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1.  [VADAS

Tiriamoji problema

Svarbus vaidmuo, nulemiantis vaiky sveikata ir vystymasi, vis dazniau
priskiriamas vaika supanciai aplinkai. Nors kai kurias ligas daugiau lemia
paveldéjimas, jvairtis aplinkos veiksniai tai pat vaidina svarby vaidmenij
dazniausiai paplitusiy ir sudétiniy ligy vystymesi '. Daugéja jrodymy, kad
biologiné, fiziné¢ ir socialiné aplinka, su kuria vaikas susiduria anksti
gyvenime, ypac kritiniais vystymosi laikotarpiais, gali turéti jtakos ligos arba
negalios vaikystéje ir suaugus atsiradimui. llgalaikis kohortinis tyrimas
laikomas geriausiu jvairiy aplinkos veiksniy poveikio vaiky sveikatai tyrimo ir
vertinimo metodu, tiriant ir stebint vystymasi nuo apvaisinimo iki ankstyvos
vaikystés, paauglystéje ir suaugus.

Sergamumas alerginémis ligomis spar¢iai did¢ja, o pastaraisiais
desimtmediais jis itin iSaugo, ypa¢ Vakary Europoje 2. Nepaisant daugelio
atlikty tyrimy, vis dar lieka neaisku, kodé¢l alerginiy ligy paplitimas nuolat
did¢ja. Manoma, kad lemiamos reikSmeés turi gyvenimo biuidas, mityba, oro
uzterStumas, o svarbiausia — geny ir aplinkos saveika.

Alergija maistui yra viena i§ anksciausiai pasireiSkianciy alergijos formy
ir, manoma, kad ji gali buti pirmasis ,atopinio mar$o“ zingsnis
[Ssivysciusiose Salyse apie 6 % mazy vaiky ir 3-4 % suaugusiyju kencia nuo
potencialiai mirtiny padidéjusio jautrumo reakcijy | maista 4, taiau naujausiy
ir tiksliy alergijos maistui paplitimo duomeny iki §iol néra. Dél to visuomenés,
ty. tévy, vaiky priezitiros specialisty, mokyklos darbuotojy, visuomeneés
sveikatos specialisty, nerimas ir noras kuo daugiau Zinoti apie alergija maistui,
jos priezastis ir paplitima, vis didéja.

Alerginés reakcijos | maisto produktus, tokius kaip karvés pienas,
kiauSinis, zemés ir medziy rieSutai, kvie€iai, soja ir Zuvis, daZniausiai
pasireiSkia pirmaisiais gyvenimo metais. Nors alergija karvés pienui ir

kiauSiniui gali iSnykti iki mokyklinio amZiaus, alergija Zemés rieSutams ir
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Zuviai paprastai iSlieka visa gyvenima. Norint tiksliai jvertinti galimy rizikos
veiksniy jtaka ligos atsiradimui, kuri gali prasidéti jau kiidikystéje ir iSnykti iki
mokyklinio amziaus, tinkamiausias tyrimo metodas yra prospektyvinis
naujagimiy kohortos tyrimas su reguliaria | tyrima jtraukty vaiky ir ju Seimy

. 5
stebésena °.

Darbo aktualumas:

Kaip ir kity alerginiy ligy, alergijos maistui paplitimas pastaraisiais
deSimtmeciais did¢ja. Pacientai ir ju Seimy nariai, sveikatos priezitiros ir vaiky
ugdymo istaigy darbuotojai, maisto gamintojai ir politikai yra sunerime,
kadangi iki Siol néra visiskai aisku, kokiu mastu alergija maistui yra paplitusi
visuomen¢je. Vaikams alergija maistui pasitaitko daZzniau, lyginant su
suaugusiaisiais, be to, ji daznéja, todél tai tampa vis svarbesne visuomenés
sveikatos problema.

Pastaraisiais metais atlikti populiacijos tyrimai nustaté gana didelius
skirtumus tarp pastebéty ir patvirtinty alerginiy reakciju bei padidéjusio
jautrumo maistui paplitimo. Dauguma atlikty tyrimy remiasi tik numanomomis
reakcijomis | maistg ir greiiausiai pervertina alergijos maistui paplitima.
Objektyviis diagnostiniai tyrimai nustaté, kad tévai pervertina maisto reikSme
simptomy atsiradimui juy vaikams, ir kad tik nuo 1/3 iki 2/3 pasireiSkusiy
reakcijy biina patvirtinamos. Tad biitini iSsamils tyrimai, kurie nustatyty
objektyvy alergijos maistui paplitima jvairiose amziaus grupése.

Lietuvoje iki Siol buvo atlikti tik pavieniai, dazniausiai anketiniy
apklausy pagalba, alergijos maistui paplitimo tyrimai, tad tikslus alergijos

maistui paplitimas iki Siol néra Zinomas.

Mokslinio darbo naujumas

Europrevall naujagimiy kohorta - tai pirmasis pasaulyje tyrimas, kuriame
dalyvavo ir Vilniaus Universitetas, specialiai suformuotas tik alergijos maistui
istyrimui. Sios naujagimiy kohortos tikslas buvo nustatyti ir palyginti

patvirtinty alerginiy reakcijy 1 maista paplitima tarp mazy vaiky devyniose
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Europos Salyse bei istirti galimy lemiamy veiksniy, tokiy kaip genetinis
pagrindas (tiriant ir vaiky ir tévy pavyzdzius), motinos mityba né$tumo metu ir
maitinant kriitimi, maisto vartojimas po gimimo, infekcijos, psicho-socialiniai
ir aplinkos faktoriai, reikSme alergijos maistui i$sivystymui.

Siame darbe panaudoti Europos Sajungos (ES) finansuoto projekto
EuroPrevall (angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy across
Europe), pirmosios temos pirmosios potemés WP 1.1 ,,EuroPrevall naujagimiy
kohorta* metu Lietuvoje surinkti duomenys. Siuo tyrimu pirmakart Lietuvoje
iStirtas padidéjusio jautrumo maistui ir alergijos maistui paplitimas tarp mazy
vaiky ir nustatyti daZniausiai alergija sukeliantys maisto produktai ir
sensibilizacijos maisto alergenams kaita pirmaisiais 30 gyvenimo ménesiais.

Pirma karta i§samiai nustatytas padidéjusio jautrumo maisto produktams
ir alergijos maistui paplitimas Lietuvoje, iSaiSkinti rizikos veiksniai, galintys

itakoti alergijos maistui atsiradima kiidikiams ir maziems vaikams.

Praktiné darbo reik§mé

Tai iSsamiausias kada nors atliktas tyrimas, tyrgs alergija maistui
pirmaisiais gyvenimo metais, kuriame i$ viso dalyvavo 12 000 naujagimiy ir jy
Seimy 9 Europos Salyse. Lietuvoje surinkti duomenys reik§mingai prisid¢jo
siekiant nustatyti alergijos maistui paplitima visoje Europoje, suteikdama
reikSmingos informacijos apie Ryty Europos regiono ypatybes.

Sio projekto metu surinkti i$samiis duomenys apie Lietuvos naujagimiy
kohorta - motinos ligas, mityba, maisto papildy ir vaisty vartojima, kontakta su
tabako diimais néStumo, gimdymo metu ir zZindant, taip pat iSsamis
sociodemografiniai  duomenys bei informacija apie laikomus naminius
gyvinus. Taip pat surinkti duomenys apie alergines motinos, tévo ir broliy ar
sesery ligas, infekcijas, vaiko primaitinimg ir jo vartojamus maisto produktus,
maisto papildus, vaistus, skiepijima, pasyvy rikyma, pelésius ir naminius
gyvinus, taip pat ir alerginiy ligy poZymius ir simptomus. Sukurtos ir pateiktos

alergijos maistui diagnostikos rekomendacijos.
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Lietuvoje tai vienas didziausiy tokio masto tyrimy, kurio metu surinkti
duomenys pateiks naudingos informacijos mokslininkams, visuomeneés
sveikatos specialistams, politikams, istatymy kiiré¢jams, gydytojams,
pacientams ir vartotojams apie alergijos maistui paplitima ir dazniausiai

sukeliancius alergija maisto produktus.

Darbo tikslas
Nustatyti padidéjusio jautrumo maisto produktams ir alergijos maistui

paplitima bei rizikos veiksnius Lietuvos naujagimiy kohortoje.

Darbo uzdaviniai
1. Remiantis anketiniais tyrimo duomenimis apibtdinti Lietuvos

naujagimiy kohorta.

2. Nustatyti dazniausius maisto alergija sukelian¢ius maisto produktus ir

isijautrinimo jiems kaita kohortoje pirmyju 2,5 mety laikotarpiu.

3. ISsiaiSkinti tévy ir kidikiy rizikos veiksnius, salygojan¢ius maisto

alergija.

4. Jvertinti jvairius maisto alergijos diagnostikos metodus kohortoje ir

pateikti alergijos maistui diagnostikos rekomendacijas.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Kohortiniai tyrimai

Svarbus vaidmuo, nulemiantis vaiky sveikata ir vystymasi, vis dazniau
prisikiriamas vaika supanciai aplinkai. Nors kai kurias ligas daugiau lemia
paveldéjimas, tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai vaidina svarby vaidmeni
dazniausiy ar sudétiniy ligy vystymesi *. Daugéja jrodymy, kad biologiné,
fiziné ir socialiné aplinka, su kuria vaikas susiduria anksti gyvenime, ypac
kritiniais vystymosi laikotarpiais, gali turéti jtakos ligos arba negalios
vaikystéje ir suaugus atsiradimui. Pasaulio Sveikatos Organizacija nustaté, kad
daugiau nei 30 % vaikystéje pasireiSkianc¢iy ligy yra susijusios su tokiais
aplinkos veiksniais, kuriy galima i§vengti °.

Epidemiologijoje, ypa¢ genu ir aplinkos saveikoms tirti, dazniausiai
naudojami du tyrimo metodai, priklausantys stebimyju grupei - tai kohortinis ir

! Abiem $iais tyrimo metodais analizuojami rizikos

atvejo-kontrolés tyrimai
veiksniy ir ligos priezastiniai rysiai.

llgalaikis kohortinis tyrimas laikomas geriausiu ivairiy aplinkos veiksniy
poveikio vaiky sveikatai tyrimo ir vertinimo metodu, tiriant ir stebint
vystymasi nuo apvaisinimo iki ankstyvos vaikystés, paauglystéje ir suaugus.
Sis tyrimo metodas leidzia surinkti informacija apie ta patj tiriamaji jvairiais
amziaus tarpsniais, O tai labai palengvina tiriant asociacijas tarp ekspoziciju,
kurios sukelia arba jtariama, kad sukelia, jvairius sutrikimus ar ligas ® Taikant
atvejo-kontrolés tyrimo metoda duomenys apie aplinkos poveiki renkami
retrospektyviai, t.y. duomeny rinkimas ir vertinimas vyksta jau diagnozavus
liga *.

Taigi, kohortinis tyrimas (angl. cohort study arba follow - up study) —
analitinis epidemiologinis stebimasis tyrimas, kurj atlickant stebima sveiky
zmoniy grupé (kohorta), sudaryta i§ rizikos veiksnio veikiamy bei neveikiamy
tiriamyjy. Kohortinis tyrimas yra tinkamas populiacijoje paplitusioms ligoms

tirti, ju priezastims analizuoti ir aplinkos veiksniy keliamai rizikai jvertinti.

14


http://lt.wikipedia.org/wiki/Angl%C5%B3_kalba
http://lt.wikipedia.org/wiki/Analitiniai_tyrimai
http://lt.wikipedia.org/wiki/Steb%C4%97jimo_tyrimai
http://lt.wikipedia.org/wiki/Rizikos_veiksnys

Siekiant nustatyti rizikos veiksnio ir ligos priezastinj rysj, renkami duomenys
apie visus naujus ligos atvejus (sergamuma) '. Kohortinio tyrimo tikslas —
nustatyti ir palyginti naujai kylanciy sveikatos pakenkimy daznj vienoje ar
keliose kohortose, pavyzdziui, naujagimiy kohorta — visi tais paciais metais

gimg¢ naujagimiai, studenty kohorta, darbuotojy kohorta ir pan.
Kohortinis tyrimas gali biiti:

« perspektyvinis (angl. prospective study), kai tyrimas pradedamas, o
liga ar kita su sveikata susijusi vertinamoji baigtis pasireiskia po tyrimo
pradzios. Sio tyrimo metu duomenys kaupiami apibrézta laikotarpi.

o retrospektyvinis (angl. retrospective study), kai tyrimas pradedamas
atlikti jau pasireiSkus ligai. Tyrimo metu naudojami duomenys apie
praeityje buvusia ekspozicija. Sis tyrimo bidas daZniausiai taikomas
nagrinéjant paplitusiy létiniy ligy, turin€iy ilga latentini perioda, ir ju

rizikos veiksniy priezastinius rysius.

Atliekant kohortinj tyrima pirmiausia atrenkami sveiki tiriamieji
(neturintys nagrinéjamo sveikatos pakenkimo). Atrinkti individai sugrupuojami
pagal rizikos veiksni, galinti sukelti sveikatos pakenkima, ir stebimi tam tikra
laikotarpi. Analizés metu siekiama nustatyti nauju atveju daznio ar galimybiy
susirgti skirtumus tarp rizikos veiksnio paveikty ir nepaveikty asmeny grupiy.

Kohortinis tyrimas pateikia tikslius duomenis apie sveikatos pakenkimy
priezastis ir tiesiogiai nustato kylancia ligos rizika. Tyrimo sandara néra
sudétinga, taCiau jis yra ilgalaikis ir daznai trunka kelis ar keliolika mety,
kadangi létinés ligos pasireiSkia po tam tikro periodo, dazniausiai susikaupus
pakankamai zalojan¢io veiksnio dozei. Si laika reikia i tyrima atrinktus
asmenis nuolat stebéti, tikrinti jy sveikata ir nagrinéti kity veiksniy
ekspozicijos itaka ligos baigtims.

Kohortinio tyrimo duomeny analizé priklauso nuo tyrimo tiksly.
Paprastai yra analizuojami:

 standartizuoto sergamumo arba mirtingumo santykis;
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o rizika susirgti, ligy daznis bei ju santykiai;

Tinkamai tyrimo metu surinkti duomenys sudaro pagrinda, naudojant
matematini modeliavima ir statistinius metodus, nustatyti veikusiuy rizikos
veiksniy ir baigéiy prieZastinj ry$i. Taigi, kohortinis tyrimas — tai specifinis
aplinkos epidemiologijoje naudojamo tyrimo tipas.

