumas, burnos alergijos sindromas;

+ nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma (eozinofiliné
gastroenteropatija) — alerginis eozinofilinis ezofagitas, alerginis
eozinofilinis gastritas, alerginis gastroenterokolitas;

w+ nepriklausoma nuo IgE — maisto baltymy sukelta enteropatija,
maisto baltymy sukeltas enterokolitas, maisto baltymy sukeltas
proktitas, celiakija.

3. Kvépavimo organy alergija maistui:
w nuo IgE priklausoma — alerginis rinitas ir rinokonjuktyvitas;
w+ nuo IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma — bronchy

astma;
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«+ nepriklausoma nuo IgE — Heinerio sindromas (maisto sukelta

plauciy hemosideroz¢).

4. Anafilaksija.

Klinikiniai simptomai suvalgius tam tikro maisto produkto alergeno
gali 1Srysketi po keliy minuciy (su IgE susijusi greita padidéjusio jautrumo
imuniné reakcija) ar praé¢jus kelioms valandoms, jei alerginei reakcijai vykti
svarbios T lgstelés. Vienais atvejais simptomai gali biiti pavieniai ir nerySkds,
Kitais — pasireiskia daugelio organy pazeidimo simptomai, kartais net pavojingi
gyvybei, kaip antai anafilaksija. Nagrin¢jant anafilaksijos priezastis minima,
jog daugiau kaip 29-50 proc. anafilaksijos atvejy lemia maisto produkty
alergenai, dél kuriy salygoty mirciy biina 67 kartus daugiau nei mir¢iy nuo

vabzdZziy jgélimy sukelty anafilaksiniy reakcijy [15;64-66].

Alergija maistui kinta Zmogui augant. Apie 85 proc. vaiky iki 5-10 m.
ima toleruoti tokius maisto produktus kaip pienas, kiauSiniai; 50 proc. — soja,
bet tik 20 proc. — zemés riesutus. Nors moksliniy tyrimy duomenimis $iuo

metu tai uZtrunka ilgiau nei praeityje [67-70].

Paprastai ligos simptomai iSnyksta nevartojant tam tikro maisto
produkto ir pasikartoja vél jj suvalgius, todél nustatyto maisto produkto
nevartojimas yra pats pagrindinis ir veiksmingiausias alergijos maistui
gydymas. Vaikams ir paaugliams itin svarbu jvertinti fizing¢ raida, lytinj
branduma, suaugusiesiems — odg, poodinj sluoksnj, raumenis, kadangi alergijos
maistui sukeltam malabsorbcijos sindromui budinga mazéjantis svoris,
nuovargis ir bendras silpnumas, vaikams ir paaugliams — raidos sulétéjimas, o
esant rySkiam pazeidimui — maisto medziagy nepakankamumo simptomai
[2;15]. Labai svarbu kuo anks¢iau diagnozuoti alergija maistui. Anksti
1SaiSkinus maisto alergenus kudikiai ir mazi vaikai i§vengia griezty empiriniy

diety, kurios gali salygoti nevisaverte mitybg ir blogesne fizing raidg [64].
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Atkreiptinas démesys, kad nepaisant pacienty pastangy iSvengti
produkty, kuriems jie alergisSki, dazniausia sukelty nepageidaujamy reakcijy
priezastis biina atsitiktiné ekspozicija, pavyzdziui, JAV per dvejus metus apie

50 proc. serganciyjy patiria alergine reakcijg dél atsitiktinés ekspozicijos [64].

Daugelis moksliniy tyrimy parodé, kad ligoniai dazniausiai yra
alergiski tik keliems maisto produktams. Deja, nuo 1990 m. vis dazniau
aprasomas dauginés alergijos maistui sindromas, kai atsiranda alergija
daugeliui maisto produkty. Sis sindromas daZniau diagnozuojamas kiidikiams
ir maziems vaikams, reiSkiasi sunkiu atopiniu dermatitu, enterokolitu, létu
kiino masés augimu. Jam budinga ilgalaiké eiga ir jvairiy alerginiy simptomy
derinys. Dauginés alergijos maistui sindromas daZniausiai nustatomas vaikams,
kuriy pirmos eilés giminaifiai serga atopinémis ligomis. Jis vis dazniau
diagnozuojamas Zindomiems kiidikiams, kuriuos sensibilizuoja } motinos pieng
pateke maisto alergenai. Dietos ribojimas daugine alergija maistui sergantiems
vaikams gali lemti visavertés mitybos nepakankamumag, kuris kartais biina

sunkesnis nei pati alergija maistui [2].

Taigi padidéjes jautrumas maistui ir alergija maistui Sukelia
pacientams jvairy spektrg sveikatos sutrikimy ir simptomy, kurie gali pazeisti

kelias organy sistemas ar sukelti anafilaksija.

2.4. Alergijos maistui rizikos veiksniai

Siuo metu yra identifikuota daugybé maisto alergijos rizikos veiksniy,
taciau nemazai jy vertinami priestaringai. Gyvenimo bidas turi didele jtaka
alergijos raidai, nes atlikti tyrimai rodo, kad besivystanciose Salyse alergija yra
kur kas daznesné tarp Zzmoniy, gyvenanciy geresnémis socialinémis salygomis,
pvz., alergija maziau paplitusi tarp Jungtinéje Karalystéje gyvenanciy vaiky,

migravusiy 1§ Vakary Indijos, negu tarp jy broliy ir sesery, gimusiy Anglijoje
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[71]. Todél manoma, kad aplinkos salygos didziausig jtakg turi ankstyvojoje
vaikystéje. PaZymétina, kad mokslinéje literatiiroje daugelis rizikos veiksniy,
kurie yra susij¢ su alerginémis ligomis, vertinami bendrai, taigi daugelis

alerginiy ligy rizikos veiksniy yra rizikos veiksniai ir alergijai maistui [72].

Kode¢l IgE antikiinai formuojasi prieS maisto baltymus iki Siol néra
visiSkai aiSku. Viena i§ seniausiy ir zinomiausiy yra higienos hipotezé.
Remiantis ja, dél pageréjusios higienos, didéjanciy vakcinacijos apimciy,
imunin¢ sistema nesusiduria arba per retai ,susitinka® su jprastais ligy
sukelgjais, parazitais, todél vietoj to iSsivysto jautrumas jprastiems antigenams,

pvz., maistui [73;74].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad vienas pagrindiniy rizikos veiksniy,
lemianciy alerginiy ligy iSsivystyma, yra paveldimumas [75-78]. Pavyzdziui,
alergijos Zemés rieSutams atveju, vaikas turi 7 kartus didesne rizikg susirgti $ia
liga, jei ja serga vienas i§ tévy, brolis ar sesuo [79], monozigotiniy dvyniy
atveju, vaikas turi 64 proc. tikimybe¢ buti alergiSkam zemés rieSutams, jei jo
dvynys serga Sia liga [80]. Tiriant alergiSkus vaikus Vilniaus mieste
i$siaiSkinta, kad Seimose, kuriose buvo alergija serganciy Seimos nariy, vaiky,
serganciy vienokia ar kitokia alergija maistui, buvo 2 kartus daugiau negu
Seimose, kuriose néra tokiy asmeny [13]. J.G. Woo ir kt. vertino CD14 geno
promotoriaus polimorfizmag ir nustaté, kad 159 T alelis buvo daZnesnis tarp
pacienty serganciy neatopine astma ir alergija maistui palyginus su kontroline
grupe [81]. M.M. Amoli ir kt. tyre Jungtinés Karalystés alergiskus rieSutams
pacientus, nustaté, kad STAT6 G alelis buvo daZnesnis tarp $iy nei tarp
kontrolinés grupés asmeny [82], 0 S. Hand ir kt. atliktas tyrimas parode, kad
tarp alergisky rieSutams pacienty 2 aleliai — HLA-B ir DRB1 — buvo daznesni
nei kontrolingje grupé€je, sudarytoje i§ atopiSky pacienty, taciau nesiskyre
palyginus su kontroline grupe, sudaryta i§ ne alergiSky asmeny [83].

T.R. Torgerson ir kt. nustaté¢, kad FOXP3 genas taip pat gali biiti susijgs su
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alergija maistui [84]. Naujausiy tyrimy duomenimis jrodyta, kad genai
ADAM 33 ir SPINK 5 yra atsakingi uz bronchy astmos ir atopinio dermatito
iSsivystyma, 0 SPINK 5 yra susij¢s ir su alergija maistui [77;85]. Danijoje
atliktas tyrimas su dvyniais, kurio metu nustatyta, kad tarp monozigotiniy
dvyniy net 85,0 proc. pory sirgo viena ar kita alergine liga, palyginti su 21,1
proc. dizigotiniy dvyniy [86]. Taigi, jei bent vienas i§ tévy yra alergiskas,
didelé tikimybé, kad ir jy vaikas neiSvengs Sios problemos. Taciau vien
genetinis polinkis sirgti alerginémis ligomis negaléjo daryti jtakos taip sparciai
did¢janciam alerginiy ligy paplitimui, todél manoma, kad per pastaruosius
keturis deSimtmecius nuolat didéjan¢iam dazniausiy vaiky alergijy paplitimui
didZiausios jtakos turéjo genetiniy ir aplinkos veiksniy tarpusavio sgveika
[77;87-89]. Be to, genetin¢je alerginiy ligy epidemiologijoje Siuo metu
sukaupta daugiausia duomeny apie astmg, taciau vis deélto triiksta tyrimy
alergijos maistui bei geny, kurie gali ja lemti, tyrimy; manoma, kad geny,

susijusiy su Sia liga gali biiti daugiau [72;90].

Yra zinoma, kad pastaraisiais deSimtmeciais labai padidéjo antibiotiky
vartojimas, gydant vaiky virSutiniy kvépavimo taky infekcijas. Daugelis
autoriy mano, kad antibiotikai sukelia Zarnyno mikrofloros poky¢ius, sudaro
palankias salygas dominuoti Staphylococcus aureus ir koliforminéms
bakterijoms, kurios gali skatinti tokiy alerginiy ligy kaip astma, atopinis
dermatitas ar rinokonjunktyvitas, iSsivystyma, taciau sgsajy su alergija maistui
nenustatyta. Taip pat manoma, jog kaime naudojamas natiiralus, termiskai
neapdorotas pienas, turintis daugiau bakterijy, o ypac¢ Lactobacillus, pasizymi
apsauginiu poveikiu alerginéms ligoms. Jrodyta, kad prebiotiky skyrimas
sergantiems atopiniu dermatitu vaikams pagerina ligos eigg [72;91-93].

Atlikti tyrimai rodo, kad kadikiy zindymas per pirmuosius SeSis
meénesius gali apsaugoti nuo daugelio alerginiy ligy i$sivystymo. Tai lemia
ilgyjy grandiniy riebaly rigstys, dalyvaujancios uzdegimo proceso slopinime,

ir motinos piene esantis imunoglobulinas A (IgA), padedantis kovoti su
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infekcijomis [77;86]. S. Ip ir kt., iSanalizave daugiau nei 9000 tyrimy, atlikty
besivystaniose Salyse, teigia, jog Zindymas maZina ne tik gastroenterito,
enterokolito, kvépavimo taky infekcijy, ausy uzdegimo, bet ir atopinio
dermatito, diabeto, leukemijos ir net staigios kuidikiy mirties sindromo rizika
[94]. Taciau yra ir nemazai studijy, kuriy rezultatais zindymo reikSmé
alerginiy ligy profilaktikoje nebuvo jrodyta [95]. Visgi, vaiky alergija karvés
pienui, kuri buvo ypa¢ dazna XX amziaus pirmajame ketvirtyje dél ypac¢ dazno
vaiky maitinimo karvés pieno miSinukais, Siuo metu zenkliai mazéja, kadangi
populiaréja zindymas. Vaikai, kurie bent 3 ménesius buvo zindyti, reciau sirgo
atopiniu dermatitu biidami vieneriy mety amziaus [96]. Europos alergology ir
klinikiniy imunology akademija, Europos pediatrinés alergijos ir klinikinés
imunologijos draugija, Europos pediatrinés gastroenterologijos, hepatologijos
iIr mitybos draugija bei Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kadikius
zindyti 6 mén., arba bent 4 mén. [95;97]. O mokslininkai ir toliau siekia

atskleisti, kokia zindymo trukmé yra tinkamiausia.

Alergenizuojanc¢iy produkty ribojimas nésciyjy maiste nesumazina
alerginiy ligy rizikos jy vaikams. D¢l to dieta alerginiy ligy profilaktikos tikslu
nés¢iosioms nerekomenduojama. Pati alergeny vengimo strategija remiasi
hipoteze, kad sumazinus alergeny koncentracija, gali sumazéti ir alerginés
sensibilizacijos ar alerginés ligos rizika. Taigi S$iuo metu alergenizuojancio
maisto rekomenduojama vengti rizikos grupés kudikiams. Dazniausiai
kiidikiams tenka eliminuoti pieng ir jo produktus, nes tai stipriausias maisto
alergenas kidikystéje [98]. Taciau yra atlikta ir tyrimy, rodanéiy, kad kieto
maisto, ypac alergenizuojancio, davimas véliau nei 6 mén. nepadeda iSvengti
alergijy ir prieSingai — gali buti susijes su padidéjusiu jautrumu maistui
[99;100;100; 101], o davimas ketvirta ménesj ar anks¢iau gali sumazinti
jautrumo maisto produktams rizikg vélesniame amziuje [102]. Nors Europos
pediatrinés alergijos ir klinikinés imunologijos draugija ir Europos pediatrinés

gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugija rekomenduoja iki penkto
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meén. neduoti jokio kito papildomo maisto, tuo tarpu jvairiose Salyse
rekomenduojama duoti kito maisto jau 3 mén., arba neduoti jo iki 6 mén.,
priklausomai nuo maisto produkty. Taigi perzvelgus jvairy tyrimy rezultatus,
matyti nemazai prieStaravimy, tad mokslininkai sutaria tik dél vieno — §iuo

klausimu reikalingi tolimesni iSsamesni tyrimai [95].

Nemazai moksliniy tyrimy siekia nustatyti mazo gimimo svorio
(MGS) itakag maisto alergijy iSsivystymui. 2007 m. Kanados tyréjai,
remdamiesi faktu, kad prieS laika gimusieji arba MGS naujagimiai turi
padidéjusj zarny pralaiduma, palyginus juos su normalaus svorio naujagimiais,
sieké nustatyti ar prieSlaikinis gimdymas ir MGS turi jtakos maisto alergijy
18sivystymui. Taciau tyrimo hipotezé buvo atmesta, kadangi 1§ 13980 MGS
naujagimiy, kurie buvo stebéti nuo 1995 iki 2002 m., tik 316 (4,23 proc.)
18sivyste alergija maistui. Tyr¢jai paskelbe i§vada, kad nei néStumo trukmé, nei
kiidikio gimimo svoris néra rizikos veiksniai, turintys jtakos maisto alergijy

iSsivystymui [103].

1992-1999 m. buvusioje Ryty Vokietijoje skirtinguose miestuose tirti
5-14 m. amziaus vaikai. Nustatyta, kad per septynerius metus Zymiai
padaugéjo vaiky, ijsijautrinusiy bent vienam i§ pagrindiniy jkvepiamyjy
alergeny, taip pat padidéjo jsijautrinimo lygis, dél kurio galéjo prasidéti vienos
ar kitos ligos klinikinis pasireiskimas. Nustatyta, kad padidéjo bronchy astmos,
alerginio rinito ir atopinio dermatito paplitimas, ypac tarp ty vaiky, kurie gimeé
po Vokietijos sujungimo. Manoma, kad biitent Sie vaikai ankstyvoje vaikystéje
buvo labiausiai paveikti vakarietiSko gyvenimo budo [104]. 1997 m. iStyrus
10163 5-7 m. amziaus vaikus, paaiSkéjo, kad mieste gyvenantys vaikai Zymiai
dazniau sirgo bronchy astma, alerginiu rinitu bei atopiniu dermatitu ar nurodé
jiems biidingus simptomus, negu kaime gyvenantys jy bendraamziai. Manoma,
kad malky naudojimas patalpoms apSiltinti ir maistui ruosti, daZnesnis
kontaktas su jvairiomis bakterijomis, kur kas retesnis antibiotiky vartojimas

tur¢jo jtakos reciau sirgti alerginémis ligomis [105;106].
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S.H. Arshad su kolegomis, norédami iSsiaiSkinti, ar pirminé
profilaktika naujagimystés laikotarpiu gali apsaugoti nuo jsijautrinimo maistui
ir buitiniams alergenams bei bronchy astmos i$sivystymo, tyringjo alergisky
mamy vaikus, turin¢ius didele rizikg sirgti bronchy astma. Tiriamyjy vaiky
grupei buvo skirta speciali mityba ir sukurtos tinkamos namy aplinkos salygos,
del to penkis kartus sumazéjo dulkiy erkiy antigeno kiekis patalpoje.
Kontroliné grupé gyveno jprastomis sglygomis ir nesilaiké dietos. IStyrus
abiejy grupiy 8 m. amziaus vaikus, paaiskejo, kad tiriamos grupés pacientai du
kartus recCiau Svoksté, zZymiai reCiau koséjo naktj ar sirgo bronchy astma.
ISvadose teigiama, kad grieZtas alergeny vengimas kudikystéje didelés rizikos
vaikams sumaZina pavojy jsijautrinimui ir gali apsaugoti nuo bronchy astmos
i$sivystymo [107]. PanaSiis rezultatai gauti ir vykdant tarptautinj vaiky
alergijos profilaktikos tyrima (SPACE) — 1 m. amziaus vaiky jsijautrinimas
jvairiems alergenams (namy dulkiy erkéms, pienui, kiauSiniui) tiriamojoje
grup¢je buvo mazesnis nei kontrolingje, taigi rizikos grupés vaikams yra

jmanoma taikyti alerginiy ligy prevencines priemones [108].

Gyvenamoji aplinka taip pat neabejotinai turi jtakos sveikatai.
Moksliniy tyrimy duomenimis, per didelis drégnumas gyvenamosiose
patalpose yra susijes su daugeliu létiniy kvépavimo sistemos, taip pat alerginiy
ligy ir infekcijy, kaip astma, dusulys, Svokstimas, kosulys, bronchitas, alerginis

rinitas, egzema ir kt. [109].

Atlikus I ir 111 tarptautinius vaiky astmos ir alergijos tyrimus (ISAAC)
1995 ir 2002 m. Honkonge ir Kinijoje paaiskéjo, kad kontinentingje Kinijoje
gime vaikai bronchy astma sirgo kur kas re€iau negu gim¢ Honkonge [110].
Manoma, kad kontinentinéje Kinijoje yra Zemesnis pragyvenimo lygis, todél
vaikai ankstyvoje vaikystéje re¢iau susiduria su dazniausiais alergenais, kurie

gali lemti vienos ar kitos alerginés ligos iSsivystymg [111].
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Turkijoje 1992-2002 m. iStyrus 614 m. amziaus vaikus, nustatyta,
kad per paskutiniuosius penkerius tyrimo metus labai sumaZzéjo atopinio
dermatito, bronchy astmos ir alerginio rinito paplitimas. Tyréjy nuomone, tam
jtakos turéjo per paskutiniuosius deSimtj; mety Salyje pageréjusi oro ir maisto
kokybe, padid¢jes zaliyjy ploty kiekis bei sumazéjgs pasyvus riikymas tarp
vaiky [112].

Svedijoje, istyrus apie 130000 1952-1981 m. gimusiy 3auktiniy,
paaiskeéjo, kad per paskutiniuosius tris deSimtmecius bronchy astmos, alerginio
rinito ir atopinio dermatito paplitimas nuolat didéjo ir tarp kaime, ir tarp mieste
gyvenan¢iy Zmoniy, taciau kaime gim¢ ir aug¢ vyrai refiau sirgo minétomis
ligomis negu miestieciai. Autoriy nuomone, minétam ligy paplitimui turéjo
jtakos ne tik spartus pramonés iSsivystymas, bet ir esminiai struktiiriniai

poky¢iai kaime [113].

Alerginiy ligy paplitimo skirtumai tarp kaimo bei miesto vaiky tirti ir
Lietuvoje. Vilniaus universiteto mokslininkai, naudodami ISAAC tyrimo
klausimynus, 1998-1999 m. tyré Utenos miesto ir rajono 67 ir 13-14 m.
amziaus vaikus. PaaiSkéjo, kad 67 m. amzZiaus kaime gyvenantys vaikai
zymiai reCiau nurodé bronchy astmai, alerginiam rinitui ar atopiniam
dermatitui biidingus simptomus negu jy bendraamziai, gyvenantys mieste.
Vyresniyjy moksleiviy grupéje reikSmingy alerginiy ligy paplitimo skirtumy

tarp kaimo ir miesto gyventojy nenustatyta [1147].

Pastaruoju metu didéja mokslininky susidoméjimas mitybos ir alergijy
1§sivystymo sgsajy nagrin¢jimu. Gali buti iSskiriamos trys pagrindinés
hipotezés: 1) maistui vartojamy riebaly hipotezé, teigianti, kad sergamumui
alergijomis gali turéti jtakos sumaZzéjes gyvininés kilmés riebaly ir did¢jantis
augalinés kilmés riebaly suvartojimas (sociosios -6 riebaly rugstys dalyvauja
prostaglandino E, (PGE,;) gamyboje, o ®-3 riebaly rugstys PGE, sinteze

inhibuoja; PGE, per T-limfocitus mazina y-interferono gamyba, o tai per
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B-limfocitus didina IgE gamybg); 2) antioksidaciné hipotezé teigia, kad su
vakarietiSku gyvenimo budu susijgs sumazéjes Svieziy vaisiy ir darZoviy
vartojimas turi jtakos auganfiam sergamumui alergijomis (kai kurie
antioksidantai, pvz., vitaminas C ir B-karotenas turi antiuzdegiminiy savybiy);
3) vitamino D hipotez¢, tiksliau jo pertekliaus ir trikumo hipotezés — pasak
pertekliaus hipotezés, padidéjes vitamino D suvartojimas (kartu su maisto
papildais) tur¢jo jtakos sergamumo alergijomis padidéjimui (Sia hipoteze
paréme keletas kohortiniy tyrimy, pvz., kidikiams reguliariai papildomai
duodant vitamino D, Sansy santykis (OR) atopijos atzvilgiu buvo 1,7),
prieSingai, trikumo hipoteze teigia, kad nepakankamas vitamino D kiekis
susijes su didesniu sergamumu alergijomis (tai gali buti susije su saulés Sviesa,
kadangi arciau pusiaujo esanciose Salyse sergamumas alergijomis yra mazesnis
nei arciau aSigaliy esanciose Salyse, taip pat ir su vakarietiSku gyvenimo budu
— patalpy viduje paprastai praleidziama daugiau laiko, nei lauke, tiesioginiuose

saulés spinduliuose) [73].

Naujausiuose tyrimuose mokslininkai taip pat nagrin¢ja galimas
klimato kaitos ir globalinio atSilimo (jtakos oro uzterStumui, ekspozicijai
ziedadulkémis), genetiSkai modifikuoty organizmy sgsajas su alerginémis

ligomis [53;115].

Kaip matome, yra atlikta nemaZzai moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy
alergija maistui ar apskritai alerginiy ligy priezastis. Vis délto daugelis i$
paminéty galimy rizikos veiksniy téra hipotetiniai, nes vienareik§miSkiems

atsakymams dar triksta jrodymy, o mokslininkai toliau t¢sia paieSkas.

2.5. Alergijos maistui paplitimas ir sergamumas

Pastaraisiais deSimtmeciais pastebimai did¢ja sergamumas alerginémis

ligomis, dazniau diagnozuojama ir alergija maistui. Europos alergology ir
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klinikiniy imunology akademijos duomenis, alerginés ligos paliecia 1 i§ 4
europieCiy ir yra dazniausios létinés ligos Siame regione (3 pav.) [116].
Tyrimai, atlikti buvusiose Ryty ir Vakary Vokietijose parodé, kad yra nemazai
skirtumy tarp Vakary Europos ir Ryty Europos, ypa¢ pokomunistiniy jos $aliy
gyventojy sergamumo alerginémis ligomis. ISAAC studijos rezultatai
patvirtino, kad alergijos simptomai kur kas labiau paplit¢ Vakary Europoje, net
ir neuzterStuose kaimiskuose rajonuose, negu buvusiose socialistinése Salyse
Centrin¢je ir Ryty Europoje bei Suomijoje, iskaitant pramoninius Lenkijos,

Estijos ir Rusijos miestus [117].

Parkinsono liga
Alzheimerio liga
Insultas

Koronarineé Sirdies liga
Vézys

Diabetas

Astmair alergijos

3 pav. Dazniausiy létiniy neinfekciniy ligy paplitimas Europoje

Senosiose Europos Sajungos Salyse alergija maistui vargina iki 35
proc. zmoniy, o alergija maistui gali sirgti 11-26 mIn. Europos gyventojy.
Pasaulio alergijos organizacijos paskai¢iavimais, jei Siuos duomenis
projektuotume pasaulio populiacijai, alergijos maistui globaliné nasta ir
sergamumas gali siekti 220-520 mln. gyventojy. Manoma, kad taip yra dél
beveik sterilios Zmogy supancios aplinkos ir ypa¢ oro uzter§tumo. Vartojama

vis naujy maisto produkty, medikamenty, pramonéje sintetinama ir aplinkoje
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aptinkama vis daugiau cheminiy medziagy. Tokiomis sglygomis atsiranda

naujy alergeny, be to, kinta jau zinomi [12; 13;118-120].

Apklausy duomenys rodo, kad nuo 3 iki 35 proc. suaugusiyjy mano,
jog jie ar jy vaikai kencia nuo alergijos maistui, taciau atlikty tyrimy
duomenimis maistui alergiski 6-8 proc. mazy vaiky (iki 3 m.), 3-5 proc.
vyresniy vaiky ir 1,5-3 proc. suaugusiyjy. Taciau jvertinti tiksly alergijos
maistui paplitima sunku, nes jvairiose Salyse atlikty epidemiologiniy tyrimy
duomenys skiriasi savo metodais ir iStirty asmeny amziumi. Pazymétina, kad
alergija maistui dazniau nustatoma Zmonéms, sergantiems kitomis atopinémis
ligomis: alergija maistui diagnozuojama 33-40 proc. vaiky ir jaunuoliy,
serganciy vidutinio sunkumo ir sunkiu atopiniu dermatitu, ir apie 617 proc.

vaiky, sergan¢iy astma [2;14-18].

JAV alergija maistui serga 68 proc. vaiky iki 4 m. amziaus ir apie 3—4
proc. suaugusiyjy — tai daugiau nei 12 mln. gyventojy, arba vienas i§ 25
[31;64;121]. Tarp vaiky Sioje Salyje paplitimas per 1997-2007 m. iSaugo 18
proc., 0 per 2004-2006 m. vaikams ligoninése nustatyty alergijos maistui
diagnoziy skaicius iSaugo nuo 2 tikst. iki 10 tikst. [122]. Penktadalis motiny,
pagimdziusiy sveikus kudikius nurodeé, kad jie iki 1 m. amziaus turéjo
negalavimy dé¢l suvalgyto maisto, o 6 proc. jy buvo tikétina alergijos maistui

diagnoze [123].

R.J. Rona ir kt. mokslininky atliktos metaanalizés duomenimis
(apzvelgta vir§ 900 publikacijy alergijos maistui paplitimo tema nuo 1990 m.,
nagrinéjant populiacinius skersinio pjiivio, kohortinius ir atvejo-kontrolés
tyrimus, atmetant tyrimus, atliktus ligoninése, kitas apzvalgas, tyrimus, kuomet
maisto alergijos paplitimas nagrin¢jamas tarp serganciyjy kitomis ligomis,
tyrimai, kuriose neaiskus atsako procentas), nustatyta, kad kuriam nors maisto

produktui alergisky yra 2—4 proc. zmoniy [124], taiau priklausomai nuo

48



regiono, pasirinkty tyrimo metody, maisto alergijy paplitimas gali varijuoti tarp
3,01ir 35,0 proc. [76].

Europos Sajungos kvépavimo sistemos sveikatos (ECRHS) tyrimo
duomenimis, 19 proc. zmoniy turéjo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
12,2 proc. suaugusiyjy nurodé, kad tokius sutrikimus patiria nuolat, taciau
duomenys tarp Saliy buvo labai skirtingi — nuo 4 proc. Ispanijoje iki 18 proc.
Svedijoje, 19 proc. Australijoje. Atlikus §io tyrimo metu surinkty kraujo
meéginiy analize 24 maisto produktams, kurie nagrinéjami EuroPrevall tyrime,
nustatyta, kad 16,2 proc. Zmoniy buvo jautris bent vienam maisto produktui
(3 lent.), nors duomenys tarp Saliy taip pat buvo labai skirtingi — nuo 7,7 proc.
Islandijoje iki 24,6 proc. JAV; daZniausiai buvo nustatytas jautrumas Siems
maisto produktams — persikams, lazdyno rieSutams, krevetéms, kvieCiams,
obuoliams. Sio tyrimo duomenimis, nustatytas rysys tarp didesnio jautrumo
maisto alergenams paplitimo ir bendro IgE Kiekio kraujyje, t. y. didesné IgE
koncentracija Salies gyventojy kraujyje yra susijusi su daznesniu padidéjusiu
jautrumu maistui Sios Salies populiacijoje (pvz., Vokietijos populiacijoje
geometrinis bendro IgE vidurkis buvo 32,6, o vidutis jautrumo maistui laipsnis

— 9,3, kai tuo tarpu Islandijoje — 13,3 ir 1,6 atitinkamai) [125].

Alerginiy reakcijy ] maisto produktus paplitimas priklauso ir nuo Salies
gyventojy valgymo jprociy: alergija sojos baltymams daznesné Japonijoje,
alergija Zuvies baltymams — Skandinavijos Salyse ir Ispanijoje, zemés
rieSutams — JAV ir DidZziojoje Britanijoje, citrusiniams vaisiams — lzraelyje ir
Ispanijoje, leSiams — Ispanijoje, sraigéms — Italijoje ir Ispanijoje, atograzy
vaisiams — Pietry¢iy Azijos Salyse [2]. Be abejo, valgymo jprociai sietini ir su
zmoniy kultiriniais, tautiniais, etniniais aspektais, pvz., véziagyviai labai dazni
alergenai Kinijoje, o Azijos Salyse delikatesu laikomas valgomas paukscio

lizdas yra dazniausia anafilaksijos priezastis Singapiire [126-128].
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Taigi iSanalizavus daugelj tyrimy, atlikty visame pasaulyje, galima
bity teigti, kad alergijos maistui paplitimas skiriasi tarp skirtingy pasaulio
regiony. Taip pat yra jrodyta, kad alergijos maistui paplitimas skiriasi
priklausomai nuo amziaus: dazniausiai alergija maistui vargina kudikystéje ir
vaikystéje, tac¢iau gali iSsivystyti bet kuriame amziuje [76; 129]. Todél lyginti
Sios ligos paplitimg tarp atskiry Saliy, regiony reikia labai kritiSkai: butina
atsizvelgti 1 pasirinktg tyrimy metodologija, imtj, tiriamyjy amziaus grupes,
lyginant labiausiai alergizuojan¢iy maisto produkty sgrasg bitina atkreipti

démesj ] regione vyraujant] maisto raciong.

Lietuvoje daugumg sveikatos statistikos duomeny bei rodikliy renka ir
skelbia Higienos instituto Sveikatos informacijos centras [130], deja, atskirai
alergija maistui néra iSskirta. Kai kuriy ligy paplitime tarp Lietuvos gyventojy
(tarp vaiky ir suaugusiyjy) atskirai néra iSskiriamos ir alergijos, taiau yra
pateikiami duomenys apie ligas, kurios apima ir alergines ligas, tarp jy ir

alergija maistui (4 lent.).

IS 4 lenteléje pateikty duomeny matyti, kad daugumos alerginiy ligy,
ypac tarp vaiky, daugéja, tod¢l tikétina, kad ir alergijos maistui paplitimas taip
pat did¢ja. Ankstesniais (2000 m.) Tarptautinés vaiky alergijos profilaktikos
programos duomenimis (SPACE), bronchine astma ir alerginiu rinitu sirgo apie

6 proc. vaiky, atopiniu dermatitu — apie 4 proc. vaiky [131].

Visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fonde [132] taip pat
galima rasti kai kuriy susijusiy sveikatos rodikliy (5 lent.). Matyti, kad jy
tendencijos taip pat yra did¢jancios. Didéjantys sergamumo alerginés ligomis
rodikliai Lietuvoje taip pat konstatuoti Nacionaliné¢je mokslo programoje
,Létinés neinfekcinés ligos®. Sioje programoje teigiama, kad alerginés ligos
Lietuvoje per pastaruosius 10 m. savo paplitimu spar¢iai vejasi Europa.

Bronchinés astmos, alerginio rinito, atopinio dermatito paplitimas statistiskai
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3 lent. Jautrumo maisto alergenams paplitimas (proc.)

Maisto Vokie- Ita- Prancii- Bel- JAV Austra- Ispa- Norve- Sve- Jungtiné Islan- Sveica- Estija Bendras
produktas tija lija zija gija lija nija  gija dija Karalysté dija rija paplitimas

KiausSiniai 0,3 0,0 01 06 00 05 0,3 1,5 05 05 0,4 - 0,0 0,4

Garstycios 2,2 05 25 00 00 10 0,9 0,3 04 05 0,3 0,0 0,0 0,9

Aguonos 3,2 36 41 08 20 19 1,1 0,7 06 05 0,0 0,0 0,0 1,8

Saulégrazos 3,7 2,1 4.8 20 20 19 19 1,3 1,2 15 0,0 0,0 0,0 2,1

Bananai 3,0 4,2 4,4 45 00 26 2,4 2,2 1,6 1,0 1,0 0,0 0,0 2,5

Grikiai 3,8 37 3,6 20 25 36 2,2 1,8 1,0 19 1,0 9,7 - 2,8

Pomidorai 5,6 45 38 3,7 42 41 3,5 1,6 1,8 2,7 0,8 0,0 - 3,3




Maisto Vokie- Ita- Prancii- Bel- JAV Austra- Ispa- Norve- Sve- Jungtiné Islan- Sveica- Estija Bendras
produktas tija lija zija gija lija nija  gija dija Karalysté dija rija paplitimas

Salierai 8,6 65 43 46 42 21 1,0 2,9 40 14 0,0 0,0 - 3,5

Morkos 7,7 6,2 44 43 21 31 1,7 3,5 31 17 0,0 3,8 3,9 3,6

Obuoliai 10,3 57 47 7,0 1,7 2,6 2,2 54 51 18 0,0 4,8 0,0 4,2

Krevetés 4,4 10,2 7,0 51 00 24 4,9 6,3 48 6,2 2,8 0,0 - 54

Lazdyno 14,7 77 5,0 6,0 149 41 2,6 12,8 11,8 49 0,4 12,6 3,9 7,2
rieSutai
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4 lent. Kai kuriy alerginiy ligy paplitimas tarp Lietuvos gyventojy, 1000-Ciui

gyventojy
Ligos | 2004 m. | 2005 m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Vaikai (0-17 m.)

Alerginis rinitas 12,9 13,9 15,3 17,7 19,0 19,9
(J30.1-J30.4)

Astma, astmineé 16,6 17,6 20,1 23,1 25,9 27,8
biiklé (J45-J46)

Dermatitas ir 64,0 63,7 64,2 60,2 62,3 64,5

egzema (L20-L30)

Suaugusieji (nuo 18 m.)

Létinés apatiniy 33,5 33,2 31,6 33,5 32,9 33,5
kvépavimo taky
ligos (]40-]47)

IS jy astma, astminé | 7,8 8,5 8,9 9,5 10,0 10,4
bukleé (J45-]46)
Dermatitas ir 24,9 24,9 31,5 24,7 24,4 23,6

egzema (L20-L30)

reikSmingai padidé¢jo tarp vaiky. Alergija maistui vaikams pasitaiko dar
dazniau (6-8 proc. vaikams iki 3 m.) ir yra sunkiy anafilaksiniy reakcijy,

kurios gali baigtis mirtimi, prieZastis [133].

Apibendrinant galime teigti, kad tiek atlikty moksliniy tyrimy
duomenimis, tiek ir remiantis Lietuvos bei uzsienio Saliy sveikatos statistikos
Saltiniais, sergamumas alergija maistui did¢ja, o tai pagrindzia Sios problemos

aktualumg bei reikSme asmens ir visuomenés sveikatai.




5 lent. Kai kurie Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai, susije su alerginéms ligomis

Ligos 2001m. | 2002 m. | 2003 m. | 2004 m. | 2005m. | 2006 m. | 2007 m. | 2008 m. | 2009 m.
Naujy alerginio rinito atvejy 7163 7898 8546 9453 9399 9057 9956 9616 9167
skaicius
Naujy bronchinés astmos ir 5087 5250 5510 7792 7975 7764 7395 7645 7739
astminés buklés atvejy skaicius
Visy alerginio rinito atveju 10729 12621 14284 15951 16615 17469 19354 19958 19960
skaicius
Visy bronchinés astmos ir 23036 26321 29399 32663 34903 37218 40402 43244 45046
astminés biiklés atvejy skaicius
Sergamumas alerginiu rinitu 2,1 2,3 2,5 2,8 2,8 2,7 2,9 2,9 2,75
1000-¢iui gyventojy
Sergamumas bronchine astmair | 1,5 1,5 1,6 2,3 2,3 2,3 2,2 2,3 2,32
astminés biiklés 1000-c¢iui
gyventoju
Ligotumas alerginiu rinitu 1000- | 3,1 3,6 4,1 4,6 4,9 51 5,7 59 5,98
¢iui gyventojuy
Ligotumas bronchine astma ir 6,6 7,6 8,5 9,5 10,2 11,0 12,0 12,9 13,49

astmineés buklés 1000-c¢iui

gyventoju




2.6. Alergija maistui kaip visuomenés sveikatos problema

Paskutiniais deSimtmeciais didéja sergamumas alerginémis ligomis,
taip pat ir alergija maistui. Alerginés ligos yra vis didéjanti sveikatos problema
iSsivysCiusiose, pramonés paveiktose Salyse, ypatingai tarp vaiky ir jauny
suaugusiyjy. Alergijos maistui paplitimas reik§Smingai padidéjo 20 amziaus
paskutiniuoju ir 21 amziaus pirmuoju deSimtmeciais daugelyje stiprios
ckonomikos Saliy ir siekia 2—4 proc. bendrojoje populiacijoje; vaikams alergija
maistui pasitaiko dar dazniau [2; 3;31;118]. JAV Sia liga serga nuo 40 iki 50

min. zmoniy [32].

Apie alergijas kalbama ir svarbiausiame Europos sveikatos politikos
dokumente — ,,Sveikata visiems XXI amziuje”. Jos tampa labai svarbia
sveikatos problema. Jy, kartu su neuzkre¢iamosiomis ligomis, stebésenai
siiloma formuoti rodiklius, o 8-uoju tikslu siekiama mazinti neuzkre¢iamasias
ligas: iki 2020 m. visame regione iki maziausio jmanomo lygio turi biiti
sumazintas sergamumas, negalia ir prieSlaikinés mirtys dél pagrindiniy létiniy
neinfekciniy ligy [134]. Alerginiy ligy, tarp jy ir alergijos maistui, reikSmé ir
svarba pabréziama ir Lietuvos mokslo tarybos parengtoje Nacionalingje
mokslo programoje ,,Létinés neinfekcinés ligos®, kuria siekiama iSaiskinti
Lietuvos gyventojams aktualiausiy létiniy neinfekciniy ligy poveikio
gyventojams rizikg ir parengti teorinius pagrindus naujai sveikatos priezitirai

Salyje [133].

Daugumai vaiky ir suaugusiyjy bent karta gyvenime ar dazniau kyla
tam tikry nepageidaujamy reakcijy j maistg [2]. Vaikai, sergantys alergija
maistui, nuo 2 iki 4 karty dazniau serga astma ir kitomis alergijomis. 27 proc.
serganciyjy skundziasi dél egzemos ar kitos odos alergijos (palyginti su
neserganciaisiais — 8 proc.), vir§ 30 proc. serganciyjy taip pat skundziasi dél
kvépavimo sistemos alergijos (tarp neserganciyjy — 9 proc.) [26;33;60].
JAV 2003-2006 m. dél maisto alergijy buvo apie 317000 vizity ir skubiy



iSkvietimy, o 2004-2006 m. — 150-200 mir¢iy per metus [122]. Nustatyta,
kad vaikui, kuriam yra anafilaksijos, sukeltos maisto produkty, rizika, Sios
sunkios reakcijos pasikartojimo tikimybé vidutini$kai yra karta per du metus, 0

jos mirtingumo tikimybé 0,65 proc. [119].

R. Gupta ir kt. atliko tyrima, kurio metu perziiiréjo ; Anglijos ligonines
patekusiy Zmoniy dél sisteminiy alerginiy sutrikimy (anafilaksijos,
angioedemos, alergijos maistui, dilgélinés) skai¢iy. Rezultatai parodé, kad per
11 m. periodg (1990-2001 m.) j ligoning patekusiy dél alergijos maistui
Zzmoniy pagauséjo nuo 5 min. iki 28 min. (daugiau nei 500 proc.) gyventojy, O
per 1990-2004 m. laikotarpj — iki 36 min. Tai buvo didZiausias Suolis lyginant
su visais Kkitais sisteminiais alerginiais sutrikimais, iSskyrus anafilaksines

reakcijas, kurios iSaugo nuo 6 min. iki 41 min. atvejy [135; 136].

Kadangi nustatyto maisto produkto nevartojimas yra pats pagrindinis ir
veiksmingiausias alergijos maistui gydymas, tai jtakoja pacienty gyvenimo
kokybe, o taip pat palieCia ir jy Seimas, draugus, Kitus asmenis, pvz., vaiky
mokytojus [29]. Be to, dar ir Siuo metu néra kalbama apie alergijos maistui
1Sgydyma, tik apie valdyma, kuris susideda 1§ mokymo, prevencijos ir Uimiy

reakcijy gydymo [137].