Atvejo-kontrolés tyrimo metodas turi daug privalumy siekiant nustatyti
su liga susijusius genus, taciau $is metodas netinka genuy-aplinkos saveikos
nustatymui. Prospektyvinis kohortinis tyrimas reikSmingai galéty papildyti
atvejo-kontrolés tyrimus. Nors jam atlikti reikia daug laiko ir iSlaiduy,
kohortinio tyrimo metu jmanoma nustatyti rizikos veiksnius ir ju poveiki dar
prie§ ligai pasireiSkiant, tokiu biudu gerokai sumazinant klaidingy iSvady
skaiciy, kurios yra gana daznos atvejo-kontrolés tyrimy metu 8

Daznai vaikystéje pasireiskian¢ioms ligoms, tokioms kaip bronchy
astma ar nutukimas, tirti, nustatyti aplinkos rizikos veiksnius, taip pat jvertinti
geny-aplinkos saveikos mechanizmus labai tikty prospektyvinis kohortinis
tyrimas. Alerginés reakcijos | maisto produktus, tokius kaip karvés pienas,
kiauSinis, Zemeés ir medziy rieSutai, kvie€iai, soja ir Zuvis, dazniausiai
pasireiSkia pirmaisiais gyvenimo metais. Nors alergija karvés pienui ir
kiauSiniui gali iSnykti iki mokyklinio amZiaus, alergija Zemés rieSutams ir
zuviai paprastai iSlieka visa gyvenima. Norint tiksliai jvertinti galimy rizikos
veiksniy itaka ligos atsiradimui, kuri gali prasidéti jau kudikystéje ir iSnykti iki
mokyklinio amziaus, tinkamiausias tyrimo metodas Dbiitent ir yra
prospektyvinis naujagimiy kohortos tyrimas su reguliaria | tyrima jtraukty

vaiky ir juy Seimy stebésena >,

2.2 Alergijos maistui samprata ir paplitimas

Sergamumas alerginémis ligomis sparCiai didéja, o pastaraisiais
desimtmegiais jis itin iSaugo, ypa¢ Vakary Europoje 2. Nepaisant daugelio

atlikty tyrimy, vis dar licka neaiSku, kodél alerginiy ligy paplitimas nuolat
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did¢ja. Manoma, kad lemiamos reikSmeés turi gyvenimo biidas, mityba, oro
uzterStumas, o svarbiausia — geny ir aplinkos saveika.

Alergija maistui (AM) yra viena i§ anksc¢iausiai pasireiskianciy alergijos
formy ir, manoma, kad ji gali buti pirmasis ,atopinio mar§o“ Zingsnis °
,»Atopinis marSas* iprastai prasideda atopine egzema kiidikystéje ir ankstyvoje
vaikysteje, o velyvoje vaikystéje ir suaugus susergama bronchy astma ir

alerginiu rinitu °

, todél labai svarbu yra tiksliai zinoti alergijos maistui
paplitimo mastus ankstyvoje vaikyst¢je.

Norint palyginti {vairiy tyrimuy duomenis, svarbu naudoti vienoda
alerginiy ligy terminologija. Terminas ,,nepageidaujamos reakcijos | maista“
yra labai platus ir naudojamas norint apibudinti bet kokias nejprastai
pasireiSkiancias reakcijas, kurios atsiranda suvalgius tam tikro maisto
produkto. Pagal 2001 metais Europos alergology ir klinikiniy imunologu
akademijos (angl. EAACI) patvirtinta klasifikacija '°, nepageidaujamos
reakcijos 1 maistg turéty buti vadinamos padidéjusiu jautrumu maistui. Kuomet
procese dalyvauja imunologiniai mechanizmai, turéty biiti naudojamas
terminas ,,alergija maistui®, ir tik jeigu IgE reik§mé yra jrodyta, — ,,nuo IgE
priklausoma alergija maistui. Visos kitos reakcijos, anks¢iau vadintos ,,maisto
netoleravimu®, turéty buti vadinamos ,,neimuninés kilmés padidéjusio

jautrumo maistui reakcijomis (1 paveikslas).
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Padidéjes jautrumas
maistui

Y ™

Neimuninés kilmés
Alergija maistui padidéjes
jautrumas maistui

/ s

N ™

Nepriklausoma nuo

Priklausoma nuo IgE IgE

/s /

1 paveikslas Padidéjusio jautrumo maistui klasifikacija
(Johansson et al., 2001)

Kaip jau buvo minéta, alergija maistui — padidéjes organizmo imuninis
atsakas | tam tikra maisto produkta ar maisto prieda. AM skirstoma i
priklausoma nuo IgE (greitojo tipo, I tipo) ir nepriklausoma nuo IgE (létojo
tipo, jai reiSkiantis dazniausiai vyksta IV tipo T limfocity sukeltos reakcijos).
Neretai AM pasireiSkia miSriomis, ty. nuo IgE priklausomomis ir
nepriklausomomis reakcijomis. Greitojo tipo imuninés reakcijos pasireiskia per
2 valandas po kontakto su maisto alergenu. Létojo tipo reakciju sukelty
klinikiniy simptomy gali atsirasti po 24—72 valandy ar net véliau. Sunkios,
generalizuotos reakcijos | maista klasifikuojamos kaip anafilaksinés °.

Priklausomai nuo organy sistemy, alergijos maistui simptomai gali pasireiksti

labai jvairiai (1 lentelé).
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1 lentelé Nuo IgE priklausomos alergijos maistui sukeliamos ligos

Organy sistema,
pasireiSkiantys

sutrikimai

Mechanizmas

Simptomai

Virskinimo organy sistema

Burnos alergijos

(ziedadulkiy—maisto)

Priklausomas

nuo IgE

Lengvas niez¢jimas, dilgciojimas

ir (arba) angioneuroziné edema

sindromas lipu, gomurio, liezuvio ar ryklés
srityje; kartais gerklés spaudimo
pojitis, retai sisteminiai
simptomai

Greitasis padidejgs Priklausomas | Staiga prasidéjgs pykinimas,

virskinimo trakto nuo IgE pilvo skausmas, diegliai,

jautrumas (virSkinimo

trakto anafilaksija)

vémimas ir (arba) viduriavimas,
daznai pasireiskia ir kity organy
odos,

taikiniy  atsakas  (t.y.

kvépavimo taky)

Alerginis eozinofilinis

stemplés uzdegimas

Priklausomas
nuo IgE ir

(arba) lasteliu

Gastroezofaginis refliuksas ar

gausus seiliy spjaudymas ar
vémimas, rijimo  sutrikimas,
nepastovus  pilvo  skausmas,
dirglumas, miego sutrikimai,
teigiamo tradiciniy

antirefliuksiniy vaisty poveikio

nebuvimas
Alerginis eozinofilinis Priklausomas | Periodinis  pilvo  skausmas,
gastroenteritis nuo IgE ir dirglumas, ankstyvas sotumo
(arba) lasteliy | jausmas, epizodinis vémimas,

svorio netekimas

Oda
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Organy sistema,
pasireiSkiantys

sutrikimai

Mechanizmas

Simptomai

Uminé dilgéling ir

angioedema

Priklausomas

nuo IgE

Niezulys, dilgélinis bérimas ir/ar

patinimas

Létiné dilgéliné ir

angioedema

Priklausomas

nuo IgE

llgiau nei 6 savaites trunkantis
niezulys, dilgélinis bérimas ir

(arba) patinimas

Atopinis dermatitas

Priklausomas
nuo IgE ir

(arba) lasteliu

Stiprus niezulys, egzeminis

bérimas tam tikrose kuino vietose

Kvépavimo organy sistema

Uminis

nazokonjunktyvitas

Priklausomas

nuo IgE

Niezulys aplink akis, asarojimas
ir akiy junginés paraudimas,
pasunkéjes kvépavimas pro nosj,
nosies,

skystos  iSskyros 1§

ciaudulys

Bronchospazmas

Priklausomas
nuo IgE ir

(arba) lasteliu

Kosulys, dusulys, §vokstimas

Anafilaksinis Sokas

Priklausomas

nuo IgE

Be jvairiy odos, kvépavimo taky
ir virS8kinamojo trakto simptomuy,

pacientui gali pasireiksti Sirdies

ir kraujagysliy sistemos
sutrikimai, tokie kaip
kraujosptdzio sumazg¢jimas.

kolapsas, Sirdies ritmo sutrikimas

Saltinis:

Nuo IgE priklausoma AM paveikia visy amziaus grupiy pacientus ir,

kadangi kol kas vienintelis patvirtintas gydymas yra alergeno vengimas, ji
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neigiamai veikia gyvenimo kokybg. Nuo alergijos kenciantys ligoniai ar
serganéiy vaiky tévai susiduria su abejojanciais ju ligos rimtumu zmonémis,
todeél jiems gana sunku tinkamai prisitaikyti kasdieniniame gyvenime tiek dél
ligos apribotos dietos, tiek dél mirtinos alerginés reakcijos t.y. anafilaksinio
Soko pasireiSkimo baimés. Tokiu bidu alergija maistui gali tapti socialinés

izoliacijos ar net tam tikry psichologiniy problemy atsiradimo priezastimi ***°.

Kaip ir kity alerginiy ligy, AM paplitimas pastaraisiais deSimtmeciais
did¢ja. ISsivysciusiose Salyse apie 6 % mazy vaiky ir 3-4 % suaugusiyju kencia
nuo potencialiai mirtiny padidéjusio jautrumo reakcijy i maista *. Pacientai ir jy
Seimy nariai, sveikatos priezitros ir vaiky ugdymo istaigy darbuotojai, maisto
gamintojai ir politikai yra sunerime, kadangi iki Siol néra visiSkai aisku, kaip
alergija maistui yra paplitusi visuomene¢je. Vaikams alergija maistui pasitaiko
dazniau, lyginant su suaugusiaisiais, be to, ji daznéja, todél tai tampa vis
svarbesne visuomenés sveikatos problema.

Nors ir truksta duomeny, dauguma specialisty mano, kad didéja ne tik
alergiSky maistui zmoniy skaic¢ius, bet ir daugéja maisto produkty, kuriems jie
yra alergiSki. AnksCiau zymiai daZzniau vaikai buvo alergiski vienam maisto
produktui, o Siomis dienomis vis daZniau pasitaiko vaiky, kurie alergiSki
keliems ar daugiau maisto alergeny. 2005 metais JAV Maisto ir Vaisty
Administracijos atliktas Maisto Saugos Tyrimas teigia: ,,Tiksliy ir patikimy
duomeny apie alergija maistui ir anafilaksija triiksta, todél manoma, kad Siuo
metu turimi nepakankami duomenys neatspindi tikrojo alergijos maistui
paplitimo ir mir¢iy nuo $ios ligos skaitiaus“ **. Nors straipsniy apie alergijos
maistui paplitima yra be galo daug, juose publikuojamus duomenis vertinti
reikéty labai atsargiai, kadangi tyrimy metodika labai skiriasi. DaZnai
nepagristai teigiama, kad alergijos maistui paplitimas didéja, nors
standartizuoty tyrimy iki $iol néra pakankamai atlikta.

Pastaruoju metu atlikta populiacijos tyrimy metaanalizé nustaté gana
didelius skirtumus tarp pastebéty ir patvirtinty bei tarp padidéjusio jautrumo

maistui paplitimo. Dauguma atlikty tyrimy remiasi tik numanomomis
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reakcijomis | maista ir greiCiausiai pervertina alergijos maistui paplitima.
Objektyvis diagnostiniai tyrimai nustaté, kad tévai pervertina maisto reikSme
simptomy atsiradimui juy vaikams, ir kad tik nuo 1/3 iki 2/3 pasireiSkusiy
reakcijy bina patvirtinamos. Ar pastebéti skirtumai atsirado de¢l skirtingy
tyrimy dizainy, metodologijos, ar tikrai egzistuoja skirtumai tarp populiacijy,
kol kas néra aisku *°. Pavyzdziui, apie 25 % JAV gyventoju mano esa alergiski
provokaciniais méginiais, yra nuo 2 % iki 8 % tarp mazy vaiky ir mazesnis nei
2 % tarp suaugusiyjy. Dazniausi alergija sukeliantys maisto produktai yra
pienas, kiauSinis, soja, kvie€iai, rieSutai, Zuvis ir vé€ziagyviai 16,

Padidéjusio jautrumo reakcijos 1 maista (vairiose amziaus grupése
pasireiSkia skirtingu dazniu. Iki 2007 mety tik keleto tyrimy metu buvo
atlieckami abipusiai uzslaptinti ir placebu kontroliuojami provokaciniai oraliniai
meéginiai (ASPKPOM), kas iki Siol laikoma ,auksiniu* alergijos maistui
diagnostikos standartu, norint nustatyti tiksly alergijos maistui paplitima "%,
Kaip parodé 2007 metais atlikta metaanalizé, nuo gimimo iki 4 mety amziaus
vaikams pastebéty reakcijy 1 bet koki maisto produkta daznis populiaciniuose
tyrimuose reikSmingai skiriasi ir siekia nuo 3 % iki 35 %: alergija pienui
nurodoma nuo 1,2 % iki 17 % vaiky, kiauSiniui — nuo 0,2 % iki 7 %, zemés
rieSutams ir Zuviai — 0% - 2 %, véziagyviams — 0 % - 10 %. Toje pacioje
amziaus grupéje alerginiy reakcijy, patvirtinty maisto provokaciniais
meginiais, daznis buvo raiSkiai mazesnis. IS 6 atlikty tyrimy, kuomet buvo
atliekami oraliniai provokaciniai méginiai, alergijos maistui paplitimas
nustatytas nuo 1 % iki 10,8 %: pienui — nuo 0 % iki 3 % vaiky, kiauSiniui -
apie 1,7 %, zemés rieSutams — 0,2 % iki 1,6 % 1521

Tiksliy duomeny apie alergijos maistui paplitima skirtingose Europos
Salyse taip pat néra daug. Dazniausiai alergija karvés pienui buvo nustatyta
2,3% kiadikiy Nyderlanduose ir 2,2 % Danijoje % %, tuo tarpu alergija
kiauginiui — 1,7 % tarp 3 mety amZiaus Danijos vaiky %. Nors §ie duomenys

buvo gauti atlikus provokacijas maistu, vis tiktai dauguma ju buvo atviros ar
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vienpusiai uzslaptintos, taip pat skyrési naudota tyrimuose provokaciniy
meéginiy metodika.

Daugelis atlikty tyrimy irodé tiesioginj rysi tarp AD ir alergijos maistuli.
Atopiniu dermatitu serga apie 10 % vaiky. Atlikus PubMed ir Medline
duomeny bazése skelbiamos literatiiros analiz¢ nustatyta, kas maisto alergenai
provokuoja AD ~35 % pacienty. Pienas, kiau$inis, kvieCiai, soja ir Zemés
rieSutai lemia apie 75 % maisto sukelto atopinio dermatito atvejy **.

Nurodoma, kad maisto alergijos paplitimas tarp AD serganciy vaiky yra
reik§mingai didesnis, nei bendrojoje populiacijoje 2. 45 % vaiky pirmieji AD
simptomai pasireiskia pirmaisiais 6 gyvenimo ménesiais, 60 % - pirmaisiais
gyvenimo metais, o iki 5 mety amZiaus maZiausiai 85 % vaiky %. Beveik
trecdaliui AD serganciy vaiky buvo diagnozuota alergija KP, apie 40 — 50 %
alergiSky KP kidikiy iki 1 mety amziaus sirgo AD 27,

Atopinio dermatito sunkumas taip pat i$ dalies priklauso nuo alergijos
maistui. 2004 metais Irane atliktu tyrimu nustatyta, kad atopiniu dermatitu
serganciy vaiky vidutinis SCORAD indeksas buvo 60,7 alergiskiems KP ir
44,3 — nealergiskiems vaikams 2%, Barry M. ir kt. tyrimo metu nustatyta, kad
sensibilizacija pienui ir kiauSiniui buvo daZnesné vaikams, sergantiems
sunkesniu AD, o ankstyvoje kudikystéje diagnozuota sensibilizacija buvo

susijusi su ilgesniu AD persistavimu 18 ménesiy amZiuje 2.

2.3 Alergijos maistui paplitimo tyrimai naujagimiy
kohortose

Yra paskelbta keletas bronchy astmos ir alerginiy ligy kohortiniy tyrimy
analiziy (GA’LEN ¥, Europrevall ** projektai), taiau paskelbty duomeny apie
tikraji AM paplitima tarp mazameciy vaiky nepakanka.

Atlikus literatiiros analize buvo rasta 10 pagrindiniy naujagimiy kohorty,
kuriose buvo tiriamas padidéjusio jautrumo ir alergijos maistui paplitimas (Zr.

2 lentelg).
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2 lentelé Naujagimiy kohortos, tyrusios padidéjusio jautrumo maistui reakcijy

paplitimq

Nr.| Tyrimo Pradzia, | [traukta | [traukimo Vvieta, Pagrindinis

akronimas | metai vaiky centrai tyréjas

1. | Odence 1985 276 Odence (Danija), A.Host,
universitetiné ligoniné | S.Halken

2. | Isle of Wight | 1989 1456 Isle of Wight (UK), H.Arshad,
Motery konsultaciné G.Roberts
Klinika

3. | MAS 1990 1314 Berlynas, Duseldorfas, U.Wahn,
Freiburgas, Maincas, S.Lau
Miunchenas (Vokietija),

6 universitetinés
ligoninés

4. | GINI-B 1996 3739 Miunchenas (8 ligoninés)| U.Kramer
ir Veselis (7 ligoninés) | A. von Berg
(Vokietija)

5. | LISA 1997 3097 Leipcigas (visi H-E
4 akuSerijos skyriai), Wichmann,
Miunchenas J.Heinrich
(6 ligoninés), Veselis (3
ligoninés)

6. | DARC 1998 562 Odence ir sritis apie C.Bindslev
miesta (Danija), -Jensen
universitetiné ligoniné

7. | KOALA 2001 2834 Piety, centriné, vakary C. Thijs
Olandijos akuSerinés
klinikos ir ligoninés

8. | PLANK-K | 2004 205 Kaunas (Lietuva) R.Dubakiené
1 didel¢ ligoniné
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Nr.| Tyrimo Pradzia, | [traukta | [traukimo vieta, Pagrindinis

akronimas | metai vaiky centrai tyréjas
9. | ALADDIN |2004 330 Jarna, sritis Salia J.AIm
Stokholmo (Svedija)

antroposofiniai ir
tradiciniai motinystés

ripybos centrai

10 EURO- 2005 12274 9 Europos Salys (Didzioji| C. Mills
PREVALL Britanija, Graikija, Italija,
Islandija, Lenkija,

Lietuva, Olandija,

Vokietija, Ispanija)

1. Odence kohorta

Si kohorta buvo suformuota Odense mieste, Danijoje, i§ 1749
naujagimiy, gimusiy 1985 metais Odense Universitetinéje ligoninéje. Tyrimo
tikslas buvo istirti alergijos ir (arba) netoleravimo karvés pieno baltymams
pirmaisiais gyvenimo metais paplitima ir ypatumus. Norint nustatyti ir iStirti
sensibilizacijos ir alerginiy ligy paplitima bei ju nattralia eiga vaikystéje, 276
Sios kohortos naujagimiai atsitiktine tvarka buvo atrinkti prospektyviniam
neintervenciniam tyrimui. Vaikai buvo tiriami, pildomi klausimynai, atliekami
odos durio méginiai (ODM) ir specifiniy imunoglobuliny E (SIgE) nustatymo
tyrimai jiems esant 18 ménesiy, 5, 10 ir 15 mety amziaus. AM buvo
patvirtinama esant teigiamiems tyrimams, iSnykus simptomams po du kartus
taikytos  eliminacinés  dietos, pakartotinam simptomy  atsiradimui
kontroliuojamos provokacijos metu ir (arba) paneigus kitas maisto
netoleravimo priezastis. DaZniausiai buvo atliekamos atviros provokacijos,
taCiau, jei rezultatas biidavo abejotinas, buvo atlickamas ASPKPOM. Ivertinus
atliktus tyrimus, maisto alergija buvo nustatyta 19 (7 %) 18 ménesiy amziaus

vaiky, 7 (3 %) 5 mety amZiaus vaiky ir 15 (7 %) 10 mety amZiaus vaiky .
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2. lsle of Wight kohorta

Visos populiacijos kohorta buvo suformuota Vaito saloje (angl. Isle of
Wight) saloje, Didziojoje Britanijoje. Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti
padidéjusio jautrumo | maista reakcijy paplitima ir sukauptaji dazni. Buvo
1§skirti du Sios kohortos iStyrimo etapai. Pirmasis etapas vyko 2001 ir 2002
metais. Visi 1, 2 ir 3 mety amziaus Salos vaikai buvo pakviesti i klinika
medicininiam iStyrimui pagal detaliai sudaryta plana ir klausimynus. Tyrimo
populiacija sudaré¢ 969 (91 % iS visos tikslinés populiacijos) vaikai. Buvo
siekiama visiems vaikams atlikti ODM standartiniams maisto alergenams
(pienui, kiau$iniui, kvieCiams, rieSutams, sezamui ir Zuviai), inhaliaciniams
alergenams ir Kkitiems alergenams, jeigu surinkus anamnez¢ jie buvo itarti.
Esant teigiamai ligos anamnezei ir ODM vaikai buvo kvieiami atlikti
provokacijas maistu. Sio tyrimo pirmojo etapo metu nustatyta, kad alergijos
maistui paplitimas pirmaisiais gyvenimo metais buvo nuo 2,2 % iki 5,5 %,
kuris yra Zymiali mazesnis, nei nustatytas remiantis tik tévy praneSimais
(33,7 %). Padidéjes jautrumas maistui buvo nustatytas 5,3 % vaiky iki 3 mety
amziaus: 1 mety — 2,2%, 2mety — 3,8 %, 3mety — 4,5%. Dazniausios
padidéjusio jautrumo reakcijos | pieng ir kiauSinj pasireiské pirmaisiais 3
gyvenimo metais. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad 80 % ir 50 % vaiky
iSnyko padidéjes jautrumas maistui, atitinkamai, pienui ir kiausiniui ties 3 mety
amZiaus riba %,

Isle of Wight kohortos tyrimo antrojo etapo metu buvo tiriamas maisto
alergijos paplitimas tarp 6 mety amziaus vaiky. Tyrimas buvo pradétas
2003 mety rugséjo ménesi, baigtas 2004 mety rugpjiti. Siame tyrime dalyvavo
798 6 mety amziaus vietovés vaikai. I§ viso 94 (11,8 %) SeSiameciy pastebéjo
nepageidaujamas reakcijas | maista ar maisto sudedamasias dalis.
Sensibilizacija iprastiems maisto alergenams nustatytas 25 i§ 700 (3,6 %)
vaikams. Provokacijomis maistu ir (arba) teigiama anamneze ir ODM

nustatytas padidéjusio jautrumo maistui paplitimas buvo 2,5 % ASPKPOM
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patvirtintas ir (arba) teigiama anamneze ir ODM nustatytas alergijos maistui
paplitimas buvo 1,6 %. Pagal atliktas provokacijas maistu dazniausiai nustatyti

maisto alergenai buvo pienas, Zemés riesutai ir kvie¢iai %.

3. MAS (Multicentre allergy study — daugiacentris alergijos tyrimas)
kohorta

Sis tyrimas buvo pradétas Vokietijoje norint jvertinti jvairiy klinikiniy ir

imunologiniy parametry prognosting vertg, taip pat aplinkos alergeny ir

provokuojanciy faktoriy poveikio reikSme atopiniy ligu iSsivystymui

ankstyvoje vaikystéje. Sis tyrimas buvo vykdomas 5 Vokietijos miestuose ir 6

akusSerijos skyriuose (Berlyne, Duseldorfe, Freiburge, Maince ir Miunchene).

I §8i kohortini prospektyvini tyrima buvo itraukti 1314 naujagimiy,
gimusiuy tyrimo centruose nuo 1990 mety sausio 1d. iki gruodzio 31d. 499
kudikiams (38 %) buvo nustatyta didelé rizika atopinei ligai, nes maziausiai du
Seimos nariai buvo atopiski ir (arba) virkstelés kraujyje IgE koncentracija buvo
didesné nei 0,9 kU/I. I§ kity naujagimiy atsitiktine tvarka buvo sudaryta
kontroliné grupé, i kuria jtraukta buvo 815 vaiky (62 %). Kohortos tiriamieji su
savo tévais reguliariai atvykdavo iStyrimui ir apklausai 1-aji, 3-iaji, 6-aji,
12-aji, 18-aji ir 24-aji amziaus ménesj. Kraujo méginiai SIgE prie§ dazniausius
maisto alergenus nustatymui buvo imami 12-aji ir 24-aji amziaus ménesj.

Atlikus visy 12 mén. amziaus vaiky duomeny analiz¢, sensibilizacija
maziausiai vienam i§ 9 dazniausiy alergeny buvo nustatyta 16 % vaiky, 0 24
meén. amziuje — 24 % vaiky. Specifiné sensibilizacija nustatyta daugiausiai
maisto alergenams, tuo tarpu sensibilizacija kambario ir lauko alergenams iki
2 mety amziaus nebuvo dazna. Maisto alergenams jsijautrinusiy vaiky

procentas didéjo priklausomai nuo atopinio dermatito trukmés ir sunkumo *,

4. GINI-B (The German Infant Nutritional Intervention) kohorta

Tai daugiacentris, abipusiai uzslaptintas, atsitiktiniy im¢iy tyrimas. Nuo
1995 iki 1998 mety 2 Vokietijos srityse (Miuncheno ir Veselio) 5991
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naujagimis buvo ijtrauktas i GINI plius tyrima, 2252 i§ Siy vaiky, visi su
teigiama Seimine atopiniy ligy anamneze, buvo jtraukti { GINI tyrima, Kuris
buvo sudarytas norint istirti jvairiy ktidikiy mitybai skirty hidrolizuoty karvés
pieno miSiniy apsaugini poveiki atopiniy ligy iSsivystymui. 12-3ji amziaus
ménesj buvo matuojami SIgE pries pieno baltymus, kiau$ini, Soja ir
inhaliacinius alergenus. [vertinus surinktus duomenis, sensibilizacija buvo
nustatyta 10,9 % vaiku: 9,8 % 12 ménesiy amziaus vaiky nustatyta
sensibilizacija maziausiai 1 maisto alergenui ir 2,7% — 2 ir daugiau

alergenams **.

5. LISA (Influences of Lifestyle-Related Factors on the Immune System
and the development of Allergies in Childhood — su gyvenimo bidu
susijusiy veiksniy jtaka imuninei sistemai ir alergijy iSsivystymui
vaikystéje) kohorta

LISA tyrimo tikslas buvo istirti nuo IgE priklausomos alergijos
simptomus ar ligas pirmaisiais 2 gyvenimo metais ir nustatyti imuninés
sistemos brandos ir aktyvavimo rodiklius. 1 §i tyrima buvo jtraukti 3097
naujagimiai, gim¢ nuo 1997 mety lapkric¢io iki 1999 mety sausio meénesio
keturiy Vokietijos miesty (Miuncheno, Leipcigo, Veselio, Bad Honefo)
gimdymo namuose. Vaikams esant 2 ir 6 mety amziaus buvo imamas kraujo
méginys ir atlickamas fizinis iStyrimas. Buvo tiriami sIgE prie§ dazniausius
maisto alergenus — kiausini, piena, kviecius, zemés riesutus, Soja ir menke (taip
pat ir prie$ 6 dazniausius jkvepiamus alergenus). Sensibilizacija buvo nustatyta
12 % 2 mety amziaus vaiky, o tik maisto alergenams — 9 % vaiky. Asociacijos
tarp laiko momento, kada buvo pradéta maitinti karvés pieno ir kiausinio
baltymy turin¢iu maistu ir atopinés sensibilizacijos minétiems produktams
nebuvo nustatyta *°. Taigi, §is tyrimas paneigé vélesnio kieto maisto jvedimo i
mityba (nuo 4 ar 6 ménesio) apsauging bronchy astmos, alerginio rinito, ar
sensibilizacijos maistui bei inhaliaciniams alergenams iSsivystymui 6 mety

ve + 36 o1 v
amziuje ~ reikSme.
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6. DARC kohorta

Danijos Alergijos Tyrimy Centro (The Danish Allergy Research Centre —
DARC) kohorta — populiacinis, neintervencinis, viencentris i§ 562 naujagimiy,
gimusiy Odence Universitetinéje ligoninéje, Danijoje, kohortos tyrimas. Sio
tyrimo tikslai buvo nustatyti padidéjusio jautrumo maistui, patvirtinta oraliniais
meginiais, paplitima ir eiga nuo gimimo iki 6 mety amziaus vaikams; nustatyti
koreliacija tarp padid€jusio jautrumo maistui ir atopinio dermatito ir apibrézti
ry$i tarp sensibilizacijos maisto alergenams ir klinikiniy simptomy. Vaikali
buvo jtraukti  tyrima paprastosios atrankos budu i$ visy vaiky (n = 1095),
gimusiy pirmosiomis 14 kiekvieno ménesio dienomis nuo 1998 mety lapkricio
iki 1999 mety lapkriCio. Itariamas padidéjes jautrumas maistui buvo
diagnozuojamas arba kai tévai praneSdavo apie pasireiSkusia nepegeidaujama
reakcija | maista apklausos metu, arba kai vaikui buvo nustatomas maziausiai
vienas teigiamas atlikty tyrimy rezultatas (ODM >= 3 mm arba sIgE >= 1 klasé
maisto alergenams ir be aiSkios neigiamos anamnezés, t.y., paneigus, kad
vaikas reguliariai vartojo maista kaltininka be jokiu simptomy). Vaikams,
kuriems buvo jtariamas padidéjg¢s jautrumas maistui, buvo atlickami pagal
Europos Alergology ir Klinikiniy Imunology Akademijos (angl. EAACI)

rekomendacijas *" standartizuoti oraliniai provokaciniai méginiai.