Visame pasaulyje kalbama apie itin didel¢ ekonoming alerginiy ligy
zalg. Alergija jtraukia visg visuomeng, kadangi skai¢iuojamos tiek tiesioginés
iSlaidos, tokios kaip pinigai sveikatos paslaugoms, hospitalizavimui,
medikamentams, tiek ir netiesioginés iSlaidos — uz  praleistas dienas
mokykloje, tévy praleistos darbo valandos, dél ko sumazéja tiek tévy pajamos,
tiek darbo naSumas. Australijos mokslininkai neseniai atliko tyrima, kurio
metu buvo siekiama jvertinti, kiek valstybei kainuoja karvés pieno
netoleruojantys pacientai. | tyrima buvo jtraukti 6150 naujai diagnozuoti
karvés pieno netoleruojantys kudikiai, kurie buvo stebimi 6 mén. detaliai

jvertinant, kiek karty lankési pas gydytojus specialistus, kiek buvo siunc¢iami
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konsultuotis vieno mediko kitam, kiek kainavo medikamentai ir pan. Sios
alergijos kaina buvo pateikta pusés mety laikotarpiui. Tyrimo duomenimis,
serganCiy (ar jtariamy) alergija karvés pienui vaiky siuntimo detaliai iSsitirti
pas specialistus kaina Sios S$alies sveikatos biudZzetui kainavo 6,5 min.
Australijos doleriy (skai¢iuota 2006—-2007 m. kainomis). Daugiausiai islaidy
pareikalavo specialaus maitinimo organizavimas klinikose — 62 proc. visy
iSlaidy per 6 ménesius. Antras pagal kaing veiksnys buvo vizitai pas
specialistus — 28 proc. visy i$laidy. Taigi vien alergija karvés pienui zenkliai
sumazina Australijos pilieciy iSlaikomos sveikatos sistemos biudzetg [138].
JAV mokslininky paskaiciavimais, alerginis rinitas, kuris vargina apie 10-25
proc. populiacijos, 2002 m. valstybei ir jos gyventojams kainavo 4,863 mird.
doleriy (4,195 mlrd. doleriy tiesioginiy islaidy ir 665 min. doleriy netiesioginiy
iSlaidy) [139]. 2007 m. alergijos maistui ekonominé naSta JAV sudarée 500
mln. doleriy — 225-307 mln. tiesioginiy ir 115-203 mln. netiesioginiy iSlaidy;
daugiausia iSlaidy pareikalavo vizitai pas gydytojus (52,5 proc.) ir skubi
medicininé pagalba (20 proc.) [140]. Tai viena i§ daugelio svariy priezasciy,

kod¢l Siy ligy gydymas ir prevencija yra vienas pagrindiniy Siuolaikinés

W W —

Finansing ir socialiné Sios problemos nasta vis didéja, taciau dauguma
Siuolaikiniy moksliniy tyrimy yra skirti galimy sprendimo budy suradimui —
kaip palengvinti alergijomis sergan¢iy pacienty gyvenimg [9]. Tiek IgE
salygotos maisto alergijos, tiek tiesiog tam tikro maisto netoleravimas gali
salygoti daugel; poky¢iy kasdieniame asmens gyvenime bei stipriai pakeisti
asmens sveikatos priezitiros iStekliy panaudojima, kas taip turi jtakos rimtiems
ekonominiams padariniams. Sios i§laidos veikia tiesiogiai bei netiesiogiai ir
neapCiuopiamai, paliesdamos tiek patj pacienta, tiek visg visuomen¢ bendrai
[76]. Pacienty, serganCiy alergija maistui, nukencia gyvenimo kokybe,
alergiski zmonés turi priprasti prie papildomo diskomforto, kadangi nuolatos

turi kontroliuoti tai, kg valgo, dél ko iSkyla papildomy sunkumy socialiniame
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gyvenime. Pacienty (arba alergisky vaiky tévy) nerimas dél galimy sunkiy
reakcijy gali salygoti socialing izoliacijg ar psichinés sveikatos problemas,
sutrikdyti mokymosi procesg, laisvalaikj, socialinj gyvenimas [5;142].
Svedijos mokslininky, tyrusiy vaiky, netoleruojan¢iy kai kuriy maisto
produkty, ir jy Seimy gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata, duomenimis, —
kuo didesnis sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto skaicius kankina vaika,
tuo Zemesnis vaiko gyvenimo kokybés rodiklis, tuo labiau prastéja ir tévy
gyvenimo kokybé, tuo stipriau sutrikdomas tokiy Seimy kasdieninis
gyvenimas. Rezultatai parode, kad alergiS8ky vaiky gyvenimo kokybés
pablogéjimui didesne jtakg turi ne tikroji klinikiné organizmo reakcija j maisto
alergeng, o galimos rizikos suvokimas, baime, kad suvalgius tam tikro maisto
ivyks alerginé reakcija, kad nuo Siol reikés imtis ir nuolatos laikytis atitinkamy
priemoniy, keisti jprasta gyvenimo biidg tam, kad iSvengty Siy nepageidaujamy
simptomy. Todél tiek alergija, tiek padidéjes jautrumas maisto produktams yra
vertinami kaip stipriis psichosocialiniai veiksniai [143;144]. Tyrimo, atlikto
Vilniaus mieste, duomenimis vaikai, kurie nesirgo maisto alergija, savo

sveikatg vertino patikimai geriau nei sergantieji [13].

Europos Sgjungos finansuojamo jungtinio projekto EuroPrevall metu,
atlikus analiz¢ pagal specializuotus gyvenimo kokybés tyrimo klausimynus
buvo nustatyta, kad kasdienis gyvenimo ritmas yra labiau sutrikdomas
asmenims, alergiSkiems Zemés rieSutams, negu asmenims, sergantiems
reumatinémis ligomis. Taip pat iStirta, kad Seimy, kuriose yra bent vienas
alergiskas maistui vaikas, kasdiené¢ veikla bei laisvalaikis buvo zenkliai
apribotas [145]. Lietuvoje atliktas tyrimas parodé, kad vaikai, sergantys
alergija maistui, patiria gana nemazai jvairiy gyvenimo suvarzymy: patiria
nemaloniy simptomy, netoleruoja vieno, keliy ar daugiau produkty, bijo juos

netycCia suvalgyti, yra nusivyle dietos suvarzymais [146].

Taigi augancios iSlaidos, reikalingos Siy ligy gydymui ir pacienty

priezilirai, jtaka pacienty ir jy aplinkiniy gyvenimo kokybei — psichosocialiniai
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ir socioekonominiai veiksniai, susij¢ su alergija maistui (kaip ir
epidemiologiniai rodikliai), rodo, kad tai aktuali visuomenés sveikatos

problema bei poreik]j jg nagrinéti placiau, ieSkant galimy sprendimy.

2.7. Alergijos maistui moksliniai tyrimai Lietuvoje

Lictuvoje triikksta literatiros apie alergijg maistui, jos klinikg ir
Siuolaiking diagnostikg [2]. Lietuvoje 1926-1990 m. atliktus tyrimus
aiSkinant alerginius susirgimus, galima skirstyti j kelis periodus: 1) ankstyvasis
tarybinis laikotarpis (1945-1963 m.), 2) pirmieji infekciniy alergeny tyrimai
(1948 m.) ir 3) alergologijos plétros Lietuvoje periodas: alergologijos
pradmenys nepriklausomoje Lietuvoje (1926-1944 m.), alergologijos
formavimasis Lietuvoje (1964-1990 m.) [147].

SPACE studija parodé, kad jvairiy alergijos formy daznis yra
skirtingas jvairiose Europos Salyse. Sie skirtumai priklauso ne tik nuo
skirtingos geografinés padéties, bet ir nuo Salies ekonominés socialinés raidos,
kai kuriy nacionaliniy paprociy, tautos genofondo ir gyvenimo biido skirtumy.
Visi Sie veiksniai lemia skirtinga alergijos paplitimg Seimose ir tarp jose
auganCiy vaiky. SPACE programoje dalyvaujanc¢iy Europos Saliy bendri
tyrimai patvirtina nuostatg, kad, palyginus jvairiomis sglygomis gyvenanciy
zmoniy populiacijas, gaunama daug naujos informacijos ir vertinant alerginiy
ligy paplitima, ir tiriant jy atsiradimg skatinancius veiksnius. Vidutiniskai 42
proc. 20-48 ménesiy amziaus vaiky jvairiuose Europos regionuose auga
Seimose, kuriose bent vienas tévas yra alergiSkas. Lietuvos vaiky tévai
dazniausiai nurodo atopinio dermatito (egzemos) simptomus, o tarp Vakary

Europos tévy daznesni astmos ir alerginio rinito poZymiai [131].

Baltijos Salyse (Lietuva, Latvija, Estija) kaip ir visame Ryty Europos

regione, atopinio dermatito paplitimas yra vienas zemiausiy pasaulyje. Nors
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simptomy paplitimas pakankamai daznas: kazkada gyvenime buvo iSberti
10,0-12,0 proc., per paskutinius 12 mén. — 8,0-10,0 proc. vaiky, taciau
atopinis dermatitas diagnozuotas tik 3,0-4,0 proc. vaiky. Kaune pirmojo
ISAAC tyrimo duomenimis, nors kartg buvusius bérimus nurodé 5,8 proc., per
paskutinius 12 mén. — 2,5 proc., 0 atopinio dermatito paplitimas nesieké 2,0

proc. tarp 6-14 m. vaiky [148].

Nuo 2006 m. Lietuvos centrai — Vilniaus universitetas (projekto
koordinatoré — prof. R. Dubakien¢) ir Kauno medicinos universitetas (projekto
koordinatoré — prof. B. Sitkauskien¢) — dalyvauja Globalaus alergijos ir astmos
europinio tinklo GA2LEN veikloje. Tai Europos aukstos kompetencijos
mokslo centry konsorciumas, remiamas Europos Sgjungos, sukurtas, siekiant
suvienyti moksliniy tyrimy pajégumus, kovojant prie§ alergijos ir astmos
mokslo tyrimy susiskaldymg Europoje. GA2LEN apima visus alerginiy ligy
aspektus, siekiant pagilinti visuomenés, pacienty, sveikatos prieziliros
specialisty ir strategijos formuotojy supratimg apie alergines ligas, sukurti
auks$ciausios priezitros standartus, siekiant pagrindinio tikslo — SumaZinti
alergijos ir astmos keliamg nastg tiek pacientui, tiek visuomenei Europoje.
GA2LEN organizuoja jvairiuos epidemiologinius tyrimus, siekiant jvertinti
alergijos ir kvépavimo taky ligy paplitimg, nagrinéja lytinius, mitybos,
aplinkos uzterStumo, profesinés rizikos, gyvenimo kokybés, genetikos
klausimus ir sgsajas su alerginémis ligomis, rengia rekomendacijas ir sutarimus

[149].

Lietuvoje tyrimy alerginiy ligy paplitimo désningumams nustatyti
triksta. R. PtaSeko ir kity Lietuvos mokslininky parengtoje apzvalgoje apie
aplinkos veikiamy Lietuvos miesty gyventojy patologija [150], ieSkoma rySiy
tarp did¢jancio miesty gyventojy sergamumo ir aplinkos tarSos; konstatuojama,
kad miesto populiacijoje didéja sergamumas alerginémis ligomis, ypac tarp
vaiky, o Siauliy miesto centre vaiky sergamumas $iomis ligomis buvo

didziausias, taCiau net ir santykinai Svariuose Dainuose (pietvakariné miesto
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dalis) sergamumas buvo taip pat pakankamai aukstas, ta¢iau L. Strumylaités ir
kt. duomenimis [151], kvépavimo bei alerginiy ligy priklausomumo nuo
uzterStumo dulkémis, SO,, NO, nenustatyta (nors rySys tarp alerginiy ligy ir

oro uzterStumo yra jrodytas daugeliy kity tarptautiniy tyrimy [1187).

2000 m. buvo istirtas bronchy astmos, alerginio rinito ir atopinio
dermatito paplitimas tarp Lietuvos miestuose ir kaimo vietovése gyvenanciy
vaiky [1147, 2008 m. prof. R. Dubakiené su kolegomis tyré Vilniaus 5-9
klasiy moksleiviy maisto alergijas [13]. Taciau, informacijos apie maisto
alergijy bei jy simptomy paplitimag bei pasiskirstyma atskirose amziaus grupése

Lietuvoje triiksta.

Lietuvos mokslininky atlikti tyrimai buvo skirti daugiau alerginiy ligy
diagnostikai, pvz., celiakijos [152], alerginio kontaktinio dermatito [153], ar
siy ligy gydymui [154]. Lietuvoje leidziamuose moksliniuose Zurnaluose
galima rasti parengty literattiros apzvalgy apie hormoninius prieSuzdegiminius-
antialerginius vaistus ir jy vartojimg [155], probiotiky vartojimg gydymui
[156], padidéjusj jautrumag jodo kontrastinéms medziagoms [157], dilgélinés

iSsivystyma ir ypatumus [158; 1591, alerginio rinito gydymg [160] .

Placiau tyrinéta yra bronchin¢ astma: buvo tirtas paplitimas ir strukttra
tarp kvépavimo ligomis serganciy ligoniy [161], astma sergantys Vilniaus
miesto gyventojai [162], taip pat ligoniy jsijautrinimas labiausiai paplitusiy
erkiy riiSiy alergenams [163], nagrinétas Sios ligos kontrolés jvertinimas
[164], pacienty dusulio suvokimas [165], bronchy hiperreaktyvumas [166],
ziedadulkiy reikSmé [167], serganéiy vaiky elgesio bei emocijy sunkumai
[168], apzvelgta rinovirusy jtaka alergijos ir astmos raidai [169]. Taip pat
atlikta tyrimy, nagrinéjanéiy atopinj dermatita, jo diagnostika, kliniking eiga,
gydyma [166;167;170-173], odos lopo méginio, IgE antikiiny kiekybinio
jvertinimo reik§Sme diagnozuojant alergija maistui [170;174;175]. Lietuvos

mokslininkai taip tyré monoflorinj ir poliflorinj medy ir jo alergenizuojancias

61



savybes; nustatyta, kad medus Lietuvoje yra pakankamai vienartsis ir skirtumo
tarp termiskai apdoroto ir nepadoroto medaus alergenizuojanciy savybiy néra

[1767.

Taigi matome, kad alerginés ligos buvo daZniausiai tyrinéjamos

asmens sveikatos aspektu (diagnostikos ir gydymo principai).

Lietuvos kiino kultiiros akademijoje tirti (apklausti) studentai, siekiant
nustatyti pseudoalergijos arba netikrosios alergijos paplitima [177]. Siame
tyrime taip pat buvo klausiama ir apie alergijg maistui. Tam tikriems maisto
produktams daugiausia alergiSky buvo tarp nesportuojanciy studenty (30
proc.), maziau ju nustatyta tarp sportuojanéiy studenty (15,4 proc. tarp
lengvaatleciy, 10,5 proc. tarp plaukiky, 11,4 proc. tarp dvikovininky ir 6,8
proc. tarp zaidiky), be abejo, alergija maistui Siame tyrime placiau nebuvo
nagrinéta, taciau ir pats tyrimo metodas kritikuotinas, nes pasirinkta tik
apklausa, nedidelé imtis (tyrime dalyvavo 155 sportininky studenty, kurie
suskirstyti mazesnémis grupémis analizei, pvz., 26 lengvaatleciai, 13

nesportuojanciy ir pan.) neleidzia $iy rezultaty naudoti placiau.

Taigi informacijos apie maisto alergijy bei jy simptomy paplitimag ir
pasiskirstyma atskirose amziaus grupése Lietuvoje triiksta. Zinant §ios
problemos aktualuma, ir tai, kad dazniausiai §i liga vargina vaikus [76] —
aktualu Zinoti, kokia situacija Siuo metu yra misy Salyje tarp vaiky ir kaip
atrodome palyginti su kitomis pasaulio Salimis. Bitent tai apsprendé misy

tyrimo tikslg ir uzdavinius bei kontingento pasirinkima.
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Mokslinés literatiiros paieska

Siekiant susipazinti su Lietuvoje publikuotais darbais iSstudijuoti
Lietuvoje leidziami moksliniai recenzuojami biomedicinos moksly Zurnalai,
jtraukti j mokslo leidiniy, kuriuose publikuojami mokslo straipsniai,
pripazjstami suteikiant mokslo laipsnj, sgrasa (indeksuoti ir jtraukti j ,,Index
Copernicus” irfar ISl registrus): ,,Medicina®, ,,Visuomenés sveikata“,
,,oveikatos mokslai, ,,Acta medica Lituanika®, ,,Medicinos teorija ir praktika“,
,Ekologija“, ,,Biologija“, ,Laboratoriné medicina®, ,Lietuvos akuSerija ir
ginekologija®“, ,,Vaiky pulmonologija ir alergologija“, ,Pediatrija“,

,,Pulmonologija, alergologija, imunologija“.

Sisteminé uzsienio autoriy literatiros paieska atlikta duomeny bazése
Medline, Pubmed, Google Scholar ieskant recenzuojamy publikacijy,
neribojant paieSkos mety, taciau pasirenkant pirmiausia naujg literatiirg (nuo
2001 m.). Taip pat naudota naujausia (nuo 2006 m.) literatiira, rasta Siy
straipsniy bibliografijoje. PaieSkos strategijoje pagrindiniai raktiniai Zodziai
(MeSH (angl. Medical Subject Headings) terminai) suskirstyti trimis
pagrindinémis grupémis, panaudojant reikSminius jungtukus (,,and“ tarp
grupiy, ,,or‘ grupése, pvz., food allergy [and] prevalence [and] children [or]
adults):

+ Pirmoji (,,alergologiné” dimensija): alergija maistui (angl. food
allergy), padidéjes jautrumas maistui (angl. food hypersensitivity),
nepageidaujamos reakcijos j maistg (angl. adverse reactions to
food), alergija (angl. allergy), maistas, maisto produktas (angl.

food), alergenai (angl. allergens).
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+ Antroji  (,,epidemiologiné”“ dimensija) — paplitimas (angl.
prevalence), sergamumas (angl. incidence), epidemiologija (angl.
epidemiology), rizikos veiksniai (angl. risk factors), gyvenimo
kokybé (angl. quality of life).

w# TreCioje (,,ypatumy“ dimensija): simptomai (angl. symptoms),
liga, negalavimai (angl. illness), vaikai (angl. children),
paauglysté (angl. adolescence), suaugusieji (angl. adults), lytis
(angl. gender), amzius (angl. age), IgE, bendruomené (angl.
community), populiacija (angl. population).

Analizei papildyti taip pat naudojome $iuos angliskus zodzius — maisto
alergenus: seafood, cow ‘s milk, dairy, hen ‘s egg, peanut, fish, hazelnut, peach,
soy, sesame ir pan. Naudota ir paprasta rankiné paieska straipsniams, kuriy

pavadinimai pasirodé¢ tinkami.

Siame darbe sickéme alergija maistui iSanalizuoti i$samiai, todél
ieSkodami mokslinés literatiros, jtraukéme ] paieSka ne tik sergamumag ar
paplitima, bet ir daugelj kity susijusiy aspekty — maisto alergenus, rizikos
veiksnius, simptomus, gyvenimo kokybés aspektus, sgsajas su kitomis
alerginémis ligomis. Didelj démesj skyréme rastuose moksliniuose tyrimuose
apraSomam alergijos maistui vertinimui, t. y. ar alergija maistui buvo nustatyta
gydytojo, ar patvirtinta laboratoriniais tyrimais, ar tai buvo paciy respondenty
vertinimas, nuomoné apie jy sergamuma, $ios problemos turéjimg, kadangi tai
susij¢ su miisy tyrimo tikslu ir uzdaviniais bei pacio tyrimo atlikimo
metodologiniais ypatumais (imtis, tyrimo populiacija, tiksliné populiacija).
Tacdiau i$samiai neanalizavome straipsniy, susijusiy Su alergijos maistui
diagnostikos metodais bei gydymu ar detaliu etiopatogenezés nagrinéjimu,

kadangi tai — ne visuomenés sveikatos, o klinikinés alergologijos sritis.

Kadangi tema nagrinéjama vykdant tarptautinj projekta, ieSkant
literatiiros, neapsiribojome palyginamaisiais rezultatais su panaSiais tyrimais

Lietuvoje, ar kaimyninése Salyse, bet pateikiame ir duomeny i$ kity Europos
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Saliy, Azijos, Siaurés Amerikos, Australijos, — globalinis (tarptautinis) aspektas
buvo labai svarbus ieSkant literatiiros. Literatiiros apzvalgos skyriuje placiau
nagrinéjome mokslines apzvalgas, apibendrinimus, metaanalizes, tuo tarpu
rezultaty aptarimo skyriuje daugiau démesio skyréme originaliy studijy
rezultaty pateikimui ir palyginimui. Lietuviy mokslininky publikacijos bei
tyrimy duomenys pateikiami tiek literatiiros apZvalgoje, tiek rezultaty aptarimo
skyriuose, pazymint jy svarbg. Abiejuose Siuose skyriuose taip pat pateikti ir

aptariami duomenys i§ naujausiy EuroPrevall projekto publikacijy.

Literatiros apzvalgai ir bibliografijos sgrasui tvarkyti naudota
Reference Manager 11 programa. Literatiros sgrasas sudarytas remiantis

Vankuverio sistema.

EuroPrevall projektas, jo tikslai ir uzdaviniai

Vilniaus universitetas kartu su daugeliu kity moksliniy tyrimy centry
Europoje dalyvavo Europos Sajungos finansuojamame projekte EuroPrevall
(angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy across Europe),
kuriuo siekiama iStirti sgveikas tarp maisto patekimo | organizmg, jo
metabolizmo, imuninés sistemos veiklos, genetinio fono ir socioekonominiy
veiksniy, nustatyti esminius rizikos veiksnius maisto salygotoms ligoms ir
alergijoms atsirasti, bei sudaryti rizikos veiksniy bendrg Europos duomeny
baze¢. Igyvendinant §j projekta siekiama integruoti gautus duomenis jvairiy
priemoniy, reikalingy mokslininkams, sveikatos specialistams, politikams,
jstatymy kuréjams, gydytojams ir pacientams, vartotojams, taip pat maisto
pramonei ir biotechnologijoms, kiirimui, kurios padéty efektyviau kontroliuoti

maisto alergijas bei jas sukelian¢ius alergenus.

Projekte dalyvavo 67 partneriai i§ 24 Saliy: 17 ES 3aliy, Sveicarijos,
Islandijos, o taip pat Ganos, Naujosios Zelandijos, Australijos, Rusijos, Kinijos
ir Indijos, suteikian¢iy Siam projektui jvairy kultiros, mitybos jprociy,

aplinkos, klimatiniy bei geografiniy veiksniy spektrg. Projektas buvo
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igyvendinamas nuo 2005 m. birZelio mén., o oficialiai baigtas 2009 m. gruodj,
tatiau jo metu gauti duomenys vis dar analizuojami, rengiamos mokslinés
publikacijos. Pagrindinis projekto koordinatorius — Maisto tyrimy institutas
(angl. Institute of Food Research) Jungtinéje Karalystéje. Sis tyrimas yra
vienos i§ prioritetiniy Europos Komisijos 6-0sios Bendrosios programos 5-0
projekto ,,Maisto kokybé¢ ir saugumas‘ sudétine dalis, jvardinta tema 5.4.2. ,,Su
maistu susijusiy ligy ir alergijy epidemiologija® integruotas projektas

[11;29].
Pagrindiniai EuroPrevall uZdaviniai:

w nustatyti, kokie veiksniai (mitybos jprociai, aplinkos veiksniai,
pvz., Ziedadulkés, namy dulkiy erkés, mikroorganizmai) labiausiai
jitakoja alergijos maistui paplitimg ir ypatumus;

w tirti genetiniy veiksniy, paveldimumo jtaka, jy ryS] su alergija
maistui,

W ]vertinti gyvenimo biido, mitybos jprociy, gyvenamosios aplinkos
ry$] su alergija maistui;

w sukurti vieSai prieinamas duomeny bazes, teikti informacijg apie
alergenus, maisto produktus, klinikinius alergijos maistui aspektus

(diagnostika ir pan.)

Projekta sudaro penkios pagrindinés temos, turin¢ios savo tikslg ir

uzdavinius bei atskiras darbo grupes (potemes) jiems pasiekti (4 pav.).

Vilniaus universitetas dalyvavo pirmosios temos ,,Alergijos maistui
epidemiologija Europoje* tikslo — nustatyti alergijos maistui paplitimg —
1gyvendinime, atliekant naujagimiy kohorty, populiacinius ir klinikinius kraujo

tyrimus. Siuose tyrimuose dalyvaujanéios 3alys pateiktos 5 pav.
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1 TEMA: 1.1 POTEME: Naujagimiy kohorty tyrimai
Alergijos maistui 1.2 POTEME: Populiaciniai paplitimo tyrimai
epidemiologija Europoje *1.3 POTEME: Klinikiniai kraujo tyrimai

2 TEMA:
Aplinka, mityba, 2.1 POTEMI:E: Jautrumas maistui ir aplinkos veiksniams
AL s e AR R ok e pal ] *2-2 POTEME: Mikroorganizmai ankstyvoje vaikystéje
bei jy vaidmuo alergijos 2.3 POTEME: Mitybos jprogiai ir jy vaidmuo
maistui iSsivystyme

3 TEMA: 3.1 POTEME: Alergeny biblioteka
Alergenq struktdra ir maisto 3.2 POTEME Nauji diagnostikos metodai
sudetis 3.3 POTEME: Maisto sudétis

4.1 POTEME: Maisto produkty Zenklinimas, tinkamas
informacijos pateikimas vartotojams

4.2 POTEME: Gyvenimo kokybés vertinimas
*4.3 POTEME: Ekonominés Zalos vertinimas

4 TEMA:

Socialiniai-ekonominiai
veiksniai ir alergija maistui

5 TEMA: 5.1 POTEME: Etiniai aspektai, autorinés teisés,
specialisty mokymas ir tobulinimas

*5.2 POTEME: Integruotas mokslas, publikacijos,
informacijos sklaida

Alergijos maistui valdymas
Europoje

4 pav. EuroPrevall struktiira pagal projekto tikslus
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A)WP 1.1 B) WP 1.2

Islandija Ispanija Islandija Ispanija
Lietuva Lenkija Lietuva Lenkija
Vokietija Olandija Bulgarija Olandija
Italija Graikija Sveicarija Graikija

Jungtiné Karalysté Jungtiné Karalysté

oo * oo
C)wP1.3 Cekija
Islandija Ispanija
Lietuva Lenkija
Bulgarija Olandija
Sveicarija Graikija
Italija Prancizija

Jungtiné Karalysté

5 pav. Salys, dalyvaujancios EuroPrevall pirmosios temos ,Alergijos maistui
epidemiologija Europoje“ tyrimuose
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Sioje disertacijoje analizuojami populiaciniy tyrimy duomenys (WP
1.2 potemé), taip pat panaudojant dalj duomeny, gauty atliekant klinikinius

tyrimus.

Visuose EuroPrevall atliekamuose tyrimuose buvo siekiama
metodologinio vieningumo, todél visi projekto partneriai savo Salyse
jgyvendindami vienokius ar kitokius tyrimus vadovavosi bendra metodika,
kiekviena darbo grupé turéjo koordinuojantj centrg. Visg projekto
ljgyvendinimg koordinavo Maisto tyrimy institutas, WP 1.2 grupés
epidemiologiniy tyrimy atlikimag koordinavo Londono Imperatoriskasis
koledzas (angl. Imperial College London) Jungtinéje Karalystéje. Darbas buvo
organizuojamas pagal 1§ anksto parengta procediiry vadova (tyrimy protokolg)
,,Epidemiology of food allergy in children and adults. Manual of procedures*
[178]. Visi veiksmai derinami su koordinuojan¢iu centru, nuolat

konsultuojamasi, atsiskaitoma.

WP 1.2 alergijos maistui paplitimo epidemiologiniai tyrimai atlikti
dviem etapais dviejose populiacijos grupése — tarp vaiky ir tarp suaugusiyjy.
Visose dalyvaujanciose Salyse tyrimui atlikti buvo pasirinktas vienas miestas
(su dideliu gyventojy skai¢iumi, t. y. daugiau nei 200 takst., turintis
universitetinio lygio ligoning). Pirmasis tyrimo etapas savo esme atitiko
atrankinio (skryningo) tyrimo principus — trumpa, greitai ir lengvai uzpildoma
anketa gana didel¢je populiacijoje siekta iSsiaiSkinti pagrindinius su maisto
alergijomis ir jy simptomy paplitimu bei pasireiskimu susijusius veiksnius tarp
vaiky ir suaugusiyjy. Antrajam etapui (tyrimas atvejis-kontrolé) atsitiktinai is
pirmojo etapo atrinkti tyrimo dalyviai buvo kvieciami atlikti laboratorinius
kraujo tyrimus maisto alergijos diagnozei patvirtinti ar atmesti, taip interviu

metodu apklausiant buvo uzpildomas issamus klausimynas [179].
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Tyrimo populiacijos apibudinimas

w Tiksliné populiacija — Lietuvos miesty gyventojai.

w+ Tyrimo populiacija — Vilniaus miesto gyventojai.

w Tyrimo grupé: tinkami asmenys vaiky grupéje — Vilniaus miesto
pradinés mokyklos mokinys; suaugusiyjy grup¢je — 19-57 m.
amZiaus Vilniaus miesto gyventojas; antrajame etape — sutikimg
pasiraS¢ asmenys; atmetimo kriterijai — ne Vilniaus miesto
gyventojas, blogai uzpildyta anketa, nesutinkantis dalyvauti tyrime.

«+ Tyrimo dalyviai — atsake | anketos klausimus asmenys, iStirti

Zmones.

Tyrimo tipas

Sio darbo tikslui ir uzdaviniams pasiekti atlikti du skirtingi savo
principais tyrimai — paplitimo (momentinis) ir atvejo-kontrolés. Pirmiausia
atliktas paplitimo tyrimas, siekiant nustatyti, kiek tyrimo populiacijoje yra
zmoniy, kada nors sirgusiy ar turéjusiy negalavimy nuo suvalgyto maisto.
Véliau, norint patvirtinti ar atmesti alergijos maistui diagnozg, tyrimo dalyviai
buvo kviec¢iami atlikti laboratorinius kraujo tyrimus, kartu interviu metodu
apklausiant ir uzpildant i§samy klausimyng apie vaikyste, Seima, namy aplinka,
darbg ir pan. Tokiu biidu sudarytos dvi (atvejo — laboratoriskai patvirtinta
alergija maistui — ir kontrolés) grupés, leidziancios daryti jvairius palyginimus

apie galimas alergijos maistui priezastis.

Tyrimo metodika
Tyrimui atlikti 2005 m. gruodzio 21 d. gautas Lietuvos bioetikos
komiteto leidimas Nr. 60 (priedas Nr. 1), mokiniy apklausai mokyklose
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organizuoti gautas Vilniaus miesto savivaldybés administracijos sutikimas
(priedas Nr. 2).

Pirmajam tyrimo etapui, tam, kad iSsiaiskintume padidéjusio jautrumo
maistui paplitimg bei dazniausiai pasireiSkianéius simptomus, juos sukelian¢ius
maisto produktus panaudota EuroPrevall projektui sukurta anketa (priedas Nr.
3, priedas Nr. 4). Anketa sudaré klausimai, apzvelgiantys pagrindinius su
alergija maistui susijusius dalykus: ar buvo kada nors pasireiSk¢s negalavimas
nuo suvalgyto maisto, jei taip, tai nuo kokio maisto ir kokiais simptomais

pasireiské. Taip pat praSoma pazymeéti lytj, amziy.

Antrajame tyrimo etape, tiems, kurie nurodé, jog yra sirgg ar turéje
negalavimy nuo suvalgyto maisto bei tiems, kurie nurodé, kad tokiy problemy
neturéjo, — taip sudarant atvejo ir kontrolés grupes i§ savanoriskai sutikusiyjy
dalyvauti, atlikti kraujo laboratoriniai tyrimai bei interviu metodu uzpildytas
iSsamus klausimynas. Klausimyng sudaré klausimy grupés apie maisto
produkty vartojimg, sergamumg jvairiomis ligomis, namy aplinka, Seimg ir

pan.

Principiné tyrimo schema pateikta 6 pav. Cia taip pat nurodyti
preliminariis EuroPrevall projekto sumanytojy imties skai¢iavimai, kiek galéty
buti dalyviy kiekviename etape. Imtys apskaiiuotos atsizvelgiant ; pakankama
tyrimo pajégumg Viso projekto, dalyvaujant 9 centrams Europoje, mastu pagal
Sias prielaidas: apskaiCiuota, kad i$ projekte dalyvaujanciy centry surinkus 300
patvirtinty atvejy grupe¢ su kontrole kiekvienam atvejui, yra 90 proc. tikimybe
apskaiciuoti Sansy santykj, kuris biity lygus 2, jei 15 proc. populiacijos biity
paveikta ekspozicijos [179]. Atlikti zvalgomieji tyrimai parodé [180], kad
savanoriy, po pirmojo etapo sutinkan¢iy dalyvauti tolimesniuose tyrimuose,
Zymiai sumazéja, todél vykdydami §j tyrima nusprendéme pirmajame etape
rekomenduotg 3000 imtj padidinti iki 4000.
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Il DALIS

Atvejis-kontrolé

6 pav. Principiné tyrimo schema

Visos anketos, kurios panaudotos Siame tyrime, buvo sukurtos

specialiai EuroPrevall projektui (angly kalba). Siekiant uztikrini tyrimy,

atlickamy jvairiose Salyse, integralumg, anketos iSverstos ] lietuviy kalba

laikantis standartiniy vertimo procediiry, kaip nurodyta tyrimo protokole

[180]. Ankety vertimg sudaré trys pagrindiniai etapai: pirminis vertimas (i$

angly K. i lietuviy K.), atgalinis vertimas (i$ lietuviy K. j angly k) bei anketos

1Sbandymas. Vertimo standartiniy procediiry schema pateikta 7 pav.

Galutinius ankety variantus angly k. pateiké koordinuojantis centras.

Pirminj vertimo variantg (vertimo versija 1) i$ angly j lietuviy kalbg parengé

lietuviai, puikiai mokantys angly kalbg, Sio tyrimo organizatoriai Lietuvoje.

Parengus pirming vertimo versija, ji buvo perzitiréta kity tyrimo komandos
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Rezultatas

Uzduotis Sprendimas
1. Galutinis 2. Pirminis Pataisymai,
variantas variantas pakeitimai, jei
angly k. lietuviy k. reikalinga

Vertimo versija 1
arba 1.1 ir vertimo
raportas 1

|

3. Atgalinis
(iSorinis)
vertimas

Palyginimas su
galutiniu
variantu angly k.

Atgalinio vertimo
versija 1 ir atgalinio
vertimo raportas 1

|

Vertimo versija 2 ir
vertimo raportas 2

4. Atgalinio Pataisymai,
vertimo pakeitimai, jei
aptarimas reikalinga

5. ISbandymas Pataisymai,

pakeitimai, jei
reikalinga

6. Vertimo versija 3
ir vertimo raportas
3

7 pav. Vertimo standartiniy procediiry schema

nariy, padaryti reikalingi pakeitimai ir parengtas pataisytas pirminis vertimo

variantas (vertimo versija 1.1), kartu nurodant visus pataisymus ir pakeitimus

(vertimo raportas 1).

Tuomet profesionalus vertéjas (nesusijes su atlickamais tyrimais)

parengé atgalin] vertimg 1§ lietuviy | angly k. (atgalinio vertimo versija 1);

verté¢jas su galutine anketos versija angly k. nebuvo supaZzindintas. Tyréjai

palygino atgalinio vertimo versijg 1 su galutiniu variantu angly k. ir parengé

atgalinio vertimo raporta 1. Vertimy versijas jvertino koordinuojantis centras ir

pagal jo pastabas parengta vertimo versija 2 bei vertimo raportas 2. Vertimo
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versija 2 iSbandyta su 10 savanoriy (skirtingy lyCiy, amziaus; bent 5 turéjo
atsakyti, kad sirgo ar turéjo negalavimy nuo suvalgyto maisto), atsizvelgiant j
1Sbandymo rezultatus, parengta vertimo versija 3 ir vertimo raportas 3, kuriuos

patvirtino koordinuojantis centras.

Laboratoriniy tyrimy atlikimas

Laboratoriniy tyrimy tikslas — paimti kraujo méginius IgE, DNR ir
IRNR analizei.

Laboratoriniai tyrimai buvo atliekami Respublikiniame alergologijos
centre, esanCiame VieSojoje jstaigoje Vilniaus universitetinéje Antakalnio
ligoninéje; procediriniame kabinete, tiriamajam sédint ar gulint ant kuSeteés.
Prie$ tai paruoSiami mégintuvéliai su briksniniais kodais bei tyrimy lapas
(priedas Nr. 12); etiketé su brikSniniu kodu klijuojama ant mégintuvélio

(teisingas ir neteisingas klijavimo pavyzdziai pateikti 8, 9 pav.) ir j tyrimy lapa.

Etikete su briksniniu kodu pridéti prie mégintuvélio virSaus

8 pav. Etikeciy su briiksniais kodais tvarkymas (teisingas priklijavimas prie
mégintuvéliy)
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Neklijuoti etiketés mégintuvélio apacioje

9 pav. Etikeciy su briiksniais kodais tvarkymas (neteisingi variantai)

Kraujo paémimui paruoSiami du 5 ml plastikiniai mégintuvéliai su
EDTA antikoaguliantu. Uzdedamas turniketas, kraujas imamas i§ vena

antecubitalis, su sterilia adata.

Vienas mégintuvélis du kartus apvartomas ir atidaromas, i§ jo 200 pl
pipete paimama kraujo ir perpilama j 1,8 ml mégintuvélj su 400 pl buferinio
tirpalo; abu mégintuvéliai uzdaromi, mazasis du kartus paver¢iamas ir

saugomas —80 °C temperatiiroje (toliau bus naudojamas iRNR tyrimams).

Naudotas meégintuvélis pastatomas 60 min. (maziausiai) ir véliau

centrifuguojamas, atskiriant seruma. Serumas perpilamas j briik$niniais kodais
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pazymétus mégintuvélius su  polipropilenu. Saugoma -20 °C, iki
transportavimo ] Amsterdamo medicinos centrg (angl. Amsterdam Medical
Centre), Olandijoje.

Nenaudotas meégintuvélis apverciamas 1§ léto 10 karty. Toliau

saugomas —80 °C iki siuntimo j laboratorija Miunchene DNR analizei.

Vertinimas

Sioje disertacijoje alergijos maistui diagnozei nustatyti panaudoti i§
laboratorijos Amsterdame gauti laboratoriniy tyrimy (serumo) rezultatai.
Teigiamu rezultatu laikyta, kai specifiniy antikiiniy pries IgE kraujo serume
koncentracija buvo > 0,35 kU,/l. Laboratorijoje analizé atlikta su svarbiausiais
25 EuroPrevall maisto alergenais, kuriy dauguma turi biti Zenklinami ES
(vistos kiauSiniai, Karvés pienas, soja, zemés riesSutai, kvieciai, Zuvis, sezamo
séklos, grikiai, kukuriizai, ryziai, lazdyno rieSutai, pomidorai, graikiniai
rieSutai, morkos, salierai, krevetés, aguonos séklos, IgSiai, garstycios,

saulégrazos, obuoliai, kivi, melionai, bananai, persikai) [179].

Duomeny rinkimas ir tvarkymas

Duomenys pirmajame tyrimo etape buvo renkami organizuojant
apklausas — interviu tarp suaugusiyjy ir dalinant anketas mokyklose tarp vaiky.
Antrame tyrimo etape buvo organizuojama apklausa interviu metodu bei

Imamas kraujas laboratoriniams tyrimams.

Visi tyrimo metu gauti duomenys buvo suvedami j EuroPrevall
duomeny baze [29], prisijungus prie jos turint asmeninj prisijungimo vardg ir
slaptazodj. Duomeny bazé buvo suprogramuota taip, kad atsakymus reikia
jvesti | visus klausimus. Taip iSvengta atsitiktinio atsakymy praleidimo

duomeny suvedimo metu. Be to, surinkus visus duomenis, koordinuojantis
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centras patikrindavo esancius duomenis dél suvedimo klaidy, ,,i$Sokanciy*
reikSmiy ir atsiysdavo klaidy (neaiSkumy) sarasa, pagal kurj duomeny bazé

buvo koreguojama, dar kartg perZitrint anketas.

Duomeny suvedimo metu, jie buvo koduojami — kiekviena anketa
(asmuo) gaudavo unikaly EuroPreval 1D, kurj sistema suteikdavo automatiskai
(antrajame tyrimo etape tie patys asmenys turéjo tuos pacius ID); ID koda
sudaré 7 skaitmenys: pirmieji du nurodydavo EuroPrevall partnerj (Vilniaus
Universitetas — 39), treCiasis skaiius — tyrimo etapa (5 — WP 1.2
epidemiologiniai tyrimai), paskutiniai keturi skaiCiai suteikiami i$ eilés pagal
suvedimg (pvz., pirmojo tyrimo dalyvio ID — 3950001). Kiekviena anketa
(asmuo) taip pat gaudavo antrgjj koda, kurj suteikdavo duomeny bazés
tvarkytojas: suaugusiesiems jj sudaro 5 skaiciai — pirmasis nurodydavo
poliklinika, kurioje asmuo priregistruotas (1 arba 2); likusieji keturi suteikiami
i§ eilés. Vaikai buvo koduojami 8 zenkly kodu — pirmasis skaitmuo
nurodydavo mokykla, kurioje vaikas mokosi (nuo 1 iki 13), sekantys du
zenklai — klase (pvz., 1B), likusieji keturi — suteikiami i§ eilés. Duomenis i$
ankety suvedus | duomeny baze¢ bei gavus patvirtinimg, kad visi reikalingi
duomenys jvesti, anketoje buvo pazymimi abu — EuroPrevall ID ir antrasis
kodai. Laboratoriniy tyrimy metu gauti duomenys (mégintuvéliy briksSniniai

kodai) buvo taip pat siejami su $iais dviem kodais (priedas Nr. 12).