Rezultatai parodé, kad per 6 metus 65 vaikams (12 %) pasireiské
atopinis dermatitas, dilgéliné ar sloga, kuomet buvo suvalgytas maistas,
daugiausiai karvés pienas, vistos kiauSinis, Zemés rieSutai ar kvieciai. IS jy tik
30 vaiky anksciau tur¢jo simptomy, rodanciy padidéjusi jautruma maistui, o
likusiems 36 vaikams buvo teigiami ODM ar sIgE be aiSkios anamnezes.
Visiems 66 vaikams buvo atlikta 120 provokacijy maistu su 16 maisto
produkty, i§ kuriy 112 buvo atviros ir 8 ASPKPOM. Per 6 metus 20 (3,7 %)
vaiky provokaciniais méginiais buvo patvirtintas padidéjes jautrumas maistui.
Padidéjes jautrumas anksCiausiai nustatytas 6 ménesiy amziuje - 2 i§ 483
vaikams (0,4 %). Jo daznis 12-aji amziaus ménesj padidéjo iki 1,3 %, 18-aji

amziaus ménesj pasieké pika (3,6 %) ir po to mazéjo iki 3,4 % 36-aji ménesj ir
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Iki 1,2 % 72-3ji amziaus ménesj. Pirmaisiais 12 gyvenimo ménesiy karvés
pienas buvo dazniausiai paplites maisto alergenas (iki beveik 2/3 visu
padidéjusio jautrumo maistui atveju). Nuo 18-ojo amzZiaus ménesio buvo
dazniausias alergenas kiauSinis - daugiau nei 60 % visy atveju. 72 ménesiy
amziuje visi vaikai iSaugo alergija karvés pienui ir 80 % - alergija kiauSiniui.
Padidé¢jgs jautrumas Zemes rieSutams pirma karta nustatytas 18-3j1 amziaus

ménesj. Alergija kvieCiams, Zuviai ar sojai nebuvo patvirtinta nei vienu atveju
38

7. KOALA kohorta
Akronimas KOALA olandy kalboje reiskia Vaikas, Tévai ir Sveikata:
gyvenimo biidas ir genetiné sandara. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti
veiksnius daranCius jtaka atopiniy ligu klinikiniam pasireiSkimui, daugiausiai
kreipiant démesij i gyvenimo biida (t.y. antroposofija, vakcinacija, antibiotiky
vartojima, valgymo ipro¢ius, maitinima kriitimi ir motinos pieno sudéti,
zarnyno mikrofloros sudéti, pirmaisiais gyvenimo metais pasireiSkusias

infekcijas ir geny-aplinkos tarpusavio saveika) Olandijoje.

Neésciyjy itraukimas 1 §i tyrima prasidéjo 2000 mety spalio ménesi. Visu
pirma buvo atrinktos dalyvés gyvenancios ,tradicini gyvenimo buda“
(n = 2343) is vykstancio prospektyvinio kohortinio tyrimo (n = 7020), tirian¢io
su néStumu susijusio dubens skausmo paplitima. Taip pat nésciosios (n = 491),
gyvenancios “alternatyvy” gyvenimo bida pagal vaiky auginimo praktika,
mitybos jproCius (natiiralus, vegetariS$kas), vakcinacijos schemas ir (arba)
antibiotiky vartojima, buvo jtrauktos natiralaus maisto parduotuvése,
antroposofinio gydymo btudo gydytojy ir akuSeriy priimamuosiuose (gydymo
blidas paremtas pirmiausia savigydos jéguy stimuliacija, savitu budu
pasinaudojant homeopatijos ir natiralias gydymo priemones), Steinerio
(Valdorfo) mokyklose ir tam skirtose parduotuvése. Visos dalyvés buvo
itrauktos 14 — 18-3ja néStumo savaitg. IS dalyviy pogrupio, sudaryto ir su

tradiciniu, ir su alternatyviu gyvenimo budu, buvo paimtas motiny kraujo,
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kriities pieno ir 1 ménesio amziaus kudikio iSmaty méginiai, 1 mety amziaus
kadikio kapiliarinis kraujas, veninis kraujas, vaiko ir abieju tévy Zando
gleivinés tepinélis genetiniam tyrimams *. Sensibilizacija maisto produktams
buvo nustatyta 17,4 % 12 ménesiy amziaus vaikuy, i$ juy karvés pienui — 13,0 %,

vistos kiausiniui — 11,1 % vaiky .

8. PLANK- K (Pirmoji Lietuvos Alergisky Naujagimiy Kohorta- K)

kohorta

Tai pirmoji Lietuvos ir Ryty Europos alergiskuy naujagimiy kohorta. 205
nésciosios buvo jtrauktos i tyrima Kauno II-os klinikinés ligoninés AkuSerijos
skyriuje 2004 - 2005 metais. Prie§ gimdyma moterys buvo apklaustos pagal
alergologini klausimyna, kuri sudaré 215 klausimy apie ju ir Seimos bei
giminaiiy susirgimus alerginémis ligomis, jautruma maistui, vaistams ar
cheminéms medziagoms, gyvenamosios aplinkos bei biisto ypatumus, zalingus
iprocius, naminius gyvinus. NéStumo ir gimdymo duomenys surinkti pagal
sudaryta originalia 80 klausimy anketa. Tiriamosios buvo suskirstytos 1 3
grupes: sveikos, alergiskos ir atopiskos. Buvo tirtas jvairiy aplinkos veiksniy
poveikis ju isjjautrinimui. Gimus naujagimiui buvo paimamas virksStelés
kraujas ir motinos kriities pienas sIgE nustatymui (i§ maisto produkty tirta
sensibilizacija pienui, kiauSiniui, kvie¢iams). Kartu tirtas ir motiny jautrumas
ivairiems alergenams, tarp ju ir maisto produktams. AM atopisku motery
grupéje buvo ypac dazna ir sieké net 61,54 %. (p < 0,001), alergisku grupéje ji
sieké 43,10% (p < 0,001), o sveiku motery grupéje - 14,05 % Lyginant
alergiSkas moteris su sveikomis, statistiSkai patikimai daugiau alergisky
motery grupéje buvo sergantys alerginémis ligomis moters vaikai arba Kiti
giminaiciai. GiminaiCiy sergamumas Sienlige buvo statistiSkai nereikSmingas.
Vaikams esant 1,5 mety amziaus motinos buvo apklaustos telefonu. 53 i§ 205
vaikams (25,8 %) buvo pastebéta alergija. Pusé Siy vaiky motiny buvo

atopiskos, po ketvirtadalj - sveikos ir alergiskos **.
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9. ALADDIN (The Assessment of Lifestyle and Allergic Disease During
Infancy — Gyvenimo iido ir Alerginiy Ligy Kiidikystéje Vertinimas)

kohorta

Si kohorta sudaryta norint issiaiskinti antroposofinio gyvenimo biido
reikSme alerginiy ligu iSsivystymui vaikystéje, prospektyviai tiriant paimtus
biologinius meéginius tiek néStumo metu, tiek ir gimus kudikiui. [ §i tyrima
buvo itrauktos visos besilaukian¢ios motinos, nuo 2004 mety rugséjo iki
2007 mety lapkri¢io ménesio apsilankiusios antroposofiniuose medicinos
centruose Jarnoje ir Stokholme, taip pat iprastuose medicinos centruose Jarnos
regione. IS viso buvo jtraukta 330 (65,4 % (189 i$ 289) i§ antroposofiniy centry
ir 70,1% (141 i§ 201) i§ tradiciniy centry) potencialiai tinkamy Seimy.
Tiriamieji buvo suskirstyti | Sias grupes: 82 Seimos, propaguojancios
antroposofini, 120 - dalinai antroposofinj ir 100 - neantroposofini gyvenimo
biida. IStyrimo metu tévai pildé klausimynus, tévy kraujo méginiai buvo paimti
itraukimo i tyrima momentu, vaiko kraujo méginiai buvo paimti gimimo metu
(virkstelés kraujas), 6-aji, 12-aji ir 24-aji amziaus ménesiais. Kraujo serume
buvo tirti SIgE prie$ septynis dazniausius alergenus — vistos kiausinj, karvés
piena, Zemés rieSutus, kate, Sunj, berza ir motiejuka.

Ivertinus tyrimus, sensibilizacija minétiems alergenams buvo nustatyta 23
(7 %) 6 ménesiy amziaus vaikams, i§ kuriy 20 (87 %) isliko isijautring iki 12
ménesiy amziaus bei 18 (78 %) - iki 24 ménesiy. Vaikams i§ antroposofiniy
Seimy nustatyta mazesné rizika sensibilizacijai pirmaisiais gyvenimo metais,
lyginant su neantroposofiniy Seimy vaikais (p =0,004). Vaikams su dalinai
antroposofiniu gyvenimo buidu pavojus taip pat buvo mazesnis, lyginant su
tradiciniu gyvenimo budu (p =0,002), taciau nuo antroposofinio gyvenimo

bido reik§mingai nesiskyré %,

10. EUROPREVALL naujagimiy kohorta

Tai pirmasis pasaulyje tyrimas, specialiai sudarytas tik alergijos maistui

istyrimui. Sios naujagimiy kohortos pradinis tikslas buvo nustatyti ir palyginti
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patvirtinty alerginiy reakciju i maista paplitima tarp mazy vaiky devyniose
Europos Salyse. Antriniai tikslai — istirti galimy lemiamy veiksniy, tokiu kaip
genetinis pagrindas (tiriant ir vaiky ir tévy pavyzdzius), mamos mityba
néStumo metu ir maitinant kriitimi, maisto vartojimas po gimimo, infekcijos,
psicho-socialiniai ir aplinkos faktoriai, reikSme alergijos maistui i§sivystymui.
Si naujagimiy kohorta suformuota kaip bendras devyniy regiony Europoje
daugiacentris tyrimas. Siaurinio klimato regiona atstovavo Reikjavikas
(Islandija); jurini regiona Sauthemptonas (DidZioji Britanija) ir Amsterdamas
(Olandija); centring Europa - Berlynas (Vokietija), Lodzé (Lenkija) ir Vilnius
(Lietuva); vidurzemio juros regiona — Madridas (Ispanija) ir Aténai (Graikija)

(zr. 3 lentelg).

3 lentelé Europrevall naujagimiy kohortiniame tyrime dalyvavusios Salys ir
dalyviy skaicius.
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Apibendrinus galima teigti, kad minimuose naujagimiy kohortiniuose
tyrimuose padidéjusio jautrumo maistui daznis labai varijuoja. Visos minétos
kohortos daugiausia sensibilizacija vertino pagal pasireiSkusius simptomus,
matuojant specifinius IgE ir/ar atliekant ODM jvairiems alergenams, o ne
standartizuotas provokacijas maistu. Tad pagal visy atlikty tyrimu rezultatus
yra sunku nustatyti tiksly alergijos maistui paplitimo dazni. O tai gal¢jo lemti
daugelis priezasCiy. Pirma, kadangi dauguma literatiroje minimy tyrimy

rezultaty buvo paremti tik alergijos maistui jtarimu, todél dazniausiai alergijos
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maistui paplitimas buvo pervertinamas. Be to, nauji, labiau jautris ir specifiski
diagnostikos metodai pastaruoju metu tapo labiau prieinami ir naudojami, jau
yra iSleistos naujos alergijos maistui diagnostikos rekomendacijos, tad
ankscCiau pradéti ir atlikti tyrimai gali biiti maziau tikslis ir informatyvis.

Nors tyrimai ir bidavo atliekami skirtingo amziaus vaikams, Vis tiktai
analizuojant visas kohortas, galima nustatyti tam tikrus sutapimus, kurie leidzia
palyginti duomenis (4 lentel¢). Analizuoti tyrimai patvirtino nuomong, kad
padidéjes jautrumas maistui pasiekia pika pirmaisiais gyvenimo metais, po ko
daugumai vaiky AM iSnyksta.

4 lentelé Padidéjusio jautrumo maistui reakcijy paplitimas, nustatytas {vairiy
kohortiniy tyrimy metu

Kohorta Tiriamyjy amZius
6mén. | 12mén. | 18mén. | 2Zm. |[3m. |5m. |6m.
Odence - - 7% - - 3% |-
Isle of Wight - 2.2% - 3.8% |4.5% |- 3.6%
MAS - 16% - 24% | - - -
GINI-B - 9.8% - - - - -
LISA - - - 9% - - -
DARC 0.4% 1.3% 3.6% 34% |1.2% |- 3.7%
KOALA - 174% | - - - - -
PLANK - K - - 25.8% | - - - -
ALADDIN 7% 115% |- - - - -
EUROPREVALL | - - - - - - -

(,-“néra duomeny)

Lentelé sudaryta autorés

2.4 Alergijos maistui rizikos veiksniai

Siuo metu turimos Zinios apie aplinkos veiksnius, kurie galimai padidina

rizika alergijai

maistui

1Ssivystyti,

yra nepakankamos.

Kaip teigiama

mokslinéje literatiiroje, AM paplitimas didéja, 0 tai negali buti aiSkinama vien
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tik genetiniais pokyciais. ISoriniy veiksniy, tokiy kaip dietos ar gyvenimo

budo, poveikis taip pat turi tam jtakos *°.

Genetiniai veiksniai

Nors nepanaSu, kad tik genetiniai rizikos veiksniai yra pastaryju
deSimtmeciy alergijos maistui dazné€jimo prieZastis, vis tiktai neabejojama, kad
genai turi nemazai itakos alergijos maistui, kaip ir kity atopiniuy ligy (bronchy
astmos ar egzemos) pasireiSkimui. Kol kas néra iki galo iSaiSkinta, ar tas pats
genetinis polimorfizmas, kuris yra susijgs su bronchy astma ir egzema, taip pat
budingas ir AM, ar yra unikalus, badingas tik $iai ligai **.