I duomeny baz¢ buvo suvedamos gautos atsakytos anketos, taciau taip
pat reik€jo suvesti ir neatsakytus variantus. Pvz., buvo 1§ anksto Zinomas
mokiniy skaiCius kiekvienoje mokykloje ir klas¢je, todél kiekviena mokykla ir
klasé gavo biitent tokj skaiciy ankety, likusios neisdalintos anketos kiekvienos
mokyklos kiekvienoje klas¢je buvo jvedamos i duomeny baze, pazymint, kad
mokinio apklausos organizavimo metu nebuvo mokykloje. Tuomet likdavo
negrazinty ankety dalis, kurioms taip pat reikéjo suteikti minétus kodus, jvesti |

duomeny bazg, zymint, kaip atsisakiusius dalyvauti tyrime.
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Visos anketos buvo segamos ] specialius segtuvus saugojimui.
Klausimynai, panaudoti antrajam etape, segami kartu su tyrimo dalyviy

sutikimo formomis bei tyrimy lapais.

Darbo organizavimas

Tyrimg sudaré¢ du etapai, kiekvienas 1§ jy buvo atlickamas dviejose —

vaiky ir suaugusiyjy — grupése.

Pirmajame tyrimo etape tarp vaiky panaudotos anketos. IS viso
Vilniaus mieste tyrimo organizavimo metu buvo 16 pradiniy mokykly. IS jy
Siame tyrime dalyvavo 13 mokykly:

Vilniaus ,,Genio* pradiné mokykla (27 klasés, 636 mokiniai);
Vilniaus ,,Ziburio® pradiné mokykla (14 klasiy, 323 mokiniai);
Vilniaus Filarety pradiné mokykla (13 klasiy, 302 mokiniai);
Vilniaus ,,AtZalyno* pradiné mokykla (11 klasiy, 257 mokiniai);
Vilniaus ,,Sviesos* pradiné mokykla (15 klasiy, 355 mokiniai);
Vilniaus ,,Pelédos* pradiné mokykla (12 klasiy, 266 mokiniai);
Vilniaus ,,Zéruéio” pradiné mokykla (18 klasiy 389 mokiniai);

Vilniaus Medeinos pradiné mokykla (10 klasiy, 200 mokiniai);

© © N o g b~ wDdp e

Vilniaus Seskinés pradiné mokykla (13 klasiy, 302 mokiniai);

[y
o

. Vilniaus ,,Vyturio* pradiné mokykla (18 klasiy 414 mokiniai);

-
-

. Vilniaus ,,Volungés* pradiné mokykla (12 klasiy, 264
mokiniai);
12. Vilniaus Prano Masioto pradiné mokykla (16 klasiy, 377
mokiniai);
13. Vilniaus Vytés Nemunélio pradiné mokykla (11 klasiy, 248
mokiniai).
Likusios 3 mokyklos nedalyvavo, kadangi vienos mokyklos

administracija nesutiko (joje mokeési 135 mokiniai), Kitos dvi nebuvo
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pasirinktos, kadangi viena i$ jy buvo per toli (Grigiskése; 300 mokiniy), kitoje
mokeési palyginti mazas skai¢ius mokiniy (94). IS§ viso 13-0je tyrime
dalyvavusiy pradiniy mokykly buvo 190 klasiy, kuriose mokési 4333 mokiniy.
Mokiniy skai¢ius tyrime dalyvavusiose mokyklose buvo nuo 200 iki 636. Tai
sudare 89,2 proc. visy pradiniy mokykly mokiniy skaiCiaus (pradinése
mokyklose 1§ viso mokeési 4862 mokiniai).

Mokykly administracijos buvo i§ anksto supazindintos su atliekamu
tyrimu (priedas Nr. 2). Telefonu buvo tariamasi dél konkretaus laiko ir tyrimo
organizavimo konkrecioje mokykloje, atvykus sutarta dieng buvo
organizuojamas trumpas pokalbis su mokyklos administracijos atstovais, taip
pat atsakant j iSkeltus klausimus. Mokiniy skai¢ius mokykloje buvo Zinomas i$
anksto, todel atveZzamas tikslus ankety skai¢ius mokiniams. Administracijos
buvo prasoma, kad Sie paskirstyty anketas klasiy auklétojams pagal mokiniy
skaiCiy, taip pat informuoty juos apie atlieckamg tyrimg. Klasiy auklétojai
1Sdalindavo visas anketas savo klasiy mokiniams, informuodavo apie atlickama
tyrimg, taip pat paprasydavo mokiniy anketas (kartu su informacija apie
atlickamg tyrimg) nusineSti ] namus ir kartu su tévais uzZpildyti, 0 kita dieng
grazinti. Anketos 1§ mokykly buvo surenkamos paprastai po dviejy savaiciy,
kadangi ne visi mokiniai biidavo mokykloje tyrimo pradzios ar kitg dieng, ne
visi i8kart grazindavo anketas kita dieng. Klasiy auklétojy taip pat buvo

praSoma priminti mokiniams apie anketas, kad Sie jas grazinty.

I§ viso i8dalinta 4333 ankety, gauta uzpildyty — 3084 (atsako daZznis —
71,2 proc.); i§ negrazinty ankety — 1204 (27,8 proc.) atsisaké dalyvauti tyrime,
likusiyjy 45 (1,0 proc.) mokiniy apklausos organizavimo metu nebuvo

mokyklose.

Organizuojant §ig apklausg mokyklose, kartu buvo atliktas tyrimas
apie mokykly administracijos darbuotojy pozitirj i alergija maistui. Duomenys
buvo renkami anketinés apklausos biidu, mokyklos administracijos atstovy (ar

ju paskirty darbuotojy) prasant uzpildyti klausimyng (priedas Nr. 5).
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Klausimynas paliekamas respondentui uzpildyti patogiu metu ir surenkamas
véliau, kartu su mokiniy anketomis. Im¢iai padidinti klausimyny taip pat buvo
padalinta Vilniaus apskrities visuomeneés sveikatos ugdymo centro ir Vilniaus
visuomenés sveikatos centro organizuoty konferencijy Vilniaus apskrities
mokykly darbuotojams metu. EuroPrevall parengta klausimyng sudaré 5
klausimy grupés, kurios padéjo iSsiaiSkinti mokyklos personalo Zinias apie
alergija maistui, kaip suZinoma apie alergiSkus maistui mokinius, ar yra
mokykloje tvarkos apraSas, susijes su alergija maistui ir personalo veiksmais
iStikus priepuoliui, ar buvo vykdomi personalo ir mokiniy apmokymai S§iais
klausimais. Siame tyrime i§ viso dalyvavo 128 asmenys — mokykly
darbuotojai. I§ pateikty ankety 118 (92,2 proc.) buvo tinkamos ir panaudotos

analizei.

Pirmajame tyrimo etape suaugusiyjy apklausai panaudotas interviu
metodas. Kitose Salyse Sis tyrimo etapas organizuotas daugiausiai siunciant
anketas pastu. Taciau zinant, kad Lietuvoje bus sunku sulaukti bent daugumos
i$siysty ankety, buvo pasirinktas kitas metodas — apklausti gyventojus jy
gyvenamoje vietoje. Tam, kad jgyvendintume pasirinktg metoda, negaléjome
pasirinkti atsitikinés imties 1§ visy Vilniaus gyventojy (to nebiity jmanoma
jgyvendinti organizacine prasme), todel buvo pasirinktos dvi vienos didZiausiy
Vilniaus mieste poliklinikos — Seskinés ir Antakalnio, ir pagal
prisiregistravusiy asmeny skaiciy i§ Siy saraSy suformuota atsitiktiné apie 4
tikst. asmeny imtis. Pagal turimus duomenis apie gyvenamaja vieta,
organizuoti interviu, dazniausiai vakaro (po 17 wval.) metu. Pirmiausia
apklauséjas trumpai prisistatydavo, supazindindavo su atliekamu tyrimu
(pavadinimas, tikslas, tyrimo dalyviy atrankos principai) bei paprasydavo
atsakyti | anketos klausimus, taip pat informuodavo, kad bus uztikrintas
duomeny konfidencialumas, bei pranesdavo, kad asmuo gali atsisakyti
dalyvauti dabar ir bet kada, jei dalyvaus tolimesniuose tyrimo etapuose.

Atsakymo anketoje vardai, pavardés, adresai nebuvo pildomi, kiekvienam
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sutikusiam dalyvauti buvo skiriami unikalis kodai (EuroPrevall ID,
suteikiamas automatiSkai, ir antrasis, suteikiamas duomeny jvedimo metu).
Sutikusiy dalyvauti tyrime asmeny taip pat buvo prasoma pasakyti telefono
numerj (numerius), elektroninio paSto adresg, kadangi jie turi galimybe
dalyvauti atliekant tolimesnius tyrimus, be to, duomeny audito tikslais.

Kontaktiniai duomenys saugomi atskirai nuo tyrimo metu surinkty duomeny.

IS viso imtj sudaré 3985 asmenys, 1S jy 2634 sutiko dalyvauti tyrime ir
buvo apklausti (atsako daznis — 66,1 proc.), 951 (23,9 proc.) atsisaké dalyvauti
tyrime, likusiyjy 400 (10,0 proc.) apklausos organizavimo metu surasti

nepavyko (pakeité j kitag gyvenamajg vieta, laikinai iSvyke ir pan.).

Antrajam etapui, laboratoriniy tyrimy atlikimui ir klausimyno
uzpildymui, buvo kvie¢iami asmenys, dalyvave pirmajame etape. IS
dalyvavusiy anksciau atsitiktinai buvo formuojamos dvi grupés — sirgusiy ar
turéjusiy negalavimy nuo suvalgyto maisto ir neturéjusiy Siy problemy.
Dalyviy parinkimo principai atitiko atvejo-kontrolés tyrimy principus, pvz.,
vienam vaikui, turé¢jusiam negalavimy, parenkami Kketuri, vaikai, jy neturéje,
taikant atrankos pagal lytj, amziy ir mokykla principus. Dalyvius antrajam
tyrimo etapui atrinko tyrimo koordinatorius (Londono Imperatoriskasis

koledzas).

Su Siais asmenimis buvo susisiekiama telefonu, primenama apie
atlieckama tyrima bei pakvieCiama atvykti atlikti laboratoriniy tyrimy. Siekiant
pritraukti daugiau tyrimo dalyviy, su jais buvo derinimas atvykimo laikas:
suaugusiesiems po darbo (17-19 val.), vaikams — po pamoky (15 val.), taip pat

Ju atostogy metu. Vaikai turéjo atvykti su bent vienu i8 tévy.

Laboratoriniai tyrimai buvo atlickami Vilniaus universitetinéje
Antakalnio ligoninéje, Respublikiniame alergologijos centre. Pirmiausia buvo
dar karta pateikiama informacija apie atlickamag tyrima zodziu, taip pat

jteikiama informacija raStu (priedas Nr. 8), skiriama pakankamai laiko
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susipazinti ir galutinai apsispresti dél dalyvavimo tolesniame etape. Taip pat
klausiama, ar viskas yra suprantama, aiSku, galbat tiriamasis turi kokiy nors
klausimy. Tuomet buvo praSoma pasirasyti sutikimg (priedai Nr. 9, Nr. 10),
2 egz. (vienas — tyréjams, antras — tiriamajam); pasiraS§ymo metu kabinete
biidavo tik vienas i$ tyréjy. PasiraSius jj tiriamasis apklausiamas pagal i§samy
klausimyng (priedai Nr. 6, Nr. 7), tuomet paimamas kraujas i$ venos
laboratoriniams tyrimams, vaikams papildomai matuojamas igis, Svoris.
Interviu buvo organizuojamas gydytojo kabinete, pagal galimybes tuo metu
kabineta naudojant tik Siam darbui, kabinete paprastai biidavo apklauséjas ir
respondentas, buvo siekiama uztikrinti ramig, tylig, patogia aplinka. Kraujas

tyrimams buvo imamas Alergologijos centro procediiriniame kabinete.

Apklauséjas buvo specialiai apmokytas tyrimo koordinatoriy. Buvo
Imituojama situacija su savanoriais, 0 apklausiant pirmuosius dalyvius stebéjo
ir vertino projekto koordinatoriai, kadangi organizuojant interviu buvo svarbu

visur laikytis vienody principy ir veiksmy Sekos:

W pirmiausia padékojama uz dalyvavimg tyrime;

w pasiteiraujama, ar asmuo yra susipazings SuU informacija apie
tyrima bei sutikimo forma;

w tuomet paaiSkinama tolesn¢ eiga (apklausos ir kraujo tyrimy
organizavimas);

W pasiteiraujama, ar viskas suprantama, gal tiriamasis turi klausimy;

w pasiraSoma sutikimo forma;

w supazindama Su interviu atlikimo principais, paaiSkinama, kad jo
metu respondentas negalés uzdavinéti kity klausimy (tai galima
padaryti tik wuzpildzius klausimyng), jei klausimo nesupras,
klausimas bus pakartojamas, taciau be papildomy paaiSkinimy,
interviu metu taip pat negalima nukrypti nuo klausimy, aptarti kity
dalyky — biitina apie tai jspéti i§ anksto, kad tyréjas véliau

nepasirodyty esgs nemandagus;

82



¢ ¢ 4 4 4 A

4

dar kartg pasiteiraujama, ar viskas yra aisku;

perskaitomas klausimas is klausimyno;

perskaitomi galimi atsakymy variantai;

akcentuojami klausimyne pabraukti, paryskinti zodziai;

atsakymai jraSomi tiksliai, be interpretacijos;

primenama, kad | dviejy pasirinkimy klausimus (taip-ne),
respondentas tik taip gali atsakyti;

jei respondentas delsia atsakyti, arba nesupranta klausimo, tyréjas
pakartoja klausimg jj perskaitydamas, taciau be jokiy papildomy
paaiskinimy (tg taip pat biitina pabréZti ir prie§ pradedant interviu,
kad respondentas nejsiZeisty, nes tyr¢jas daugiau paaiSkinimy
pasakyti negali);

jei respondentas, pakartojus klausimg, jo vis tiek nesupranta,
atsakymu laikomas ,,Ne*, jei néra pasirinkimo ,,Nezinau*;

jei reikia nurodyti skaiciy, ar kitg kiekybinj rodiklj (pvz., tévas gali
tiksliai nezinoti gimusio vaiko svorio), respondentui tikslai
nezinant, leidZiama atsakymu laikyti ,geriausiag sp€jimg“
(respondento nuomone, arciausiai tiesos esantis atsakymas);
organizuojant interviu, respondenty patogumui taip pat parengtos
papildomos atsakymy lentelés, jiems pateikiamos kartu klausiant
konkretaus sudétingesnio ar turinio daug ir ilgy atsakymy

varianty Klausimo (priedas Nr. 11).

Antrajam tyrimo etapui buvo atsitiktinai atrinkta ir pakviesta dalyvauti

i§ viso 814 mokiniy ir 255 suaugusieji, i$ jy sutiko dalyvauti 205 (31,3 proc.)
vaikai ir 56 (22,0 proc.) suaugusieji. Ne visi, sutikusieji dalyvauti, dalyvavo
visose dalyse: susipazing su informacija apie tyrima bei perskait¢ sutikimo
formg, laboratorinius tyrimus vaikams sutiko atlikti 186 vaiky tévai (19 jy

atsisaké); 176 vaiky tévai sutiko dalyvauti interviu (29 atsisaké); visi 56 atvyke
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1 tyrima suaugusieji sutiko atlikti laboratorinius tyrimus, taciau 11 nesutiko

dalyvauti interviu.

Kaip jau buvo minéta, siekiant pritraukti daugiau tyrimo dalyviy, su
jais buvo derinimas atvykimo laikas — suaugusiesiems po darbo (17-19 val.),
vaikams — po pamoky (15 val.), taip pat jy atostogy metu. Taciau paciy
tiriamyjy motyvacija dalyvauti Siame tyrime buvo menka, visy pirma, dél
vienos aiskios priezasties — alergiSki pacientai, tiek vaikai, tiek suaugusieji,
kuriems diagnozé yra nustatyta, tg zino, nustatyty produkty vengia, todél vykti
] ligonine pakartotinai daryti kraujo tyrima, ypa¢ vaikams, nenoréjo, kadangi,
tam reikia sugai$ti nemazai laiko (be to, tai skausminga procediira, maziems
vaikams — tai ypac didelis stresas); tuo paciu kitai daliai, tai buvo dar maziau
aktualu, nes jei iki Siol maisto produktai nesukélé sveikatos sutrikimy, vélgi
daryti tyrimus, patirti skausmg, stresa, sugaiSti laikg, nepasirodé verta.
Europoje vykdomas tyrimas, ieskant geresniy ir veiksmingesniy metody, kaip
iSvengti maisto alergijy, kaip pagerinti jau sergan¢iy pacienty gyvenimo
kokybe, nebuvo veiksnys, kuris galéty pritraukti respondentus Lietuvoje
dalyvauti tyrime. Sios prieZastys galé¢jo lemti tai, kad didZioji dalis
atsisakiusiyjy tiesiog nematé reikalo skirti tam laiko. Lietuvoje plataus masto
epidemiologiniai tyrimai néra daznai atlickami, todél Zzmonéms dalyvauti juose
yra gana nejprasta. Daugelis jy 1 tokig galimybe Zituréjo jtariai. Su panaSiomis
problemomis, jgyvendinant §j projekta susidiré ir kitos Salys. Taip pat
atkreiptinas démesys, kad tokio pobiudzio projekte tiriamieji negaléjo biiti

finansiskai skatinami dalyvauti tyrime.

Taip pat reikia paminéti, kad Sio tyrimo organizatoriai nuolat
konsultuodavosi su projekto koordinatoriais, kurie ne tik siysdavo reikalingg,
aktualig informacijg, tac¢iau ir patys lankydavosi tyrimy atlikimo vietoje,
tikrino, vertino, teiké pastabas ir siilymus, atliko auditg. Taip pat buvo atliktas

ir nepriklausomas Europos Komisijos inicijuotas auditas.
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Duomeny analizé

Alergijos maistui paplitimas iSreikStas taskiniu jverciu procentais ir
intervaliniu (95 proc. pasikliautinieji intervalai (95% PI)). Kategoriniy
duomeny analizei panaudotas 7y kvadrato ir Fisher‘s tikslusis metodas.
Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo o = 0,05; skirtumas statistiskai

reikSmingas, kai p < 0,05.

Galimy rySiy tarp kintamyjy jvertinimui buvo skai¢iuojamas paplitimo
santykis PR, 95% pasikliautinieji intervalai. Tendencijai apskaiciuoti

panaudotas Mantel y kvadrato testas.

Rizikos veiksniy jvertinimui naudota logistiné regresija, rySiui tarp
veiksniy ir alergijos maistui nustatyti buvo skaiciuojamas Sansy santykis OR ir
JO0 95% pasikliautinieji intervalai. Kintamyjy atrankai atlikta dvimaté analizé.
Modeliui vaiky grupéje sudaryti naudota ,,zingsniné“ atgaliné daugialypé
logistiné regresija. Reik§mingumo lygmuo kovarianty pasalinimui i§ modelio
buvo pasirinktas p = 0,3. Modelio atitikimo duomenims jvertinti naudotas
modelio suderintumo yx kvadrato Kkriterijus, Hosmer-Lemeshov testas.
Koeficiento B reikSmingumas vertintas Wald testu. Specifikacijos klaidoms
nustatyti naudotas rysio (,,linktest™) testas. Atsizvelgiant j tai, kad suaugusiyjy
grup¢je tiriamyjy skaiius buvo labai mazas, panaudotas tikslusis logistinés

regresijos metodas.

Duomeny analizé atlikta SPSS Statistics (17.0), Stata (10.1) ir WinPepi
(11.1) programy pagalba. Faktinés tyrimo galio apskaiciavimui naudota PS

Power and Sample Size Calculations (3.0) programa.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos maistui

paplitimas tarp vaiky ir suaugusiuyjy

4.1.1. Padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos maistui

paplitimas vaiky grupéje

IS viso apklausti 3084 Vilniaus miesto pradiniy klasiy mokiniai
(anketos buvo jteiktos mokyklose, kad mokiniai jas galéty nusinesti ] namus ir
kartu su tévais uzpildyti). IS jy 1531 (49,6 proc.) buvo berniukai, 1553 (50,4
proc.) — mergaités. Mokiniy amzius buvo nuo 5 iki 12 m. (vidurkis — 8,2 + 1,2

m.; mediana — 8 m.). Apklaustyjy amziaus histograma pateikta 10 pav.

[Ssamus apklaustyjy Vilniaus miesto mokiniy apibiidinimas pagal

amziy ir lyt] pateikiamas 6 lent.
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10 pav. Apklaustyjy mokiniy amZiaus histograma

6 lent. Mokiniy (berniuky ir mergaiciy) pasiskirstymas pagal amZiy

AmZius, Berniukai Mergaités IS viso
m. n Proc. n Proc. n Proc.
5 2 0,1 2 0,1 4 0,1
6 89 5,8 104 6,7 193 6,3
7 464 30,3 424 27,3 888 28,8
8 333 21,8 359 23,1 692 22,4
9 350 22,9 396 25,5 746 24,2
10 286 18,7 260 16,7 546 17,7
11 5 0,3 7 0,5 12 0,4
12 2 0,1 1 0,1 3 0,1
IS viso 1531 100 1553 100 3084 100

87




IS lenteléje pateikiamy duomeny matyti, kad apklaustyjy tiek berniuky,
tick mergai¢iy buvo beveik tiek pat, pagal amziy daugiausiai buvo
septynmeciy, maziausiai — penkiameciy ir dvylikameciy. 7-10 m. amziaus
mokiniy buvo daugiausiai, palyginus su 5-6 ir 11-12 m., kadangi buvo
apklausti I-1V klasiy mokiniai (I klasés mokiniy amziaus vidurkis — 7 m., 11 — 8
m., Il =9 m. ir IV — 10 m.), tadiau pasitaiko, kad pirmoje klaséje biina keletas
jaunesniy, o ketvirtoje — vyresniy mokiniy. Berniuky ir mergai¢iy amziaus

struktiira statistiskai reik§mingai nesiskyré (3* = 8,529; lls = 7; p = 0,288).

Pirmiausia miisy atliktame tyrime buvo siekiama nustatyti, kokia dalis
respondenty turéjo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto ir gali biiti
alergiski kuriam nors produktui, t.y. sirgti alergija maistui. IS 3084 apklausty
Vilniaus miesto pradiniy klasiy mokiniy, teigiamai i klausimg ,,Ar kada nors
sirgote ar negalavote nuo suvalgyto maisto* atsaké, t.y. kada nors sirgo ar
negalavo nuo suvalgyto maisto, 1445 (46,9 proc.) mokiniai, neigiamai — 1639
(53,1 proc.) mokiniai. Taigi mokiniy, kada nors gyvenime tur¢jusiy sveikatos
sutrikimy dél suvalgyto maisto, yra beveik tiek pat, kiek ir neturéjusiy.

[Sanalizavus Siuos duomenis pagal lytj (7 lent.), nustatyta, kad sirgusiy ar

7 lent. Mokiniy, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
pasiskirstymas pagal lytj

Kada nors Berniukai Mergaités
sirgo ar (n=1531) (n=1553)
1 959
g‘-eiga e PR PIA) Xt P
; 1 n Proc 95% n Proc 95%
suv.a gyto 1 pp . Pl
maisto
Taip 737 | 48,1 | 45,6- | 708 | 45,6 | 43,0- | 1,05 | 0,98- | 2,012 | 0,156
(n=1445) 50,7 48,1 1,13
Ne 794 | 51,9 | 49,3- | 845|544 | 5109-
(n=1639) 54,4 56,9
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negalavusiy nuo suvalgyto maisto berniuky buvo beveik tiek pat Kiek
mergaiCiy (48,1 ir 45,6 proc. atitinkamai), taigi Sie duomenys pagal lytj
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,156), rysio tarp lyties ir padidéjusio
jautrumo maistui taip pat nenustatyta (PR = 1,05; 95% PI [0,98-1,13]).

Analizuojant Siuos duomenis pagal amziy, atsizvelgéme ] tai, kad
paprastai vaikai ] pirmg klas¢ pradeda eiti 7 m., o 4 klas¢ baigia 10 m., tatiau
pasitaiko, kad j prading mokykla ateina jaunesniy arba vyresniy (jy néra daug
Ir tai atsispindi miisy tirtoje grupéje), todél lenteléje vienoje eilutéje duomenys
pateikiami apie 6 m. ir jaunesnius (5 m. vaiky buvo tik 2) bei 10 m. ir

vyresnius vaikus (11-0s m. vaiky buvo tik 12, 12-0s m. — 3).

ISanalizavus duomenis pagal amziy (8 lent.) nustatyta, kad sirgusiy ar
negalavusiy nuo suvalgyto maisto daznis jvairiame amziuje buvo nevienodas
(% = 225,308; lls = 4; p < 0,001). Daugiausiai sirgusiy ar negalavusiy nuo

suvalgyto maisto buvo devynmeciy (26,8 proc.), panasiai — septynmeciy (26,0

8 lent. Mokiniy, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
pasiskirstymas pagal amZiy

Kada nors sirgo ar Sirgusiy ar negalavusiy nuo
AmzZius, negalavo dél suvalgyto suvalgyto maisto paplitimas
N maisto (n=1445) tame amziuje
m.
n Proc. Proc. 95% PI
<6 197 72 4,9 36,5 30,1-43,5
7 888 375 26,0 42,2 39,0-45,5
8 692 321 22,2 46,4 42,7-50,1
9 746 387 26,8 51,9 48,3-55,4
210 561 290 20,1 51,7 47,6-55,8
IS viso 3084 | 1445 100 46,9 45,1-48,6
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proc.), Siek tiek maziau aStuonmeciy (22,2 proc.) ir deSimtmeciy bei vyresniy

(20,1 proc.).

Analizuojant, kokia dalis mokiniy tam tikrame amziuje sirgo ar
negalavo nuo suvalgyto maisto, nustatyta, kad Sis procentas didéjo nuo 36,5 iki
51,9 proc. ir buvo maziausias tarp SeSiameciy bei jaunesniy amziaus grupeje

(36,5 proc.), palyginti su 8, 9, 10-meg¢iais ir vyresniais (p < 0,05).

Vaiky, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto, paplitimas
su amziumi didéjo ir turéjo statistiskai reik§minga tendencija (x* = 26,51; lls =

1: p < 0,001).

Misy tyrimo duomenimis, 505 mokiniams (16,4 proc.; 95% PI
[15,1-17,7]) gydytojas buvo diagnozaves alergija maistui, likusiems 2579
(83,6 proc.; 95% PI [82,3-84,9]) alergija maistui nebuvo diagnozuota. Siuos

duomenis taip pat palyginome su duomenimis, ar vaikas yra turéjes sveikatos

B Alergija maistui buvo
diagnozuota ir turéjo
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto

® Alergija maistui buvo
diagnozuota, taciau
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto neturéjo

Alergija maistui nebuvo
diagnozuota, taciau turéjo
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto

B Alergija maistui nebuvo
diagnozuota ir neturéjo
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto

11 pav. Diagnozuotos alergijos maistui ir sveikatos sutrikimy dél suvalgyto
maisto pasiskirstymas tarp mokiniy
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sutrikimy dél suvalgyto maisto (11 pav.). Dauguma vaiky — 1608 (52,1 proc.)
netur¢jo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto ir jiems alergija maistui

nebuvo diagnozuota.

IS 11 paveikslo duomeny taip pat matyti, kad 31 (1,0 proc.) vaikui
alergija maistui buvo diagnozuota, nors $ie vaikai niekada neturéjo sveikatos

sutrikimy dél suvalgyto maisto.

Palyginus gautus duomenis pagal lyti, nustatyta, kad berniukams
alergija maistui buvo diagnozuota statistiSkai reikSmingai dazniau nei
mergaitéms (18,1 ir 14,8 proc. atitinkamai; p = 0,014) , paskai¢iuotas paplitimo
santykius PR = 1,22, 95% Pl [1,04-1,44]), rodo, kad yra rySys tarp lyties

(berniuky) ir alergijos maistui (9 lent.).

9 lent. Mokiniy, kuriems buvo diagnozuota alergija maistui, pasiskirstymas

pagal lytj
Alergijos Berniukai (n=1531) | Mergaités (n=1553) 0501
. . (V]
Iflalsml' n Proc 95% n Proc 95% o Pl X g
diagnozé . P . Pl
Diagnozuota | 276 | 18,1 | 16,1- | 229 | 14,8 | 13,0- | 1,22 | 1,04- | 6,064 | 0,014
alergija 20,1 16,7 1,44
maistui
(n=505)
Alergija 1255 | 81,9 |80,0- | 1324 | 852 | 83,4-
maistui 83,9 87,0
diagnozuota
nebuvo
(n=2579)

Taigi, panasiai berniuky ir mergaiciy yra turéje sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto, taciau didesnei daliai berniuky nei mergaiciy alergija maistui

buvo diagnozuota gydytojo.
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4.1.2. Padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos maistui

paplitimas suaugusiyjy grupéje

IS viso apklausti 2634 Vilniaus miesto gyventojai. IS jy 1288 (48,9
proc.) buvo vyrai, 1346 (51,1 proc.) moterys. Suaugusiyjy amzius buvo nuo 19
iki 57 m. (vidurkis — 36,1 = 9,5 m.; mediana — 36 m.). Apklaustyjy amziaus

pasiskirstymas pagal amziaus grupes pateiktas 12 pav.

1000

803

800
700
600
n 500
400 346
300
200
100

610

30,5%

23,2%

13,1%

0,4% |
11

iki 24 25-34 35-44 45-54 vir§ 55
AmzZiaus grupés, m.

12 pav. Apklaustyjy suaugusiyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

ISsamus apklaustyjy Vilniaus miesto gyventojy apibiidinimas pagal
amziaus grupes ir lytj pateikiamas 10 lent. IS Sioje lentelé¢je pateikiamy
duomeny matyti, kad apklaustyjy tiek vyry, tiek motery buvo beveik tiek pat,
daugiausia 25-34 m. ir 3544 m. amziaus grupése. Vyry ir motery amziaus

struktiira statistiskai reik§mingai nesiskyré (3° = 7,587; lls = 4; p = 0,108).
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10 lent. Suaugusiyjy (vyry ir motery) pasiskirstymas pagal amZiy

Amziaus Vyrai Moterys IS viso
grupés, m. n Proc. n Proc. n Proc.
iki 24 161 12,5 185 13,7 346 13,1
25-34 435 33,8 429 31,9 864 32,8
35-44 406 31,5 397 29,5 803 30,5
45-54 278 21,6 332 24,7 610 23,2
virs 55 8 0,6 3 0,2 11 0,4
IS viso 1288 100 1346 100 2634 100

Misy atliktu tyrimu buvo siekiama nustatyti, kokia dalis Zmoniy turé¢jo
sveikatos sutrikimy d¢l suvalgyto maisto ir gali buti alergiSki kuriam nors
produktui, t. y. sirgti alergija maistui. IS 2634 apklausty Vilniaus miesto
suaugusiy gyventojy, teigiamai ] klausimg — ,,Ar kada nors sirgote ar
negalavote nuo suvalgyto maisto” — atsaké, t. y. kada nors sirgo ar negalavo
nuo suvalgyto maisto, tik 51 (1,9 proc.), neigiamai — 2583 (98,1 proc.)
suaugusieji. Taigi suaugusiyjy, kada nors gyvenime turéjusiy sveikatos
sutrikimy dél suvalgyto maisto, yra daug maziau nei jy neturéjusiy.
ISanalizavus Siuos duomenis pagal lytj (11 lent.), nustatyta, kad sirgusiy ar
negalavusiy nuo suvalgyto maisto motery buvo statistiSkai reikSmingai daugiau
nei vyry (2,9 ir 0,9 proc. atitinkamai; p < 0,001). Taigi lytis yra susijusi su
padidéjusiu jautrumu maistui (PR = 3,12; 95% PI [1,64-5,93]). Moterys turi
daugiau nei 3 kartus didesn¢ tikimybg susirgti ar turéti negalavimy nuo
suvalgyto maisto. Vyriska lytis turi atvirkSting priklausomybe (PR = 0,32;
95% PI1[0,17-0,61]).

[Sanalizavus respondenty duomenis pagal amziy (12 lent.), nustatyta,
kad sirgusiy ar negalavusiy nuo suvalgyto maisto daznis jvairiame amzZiuje
buvo nevienodas (x* = 34,0; lls = 4; p < 0,001). Daugiausiai sirgusiy ar
negalavusiy nuo suvalgyto maisto buvo iki 24 m. amziaus grupé¢je (49,0 proc.),

maziau — 25-34 m. amziaus grup¢je (23,6 proc.). Kity amziaus grupiy (3544
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ir 4554 m.) zmonés tur¢jo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto reciau

(13,7 proc.), 0 vyriausiyjy (vir§ 55 m.) amziaus grupéje tokiy i§ viso nebuvo.

11 lent. Suaugusiyjy, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
pasiskirstymas pagal lytj

Kada nors

sirgo ar Moterys (n=1344) Vyrai (n=1290)
negalavo 95% )

del PRy p | X P
0, 0

suva?gyto n Proc. 95% n Proc. 95%

maisto PI PI
Taip 39 29 2,1- |12 0,9 0,5- |[3,12 | 1,64- | 13,475 | <0,001
(n=51) 4,0 1,6 5,93
Ne 1305 | 97,1 | 96,1- | 1278 | 99,1 | 98,4-
(n=2583) 97,9 99,5

12 lent. Suaugusiyjy, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Kada nors sirgo ar Sirgusiy ar negalavusiy nuo
Amiiaus negalavo dél suvalgyto suvalgyto maisto paplitimas
grupé, m N maisto (n=51) tame amziuje
n Proc. Proc. 95% PI
iki 24 346 25 49,0 7,2 4,7-10,5
25-34 864 12 23,6 1,4 0,7-2,4
35-44 803 7 13,7 0,9 0,4-1,8
45-54 610 7 13,7 1,2 0,5-2,4
vir§ 55 11 0 0 0 -
IS viso 2634 |51 100 - -

ISanalizavus duomenis, kokia dalis gyventojy tam tikrame amZziuje

sirgo ar negalavo dél suvalgyto maisto, nustatyta, kad §i dalis svyravo nuo O iki
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7,2 proc. ir buvo didZiausia jauniausioje amziaus grupéje (iki 24 m.), palyginti
su kitomis (p < 0,001). Didéjant amziui nustatyta statistiSkai reikSminga
sirgusiy ar negalavusiy dél suvalgyto maisto paplitimo maz¢&jimo tendencija (i

=28,12; lls = 1; p < 0,001).

Dalyvavusiyjy tyrime buvo klausta, ar jiems kada nors gydytojas yra
diagnozaves alergijg maistui. Tokiy buvo tik 16 (0,6 proc.; 95% PI [0,4-1,0]),
likusiems 2618 (99,4 proc.; 95% PI [99,0-99,7]) alergija maistui nebuvo
diagnozuota. Siuos duomenis palyginome su duomenimis, ar Zmogus Yra
turéjes sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto (13 pav.). Dauguma — 2582
(98,0 proc.) neturéjo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto ir jiems alergija

maistui nebuvo diagnozuota.

m Alergija maistui buvo
diagnozuota ir turéjo
sveikatos sutrikimy del
suvalgyto maisto

B Alergija maistui buvo
diagnozuota, taciau
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto neturéjo

Alergija maistui nebuvo
diagnozuota, taCiau turéjo
sveikatos sutrikimy déel
suvalgyto maisto

B Alergija maistui nebuvo
diagnozuota ir neturéjo
sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto

13 pav. Diagnozuotos alergijos maistui ir sveikatos sutrikimy dél suvalgyto
maisto pasiskirstymas tarp suaugusiyjuy
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Taciau i$ Siame paveiksle pateikty duomeny taip pat matyti, kad 1 (0,1

proc.) asmeniui alergija maistui buvo diagnozuota, nors jis niekada neturéjo

sveikatos sutrikimy dél suvalgyti maisto.

Palyginus gautus duomenis pagal lyt], nustatyta, kad motery, kurioms

buvo diagnozuota alergija maistui, buvo statistiSkai reikSmingai daugiau nei

vyry (1,0 ir 0,2 proc. atitinkamai; p = 0,015). Taigi lytis yra susijusi su alergija
maistui (PR = 4,16; 95% PI [1,19-14,56]). Alergijos maistui tikimybé (rizika)

yra daugiau nei 4 kartus didesné ne vyrams. VyriSka lytis turi atvirkSting

priklausomybe (PR = 0,24; 95% PI [0,07-0,84]), ir alergijos maistui tikimybé

(rizika) vyrams yra apie 76 proc. mazesné nei motery grupéje (13 lent.).

13 lent. Apklaustyjy, kuriems buvo diagnozuota alergija maistui, pasiskirstymas

pagal lytj
Alergijos Moterys (n=1344) Vyrai (n=1290) 95%
dlflalStul' n Proc 95% n Proc 95% R Pl X P
iagnozé . Pl . P
Diagnozuota | 13 1,0 05- |3 0,2 01- |416 |1,19- | 5,885 | 0,015
alergija 1,7 0,7 14,56
maistui
(n=505)
Alergija 1331 | 99,0 | 98,4- | 1287 | 99,8 | 99,3-
maistui 99,5 99,9
diagnozuota
nebuvo
(n=2129)

Taigi daugiau motery negu vyry yra tur¢jusios sveikatos sutrikimy dél

suvalgyto maisto, taip pat joms dazniau buvo diagnozuota alergija maistui.
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4.2. Pagrindiniai padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos maistui
simptomai ir juos sukeliantys maisto produktai tarp vaiky ir

suaugusiyjy

4.2.1. Pagrindiniai padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos maistui

simptomai ir juos sukeliantys maisto produktai vaiky grupéje

ISanalizavus duomenis pagal tai, kokie simptomai vargino apklaustus
mokinius, turéjusius sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto (14 pav.),
matyti, kad dazniausiai tai buvo viduriavimas ar vémimas (kitas nei
apsinuodijus maistu) (48,0 proc.), taip pat bérimas, tinimas ar niezZulys odoje

(46,4 proc.); kiti dazniau pasitaikantys simptomai buvo galvos skausmai,

Viduriavimas
ar vémimas (kitas nei apsinuodijus maistu)

48,0%
Bérimas, tinimas ar nieZulys odoje 6,4%
Galvos skausmai

"Béganti” ar uzgulusi nosis
Kiti poZymiai

Paraudusios, skausmingos ar asarojancios
akys

Oro trikumas
Burnos, liipy ar gerklés niezulys ir tinimas

Apsunkintas rijimas

Apalpimas ar galvos svaigimas 2,6%

Sanariy sustingimas 1,39

[=)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

14 pav. Mokinius varginantys sveikatos sutrikimai dél suvalgyto maisto
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,béganti* ar uzgulusi nosis. Reciausiai vaikams pasireiské sgnariy sustingimas,

apalpimas ar galvos svaigimas, apsunkintas rijimas.

Vertinant varginan¢iy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto pobiidj
pagal mokiniy lytj (14 lent.), matyti, kad skirtumy beveik néra — tik
paraudusios, skausmingos ar aSarojancios akys statistiSkai reikSmingai (p <
0,001) daugiau pasitaikeé tarp berniuky (8,6 proc.) nei tarp mergaiciy (4,1

proc.).

14 lent. Varginanciy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto pasiskirstymas

pagal mokiniy lytj
Sveikatos Berniukai (n=737) | Mergaités (n=708)
sutrikimai dél
suvalgyto 95% 95% Xt P
8y n Proc. n Proc.
maisto PI PI

Viduriavimas 348 | 47,2 |43,6- | 346 |489 |[451-]0,395 0,53
ar vémimas 50,9 52,6
(kitas nei
apsinuodijus
maistu) (n=694)

Bérimas, 354 | 48,0 44.4- | 317 | 448 | 41,1-| 1,542 0,214
tinimas ar 51,7 48,5

nieZulys odoje

(n=671)

Galvos 117 | 15,9 13,3- | 138 [ 19,5 | 16,6- | 3,25 0,071
skausmai 18,7 22,6

(n=255)

»~Béganti“ ar 135 | 18,3 15,6- | 108 | 15,3 | 12,7- | 2,422 0,12

uzgulusi nosis 21,3 18,1

(n=243)

Kiti poZymiai 98 13,3 10,9- | 87 12,3 | 10,0- | 0,329 0,566
(n=185) 16,0 14,9

Paraudusios, 63 8,6 6,6- 29 4,1 2,8- 12,007 | <0,001
skausmingos ar 10,8 5,8

aSarojancios
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Sveikatos Berniukai (n=737) | Mergaités (n=708)
sutrikimai dél 2 p
0 0
suvalgyto n Proc. 95% n Proc. 95%

maisto PI PI
akys (n=92)
Oro trikumas 40 54 3,9- 26 3,7 2,4- | 2,552 0,11
(n=66) 7,3 5,3
Burnos, lapy ar | 31 4,2 2,9- |33 4,7 3,2- 10,176 0,674
gerklés 5,9 6,5
niezulys ir
tinimas (n=64)
Apsunkintas 22 3,0 19- (17 2,4 1,4- | 0,469 0,494
rijimas (n=39) 4,5 3,8
Apalpimas ar 19 2,6 1,6- 18 2,5 1,5- 0,002 0,966
galvos 4,0 3,8
svaigimas
(n=37)
Sanariy 11 1,5 08- |8 1,1 0,5- |0,366 0,545
sustingimas 2,5 2,0
(n=19)

Anketoje taip pat buvo praSoma patikslinti, kokie dar sveikatos
sutrikimai vargino, jei buvo kity nei joje iSvardyti. 185 (12,8 proc.) mokiniai
nurodé, kad pasireiské ir kity sveikatos sutrikimy; tarp paminéty buvo piislés
odoje, virSutiniy kvépavimo taky uzdegimas, temperatira, pilvo piitimas,

drebulys, skausmas skrandyje, skausmai kitose kiino vietose (kojose, desinéje,

kairéje puséje, Sirdies plote).