Vienintelis aiskus rizikos veiksnys, numatomas dar pries atopinio mar$o

. Skandinavijoje atlikti tyrimai

pradzia, yra Seiminé atopijos anamneze
parodé, kad vidutiniSkai 40 % 7 mety amziaus vaiky, kuriy abu tévai yra
atopiski, serga atopine liga *°. Artimiausiam giminai&iui (broliui ar seseriai) ar
vienam i$ tévy nustatyta alergija maistui taip pat didina alergijos maistui
i§sivystymo galimybe *’. Prospektyvinio tyrimo metu buvo patvirtinta, kad
kiidikiams, kuriy tévai buvo atopiski (vidutiniSkai pusés vaiky vienas ir pusés
abu tévai buvo atopiski), atopiné liga iSsivysté daugiau nei 70 % ju, o alergija

maistui - vidutiniskai 25 % nuo gimimo iki 7 mety amziaus vaiky *®,

Motiny ir vaiky mityba, kaip rizikos alergijai maistui veiksnys

Apsisaugojimas nuo AM iSsivystymo vengiant alergeno néStumo,
zindymo ir kiidikystés metu ankscCiau buvo laikoma efektyvia visuomenés
sveikatos politika, nors S§ia teorija patvirtinanc¢iy epidemiologiniy duomeny
buvo labai mazai *°. Iki §iol intervenciniais tyrimais nejrodyta, kad eliminaciné
dieta apsaugo nuo IgE priklausomos AM iSsivystymo. Galimi keturi to
paaiskinimai. Visy pirma, vien tik kontaktas su alergenais néra toks
reik§mingas AM issivystymui. AM yra antigenui-specifiné imuninés sistemos
liga, o kontaktas su antigenu yra bitinas T lasteliuy brendimui, afiniteto

subrendimui ir izotipy pasikeitimui. Antra, anks¢iau atliktuose tyrimuose
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alergeno kiekio sumazinimas dietoje nebuvo efektyvus ir griezta eliminaciné
dieta taip pat nebuvo pakankamai veiksminga norint iSvengti AM i8sivystymo.
Galbit, teoriSkai, ,,visiSkas* alergeno vengimas galéty sékmingai apsaugoti
nuo AM atsiradimo, bet atlikty kruopsciu eliminaciniy tyrimy metu grieztas

dietos laikymasis nesumazino AM paplitimo *44°

. Trecia, sensibilizacija maisto
alergenams neatsiranda kaip valgymo pasekme, bet kitais ekspozicijos keliais.
Daugeliu modeliy su pelémis tyrimy metu patvirtinta, kad sensibilizacija
antigenui iSsivysto kontakto su oda metu. Tokiu atveju alergeno vengimo
paradigma turi trikumuy. Keleto ikiklinikiniy ir klinikiniy tyrimy duomenys
rodo, kad ankstyvas maisto davimas netgi apsaugo nuo AM iSsivystymo ir
paspartina tolerancijos atsiradima *°.

I$skirtinio zindymo trukmé vis dar diskutuotina, bet daugelis
medicininiy organizacijy, tokiy kaip Europos Vaiky Alergology ir Klinikiniy
Imunologu organizacija bei Europos Vaiky Gastroenterology, Hepatologuy ir
Mitybos specialisty organizacija, rekomenduoja zindyti iki 4-6 ménesiy
amziaus. PSO rekomenduoja Zindyti taip pat iki 6 ménesiy *. Daugelyje $aliy
kol kas néra patvirtinty specifiniy Zindymo rekomendacijy, skirty alerginiy ligy
prevencijai, bet dauguma rekomenduoja i$skirtinai zindyti iki 4—6 ménesiu.

Maitinima iSskirtinai tik kriities pienu iki 4 ménesiy analizavusiy tyrimy
rezultatai yra priestaringi. Kai kuriy tyrimy metu buvo nustatyta mazesné AM

52

iSsivystymo rizika, tuo tarpu Kkiti tyrimai tokio rySio nenustaté¢ . Nors

kiekiais, esanciais kriities piene, gali lemti alergijos iSsivystyma, bet pagal
naujausius duomenis alergeno-imunoglobulino imuniniai kompleksai piene
taip pat gali apsaugoti naujagimius nuo alergijos issivystymo *°. Sisteminé
literatiiros apzvalga parodeé, kad egzistuoja rySys tarp didelés rizikos kiidikiy
iSskirtinio zindymo iki 4 ménesiy ir mazesnés rizikos alergijos karvés pienui
(bet ne bendrai alergijos maistui) iSsivystymo, lyginant su tais, kurie buvo
maitinami jprastu KP miginiu ****. Vis tiktai dar néra pakankamai duomeny,

kad baty galima daryti vieningas i§vadas apie nauda visai populiacijai >°.

36



Nors nurodoma, kad didelés rizikos zindan¢ioms motinoms paskirta
alergeny vengimo dieta gali sumazinti atopinio dermatito rizika vaikui, o jau
sergantiems AD vaikams liga gali palengvinti, tacCiau Sios hipotezés
patvirtinimui reikia atlikti daugiau klinikiniy tyrimy °. Iki $iol laikomasi
nuomoneés, kad didelés rizikos néSciajai paskirta dieta be alergizuojanciy
produkty nesumazina atopiniy ligy i$sivystymo rizikos jos biisimam vaikui,
taCiau prieSingai, tokia dieta gali neigiamai paveikti motinos ir vaisiaus
sveikata.

Tuo atveju, kai nepavyksta Zzindyti ar motinos pieno nepakanka,
daugumoje Saliy rekomenduojama vaikams, kuriems yra rizika iSsivystyti
alergijai, duoti hipoalerginius (hidrolizuotus) misinius. Duomeny, irodanciy,
kad KP miSinys, lyginant su krities pienu, apsaugo nuo atopinés ligos,
nepakanka, bet tiems vaikams, kuriems yra didelé alergijos rizika ir kuriy
nepavyksta pirmaisiais 4-6 gyvenimo ménesiais iSskirtinai  Zindyti,
rekomenduojamas hidrolizuotas KP miSinys, kuris grei¢iausiai apsaugos nuo
alerginiy ligy ir alergijos KP i$sivystymo. Labai hidrolizuotas miSinys gali biiti
siek tiek naudingesnis, nei i§ dalies hidrolizuotas, bet tai patvirtinanciy
irodymuy taip pat nepakanka. Dauguma tyrimy, analizavusiy miSiniy jtaka AM

igsivystymui, atlikti gana seniai >’

ir iki Siol naujy duomeny neskelbiama.
Nustatyta, kad labai hidrolizuoti miSiniai ktidikiams sumazina alergijos KP
i$sivystymo rizika. Randomizuoto tyrimo metu, tyrusio 6209 iSneSiotus
naujagimius %, nustatyta, kad maitinimas jprastu KP misiniu padidina alergijos
KP rizika, lyginant su labai hidrolizuotais misiniais maitintais naujagimiais.
[taka alergijai kitiems maisto alergenams iki $iol taip pat nebuvo tirta. Nors
teigiama, kad i$ dalies hidrolizuoti mi$iniai sumazina AM rizika, $iy miSiniy
itaka AM buvo tirta tik praéjusio amziaus pabaigoje. Taigi, darytina iSvada,
kad reikia atlikti Zymiai daugiau tyrimy, pagrindzianciy hipoalerginiy miSiniy
kaip prevencinés AM priemonés vartojimo rekomendacijas. Tyrimy rezultatai,
nurodantys, kad sojos miSiniai apsaugo nuo atopinés ligos, taip pat yra

nepakankami *°.
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Keliais tyrimais, kuriy metu buvo vertinama primaitinimo kietu maistu
pradzios jtaka AM iSsivystymui, nustatyta, kad primaitinimo atidéjimas iki 4-6
meénesiy amziaus apsaugo nuo atopinés ligos atsiradimo. Vis délto truksta
duomeny, jrodanciy tokia apsauging kieto maisto reikSme vaikus pradéjus
primaitinti tarp 4 ir 6 amZiaus ménesio *.

Anksciau buvo rekomenduojama pradeéti duoti kieta maista vyresniems
nei 6 ménesiy amziaus kidikiams. Bet iki Siol néra jrodyta, kad tai apsaugo
nuo AM issivystymo *°. Priesingai, nustatyta, kad uzdelstas jvedimas gali bati
sensibilizacijos ir alergijos maistui rizikos veiksniu %2,

Vertinant daugelj atlikty tyrimy manoma, kad ankstyvuoju gyvenimo
periodu, kada vystosi imuniné tolerancija baltymams, egzistuoja tam tikras
,kritinis langas®. Siuo laikotarpiu kontaktas su baltymais yra bitinas tam, kad
normaliai vystytysi tolerancija. Deja, tikslus laikas, kada vystosi i tolerancija,
dar néra galutinai nustatytas. Tad, daugelio eksperty nuomone, tinkamiausia
kiidikius pradéti primaitinti kietu maistu nuo 4 ménesiy, bet ne véliau nei 6

ménesiy amziaus.

Kontaktas su mikroorganizmais

Teigiama, kad atopiniy ligy padaznéjimas yra susijgs su sumazéjusiu
patogeniniy mikroorganizmy kiekiu aplinkoje, o tuo paciu ir SU sumazg¢jusiu
vaiko kontaktu su jais. Epidemiologiniai tyrimai parode¢, kad alerginés ligos
reciau pasireiskia tiems vaikams, kurie turi vyresniy broliy ar sesery Seimoje,
lanko vaiky darZelius, laiko naminius gyvinus ar gyvena dkiuose. Sie
pastebéjimai yra paremti vadinamaja ,,higienos hipoteze* ®® kuri teigia, kad
sumazéjes kontaktas su infekciju sukeléjais kudikystéje turi jtakos imuninés
sistemos vystymuisi, dél ko ir pasireiskia alerginés ligos. Daugiausiai
,higienos hipotezé* i8tirta bronchy astmos atzvilgiu, o duomeny apie apsauging
mikrobiniy  veiksniy reikSme¢ alergijos maistui  iSsivystymui  yra

nepakankamai®®.

38



Jau nuo 1997 mety teigiama, kad vaikai, turintys broliy ar sesery, turi
maZesne rizika alerginei sensibilizacijai ir atopijos pasireiskimui ®®. Taciau iki
Siol tik keturiy tyrimy metu buvo vertinta, ar broliy/sesery skai¢ius Seimoje yra
susijes su AM. Visi Sie tyrimai nustaté, kad Kitiems vaikams esant Seimoje yra
mazesn¢ AM iSsivystymo rizika. Daugiausiai duomeny, patvirtinanéiy S§i
teiginj, rasta Suomijos atvejo-kontrolés tyrimo metu, kuomet nustatytas
reikSmingas AM rizikos sumaz¢jimas didéjant motinos néStumy skaicéiui, ypac
kai jis didesnis nei 4 ®'. Kito kohortinio tyrimo, atlikto Australijoje, metu
nustatyta, kad provokaciniais méginiais patvirtintos nuo IgE priklausomos
alergijos kiauSiniui, zemés rieSutams ir sezamui paplitimas buvo reikSmingai
maZesnis vyresnius vaikus turiniose Seimose °®. Norvegijos kohortinio tyrimo
metu tai pat nustatyta 50 % retesné provokaciniais alerginiais méginiais
patvirtinta alergija kiauSiniui 2 mety amziaus vaikams Seimose, turinéiose
vyresniy vaiky, taciau rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi %9,

Gana daug atlikta tyrimy apie gyvenimo iikyje itaka bronchy astmai,
taCiau sensibilizacija maistui analizavusiy tyrimy yra atlikta labai mazai, 0
pateikiami rezultatai yra priestaringi. Austrijoje, Vokietijoje ir Sveicarijoje
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tiek sensibilizacija kiauSiniui, tiek ir pienui
buvo vienodai paplitusi dkyje ir kitur gyvenandiy tiriamujy grupése .
Teigiama, kad endotoksinas, vienas i§ Gram-neigiamy bakterijy komponenty,
gali apsaugoti nuo alerginiy ligy i$sivystymo '*. Tik vieno, Vaikystés Astmos
Prevencijos, tyrimo metu surinkti duomenys nustaté apsauging endotoksino
funkcija sensibilizacijai kiauginiui ir pienui '2. Europos kaimuy kohortinis
tyrimas PASTURE nustaté, kad motiny, kurios néStumo metu géré Sviezia
neapdirbta piena, naujagimiy virkStelés kraujyje reciau buvo nustatoma
sensibilizacija maistui, taciau Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai, kadangi
sIgE teigiama verte buvo laikoma > 0,2 TU/ml, vietoj iprastos > 0,35 1U/ml ",

Kiek kitokio pobiidzio kontaktas su mikrobais, toks kaip kontaktas su
naminiais gyvinéliais kiidikystéje, su alergijos maistui atsiradimu, vertinant
atliktus tyrimus, néra susijes *. Prospektyvinio naujagimiy kohortinio tyrimo

metu nustatyta, kad gyviinélio (Suns ar katés) laikymas neturéjo jokios jtakos
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kudikiy, kuriy bent vienas i§ tévy sirgo astma ar alerginiu rinitu, AM
i§sivystymui "°. Populiacinio naujagimiy kohortinio tyrimo metu rysio tarp
sensibilizacijos Zemés rieSutams ir kontakto su Sunimi ar kitu gyviinéliu
ankstyvame amZiuje taip pat nebuvo nustatyta . Tik vieno tyrimo metu
nustatyta reikSmingai maziau provokacijomis irodytos alergijos kiauSiniui,
sezamui ir Zemes rieSutams kiidikiams, kuriy namuose pirmaisiais vaiko
gyvenimo metais buvo laikomas §uo ®.

Kaip rizikos alergijos maistui i§sivystyti veiksnys taip pat buvo tiriamas
gimdymo btidas. Nustatyta, kad gimdymo biuidas turi jtakos bakterijy, kurios
kolonizuoja zarnyna i$ karto po gimdymo, kiekiui ir riiSinei jvairovei. Cezario
pjuvio operacijos metu gime¢ kidikiai tur¢jo maziau bifidobakterijy ir
bakteroidy, ju zarnynas dazniau buvo kolonizuotas Clostridium difficile,
lyginant su natiiraliu biidu gimusiais kiidikiais "°. Tagiau duomeny, kad $ios
operacijos metu gQimg vaikai ankstyvame amziuje turéty didesng
sensibilizacijos maisto alergenams iSsivystymo rizika, nepakanka ir yra jie yra
priestaringi. Penkiuy atlikty tyrimy rezultatai teigia, kad gimdymas Cezario

77,78

pjivio metu yra rizikos faktorius maisto sensibilizacijai , tévy nurodytai

67,80

AM ™ ar alergijai karvés pienui i$sivystyti. Taciau dviejy tyrimy metu

sasajy tarp gimdymo biido ir AM rasta nebuvo 8182

Logistinés regresinés analizés metodu, kovariatémis panaudojant
néstumo komplikacijas, gimimo svorj, néStumo trukme ir socioekonominius
faktorius, nustatyta, kad tie vaikai, kuriy mamos buvo alergiskos, Cezario
pjuvio operacija buvo susijusi su 7 kartais padidéjusia rizika pasireiksti |
alergija panasioms reakcijoms i kiausini, zuvi ar rieSutus, bei 4 kartus didesne
rizika patvirtintai alergijai kiauSiniui. Ty vaiky, kuriy motinos nebuvo
alergiskos, koreliacija buvo zymiai silpnesné ir nereik§minga. Motinos ar
kiidikio antibiotiky vartojimas taip pat nebuvo susij¢s su padidéjusia alergijos

maistui atsiradimo rizika &.
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Maisto papildai

Kaip minéta, Zarnyno mikroflora vaidina svarbuy vaidmeni palaikant
zarny barjering funkcija ir moduliuojant imuninj atsaka. Zinoma, kad zarnyno

8.8 Be to, buvo

mikrofloros sudétis sveiky ir alergisky vaiky skiriasi
nustatyta, kad zarnyno mikroflora skiriasi tarp vaiky, maitinamy kratimi ir
misiniu. Taciau jrodymy, kad visa pries ir po gimdymo perioda ar tik po
gimdymo papildy su probiotikais vartojimas apsaugo nuo MA iSsivystymo,
nepakanka %.