Klausimyne mokiniy buvo prasoma nurodyti, kaip daznai sveikatos
sutrikimai dél suvalgyto maisto jiems pasireiské, pasikartojo (15 pav.).

Dauguma mokiniy (664; 46,0 proc.) atsaké, kad jiems sveikatos sutrikimai

suvalgius maisto pasireiske tik karta.
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32,0%

Tik kartg
2-4 kartus

46,0%

® Daugiau nei 4 kartus

15 pav. Sveikatos sutrikimy pasireiskimo daznis tarp mokiniy

Sveikatos sutrikimai, suvalgius maisto, daugiau nei

4 Kkartus

pasikartojo maziausiai daliai — 318 (22,0 proc.) mokiniy. Tarp simptomy

pasireiskimo daznio (daugiau nei 4 kartus) bei gydytojo diagnozuotos alergijos

maistui nustatytas stiprus rysys (PR = 4,4; 95% PI [3,4-5,7]; p < 0,001).

Vertinant simptomy pasireiSkimo daznj pagal lytj (15 lent.), statistiskai

reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05) — tiek berniuky, tiek mergaiciy

daugiausia simptomus patyré tik vieng kartg (atitinkamai 45,1 ir 46,9 proc.),

maziausia dalis i$ jy — daugiau nei 4 kartus (22,8 ir 21,2 proc.).

15 lent. Sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto daznis tarp mokiniy pagal

lytj
Simptomy Berniukai (n=737) | Mergaités (n=708) ,
pasireiskimas n Proc n Proc X p
Tik karta (n=664) 332 | 45,1 332 | 46,9 0,495 | 0,482
2-4 kartus (n=463) 237 | 32,2 226 | 319 0,009 | 0,923
Daugiau nei 4 kartus | 168 | 22,8 150 | 21,2 0,544 | 0,461
(n=318)

p=0,705
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Anketoje buvo prasoma nurodyti iki 3 maisto produkty, kurie sukélé
sveikatos sutrikimy (jei daugiau maisto produkty sukelia sveikatos sutrikimus,
buvo praSoma nurodyti 3 pagrindinius, aktualiausius). Dauguma — 1150 (79,6
proc.) — nurodé bent vieng maisto produkta, kuris sukélé negalavimy (16 pav.).
Taciau 51 (3,5 proc.) mokinys nurode, kad nezino, koks konkretus produktas
jam sukelia sveikatos sutrikimus, o 244 (16,9 proc.) mokiniai neatsaké j §j

klausimg (nenurodé nei vieno produkto, taip pat nenurode, kad nezino).

B Nurodé bent vieng

3,5% 16,9%
maisto produktg

\

NeZzinojo, koks tai
produktas

NepaZyméjo nieko

16 pav. Mokiniy Zinios apie tai, koks maisto produktas jiems sukelia
sveikatos sutrikimus
Taigi dauguma mokiniy nurodé bent vieng konkrety maisto produkta,
kuris sukélé sveikatos sutrikimus. I$ jy du maisto produktus nurodé 369 (32,1
proc.) mokiniai, tris — 273 (23,7 proc.). Tik vieng maisto produkta nurodé
dauguma mokiniy — 508 (44,2 proc.) (17 pav.).
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® 1 produktas
m 2 produktai
3 produktai

17 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal maisto produkty, sukelianciy

sveikatos sutrikimus, kiekj

Respondenty buvo prasoma tiksliai jvardyti maisto produktus, kurie

jiems yra sukélg sveikatos sutrikimy. Atsakymai buvo jvairiis: vieni, pvz., juos

nurodé tiksliai (obuoliai, lazdyno rieSutai), kiti pamin¢jo tik bendras grupes

(vaisiai, rieSutai). Maisto produktai, tiek jy grupémis, tiek konkreciai, jei taip

buvo jvardyta, pateikiami 16 lent., o apibendrintos jvairiy maisto produkty

grupés schematiskai pavaizduotos 18 pav. Cia maisto produktai sugrupuoti j

Sias grupes: rieSutai, darZovés, zuvis, mésa, pienas ir pieno produktai, vaisiai ir

uogos, griidiniai produktai, véziagyviai, prieskoniai, zolelés ir séklos bei kt.

Grupuojant maisto produktus pasiremta literatiiroje naudojamais pavyzdziais

(Zr. skyriy ,,2.2. Maisto alergenai®).

16 lent. Mokiniams sveikatos sutrikimus sukeliantys maisto produktai

Maisto produkty grupé ir
produktai

Mokiniai, turéje sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto (n=1445)

Proc.

95% PI

Riesutai

IS ju:

69

4,8

3,7-6,0
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Maisto produkty grupé ir

MokKkiniai, turéje sveikatos sutrikimy deél
suvalgyto maisto (n=1445)

produktai
n Proc. 95% PI

Lazdyno rieSutai 3 0,2 0,04-0,6
Zemés riesutai 2 0,1 0,02-0,5
Kokosai 2 0,1 0,02-0,5
Migdolai 1 0,1 0,002-0,4
Darzoveés 100 6,9 5,7-8,4
IS ju:
Sparagai 1 0,1 0,002-0,4
Pupelés 5 0,4 0,1-0,8
Kopistai (kalafiorai) 6 0,4 0,2-0,9
Morkos 19 1,3 0,8-2,1
Kukuruazai 8 0,6 0,2-1,1
Cesnakai 1 0,1 0,002-0,4
Svogunai 3 0,2 0,04-0,6
Zirniai 3 0,2 0,04-0,6
Paprikos 7 0,5 0,2-1,0
Bulvés 9 0,6 0,3-1,2
Pomidorai 25 1,7 1,1-2,5
Zuvis 85 59 4,7-7,2
IS ju:
Lasisa 1 0,1 0,002-0,4
Tunas 2 0,1 0,02-0,5
Silkeé 7 0,5 0,2-1,0
Baltameésé Zuvis, menke, 1 0,1 0,002-0,4
pleksné
Vaisiai ir uogos 355 24,6 22,4-26,9
IS ju:
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Maisto produkty grupé ir

MokKkiniai, turéje sveikatos sutrikimy deél
suvalgyto maisto (n=1445)

produktai
n Proc. 95% PI

Obuoliai 19 1,3 0,8-2,1
Bananai 5 0,4 0,1-0,8
VySnios 6 0,4 0,2-0,9
Vynuogés 12 0,8 0,4-1,5
Kivi 18 1,3 0,7-2,0
Citrinos 18 1,3 0,7-2,0
Melionai 6 0,4 0,2-0,9
Apelsinai (mandarinai) 96 6,6 5,4-8,1
Persikai 6 0,4 0,2-0,9
Kriauses 4 0,3 0,1-0,7
Avietés (gervuogeés) 2 0,1 0,02-0,5
Braskes (Zemuogés) 39 2,7 1,9-3,7
Slyvos 3 0,2 0,04-0,6
Pienas ir pieno produktai 280 19,4 17,4-21,5
IS ju:
Suris 3 0,2 0,04-0,6
Karvés pienas 106 7,3 6,0-8,8
Jogurtas 18 1,3 0,7-2,0
Mésa 24 1,7 1,1-2,5
IS jos:
Jautiena 2 0,1 0,02-0,5
Kiauliena 10 0,7 0,3-1,3
Paukstiena 10 0,7 0,3-1,3
Grudiniai produktai 23 1,6 1,0-2,4
IS jy:
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MokKkiniai, turéje sveikatos sutrikimy deél
Maisto produkty grupé ir suvalgyto maisto (n=1445)
produktai
n Proc. 95% PI

Grikiai 8 0,6 0,2-1,1
Rugiai 1 0,1 0,002-0,4
Kvieciai (miltai) 13 0,9 0,5-1,5
RyZiai 1 0,1 0,002-0,4
Véziagyviai 2 0,1 0,02-0,5
IS ju:
Krabai 2 0,1 0,02-0,5
Kakava 28 1,9 1,3-2,8
Sokoladas 157 10,9 9,3-12,6
KiausSiniai 107 7,4 6,1-8,9
Prieskoniai, Zolelés, séklos 14 1,0 0,5-1,6
IS jy:
Petrazolés 1 0,1 0,002-0,4
Saulégrazos séklos 3 0,2 0,04-0,6
Sezamo séklos 3 0,2 0,04-0,6
Mielés 2 0,1 0,02-0,5
Soja 5 0,4 0,1-0,8
Kiti 819 56,7 54,1-59,3

Taigi matyti, kad daugiausia negalavimy sukelia vaisiai ir uogos (24,6
proc.), nemazai — pienas ir jo produktai (19,4 proc.). Maziausiai aktualfs
maisto produktai yra véziagyviai (tik 0,1 proc.) bei jvairios prieskoninés zolés,

séklos (1,0 proc.).
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Vaisiai ir uogos -IW 24,6%

Pienas ir pieno produktai 19,4%
Sokoladas

KiausSiniai

Darzoveés

Zuvis

RieSutai

Kakava

Mésa

Grudiniai produktai
Prieskoniai, Zolelés ir séklos

Véziagyviai

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

18 pav. Vaikams aktualiausios maisto produkty grupés padidéjusio
jautrumo aspektu

Pazymeétina, kad i$ vaisy ir uogy dazniausiai buvo minimi citrusiniai
(apelsinai, mandarinai, citrinos), taip pat daznai minétos braskés, obuoliai.
Darzoviy grup¢je daznai minéti pomidorai, morkos. Jei i§ respondenty
atsakymy sudarytume aktualiy maisto produkty sarasa (dazniausiai mokiniams
sveikatos sutrikimus sukeliantys produktai), jis galéty atrodyti taip: Sokoladas
(10,9 proc.), kiausiniai (7,4 proc.), karvés pienas (7,3 proc.), apelsinai
(mandarinai) (6,6 proc.), brasSkés (Zemuogés) (2,7 proc.), kakava (1,9 proc.),
pomidorai (1,7 proc.), obuoliai (1,3 proc.), morkos (1,3 proc.), kivi (1,3 proc.),
citrinos (1,3 proc.), jogurtas (1,3 proc.).
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4.2.2. Pagrindiniai padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos maistui

simptomai ir juos sukeliantys maisto produktai suaugusiyjy

grupéje

ISanalizavus duomenis pagal tai,

kokie

simptomai

vargino

apklaustuosius, turéjusius sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto (19 pav.),

matyti, kad dazniausiai tai buvo bérimas, tinimas ar niezulys odoje (62,7

proc.), kiti dazniau pasitaikantys simptomai buvo paraudusios, skausmingos ar

aSarojancios akys (23,5 proc.), burnos, liipy ar gerklés niezulys, tinimas (21,6

proc.). Reciausiai paminéti simptomai buvo sgnariy sustingimas, apalpimas ar

galvos svaigimas, apsunkintas rijimas.

Bérimas, tinimas ar niezulys odoje

Paraudusios, skausmingos ar asarojancios
akys

Burnos, ltupy ar gerklés niezulys ir tinimas
Galvos skausmai

"Béganti" ar uzgulusi nosis

Viduriavimas ar vémimas (Kitas nei
apsinuodijus maistu)

Oro trukumas

Kiti pozymiai

Apsunkintas rijimas
Apalpimas ar galvos svaigimas

Sanariy sustingimas

7 0/0

0% 10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

19 pav. Suaugusiuosius varginantys sveikatos sutrikimai dél suvalgyto

maisto
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Vertinant sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto pasireiSkimo
pobidj pagal suaugusiyjy lytj (17 lent.), statistiskai reik§Smingas skirtumas tarp

vyry ir motery nenustatytas.

17 lent. Suaugusiuosius varginanciy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto
pasiskirstymas pagal lytj

Sveikatos Vyrai (n=12) Moterys (n=39)
sutrikimai dél p*
suvalgyto maisto [ n | Proc. 95 PI n | Proc. 95 PI

Bérimas, tinimas | 6 | 50,0 21,0-78,9 | 26 | 66,7 49,8-80,9 | 0,325
ar niezulys odoje
(n=32)

Paraudusios, 2 167 2,1-484 |10 | 25,6 13,0-42,1 | 0,706
skausmingos ar
asarojancios
akys (n=12)

Burnos, lapy ar 4 | 33,3 9,9-65,1 7 18,0 7,5-33,5 0,262
gerklés niezulys
ir tinimas (n=11)

Galvos skausmai | 3 25,0 5,5-57,2 7 18,0 7,5-33,5 0,682
(n=10)

»Béganti“ ar 1 (83 2,1-385 |9 23,1 11,1-39,3 | 0,417
uzgulusi nosis
(n=10)

Viduriavimasar |1 | 8,3 2,1-38,5 7 18,0 7,5-33,5 0,662
vémimas (kitas
nei apsinuodijus
maistu) (n=8)

Oro trukumas 3 |250 55-57,2 |5 12,8 4,3-27,4 0,372

(n=8)
Kiti pozymiai 1 (83 2,1-385 |3 7,7 1,6-20,9 1,0
(n=4)
Apsunkintas 0 |0 0,0-26,5 3 7,7 1,6-20,9 1,0

rijimas (n=3)
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Sveikatos Vyrai (n=12) Moterys (n=39)
sutrikimai dél p*
suvalgyto maisto [ n | Proc. 95 PI n | Proc. 95 PI

Apalpimas ar 0 [0 0,0-26,5 |3 7,7 1,6-20,9 1,0
galvos svaigimas
(n=3)

Sanariy 1 (83 2,1-385 |1 2,6 0,1-13,5 0,419
sustingimas
(n=2)

* FiSerio tikslusis testas

Respondenty taip pat buvo prasoma patikslinti, kokie dar simptomai
vargino, jei buvo Kity, nei iSvardyti. 4 (7,8 proc.) nurodé¢, kad pasireiskeé ir kity

simptomy; tarp paminéty buvo odos paraudimas.

Respondenty buvo praSoma nurodyti, kaip daznai jiems sveikatos
sutrikimai suvalgius maisto pasireiské, pasikartojo (20 pav.). Dauguma
respondenty, 21 (41,2 proc.), atsaké, kad jiems simptomai suvalgius maisto

pasireiske tik kartg.

41,2% Tik kartg
2-4 Kkartus

® Daugiau nei 4 kartus

31,4%

20 pav. Sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto pasireiskimo daznis tarp
suaugusiyjy
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Sveikatos sutrikimai suvalgius maisto daugiau nei 4 kartus pasikartojo
14 (27,5 proc.) apklaustyjy. Tarp simptomy pasireiSkimo daznio (daugiau nei 4
produktams) bei gydytojo diagnozuotos alergijos maistui nustatytas stiprus
rySys (PR =5,7; 95% PI [1,5-21,8]; p = 0,008).

Vertinant sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto pasireiSkimo daznj

pagal lyti (18 lent.), statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p > 0,05).

18 lent. Negalavimy nuo suvalgyto maisto pasireiskimo daznis tarp

suaugusiyjy pagal lytj
Vyrai (n=12) | Moterys (n=39)
Simptomy pasireiSkimas p*
n Proc. n Proc.
Tik Karta (n=21) 5 41,7 16 | 41,0 1,0
2-4 kartus (n=16) 2 16,7 14 35,9 0,296
Daugiau nei 4 kartus (n=14) |5 41,7 9 23,1 0,272
p=0,348 * FiSerio tikslusis testas

Anketoje buvo praSoma nurodyti iki 3 maisto produkty, kurie sukeleé
sveikatos sutrikimus jy suvalgius (jei daugiau maisto produkty sukelia
sveikatos sutrikimus, buvo prasoma nurodyti 3 pagrindinius, aktualiausius).
Dauguma — 38 (74,5 proc.) — nurodé bent vieng maisto produkta, kuris sukélé
sveikatos sutrikimus (21 pav.). 1 (2,0 proc.) nurodé, kad nezino, koks
konkretus produktas sukelia sveikatos sutrikimus, o 12 (23,5 proc.) neatsaké j

§1 klausimg (nenurodé nei vieno produkto, taip pat nenurodé, kad nezino).
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23,5%

B Nurodé bent vieng
maisto produktg

2,0% S —

Nezino, koks tai
produktas

NepaZymeéjo nieko

21 pav. Suaugusiyjy Zinios apie tai, koks maisto produktas sukelia sveikatos
sutrikimus
Taigi dauguma apklaustyjy nurodé bent vieng konkrety maisto
produkta, kuris sukele sveikatos sutrikimus. IS jy du maisto produktus nurodé
18 (47,4 proc.) respondenty, tris — 4 (10,5 proc.). Tik vieng maisto produktg
nurodé 16 (42,1 proc.) (22 pav.).

Dazniausiai tarp maisto produkty, sukelianciy sveikatos sutrikimus,
buvo minimi vaisiai ir uogos, rieSutai, darzoves (19 lent.). Reciausiai —
véziagyviai, gridiniai produktai, prieskoniai ir zolelés. Mésa, kaip produktas,

sukeliantis sveikatos sutrikimus, i§ vis nebuvo nei vieno asmens paminéta.
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10,5%

® 1 produktas
B 2 produktai
3 produktai

22 pav. Suaugusiyjy pasiskirstymas pagal maisto produkty, sukelianciy
sveikatos sutrikimus, kiekj

19 lent. Suaugusiesiems sveikatos sutrikimus sukeliantys maisto produktai

Suaugusieji, turéje sveikatos sutrikimy dél
Maisto produkty grupés ir suvalgyto maisto (n=51)
produktai
n Proc. 95% PI

RieSutai 10 19,6 9,8-33,1
IS ju:
Lazdyno rieSutai 3 5,9 1,2-16,2
Zemés rieSutai 2 3,9 0,5-13,5
DarZovés 6 11,8 4,4-23,9
IS ju:
Morkos 2 3,9 0,5-13,5
Bulves 2 3,9 0,5-13,5
Pomidorai 1 2,0 0,1-10,5
Zuvis 1 2,0 0,1-10,5
IS ju:
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Maisto produkty grupés ir

Suaugusieji, turéje sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto (n=51)

produktai
n Proc. 95% PI

Baltamésé Zuvis, menke, 1 2,0 0,1-10,5
pleksné
Vaisiai ir uogos 17 33,3 20,8-47,9
ISju:
Obuoliai 3 59 1,2-16,2
Kivi 1 2,0 0,1-10,5
Citrinos 1 2,0 0,1-10,5
Apelsinai (mandarinai) 5 9,8 3,3-21,4
Braskés (Zemuogés) 1 2,0 0,1-10,5
Pienas ir pieno produktai 2 3,9 0,5-13,5
ISy
Karvés pienas 1 2,0 0,1-10,5
Mésa 0 0 -
Grudiniai produktai 1 2,0 0,1-10,5
IS ju:
Grikiai 1 2,0 0,1-10,5
VéZiagyviai 1 2,0 0,1-10,5
IS ju:
Krevetés 1 2,0 0,1-10,5
Kakava 0 0
Sokoladas 5 9,8 3,3-21,4
Kiaus$iniai 3 59 1,2-16,2
Prieskoniai, Zolelés, séklos 1 2,0 0,1-10,5
IS ju:
Saulégrazos séklos 1 2,0 0,1-10,5
Soja 0 0
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Suaugusieji, turéje sveikatos sutrikimy dél
Maisto produkty grupés ir suvalgyto maisto (n=51)
produktai
n Proc. 95% PI
Kiti 12 23,5 12,8-37,5

3%

C e 1
Vaisiai ir uogos

RiesSutai

Darzoves

Sokoladas

KiauSiniai

Pienas ir pieno produktai
Zuvis

Grudiniai produktai
Prieskoniai, zolelés ir séklos
Véziagyviai

Kakava

Mésa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

23 pav. Suaugusiesiems aktualiausios maisto produkty grupés padidéjusio
jautrumo aspektu

Taigi vaisiai ir uogos buvo aktualiausi suaugusiems, taip pat nemazai
sveikatos sutrikimy sukélé rieSutai, darzovés, Sokoladas. Zuvis, griiddiniai
produktai, prieskoniai, zolelés ir séklos, véziagyviai retai sukélé sveikatos
sutrikimy suaugusiems asmenims, o kakava ir mésa — i§ viso nebuvo
pazymétos, kaip produktai, sukeliantys sveikatos sutrikimus (23 pav.). Jei
pagal respondenty pateiktus atsakymus sudarytume aktualiausiy maisto
produkty sarasa (maisto produktai, daZniausiai suaugusiesiems sukeliantys
sveikatos sutrikimus), jis galéty atrodyti taip: Sokoladas (9,8 proc.), apelsinai,

mandarinai (9,8 proc.), kiauSiniai (5,9 proc.), obuoliai (5,9 proc.), lazdyno
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rieSutai (5,9 proc.), zemés rieSutai (3,9 proc.), morkos (3,9 proc.), bulvés (3,9

proc.).

4.3. IgE sukeltos alergijos maistui paplitimo ypatumai

Antrajame tyrimo etape dalyvavo atsitiktinai parinkti ir pakviesti i$
pirmojo etapo tyrimo dalyviai — 205 vaikai ir 56 suaugusieji. Kaip jau minéta,
ne visi sutikusieji dalyvauti dalyvavo visose $io etapo dalyse — susipazing su
informacija apie tyrimg bei perskaite sutikimo forma, laboratorinius tyrimus
vaikams sutiko atlikti 186 vaiky tévai; 176 vaiky tévai sutiko dalyvauti
interviu; visi 56 atvyke j §j tyrimo etapg suaugusieji sutiko atlikti laboratorinius
tyrimus, tac¢iau 11 nesutiko dalyvauti interviu. IS dalyvavusiy vaiky 92 (46,7
proc.) buvo berniukai, 105 (53,7 proc.) — mergaités, nuo 7 iki 12 m. amziaus
(vidurkis — 9,3 = 1,3 m.; mediana — 9 m.). IS dalyvavusiy suaugusiyjy 21 (42,0
proc.) buvo vyras ir 29 (58,0) — moterys, nuo 21 iki 54 m. amziaus (vidurkis —
38,0 £ 10,1 m.; mediana — 38 m.). ISsamus antrojo tyrimo etapo dalyviy

apibiidinimas pateikiamas 20 ir 21 lent.

Svarbiausia uZzduotis antrajame tyrimo etape buvo atlikus
laboratorinius tyrimus patvirtinti arba atmesti IgE sukeltos alergijos maistui
diagnoze. I8 186 vaiky, kuriems buvo atlikti kraujo serumo laboratoriniai
tyrimai, 42 buvo nustatyta alergija maistui. IS 56 suaugusiyjy, alergija maistui

buvo nustatyta 11.

Gautus rezultatus apie nustatytg IgE sukelta alergija maistui
palyginome su gautaisiais duomenimis i§ pirmojo etapo, apie vaikus ir
suaugusiuosius, tur¢jusius sveikatos sutrikimy del suvalgyto maisto (22 ir 23

lent.).
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20 lent. Vaiky, dalyvavusiy antrajame tyrimo etape, pasiskirstymas pagal

amZiy ir lytj
. IS viso Berniukai Mergaités
Amzius, ..
Siame Proc.
m. e
amziuje n Proc. n Proc.
7 15 8,5 8 9,9 7 7,4
8 34 19,3 18 22,2 16 16,8
9 49 27,9 20 24,7 29 30,6
10 40 22,7 17 20,9 23 24,2
11 32 18,2 16 19,8 16 16,8
12 6 3,4 2 2,5 4 4,2
IS viso 176 100 81 100 95 100
21 lent. Suaugusiyjy, dalyvavusiy antrajame tyrimo etape, pasiskirstymas
pagal amZiy ir lytj
15 viso Sioi -
Amziaus S v1svo' Sioje Vyrai Moterys
] amziaus Proc.
grupe, m. grupéje n Proc. n Proc.
iki 24 4 8,9 1 5,0 3 12,0
25-34 14 31,1 8 40,0 6 24,0
35-44 12 26,7 2 10,0 10 40,0
45-54 15 33,3 9 45,0 6 24,0
virs 55 0 0 0 0 0 0
IS viso 45 100 20 100 25 100
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22 lent. Vaiky pasiskirstymas pagal padidéjusj jautrumq maistui ir nustatytq
alergijq maistui

Alergija maistui
Padidéjes
jautrumas Taip Ne IS viso
maistui
n Proc. | 95% PI n Proc. | 95% PI
Yra 39 21,0 | 15,4-27,5 77 41,4 | 34,2-48,8 | 116 (62,4%)
Néra 3 1,6 0,03-4,6 67 36,0 | 29,1-43,4 | 70(37,6%)
IS viso 42 22,6 | 16,8-29,3 | 144 77,4 | 70,7-83,2 | 186 (100%)

IS Sioje lentelé¢je pateikty duomeny matyti, kad i§ istirtyjy vaiky
daugumai (41,4 proc.) alergija maistui nebuvo nustatyta, nors Sie tur¢jo
sveikatos sutrikimy dé¢l suvalgyto maisto, tuo paciu 3 vaikams, kurie neturéjo

tokiy sutrikimy, alergija maistui buvo nustatyta.

23 lent. Suaugusiyjy pasiskirstymas pagal padidéjusj jautrumq maistui ir
nustatytq alergijq maistui

Alergija maistui
Padidéjes
jautrumas Taip Ne IS viso
maistui
n | Proc. 95% PI n Proc. 95% PI
Yra 4 7,1 2,0-17,3 4 7,1 2,0-17,3 8 (14,3%)
Néra 7 12,5 5,2-24,1 41 73,2 | 59,7-84,2 | 48 (85,7%)
IS viso 11 | 19,6 | 10,2-32,4 | 45 80,4 | 67,6-89,8 | 56 (100%)

IS sioje lenteléje pateikty duomeny matyti, kad i$ istirtyjy suaugusiyjy
dauguma (73,2 proc.) sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto neturéjo ir
jiems alergija maistui nebuvo nustatyta; taciau 4 asmenims, kurie netur¢jo

tokiy negalavimy, alergija maistui buvo nustatyta.
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Taigi ,,prognostinis* IgE sukeltos alergijos maistui paplitimas vaiky,
kurie turi sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto, populiacijoje — 21,0 proc.
(95% PI [15,4-27,5]), o tarp vaiky, kurie tokiais sutrikimais nesiskundzia — 1,6
proc. (95% Pl [0,03-4,6]); tuo tarpu tarp suaugusiyjy, Kurie turi sveikatos
sutrikimy dél suvalgyto maisto — 7,1 proc. (95% PI [2,0-17,3]), o tarp ty, kuriy
Siy neturi — 12,5 proc. (95% PI [5,2-24,1]).

[Sanalizavus duomenis pagal lytj (24 lent.) matyti, kad IgE sukelta
alergija maistui buvo dazniau nustatyta berniukams nei mergaitéms (26,2 ir
17,0 proc. atitinkamai), taciau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas
(p =0,191).

24 lent. Vaiky, kuriems buvo nustatyta alergija maistui, pasiskirstymas pagal

Iytj
Berniukai (n=84) Mergaités (n=94)
Alergija
maistui 95% 95%
n Proc. PI n Proc. Pl
Yra 22 26,2 17,2- 16 170 10,0- 1,539 0.87- 1,709 0,191
36,9 26,2 2,73
Néra 62 738 63,1- 78 83,0 73,8-
82,8 90,0

I$ 25 lent. duomeny matyti, kad vyrams taip pat daZzniau nei moterims
buvo nustatyta IgE sukelta alergija maistui (23,8 ir 13,8 proc. atitinkamai),

taciau §is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,464).

[Sanalizavus duomenis apie tai, keliems maisto produktams (i§ 25
galimy) buvo alergiSki asmenys, kuriems buvo nustatyta IgE sukelta alergija
maistui, matome (26 lent.), kad vaikai, daugiausiai buvo alergiski 1 maisto
produktui (vidurkis 5,5 + 1,1; mediana — 2, moda — 1); 1-3 maisto produktams
alergiSky buvo 63,4 proc.; 5 vaikai buvo alergiski daugiau nei 20 maisto

produkty.
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25 lent. Suaugusiyjy, kuriems buvo nustatyta alergija maistui, pasiskirstymas

pagal lytj

Vyrai (n=21) Moterys (n=29)
Alergija : 95% : 9s9o PR 95%FI

maistui 06 PI o8 PI

Yra 5 23,8 82- 4 13,8 3,9- 1,726  0,53-5,67 0,464
47,2 31,7
Néra 16 76,2 52,8- 25 86,2 68,3-
92,0 96,1

* FiSerio tikslusis testas

26 lent. Maisto produkty, kuriems buvo alergiski vaikai ir suaugusieji, skai¢ius

Maisto Vaikai (n=41%) Suaugusieji (n=10)
produkty
skaidius n Proc. n Proc.

2 8 19,5 2 18,2

4 2 5,0 1 9,1
I
6 3 73 ; )
.
8 1 2,4 ; )
.
11 1 2,4 - )
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Maisto Vaikai (n=41%) Suaugusieji (n=10)

produkty
skaicius n Proc. n Proc.
20 - - 1 91
21 4 9,8 = -
22 - - 1 9,1
23 1 2,4 = -

* 1 vaikui pavyko nustatyti tik alergeniSkuma alergeny misiniui (kvieciai,
kukuriizai, sezamai, grikiai, ryziai), ta¢iau konkretiems alergenams iStirti
nepakako kraujo.

45,5 proc. suaugusiyjy, kuriems buvo nustatyta IgE sukelta alergija
maistui, buvo alergiski 1-3 maisto produktams; 2 (18,2 proc.) daugiau nei 20

maisto produkty (vidurkis 8,8; mediana — 4, moda — 1 ir 2).

Taip pat analizavome, kuriems konkretiems maisto produktams buvo
nustatyta alergija (27 lent.). Daugiausia vaikai buvo alergiski vaisiams (61,0
proc.), nemazai pienui, rieSutams, darZovéms, o gridiniams, prieskoniams ir
kiauSiniams — re¢iau; zuvis ir véziagyviai buvo reti maisto alergenai tarp vaiky.
Aktualiausias maisto produktas vaikams, kuriam dazniausiai buvo nustatyta
alergija, — tai karvés pienas; antroje vietoje — lazdyno riesutai, tre¢ioje — Kivi ir
salieras (24 pav.); maziausiai aktualus — krevetés. Pastebétina, kad jei vaikui
buvo nustatyta alergija Zzemés ar graikiniams rieSutams, jie visuomet buvo
alergiSki ir lazdyno rieSutams; jei vaikui buvo nustatyta alergija grikiams arba
ryziams, tokie vaikai visuomet buvo alergiski ir kvieiams; net 15 vaiky buvo

alergiski salierams i§ 16 alergisky bent vienai darzovei.
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27 lent. Maisto produktai, kuriems buvo alergiski vaikai ir suaugusieji

Vaikai, kuriems
nustatyta alergija

Suaugusieji, kuriems

nustatyta alergija

Maisto produktai maistui (n=41%) maistui (n=11)

n Proc. 95% PI n Proc. 95% PI
RieSutai 17 | 415 26,3-57,9 8 72,7 39,0-94,0
IS ju:
Lazdyno riesutai 17 | 41,5 26,3-57,9 6 54,5 23,4-83,3
Zemeés riesutai 7 17,1 7,2-32,1 4 36,4 10,9-69,2
Graikiniai rieSutai 6 14,6 5,6-29,2 3 27,3 6,02-61,0
DarZovés 16 |39,0 24,2-55,5 6 54,5 23,4-83,3
IS jy:
Salierai 15 | 36,6 22,1-53,1 3 27,3 6,02-61,0
Morkos 13 | 31,7 18,1-48,1 |4 36,4 10,9-69,2
Kukuriizai 7 17,1 7,2-32,1 4 36,4 10,9-69,2
Pomidorai 11 | 26,8 14,2-429 |4 36,4 10,9-69,2
LeSiai 7 17,1 7,2-32,1 3 27,3 6,02-61,0
Zuvis (menkeé) 2 4,9 0,6-16,5 0 0 0-28,5
Vaisiai 25 61,0 44,5-75,8 10 1909 58,7-99,9
IS jy:
Obuoliai 12 1293 16,1-45,5 3 27,3 6,02-61,0
Bananai 12 1293 16,1-455 |4 36,4 10,9-69,2
Kivi 15 | 36,6 22,1-53,1 6 54,5 23,4-83,3
Melionai 6 14,6 5,6-29,2 4 36,4 10,9-69,2
Persikai 13 | 31,7 18,1-48,1 6 54,5 23,4-83,3
Karvés pienas 18 | 43,9 28,5-60,3 1 9,1 0,23-41,3
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Vaikai, kuriems Suaugusieji, kuriems
nustatyta alergija nustatyta alergija
Maisto produktai maistui (n=41%) maistui (n=11)

n Proc. 959% PI n Proc. 95% PI

Grudiniai 10 | 24,4 12,4-40,3 5 45,5 16,8-76,6
IS jy:

Grikiai 7 17,1 7,2-32,1 5 45,5 16,8-76,6
Kvieciai (miltai) 10 | 24,4 12,4-40,3 5 45,5 16,8-76,6
Ryziai 5 12,2 4,1-26,2 5 45,5 16,8-76,6

Véziagyviai (krevetés) 1 [24 [o01129 |1 [91 [023-413

KiauSiniai 7 17,1 7,2-32,1 1 9,1 0,23-41,3

Prieskoniai, Zolés, séklos | 10 | 24,4 12,4-40,3 6 54,5 23,4-83,3

IS ju:

Saulégrazos séklos 8 19,5 8,8-34,9 4 36,4 10,9-69,2
Sezamo séklos 8 19,5 8,8-34,9 5 45,5 16,8-76,6
Soja 7 17,1 7,2-32,1 3 27,3 6,02-61,0
Aguony séklos 7 17,1 7,2-32,1 3 27,3 6,02-61,0
Garstycios 6 14,6 5,6-29,2 3 27,3 6,02-61,0

* Alergeny miSinys fx6 1
(kvieciai, kukurizai,
sezamai, grikiai, ryZiai)

Suaugusiesiems dazniausiai alergija buvo nustatyta vaisiams,
maziausiai — karveés pienui, kiauSiniams, véziagyviams; 1§ viso nenustatyta
alergisky asmeny Zuviai. Patys aktualiausi maisto produktai suaugusiesiems —
tai lazdyno rieSutai, kivi ir persikai, taip pat gana dazni maisto alergenai buvo
grikiai, kvieciai, ryziai, sezamo séklos (24 pav.). Pastebétina, kad suaugusieji,

kuriems nustatyta alergija bent kuriam gradiniam produktui (grikiams,
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kvie¢iams ar ryziams), visi 5 buvo alergiski ir grikiams, ir kvieCiams, ir

ryziams.

Sezamo séklos | i i i i 45,5%
RyZiai | | | | | 45,5%
Kvieciai | | | | | 45,5%
Grikiai | | | | 45,5%
Persikai % Shs% Suaugusiesiems
Morkos % m Vaikams
Kivi 6,6% 54,5%
Salierai 6,69
Lazdyno rieSutai 4-1,5%54'50/0
Karvés pienas 4l,9%
O‘I%) 10I% 20I% 30I% 4OI% SOI% 60%

24 pav. Dazniausiai vaikams ir suaugusiesiems nustatyti maisto alergenai

Kaip matome, bendrai, tiek vaikams, tiek suaugusiesiems dazniausias
maisto alergenas buvo lazdyno rieSutas (41,5 proc. vaiky ir 54,5 proc.
suaugusiyjy, kuriems buvo nustatyta IgE sukelta alergija maistui, buvo
alergiski lazdyno rieSutams). Taip pat, tiek vaikams, tiek suaugusiesiems dazni

maisto alergenai buvo kivi (36,6 ir 54,5 proc.) ir persikai (31,7 ir 54,5 proc.).

Visy, kurie dalyvavo antrajame tyrimo etape ir turéjo sveikatos
sutrikimy dél suvalgyto maisto, praséme nurodyti, koks produktas sukélé
daugiausia riipes¢iy (28 lent.). Matome, kad vaikams tai buvo pienas ir pieno
produktai (34,6 proc.), i§ Sios produkty grupés — dazniausiai karvés pienas
(28,8 proc.), suaugusiesiems — taip pat karvés pienas (33,3 proc.). Taip pat
matome, kad lazdyno rieSutas statistiSkai reikSmingai dazniau sukélé rupesciy

suaugusiesiems nei vaikams (25,0 ir 1,9 proc.; p = 0,019).
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28 lent. Maisto produktai, sukéle daugiausia rupesciy dél sveikatos

Vaikai, turéje Suaugusieji, turéje
sveikatos sutrikimy sveikatos sutrikimy
dél suvalgyto maisto | dél suvalgyto maisto

Maisto produktai (n-52) (n-12) p*
n | Proc. | 95% PI n | Proc. | 95% PI

RieSutai 2 3,8 0,5-13,2 |3 25,0 [55-57,2 | 0,042
IS ju:
Lazdyno riesutai 1 1,9 0,1-10,3 3 25,0 | 5,5-57,2 0,019
Zemés riesutai 1 |19 (01103 [0 |- - -
Darzovés 2 3,8 0,5-13,2 |1 8,3 0,2-385 | 1,0
IS ju:
Morkos 1 1,9 0,1-10,3 0 - - -
Bulvés 0 - - 1 8,3 0,2-38,5 0,187
Zuvis 2 (38 [05132 [0 |- - -
Vaisiai ir uogos 7 13,5 [5,6-258 |3 25,0 | 55-57,2 0,381
IS ju:
Kivi 0 - - 1 8,3 0,2-38,5 0,187

Apelsinai (mandarinai) | 3 58 1,2-16,0 |2 16,7 | 2,1-48,4 0,233

Persikai 1 1,9 0,1-10,3 |- - - 1,0
Braskés (Zemuogés) 0 - - 1 8,3 0,2-38,5 0,187
Pienas ir pieno 18 | 34,6 |22,0-491 | 4 33,3 |99-65,1 1,0
produktai

IS ju:

Suris 1 1,9 0,1-10,3 |0 - - -
Karvés pienas 15 288 | 17,1431 | 4 33,3 199-651 0,739
Jogurtas 1 1,9 0,1-10,3 0 - - -
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Vaikai, turéje Suaugusieji, turéje
sveikatos sutrikimy sveikatos sutrikimy
Maisto produktai deél suvaa!g;tzo) maisto | dél suv;ll?itzo) maisto p*
n | Proc. [ 95% PI n | Proc. | 95%PI
Mésa 1 1,9 0,1-10,3 |0 - - -
IS jos:
Paukstiena 1 1,9 0,1-10,3 0 - - -
Grudiniai 5 9,6 3,2-21,0 |0 - - 0,574
IS ju:
Grikiai 3 5,8 1,2-16,0 |0 - - -
Kvieciai (miltai) 1 1,9 0,1-10,3 |0 - - -
Avizos 1 1,9 0,1-10,3 |0 - - -
Véziagyviai 0 - - 0 - - -
Kakava 1 1,9 0,1-10,3 0 - - =
Sokoladas 3 |58 [1,2-160 |0 - - -
KiausSiniai 3 58 1,2-16,0 |0 - - -
Prieskoniai, Zoleés, - - - 0 - - -
séklos
Kiti 8 154 169-281 |0 - - 0,334

* FiSerio tikslusis testas

Siuos duomenis taip pat iSanalizavome pagal tai,

ar asmeniui buvo

nustatyta alergija maistui. 4 vaikams, kuriems buvo nustatyta alergija maistui,

daugiausiai rupesciy sukele karveés pienas, kiti produktai buvo pazyméti tik po

vieng kartg. Tarp suaugusiyjy visi produktai buvo pazyméti tik po vieng karta.

Taip pat nagrinéjome, kokius sveikatos sutrikimus asmenims, kuriems

alergija buvo nustatyta, sukélé maistas, kuriam jie alergiski (29 lent.)
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29 lent. Asmeny, kuriems nustatyta alergija maistui, sveikatos sutrikimai
suvalgius maisto produkto, kuris sukélé daugiausia ripesciy dél

sveikatos
Sveikatos Vaikai (n=42) Suaugusieji (n=11)
sutrikimai dél p
Suvalgyto maisto n PI‘OC. 95% PI n PI‘OC. 95% PI
Viduriavimas ar 2 4.8 0,6-16,2 0 - - -

vémimas (kitas nei
apsinuodijus maistu)

Bérimas, tinimas ar 13 | 31,0 17,6-47,1 |3 27,3 6,0-61,0 [ 1,0
niezulys odoje

Galvos skausmai 0 - - 0 - - -

,Béganti“ ar uzgulusi | 3 7,1 1,5-19,5 1 9,1 0,2-41,3 | 1,0
nosis

Kiti poZymiai 3 7,1 1,5-19,5 0 - - -

Paraudusios, 3 7,1 1,5-19,5 1 9,1 0,2-41,3 1,0
skausmingos ar
aSarojancios akys

Oro trikumas 2 4,8 0,6-16,2 0 - - -
Burnos, lipy ar 3 7,1 1,5-19,5 2 18,2 2,3-51,8 | 0,275
gerklés niezulys ir

tinimas

Apsunkintas rijimas 1 2,4 0,1-12,6 1 9,1 0,2-41,3 | 0,375

Apalpimas ar galvos | 0 - - 0 - - -
svaigimas
Sanariy sustingimas 0 - - 0 - - -

Matome, kad beveik kas treCiam vaikui, kuriam buvo nustatyta IgE
sukelta alergija maistui, pasireiS8ké bérimas, tinimas ar niezulys odoje (31,0

proc.). Apalpimas ar galvos svaigimas, galvos skausmai, sgnariy sustingimas
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nepasireiSké nei vaikams, nei suaugusiesiems, kuriems buvo nustatyta alergija

maistui.

4.4. Alergijos maistui potencialus rizikos veiksniai

Antrajame tyrimo etape noréjome jvertinti, ar alergijos maistui

iSsivystymui turi jtakg tokie veiksniai, kaip zalingi motinos jprociai néStumo

metu, naujagimio gimimo svoris, zindymo trukmé ir pan. Siy veiksniy

pasiskirstymas tarp alergisky ir nealergisky vaiky bei suaugusiyjy, bei

paskaiciuotas Sansy santykis (OR) pateiktas 30 ir 31 lent.