Pastaruoju metu yra iSkelta hipotezé, kad sumazéjes ®-3/m-6
polineso¢iyju riebiyju ragséiy (angl. PUFA) santykis Siuolaikinéje mityboje
turi jtakos ankstyvajam imuniniam programavimui, o tuo paciu ir tolimesniam
alerginiy ligy vystymuisi ®. ©-3 polinesodiyjy riebiyju ragiciy poveikis,
vartojant zuvy tauky papildus néStumo metu, buvo tiriamas dviejy
intervenciniy tyrimy metu 8889 Siy tyrimy metu nustatyta, kad néStumo metu
vartojami zuvy tauky papildai apsaugo nuo alergijos kiauSiniui i$sivystymo
ankstyvame amziuje. Svedijoje atlikto populiacinio naujagimiy kohortinio
tyrimo metu nustatyta, kad reguliarus zuvies valgymas pirmaisiais gyvenimo
metais sumazina sensibilizacijos maistui dazni 4 mety amziuje % vis deélto
siuos duomenis reikéty patvirtinti didesniais epidemiologiniais tyrimais ir
stebint tiriamuosius ilga laikotarpi.

Siuo metu labai mazai zinoma apie vitaminy poveiki AM issivystymui.
Motinos vartojamo vitamino D poveikis buvo analizuojamas tik vieno tyrimo
metu ir nustatyta, kad $is vitaminas turi apsaugini poveiki maisto
sensibilizacijai . Taigi, reikety atlikti daugiau tyrimy, kad $ia teorija bty
galima patvirtinti. Duomenys apie polivitaminy vartojima vaikystéje yra
priestaringi, todél kol kas galutiniy iSvady taip pat negalima daryti. Ekologinio
maisto vartojimas taip pat buvo tirtas ir nustatyta, kad tai neturi jokio poveikio
AM %,

Gyvenimo budas ir aplinkos veiksniai
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Duomeny apie gyvenimo budo jtaka AM atsiradimui Vvis dar nepakanka.
Vieno tyrimo metu buvo tiriama antroposofinio gyvenimo budo jtaka AM.
Duomenys apie sensibilizacija maistui buvo prieStaringi, skirtumo tarp

kliniskai diagnozuotos AM nebuvo nustatyta .

Duomenys apie tabako
rikymo poveiki néStumo metu ir ankstyvame amziuje taip yra labai skurdis.
Prospektyvinio populiacinio naujagimiu kohortinio tyrimo metu nustatyta, kad
motinos rikymas néStumo metu nebuvo susijgs su sensibilizacija maistui.
Taciau pasyvus rilkymas pirmaisiais 2 gyvenimo ménesiais reikSmingai

.. .. vy eqe .. . ey . . v - 4
padidino rizika sensibilizacijos maistui iSsivystymui 4 mety amziuje i

2.5 Alergijos maistui diagnostika

Alergijos maistui diagnostika paremta alergeny, sukelianciy alergines
reakcijas, nustatymu. Labai svarbu laiku ir tiksliai nustatyti diagnoze, nes
paciento kontaktas su alergenu gali ne tik sunkinti ligos eiga, turéti itakos
gyvenimo kokybei, bet ir gali turéti negriztamy ar net grésmingu gyvybei
pasekmiy.

Nusprendus atlikti alergologinj iStyrima, tiriamy maisto produkty
pasirinkima lemia kruopsciai surinkta ligos istorija bei epidemiologinés Zinios
apie dazniausiai alergija sukelianCius maisto alergenus. Dauguma alergijuy
maistui yra priklausomos nuo IgE, taciau sensibilizacija specifiniam maistui ne
visada lemia klinikiniy simptomy pasireiSkima. Specifiniy sIgE nustatymas ir
odos durio méginiy atlikimas yra priimti kaip standartiniai tyrimai, norint istirti
itariama nuo IgE priklausoma alergija maistui. Vis délto diagnozuojant AM
nereikéty pasikliauti vien tik serologiniais maistui specifiniy IgE nustatymo
tyrimais ar odos diirio méginiais. IgE antikiny nustatymas prie§ konkrety
alergena odoje ar kraujo pavyzdyje patvirtina tik sensibilizacija (t.y. alergenui
specifiniy IgE egzistavima), bet ne alerging liga. Tik klinikiné ligos istorija
sujungia alerginius odos ar kraujo tyrimy rezultatus su alergine liga *°.

Netinkamai naudojant ar atliekant diagnostines procediiras, alergija maistui
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gali biiti per daznai diagnozuojama arba, kitais atvejais, daznai neatpazistama
ar netinkamai gydoma *.

Norint nustatyti sensibilizacija klinikinéje praktikoje daznai naudojamas
tik vienas i§ minéty metody (ODM atlikimas ir sIgE nustatymas kraujo
serume), nors vis dar diskutuojama, ar §ie metodai gali pakeisti vienas kita *.

Kai kurie tyrimai, lyging kelis tyrimo metodus, nustaté, kad odos
meéginiai yra jautresni (t.y., maziau klaidingai neigiamuy rezultaty), tuo tarpu
SIgE nustatymo serume tyrimas yra specifiSkesnis (t.y. maZziau klaidingai
teigiamy rezultaty) *. Atitikimas tarp ODM ir sIgE tiriant alergijas KP ir
kiauSiniui yra stebétinai mazas, todél Sie tyrimo metodai neturéty biti taikomi
pakaitomis. Patariama, kad vaikams, kuriems vieno i§ tyrimy rezultatas yra
neigiamas, turéty biti atlickamas alternatyvus tyrimas.

Tiek odos dirio méginiy, tiek ir in vitro IgE tyrimy taikymas
beatodairiskai daznai gali buti susijes su klaidingai teigiamais rezultatais ir,
retai, gali biiti gauti klaidingai neigiami rezultatai. Taigi, diagnostiniai tyrimai
turi bati taikomi pagristi arba atmesti specifinés alergijos diagnoze, paremta
ligos istorija. Kaip ir in vitro tyrimy, odos tyrimy beveik nickada negalima
naudoti vietoje kruopsciai surinktos ligos istorijos arba vietoje alerginés ligos
vaizdo. ISimtys (t.y., neigiamas odos dirio méginys ar serumo SIgE tyrimo
rezultatas esant teigiamai klinikinei istorijai) reikalauja papildomy tyrimy ar
kitokiy diagnostiniy metody pritaikymo (t.y. odos méginiuy, jei sIgE tyrimas yra
neigiamas, ir atvirksciai). Po papildomo iStyrimo, jei sIgE antikiiny tyrimo
rezultatai (taip pat odos durio méginiy ar serumo sIgE antikiiny analizé)
prieStarauja paciento klinikiniy simptomu raiSkai, pagrindiniu galutinés
diagnozés nustatymo kriterijumi turéty buti klinikiné istorija ar fizinis
1Styrimas.

»Auksiniu“ alergijos maistui diagnostikos standartu yra laikoma
ASPKPOM. Vis tiktai, medicinin¢ ligos istorija, laboratoriniai tyrimai,
eliminacinés dietos ir, kai kuriais atvejais, atvira provokacija maistu yra daZznai

gydytoju naudojami tyrimo metodai diagnozuojant alergija maistui. Taigi,
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alergijos diagnostinius tyrimus pasirinkti ir rezultatus interpretuoti
PRIVALOMA Kartu su paciento klinikine ligos istorija *.

Provokacija maistu yra diagnostikos metodas, kuris galutinai patvirtina
alergija maistui ir yra geriausias pasirinkimas AM diagnozuoti *. Oraliniai
maisto provokaciniai méginiai gali biiti atlickami atviru (ir ligonis, ir gydytojas
zino bandomojo produkto sudéti), vienpusiai uzslaptintu ar abipusiai
uzslaptintu biidu, taip pat gali biiti placebu kontroliuojami. Abipusiai
uzslaptintas placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis méginys (produkto
sudéties nezino nei ligonis, nei gydytojas) yra laikomas auksiniu maisto
alergijos diagnostikos standartu ir jam teikiama pirmenybé, lyginant su

atviromis provokacijomis '

. Taciau S$is meéginys trunka ilgai, reikalauja
papildomy iSlaidy, gana sunku ji atlikti, be to, ji gali atlikti tik apmokyti
alergijos specialistai specializuotose istaigose ar ligoninése, jis gali lemti
sunkias ir pavojingas alergines reakcijas. Nors ligos istorija yra bitina
planuojant tolimesni alergologini i$tyrima, vien tik pagal kliniking ligos istorija
paskirty atlikti ASPKPOM méginiy teigiami biina tik apie 30—40 % visy
atveju.

Reikety pabrézti, kad skirtingi alergijos nustatymo laboratoriniy metody
rezultatai neturéty ir negali buti lyginami tarpusavyje (t.y. pienui sIgE
koncentracija, nustatyta ImmunoCAP metodu negali biti lyginama su kiekiu,
nustatytu Immunolite sistema), net jei rezultatai pateikti tais paciais vienetais ar
klasémis. Diagnozuojant ir vertinant AM yra pasitelkiamas maistui specifiniy
IgE koncentracijos tyrimas. Bendras IgE kiekis kraujo serume paprastai néra
tiriamas. Vieno JAV atlikto tyrimo metu buvo nustatytas reikSmingas rysys
tarp bendro IgE ir kiau$iniui, pienui, Zemés rieSutams ir sojai specifiniy maisto
sIgE reikSmiy. Tai pabrézia maistui sIgE nustatymo svarba, atsizvelgiant 1
bendra IgE kieki, sudarant maistui alergisko vaiko diagnostikos ir gydymo
plana ®. Tagiau reikia nepamiriti, kad net ir esant normaliam bendrojo IgE
kiekiui, gali baiti randama sIgE antikiiny. Be to, padidéjes bendrojo IgE kiekis
gali buti randamas ne tik sergant alerginémis ligomis, bet ir kitomis ligomis

(pvz., helmintozémis, hiper IgE sindromu).
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Yra sutarta, kad pacientams, kuriems buvo pasireiSkusi sunki staigi

sisteminé reakcija (anafilaksija) 1 suvalgyta maisto produkta, prie§ kurj yra

nustatyti specifiniai IgE, provokacija tuo maistu néra biitina, norint patvirtinti

diagnozeg. Kadangi oraliné¢ tolerancija iSsivysto laikui bégant, ypa¢ KP ir

kiausiniui alergiSkiems vaikams,

pakartotinos provokacijos turéty biti

atlickamos norint jvertinti klinikine alergijos raiska *°. 5 lenteléje pateikiamos

daZniausiai pasitaikancios klinikinés situacijos ir rekomenduojami tolimesni

diagnostiniai veiksmai *°.

5 lentelé Klinikiné situacija ir tolimesni diagnostiniai veiksmai

Labai tikétina  anafilaksiné reakcija

(teigiami sIgE)

Maisto provokacinio oralinio

méginio neatlikti

Abejotina anafilaksiné reakcija (teigiami ar

Atviras kontroliuojamas

neigiami sIgE) provokacinis oralinis méginys,
ligoningje

SIgE ir (arba) teigiamas ODM, raiskiai | Maisto provokacinio oralinio

vir§ijantys normos riba (decision point) méginio neatlikti, dieta

Tipiskas burnos alergijos sindromas ir | Maisto provokacinio oralinio

sensibilizacija atitinkamiems alergenams méginio neatlikti, dieta

Jokio klinikinio pageréjimo laikantis | Maisto provokacinio oralinio

eliminacinés dietos méginio neatlikti, dietos neskirti

Naujo maisto tvedimas labai | ASPKPOM ar atvira

{sijautrinusiems vaikams (prie§ maitinant) | provokacija*

Pakartotina provokacija po ilgalaikio | ASPKPOM ar atvira

alergeno vengimo provokacija*

Tikétina vélyva alerginé reakcija (sergant | ASPKPOM

AD)

Subjektyvis  simptomai  (pvz. pilvo | ASPKPOM

diskomfortas)

LSprendziama koki méginj (ASPKPOM ar atvirg) atlikti pagal tai, greito

ar léto tipo reakcijy tikimasi. Saltinis: *%°
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Provokaciniy oraliniy méginiy vertinimas vaikams, sergantiems atopiniu
dermatitu, Siek tiek skiriasi. Vieno tyrimo metu, atlikus provokacinius oralinius
meéginius maistu, apie 50 % AD sergan¢iy vaiky, kurie reagavo | maista,
pasireiSké tiek greito, tiek uzdelsto tipo reakcijos ir tik 15 % paliméjo egzema
1 To paties tyrimo metu nustatyta, kad ligos istorija daznai nepadeda
numatyti vélyvyju reakciju 1 maista ir tokiam atvejui nustatytas
prognozuojamasis dydis yra tik 30 %, tuo tarpu kai staigiy reakcijy - 80 % %,
Skirtingai, nei atliekant provokacinius méginius, tik alergiSkiems maistui
vaikams (be AD) yra biitinas, kaip nurodo naujausios EAACI rekomendacijos,
serganéiy AD biklés vertinimas praéjus 24 ar 48 valandy po méginio . Sias
rekomendacijas galima bty pagristi tuo, kad nustatyta, kad 25 % AD
serganciy vaiky atlikus provokacini oralini mégini po dviejy valandy ar véliau
pasireiSké teigiami simptomai. O po 16 ar daugiau valanduy po provokacijos
daugiau nei 10 % vaiky, kuriems buvo teigiama reakcija i piena, kiauSini,
kviecius ar soja, pasireiSske izoliuotos egzeminés reakcijos atlikus ASPKPOM
101103104 ‘Tokiu atveju, jtariant alergija maistui (vertinant kliniking anamnezg ir
(arba) sensibilizacija) yra rekomenduojama nuo 4 iki 6 savaifiy trukmes
diagnostin¢é eliminaciné dieta be jtariamo maisto. Jeigu maisto reikSmé sergant
vidutinio sunkumo ar sunkiu létiniu AD néra aiski, tévams rekomenduojama
pildyti dienos simptomuy protokola, kuriame biity zymima odos buklé ir
valgomas maistas ‘%,

Ivairiais tyrimaiS yra bandoma nustatyti koreliacija tarp alergijos
diagnostiniy tyrimy rezultaty ir klinikiniy simptomy raiSkos. Retrospektyviniy
atopiniu dermatu serganciy ir alergisky maistui vaiky ir paaugliy tyrimy metu
buvo nustatytos skirtingos maistui sIgE koncentracijos, kurios norodo klinikinj
reaktyvuma { kiausinj, piena, Zemés rieSutus ir Zuvi didesniu nei 95 % tikslumu
— ty. esant tam tikram sSIgE kiekiui kraujo serume, alerginés reakcijos
pasireiskimo tikimybé yra labai didelé '®. Koreliacija tarp ODM rezultaty ir
klinikinés alerginiy reakcijy iSraiskos taip pat buvo analizuojama. Vieno

tyrimo metu buvo palygintos dvi grupés — alergiski maistui, kuriems ODM
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buvo teigiamas, ir nealergiski maistui, kuriems ODM taip pat buvo teigiamas.
Nustatyta, kad alergiSkuy maistui ODM diametras buvo didesnis nei 12,9 mm,
lyginant su nealergiSkais, kuriy diametro vidurkis buvo 4,8 mm. Taciau
koreliacijos tarp ODM ir reakcijy sunkumo nebuvo rasta '°. DidZiojoje
Britanijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad zemés rieSutams ODM piikslés
diametrui esant didesniam nei 8 mm, tikimybe¢, kad provokacinis méginys bus

teigiamas, yra 100 % %

. Ta¢iau anks¢iau minéto tyrimo metu nustatyta, kad
kuomet ODM > 8 mm, reakcijy specifiSkumas yra 81 %, jautrumas — 77 %.
Diametro ribing reik§me¢ sumazinus iki 5 mm, jautrumas padidéjo, bet, kaip
tikétasi, specifiSkumas sumazéjo 106 Keletas kity tyrimy Kkoreliacijos tarp

reakcijos sunkumo ir sigE ar ODM taip pat nenustate *°**'°

, taciau tyrimo,
atlikto Perry ir kt., metu vis tiktai buvo nustatyta reik§Sminga koreliacija tarp

. oy . .y e .. .. 111
specifiniy zemés riesSutams IgE Kiekio ir alerginés reakcijos sunkumo .
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

EuroPrevall projektas, jo tikslai ir uZdaviniai

Vilniaus universitetas kartu su daugeliu kity Europos moksliniy tyrimy
centry dalyvavo Europos Sajungos (ES) finansuojamame projekte EuroPrevall
(angl. The Prevalence, Costs, and Basis of Food Allergy across Europe).
EuroPrevall — tai daugiadisciplininis integruotas projektas, kuriame dalyvavo
17 ES $aliy, Sveicarija, Islandija, Gana, Naujoji Zelandija, Australija, Rusija,
Kinija ir Indija. IS viso i projekta isitrauké 67 projekto partneriai, 15 klinikiniy
organizacijy ir SeSios mazo—vidutinio dydzio istaigos, taip pat pagrindinés
moksliniy tyrimy organizacijos, tiriancios alergijas Europoje. Projektas buvo
vykdomas nuo 2005 m. birzelio, oficialiai baigtas 2009 m. gruodzio ménesi.
Kadangi projekto metu surinkta labai daug informacijos, gauti duomenys vis
dar analizuojami, rengiamos mokslinés publikacijos. Pagrindinis projekto
koordinatorius buvo Jungtinés Karalystés Maisto Tyrimy Institutas (angl.
Institute of Food Research). Sis tyrimas buvo vienos i3 prioritetiniy Europos
Komisijos 6-o0sios Bendrosios programos 5-0jo projekto ,,Maisto kokybé ir
saugumas® 5.4.2 temos ,,Su maistu susijusiy ligy ir alergijy epidemiologija“
sudeéting dalis ',

Pagrindinis projekto EuroPrevall tikslas — istirti sudétinius rySius tarp
suvalgyto maisto, jo metabolizmo, imuninés sistemos, genetinio fono bei
socioekonominiy veiksniy, i$siaiskinti esminius maisto sukelty ligy ir alergiju
rizikos veiksnius bei sudaryti bendra Europos duomeny baze. Sio projekto
rezultatais siekiama pateikti ir atnaujinti moksliskai pagristus duomenis apie
dazniausius alergija sukelian¢ius maisto produktus, kad biity galima patikimai
apsaugoti alergiskus ES vartotojus . Norint pasiekti uzsibréztus tikslus
reikéjo:

1. Nustatyti alergijos maistui paplitima bei vaikams ir suaugusiesiems
dazniausiai alergija sukelianc¢ius maisto produktus pagrindiniuose

klimatiniuose ir kulttriniuose Europos regionuose.
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2. ISanalizuoti rysi tarp genetiniy ir aplinkos veiksniy, tokiy kaip alergija
ziedadulkéms, mitybos skirtumai, ir alergijos maistui i§sivystymo.

3. Sukurti duomeny bazg sSu iSsamiai apibtdintais, autentiskais maisto
alergenais, siekiant palengvinti naujy diagnostikos metody iSradima ir
tobulinima efektyvesniam alergijos maistui nustatymui ir gydymui.

4. Informuoti visuomeng apie maisto poveiki organizmui, priklausomai
nuo jo formos ir perdirbimo, reguliuojant jo alergeniSkuma.

5. ISsiaiSkinti maisto alergijos ir jos gydymo socioekonoming itaka ir

kastus.

Vilniaus universitetas dalyvavo projekto pirmosios temos ,,Alergijos
maistui epidemiologija Europoje* darbo grupéje. Svarbiausias S$ios temos
uzdavinys buvo nustatyti alergijos maistui paplitima ivairiose Europos Salyse ir
ivertinti kokybinius Sio paplitimo skirtumus. | temos rezultatai buvo gauti
bendruomenés apklausy, skerspjivio analizés, sunkiy alergijos formy ir
naujagimiy kohortinio tyrimo metu. Sie tyrimai analizavo isijautrinima
25 maisto produktams jvairiuose klimatiniuose ir kultiriniuose Europos
regionuose - kai kuriuose i8 ju panasis tyrimai anks¢iau niekada nebuvo atlikti.

Pirmosios temos pirmoji potemé¢ WP 1.1, kurioje tai pat dalyvavo
Vilniaus Universitetas, buvo EuroPrevall naujagimiy kohorta. Tai iSsamiausias
kada nors atliktas tyrimas, tyregs alergija maistui pirmaisiais gyvenimo metais,
kuriame i§ viso dalyvavo 12 000 naujagimiy ir ju Seimy 9 Europos salyse
(Vokietijoje, Lenkijoje, Graikijoje, Didziojoje Britanijoje, Ispanijoje,
Olandijoje, Islandijoje, Lietuvoje ir Italijoje).

Sio kohortinio tyrimo tikslai buvo:

- IStirti motiny mityba néStumo metu ir jos itaka alergijos
maistui i§sivystymui kudikystéje.

- Istirti ankstyvaja sensibilizacija maistui kaip prognostini

biisimy alerginiy ligy i§sivystymo veiksni.
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- Pateikti ir tévy, ir vaiky kraujo méginius genetiniams
tyrimams, palengvinant alergijos maistui genetiniy Zymeny
tyrima, numatyta 2-osios temos veiksmy plane (WP 2.1.4).

- Panaudojant atskiry komponenty diagnostikos metodus, ypac
sukurtuosius vykdant 3-iosios temos programa (WP3.2),
pateikti informacija apie laikinos maisto alergijos atsiradimo
kiidikiams skirtumus visoje Europoje bei bet kokius rysius,
kurie galéty biiti susijg su isjjautrinimu maisto alergenams.

- Nustatyti kai kuriems maisto alergenams specifiniy IgE
koncentracijos kraujo serume kritinius lygius tam, kad ateityje
sumazéty maisto provokaciniy méginiy poreikis.

- Pateikti biologing medziaga programoms WP 2.2 (placentos
biopsijas) ir WP 3.2 (kraujo serumus) naujy diagnostiniy

priemoniy testavimui 2,

Sioje disertacijoje pateikiami I temos | potemés (WP 1.1) EuroPrevall
naujagimiy kohortos tyrimy rezultatai, gauti tiriant Lietuvos naujagimiu

kohorta.

Tyrimo tipas

Sio darbo tikslui ir uzdaviniams pasiekti atlikti dviejy tipy tyrimai —
prosperktyvinis kohortinis ir atvejo — kontrolés tyrimai. Pirmiausia buvo
atliktas kohortinis tyrimas, norint nustatyti isijautrinimo ir alergijos maistui
paplitima ir kaita kohortoje pirmaisiais gyvenimo metais. Norint patvirtinti ar
atmesti alergijos maistui diagnozg, {tariami turéj¢ nepageidaujamas reakcijas i
maista tiriamieji buvo kvie¢iami klinikiniam i$tyrimui { $io tyrimo centra.
Projekto metu buvo sudarytos dvi (atvejo — patvirtinta sensibilizacija/alergija
maistui - ir kontrolés) grupés, leidZiancios atlikti jvairius palyginimus apie

galimas alergijos maistui priezastis ir rizikos veiksnius.
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Kohortos formavimo procediira, jtraukimo ir atmetimo
Kriterijai

Tyrimui atlikti 2005 m. gruodzio 21 d. buvo gautas Lietuvos bioetikos
komiteto leidimas Nr. 60 (priedas Nr.1) ir Europrevall Tarybos sutikimas.

EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohorta buvo formuojama Vilniaus
miesto Universitetinéje ligoninéje, AkusSerijos ir ginekologijos klinikoje. [
kohorta nuo 2006 m. sausio 1d. iki 2007 m. balandzio 25d. jtraukti 1558
naujagimiai. [traukimo 1 § tyrima metu abu kudikio tévai buvo supazindinami
su tyrimu, jiems buvo pateikiama ,,Asmens informavimo ir informuoto asmens
sutikimo forma“ (priedas Nr.2), kur rastiSkai pateikiama informacija apie
projekta bei jo eiga ir abieju tévuy (vaiko atstovy) pasiraSomas sutikimas
dalyvauti EuroPrevall tyrime (priedas Nr.3).

Motiny, kurios nesutiko dalyvauti tyrime, buvo prasoma anonimiskai
uzpildyti klausimyna apie socio-demografing ir Seiming alerging bukle kiek
galima detaliau tam, kad nustatyti miisy tiriamos populiacijos

reprezentatyvuma.

Itraukimo § kohortq Kriterijai

- Minimalus gestacinis amzius - 34 savaités;
- APGAR balas (kokybinis naujagimio sékmés prisitaikyti prie iSorinés
aplinkos matas balais nuo 0 iki 10) - maziausiai septyni, praéjus 5

minutéms po gimdymo.
Atmetimo kriterijai

- Seimos, kurios nemoka lietuviy kalbos ar neturi pakankamai
bendravimo jgiidziy, kad galéty duoti rastiSka sutikima dalyvauti
tyrime, ar kuriy naujagimiai jtraukimo mometu jau dalyvavo bet
kuriame kitame intervenciniame tyrime, nagrinéjusiame atopija ir

alergines ligas.
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Prognozuojamas kohortos dydis

Remiantis imties dydzio nustatymo taisyklémis ir prielaida, kad
bendras maisto alergijos paplitimas bus apie 5% ir manant, kad apie 15 %
tiriamyju projekto nebaigs pagal protokola buvo numatyta jtraukti 1500

naujagimiy kiekvienoje Salyje.

Tyrimo metodika

Klausimyny sudarymas ir apklausy vykdymas

Norint surinkti kuo daugiau duomeny apie i tyrima jtrauktus vaikus bei
ju Seimas, galimas alergijos maistui i§sivystymo priezastis ir rizikos veiksnius,
vadovaujantis anks¢iau sukurtais ir naudotais epidemiologiniuose tyrimuose,
tokiuose kaip ISAAC, INFABIO ir MAS ****° klausimynais, buvo sudaryti
standartizuoti klausimynai. Jie buvo papildyti tyrimui specifiniais klausimais,
kurie sudaryti dviejy susitikimy metu, bendradarbiaujant visiems tyrime
dalyvavusiems centrams. Sudaryti klausimynai buvo iSbandyti tyrimy
centruose tam, kad uztikrinti suprantamuma ir naudojimo paprastuma, tuomet
galutiniai variantai buvo iSversti | atitinkamos Salies kalba ir, pagal PSO
rekomendacijas Y8 vel isversti | angly kalba nepriklausomy vertéju.

Klausimynai apie veiksnius, galin¢ius turéti jtakos alerginiy ligy
atsiradimui, buvo pildomi jtraukimo momentu, 12-aji, 24-aji ir 30-aji amziaus
ménesj. Sie klausimynai buvo pildomi visiems tiriamiesiems, nepriklausomai
nuo to, ar iSsivysté alergija maistui, ar ne. Apklausas vykdé apmokytas
personalas telefonu arba tiesioginio pokalbio metu. Visi klausimynai per
interneta buvo suvedami | EuroPrevall duomeny baze.

Pradiniy apklausy metu buvo surinkta informacija apie motinos ligas,
mityba, maisto papildy ir vaisty vartojima, kontakta su tabako diimais pries ir
néStumo metu, taip pat i§samis sociodemografiniai duomenys ir informacija
apie laikomus naminius gyviinus. Buvo surinkti ir jvertinti duomenys apie
alergines motinos, tévo ir broliy ar sesery ligas. Triju suplanuoty apklausy

metu buvo surinkta i§sami informacija apie motinos mityba, maisto papildy ir
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vaisty vartojima ir kontakta su tabako diimais zindymo metu, infekcijas, vaiko
primaitinima ir jo vartojamus maisto produktus, maisto papildus, vaistus,
skiepijima, pasyvy rilkyma, pelésius ir naminius gyviinus, taip pat ir alerginiy
ligu pozymius ir simptomus. Bet kokie tévy ir broliw/sesery alerginés ir
sociodemografinés biiklés pokyc¢iai taip pat buvo nurodomi. Trumpi
priminimai apie galimus alergijos maistui pozymius ir simptomus tévams buvo
skelbiami visu triju apklausy metu ar papildomai 6 ir 18 ménesiy amziuje

telefonu arba SMS zinutémis (2 paveikslas).

[traukimas
Sutikimo forma
|traukimo

klausimynai
Virkstelés Planiné Planiné Planiné
= Priminimas apklausa Priminimas apklausa apklausa
(placentos e telefonu e telefonu telefonu
I I I I ’ | Meénesiy
0 6 1 18 24 30

2 paveikslas [traukty § kohortq naujagimiy istyrimo planas

Simptominiy, tinkancéiy ASPKPOM. ir kontroliniy vaiky nustatymas ir
iStyrimas

Kohortoje dalyvaujanciy kidikiy tévai buvo papraSyti pranesti
tyrimo centrui, jei pasireikSty kokie nors simptomai ar poZymiai, kurie leisty
itarti alergija maistui (t.y. egzema, virSkinimo trakto simptomai, Svokstimas ar

kt.).