30 lent. Alergijos maistui rizikos veiksniy jvertinimas ir palyginimas tarp
mokiniy, serganciyjy alergija maistui ir ja neserganciyjy

Alergija maistui

Alergija maistui

Rizikos 95%
veiksniai nustatyta nenustatyta OR PI X2 p
n Proc. n Proc.
Lytis 1,73 | 0,81- | 2,221 | 0,136
- berniukai 22 57,9 62 44,3 3,82
- mergaiteés 16 42,1 78 55,7
Motinos 2,69 |0,63- |- 0,272*
rukymas 13,89
néstumo
metu
- ruké 2 6,3 3 2,4
- neriké 30 93,8 121 97,6
Alkoholio 0,57 | 0,15- |- 0,570*
vartojimas 1,75
néstumo
metu
- vartojo 3 9,4 19 15,3
- nevartojo 29 90,6 105 84,7
Naujagimiy 0,46 | 0,26- | - 0,686*
gimimo 2,59
svoris
- mazas (<2,5 1 3,1 8 6,5
kg)
- normalus 31 96,9 115 93,5
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Rizikos Alergija maistui | Alergija maistui 95%
vellksnial nustatyta nenustatyta OR PI X2 p
n Proc. n Proc.

Zindymas 0,66 (0,28- | 1,077 | 0,299
>5 mén. 14 43,8 67 54,0 1,55
<4meén. 18 56,2 57 46,0
Motina sirgo 1,1 0,32- - 1,0*
astma 4,60
- sirgo 2 6,2 7 5,7
- nesirgo 30 93,8 115 94,3
Motina sirgo 1,76 |0,63- | 1,391 | 0,238
alergija 4,40
maistui
- sirgo 8 26,7 19 17,1
- nesirgo 22 73,3 92 82,9
Seimoje buvo 0,79 10,23- (0,261 |0,61
rilkkanciy per 1,82
pirmuosius 2
m. 8 26,7 39 31,5
- taip 22 73,3 85 68,5
- ne
Gydytas 0,87 (037- |0,113 | 0,736
antibiotikais 2,38
per
pirmuosius 2
m. 22 68,8 89 71,8
- taip 10 31,2 35 28,2
- ne

* FiSerio tikslusis testas

31 lent. Alergijos maistui rizikos veiksniy jvertinimas ir palyginimas tarp
suaugusiyjy, serganciyjy alergija maistui ir ja neserganciyjy

. Alergija maistui | Alergija maistui
Rizikos 95%
. . nustatyta nenustatyta OR p
veiksniai PI
n Proc. n Proc.
Lytis 0,512 | 0,09- 0,464*
- moterys 4 444 25 61,0 2,49
- vyrai 5 55,6 16 39,0
Rikymas 1,96 0,33- 0,459*
- ruke 5 62,5 17 45,9 10,00
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Alergija maistui

Alergija maistui

Rizikos nustatyta nenustatyta or | 2°% p
veiksniai PI
n Proc. n Proc.

- neriuké 3 37,5 20 54,1
Sergamumas 6,80 1,06- | 0,059*
astma 43,48
- taip 3 37,5 3 8,1
- ne 5 62,5 34 91,9
Alerginiai 4,50 0,79- 0,095*
nosies 25,51
simptomai
- turéjo 5 62,5 10 27,0
- neturéjo 3 37,5 27 73,0
Sergamumas 1,62 0,32- 0,672*
odos alergija 9,30
- taip 3 37,5 10 27,0
- ne 5 62,5 27 73,0
Seimos 1,18 |[052- |1*
nariai sirgo 13,77
astma 1 12,5 4 10,8
- taip 7 87,5 33 89,2
- ne
Seimos 062 |0,17- |0,699*
nariai sirgo 3,53
Kitomis
alergijomis | 2 25,0 13 351
- taip 6 75,0 24 64,9
- ne
Motina sirgo 0,81 0,7- 1,0*
astma 0,92
- sirgo 0 0,0 2 5,4
- nesirgo 8 100 35 94,6
Motina sirgo 0,80 0,66- |0,572*
Kitomis 0,92
alergijomis 0 0,0 6 16,2
- sirgo 8 100 31 83,8
- nesirgo
Tévas sirgo 0,82 0,70- | 1,0*
astma 0,93
- sirgo 0 0,0 1 2,7
- nesirgo 8 100 36 97,3
Tévas sirgo 1,18 0,51- 1,0*
kitomis 14,60
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. Alergija maistui | Alergija maistui
Rizikos 95%
. o nustatyta nenustatyta OR p
veiksniai PI
n Proc. n Proc.

alergijomis 1 12,5 4 10,8
- sirgo 7 87,5 33 89,2
- nesirgo
Sirgo 0,79 0,65- 0,321*
kvépavimo 0,92
taky
infekcija
- sirgo 0 0,0 7 18,9
- nesirgo 8 100 30 81,1

* FiSerio tikslusis testas

Tiriant motiny rikymag néStumo metu tarp alergija maistui serganciy ir
neserganciy mokiniy, nustatyta, jog néStumo metu riikké 6,3 proc. serganciy ir
2,4 proc. neserganciy alergija maistui vaiky mamos. Nenustatytas statistiskai
reik§mingas tiesioginis rySys tarp motinos rilkymo né$tumo metu ir susirgimo

alergija maistui vaikystéje (OR = 2,69; 95% PI [0,63—13,89]; p = 0,272).

Analizuojant motiny alkoholio vartojimg néStumo metu, nustatyta, kad
vartojusiy alkohol] motiny, tarp alergiSky vaiky buvo 9,4 proc., sveiky vaiky
grupéje — 15,3 proc. PaskaiCiavus Sansy santykj nustatyta, kad alkoholio
vartojimas néstumo metu nepadidina rizikos i$sivystyti alergija maistui vaikui,
taciau Sie rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi (OR = 0,57; 95% PI

[0,15-1,75]; p = 0,57).

Misy tyrimo duomenimis, lyginant alergijos maistui paplitima
tiriamyjy mokiniy grupése, suskirstytose pagal gimimo svorj (viena grupé iki
2499 g (MGS) ir kita grupé — 2500 g ir daugiau), MGS kudikiy alergisky vaiky
grupéje buvo 3,5 proc., nealergiSky grupéje — 6,5 proc. Paskaiciavus Sansy
santykj paaiskéjo, jog MGS nekelia rizikos susirgti maisto alergija, taciau tai
nebuvo statistiskai reik§minga (OR = 0,46; 95% PI [0,26-2,59]; p = 0,686).
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Vertinant alergijy paplitimg priklausomai nuo zindymo trukmes, buvo
pasirinkta 4 ménesiy riba ir suskirstytos dvi grupés: vienoje jy jtraukti vaikai,
kurie buvo zindomi trumpiau negu 4 ménesiai (maitinti kriitimi iki 4 ménesiy
imtinai) arba visiSkai nebuvo nattraliai maitinami, kitoje grupéje visi like,
zindyti 5 ménesius ir ilgiau. Tarp alergisky vaiky trumpai zindyti buvo 56,2
proc., sveiky vaiky grupéje trumpiau negu 4 mén. natiiraliai maitinti buvo 46,0
proc. vaiky. Vertinant Sansy santykj (OR = 0,66; 95% PI [0,28-1,55]; p =
0,327) trumpa zindymo trukmé netur¢jo jtakos alergijos maistui i$sivystymui,

taciau Sie skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi.

StatistiSkai reikSmingy rezultaty nerasta ir analizuojant kitus
potencialius rizikos veiksnius — motinos sirgima astma, maisto alergija, vaiko
gydyma antibiotikais per pirmuosius 2 jo gyvenimo metus, taip pat Seimoje
rikanciy asmeny skaiCiy per pirmuosius 2 m., lytj. StatistiSkai reik§mingy
rezultaty taip pat nerasta analizuojant potencialius veiksnius suaugusiyjy
grupéje. Tai greiCiausial lémé mazas steb¢jimy skaicius. Faktiné tyrimo galia
pagal turimus duomenis svyravo nuo 6,6 iki 46,3 proc. mokiniy tyrime ir nuo

3,3 iki 55,7 proc. suaugusiyjy tyrime, vietoj tradicinés 80 proc.

Potencialiy rizikos veiksniy jvertinimui vaiky grupéje panaudojus
»Zingsnine atgaling daugialype logisting regresija, buvo gautas statistiSkai
reikSmingas modelis su $iomis kintamosiomis: ,,vaiko lytis ir motin0s sirgimas
maisto alergija“ (32 lent.). Atlickant duomeny analizg, praleistos reikSmés

buvo pasalintos.

Lytis (vyras) (OR = 3,36) ir motinos alergija (OR = 5,44) yra
prognostiniai veiksniai tiesiogiai susij¢ su vaiko alergija. Taciau esant Siy
dviejy veiksniy kombinacijai (lytistmotinos alergija) rizika susirgti alergija
maistui ypa¢ padidéja. Remiantis sudarytu logistiniu modeliu, prognostinis
rySys tarp iy kintamyjy ir vaiko alergija maistui yra ypac stiprus — OR = 18,3;
95% PI1[2,02-166,04] (33 lent.).
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32 lent. Rizikos veiksniy modelio ,vaiko lytis ir motinos sirgimas maisto
alergija” vertinimas

Motina sirgo 1,92 5,44 1,19-24,97

alergija maistui

Tikétinumo santykio x2=8,12;lls=3;n=126
Modelio p = 0,0436

33 lent. Rizikos veiksniy modelio ,vaiko lytis + motinos sirgimas maisto
alergija“ vertinimas

Veiksnys OR SE zZ p 95% PI
Lytis 18,31 20,60 2,58 0,010 2,01-166,07
(vyras)+motinos
sirgimas alergija
maistui

Potencialiy rizikos veiksniy jvertinimui suaugusiyjy grupéje
panaudotas tikslusis logistinés regresijos metodas (suaugusiyjy grupéje
tiriamyjy skaicius buvo labai mazas, n = 45, kintamyjy atrankos kriterijus p =
0,3). Gautas patikimas modelis su $iomis kintamosiomis: ,,sergamumas astma“

ir ,,alerginiai nosies simptomai* (34 lent.).

34 lent. Rizikos veiksniy modelio ,sergamumas astma ir alerginiai nosies
simptomai“ vertinimas

Veiksnys Koef. p OR 95% PI

Sergamumas astma 1,45 0,268 4,26 0,40-43,47

Alerginiai nosies simptomai 1,13 0,200 3,09 0,43-24,94
n = 45; inaSo kriterijus = 8,810; p = 0,034

132



IS lenteléje pateikty duomeny, teigti, kad yra tiesioginis stiprus rysSys
tarp alergijos maistui ir sergamumo astma (OR = 4,26; 95% PI [0,40-43,47]; p
= 0,268) ar alerginiy nosies simptomy turéjimu (OR = 3,09; 95% PI
[0,43—24,94]; p = 0,200), negalime. Tokius rezultatus grei¢iausiai jtakojo maza

tiriamyjy grupe.

4.5. Mokykly administracijos darbuotojy samprata apie alergija

maistui

Siame tyrime dalyvavo i§ viso 128 asmenys — Vilniaus apskrities
mokykly darbuotojai. I§ pateikty ankety, 118 (92,2 proc.) buvo tinkamos ir

panaudotos analizel.

I anketos klausimus atsake 72 (61,0 proc.) mokykly sveikatos
priezitiros specialistai (medikai, slaugytojai, visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai), 32 (27,1 proc.) mokytojai ir 14 (11,9 proc.) kity mokykly
darbuotojy (direktorius, direktoriaus pavaduotojas, psichologas, logopedas,

socialinis pedagogas).

Apklausos metu buvo teiraujamasi, ar respondentai per paskutinius 3
metus buvo informuoti apie nors vieng mokyklos mokinj, sergantj alergija
maistui. I$ viso j klausimg atsaké 115 (97,5 proc.) asmeny. IS jy 51 (43,2
proc.) — teigiamai. Nagrinéjant, kas dazniau, mokytojai ar mokyklos medikai,
yra informuojami apie alergiSkus maistui vaikus, reik§mingo skirtumo nebuvo
gauta (p > 0,05). Net 65 (55,1 proc.) respondenty nurodé, kad jy mokykloje
mokiniy, serganciy alergija maistui, i$ viso néra. 19 (16,1 proc.) nurodé, kad
yra 1 toks mokinys, o 12 (10,2 proc.) — 2. Vienas respondentas (0,8 proc.)

nurodé, kad jy mokykloje yra 28 vaikai, sergantys maisto alergijomis.
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VidutiniSkai apklaustieji nurodé po 1 mokinj, Sergantj alergija maistui
(vidurkis — 1,4 + 3,3) (35 lent.).

35 lent. Respondenty pateikti duomenys apie jy mokykloje alergija maistui
serganciy mokiniy skaiciy

Nurodytas serganciy alergija maistui Respondentai, proc.
moKiniy skaicius, vnt. (vnt.)
0 55,1 (65)
1 16,1 (19)
2 10,2 (12)
3 5,9 (7)
4 4,2 (5)
5 0,8 (1)
7 0,8 (1)
10 34 (4)
28 0,8 (1)
100 (115)

Dazniausiai nurodyti maisto produktai, kuriems vaikai alergiski, buvo
pieno produktai (45,8 proc.), citrusiniai vaisiai (43,8 proc.), Zuvis (27,1 proc.),

Sokoladas (25 proc.) ir kiausiniai (22,9 proc.) (36 lent.).

36 lent. Respondenty pateikti duomenys apie maisto produktus, kuriems
alergiski mokiniai

Eil. Nr. Maisto produktas Proc. \
1. Pieno produktai 45,8
2. Citrusiniai vaisiai 43,8
3. Zuvis 27,1
4. Sokoladas 25,0
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5 KiauSiniai 22,9
6. Kiti saldumynai (vaisvandeniai, ledinukai ir pan.) | 14,6
7. RiesSutai 14,6
8 Vistiena 4,2
9. Grikiai 4,2
10. Kakava 4,2
11. Miltai 2,1
12. Kiviai 2,1
13. Medus 2,1
14, Zirniai 2,1
15. Svogiuinai 2,1
16. Braskeés 2,1
17. Zemuogés 2,1
18. Bulviy traskuciai 2,1
19. Kriausés 2,1
100

Paklausti, ar respondentai Zino alergijos maistui simptomus, 91 (77
proc.) jy atsaké teigiamai, 22 (18,6 proc.) — neigiamai. Odos simptomai buvo

vardijami dazniausiai. Juos paminéjo net 96,7 proc. apklaustyjy (25 pav.).

120%
100% 96,7%
80%
60%
45,1% B Simptomai
40% 37,4%
18,7%
20%
O% ; . . .
Kvépavimo VirSkinimo Odos Kiti
sistemos sistemos

25 pav. Respondenty paminéti alergijos maistui alergijy simptomai
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Nagrinéjant, kokias pareigas mokykloje uzimantys respondentai geriau
zino alergijos maistui simptomus, nustatyta, kad mokytojy (84,4 proc. zZino) ir

mediky (89,6 proc. Zino) zinios $iuo klausimu yra panasios (26 pav.).

N

90% -
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

/

0% — —
Medikai Mokytojai Kiti

® Zino

NN N NN

NeZino

26 pav. Respondenty Zinios apie alergijos maistui simptomus

107 (90,7 proc.) respondentai atsaké j klausimg, ar mokykloje yra
tvarkos aprasas, nurodantis, kaip elgtis nelaimingy atsitikimy, sunkiy sveikatos
sutrikimy atvejais. Dauguma atsakiusiyjy (61; 51,7 proc.) patvirtino, kad yra,
taciau tik 20 (16,9 proc.) nurodé, kad jame yra numatyta, ka reikty daryti

ivykus alergijos maistui priepuoliui mokykloje (27 pav.).

Taip pat buvo teiraujamasi, ar maisto alergijomis sergantys vaikai
valgykloje valgo atskirai nuo sveikyjy. | klausimg atsaké tik 68,6 proc. (81)
apklaustyjy ir tik 11,9 proc. (14) atsaké teigiamai.

Dauguma (73; 61,9 proc.) respondenty nurodé, kad yra zinoma, kurie

mokiniai jy mokykloje serga létinémis ligomis ar reikalauja specifinés
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9,3% m Néra tokios tvarkos

B Neatsake

M Yra, taCiau neaptartos maisto
alergijos

B Yra, maisto alergijos joje
aptartos

27 pav. Ar yra mokykloje tvarka, nurodanti veiksmus sveikatos sutrikimy
atveju
medicininés prieziiiros. IS jy daugiau nei pus¢ (41; 56,2 proc.) respondenty
teigé, kad, reikalui esant buty galima suzinoti, kurie vaikai serga alergija

maistui.

Dauguma (44; 80 proc.) apklaustyjy apie vaikus, sergancius létinémis
ligomis, taip pat ir alergija maistui, suzino i§ vaiky sveikatos pazyméjimuy,
nemazai (24; 43,6 proc.) — i§ tévy, taip pat (2; 3,6 proc.) suzino kitais budais
(pasisako patys mokiniai, atsitiktinai nugirsta apie mokinius, sergancius
alergija maistui). Dauguma mediky teigé, jog zino, kurie mokiniai serga maisto
alergijomis. Palyginus atsakymus ] klausimg, ar zinoma, kurie mokiniai
mokykloje serga létinémis ligomis ar reikalauja specifinés medicininés
prieziliros, atsizvelgiant ] respondenty skirtingas pareigas, nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). Apie tai iSmano daugiau mokykly

medikai nei kitas personalas (28 pav.).
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28 pav. Skirtingas pareigas uzimanciy respondenty Zinios apie mokinius,
kurie serga létinémis ligomis ar reikalauja specifinés medicininés prieZiiiros
IS visy apklausoje dalyvavusiy respondenty tik 18 (15,3 proc.) nurodé,
kad jy mokykloje yra sudarytas atskiras sarasas mokiniy, serganciy alergija
maistui; j §j klausimg daugiausia atsaké medikai. IS visy pasakiusiy, kad jy
mokykloje yra alergija maistui serganciy mokiniy, tik 31,9 proc. nurodé, kad

turi sudarytus ir $iy mokiniy sgrasus.

Pasiteiravus, ar mokyklos personalas yra apmokytas atpazinti alergijos
maistui simptomus, tik 31 (26,3 proc.) atsaké teigiamai ir net 76 (60,4 proc.) —
neigiamai. Tokiy mokymy metu dazniausiai (8; 25,8 proc.) buvo apmokomas
visas personalas. Paminéti mokymy biuidai: seminarai (22,6 proc.); paskaitos
(38,7 proc.); kita (22,6 proc.; stendas mokyklos foje, pirmosios pagalbos
kursai, pokalbis, tobulinimosi kursai, diskusijos). | klausima, kiek, respondenty
manymu, reikéty mokytis apie alergijg maistui, atsakymai buvo labai jvairis:
nuo 3 val. iki 3 sav. Neretai pasitaikes (19,4 proc.) atsakymo variantas buvo —

visg gyvenimg arba nuolat. Taip pat buvo teiraujamasi, ar personalas yra
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apmokytas, kaip nagrinéti maisto produkty etiketes. Neapmokyti buvo net 75
(63,6 proc.) apklaustieji.

Dauguma apklaustyjy (69; 58,5 proc.) vaikui mokykloje kilus sunkiam
alergijos maistui priepuoliui pirmiausiai iSkviesty greitgjg medicinos pagalbg ir
tik 9 (7,6 proc.) suleisty adrenalino (29 pav.).

70%
60% 58,0%
50%
40%
30% 28,0%
20%
8,0%
10% . 1,0%
1,0% 1,0% ’
0% . . . . [ .
Susisiekti Lauktiir Susisiekti ISkviesti  Suleisti  Neatsakeé
sutévais  stebéti suSeimos greitgja adrenalino
gydytoju medicinos
pagalba

29 pav. Kokiems veiksmams biuty teikiama pirmenybé kilus alergijos
maistui priepuoliui

Veiksmy pasirinkimas kilus alergijos maistui priepuoliui statistiskai
reikSmingai skiriasi pagal respondenty uzimamas pareigas (p = 0,002). Galima
pastebeti, kad mokytojai dazniausiai (19; 61,3 proc.) bandyty susisiekti su
tévais, kal tuo tarpu mokyklos medikai bei kitas pareigas uzimantys asmenys
(atitinkamai 71,4 proc. (50) ir 63,6 proc. (7)) kviesty greitgja pagalbag.
Adrenaling suleisty tik 8 (11,4 proc.) medikai ir 1 (3,2 proc.) mokytojas (30
pav.).
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30 pav. Kokiems veiksmams, kilus maisto alergijos priepuoliui, teikty
pirmenybe skirtingas pareigas uzimantys respondentai
Paklausus, ar mokykloje biity galima gauti adrenalino, kilus sunkiam
alergijos maistui priepuoliui, 21 (17,8 proc.) nurodé, kad mokykloje yra
adrenalino ir visais atvejais jis laikomas sveikatos priezitiros kabinete. Net 52,4
proc. teigiamai atsakiusiy respondenty nurodé, jog nezino, kam jis gali biiti
naudojamas. Paprastai suleisti adrenaling moka medikai (12; 57,1 proc.), o

mokytojai — daug reciau (3; 14,3 proc.).

Didziajai daugumai (97; 82,2 proc.) apklaustyjy nickada neteko girdéti
apie kokig nors akcijg ar renginj, kurio pagrindinis tikslas buty padidinti
Zzmoniy supratimg apie alergija maistui. Apie tai girdéjo tik 10 (8,5 proc.)
respondenty. Buvo minimi tokie renginiai kaip ,,Augu sveikas®, renginys
mokykloje ,,Sveiko maisto diena®, mokyklos renginys ,,Sveikas gyvenimo

budas®, projektas ,,Sveika gyvensena®, ,,Sveika mityba®, kursai.

Respondentai buvo paprasyti jvertinti alergijos maistui aktualumg

mokykloje balais nuo 0 iki 100. Tai sutiko padaryti 94 (79,7) proc. apklaustyjy.
IS ju:
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w 49,2 proc. Sig problemag jvertino zemai (0-30 baly) ir savo
sprendimg aiSkino jvairiai: vaikai patys nevartoja produkty,
kuriems yra alergiSki, mokykloje néra tokiy mokiniy arba jy labai
mazai, yra ir kity rimty problemy, nebuvo jokio nelaimingo
atsitikimo, susijusio su alergija maistui, per mazai 1ésy, kad bity
galima sudaryti atskirus valgiarasius bei apmokyti personalg
atpazinti alergijos simptomus, per mazai informacijos i§ gydytojy ir
tévy, Sig problemg sprendzia tik mokyklos medikas, o likes

personalas neapmokytas.
w 22 proc. §ig problema jvertino vidutiniSkai (31-69 baly).

w+ 8,5 proc. — aukstai (70-100 baly) ir paaiskino savo apsisprendimg
nurodydami, jog daugéja alergisky vaiky, jaunimas labai nesveikai
maitinasi, daug vaiky serga, bet ne visi pasisako, svarbu, nes tai

susije su vaiky sveikata.

Paprasyti palyginti alergijos maistui aktualumg mokiniams su kitomis
sveikatos problemomis, net 73 (61,9 proc.) respondenty nuomone, alergija

maistui yra mazesnio aktualumo sveikatos problema.
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5. REZULTATUY APTARIMAS

Misy atlikto tyrimo duomenimis, beveik pusé¢ (46,9 proc.) Vilniaus
miesto pradiniy klasiy mokiniy sirgo ar turéjo negalavimy nuo suvalgyto
maisto, t. y. mokiniy, turéjusiy $iy sveikatos sutrikimy yra beveik tiek pat, kiek
ir jy netur¢jusiy. Kaimynin¢je Lenkijoje analogiSko EuroPrevall tyrimo
rezultatais, mokiniy, turéjusiy sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto, dalis
yra panasi — 41,6 proc. [181]. Kity tyrimy duomenys yra ganétinai skirtingi.
Pvz., Vilniuje 2007 m. atlikto tyrimo tarp vyresniy klasiy mokiniy (5-9 klasés)
duomenimis, 12,8 proc. vaiky turéjo sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto
[13]. Kauno medicinos universiteto mokslininky duomenimis, tik 49,8 proc.
treciaklasiy, vertinusiy savo sveikatg, nurodé, kad yra visiSkai sveiki, o jvairiy
nusiskundimy savo sveikata turéjo beveik trys ketvirtadaliai pirmaklasiy;
alerginés reakcijos tre€iaklasiy tévy buvo nurodytos tarp dazniausiy vaiky
sutrikimy [182;183]. Ispanijoje atlikto tyrimo, kuriame tévai atsakingjo apie
vaikams pasitaikancias alergines reakcijas suvalgius maisto, duomenimis, tokiy
alerginiy reakcijy turéjo 10,5 proc. vaiky [184], Suomijoje — 21 proc. (tarp
1-4 m. vaiky) [185], Jungtinéje Karalystéje — nuo 26 proc. tarp 1 m. amziaus
vaiky iki 34 proc. tarp 3 m. [186], Jungtiniuose Araby Emyratuose — 8 proc.
[187]. Danijos mokslininkai tokius didelius skirtumus tarp vaiky skirtingo
jautrumo maistui, alergijos maistui vadina ,normaliu fenomenu*“ [188].
Manome, kad tokig didele rezultaty jvairove lemia atlikty tyrimy skirtingi
tikslai, uzdaviniai bei pasirinkti metodai (ypa¢ klausimy formuluotes, taip pat
tirlamyjy amzius). Pvz., vieni tyrimai nagrinéja tik jautrumg konkretiems
produktams, Kiti akcentuoja ligos simptomus ar, kokiy priemoniy (vaisty) buvo
imtasi, ir pan. Misy anketoje suformuluotas pirmasis klausimas ,,Ar Jusy

vaikas kada nors sirgo ar negalavo nuo suvalgyto maisto? buvo orientuotas
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butent | siekj suzinoti, kiek populiacijoje buvo tokiy asmeny (tik vélesni
atsakymai j klausimus patikslina $ig informacijg: apie simptomy pobidj, daznj,
maisto produktus). Rezultaty jvairove gali jtakoti ir tai, kad tévai, atsakydami |
§j klausimg ir vertindami savo vaiky sveikatg, sureikSmina jy vaiky patiriamus
negalavimus. Be to, tikétina, kad tie tévai, kuriy vaikai patiria kokius nors
sveikatos sutrikimus dél suvalgyto maisto, noriau dalyvavo Siame tyrime.
Jungtinés Karalystés ir Danijos mokslininkai taip pat teigia, kad dél skirtingos
alergijos sampratos, jos maiSymu su maisto netoleravimu, ar apsinuodijimu
maistu, Zzmongés linke Sig problema sureikSminti ar pervertinti. Sunku biity
patikéti, kad visi zmonés galéty teisingai atskirti IgE sukelta maisto alergija, ne
IgE sukelta, padidéjusj jautruma maistui ar nealergin] jautruma maisto

produktams [189;190].

Suaugusiyjy, sirgusiy ar negalavusiy nuo suvalgyto maisto, buvo
zymiai maziau nei $iy sveikatos sutrikimy turéjusiy vaiky — tik 1,9 proc.
Lenkijoje tokiy suaugusiy dalis, pasak paciy tyréjy, buvo ,,stebétinai didele* —
net 28,9 proc. [191]. Panasiis rezultatai gauti gvedijoje — 25 proc. [192],
Vokietijoje — 20,8 proc. [17]. Taciau daugelyje kity Saliy jie mazesni ir
panasiis | miisy tyrimo rezultatus, pvz., Pranciizijoje — 3,5 proc. [193],
Portugalijoje — 4,8 proc. [194], JAV — 9,1 proc. [195]. Europos Sajungos
kvépavimo sistemos sveikatos tyrimo (angl. European Community Respiratory
Health Survey, ECRHS), atlikto 15-oje Saliy 2044 m. suaugusiy Zmoniy
populiacijoje, duomenimis, vidutini§kai 12,2 proc. asmeny nurodé, kad patiria
negalavimus dél konkretaus maisto. Taciau rezultatai skirtingose Salyse buvo
nevienodi — nuo 4 proc. tarp ispany iki 19 proc. tarp australy. ECRHS tyrimo
autoriy nuomone, tokius nevienodus rezultatus labiausiai jtakoja jvairiy tauty,

Saliy kultiiriniai skirtumai [1967].

Miisy nuomone, skirtumus tarp jvairiy tyrimy rezultaty, taip pat jtakojo
metodologiniai tyrimy ypatumai. Neatmestina ir tai, kad suaugusieji lietuviai

linkg¢ nuvertinti savo patiriamus negalavimus ar nekreipti j juos démesio. Taip
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pat reikia atsizvelgti ir j tai, kad masy tyrime suaugusieji buvo apklausiami jy
gyvenamoje vietoje (namuose), todél tikétina, kad galéjo dazniau pasirinkti

neigiamg atsakymy variantg, norédami grei¢iau baigti apklausg.

Misy tyrimo rezultatais, padidéjusio jautrumo maistui paplitimas buvo
panaSus tarp berniuky (48,1 proc.) ir mergaiciy (45,6 proc.), taiau didesnis
tarp motery (2,9 proc.) negu tarp vyry (0,9 proc.). Vaiky, turéjusiy sveikatos
sutrikimy dél suvalgyto maisto, paplitimas su amziumi didéjo, tuo tarpu, tokiy
suaugusiyjy paplitimas su amZiumi maZéjo. Sie duomenys panasis j kity
autoriy tyrimy rezultatus. Portugalijoje moterys dazniau skundési padidéjusiu
jautrumu maistui nei vyrai (7,3 ir 1,9 proc. atitinkamai, p<0,01), o didéjant
amziui, Sis paplitimas mazé¢jo [194]. JAV — taip pat dazniau moterys nei vyrai
(11,4 ir 6,5 proc. atitinkamai) turéjo sveikatos sutrikimy suvalgius maisto
[195]. Jautrumas zemées ir kitiems rieSutams Sioje Salyje nustatytas dazniau
berniukams nei mergaitéms (1,7 ir 0,7 atitinkamai), taciau dazniau moterims
nei vyrams (1,7 ir 0,9 atitinkamai; p<0,05) [197]. Vokietijoje moterims
maisto alergijai biidingi simptomai pasireiské bei padidéjes jautrumas maistui
nustatytas dazniau nei vyrams (OR = 2,27; 95% PI [1,31-3,93]; p < 0,01),
tatiau vyrams dazniau nustatyta padidéjusi IgE koncentracija [198].
J.F. Crespo ir J. Rodriguez atliktoje apzvalgoje apie alergijos maistui ypatumus
tarp suaugusiyjy, taip pat konstatuota, kad moterims $i liga pasireisSkia dazniau
nei vyrams [16]. Moterys dazniau nei vyrai skundziasi ir kitomis alerginémis
ligomis bei joms buidingais simptomais. Tai gal biiti paaiSskinama tuo, kad
apskritai moterys labiau nei vyrai linkusios daugiau démesio skirti savo
sveikatai ir susirtpinti dél patiriamy negalavimy. Apklausy metu paprastai
moterys dazniau nei vyrai nurodo, turin¢ios sveikatos sutrikimy, negalavimy.
Kai kurie autoriai iesko ir biologinio $io désningumo pagrindimo. Manoma,
kad sergamumo alerginémis ligomis skirtumai tarp lyCiy gal bati jtakojami
moteriSkojo lytinio hormono estrogeno, kuris didina antikiiniy gamyba moters

organizme, arba dél alergeny ekspozicijos, kuri ypa¢ maisto alergijy atveju
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daznai skiriasi tarp vyry ir motery [199]. JAV mokslininky duomenimis,
alergijos maistui paplitimas yra daznesnis tarp juodaodziy ir vaiky, taigi rasé ir
amzius yra Sios ligos rizikos veiksniai [200;201]. Kito tyrimo duomenimis
sergamumas alergija maistui nepriklauso nuo rasés ir yra panaSus tarp
baltaodZziy ir juodaodziy, taciau Siek tiek mazesnis tarp ispany (lotyny

amerikieciy) vaiky [202].

Padidéjes jautrumas maistui ir alergija maistui néra tapatis, todél taip
pat analizavome, ar alergija maistui buvo diagnozuota gydytojo. Tokiy vaiky
buvo 16,4 proc., berniukams alergija maistui buvo diagnozuota dazniau nei
mergaitéms (18,1 ir 14,8 proc. atitinkamai). 2007 m. Vilniaus 5-9 klasiy
mokiniy tyrimo duomenimis, alergijos maistui paplitimas atsizvelgiant j jy lytj
nesiskyré (12,7 ir 13,0 proc. atitinkamai) ir nuo amziaus nepriklaus¢ [13].
Lenkijoje 27,7 proc. vaiky ir 15,9 proc. suaugusiyjy alergija maistui buvo
nustatyta gydytojo [191], Suomijoje — 9 proc. vaiky [185]. Misy tyrimo
duomenimis, 0,6 proc. suaugusiyjy buvo diagnozuota alergija maistui,
moterims dazniau nei vyrams (1,0 ir 0,2 proc. atitinkamai). JAV — 5,1 proc.
suaugusiyjy buvo diagnozuota alergija maistui, moterims (7,6 proc.) taip pat

dazniau nei vyrams (2,7 proc.) [195].

Siekiant patvirtinti ar atmesti IgE sukeltos alergijos maistui diagnoze,
atlikome laboratorinius tyrimus. IS 186 vaiky, kuriems buvo atlikti kraujo
serumo laboratoriniai tyrimai, 42 buvo nustatyta alergija maistui. I§ 56
suaugusiyjy, alergija maistui buvo nustatyta 11. Taigi ,,prognostinis® IgE
sukeltos alergijos maistui paplitimas vaiky, kurie turi sveikatos sutrikimy dél
suvalgyto maisto, populiacijoje — 21,0 proc. (95% PI [15,4-27,5]), o tarp vaiky,
kurie tokiais sutrikimais nesiskundzia — 1,6 proc. (95% PI [0,03-4,6]). Tarp
suaugusiyjy, kurie turi sveikatos sutrikimy dél suvalgyto maisto,
,prognostinis“ IgE sukeltos alergijos maistui paplitimas — 7,1 proc. (95% PI
[2,0-17,3]), o tarp ty, kuriy $iy neturi — 12,5 proc. (95% PI [5,2-24,1]).

Tikétina, kad Siuos rezultatus jtakojo ir sisteminé ,saviselekcijos™ klaida.
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Laboratoriniais tyrimais nustatytos IgE sukeltos alergijos maistui paplitimas
atsizvelgiant j lytj tiek tarp vaiky, tiek tarp suaugusiyjy nesiskyré. Vokietijos
mokslininky duomenimis, padidéjes jautrumas maistui daugiau daZnesnis tarp
vaiky nei tarp suaugusiyjy, paprastai 1 iS deSimt, taCiau patvirtinta alergija
maistui siekia 4,2 proc. [203]. Tuo tarpu Danijos mokslininkai palygine
apklausos apie jautrumg maistui ir diagnozuotos alergijos maistui rezultatus,
nustate, kad tik 0,8 proc. Zmoniy buvo nustatyta alergija maistui, kai tuo tarpu

jautrumu maistui skundési 13 proc. [204].

Moksliniy tyrimy duomenimis, maisto alergeny paplitimas jvairaus
amziaus vaiky grupése taip pat yra skirtingas. Pirmaisiais gyvenimo metais
alergines reakcijas dazniausiai sukelia karvés pienas, kiauSiniai, soja, kvieciai,
0 vyresniems vaikams — riesutai, jiiros gérybés, zuvis [205]. Pazymétina, kad
dauguma alergijy maistui atsiranda per pirmuosius gyvenimo metus. S.A. Bock
atlikto tyrimo duomenimis, 80 proc. uzfiksuoty nepageidaujamy reakcijy ]
maistg atsirado biitent per pirmus gyvenimo metus [206]. Siuos duomenis taip
pat galime sieti ir su mokiniy subjektyviu sveikatos vertinimu. Vilniaus
universiteto mokslininky duomenimis, vyresni mokiniai (6, 8 klasiy) savo

sveikatg vertina kur kas geriau nei pirmokai ar tre€iokai [207].

Padidéjusio jautrumo maistui ir diagnozuotos alergijos maistui
paplitimo rezultatai skiriasi, kadangi negalavimas nuo suvalgyto maisto
nebiitinai yra alergijos pasekmé (pvz., apsinuodijimas maistu). Tuo paciu,
kliniskai patvirtintos alergijos maistui paplitimas gali biti ir didesnis, nes tai
priklauso ir nuo patiriamy simptomy pobiudZzio (intensyvumo, daznio) —
lengvus negalavimus patiriantys asmenys gali nesikreipti j asmens sveikatos
prieziliros jstaigg arba tiesiog nevartoti konkretaus maisto produkto. Asmuo
gali buti alergiSkas ir gana egzotiSkam maisto produktui, kurio galbit ir
neparagaus. Pazymétina, kad IgE tyrimai diagnozuojant alergija maistui, ypac
sukelianig sunkas reakcijas, yra kur kas naudingesni nei kiti diagnostiniai

metodal, pvz., odos testai [208]. JAV mokslininky duomenimis, nors 66 proc.

146



jautriy rieSutams asmeny jvairs sveikatos sutrikimai pasireiské 5 ir daugiau
karty, tik 74 proc. vaiky ir 44 proc. suaugusiyjy dél to kreipési | gydytoja
[197]. Misy atlikto tyrimo duomenimis, 1,0 proc. vaiky ir 0,1 proc.
suaugusiyjy alergija maistui buvo diagnozuota, nors $ie asmenys nesiskundé
sveikatos sutrikimais dél suvalgyto maisto. Taigi negalavimai galéjo biiti

nepastebéti arba tiesiog nepriskirti (nesuprasti) kaip alergijos pozymiai.

Maisto produkty iSprovokuojamos alerginés reakcijos sukelia daug
jvairly simptomy, kurie daZniausiai apima virSkinimo trakto sutrikimus,
kvépavimo sistemos pakenkimg ir odos pazeidimus [209; 210]. Misy tyrimo
duomenimis, mokiniai dazniausiai skundési viduriavimu ar vémimu (48,0
proc.), taip pat bérimu, tinimu ar niezuliu odoje (46,4 proc.). Tuo tarpu
suaugusieji dazniausiai skundési bérimu, tinimu ar niezuliu odoje (62,7 proc.).
Kity moksliniy tyrimy rezultatai yra panasts. Teigiama, kad pusei alergisky
maistui vaiky pagrindiniai simptomai pasireiSkia odoje, ypac pasikartojanciais
bérimais. Apie 20 proc. vaiky alergijos simptomai pasireiSkia vir§kinimo
sutrikimais, tokiais kaip spazminiais pilvo skausmais, vémimu, viduriavimu,
lupy ir gomurio skausmu [211;212]. Panasias iSvadas padaré ir kiti Lietuvos
mokslininkai: 6 mén. — 18 m. lictuvaiciai, sergantys atopiniu dermatitu, kuriy
daugumai buvo nustatyta alergija maistui, dazniausiai taip pat skundési
virSkinimo sistemos sutrikimais, ypac¢ pilvo skausmu (72,1 proc.), viduriavimu
(57,7 proc.), pilvo putimu (49,0 proc.) [171;172]. O dél maisto alergijos
gulintys ligoninéje ar sanatorijoje vaikai dazniausiai skundési odos

simptomais, ypa¢ odos paraudimu, niezuliu [146].

Bérimas, tinimas ar niezulys odoje buvo dazniausiai minimi simptomai
tirtoje lenky populiacijoje (35,1 proc. tarp vaiky ir 53,3 proc. tarp suaugusiyjy).
Nemazai suaugusiyjy taip pat skundési vémimu ar viduriavimu (42,9 proc.).
21,4 proc. lenky pazyméjo ir Kitus simptomus, i$ kuriy dazniausiai (1/5) buvo
minimi pilvo skausmai [181;191]. Kiino bérimas buvo dazniausiai minimas

simptomas ir tarp tirty Vilniaus 5-9 klasiy mokiniy [13], bei daZniausiai
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pasireiSkes simptomas suaugusiesiems pranclizams, portugalams ir
amerikie¢iams [193-195]. ECRHS tyrimo duomenimis, bérimas ar niezulys
odoje buvo biidingas 37 proc., vémimas ar pykinimas — 36,9 proc. asmeny
[196]. Siaurés Europos $alyse daZniausiai pasireiskiantys negalavimai nuo
suvalgyto maisto buvo burnos alergijos sindromui ir dilgélinei budingi
simptomai [213]. Ispanijoje taip pat dazniausiai pasireiSké burnos alergijos
sindromas (46,2 proc.), dilgélinis bérimas (32,1 proc.) [214]. Taigi misy

atlikto tyrimo duomenys sutampa su daugeliu panasiy tyrimy rezultatais.

Misy atliktos apklausos duomenimis, daugumai tiriamyjy (46,0 proc.
mokiniy ir 41,2 proc. suaugusiyjy) sveikatos sutrikimai suvalgius maisto
pasireiskeé tik karta, maziausiai daliai — pasikartojo daugiau nei keturis kartus
(22,0 proc. mokiniy ir 27,5 proc. suaugusiyjy). Tuo tarpu analogisko tyrimo
Lodz¢je duomenimis, net 60 proc. suaugusiyjy negalavimai pasireiské 4 ar
daugiau karty [191]. Manome, kad reta simptomy pasireiskimo daznj (tik
vieng kartg) galéjo jtakoti keletas priezasCiy: viena vertus, del alergeny
pobudzio (mazai alergeniSkas maisto produktas, maza alergeno doz¢) gal¢jo
iSsivysti labai silpna (nepastebima) organizmo reakcija, kita vertus — labai

stipri reakcija, po kurios asmuo konkretaus produkto vengia.

Miusy atliktame tyrime analizavome, kokie maisto produktai
dazniausiai sukelia sveikatos sutrikimus. Dauguma respondenty (79,6 proc.
vaiky ir 74,5 proc. suaugusiyjy) nurodé bent vieng maisto produkta, kuris jiems
sukélé sveikatos sutrikimy jo suvalgius. Vaikai, kuriems nustatyta IgE sukelta
alergija maistui, daugiausiai buvo alergiski vienam (41,5 proc.) ar vienam-
trims (63,4 proc.) maisto produktams. Vilniuje 2010 m. iStyrus serganciuosius
alergija maistui (gulinéius ligoninéje ar sanatorijoje), nustatyta, kad dazniausiai
vaikai buvo alergiski taip pat 1-3 produktams (44 proc.) [146]. Ispanijoje,
atlikto tyrimo duomenimis, dauguma suaugusiyjy bendroje populiacijoje buvo
jautris vienam ar dviem maisto produktams (86,7 proc.), tik 13,3 proc. — trims

ar daugiau produkty [215]. Portugalijoje, Singaptire taip pat dauguma Zmoniy
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buvo jautrlis vienam maisto produktui (67,6 ir 70 proc. atitinkamai)
[194;216]. O Siaurés Europos 3alyse atlikto tyrimo duomenimis, dauguma
(95 proc.) Svedijos, Danijos, Estijos, Lietuvos ir Rusijos pacienty, turinéiy
padidéjusj jautrumag maistui, nurodé, jog yra alergiski daugiau negu vienam

maisto produktui (vidurkis buvo astuoni maisto produktai) [213].

Misy atliktos apklausos duomenimis, labiausiai problematiski maisto
produktai, kurie vaikams sukélé daugiausia sveikatos sutrikimy buvo vaisiai ir
uogos (24,6 proc.), pienas ir pieno produktai (19,4 proc.); maziau — Sokoladas
(10,9 proc.), kiausiniai (7,4 proc.), darzoves (6,9 proc.), zuvis (5,9 proc.),
rieSutai (4,8 proc.). Tokie produktai kaip kakava, mésa, griidiniai, véziagyviai,
prieskoniai ir zolés retai sukeldavo sveikatos sutrikimy juos suvalgius (< 5
proc.). Jei i respondenty atsakymy sudarytume konkre¢iy maisto produkty
sarasg (dazniausiai mokiniams sveikatos sutrikimus sukeliantys produktai), jis
galéty atrodyti taip: Sokoladas (10,9 proc.), kiauSiniai (7,4 proc.), karvés pienas
(7,3 proc.), apelsinai (mandarinai) (6,6 proc.), braskés (zemuoges) (2,7 proc.),
kakava (1,9 proc.), pomidorai (1,7 proc.), obuoliai (1,3 proc.), morkos (1,3
proc.), kivi (1,3 proc.), citrinos (1,3 proc.), jogurtas (1,3 proc.). Miisy atlikty
laboratoriniy tyrimy rezultatai panasiis j apklausos rezultatus — vaikams
daZniausiai nustatyta alergija karvés pienui, lazdyno rieSutams, kivi. Alergija

véziagyviams, zuviai vaikams nustatyta retai.

Vaisiai ir uogos buvo taip pat dazniausi produktai, sukeliantys
sveikatos sutrikimus suaugusiesiems (33 proc.). Taciau rieSutus dazniau nurodé
suaugusieji (19 proc.) nei vaikai (4,8 proc.). Maza dalis (<5 proc.) suaugusiyjy
nurodé, kad sveikatos sutrikimus sukelia gruidiniai produktai, véziagyviai.
Mésa i§ viso nebuvo paminéta tarp produkty, sukelian¢iy sveikatos sutrikimus.
Jei pagal respondenty pateiktus atsakymus sudarytume konkre€iy maisto
produkty sarasa (maisto produktai, dazniausiai suaugusiesiems sukeliantys
sveikatos sutrikimus), jis galéty atrodyti taip: Sokoladas (9,8 proc.), apelsinai,

mandarinai (9,8 proc.), kiauSiniai (5,9 proc.), obuoliai (5,9 proc.), lazdyno
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rieSutai (5,9 proc.), zemés rieSutai (3,9 proc.), morkos (3,9 proc.), bulvés (3,9
proc.). PanaSiis rezultatai nustatyti ir atlikus laboratorinius tyrimus.
Dazniausial suaugusiesiems nustatyta alergija lazdyno rieSutams, kivi ir

persikams.

Lyginant §iuos miisy tyrimo rezultatus su kity tyrimy rezultatais,
randame daugiau skirtumy, nei panaSumy. Tai galima sieti su skirtingais jvairiy
Saliy, tauty valgymo jprociais, skirtinga kultiirg ir tradicijomis, taip pat su
globalizacija bei imigracijos-emigracijos procesais. Pvz., kaimyninéje
Lenkijoje suaugusiesiems dazniausiai sveikatos sutrikimus sukéle produktai
buvo vaisiai (40,9 proc.), reciau — karvés pienas (10,8 proc.), viStos kiauSiniai
(8,5 proc.), Sokoladas (7,1 proc.); maziausiai — zuvis (3,2 proc.) [191]. JAV —
taip pat dazniausi maisto produktai, sukeliantys sveikatos sutrikimus — vaisiai
ir darzovés, pienas ir pieno produktai, taciau aktualiis buvo ir véziagyviai bei
soja [195], naujausio atlikto tyrimo duomenimis, vaikai buvo dazniausiai
alergiSki Zemés rieSutams, pienui ir véziagyviams [217]. J. Yun ir
C.H. Katelaris duomenimis, alergija vaisiams ir darzovéms ypac dazna tarp
suaugusiyjy [218]. 10-ies Europos valstybiy studijoje (apklausoje apie
alergija maistui telefonu) tévai nurodé, kad jy vaikams (kaip ir lietuvaic¢iams)
dazniausiai problemy sukelia pienas (38,5 proc.), vaisiai (29,5 proc.),
kiauSiniai (19,0 proc.) ir darzovés (13,5 proc.) [212]. Suomiy vaikams
dazniausi alergenai buvo pienas ir kiauSiniai [185], brity vaikams — pienas,
kiauginiai ir wvaisiai [186]. Tyrimo, atlikto Siaurés Europos 3alyse,
duomenimis, Rusijoje, Estijoje ir Lietuvoje dazniausi sveikatos sutrikimus
sukeliantys maisto produktai buvo citrusiniai vaisiai, Sokoladas, medus,
obuoliai, lazdyno rieSutai, braSkés, Zuvis, pomidorai, kiauSiniai ir pienas; o
Svedijoje ir Danijoje — rieutai, obuoliai, kivi, morkos. Visose §iose Salyse
vaikai dazniau nei suaugusieji turéjo sveikatos sutrikimy d¢l citrusiniy vaisiy,
pomidory, braskiy, pieno, kiauSiniy ir zuvies [213;219]. Pranciizijoje

dazniausi alergenai buvo erskétuoges (14 proc.), darzovés (9 proc.), pienas (8
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proc.), véziagyviai (8 proc.), taip pat kiauSiniai (4 proc.), rieSutai (3 proc.)
[193]; Portugalijoje — $viezi vaisiai (25 proc.) [1947]; Ispanijoje — vaisiai
(56,6 proc.) ir rieSutai (22,6 proc.) [214]; Jungtiniuose Araby Emyratuose —
kiau$iniai, vaisiai, zuvis [187]. Singapire, vaikams, sergantiems alergija
maistui, dazniausiai buvo nustatytas jautrumas kiauSiniui (40 proc.),
veziagyviams (39,0 proc.) Zemes rieSutams (27,3 proc.), karvés pienui (11,4

proc.) [216].

Analizuojant kity moksliniy tyrimy, kuriuose buvo tirti sergantys
vaikai, taip pat galime rasti panasumy ir skirtumy. Pvz., vaikams iki 12 m.,
hospitalizuotiems stacionare ar gulintiems sanatorijoje dél maisto alergijos,
dazniausi alergenai buvo pienas, kauSiniai ir zuvis. Nustatytos maisto
produkty netoleravimo sgsajos su amziumi, pvz., 6—12 m. amzZiaus grupg¢je
vaikai daugiausiai netoleravo zuvies, kiauSinio, rieSuty [146]. 6 mén. — 18 m.
lietuvaifiams, sergantiems atopiniu dermatitu, kuriy daugumai buvo nustatyta
alergija maistui, dazniausi maisto alergenai, nustatyti atlikus odos lopo méginj,
buvo soja, pienas, zemés riesutai, kukuriizai, morkos, kvieciai, rugiai, kiausinio
baltymas, menke, viStiena; reciausiai létojo tipo alergines reakcijas sukélé
bulvés, bananai, medus, ryziai, kiauliena, avizos [170-172;174]. Tiriant
kraujo serumg daZniausiai nustatyti specifiniai IgE prie§ pieno, kiauSinio
baltymus, soja, lazdyno rieSutus, krevetes, menkes, migdolus, Sokoladg [175].
Atlikus retrospektyvig Lietuvos sveikatos moksly universiteto Laboratorinés
medicinos klinikos 2008 m. atlikty kraujo méginiy analize¢ dé¢l specifiniy IgE
antikiiniy, nustatyta kad vaikai (iki 17 m.) daZniausiai jautris buvo vistos
kiauSiniui, avizoms ir pieno baltymui, o suaugusieji (nuo 18 m.) — avizoms,
Sokoladui ir mieléms [220]. Atlikus odos diirio-dirio méginius pacientams,
sergantiems polinoze, 79,4 proc. jy nustatytas vienas ir daugiau teigiamy tokiy

meéginiy, daZniausiai su lazdyno rieSuty, saliero ir morkos alergenais [221].
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Siame globalizacijos amZiuje migruoja ne tik populiacijos, bet ir patys
maisto produktai. Pvz., alergija Zemés rieSutams, kiviams, sezamui, ryZiams
anksCiau buvo keliy Saliy ar kurio nors regiono aktuali problema (sezamas —
Vidurio Ryty, ryziai — Kinijos ir Japonijos, Zemés rieSutai — JAV), taciau $iuo
metu tokiy produkty galima jsigyti beveik visur, todél skirtingose Salyse
daugéja jautriy Siems produktams zmoniy, ir tai tampa globaline problema
[222].

Yra atlikta tyrimy, nagrinéjanéiy tik tam tikrus konkrecius maisto
produktus ir jautrumo jiems paplitimag, pvz., zemés rieSutams. Jie net labai
mazais kiekials daznai sukelia sunkias reakcijas, o jautrumas jiems daznai
iSlieka visg gyvenimg [223]. Kai kuriose salyse, ypac is$sivysciusiose, alergija
zemés rieSutams apiblidinama kaip epidemija [224]. JAV itin aktualus
jautrumas zemes ir kitiems rieSutams, kadangi Sis maisto alergenas —
dazniausia anafilaksijos prieZastis. Sioje 3alyje atlikus gyventojy apklausa
telefonu, nustatyta, kad jautrumas zemés rieSutams siekia 1,4 proc. (3,2 proc.
atvejy bent vienas asmuo $eimoje turi tokj jautruma) ir nuo 1997 iki 2002 m.
Sis rodiklis tarp vaiky padvigubé&jo. Mokslininkai teigia, kad JAV 3 min.
zmoniy gali buti jautriis zemés rieSutams [197;225;226]. Vaiky ir
suaugusiyjy, kuriems buvo nustatyta alergija kuriam nors rieSutui, dalis miisy
atliktame tyrime taip pat yra gana auksta — 41,5 ir 72,7 proc. atitinkamai (nuo
visy alergiSky skaiCiaus) yra antroje vietoje po vaisiy. Pasaulio mokslininkai
zmoniy jautrumg rieSutams gvildena jvairiais aspektais. Nustatyta, kad
heterogeniskumas labai priklauso nuo geografiniy veiksniy — JAV pacientai
zemesS rieSutams tampa alergiSki mazdaug 1 m. amZiaus, o ispanams ir
ispanai patiria sunkesnes alergines reakcijas nei Svedai, o daugumai ispany
alergija Zzemés rieSutams iSsivysto po to, kai jie jau biina alergiSki kitiems

augalams (pvz., persikams, kitiems rieSutams, ankStiniams) [227].
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Tiriamas jautrumo paplitimas ir kitiems maisto produktams. R.J. Rona
ir kt. atliktos metaanalizés duomenimis, padidéjes jautrumas pienui jvairiy
proc. zemés rieSutams ir zuviai, iki 10 proc. véziagyviams [124]. Kanados
mokslininky duomenimis, Sioje Salyje alergijos Zemés rieSutams paplitimas
buvo 1,0 proc., kitiems rieSutams — 1,22 proc., zuviai — 0,51 proc.,
véziagyviams — 1,6 proc. ir sezamui 0,1 proc. [228]. EuroPrevall sisteminés
apzvalgos alergijos augaliniam maistui duomenimis, vaisiams buvo alergiSki
0,4-3,5 proc. suaugusiyjy ir net iki 11,5 proc. vaiky iki 3 m. amziaus (tarp jy
dazniausiai obuoliams bei citrusiniams vaisiams), darzovéms — iki 2 proc.
suaugusiyjy ir iki 13,7 proc. vaiky (dazniausiai pomidorams), rieSutams — iki

7,3 proc., kvieciams ir sojai — apie 1-3 proc. zmoniy [229].

Apibendrinant, galime teigti, kad alergija maistui ir jautrumas
konkre€iam produktui labai priklauso nuo gyvenamosios vietovés, Salies
geografinés padéties. Pvz., Skandinavijos, Pranciizijos, Ispanijos ar Italijos
vaikai turi didesn¢ galimybe dazniau ir daugiau suvalgyti Zuvies ar Zemes
rieSuty nei Lietuvos vaikai. Todél tarp pastaryjy alergisky Siems produktams
yra maZziau. Tuo tarpu Lietuvoje palankiausios sglygos auginti ir valgyti

vaisius, darzoves, pieng ir jo produktus. D¢l to jie dazniau ir tampa alergenais.

Analizuojant potencialius rizikos veiksnius — motinos sirgima astma,
alergija maistui, vaiko gydyma antibiotikais per pirmuosius 2 jo gyvenimo
metus, taip pat Seimoje rikan¢iy asmeny skai¢iy per pirmuosius 2 m., lytj,
statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta. Tai greiCiausia lémé mazas
stebéjimy skaiCius. Potencialiy rizikos veiksniy jvertinimui panaudojus
»Zingsnine atgaline daugialype logisting regresija, buvo gautas statistiSkai
reik§mingas modelis su Siomis kintamosiomis: ,,vaiko lytis ir motinos sirgimas
alergija maistui. Lytis (vyras) (OR = 3,36) ir motinos alergija (OR = 5,44) —
prognostiniai veiksniai, tiesiogiai Susij¢ su vaiko alergija maistui. Esant Siy

dviejy veiksniy kombinacijai (lytis + motinos alergija) rizika susirgti alergija
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maistui ypa¢ padidéja. Remiantis sudarytu logistiniu modeliu, prognostinis
rySys tarp $iy kintamyjy ir vaiko alergija maistui yra ypac stiprus — OR = 18,3;
95% PI [2,02-166,04]. Paveldimumas, kaip jau buvo minéta, Siuo metu yra
placiai nagrinéjamas kaip daugelio alerginiy ligy vienas i§ pagrindiniy rizikos
veiksniy. Apibendrinus kity atlikty tyrimy duomenimis, kuriuose tyrin¢jama
sergamumo alerginémis ligomis, ypa¢ astmos, priklausomybé nuo lyties,
galime rasti panasiy rezultaty — mazi berniukai yra linke sirgti Siomis ligomis
dazniau nei mergaités, nors $iuo metu néra visiskai aisku, kurie veiksniai turi
lemiamg jtakg. Manoma, kad tai gali lemti motinos organizme kai vykstantys
kai kurie fiziologiniai poky¢iai; vaikystéje berniuky siauresni kvépavimo takai,
padidéjes jy tonusas ar galbut didesnis IgE kiekis kraujyje, nulemiantis
bronchy spindzio pokyc€ius, kaip atsaka j jvairius dirgiklius, taip pat lytiniy
hormony pokyc¢iai augimo ir brendimo metu. Taciau Sie pokyciai vaikui augant
pranyksta ir mazdaug deSimties mety berniukai alerginémis ligomis serga ar
nurodo alerginéms ligoms biidingus simptomus panaSiai kaip ir mergaités, 0
nuo 12 m. kai kuriy alerginiy ligy simptomai pradeda dazniau pasireiksti
mergaitéms ir véliau moterims [230-232]. DaZnesnis bronchinés astmos,
alerginio rinito ir atopinio dermatity simptomy paplitimas tarp 6—7 m. vaiky
berniuky ir 13—14 m. paaugliy mergaiciy buvo nustatytas ir Kauno medicinos
universiteto mokslininky [233-236], Vilniaus universiteto mokslininkai
nustate, kad biisto alergijy paplitimas taip pat yra didesnis tarp berniuky nei
tarp mergaic¢iy [237]. Suomijoje alergijos maistui paplitimas taip pat buvo

didesnis tarp berniuky, nei tarp mergaiciy [185].

Mokslininkai nagringja ir kitus potencialius rizikos veiksnius. Tiriant
Kauno miesto 6—7 m. vaikus nerasta sgsajy su motinos rukymu ir vaiky
sergamumu bronchine astma, alerginiu rinitu ir alerginiu dermatitu, taciau
nustatyta, kad vaikai, kurie pirmaisiais gyvenimo metais vartojo antibiotikus,
dazniau sirgo bronchine astma ir atopiniu dermatitu [148]. Lietuvos sveikatos

moksly universiteto mokslininky duomenimis, iStyrus daugiau nei 200
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iSnesioty kidikiy, nustatyta, kad kiidikiy zindymas yra susijes SU mazesniu
kiidikiy sergamumu infekcinémis ligomis, bet nesusietas su vaiko sergamumu
alergija [238]. Vokietijos mokslininky duomenimis, motinos alkoholio
vartojimas néStumo metu nebuvo susijes su egzemos 1$sivystymu, taciau §i liga
buvo kur kas daznesné tarp vaiky, kuriy Seimose buvo serganciyjy alerginémis
ligomis [239]. Vis tik iSsamesniy tyrimy (iSskyrus apzvalginio pobtidzio),
panaudojant prognostiniy rizikos veiksniy modelius jy vertinimui ir rySiui su

alergija maistui nustatyti, neradome.

Pasaulyje daugéjant maisto alergijy, vis daugiau jautriy maistui vaiky
ateina ] mokyklas. AlergiSkiems maistui vaikams, kurie nemaza dienos laiko
dalj praleidzia mokykloje, gali daznai jvykti alergin¢ reakcija, todél
mokykloms svarbu biiti pasiruoSusioms maisto alergijoms (jy atpaZinimui,
prevencijai, veiksmas jvykus reakcijai) bei sudaryti tinkama ir saugiag aplinka,
net jei né vienam vaikui dar nediagnozuotas jautrumas maistui [240; 241].
Masy atliktas tyrimas parodé, kad Vilniaus apskrities mokykly darbuotojai turi
tam tikrg supratimg apie maisto alergijas ir jomis sergancius vaikus. Taciau
Sias zinias vis délto reikéty tam tikrose srityse pagilinti. Tyrimo metu gautus
rezultatus galima palyginti su analogiSsky tyrimy, atlikty vykdant EuroPrevall
projekta Ciuriche (Sveicarija), Madride (Ispanija), Aténuose (Graikija),
Lodzéje (Lenkija), Utrechte (Olandija), Sofijoje (Bulgarija) ir Reikjavike

(Islandija), metu gautais rezultatais [242].

Masy tyrime aiskintasi, ar mokyklos administracijos darbuotojai yra
informuojami apie jy mokykloje alergija maistui sergancius mokinius. Gauti
rezultatai parode, kad apie tokius mokinius Zino 43,2 proc. apklaustyjy.
Projekto EuroPrevall atlikty tyrimy duomenimis, kituose Europos miestuose,
pavyzdziui, Ciuriche, Madride, Utrechte, didesn¢ dalis mokykly
administracijos darbuotojy (vir§ 75 proc.) nei Lietuvoje nurodydavo, kad zino
apie alergiSkus maistui mokinius, iSskyrus Aténus, kur tokiy vaiky turéjo tik

11,8 proc. mokykly [242;243].
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Nepaisant to, kad maziau nei pusé mokykly administracijos darbuotojy
teigé turintys savo mokyklose maistui alergiSky vaiky, net 77 proc.
respondenty pasaké Zinantys maisto alerginiy reakcijy simptomus. Tai geras
zenklas, rodantis, kad personalas turi tam tikry ziniy apie alergija maistui, nors,
jy manymu, mokykloje ir néra ja serganc¢iy mokiniy. Be to, miisy tyrimas
parode, kad alergijos maistui simptomus iSmano panasi dalis apklaustyjy

mokykly mediky ir mokytojy.

Dazniausiai buvo vardijami odos simptomai. Juos paminéjo 96,7 proc.
apklaustyjy. Kvépavimo sistemos ir virSkinamojo trakto simptomai minéti
zymiai re€iau. EuroPrevall tyrimo metu kitose Salyse buvo gauti panasis
rezultatai, tik kitose Salyse respondentai virSkinimo sistemos simptomus

pamingjo dazniau, o odos — Siek tiek reciau [242].

Apklausos metu dazniausiai respondenty minéty alergeny trejetuka
sudar¢ pieno produktai, citrusiniai vaisiai ir Zuvis. Kaip jau min¢jome
anksciau, pieno produktai ir citrusiniai vaisiai buvo i§ tiesy dazniausiai minimi,

kaip produktai, vaikams sukeliantys sveikatos sutrikimus.

Tyrimo metu doméjomés, kokiu biidu mokykloje suzinoma, kurie
vaikai serga maisto alergijomis. 34,7 proc. respondenty atsake, jog mokykloje
yra galimybé suzinoti, kurie vaikai serga létinémis ligomis, tarp jy ir alergija
maistui. Dazniausiai apie tai informacija gaunama i§ vaiky sveikatos
pazyméjimy (80 proc. atsakymy). Tévy suteikti duomenys taip pat turi svarbig
reikSme (43,6 proc. respondenty tai nurodé¢). EuroPrevall tyrimo duomenimis
[242;243], kituose Europos miestuose tévy suteikta informacija uzima

svarbiausig vietg identifikuojant alergija maistui sergan¢ius mokinius.

I$ visy respondenty, nurodziusiy, kad jy mokykloje yra alergija maistui
sergan¢iy mokiniy, tik 31,9 proc. atsaké, kad turi sudarytus ir $iy mokiniy
sarasSus. EuroPrevall projekto rezultatai [242] buvo panasiis — 35,1 proc.

mokykly, turin¢iy maistui alergisky vaiky, turéjo ir atskirg jy sarasa.

156



Tyrime analizavome, ar mokyklos personalas yra apmokytas, kaip
atpazinti maisto alergijy simptomus. Nors 77 proc. respondenty teigé Zinantys
simptomus, tik 26,3 proc. nurodé¢, kad buvo vykdomi su tuo susij¢ mokymai.
Apmokymy trikkumo problema kelia ir kity tyrimy autoriai. Pavyzdziui, Skoty
mokslininky duomenimis, daugumos Skotijos mokykly personalas jautési
nepakankamai apmokytas, kaip suleisti adrenalino ir kaip reaguoti j staigy

alergijos priepuolj [244].

Siekiant iSvengti alergijos maistui priepuoliy, alergiSkiems vaikams
rekomenduojama valgyti valgyklose atskirai, kad mokiniai nesidalinty maistu,
nesikeisty valgymo jrankiais. Taip vaikai apsaugomi nuo atsitiktinio alergeno
prarijimo [245]. Misy tyrimo duomenimis, alergiski maistui vaikai
valgykloje valgo atskirai tik 11,9 proc. mokykly. Tokia tvarka gali buti
nepopuliari dél to, kad alergiSkiems vaikams reikty sudaryti atskirus
valgiarascius. Be to, tokiy vaiky atskyrimas nuo kity gali biiti suprastas kaip

tam tikra jy diskriminacijos forma.

Kitas buidas, kaip apsaugoti mokinius nuo nepageidaujamos reakcijos j
maistg, yra mokiniy ir personalo iSmokymas skaityti maisto produkty etiketes,
ieSkant jose ,,paslépty” alergeny [245;246]. Misy tyrimo duomenimis, tik
15,3 proc. respondenty nurodé, jog ju mokyklos personalas apmokytas
nagrinéti produkty etiketes. Maisto produkty etikeCiy neskaitymas — ne tik
Vilniaus mokykly problema. To nepraktikavo ir 84,9 proc. EuroPrevall tirty
mokykly [242].

Apklausos metu buvo siekta aiSkintasi, ar mokyklose yra tvarkos
apraSas, nurodantis, kaip reikty elgtis kilus sunkiam alergijos maistui
priepuoliui. 51,7 proc. respondenty nurodé, kad mokykloje yra bendras tvarkos
aprasas, kaip elgtis nelaimingy atsitikimy metu. Taciau i§ jy tik 16,9 proc.
turéjo veiksmy plang alergijos maistui priepuoliy metu. Tokiy plany trikumag

nustate¢ ir JAV mokslininky tyrimas, kuris parode, kad Micigane 1§ 101
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pradinés mokyklos, kur mokeési bent po 1 vaika, sergantj maisto alergija, tik 16
proc. turéjo tokius aprasus [247]. JAV yra parengtos specialios
rekomendacijos mokykloms dél vaiky, serganciy alergija maistui. Tinkamam
Sios ligos valdymui, biitinas mokyklos personalo jsitraukimas (tam reikia
parengti prevencijos planus, zinoti ir mokéti, kaip elgtis nepageidaujamos
reakcijos j maistg metu), tévy dalyvavimas (jie turéty pranesti apie ligg, mokyti
apie ja vaikus, kontroliuoti gydyma vaistais), sergancio vaiko gydytojo bei
pacio paciento dalyvavimas (pacientai turi nevalgyti nezinomy produkty,

pranesti, jei mano, kada suvalgé netinkamag produktg) [245] .

Analizavome respondenty zinias apie adrenaling. Daugelis tyrimy
parode¢, kad jis yra pirmo pasirinkimo vaistas gydant sunkias maisto alergijos
reakcijas ir bet kurio tipo anafilaksines reakcijas [26;248-250]. Nepaisant to,
tik 17,8 proc. respondenty nurodé, kad mokykloje yra adrenalino, Kuris
laikomas sveikatos prieziiiros kabinete. Paprastai, mokykloje suleisti
adrenaling moka tik medikas. Toks menkas adrenalino prieinamumas gali buti
paaiskintas tuo, kad vadovaujantis Lietuvos higienos norma HN 21:2010
,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® (bei
ankstesne Sios normos redakcija, kuri galiojo tyrimo organizavimo metu),
mokyklose negali buti jokiy vaisty, taip pat ir adrenalino [251]. Kitose
Europos miesty mokyklose adrenalino prieinamumas yra skirtingas.
Reikjaviko, Sofijos ir Lodzés mokyklose jis yra pakankamai prieinamas (jo
prieinamumas mokyklose siekia 75-90,9 proc.) [242;243]. Matoma dél Siy
priezas¢iy kilus sunkiam alergijos maistui priepuoliui, pirmiausia adrenaling
suleisty tik 7,6 proc. respondenty. Daugiausia jy kviesty greitaja medicinos
pagalbg. Kituose Europos miestuose pirmenybé biity suteikta susisiekimui su
tévais, o adrenaling ryztysi suleisti taip pat nedidelé dalis respondenty — tik 8,2
proc. [242].

Zinoma, kad anafilaksija gali jvykti ne tik dél maisto alergeny. O

dazniausia $ios gyvybei pavojingos buklés baigties priezastis — laiku nesuteikta
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pagalba. Uzsienio Salyse populiaréja adrenalino ,,piestuky* naudojimas. [vykus
alerginei reakcijai jais pats pacientas be kity pagalbos gali pasinaudoti ir taip
sau padéti. Daugelyje uzsienio Saliy pacientui diagnozavus alergijg maistui, jis
(ir jo tévali, jei tai vaikas) apmokomi, kaip naudotis adrenalino ,,pieStuku‘. Taip
pat sitiloma informuoti apie alergija bei pieStuko panaudojima ir draugus,
asmenis, kurie daznai biina kartu ar Salia serganciojo, kad jie taip pat tai galéty
panaudojus ,,pieStuka® suteikti pagalbg. Paprastai skiriami 2 adrenalino
,.piestukai®, kuriuos pacientas turéty su savimi neSiotis visalaik. Siy piestuky
konstrukcija paprasta, kaip ir jy naudojimas. Jie sukurti taip, kad jais galéty
biti naudojamasi be specialaus medicininio issilavinimo. Siuo metu Europoje
yra du adrenalino ,,piestuky* tipai — EpiPen ir AnaPen, JAV dar yra ir TwinJet
[252]. Amerikos pediatry akademija parengé rekomendacijas, kuriose
aptariami anafilaksijos mokyklose atvejai. Jei mokykloje dirba licencijuoti
asmens sveikatos prieziliros specialistai, tuomet jie anafilaksijos atvejy galéty
duoti antihistamininiy vaisty. Jei tokiy specialisty néra, tuomet mokykloje
turéty buti adrenalino pieStuky ir asmeny (ne tik sveikatos prieziiiros
specialisty), apmokyty, kaip jais naudotis [241]. Pvz., Kanadoje 78 proc.
mokykly turi adrenalino piestuky [253]. Tokius pieStukus mokyklose turéti

rekomenduoja ir EuroPrevall mokslininkai [242].

Mokykly administracijos darbuotojai miisy tyrime vertino alergijos
maistui aktualumg mokykloje. Didzioji dalis jy Sig problemg jvertino Zemais
balais, aukstais — tik 8,5 proc. apklaustyjy. Tokj Zemg Sios problemas vertinima
galima susieti su socioekonominiais aspektais. Pasaulio alergijos organizacija
nurodo, kad, jei sveikatos problemai skiriama mazai démesio, tai jtakoja
mediky, pacienty ir visuomenés poziiirj | problema, samprata, elgsena, ligos
valdyma [119]. Taigi ir musy apklausty mokykly administracijos darbuotojy
nurodytg Zema alergijos maistui aktualumg galima susieti su jy konkrecia Sios

srities veikla: alergisky maistui vaiky sarasy neparengimas, prastas personalo
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apmokymas, kaip atpazinti alergijos maistui simptomus ar kaip ieskoti

»paslépty* ingredienty produkty etiketése ir pan.

Pagrindinis miisy atlikto tyrimo tikslas buvo nustatyti alergijos maistui
paplitimg tarp vaiky ir suaugusiyjy bei palyginti hiperjautrumo maistui
paplitima su laboratori$kai nustatytos alergijos maistui paplitimu. Siekiant §io
tikslo buvo susidurta su tam tikrais ribotumais. Visy pirma, dél tikslaus
alergijos maistui apibrézimo. Siame darbe, remiantis EuroPrevall tyrimo
protokolu [180], alergija maistui suprantama kaip IgE sukelta alerginé
produktus, kurie salygoja I tipo alergines reakcijas. Taigi potencialiy alergeny
saraSas yra apribotas. Svarbiausieji alergenai, kurie buvo nagrinéti Siame darbe
— tai kiau$iniai, pienas, Zemés rieSutai, soja, lazdyno rieSutai, graikiniai
rieSutai, salierai, kivi, obuoliai, persikai, sezamai, garstycios, kvieciai, zuvis ir
krevetés, o taip pat grikiai, kukurtizai, morkos, pomidorai, melionai, bananai,
lgSiai, saulégrazos, aguonos. Pirmieji 15 yra aptariami ES Zenklinimo

direktyvoje.

Pagal EuroPrevall metodika, visose dalyvaujanciose Salyse tyrimui
atlikti buvo pasirinktas vienas miestas (su dideliu gyventojy skai¢iumi
(daugiau nei 200 tikst. gyventojy), turintis universitetinio lygio ligoning)).
Tikétina, kad atlikus panasiy paplitimo tyrimy Kituose Lietuvos miestuose,
miesteliuose ir kaimuose bty galima rasti jdomiy palyginamyjy rezultaty. Vis
tik, vienu metu negaléjome organizuoti dar vieno tyrimo kitoje vietovéje
(vietovése), kadangi reikéjo laikytis griezto projekto jgyvendinimo
tvarkarascio. Tuo paciu Sio tyrimO antrojo etapo organizavimas praktiskai
nejmanomas, kadangi tiriamiesiems arba tyréjams, norint atlikti laboratorinius
tyrimus, reikéty jveikti didelius atstumus (tiriamieji greiciausiai atsisakyty
dalyvauti, tyréjams biity sunku techniskai viska organizuoti, nes reikalingos

specialios patalpos, jranga méginiy gabenimas ir pan. Kita vertus, Vilnius —
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didziausias Lietuvos miestas, kuriame gyvena jvairiy tautybiy, amziaus,

iSsilavinimo Zmoniy su savo skirtingais mitybos jprociais bei kultiira.

Nepaisant paminéty trikumy, atliktas tyrimas neabejotinai atskleidé
reikSmingy rezultaty, jrodanc¢iy, kad padidéj¢s jautrumas maistui ir alergija

maistui visuomenés sveikatos bei socialiniu aspektais yra aktuali.
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6. ISVADOS

1. Padid¢jusio jautrumo maisto produktams paplitimas tarp vaiky ir
suaugusiyjy Zymiai skiriasi: jis sieké net 46,9 proc. tarp pradiniy
klasiy mokiniy ir tik 1,9 proc. tarp suaugusiyjy. 16,4 proc. visy
vaiky ir 0,6 proc. suaugusiyjy alergija maistui buvo diagnozuota
gydytojo.

2. Sirgusiy ar negalavusiy nuo suvalgyto maisto berniuky buvo beveik
tiek pat, kiek mergaiciy (48,1 ir 45,6 proc. atitinkamai), taciau
berniukams alergija maistui buvo diagnozuota dazniau nei
mergaitéms (18,1 ir 14,8 proc. atitinkamai). Tarp suaugusiyjy
daugiau motery nei vyry yra turéjusios sveikatos sutrikimy deél
suvalgyto maisto, taip pat joms dazniau buvo diagnozuota alergija

maistui.

3. Padidéjusio jautrumo maisto produktams paplitimas yra susijes su
vaiky amziumi ir didéja nuo 36,5 proc. tarp 6 m. maziaus vaiky iki
51,7 proc. tarp 10 m. amziaus ir vyresniy vaiky. Didéjant
suaugusiyjy amziui padid¢jusio jautrumo maisto produktams
paplitimas maz¢ja nuo 7,5 proc. tarp 24 m. ir jaunesniy amziaus

grup¢je iki 0,0 proc. tarp 55 ir vyresniy amziaus grupéje.

4. Dazniausi maisto produkty sukelti simptomai tarp vaiky buvo
viduriavimas ar vémimas (kitas nei apsinuodijimas maistu) bei
bérimas, tinimas ar niezulys odoje. Pastarasis simptomas buvo pats
dazniausias ir tarp suaugusiyjy. Padidéjusio jautrumo maisto
produktams sukeliamy simptomy pobidis ir paplitimas buvo

panaSus, palyginus rezultatus pagal lytj, tik paraudusios,
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skausmingos ar asarojanc¢ios akys daugiau pasitaiké tarp berniuky

nei tarp mergaiciy.

. Daugiausia sveikatos sutrikimus vaikams sukelia vaisiai ir uogos
(24,6 proc.), nemazai — pienas ir jo produktai (19,4 proc.). Vaikams
daZniausiai nustatyta alergija karvés pienui, lazdyno rieSutams ir
Kivi. Dazniausi maisto produktai, sukeliantys sveikatos sutrikimus
suaugusiesiems, buvo vaisiai ir uogos, rieSutai, darZoveés.
Dazniausiai suaugusiesiems nustatyta alergija lazdyno rieSutams,
Kivi ir persikams.

. Nustatyta, kad vyriska vaiko lytis (OR = 3,36) ir motinos sirgimas
alergija maistui (OR = 5,44) yra prognostiniai rizikos veiksniai,
susije su vaiko alergija maistui, o esant Siy abiejy veiksniy
kombinacijai rizika susirgti alergija maistui ypa¢ padidéja (OR =
18,3; 95% P1[2,02-166,04]).

. Vilniaus apskrities mokykly administracijos darbuotojai turi tam
tikry ziniy apie alergija maistui sergancius vaikus, taciau tik 16,9
proc. mokykly turi tvarkos aprasa, nurodantj, kaip reikéty elgtis
kilus alergijos maistui priepuoliui. Dazniausiai informacija apie
vaikus, serganCius alergija maistui, gaunama i§ vaiky sveikatos
pazyméjimy. 26,3 proc. mokykly vyko kokie nors apmokymai,
susij¢ su alergija maistui. Daugumoje mokykly mokiniai néra

apsaugoti nuo atsitiktinio alergeno poveikio.
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7. PASIULYMAI

1. Maisto sukeliamos alergijos stipriai sutrikdo serganciyjy

sveikata, jy bei artimyjy kasdien¢ veikla, taip pat tai yra didelé
finansiné nasta valstybei. Todél iy ligy valdymas, susidedantis
18 mokymo, prevencijos bei Gimiy reakcijy gydymo, turi biti
nuolatos tobulinamas, kad buty nustatyti efektyviausi budai,
kaip sumazinti ligos nasta pacientui ir visuomenei, 0 problemos

masto Zinojimas yra pirmas Zingsnis siekiant jg iSspresti.

. 1 8] procesa turéty biiti jtraukiama ne tik mediky bendruomene,
bet taip pat kryptingai formuojama visuomenés sveikatos
politika, aktyviai vykdomas pacienty ir visuomenés Svietimas.
Tode¢l butina tobulinti maisto produkty Zenklinimo sistema,
nustatant grieztesnius reikalavimus maisto produkty etikeciy
turiniui, maisto produkty sudéciai, taip pat reikia ieskoti kity,
maisto rinkos sauguma uZtikrinan¢iy veiksmy. Siy veiksmy

reikéty imtis tieck Europos Sajungos, tiek Lietuvos mastu.

. Kadangi visame pasaulyje daugéja maisto alergijy tarp vaiky,
neiSvengiamai jy daugiau ateis ir ] mokyklas. Todél mokyklos
turéty tam biiti pasiruoSusios. Rekomenduojama:

sudaryti mokiniy, serganciy alergija maistui, sgrasus;

sudaryti veiksmy, jvykus nelaimingam atsitikimui, plang,
kuriame biity nurodyta, Kkaip elgtis alergijos maistui priepuolio,

sunkios reakcijos metu;

apmokyti tiek personalg, tiek jautrius maistui mokinius

nagrinéti maisto produkty etiketes, ieSkant ,,paslépty‘ alergeny;
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4. Siiloma placiau iSanalizuoti skubios pagalbos suteikimg
mokyklose, jvykus anafilaksinei reakcijai bei galimybe naudoti

adrenalino ,,piestukus®.

5. Tyrimo metu gauti duomenys gali biiti panaudoti tolimesnéms
studijoms ir efektyviy priemoniy maisto alergijy valdymui
paieSkai, vykdomoms Nacionalinéms mokslo programoms.
Lietuvoje ypac svarbu vykdyti Svieciamaja veikla, mokyti ne tik
pacientus, jy Seimos narius, bet ir placigjg visuomene,
supazindinant tiek su pacia alergijos sgvoka, tiek su Sios ligos
désningumais, rizikos veiksniais. Sios Zinios turéty biiti nuolat
papildomos ir atnaujinamos, todé¢l biitina ir toliau testi

mokslinius maisto alergijy tyrimus.
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Priedas Nr. 1. Lietuvos bioetikos komiteto leidimas

LIETUVOS BIOETIEOS KOMITETAS
Kidas 188710593, Vinius g 33-230, L.T-01119 Vioive, el /faks. i (370~3) 212 45 65, wwwomamlt/ hivedka

LEIDIMAS ATLIKT]I BIOMEDICININ] TYRIMA

2005-12-21 Nir: 60

Biomedicininio tyximo pavadinimas:
»Euto Prevalt (The Prevalence, Cost and Basis of Food Allergy Across Europe). Maisto
alergijos paplitimas, kaina it pagtiodas (eemé)™
" Protokclo Ne: -
Versija:  Eoropos Komisijos 6-osios Bendrosios programos integruotas
Data: 2004 m. vasado 05 d.
Asmens informavime forma ir Informuoto asmens sutikimo forma suaugusiems tyrimo

dalyviams

. Data: 2005 m. spalio 31 d.

Asmens infonmavimo fooma it Informuoto asmens sutikimo forma kidikiy téveliams
Data: 2005 m. spalio 31 d.

Asmens informavimo forma ir Informuocto asmens sutikimo forma moksleiviams ir jy tévams
" Data: 2005 m. spalio 31 d.

Sutkimas dalyvauti EUROPREVALIL. genétiniame
Dats: 2005 m. spabio 31d.

___Pagdndinis tyréjas:  Prof. Réta Dobaldend

Israigos pavadinimas:  Vilniaus universitetingé Antakalnio ligoniné, Alergologijos
| Istaigos adresas: centras
Asatakalnio g. 124, Vilnius
Istaigos pavadinimas: Vilniaus universiteting ligoni.né, Alkulierijos ir ginckologijos
Klinika
- ___ Ismigos adresas: Antalulnio g. 574, Vilnius o

ﬁdmsﬂno&hmnmhoeﬁkmknmnempoaedim,wykumo%m.spahaisd
sprendimu.

Ne. | Vardas, Pavandé Vdklos sritis Dalyvavo dyje
7 ol Cintare Brebviens Taria p
2 | Gyd. Vytautas Cepulis cukologiia taip
3 | Doc. Bogenijus Gefenas Hioetiks ne
4 | Doc Zits Linbanskiens Hlosofija aip
5 | Dr. Andsius Nathekovas teolopijn | : ne
6 | Prof. Algicoaotas Raugslé pediatxija - taipy
7 Doe. Krescentius Stofluz flosofija wip
8 | Gyd. Vytautss Tulon mikrochimrgiia wip i
3 | Dalia Zeleckiens teisé ne ]
- i , Japonijos ix JAV valdi L on
. O istienas -
Pinciniakas IS 7] Bugenijus Gefenss
A-%. s f Ay H
" é.eﬂ:z.!t‘-\"“,; ',—;{“
-»:-{ o
% lu.m-'.:;;”
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Priedas Nr. 2. Vilniaus miesto savivaldybés administracijos rastas

il
W

L ALTY

L

VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBES ADMINISTRACLIOS
KULTOROS, SVIETIMO IR SPFORTO DEPARTAMENTO
SVIETIMO SKYRIUS

Jar iy Ly e s BT tu-rh-i..-E 5, LT-DRB ol Tl (8 53 200 19007, il (8 5 20 27 E1 pmmlﬁ-ﬂ-_!h__mnl

Viltians universiteto Medicinos fakul et 2007-08-4¢  MNr. ASL-fYPE2,17-KS0-1)
M. K. Ciurlionio g. 21/27 1 2009-070-200  Mr, 150000-51-115

Vilniues 03101

DEL ANKETINES APKLAUSOS

MNeprichtaraujame, kad Josy 2007-07-20 radte Mr. 150000-51-115 minima apklausa
bty attickama pasirinkiose Vilnisus miesto bendrojo lavinimo  mokykbose BAVUE visus tokio
pohiidEio apklausoms athikt reikalingus sufikimue ir leidimos,

Prafome uitikeinti, kad atlickant apklausas Vilniaus miesin bendrojo lavinimo
mokyklose bed tvarkant duomenis biity Enikemasi Lietuves Respublikos fatatymy it ity reiacs akig
reiknlavima).

Vedeina / Julivz Skeslenis
f#

Drieraldas Dagys, 211 2386
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FILNIALS INIVERSITETAS
MEDMCINGS FAKULTETAS

Vilniaus m. savivaldybes adminkstracijos 2207 048 M, e L7 i
Kultibros, Bvictime ir spocto depariamenio
direkioriui A. Svertickui

PRASYMAS

Vilniaus universiteln Medicinos fakultetas prao leisti doktornmiui ANDRIUI
KAVALITNUL atlikti Vilnisus mokykhy pradiniy klnsiy mokiniy anketing apklauss apie
maisto alergily paplitimy, Monoma, kad Europoje alergipa maistai serga apie 10 - 25
milijonai Emoniy ir tokiy 2meaky vis daugiia. Maisto alergija de¥ninusiai paliefia vaikus.

Misto alergija Liewwvoje iki Siol menkai tina, Triksta 2inly ir aple vellsmingos
prevencljos  bdus,  Listovos  mokslininkal, dalyvaudsmi  Furopes  Sajungos
organizuotame tyrime, sickia siakikint maisto alergifiy paplitimo datnj tarp vaiky bel
fins ligos rizikos velksmius.

Stam tyrimui yra gautas Lictuvos bioetikos komiteto leidimas (2005 12 21, Ny,
60 Tyrimo metu bus apklsusta 4000 mokiniy pagel snoniming ankets (ankets
pridedama),

Be o, ty mokykly administracijos bus praSoma ulpildyti joms parengly ankety
{pridedama), kuria siekiama iZsiaifkinti sdministracijos 2inias apie maisto alergijas,

Mokykly administracijos bus supaindintos su apklasas rexuliatais,

Apklausa bus vykdoma 2007 m. rugseje = lopknidio ménesiais,

Mlaloniai prafome leisti athikel suki2iau aprafyty tyrima,

Medicinos fakulteto dekané o praf. Z. Kufinskiené

WU Madicings fkalictn
ke demisig reikaby prodikaras
doe, dr. Rimantass Siak
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Priedas Nr. 3. Pirmojo tyrimo etapo anketa vaikams

¥/
= EuroP nie
uroPrevall §

MAISTO ALERGIJOS KLAUSIMYNAS

1. Ar Jusy vaikas kada nors sirgo ar negalavo nuo suvalgyto maisto?

Ne Taip

I R

Jei atsakéte ,NE“, pereikite prie 6 klausimo. Jei ,,TAIP*:

2. Kaip daznai Jusy vaikg vargina liga ar negalavimas pavalgius Sito maisto?
(pazymékite tik vieng langelj)
Tik kartg
2-4 kartus
Daugiau nei 4 kartus

3. Arnegalavimas, ar liga :
(praSome pazymekite tinkamg atsakyma)

Taip

3.1 Burnos, lipy ar gerklés niezulys ir tinimas?

3.2 Bérimas, tinimas ar niezulys odoje?

3.3 Viduriavimas ar vémimas (kitas nei apsinuodijus maistu)?
3.4 Beéganti ar uzgulusi nosis?

3.5 Raudonos, skausmingos ar asarojancios akys?

3.6 Apsunkintas rijimas?

3.7 Oro trikumas?

3.8 Sanariy sustingimas?

3.9 Apalpimas ar galvos svaigimas?

3.10 Galvos skausmai?

Ne Taip
4. Ar kada nors Jaisy vaikui buvo kitokie poZymiai? ] ]

4.1 Jeitaip, praSome aprasykite
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5. Koks maistas sukélé negalavimg ar simptomus?
(iSvardinkite iki 3)
5.1 Maistas

tik tarnybiniam naudojimui

5.2 Maistas

5.3 Maistas

6. Ar kada nors gydytojas saké, kad Jusy vaikas serga maisto

alergija?

Ne Taip

7. Gimimo data: ] ] ]

L [ [ [ |

Diena Ménuo

Metai

8. Sios dienos data:

Diena Ménuo

9. Jisy vaiko lytis: L]
Berniukas Mergaité

Metai

Labai dékojame uz uzpildyta klausimyna.
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Priedas Nr. 4. Pirmojo tyrimo etapo anketa suaugusiesiems

¥/
= EuroP nie
uroPrevall §

MAISTO ALERGIJOS KLAUSIMYNAS

1. Arkada nors sirgote ar negalavote nuo suvalgyto maisto?
Ne Taip

L

Jei atsakéte ,,NE“, pereikite prie 6 klausimo. Jei ,,TAIP*:

2. Kaip daznai Jus vargina liga ar negalavimas pavalgius Sito maisto?
(pazymeékite tik vieng langel))
Tik kartg
2-4 kartus
Daugiau nei 4 kartus

3. Ar Jusy negalavimas ar liga:
(praSome pazymekite tinkamg atsakyma)

Taip

3.1 Burnos, lipy ar gerklés niezulys ir tinimas?

3.2 Bérimas, tinimas ar niezulys odoje?

3.3 Viduriavimas ar vémimas (kitas nei apsinuodijus maistu)?
3.4 Béganti ar uzgulusi nosis?

3.5 Raudonos, skausmingos ar asarojancios akys?

3.6 Apsunkintas rijimas?

3.7 Oro trikumas?

3.8 Sanariy sustingimas?

3.9 Apalpimas ar galvos svaigimas?

3.10 Galvos skausmai?

Ne Taip
4. Ar kada nors Jums buvo kitokie poZymiai? | | | |

4.1 Jei taip, praSome aprasykite
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5. Koks maistas sukeélé Jums negalavimg ar simptomus?

(iSvardinkite iki 3) tik tarnybiniam naudojimui
5.1 Maistas
5.2 Maistas
5.3 Maistas
Ne Taip

6. Ar kada nors gydytojas Jums sake , kad sergate maisto
alergija?

7. Gimimo data: | ] L] L]
Diena Ménuo Metai

8. Sios dienos data:

Diena Ménuo Metai

9. Jis esate: | ]
Vyras  Moteris

Labai dékojame uz uzpildyta klausimyna.
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Priedas Nr. 5. Anketa mokykloms

Anketa mokykloms

| anketoje pateiktus klausimus turéty atsakyti mokyklos direktorius, ar kitas
asmuo, paskirtas mokyklos direktoriaus, pvz., mokytojas ar slaugytojas.
Prasome nurodyti respondento profesijg ir uZimamas mokykloje pareigas.

Respondento profesija

Mokykloje dirbancio
personalo skaiCius

Sios dienos data

Diena Ménuo Metai

Ne Taip

1. Ar per pastaruosius 3 metus jas buvote informuotas apie
kurj nors mokyklos mokinj, sergantj maisto alergija?

Jei taip:

1.1. Kiek tai buvo
mokiniy?
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1.2. Ar prisimenate, kuriems maisto produktams jie buvo alergiski?
Prasome nurodyti:

Ne Taip
2. Aryra Zinomi, kurie mokiniai Jusy mokykloje serga
létinémis ligomis ar reikalauja specifinés medicininés
priezidros?
Jei taip:
Ne Taip

2.1. Ar buty galima suzinoti, kurie mokiniai serga maisto
alergijomis?

2.2. Kokiu bidu suzinote, kad vaikas serga maisto alergija (informuotas
personalas (kas batent?), kortelé, ar apyranké)?

3. Aryra sudarytas atskiras sgrasas mokiniy, serganciy
maisto alergijomis?

Jei taip:

3.1. Kas gali prieiti prie Siy duomeny? (pareigos mokykloje)
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Ne Taip
4. Arjas Zinote, kokio pobudzZio simptomai pasireiSkia
sergant maisto alergijomis?
Jei taip:
4.1. Gal galétuméte paminéti keletg i$ jy?
Ne Taip

5. Ar personalas yra apmokytas atpazinti maisto alergijos
pozymius ir sSimptomus?

Jei taip:

5.1. Kiek personalo per pastaruosius 3 metus buvo
apmokyta apie maisto alergijas?

5.2. Kokiu bidu Sis mokymas buvo jgyvendinamas?
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5.3. Kiek laiko reikéty apie tai
mokytis?

6. Kas bity daroma, jei vaikui mokykloje kilty sunkus maisto alergijos
priepuolis?

6.1. Kam teiktuméte pirmenybe?
Prasome pazymeéti vieng atsakyma

a) susisiekti su tévais

b) laukti ir stebéti

c) susisiekti su Seimos gydytoju

d) iSkviesti greitgjg pagalbg

e) suleisti epinefrino (adrenalino, EpiPen) injekcijg

6.2. Kokia baty veiksmy seka?

a) susisiekti su tévais

b) laukti ir stebéti

c) susisiekti su Seimos gydytoju

d) iSkviesti greitgjg pagalbg

e) suleisti epinefrino (adrenalino, EpiPen) injekcijg

Ne Taip

7. Ar mokykloje baty galima gauti epinefrino (EpiPen,
adrenalino) kilus sunkiam maisto alergijos priepuoliui?

Jei taip:

7.1. Kur jis yra laikomas (direktoriaus kabinete, slaugytojo kabinete,
klasése)?

7.2. Kiek mokyklos personalo (jskaitant ir ne pedogoginj darbg dirbancius
asmenis) zino apie tai?
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7.3. Ar personalas Zino, kam jis gali bati vartojamas? \ |

7.4. Kas mokykloje yra apmokytas suleisti epinefrino (adrenalino, EpiPen)
injekcijg?

Ne Taip
8. Ar mokykloje yra patvirtinta kokia nors tvarka, kaip
reikéty elgtis nelaimingy atsitikimy, sunkiy sveikatos
sutrikimy atvejais?
Jei taip:
Ne Taip

8.1. Arjoje yra numatyta, kg reikéty daryti esant maisto
alergijos priepuoliui mokykloje?

Jei taip:
8.2. Kokie klausimai, susije su maisto alergijomis, yra aptarti?

8.3. Kokia dalis personalo (jskaitant ir ne pedagoginj darbg dirbancius
asmenis) Zino, apie tokig tvarkg?

Ne Taip
8.4. Kaip manote, ar maisto alergijoms yra skiriama per
daug démesio, palyginus su kitomis sveikatos ar
mokymosi problemomis?
Ne Taip
8.5. Ar galétuméte pateikti $ios tvarkos kopijg? ]
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Ne Taip

9. Artaikoma ,nesidalinimo politika“, kalbant apie maistg ir
indus, kurie naudojami klaséje, kavinéje( valgykloje) ar
atsineSami iS namy?

Jei taip:

9.1. Kokia dalis personalo (jskaitant ir ne pedagoginj darbg dirbancius
asmenis) Zino, apie tokig politikg?

9.2. Kaip mokiniai supazindinami su tokia politika? (kokiy dalyky pamokose,
kiek tam skirta laiko, kokios nurodomos tokios politikos priezastys)

Ne Taip
9.3. Ar apie tokig politikg Zino tévai? ]
Ne Taip
9.4. Ar manote, kad tokia politika gali turéti neigiama
poveikj dosnumo ir kilnumo vertybiy ugdymui
ankstyvoje vaikystéje?
Ne Taip
9.5. Arvaikai, kurie serga maisto alergijomis, valgykloje
valgo atskirai, uztikrinant mokiniy saugumg?
Ne Taip

10. Ar personalas yra apmokytas, kaip surasti uzsléptus
ingredientus maisto produkty etiketése?

Jei taip:
10.1. Ar daug personalo tai iSmano?
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Ne Taip

10.2. Ar Siame procese dalyvauja ir vaikai? | |

Ne Taip

10.3. Ar mokymas apie maisto produkty zenklinimg ir
etiketes jtrauktas | mokymo programg?

Ne Taip

10.4. Ar manote, kad per didelis démesys skiriamas Siam
sveikatos aspektui gali kliudyti naujy maisto produkty
panaudojimui mokykloje?

Ne Taip

11. Ar esate girdéje apie kokia nors akcijg, kurios
pagrindinis tikslas baty padidinti zmoniy supratimg apie
maisto alergijas?

Jei taip:

11.1.Kokia tai akcija?

11.2. Ar mokykla dalyvauja $ioje akcijoje? ]

Jei taip:
11.3. Ar yra kokia tokios akcijos nauda?

12. Kaip jus jvertintuméte maisto alergijy aktualumg mokykloje
skaléje nuo 0 iki 100 (0 — Si problema neaktuali ir 100 -
aktualiausia problema mokykloje)?

Jei aukstai:

12.1.Kodél?
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Jei zemai:
12.2.Kodél?

Maziau Daugiau

13. Jasy nuomone, Si problema yra maziau ar daugiau
aktuali palyginus su kitomis sveikatos problemomis?

Ne Taip

14. Ar Si apklausa pakeité Jusy pozilrj j maisto alergijas
tarp vaiky?

Jei taip:
14.1.Kqg dél to galétumeéte padaryti mokykloje?

Dékojame uz pagalba.
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Priedas Nr. 6. Antrojo tyrimo etapo klausimynas vaikams

&
= EuruPrevullé &

ID Numeris

Data

1. Kokia yra Sio vaiko gimimo data?

2. Vaiko lytis

MAISTO ALERGIJA

VAIKO ATVEJIS-KONTROLE KLAUSIMYNAS

LI LT T

DIENA MENUO METAI

DIENA MENUO METAI

VYR MOT

L] [

3. Ar Sis vaikas kada nors turéjo problemy ar ligy suvalges Zemiau iSvardinty
maisto produkty? Taip pat pazymékite, apytiksliai, kaip daznai Sis vaikas valgo
Zemiau iSvardintg maistg, ir ar vengia jo, nes jis sukelia negalavimus:

Ar Sis vaikas
kada nors
tur:)eé?em ar Kaip daznai vaikas valgo
Iri) suvaql s Ar vaikas Sio Zemiau iSvardintus maisto
19u € g€ maisto produktus (per sezong)?
Zemiau .
~ . vengia, nes
iSvardinty .
maisto sukelia jam
negalavimy? Pazymékite tik vieng
produkty langelj
Pazymékite
tiek, kiek
tinka
iy 'g
. . c| 2|5 | =
Ne Taip Ne Taip % 1 E|l o8 <
7] ) n ;E = o
T | ©| @ o | 2
MAISTAS ¥ | X | X | VvE]| Z
3.1. Karvés pienas*
3.2.  Visty kiauSiniai
3.3. Zuvis
3.4. Omaraiar
krevetés
3.5. Kiti véZiagyviai
3.6. Zemeés riedutai
3.7. Lazdyno rieSutai
3.8. Graikiniai rieSutai
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3.9. Sokoladas

3.10. Persikai

3.11. Obuoliai

3.12. Kivi vaisius

3.13. Bananai

3.14. Melionai

3.15. Braskeés

3.16. Apelsinai

3.17. Pomidorai

3.18. Avokado vaisius

3.19. Salierai

3.20. Morkos

3.21. Sojos pupelés

3.22. Avinzirniai

3.23. LeSiai

3.24. Kviediai**

3.25. Grikiai

3.26. Kukurizai

3.27. RyZiai

3.28. Sezamo séklos

3.29. Garstyc€iy séklos

3.30. Saulégrazy
séklos

3.31. Aguony séklos

* Kiti karvés pieno produktai, jskaitant sviesta, sdrj, jogurta, grietine,
atskiesta varske.

*x Iskaitant kvietinius produktus, tokius kaip duona ir sausi pusrycdiai.

NE TAIP

4. Ar Sis vaikas kada nors turéjo problemy ar ligy suvalges kity
maisto produkty?

Jei taip, iSvardinkite produktus:

KODAS
4.1. Produktas

KODAS
4.2. Produktas

KODAS

4.3. Produktas

JEIGU | 3 IR 4 KLAUSIMA ATSAKETE ,,NE“, PRASOME PEREITI PRIE 5
KLAUSIMO,
JEIGU ,, TAIP*:
KODAS
4.4. Kuris i$ visy 8iy produkty $iam vaikui sukélé daugiausia rapesgiy? [ | ]
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4.5. Kiek Siam vaikui buvo mety, kai Sis maistas pirma kartg sukéle
rapesciy?

4.6. Kiek Siam vaikui buvo mety, kai Sis maistas paskutinj karta sukélé
rapesciy?

4.7. Kaip daznai Sis vaikas sirgo ar turéjo problemy dél Sio maisto?
Pazymeékite vieng

Tik kartg
2-4 kartus
Daugiau nei 4 kartus

4.8. Ar nuo tada Sis vaikas vengé Sio maisto?

4.9. Ar §i liga/problema tai:

METAI

METAI

NE TAIP

1 ]

NE TAIP

4.9.1. l0py ar burnos dilg&iojimas ar tinimas?

4.9.2. dilgélinis bérimas , bérimas arba niezulys odoje?

4.9.3. viduriavimas ar vémimas (kitas apsinuodijimas maistu)?

4.9.4. béganti ar uzgulusi nosis?

4.9.5. paraudusios, skausmingos, asarojancios akys?

4.9.6. apsunkintas rijimas?

4.9.7. dusulys?

4.9.8. sgnariy sustingimas?

4.9.9. nualpimas ar silpnumas?

4.9.10. stiprus galvos skausmas?

4.10. Ar kada Sis vaikas turéjo kity simptomy?

Jei taip, apibtdinkite

NE TAIP

I

4.11. Po kiek laiko suvalgius  Minutés: Valandos:
§j maistg vaikas pajuto
pirmuosius simptomus?

4.12. Kiek laiko tai truko? Minutés: Valandos:

4.13. Ar vaikas gavo kokj nors gydyma?
Jei taip, tai kokj?

4.13.1 Vaistas

Dienos:

Dienos:

NE TAIP

I

KODAS

4.13.2 Vaistas

KODAS
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KODAS
4.13.3 Vaistas

NE TAIP
5. Ar maisto alergija $iam vaikui buvo kada nors nustatyta gydytojo? | | [ ]

NE TAIP NEZINAU

6. Ar Sis vaikas gavo vitamino D kaip papildo per pirmuosius
dvejus savo gyvenimo metus?

7. Arvaikas geria pieng?
Pazymeékite tik vieng

Taip, dazniausiai rieby pieng
Taip, dazniausiai pusriebj pieng
Taip, dazniausiai liesg pieng
Ne

8. Arvaikas vartoja sviesta ar margaring?
Pazymeékite tik vieng

Taip, dazniausiai sviestg
Taip, dazniausiai margaring
Ne

ASTMA IR ALERGIJA

NE TAIP

9. Ar vaikas yra jautes Svokstima ar Svilpimag kratinéje per
pastaruosius 12 ménesiy?

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 10 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

NE TAIP
9.1. Ar buvo apsunkes kvépavimas, kuomet $voksté kratingje? ][]
NE TAIP
9.2. Ar vaikas juto Svokstimg ar Svilpimg kratinéje nepersisaldes? D D
NE TAIP
10. Ar vaikas kada sirgo astma? D D
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 11 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*.
METAI
10.1 Kiek vaikui buvo mety, kai patyréte pirma astmos priepuolj? [T 1]
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NE TAIP
10.2 Ar turéjo astmos priepuolj per paskutinius 12 ménesiy? D D

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 11 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

10.3 Kiek karty vaikas pabudo dél astmos per paskutinius 12 ménesius?
Pazymeékite tik vieng

Kasnakt arba beveik kasnakt

Dazniau nei kartg per savaite, bet ne daugumag nakty

Maziausiai du kartus per ménesj, bet ne dazniau nei kartg per savaite
Rediau nei du kartus per ménes;j

Né karto
NE TAIP
11. Ar vaikas serga kokia nosies alergija, jskaitant Sienlige? |:| |:|
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 11.2 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*
METAI
11.1. Kokio amziaus vaikas pirma kartg patyré nosies alergijg ar Sienlige? |:|:|
NE TAIP
11.2. Ar kada vaikas turéjo problemy dél ¢iaudulio, bégancios ar
uzgulusios nosies, kuomet nebuvo persales ar nesirgo gripu?
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 12 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:
NE TAIP
11.3. Ar vaikas turéjo problemy dél Ciaudulio, bégancios ar uzgulusios
nosies kuomet nebuvo perSales ar nesrigo gripu per paskutinius
12 ménesiy?
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 12 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:
NE TAIP
11.4. Ar Sig nosies problemg lydéjo akiy nieZzéjimas ir aSarojimas? D D
NE TAIP

12. Ar vaikas kada turéjo atsirandantj ir iSnykstantj nieztintj bérimg
maziausiai 6 ménesius?

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 12.2 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:
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METAI

12.1. Kiek vaikui buvo mety, kai pirmg kartg atsirado Sis nieztintis
bérimas?

12.2. Ar vaikas nors kartg yra turéjes nieztintj bérima Siose kino vietose:
NE TAIP

12.2.1 Alkuniy lenkimo pavirSiuose
12.2.2 Keliy lenkimo pavirSiuose
12.2.3 Priekyje kulkSneliy

12.2.4 Apie kaklg

12.2.5 Apie ausis

12.2.6 Apie akis

JEI ,, TAIP“ | BENT VIENA AUKSCIAU:
NE TAIP

12.3. Ar vaikas turéjo §j nieztintj bérimg per paskutinius 12
ménesiy?

NE TAIP
13. Ar kada vaikas turéjo egzema? |:| |:|

14. Kai vaikas bina Salia kaciy, Suny ar arkliy, ar kada nors:
NE TAIP

14.1. pradeda koséti?

14.2. pradeda Svoksti?

14.3. junta spaudimag kratinéje?

14.4. pajunta sutrumpéjusj kvépavimg?

14.5. pajunta bégandig ar uzgulusig nosj arba ima Ciaudéti?
14.6. akys ima niezéti ir asaroti?

15. Kai vaikas buna Salia medziy, Zolés ar géliy, kai aplink daug zZiedadulkiy, ar kada
nors:

NE TAIP
15.1. pradeda koséti?
15.2. pradeda Svoksti?
15.3. junta spaudimag kritinéje?
15.4. pajunta sutrumpejusj kvépavimag?
15.5. pajunta bégancig ar uzgulusig nosj arba ima Ciaudéti?
15.6. akys ima niezéti ir asaroti?

NE TAIP NEZINAU
16. Ar vaikas kada gavo imunoterapijg dél alergijos? L] L]

JEI ,,NE“ ARBA ,,NEZINAU*, PEREIKITE PRIE 17 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

16.1. Prie$§ kokius alergenus buvo imunizuotas?
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NE TAIP

16.1.1. Ziedadulkés
16.1.2. erkés
16.1.3. lateksas
16.1.4. kiti

16.1.5. nezinomi

17. Per paskutinius 6 ménesius:

NE TAIP
17.1. Ar Sis vaikas vémé, nesirgdamas “Ziemos vémimo liga” ar
apsinuodijes maistu?
NE TAIP
17.2. Ar vaikas skundési, kad jj pykina nesirgdamas “Ziemos
vémimo liga” ar apsinuodijes maistu?
NE TAIP
17.3. Ar vaikas skundési dél deginancio ar skausmingo pojtcio
kratinéje?
NE TAIP
17.4. Ar vaikas skundési dél rigStumo ar vémaly skonio jausmo
burnoje?
NE TAIP
17.5. Per paskutinius 6 ménesius, ar vaikas vartojo vaisty nuo
atrijimo/gastroezofaginio refliukso?

Jei taip, koks (kokie) tai buvo vaistas (vaistai), jskaitant ir bereceptinius vaistus nuo
ragstingumo?

17.5.1 Vaistas

17.5.2 Vaistas

17.5.3 Vaistas

A A A
O ©)] O
o o )
> > >
wn wn wn

S10 VAIKO NESTUMAS IR GIMIMAS
METAI

i

18. Kiek mety buvo motinai, kai ji pagimdé §j vaikg?

SAVAITES

i

19. Kelintg néStumo savaite gimé Sis vaikas?

CENTIMETRAI

20. Kokio dgio buvo gimes kudikis?
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GRAMAI

21. Kiek svéré gimes kudikis?

22. Kiek gyvenamujy viety Sis vaikas pakeité per pirmuosius dvejus savo gyvenimo
metus?
Pazymeékite tik vieng

Nei vienos
Vieng
Daugiau nei vieng

KODAS
23. Kurioje Salyje gimé vaikas?

JEI NE LIETUVOJE:
METAI
23.1. Kiek mety buvo vaikui, kai jis iSvyko i$ $alies, kurioje gime? [ [ |

NE TAIP
24. Ar motina vartojo alkoholiniy gérimy Sio vaiko néStumo metu? |:| |:|

JEI TAIP, NURODYKITE APYTIKSLIAI, KAIP DAZNAI?

Pazymeékite tik vieng

Kartg per kelis ménesius
Kartg ar kelis kartus per ménes;j
Kartg ar kelis kartus per savaite
Tris ar keturis kartus per savaite
Beveik kasdien

NE TAIP
25. Ar motina $io vaiko néstumo metu rikeé? ][]
Jei taip, nurodykite apytiksliai, kaip daznai?
25.1. kiek cigareciy per dieng
25.2. kity tabako gaminiy gramais per savaite
KUDIKIO MAITINIMAS

NE TAIP
26. Ar Sis vaikas buvo kada nors maitintas kratimi*? |:| |:|
* Maitinimas kratimi — tai taip pat pienas i$ kraties, duodamas is

buteliuko.

JEI ,,NE” PEREIKITE PRIE 27 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*
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26.1. Kokio amziaus buvo
vaikas, kai buvo
visiSkai nutrauktas
maitinimas kratimi?

27. Ar vaikas kada nors gavo pieno misiniy?

Dienos:

Savaités:

Ménesiai:

NE

[ ]

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 28 KLAUSIMO,

JEI ,, TAIP*.

27.1. Kokio amziaus buvo
vaikas, kai pirma
karto gavo pieno
miSinio?

27.2. Kokio amziaus buvo
vaikas, kai
maitinimas pieno
misSiniais buvo
nutrauktas?

27.3. Kokiy pieno kiSiniy yra gaves Sis vaikas?

27.3.1 Normalaus karvés pieno misinys

Dienos:

Dienos:

27.3.2 Normalaus sojy pieno misinys
27.3.3 Hipo-alerginis (modifikuotas) miSinys

27.3.4 Kiti (nurodykite)

28. Nuo kada pradéjote duoti kity skysciy (ne pieno ar vandens)?

29. Kada pradéjote duoti kieto maisto?

TAIP

[ ]

Savaités: Ménesiai:
Savaités: Ménesiai:
pazymeékite
SAVAITES

KITI DALYKAI, SUSIJE SU SVEIKATA IR LIGA

30. Ar Sis vaikas yra sirges sunkia kvépavimo taky infekcija iki 2 m.

amziaus?

31. Ar iki 2 m. amziaus vaikas buvo paguldytas j ligonine dél plauciy

ligy?
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32. Ar per pirmuosius dvejus gyvenimo metus vaikas buvo gydytas
antibiotikais?

JUS IR JUSY SEIMA
33. Kiek broliy, sesery Sis vaikas turi/turéjo?

JEI ,,NE VIENO* PEREIKITE PRIE 34 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*.

33.1. Kiek vyresniy broliy ir sesery?

33.2. Kiek jaunesniy broliy ir sesery?

33.3. Kiek broliy ir sesery kada nors sirgo astma?

33.4. Kiek broliy ir sesery, kurie nesirgo astma, sirgo kitomis
alergijomis, tokiomis kaip egzema ar odos alergija, nosies
alergija ar Sienlige?

34. Kiek kity vaiky paprastai miegodavo viename miegamajame iki
vaikui sukako dveji metai?

35. Ar vaikas iki 2 m. amziaus paprastai miegodavo viename
miegamajame su kitais vyresniais vaikais?

36. Ar vaikas iki 2 m. amziaus kartu su vyresniais vaikais lanké
mokykla, darzelj, lopselj?

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 37 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

NE

TAIP

SKAICIUS

SKAICIUS

VAIKAI

NE

TAIP

NE

TAIP

MENESIAI

36.1. Kokio amZiaus vaikas pradéjo lankyti darzZelj, lopSelj ar mokyklg?

37. Kuri i8 Zemiau iSvardintu viety geriausiai nusako, kur vaikas gyveno daugiausiai

iki 2 m.?

Pazymeékite tik vieng

Ferma

Kaimas, kaimelis

Miestelis

Miestas

Apleista senoji miesto dalis, priemiestis
Ir kaimas, ir miestas*

* pvz., reguliariai iSvykstant is miesto j kaimg savaitgaliais su Seima
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38. Ar per pirmuosius dvejus vaiko gyvenimo metus Jasy namuose buvo:

38.1. kaciy?
38.2. Suny?
38.3. arkliy?
38.4. pauksgiy?
38.5. jary kiauly€iy ar kity kailiniy zvereliy?
38.6. kity (jrasyti):

39. Ar Jisy namuose Siuo metu yra:

39.1. kaciy?
39.2. Suny?
39.3. arkliy?
39.4. pauksciy?
39.5. jary kiaulyciy ar kity kailiniy zvéreliy?
39.6. Kity (jrasyti):

40. Kaip daznai vaikas blna virtuvéje, kuomet gaminamas valgis?

NE TAIP

NE TAIP

Pazymeékite tik vieng

Daznai
Kartais
Labai retai
Niekada

APIE MOTINA

41. Kurioje Salyje gimé motina?

KODAS

LT T ]

42. Ar motina kada sirgo maisto alergija?

43. Ar motina kada sirgo astma?

44. Ar motina kada sirgo egzema ar odos alergija?

45. Ar motina kada sirgo nosies alergija ar Sienlige?

46. Kokj iSsilavinimg turi motina?

46.1. Pradinj?

46.2. Pagrindinj?
46.3. Vidurinj?
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46.4. Aukstesnijjj (aukstajj neuniversitetinj)?
46.5. Aukstgjj universitetinj?

NE TAIP
47. Ar motina Siuo metu yra dirbanti? |:| |:|

JEI ,,NE“ ARBA ,,NEZINA“ PEREIKITE PRIE 48 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*.

47.1. Koks tai yra darbas? (Kiek galima tiksliau.)
KODAS

NE TAIP NEZINAU

48. Ar motina yra kada dirbusj darbg, susijusj su maisto
produkty auginimu, gamyba, perdirbimu ar patiekimu?

JEI ,,NE“ ARBA ,,NEZINAU* PEREIKITE PRIE 49 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

48.1. Koks tai yra darbas? (Kiek galima tiksliau.) 3
KODAS NEZINAU

NE TAIP NEZINAU

49. Ar motina kada dirbo darbg, kuriame reikéjo mavéti latekso
pirstines?

JEI ,NE“ ARBA ,,NEZVINAU“l PEREIKITE PRIE 50 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP“
NE TAIP NEZINAU
49.1. Ar jos kada buvo apibarstytos milteliais? Ll ]

NE TAIP
50. Ar motina nuo $io vaiko gimimo rioké? |:| |:|
,» TAIP* reiSkia bent vieng cigarete (cigarg) per dieng ar 360 g tabako per savaite.

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 51 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:
NE TAIP
50.1. Ar motina raokeé vaiko gimimo metu? |:| |:|

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 50.3 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

50.2. Kaip daznai?

50.2.1 cigareciy per dieng
50.2.2 kity tabako produkty gramais per savaite
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PEREIKITE PRIE 50.5 KLAUSIMO
50.3. Kiek mety buvo vaikui, kai motina (vél) pradéjo rakyti?
50.4. Kaip daznai?

50.4.1 cigareciy per dieng
50.4.2 kity tabako produkty gramais per savaite

50.5. Kaip daznai motina riko dabar?
50.5.1 cigared€iy per dieng
50.5.2 kity tabako produkty gramais per savaite
50.5.3 meté rakyti
JEI MOTINA DAUGIAU NEBERUKO:

50.6. Kiek mety buvo vaikui, kai motina meté rokyti?

51. Kiek Zzmoniy Jusy Seimoje ruké (kasdien ar beveik kasdien)
namuose per pirmuosius 2 Sio vaiko gyvenimo metus?

52. Kiek valandy per dieng vaikas budavo Salia tabako dumy
pirmuosius 2 Sio vaiko gyvenimo metus?

53. Kiek zmoniy Jusy Seimoje riko (kasdien ar beveik kasdien)

namuose dabar?

54. Kiek valandy per dieng vaikas bina Salia tabako diimy?

APIE TEVA

55. Kurioje Salyje gimé tévas?

METAI

METAI

SKAICIUS

VALANDOS

SKAICIUS

KODAS

56. Ar tévas kada sirgo maisto alergija?

57. Ar tévas kada sirgo astma?

58. Ar tévas kada sirgo egzema ar odos alergija?

59. Ar tévas kada sirgo nosies alergija ar Sienlige?
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60. Kokj iSsilavinimg turi tévas?
NE TAIP

60.1. Pradinj?

60.2. Pagrindinj?

60.3. Vidurinj?

60.4. Aukstesnijjj (aukstajj neuniversitetinj)?
60.5. Aukstajj universitetinj?

NE  TAIP
61. Ar tévas Siuo metu turi darbg? ] ]

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 62 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

61.1. Koks tai darbas? (Kiek galima tiksliau.)
KODAS

NE TAIP NEZINAU

62. Ar tévas yra kada dirbes darbg, susijusj su maisto produkty
auginimu, gamyba, perdirbimu ar patiekimu?

JEI ,,NE“ ARBA ,,NEZINAU* PEREIKITE PRIE 63 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

62.1. Kokas tai buvo (yra) darbas? (Kiek galima tiksliau.) 3
KODAS NEZINAU

]

NE TAIP NEZINAU

63. Ar tévas kada dirbo darbg, kuriame reikéjo muvéti latekso
pirstines?

JEI ,NE“ ARBA ,,NEZINAU“ PEREIKITE PRIE 64 KLAUSIMO,
JEI ,TAIP* .
NE TAIP NEZINAU

63.1. Ar jos kada buvo apibarstytos milteliais? Ll ]

NE TAIP
64. Ar tévas nuo tada, kai gimé $is vaikas, kada raké? |:| |:|
» TAIP“ reisSkia bent vieng cigarete (cigarg) per diena ar 360 g tabako per savaite.

JEI ,,NE*“ PEREIKITE PRIE 65 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*
NE TAIP

64.1. Ar tévas ruké vaiko gimimo metu? |:| |:|

JEI ,,NE*“ PEREIKITE PRIE 64.3 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*
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64.2. Kaip daznai?

64.2.1 cigareciy per dieng

64.2.2 kity tabako produkty gramais per savaite

PEREIKITE PRIE 64.5 KLAUSIMO

METAI
64.3. Kiek vaikui buvo metuy, kai tévas (vél) pradéjo rakyti? [ ] ]
64.4. Kaip daznai?
64.4.1 cigareciy per dieng
64.4.2 kity tabako produkty gramais per savaite
64.5. Kaip daznai tévas riko dabar?
64.5.1 cigareciy per dieng
64.5.2 kity tabako produkty gramais per savaite
64.5.3 meté rukyti

JEI TEVAS DAUGIAU NEBERUKO:

METAI

64.6. Kiek mety buvo vaikui, kai tévas meté rakyti?
NE TAIP

65. Ar sutiktuméte dalyvauti tolimesniuose maisto alergijy tyrimuose? |:| |:|

Labai acit, kad uzpildéte §j klausimyna.

Klausimynas uzpildytas padedant
Motinai

Teévui

Motinos/tévo partneriui

Globéjui
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Priedas Nr. 7. Antrojo tyrimo etapo klausimynas suaugusiesiems

¥/
= EuroP nie
uroPrevall §

SUAUGUSIOJO ATVEJIS-KONTROLE KLAUSIMYNAS

ID Numeris Ll

DIENA  MENUO  METAI
Data N e N I I O

DIENA MENUO METAI

1. Kokia Jasy gimimo data? L L ]

VYR  MOT

2. Ar Jus vyras ar moteris? |:| |:|

3. Ar kada nors turéjote problemy ar ligy suvalge tam tikro maisto?

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9

3.10.
3.11.
3.12.
3.13.
3.14.
3.15.
3.16.
3.17.
3.18.
3.19.
3.20.
3.21.
3.22.
3.238.
3.24.
3.25.

Karvés pienas®
Visty kiauSiniai
Zuvis

Omarai ar krevetés
Kiti véZiagyviai
Zemeés riesutai
Lazdyno rieSutai
Graikiniai rieSutai
Sokoladas
Persikai
Obuoliai

Kivi vaisius
Bananai
Melionai
Braskés
Apelsinai
Pomidorai
Avokado vaisius
Salierai

Morkos

Sojos pupelés
Avinzirniai
LeSiai

Kviediai**
Grikiai
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3.26. Kukurdzai

3.27. Ryziai

3.28. Sezamo séklos
3.29. GarstycCiy séklos
3.30. Saulégrazy séklos
3.31. Aguony séklos

* Kiti karvés pieno produktai, jskaitant sviesta, surj, jogurta, grietine,
atskiestg varske.
*x Iskaitant kvietinius produktus, tokius kaip duona ir sausi pusrycdiai.

4. Ar kada nors turéjote problemy ar ligy suvalge kity maisto produkty? Jei taip,
iSvardinkite produktus:
KODAS

4.1. Produktas

KODAS

i

4.2. Produktas

KODAS
4.3. Produktas

JEIGU | 3 IR 4 KLAUSIMA ATSAKETE ,,NE“, PRASOME PEREITI PRIE 5
KLAUSIMO,
JEIGU ,, TAIP*:

KODAS
4.4. Kuris i$ visy Siy produkty sukélé daugiausia
rapesciy?
METAI
4.5. Kiek Jums buvo mety, kai 8is maistas pirmg
kartg sukélé ripesciy?
METAI

4.6. Kiek Jums buvo mety, kai 8is maistas paskutinj
karta sukélé rapesciy?

4.7. Kaip daznai JUs sirgote ar turéjote problemy dél Sio maisto?
pazymeékite vieng

Tik kartg
2-4 kartus
Daugiau nei 4 kartus

NE TAIP
4.8. Ar nuo tada vengéte $io maisto? 1 [
4.9. Ar Si liga/problema tai:

NE TAIP

4.9.1. lGpy ar burnos dilg€iojimas ar tinimas?
4.9.2. dilgélinis bérimas , bérimas arba nieZulys odoje?
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4.9.3. viduriavimas ar vémimas (kitas apsinuodijimas maistu)?
4.9.4. béganti ar uzgulusi nosis?

4.9.5. paraudusios, skausmingos, adarojancios akys?

4.9.6. apsunkintas rijimas?

4.9.7. dusulys?

4.9.8. sgnariy sustingimas?

4.9.9. nualpimas ar silpnumas?

4.9.10. stiprus galvos skausmas?

NE TAIP
4.10. Ar kada turéjote kity simptomy? 1 [
Jei taip, apibadinkite
4.11. Po kiek laiko suvalgius §j Minutés: Valandos: Dienos:

maistg pajutote
pirmuosius simptomus?

4.12. Kiek laiko tai truko? Minutés: |:|:| Valandos: |:|:| Dienos: |:|

4.13. Ar gavote kokj nors NE TAIP
gydymag?
Jei taip, tai kokj?
KODAS
4.13.1 Vaistas
KODAS
4.13.2 Vaistas
KODAS
4.13.3 Vaistas ]
NE TAIP

4.14. Ar maisto alergija buvo kada nors nustatyta gydytojo? [ | [ ]

5. Pasakykite apytiksliai, kaip daznai valgote zemiau iSvardintg maista, ir ar
vengiate jo, nes jis sukelia negalavimus:

Zemeés riesutai

Ar vengiate
§io maisto, Kaip daznai valgote Sj maistg (sezono metu)?
nes sukelia
negalavimus? Pazymékite tik vieng langelj
Kas Kas < Kas Niekada
MAISTAS Ne Taip Kasdien | savaite | ménesj| ménesj
1 Karvés pienas*
2 Visty kiausSiniai
3  Zuvis
4  Krevetés, omarai
5 Kiti véziagyviai
6
7

Lazdyno rieSutai
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8 Graikiniai rieSutai

9 Sokoladas

10 Persikai

11 Obuoliai

12 Kivi vaisius

13 Bananai

14 Melionai

15 Braskeés

16 Apelsinai

17 Pomidorai

18 Avokadas

19 Salierai

20 Morkos

21 Sojos pupelés

22 Avinzirniai

23 LeSiai

24 Kvie&iai*

25 Grikiai

26 Kukuriizai

27 Ryziai

28 Sezamo séklos

29 Garsty€iy séklos

30 Saulégrazy séklos

31 Aguony séklos

* Kiti karvés pieno produktai, jskaitant sviesta, sudrj, jogurta, grietine, atskiesta
varske.
*x Iskaitant kvietinius produktus, tokius kaip duona ir sausi pusrydiai.

ASTMA IR ALERGIJA

NE TAIP
6. Ar esate jautes Svokstimg ar Svilpimg kratinéje per
pastaruosius 12 ménesiy?
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 7 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*
NE TAIP

6.1. Ar bdna apsunkes kvépavimas, kuomet Svokste kratinéje? |:| :|

NE TAIP
6.2. Ar esate jautes Svokstimg ar Svilpima kratinéje nepersiéaldes?l:| |:|

NE TAIP

7. Arkada sirgote astma? |:| :|

JEI ,,NE” PEREIKITE PRIE 8 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*.
NE TAIP

7.1. Ar tai buvo patvirtinta gydytojo? |:| |:|
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METAI
7.2. Kiek Jums buvo mety, kai patyréte pirmg astmos priepuolj?

METAI
7.3. Kiek Jums buvo mety, kai patyréte paskutinj astmos priepuolj? |:|:|

7.4. Kuriais ménesiais Jums paprastai pasireiSkia astmos priepuoliai?
NE TAIP

7.4.1 Sausis / Vasaris
7.4.2 Kovas / Balandis
7.4.3 Geguzeé / Birzelis
7.4.4 Liepa / Rugpjutis
7.4.5 Rugséjis / Spalis
7.4.6 Lapkritis / Gruodis

NE TAIP
7.5. Ar kada nors esate atsidires ligoninéje dél astmos priepuolio? |:| |:|

NE TAIP
7.6. Ar turéjote astmos priepuolj per paskutinius 12 ménesiy? |:| |:|
JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 8 KLAUSIMO,
JEI ,,TAIP*
PRIEPUOLIAI
7.6.1 Kiek astmos priepuoliy turéjote per paskutinius 12 ménesiy?
PRIEPUOLIAI

7.6.2 Kiek astmos priepuoliy turéjote per paskutinius 3 ménesius? |:|:|

7.7. Kiek karty pabudote dél astmos per paskutinius 3 ménesius?
pazymékite vien

7.7.1 Kasnakt arba beveik kasnakt

7.7.2 Dazniau nei kartg per savaite, bet ne daugumag nakty

7.7.3 Maziausiai du kartus per ménesj, bet ne dazniau nei kartg per savaite
7.7.4 Reciau nei du kartus per ménesj

7.7.5 Né karto

7.8. Kaip daznai dél astmos buvo sunku kvépuoti per paskutinius 3 ménesius?
pazymeékite vien

7.8.1 Pastoviai

7.8.2 Mazdaug kartg per dieng

7.8.3 Maziau nei kartg per savaite, bet ne kasdien

7.8.4 Maziau nei kartg per savaite

7.8.5 Né karto

NE TAIP
8. Ar sergate kokia nosies alergija, jskaitant ienlige? ][]

JEI ,,NE” PEREIKITE PRIE 9 KLAUSIMO,
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JEI ,,TAIP*:

8.1. Kokio amziaus pirmg kartg patyréte nosies alergijg ar Sienlige?

9. Ar kada turéjote problemy dél Ciaudulio, bégancios ar uzgulusios
nosies, kuomet nebuvote persales ar nesirgote gripu?

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 10 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

9.1. Ar turejote problemy dél Ciaudulio, béganéios ar uzgulusios
nosies,kuomet nebuvote perSales ar nesirgote gripu per
paskutinius 12 ménesiy?

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 10 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

9.1.1. Ar 8ig nosies problemg lydéjo akiy niezéjimas ir aSarojimas?

9.1.2. Kuriais ménesiais atsirasdavo Si nosies problema?
9.1.2.1 Sausis/ Vasaris
9.1.2.2 Kovas / Balandis
9.1.2.3 Geguzeé / Birzelis
9.1.2.4 Liepa / Rugpjutis
9.1.2.5 Rugsejis / Spalis
9.1.2.6 Lapkritis / Gruodis

10. Ar kada turéjote atsirandantj ir iSnykstantj nieztintj bérimg
maziausiai 6 ménesius?

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 11 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

10.1. Kiek Jums buvo metu, kai pirmg kartg atsirado Sis nieztintis
bérimas?

10.2. Ar turéjote §j nieztintj bérimg per paskutinius 12 ménesiy?

11. Ar nors kartg esate turéjes nieztintj bérimg Siose kuno vietose:

11.1.1 Alkdniy lenkimo pavirSiuose
11.1.2 Keliy lenkimo pavirSiuose
11.1.3 Priekyje kulkneliy

11.1.4 Apie kaklg

11.1.5 Apie ausis

11.1.6 Apie akis
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NE TAIP
NE TAIP
NE TAIP
NE TAIP
NE TAIP
METAI

NE
[ ]

NE

TAIP

[ ]
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JEI ,,TAIP“ | BENT VIENA AUKSCIAU:

NE

TAIP

11.2 Ar turéjote $j nieztintj bérimg per paskutinius 12 ménesiy? |:| |:|

12. Kai esate Salia kaciy, Suny ar arkliy, ar kada nors:

12.1. pradedate koseéti?

12.2. pradedate Svoksti?

12.3. juntate spaudimg kratinéje?

12.4. pajuntate sutrumpéjusj kvépavimg?

12.5. pajuntate bégancig ar uZgulusig nosj arba imate Ciaudéti?
12.6. akys ima niezéti ir asaroti?

NE

TAIP

13. Kai esate Salia medziy, zolés ar géliy, kai aplink daug ziedadulkiy, ar kada nors:

13.1. pradedate koséti?

13.2. pradedate Svoksti?

13.3. juntate spaudimg kratinéje?

13.4. pajuntate sutrumpéjusj kvépavimg?

13.5. pajuntate bégancig ar uzgulusig nosj arba imate Ciaudéti?
13.6. akys ima niezéti ir asaroti?

JEI ,TAIP“ | BENT VIENA AUKSCIAU:

13.7. Kurj mety laika tai atsitinka?
13.7.1 Ziemg
13.7.2 pavasarj
13.7.3 vasarg
13.7.4 ruden;

14. Ar po vaisty vartojimo(jskaitant antibiotikus), kada nors yra pasireiskes:

14.1.1. lGpy ar burnos dilg€iojimas ar tinimas?

14.1.2. dilgélinis bérimas, bérimas arba niezulys odoje?
14.1.3. viduriavimas ar vémimas?

14.1.4. béganti ar uzgulusi nosis?

14.1.5. paraudusios, skausmingos, adarojancios akys?
14.1.6. apsunkintas rijimas?

14.1.7. dusulys?

14.1.8. sgnariy sustingimas?

14.1.9. kolapsas?

14.1.10. galvos skausmas?

14.2. Ar yra buve kity simptomy po vaisty vartojimo?
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14.2.1 Jei taip, apibadinkite

14.3. Ar pamenate, kokie tai buvo vaistai?

KODAS
14.3.1 Vaistas

KODAS
14.3.2 Vaistas

KODAS

14.3.3 Vaistas

NE TAIP NEZINAU

15. Ar kada gavote imunoterapijg dél alergijos?

JEI ,,NE“ ARBA ,,NEZINAU“ PEREIKITE PRIE 11 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

15.1. Pries kokius alergenus buvote imunizuotas? pazymeékite tinkamus
15.1.1 Ziedadulkés
15.1.2 Erkés
15.1.3 Lateksas
15.1.4 Kiti
15.1.5 Nezinomi

METAI
15.2. Kokio amziaus buvote, kai pirmg kartg gavote imunoterapijg?

METAI
15.3. Kokio amziaus buvote, kai paskutinj kartg gavote imunoterapijg? |:|:|

15.4. Ar imunoterapija buvo NE TAIP
a) injekcijomis?
b) po liezuviu?
c) kita?

VIRSKINIMO SUTRIKIMAI

16. Kaip daznai turéjote Siuos simptomus?
<1/ <1/ <1 1-2/ 3-5/ kas-
Niekada metus mén. sav. sav. sav. dien

16.1. Skrandzio turinio atpylimas

16.2. Deginimas uz kratinkaulio

16.3. Rugstus skonis burnoje

16.4. Ar kada nubudote dél Siy simptomy?
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<1/ <1/ <1/ 1-2/ 3-5/ kas-
Niekada metus mén. sav. sav. sav. dien
16.5. Kaip daznai vartojate berecepcius T T T r] [
vaistus virskinimo sutrikimui? L L L L L
16.6. Kaip daZnai vartojate gydytojo T Tl rT [
iSrasytus vaistus virSkinimo
sutrikimui? L L L L L
JEI ,,NIEKADA“ PEREIKITE PRIE 17 KLAUSIMO,
KITU ATVEJU:
16.7. Kokie tai buvol/yra vaistai?
KODAS
16.7.1 Vaistas
KODAS
16.7.2 Vaistas
KODAS
16.7.3 Vaistas
METAI
16.8. Kokio amziaus buvote, kai pradéjote reguliariai vartoti vaistus nuo
skrandzio sutrikimy?
NE TAIP
16.9. Kaip daznai vartojote gydytojo iSrasytus vaistus virSkinimo
sutrikimui gydyti per paskutinius 3 ménesius?
NE TAIP

16.10. Ar kada buvote operuotas dél virSkinimo veiklos sutrikimy? |:| |:|

RUKYMAS

NE  TAIP*
17. Ar kada rakeéte ilgiau nei metus? |:| |:|
* ,» TAIP* reiSkia maziausiai viena cigareté per diena arba vienas cigaras
per savaite vienerius metus arba 360 g tabako.

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 18 KLAUSIMO,

JEI ,, TAIP*:

METAI
17.1. Kokio amziaus pradéjote rikyti?

NE TAIP
17.2. Ar rukote tiek pat, kiek ir prie§ ménesj? ][]

JEI ,,NE” PEREIKITE PRIE 17.3 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*.
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Kiek vidutiniSkai rikote dabar? SKAICIUS
17.2.1 cigareciy skaicius per dieng
17.2.2 cigariliy skaiCius per dieng
17.2.3 cigary skaicCius per savaite
17.2.4 pypkés tabako gramais per savaite |

NE TAIP

17.3. Ar metéte rakyti? ][]

JEI ,,NE* PEREIKITE PRIE 17.4 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*:

METAI
17.3.1 Kokio amZiaus metéte rakyti?
17.3.2 Kiek vidutiniskai surikydavote prie§ mesdamas rakyti?
SKAICIUS
17.3.2.1 cigarec€iy skaicius per dieng
17.3.2.2 cigariliy skaiCius per dieng
17.3.2.3 cigary skaic€ius per savaite
17.3.2.4 pypkes tabako gramais per savaite |
NE TAIP
17.4. Ar bunate/bldavote pririkytose patalpose? |:| |:|

ALKOHOLIS

18. Pazymékite, kas labiausiai Jums badinga:
pazymeékite vieng

18.1.1. Niekada neragavau alkoholinio gérimo
18.1.2. Ragavau alkoholio kartg ar du, bet niekada negériau viso gérimo
18.1.3. Esu iSgéres visg alkoholinj gérimg neragaujant

METAI
18.2. Kokio amziaus iSgéréte pirmg alkoholinj gérimg? :|:|

18.3. Kaip daznai geriate alkoholinius gérimus?
pazymeékite vieng

Reciau nei kartg per metus

Kartg ar du per metus

Kartg per du ménesius

Kartg ar du per ménes;j

Kartg ar du per savaite

Tris ar keturis kartus per savaite
Penkis ar $eSis kartus per savaite
Beveik kasdien

232



18.4. Kiek Siy gérimy iSgéréte per paskutines septynias dienas:

18.4.1. Pilstomas alus, Sviesus alus arba sidras Litrai
18.4.2. Alus, Sviesus alus ar sidras 330ml
skard./butel.
18.4.3. Alus, Sviesus alus ar sidras 660ml
skard./butel.
18.4.4. Alkoholio vienetai (dvigubi skaiCiuojami kaip 2) pvz. vienetai
dzinas, degtiné ,viskis, romas
18.4.5. Spirituotas vynas (pvz. cheresas, martinis, vienetai
portveinas, vermutas, ¢inzano)
18.4.6. Vynas (125 ml taurés) 125 mi
taurés
18.4.7. Kiti (jvardinkite)

JUSY SEIMA ) )
SKAICIUS NEZINAU

19. Kiek broliy, sesery turite/turéjote? 17T 1 | |

JEI ,,NE VIENO* PEREIKITE PRIE 20 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*. “ .
SKAICIUS NEZINAU

19.1.1. Kiek vyresniy broliy ir sesery?

19.1.2. Kiek jaunesniy broliy ir sesery?

19.1.3. Kiek Jasy broliy ir sesery kada nors sirgo
astma?

19.1.4. Kiek Jasy broliy ir sesery, kurie nesirgo
astma, sirgo kitomis alergijomis, tokiomis kaip
egzema ar odos alergija, nosies alergija ar
Sienlige?

NE  TAIP NEZINAU
20. Ar Jasy mama sirgo astma? L L

NE TAIP NEZINAU

21. Ar Jisy mama kada nors sirgo egzema ar odos
alergija, nosies alergija ar Sienlige?

NE  TAIP NEZINAU
22. Ar Jasy tévas sirgo astma? L ] L

NE TAIP NEZINAU

23. Ar Jasy tévas kada nors sirgo egzema ar odos
alergija, nosies alergija ar Sienlige?
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ISSILAVINIMAS IR DARBAS

24. Ar Jis dieninio skyriaus studentas?

JEI ,, TAIP“ PEREIKITE PRIE 26 KLAUSIMO,
JEI ,,NE*:

25. Kokio amziaus baigéte studijas?

26. Kokj iSsilavinimg jgijote?

26.1. Pradinj?

26.2. Pagrindinj?

26.3. Vidurinj?

26.4. Aukstesnijjj ar aukstgjj neuniversitetinj
26.5. Aukstajj universitetinj

27. Ar dirbate?

JEI ,, TAIP“ PEREIKITE PRIE 28 KLAUSIMO,
JEI ,,NE*:

27.1. leSkote darbo?

28. Kokj darbg dirbate/dirbote?

29. Ar Jas:

29.1. vadybininkas dirbantis darbdaviui?
29.2. virSininkas dirbantis darbdaviui?

NE TAIP
1 ]
METAI
NE TAIP
NE TAIP
1 [
NE TAIP
1 [
KODAS

pazymeékite vieng

29.3. dirbate darbdaviui, bet nesate vadybininkas ar virSininkas?

29.4. turite savo jmone?

30. Ar kada dirbote darbg, susijusj su maisto produkty auginimu,

gamyba, apdirbimu ar tiekimu?

JEI ,,NE” PEREIKITE PRIE 31 KLAUSIMO,
JEI ,, TAIP*

30.1. Kokio amziaus pradéjote Sio tipo darbg?

30.2. Kas tai per darbas?
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30.3. Ar tai susije su
a) auginimu ar gamyba?
b) apdirbimu?
c) tiekimu?

30.4. Su kokiais maisto produktais dirbote?

31. Kiek dirbate su maistu namuose?

31.1. Nedirbu

31.2. Retkardiais, kai ruoSiu maistg

31.3. Kartas nuo karto ruoSiu maistg

31.4. Ruosiu maistg maziausiai kartg per savaite
31.5. Ruosiu maistg beveik kasdien

32. Ar kada dirbote darbg, kur naudojote latekso pirstines?

JEI ,,NE“ PEREIKITE PRIE 33 KLAUSIMO,

JEI ,, TAIP*:

32.1. Kokio amziaus pradéjote 3io tipo darbg?

32.2. Ar pirstinés buvo su talku?

JUSU VAIKYSTE

33. Kokio amziaus buvo Jasy mama, kai JUs giméte?

34. Kokioje Salyje giméte?
JEI NE SIOJE SALYJE:
34.1. Kokio amZiaus iSvykote iS savo gimtosios Salies?

35. Kiek karty keitéte namus per pirmus penkerius metus?
pazymeékite vieng

35.1. Né karto
35.2. Kartg

35.3. Daugiau nei kartg

KODAS

NE TAIP

KODAS

pazymeékite vieng

TAIP

NE
1 ]

METAI

L T ]

TAIP

NE
1 ]
METAI

KODAS

METAI




36. Apibadinkite vieta, kurioje gyvenote iki penkeriy mety:
pazymékite vieng

36.1. ferma

36.2. kaimo vietové
36.3. mazas miestelis
36.4. priemiestis
36.5. miestas

37. Ar kai buvote vaikas Jisy namuose buvo:

37.1. kaciy?

37.2. Suny?

37.3. arkliy?

37.4. pauksCiy?

37.5. jary kiauly€iy ar kity kailiniy zvéreliy?
37.6. Kity:

38.

39.

40.

41.

NE TAIP

VAIKAI
Kiek dar vaiky iki penkeriy mety pastoviai miegojo Jisy miegamajame? |:|

NE TAIP NEZINAU

Ar Jusy miegamajame reguliariai miegojo vyresniy vaiky,
kol Jums suéjo penkeri?

NE TAIP NEZINAU

Ar lankéte mokykla, darzelj su vyresniais vaikais ki Jums
suéjo penkeri?

METAI
Kokio amZiaus pradéjote lankyti darzelj/mokykla (jei nelankéte darzelio)? | |

NE TAIP NEZINAU

42. Ar sirgote rimta kvépavimo taky infekcija iki penkeriy? L1 | [ ]
NE TAIP

43. Ar gydétés ligoninéje iki dviejy mety dél plauciy ligy? |:| D
NE TAIP

44. Ar norétumete bati jtrauktas | kitus maisto alergijy tyrimus? |:| D

Labai acit, kad uzpildéte Sj klausimyna.
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Priedas Nr. 8. Informacija tyrimo dalyviams

Informacija maisto alergijos tyrimo dalyviams

Gerbiamieji miisy pacientai,

Nuosirdziausiai kvie¢iame Jus dalyvauti pirmame dideliame, apimanciame visa
Europa, maisto alergijos tyrime. Sia informacija dalyviui norime paaigkinti apie tyrimo esme,
jo vykdymo eigg ir pabandyti atsakyti j numanomus Jisy klausimus. Be to, norime priminti,
kad Jus galite nesivarzydami kreipti | mus ir mes stengsimés Jums atsakyti kuo iSsamiau j
visus klausimus, susijusius su alergija, kiek leis miisy zinios.

Maisto alergija yra organizmo nejprastas atsakas j suvalgyta, iSgerta maista,
pasireiSkiantis pilvo skausmais, pykinimu, vémimu, viduriavimu, odos bérimais, daznai
dilgéliniais, kvépavimo sutrikimu, sloga. Kartais tos reakcijos gali biiti tokios stiprios ir
pasireik§ti gyvybei pavojingu anafilaksiniu Soku. Anafilaksinis Sokas — tai audringa
organizmo reakcija | alergena, pasireiSkianti labai ryskiais anks¢iau i$vardintais poZymiais,
lydimais arterinio kraujospiidzio kritimo. Si biiklé reikalauja skubios pagalbos, kurig visados
yra pasirenge teikti alergologai atliekantys alergologinius tyrimus (odos diirio, provokacinius
tyrimus). Anafilaksinis Sokas tyrimy metu pasitaiko labai retai.

Manoma, kad Europoje alergija maistui serga apie 10-25 milijony zmoniy. Tokiy
zmoniy skaiCius, Kaip ir visy alergijos reakcijy skai¢ius, didéja. Maisto alergija dazniausiai
paliecia vaikus: apie 5-8% vaiky ir 1-2% suaugusiy.

Manoma, kad maisto alergijos priezastys yra labai jvairios — jai atsirasti turi
reik§més genetiniai, imunologiniai, gamtos aplinkos veiksniai. Jie daZniausiai veikia vienu
kartu, papildydami vienas kita.

Kas yra EUROPREVALL? Kokie jo tikslai?

Maisto alergija iki §iol menkai tetirta. Neturime tinkamy metody maisto alergijai
tiksliai diagnozuoti. Truksta ziniy ir apie veiksmingus prevencijos budus, nezinome, kaip
uzkirsti kelig maisto alergijai atsirasti.

Europos Sajunga nusprendé organizuoti ir finansuoti EUROPREVALL projekta,
siekdama iSsiaiskinti maisto alergijos paplitimo daznj Europoje, kokie tos ligos rizikos
veiksniai, kaip galima patikimai diagnozuoti (nustatyti ) Sig liga.

Siuo tyrimu siekiama atsakyti j tokius klausimus:

o Kodél maisto alergija vieni zmones suserga, o kiti nesuserga?

o Kodél vieni maisto produktai sukelia alergines reakcijas, o kiti nesukelia?

o Kokia jtakg maisto alergijai atsirasti turi maisto dalyky perdirbimas
(apdorojimas)? Kokie maisto produktai dazniausiai tampa alergenais?

e Ar galima rasti tikslesniy diagnostikos budy?

o Kiek suaugusiy zmoniy yra jsijautring maisto produktams ir kiek jy i tikryjy
jau serga maisto alergija?

Tyrimas bus atlickamas Anglijos (DidZiosios Britanijos), Bulgarijos, Cekijos,
Graikijos, Islandijos, Ispanijos, Lietuvos, Lenkijos, Olandijos, Pranciizijos, Sveicarijos
Seimos gydytojy apylinkése. Ty apylinkiy pacientai, besilankantys Seimos gydytojy
kabinetuose, bus apklausiami dél alergijos, suvalgius ar iSgérus kokj nors maistg. Lietuvoje
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§j tyrimg atliks Vilniaus universiteto mokslininkai. Planuojame j tyrima jtraukti apie 3000
pacienty keliose Seimos gydytojy apylinkése.

Ar verta Siame tyrime dalyvauti?

Dalyvavimas tyrime yra laisvanoriskas. | tyrimg bus priimami pacientai, kurie
raStiSkai pareiks, kad nori tyrime dalyvauti. Dar daugiau, jie gali kiekvienu momentu
atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Jiems nebiitina pasakyti, kodé¢l jie nebenori dalyvauti
tyrime. Atsisakymas neturés jokios jtakos medicininei paciento sveikatos priezitrai.

Tyrimg atliks kvalifikuoti alergologai. Jie turés galimybe anksti pastebéti
pirmuosius maisto alergijos pozymius ir nustatyti diagnozg, padés pacientui parinkti tinkamag
dieta ir patars deél kitokio gydymo galimybiy. O jau besigydantiems patikslins diagnoze,
nustatydami alergenus moderniausiais brangiai kainuojanciais tyrimais. Savaime
suprantama, uz tyrimus nereikés mokéti.

Asmenims, kurie neturi jokiy nemaloniy reiskiniy, susijusiy su maistu, taip pat verta
dalyvauti tyrime. Jiems taip pat bus atliekami tyrimai, kurie gali nustatyti, ar jiems néra jau
pasigaminusiy antik@iny (tai tam tikri baltymai) prie§ kai kuriuos maisto produktus. Kitaip
tariant, ar jiems negresia maisto alergijos atsiradimas.

Kaip bus tyrimai atliekami?

Sioje studijoje nebus tiriami vaistai bei nebus naudojami neaprobuoti nauji gydymo
ar tyrimo metodai.

Visiems priimtiems j studijq bus atliekami tokie tyrimai:

o Apklausa. Sutikus dalyvauti studijoje ir rastisSkai tai patvirtinus, Jus apklaus
parengti tam tikslui darbuotojai. Jtisy bus klausiama pagal specialy klausimyng apie alergines
reakcijas, mitybg ir buvusias reakcijas suvalgius konkrety maisto produkta, pvz., piena,
rieSutus, vaisius, Sokolada, kiauSinius ir t.t. Bus teiraujamasi apie Jisy tévy, Jasy broliy ar
sesery alerginius susirgimus, apie namy, profesinés aplinkos dalykus.

e IS venos bus paimama 5 ml (apytikriai arbatinis Saukstelis) kraujo specifiniams
antiktinams (IgE) pries kai kuriuos maisto alergija sukelian¢ius maisto medziagas ir aplinkos
veiksnius, kurie gali kartais turéti tokias pat savybes kaip ir maisto medziagos ir sukelti tokias
pat reakcijas kaip ir maisto dalykai. Alergologijoje tokios reakcijos vadinamos kryZzminémis.
Kraujas bus staiga uzSaldomas ir siun¢iamas j Centring tyrimo laboratorija Anglijoje. Daliai
pacienty, nenurodziusiy klausimyne maisto alergijos poZymiy, taip pat bus pasitlyta paimti jy
kraujo nustatyti, ar jie neturi specifiniy antikiiny (IgE) prie$ tuos pacius alergenus kaip ir
pacientai, nurode alergijos pozymiy.

e Pacientai, kuriy kraujyje bus nustatyta pagauséjus specifiniy antiktiny (IgE)
prie§ maisto ar aplinkos alergenus, ir kurie bus nurode klausimyne, kad jiems yra maisto
alergijos pozymiy, bus kvieCiami | Vilniaus Antakalnio universitetinés ligoninés
alergologijos centra iSsamesniam alergologiniam iStyrimui: a) jie bus detaliai gydytojo
alergologo apzitirimi; b) jiems bus atlickami odos méginiai su alergenais. Tokie méginiai
atliekami kasdien alergologiniuose kabinetuose. Ant dilbio ar nugaros uzlaSinami alergenai ir
per juos su specialia adatéle jduriama j odg mazdaug 1 mm gylj; laukiama apie 15 min. Ir
Zitirima ar atsiranda diirio vietoje nieZ¢&jimas, paraudimas ar susidaro pukslée. Sie poZzymiai
per valandg patys iSnyksta. Jei jie labai intensyvis, alergologai panaudos tepala, kurs mazina
niez¢jimg ir patinima (puksle); c) jiems bus atliekami provokaciniai méginiai su jtariamu
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maistu. Tai kasdien atlickamas alergology méginys. Jis vadinamas dvigubai aklu su placebu
kontroliuojamu méginiu. Specialiai paruoSiamas maistas, Kuriame yra jtariamo alergeno ir
duodama pacientui jj suvalgyti. Jei uzvalgius ji pasireiSkia budingi alerginei reakcijai
reiskiniai, manoma, kad tas maisto produktas ir yra kaltas dél alergijos pozymiy atsiradimo.
Palyginimui parengiamas tokio pat skonio ir iS§vaizdos maistas, kaip ir tikrojo, bet kuriame
néra alergija sukélusio maisto dalyko (alergeno) ir duodama jj suvalgyti. Savaime
suprantama, kad Siuo atveju jokiy alergijos reiskiniy neatsiras. Tikslu i§vengti netikslumo,
atlickant méginj nei tiriamasis, Nei tiriantysis nezino kuriame i§ parengty valgiy yra jtariamas
alergenas. Dél to jis ir vadinamas dvigubu aklu. Sis tyrimas reikalauja laiko. Gali trukti iki 8
valandy. Taciau jis vienas patikimiausiy biidy maisto alergijai diagnozuoti.

Kokie gali bati numatomo tyrimo pavojai?

Paimant krauja, gali Siek tiek skaudéti, kaip kiekvieno jsidiirimo astriu daiktu metu.
Kartais jdiirimo vietoje gali atsirasti mélyna démé dél kraujo iSsiliejimo. Labai retai kai kurie
zmones nualpsta.

Atliekant odos diirio méginius biina diirio vietoje nieztinti piikslé, kuri per valanda
iSnyksta.

Tiems, kuriems bus atlickami provokaciniai méginiai gali atsirasti tokie pat
pozymiai, kurie tiriamajam buvo suvalgius maisto, kuriam jis yra jautrus. Dazniausiai tai
biina: odos niezéjimas, pykinimas, vémimas, viduriavimas, odos bérimai (dilgéliné), kai kada
kvépavimo pasunkéjimas, esamos egzemos paiimeéjimas. Anafilaksinés reakcijos ypatingai
retos. Visy iSvardinty tyrimy metu tiriami pacientai bus stebimi patyrusiy alergology ir bet
kurios reakcijos metu esant reikalui bus suteikiama reikalinga pagalba.

Kiek laiko reikés visiems tyrimams atlikti?

Pirminés apklausos uZtruks keliolika minuciy. I$samioji apklausa turintiems maisto
alergijos pozymiy gali uzimti ilgesnj laika iki valandos. Alergologijos centre gydytojo
apzitréjimas, apklausa, odos dario méginiai uztruks apie 1,5 val. Provokacinis maisto
alergeny tyrimas uzims apie 8 val. Tokios laiko sanaudos yra kiekvieno alergologinio tyrimo
metu.

Uz visg studija yra atsakinga Lietuvos moksly akademijos naré-eksperté, habil. dr.
prof. Riita Dubakiené.

Kaip bus saugojami duomenys?

Visi duomenys bus koduojami, kiekvienam dalyvaujan¢iam priskiriant tam tikrg
numerj. Perduodant duomenis | kaupimo centrus nebus minima nei tiriamojo vardas,
pavardé,gyvenamoji vieta, tai yra duomenys, kurie leisty tyrimo rezultatus priskirti
konkre¢iam asmeniui. Duomenys apie konkrety asmenj bus saugojami alergologijos centre.
Su jais galés susipazinti tik pacientas, tyrimg atliekantys centro darbuotojai, ir reikalui esant
dalyvio Seimos gydytojas.

Koduoti duomenys bus siun¢iami Chesham mieste (DidZioji Britanija) esantj
Baigent Ltd duomeny banka apibendrinimui.

Visi Jasy duomenys bus saugojami laikantis Lietuvos Respublikos jstatymy,
reglamentuojanciy apie asmens duomeny apsauga.
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Su jais susipazinti galésite Jis ir teikiantys Jums medicinine pagalbg gydytojai.
Asmeniniai duomenys nebus pateikiami tretiems asmenims. Tyrimy duomenys bus
persiunciami tik juos uzkodavus, suteikus jiems tam tikra numerj be vardo pavardés ir kity
duomeny galin€iy leisti identifikuoti asmenj. Baigus tyrima visi duomenys taps anonimiskais.
Taip pat skelbiant medZiagag spaudoje duomenys bus skelbiami tik apibendrinti, neminint
pavardziy, vardy ir kity duomeny, leidzian¢iy identifikuoti asmenj. Praéjus dviem metams po
tyrimy uzbaigimo (planuojama — 2010 m.), Jusy pavardé, ir jai priraSytas tyrimy numeris bus
sunaikinti. Siaip atsakymai j apklausa, tyrimy duomenys bus saugojami 10 mety, bet jau be
asmenj atpazinti leidzian¢iy pozymiy (vardo,pavardés, gyvenamosios vietoves ir kt.).

Jus galite vykstant studijai bet kuriuo metu pareikalauti sunaikinti duomenis apie
jus.

Kas finansuoja $j tyrimg?

Europrevall yra organizuojamas ir finansuojamas Europos Sgjungos.

Visa tyrima koordinuoja Didziosios Britanijos Visuomenés sveikatos departamento
profesorius Peter Burney.

Jusy dalyvavimas tyrime padés anksti ir geriau paZinti maisto alergijos
pasireiSkimus, gydymo ypatumus. Dalyvaudamas Jiis prisidésite prie medicininés pagalbos
tobulinimo.

Tikimés, kad musy paaiskinimai yra Jums suprantami. Jei kilty kokiy klausimy,
klauskite miisy bendradarbiy arba telefonu.

Misy adresas Vilniaus Antakalnio universitetiné ligoniné, Alergologijos centras,
Antakalnio 124, Vilnius Lt 10200

Alergologijos centras
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Priedas Nr. 9. Sutikimo suaugusiems forma

Sutikimas dalyvauti EUROPREVALL maisto alergijos tyrime

AS,

vardas pavardé

gatve Nr. miestas/rajonas pasto indeksas telefonai

pareiskiu, kad mane zodziu ir rastu apie mokslinio EUROPREVALL studijos esmg,
tyrimy apimtj ir reik§me informavo minétg studija vykdantis gydytoja(s)

vardas pavardé

Ji(s) man jteiké ,,Maisto alergijos tyrimo dalyviui informacijg®, kurig a$ perskai¢iau ir
supratau. Be to, mane informavusi (¢s) gydytoja(s) iSsamiai atsaké j mano klausimus.
A§, visa man pateikta medZiagg apsvarstes, nusprendziau tyrime dalyvauti. Siame
tyrime a$ dalyvauju laisvanoriskai. Be to, a§ Zinau, kad galiu savo dalyvavima
studijoje nutraukti bet kuriuo momentu, nepateikdamas nutraukimo priezasciy.
Atsisakymas dalyvauti studijoje neturés jokiy pasekmiy mano sveikatos prieziiirai.

AS sutinku atsakyti ] man pateikiamus klausimus, o taip pat studija vykdanciy
gydytojy teikimu atvykti 1 Alergologijos centra iSsamesniam sveikatos tyrimui ir
alerginés buklés jvertinimui. Taip pat sutinku leisti susipazinti su misy (mano)
Seimos gydytojo saugomais medicininés dokumentacijos duomenimis (ambulatorinio
ligonio kortele ir iSrasais i§ stacionary).

AS sutinku, kad mano asmeniniai duomenys (vardas, pavardé, gimimo data, adresas,
telefonai) biity uzkoduoti ir saugomi atskirai nuo Alergologijos centro kity klinikiniy
duomeny.

Be to, a§ sutinku, kad | EUROPREVALL studijy centrus siun¢iami kraujo ir Kkiti
duomenys biity siun¢iami tik uzkuodoti.

Visi Alergologijos centre sukaupti duomenys apie mane negali buti perduodami
tretiesiems asmenims, ypa¢ giminéms, darbdaviams ar draudimo kompanijoms. Visi

mano tyrimy duomenys gali bti publikuojami tik jvardijant juos pseudonimais.
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Alergologijos centre.

Visi mano asmeniniai duomenys (kodai, vardas, pavardé adresas ir telefono numeriai,
pragjus dvejiems metams po studijos uzbaigimo (studijg humatoma baigti 2010
metais) bus sunaikinti.

Man zinoma, kad visi studijoje dalyvaujantys gydytojai pagal Salies istatymus yra
ipareigoti laikytis medicininés paslapties i§laikymo principo.

Sutinku, kad tyrimo metu biity imamas mano kraujas, atlickami visi man pateiktoje
»Maisto alergijos tyrimo dalyvio informacijoje‘ nurodyti alergologiniai tyrimai.

Viena pasiraSyta Sio sutikimo egzemplioriy gavau.

vietove data vardas pavardé parasas

AS, ZYAYLOJA(S) weeveeririeiiieiiie et pareiskiu, kad
Siame sutikime sutikusiam dalyVautl ...
perdaviau ,,Maisto alergijos tyrimo EUROPPREVALL dalyviui informacija“. Taip

pat atsakiau j jo pateiktus klausimus apie §$io tyrimo esmg¢ apimtj ir aplinkybes.

vietove data paraSas
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Priedas Nr. 10. Tévy sutikimo forma

Sutikimas dalyvauti EUROPREVALL mokiniy maisto alergijos tyrime

Mes:
Motina

vardas pavardé

gatvée Nr. miestas/rajonas pasto indeksas telefonai
Teévas

vardas pavardé

gatvé Nr. miestas/rajonas pasto indeksas telefonai

Kaip teiséti miisy vaiko tévai

vardas pavardé gimimo metai ménuo diena

pareiskiame, kad mus (mane) zodziu ir rastu apie mokslinio EUROPREVALL
studijos esme, tyrimy apimtj ir jy reikSme informavo minétg studijg vykdantis

gydytoja(s)

vardas pavardé

Ji(s) mums jteiké ,,Maisto alergijos tyrimo dalyviui informacija“, kurig mes (as)
perskaitéme ir supratome. Be to, mus informavusi (¢s) gydytoja (s) i§samiai atsaké j
misy klausimus. Mes visg mums pateikta medZiaga apgalvoj¢ nusprendéme tyrime
dalyvauti. Siame tyrime mes dalyvaujame laisvanorikai. Be to, mes Zinome, kad mes

galime savo dalyvavimg studijoje nutraukti bet kuriuo momentu, nepateikdami
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nutraukimo priezas¢iy. Atsisakymas dalyvauti studijoje neturés jokiy pasekmiy miisy
ir muisy vaiko sveikatos priezitirai.
Mes (as) sutinkame atsakyti kartu su misy vaiku ] mums pateikiamus klausimus, o
taip pat studija vykdan¢iy gydytojy teikimu atvykti su vaiku (mokiniu) j
Alergologijos centrg iSsamesniam sveikatos tyrimui ir alerginés buklés jvertinimui.
Taip pat sutinkame leisti susipazinti su miisy vaiko vystymosi istorija ir juose esamais
duomenimis.
Mes (as8) sutinkame, kad miisy (mano) ir misy vaiko asmeniniai duomenys (vardas,
pavardé, gimimo data, adresas, telefonai) buty koduojami ir saugomi atskirai nuo
Alergologijos centro kity klinikiniy duomeny.
Be to, mes (as) sutinkame, kad | EUROPREVALL studijy centrus siun¢iami kraujo ir
kiti duomenys buty siunéiami tik uzkuodoti. Visi Alergologijos centre sukaupti
duomenys apie mus ir miasy kudikj negali buti perduodami tretiesiems asmenims,
ypa¢ giminéms, darbdaviams ar draudimo kompanijoms. Visi misy kidikio
duomenys gali biti publikuojami tik jvardijant juos pseudonimais.
Visi misy ir misy vaiko asmeniniai duomenys (kodai, vardas, pavardé adresas ir
telefono numeriai, pra¢jus dviem metams po studijos uzbaigimo (studija numatoma
baigti 2010 metais) bus sunaikinti.
buty saugomi Alergologijos centre .
Mums Zinoma, kad visi studijoje dalyvaujantys gydytojai pagal Salies jstatymus yra
Ipareigoti laikytis medicininés paslapties iSlaikymo principo.
Mes (as) sutinku, kad biity paimti tokie biologiniai méginiai ir atlikti tyrimai:

e Kraujas i§ venos

e Odos durio méginiai

e Provokaciniai méginiai.
Mes (as) sutinkame, kad biity koduojami ir naudojami tokie duomenys:

e Vaiko lytis

e Gimimo svoris, tigis

e Gimimo, gimdymo ir gimdymo klinikoje buvimo aplinkybés

e Duomenys apie tévy ir giminiy alergijas ir astma

e Duomenys apie mitybg ir vartotus vaistus néstumo metu
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e Persirgtos ligos néStumo metu

e Rikymas

e Zindymas

e Vaiko maitinimo ypatingumai

e Papildomas maistas ir vaikui skiriami vaistai
e Skiepijimai

e Vaiko alergijos pozymiai

e Vaiko persirgtos ligos

e Vaiko priezituros ypatumai

e Tévy sociodemografiniai duomenys
e Gyvenimo salygos

e Tévy ir vaiko gyvensenos kokybe

e Papildomos islaidos dé¢l vaiko maisto alergijos

Vieng pasiraSyta Sio sutikimo egzemplioriy gavome (gavau).

vietové data motina vardas pavardé

parasas

vietové data tévas vardas pavardé

paraSas

Pasirasant tik vienam i§ tévy bitina patikslinti, ar vaiko priezitira bus atlickama tik vieno (vienisa

motina), arba aiskiai turi bati jvardinta, kad antrasis (tévas, motina) yra susipazings su tyrimu ir jam

pritaria.

A8, gydytoja(s)

pareiskiu, kad

Siame sutikime vaiko tévams ar vienam i§ tévy perdaviau ,,Maisto alergijos tyrimo

EUROPPREVALL dalyviui informacija*. Taip pat atsakiau j jy pateiktus klausimus

apie $io tyrimo esmg¢ apimtj ir aplinkybes. Vaikui atskirai, dalyvaujant tévams buvo

paaiSkinta apie tyrima.

vietové data
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Priedas Nr. 11. Interviu atsakymy lentelés

3.1 KLAUSIMAS

KARVES PIENAS

v PIENAS

v/ SVIESTAS
v'SURIS

v JOGURTAS
v GRIETINE
v VARSKE

&
= Euro Prevullé ®

3.24 KLAUSIMAS

KVIECIAI

v DUONA

v'SAUSI PUSRYCIAI

v/ SKRUDINTA DUONA, SKREBUCIAI
v/ KREKERIAI

&
= Euro Prevullé ®
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3 KLAUSIMAS (vaikams)
5 KLAUSIMAS (suaugusiems)

v KASDIEN

v/ KAS SAVAITE

v KAS MENES)

v'RECIAU NEI KAS MENES]
v NIEKADA

= EuroPreval

LA
1%e

b

16 KLAUSIMAS (tik suaugusiems)

KAIP DAZNAI TUREJOTE SIUOS
SIMPTOMUS?

v NIEKADA

v'RECIAU NEI KARTA PER METUS
v'RECIAU NEI KARTA PER MENES)
v'RECIAU NEI KARTA PER SAVAITE
v'1-2 KARTUS PER SAVAITE

v'3-5 KARTUS PER SAVAITE

v KASDIEN

= EuroPreval

LA
1%e

b
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18.1 KLAUSIMAS (tik suaugusiems)

PAZYMEKITE, KAS LABIAUSIAI JUMS
BUDINGA

v NIEKADA NERAGAVAU ALKOHOLINIO
GERIMO

v RAGAVAU ALKOHOLIO KARTA AR DU,
BET NIEKADA NEGERIAU VISO GERIMO

v'ESU ISGERES VISA ALKOHOLIN] GERIMA
NERAGAUJANT

‘/,
= EuroPreval IS @

18.1 KLAUSIMAS (tik suaugusiems)

Kaip daznai geriate alkoholinius
gérimus?

v RECIAU NEI KARTA PER METUS

v KARTA AR DU PER METUS

v KARTA PER DU MENESIUS

v KARTA AR DU PER MENES]

v KARTA AR DU PER SAVAITE

v TRIS AR KETURIS KARTUS PER SAVAITE
v PENKIS AR SESIS KARTUS PER SAVAITE
v BEVEIK KASDIEN

‘/,
= EuroPreval IS @
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18.3 KLAUSIMAS (tik suaugusiems)

300 ml

300 ml

-,

300 ml 300 ml 300 ml

( » :
{
@ &

450 ml 330 ml

500 ml

300 ml 125 ml

M =Y

100 ml 100 ml

= EuroPrevall

%,
&0
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Priedas Nr. 12. Tyrimy lapas
DATE:

EUROPREVALL ID:

SERUM

DNA

mRNA
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