PoZymiai ar simptomal, leidZiantys jtarti alergijq maistui

Maistas gali sukelti alergiSkiems asmenims jvairius simptomus, tokius
kaip burnos alergijos sindromas, virSkinimo trakto sutrikimai, odos, kvépavimo

taky simptomai ar anafilaksinis Sokas. Diagnozuojant ar itariant alergija
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maistui turéty baiti aiski laiko sasaja tarp maisto suvalgymo ir alerginiy
simptomy pasireiSkimo. Pasitaiko atvejy, kuomet panaSiis | alergija maistui
simptomai pasireiskia po ilgesnio laiko ir tuomet nustatyti ry$j tarp maisto ir

simptomy pasidaro gana sunku.

Burnos alergijos sindromas

Vienas i§ dazniausiy alergijos maistui simptomuy, ypa¢ suaugusiesiems,
yra vadinamasis burnos alergijos sindromas - tam tikra su IgE susijusi
kontaktinés dilgélinés forma, pasireiskianti lipy, burnos gleivinés ir gerkly
srityje °"**". Simptomai atsiranda per kelias minutes ir dazniausiai pasireiskia
lupy, liezuvio, gomurio, gerklés, ausy, nosies niezuliu ir patinimu
(angioedema). Daugeliu atveju simptomai yra lengvi, apima tik burnaryklg ir
1Snyksta per valanda, bet kai kuriais atvejais kliniking iSraiSka biina sunkesn¢ ir
pasireiks§ti mirtinu gerkly iStinimu ar anafilaksinio Soko pasireiSkimu. Nors
burnos niezéjimas gali biiti sukeltas bet kokio maisto alergeno, klasikinis
burnos alergijos sindromas yra susijgs su temperatiirai ar pepsinui neatspariais
augaly baltymais ir pasireiskia alergiskiems ziedadulkéms pacientams. Sio

sindromo pasireiskimui turi jtakos kryZminés reakcijos *'.

Virskinimo trakto sutrikimai

IgE salygoti virSkinimo trakto sutrikimai gali pasireikSti jvairiais
simptomais, tokiais kaip pykinimas, vémimas, skrandzio veiklos sutrikimas,
padaznéje zarnyno judesiai, pilvo skausmas dél tiesiosios zarnos spazmy ir
viduriavimas. Simptomai paprastai pasireiskia per kelias minutes ar valandas

suvalgius maista kaltininka 7,

Odos simptomai
IgE salygota alergija maistui gana daznai pasireiSkia odos simptomais.
Sie simptomai gali varijuoti nuo niezulio, dilgélinés atsiradimo iki

angioedemos ir jvairaus, | tymus panaSaus, bérimo. Umi dilgéliné, su ar be
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angioedemos, yra dazniausiai pasireiSkiantis alergijos maistui simptomas .

Dilgéliné gali pasireiksti per kelias minutes ir gali testis keleta valanduy.
Priezasties ir pasekmés rySys tarp tam tikro maisto ir odos reakcijy gana daznai
btna akivaizdus.

Atopinis dermatitas yra létiné uzdegiminé odos liga, gana daZnai
susijusi su maistui ar ore esantiems alergenams specifiniy IgE atsiradimu.
Bidingiausias atopinio dermatito pozymis yra intensyvus niezulys ir biidingi
dermatito pozymiai tipinése pazeidimo vietose, susij¢ su sukelianCiais ir

provokuojanciais veiksniais.

Kvépavimo sistemos sutrikimas

Kvépavimo sistemos simptomai, tokie kaip rinokonjunktyvitas ar
bronchy obstrukcija, gali pasireiksti alergiSkiems maistui pacientams, daZzniau
vaikams nei suaugusiems, suvalgius alergizuojanti maisto produkta. AM labai
retai pasireiSkia tik kvépavimo sistemos sutrikimais, daZzniausiai biina kartu su
virskinimo ~ sistemos  simptomais ar odos  paZeidimu'®.  Tagiau
rinokonjunktyvitas ir (arba) bronchospazmas, pasireiSkiantis jkvépus maisto
dulkiy ar gary, néra itin retas alergiskiems maistui, ypa¢ zuviai, véziagyviams

ir ankStiniams augalams, pacientams.

Anafilaksija

Pagal naujausia EAACI sudaryta nomenklatiira 118

, anafilaksija yra
apibudinama kaip sunki, gyvybei grésminga generalizuota arba sisteminé,
padidéjusio jautrumo reakcija. Anafilaksiné reakcija yra pati pavojingiausia ir
reikalaujanti skubios medicininés pagalbos. Kartu su vaistais, maistas yra viena

o . vy 97,119
1§ dazniausiy anafilakcijos priezas¢iy .

[tar¢ nepageidaujamas reakcijas { maistag tévai ir tiriamieji buvo

kvieCiami atvykti i V8] Vilniaus Universitetinés Antakalnio ligoninés

Respublikini Alergologijos Centra iStyrimui (6 lentelé).
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6 lentelé [tariami alergiski maistui, t.y. , simptominiai vaikai*, po
telefoninés atrankos (tévams paskambinus i centrq arba telefoniniy
apklausy metu)

e Kiekvienas vaikas, kuriam pasireiské egzema, nepraeinanti
vartojant emolientus
- Vaikas, kuriam pasireiskia Sie simptomai ar poZymiai, aiSkiai
susij¢ su specifinio maisto suvalgymu:
o Liezuvio niezulys;
Odos patinimas ar piiksliy atsiradimas;

o)

o Svokstimas, dusulys ar astma;

o Akiy paraudimas aSarojimas, nosies varveéijmas,
alerginé sloga;

o Vémimas, viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, pilvo

Atvykus vaikui i tyrimo centra, jis buvo apzitrimas, uzpildomas
klausimynas, fizinio iStyrimo forma (priedas Nr.4), nustatomas atopinio
dermatito eigos sunkumo laipsnis — SCORAD (angl. Severity Scoring of Atopic
Dermatitis) indeksas '%°, atlickami odos diirio méginiai daZniausiems maisto
alergenams (karvés pienui, kiauSiniui, kvieCiams, sojai, Zemeés rieSutams,
Zuviai), paimamas venino kraujo méginys (4-5 ml) maistui specifiniams IgE
kraujo serume nustatyti. [vertinus visa surinkta informacija buvo sprendziama,
ar vaikas tinkamas atlikti ASPKPOM. Jeigu jis atitikdavo ASPKPOM atlikimo
kriterijus, i§ kohortos biidavo atrenkami du tokio paties amziaus kontroliniai
vaikai, netinkami atlikti ASPKPOM, ir tiriami pagal toki pati iStyrimo

protokola. Alergija maistui buvo klasifikuojama kaip pastebéta (tévai
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paskambino dél pasireiSkusiy susijusiy su maistu simptomy), galima (atitinka
tinkamumo atlikti ASPKPOM kriterijus, t.y. padidéjes alergenui specifinis IgE,
bet tévai atsisaké atlikti provokacija maistu) ir patvirtinta (teigiamas
ASPKPOM).

Odos durio méginiai

Odos diirio méginiai buvo atliekami vaikams su pasireisSkusia galima
alergine reakcija { maista naudojant ALK alergeny tirpalus, histamino
hidrochlorida kaip teigiama ir fiziologinij tirpala kaip neigiama kontrole (ALK-
Abello’, Hersholm, Denmark). Vienas alergeno tirpalo lasas budavo
uzlaSinamas ant dilbio vidinio pavirSiaus ir duriama su 1 mm lancetu (adatéle)
(ALK—-Abello’, Hersholm, Danija). ODM rezultatai buvo vertinami po
15 minu¢iy. Buvo iSmatuojami diametry vidurkiai maisto alergenams, teigiama
ir neigiama kontrolé. Odos indeksas (Ol) buvo apskaiiuojamas alergeno
piikslés diametry (iSmatuotas sudéjus ilgiausio diametro ir jam statmeno ilgio
vidurki) vidurkj padalinus i3 histamino pukslés dydzio ****#. ODM rezultatai
kiekvienam alergenui buvo pazymimi kaip teigiami, jei pikSlés diametry

vidurkis buvo 3 mm ir didesnis ir Ol didesnis nei 0.6.

Maistui specifiniy IgE nustatymas

Vaiky, kuriems pasireiské galimos alerginés reakcijos i maista, ir ju
kontroliniy vaiky kraujo serumas buvo tiriamas sIgE pries$ SeSis dazniausius
maisto alergenus nustatyti, naudojant Phadia x5 atrankinj tyrima (Phadia
Diagnostics, Uppsala, Svedija). Jeigu tyrimas buidavo teigiamas, serumas buvo
tiriamas specifiniams IgE karvés pienui, viStos kiauSiniui, sojai, kvieciams,
Zuvial ir zemés rieSutams nustatyti. Visi tyrimai buvo atlieckami centralizuotai
(Vaiky Pulmonologijos ir Imunologijos skyriaus alergijos laboratorijoje
Vilniuje, Charite” Universiteto Medicinos Centre, Berlyne, Vokietijoje),
naudojant the Phadia ImmunoCAP 250 sistema (Phadia Diagnostics, Uppsala,
Svedija). Tiriamajam ir abiems tévams taip pat buvo imamas kraujas

genetiniams tyrimams pagal EuroPrevall protokole apragyta metodika °, tadiau
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Siame darbe genetiniai tyrimai nebus analizuojami, nes tai nebuvo Sio

disertacinio darbo uzdavinys.

Abipusiai uzslaptinta placebu kontroliuojama provokacija maistu

I§ karto arba pakartotinai pasireiSkus simptomams po to paties maisto
produkto suvalgymo, nustacius sensibilizacija teigiamais ODM arba radus sIgE
kraujo serume, vaikai buvo kvieCiami atlikti abipusiai uzslaptinta, placebu
kontroliuojama provokacinj oralini mégini (ASPKPOM). Kriterijai pateikiami

7 lenteléje.

7 lentelé Tinkamumo atlikti abipusiai uzslaptintq, placebu
kontroliuojamq provokacini oralini meginj kriterijai (bent vienas is jy):

e Padidéjes alergenui specifinis serumo IgE (> 0,35 kU/I), nebent

nepasireiskia;
e Teigiamas odos diirio méginys (pukslés skersmuo 3 mm ir

simptomai ar pozymiai nepasireiskia;
e QGreitai pasireisSkiantys (per 2 valandas ar grei¢iau) objektyviis

maistg;

Siekiant patvirtinti alergijos maistui diagnoze, ASPKPOM buvo

atliekamos VS[ Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Vaiky

PR

vaiky ligy gydytojo pagal standartizuota protokola ir receptus. Provokacijos
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buvo atliekamos su nugriebto pieno milteliais (Dairy Crest Group, Esher,
Surrey, Didzioji Britanija), liofilizuotais viStos kiauSinio milteliais (F. R.
Benson & Partners, Watford, Didzioji Britanija), nuriebalintais rieSuty miltais
(Golden Peanut Company, Alpharetta, GA, JAV), gliuteno milteliais (Kro ner,
Ibbenbu’ren, Vokietija), sojos pienu (Alpro, Ghent, Belgija) ar Zuvimi (Sviezia
menke). Provokacijos nebuvo atlickamos vaikams, kuriems buvo pasireiskusi
anafilaksiné reakcija su sunkiais kvépavimo ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos
nepakankamumo poZymiais, pasireiSkusiais pavartojus alergeniska maista ir
esant padidéjusiam maistui sIgE. Vaikai buvo sugrupuoti pagal atlikty jiems

provokacijuy rezultatus kaip alergiski ar tolerantiski (8 lentelé).

8 lentelé Alergijos ar tolerancijos maistui nustatymas vaikams, vertinant
abipusiai uzslaptinto, placebu kontroliuojamo provokacinio oralinio méginio
rezultatus

Méginys U tiriamuoju Méginys su placebu Vertinimas
maistu
Teigiamas Neigiamas Alergija maistui
Neigiamas Neigiamas Tolerancija maistui
Teigiamas Teigiamas Neitikinamas rezultatas’
Neigiamas Teigiamas Tolerancija maistui®

! Abipusiai uzslaptintas, placebu kontroliuojamas provokacinis oralinis
méginys turi biiti pakartotas

2 Tolerantiskas maistui, bet reaguojantis i placebq

Tyrimo kokybés uZtikrinimas

Prie§ pradedant tiriamyjy itraukima, tyrimo centry gydytojai (pediatrai,
alergologai) ir kitas personalas dalyvavo triju dieny mokymo seminare, kuri
organizavo koordinuojantysis tyrimo centras. Mokymy temos buvo
standartizuoty protokoly ODM, biologiniy méginiy, egzemos pozZymiy
standartizuotas vertinimas (SCORAD, Kunz 1997) ir ASPKPOM atlikimo
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demonstracija. Buvo pademonstruoti visi klausimynai, duomeny jvedimas ir

kita dokumentacija, buvo supazindinta su standartinémis veiklos proceddromis.

EuroPrevall kongresy metu du kartus per metus buvo organizuojami
papildomi praktiniai seminarai, taip pat praktiniai mokymai buvo vykdomi
paciuose tyrimo centruose. Koordinuojanc¢iojo centro nariy lankydavosi tyrimy
centruose siekdami uztikrinti vienoda tyrimo ir diagnostikos protokoly
naudojima ir interpretavima, dokumentuoti ir pataisyti bet kokius nukrypimus,
taip pat teikti papildomus specifinius mokymus, jei tai buvo reikalinga.

Kiekvieno tyrimo centro darbo ataskaitos buvo teikiamos kiekviena ménes.

Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizé atlikta SPSS Statistics (20.0) programos pagalba.
Alergijos maistui paplitimas iSreikStas taskiniu jverciu (procentais) ir
pasikliautinuoju jveréiu (95 % pasikliautinieji intervalai (95 % PI)).
Kategoriniy duomeny analizei panaudotas x kvadrato ir Fisher‘s tikslusis
metodai. Pasirinktas statistinio reik§mingumo lygmuo o =0,05; skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05. Proporcijy palyginimui panaudotas
tikimybiy lygybés z-kriterijus, taikant arksinuso transformacija. Skirtumai yra
statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05 (reikSmingumo lygmuo 0,95). Rizikos
veiksniy {vertinimui panaudota logistiné¢ regresija, rySiui tarp veiksniy ir
alergijos maistui nustatyti buvo skai¢iuojamas galimybiy santykis (angl. OR) ir
JO 95 % pasikliautinieji intervalai. Kintamyjy atrankai atlikta dvimaté analizé.
Modeliui vaiky grupéje sudaryti naudota ,,zingsniné* atgalin¢ daugialypé
logistine regresija. Reik§mingumo lygmuo kovarianty pasalinimui i§ modelio
buvo pasirinktas p = 0,3. Modelio atitikimo duomenims jvertinti naudotas
modelio suderintumo 7y kvadrato kriterijus, Hosmer-Lemeshov testas.
Koeficiento B reikSmingumas vertintas Wald testu. Specifikacijos klaidoms
nustatyti naudotas rysio (,,linktest®) testas. Atsizvelgiant { tai, kad simptominiy
vaiky grupéje tiriamyju skaiius buvo labai mazas, panaudotas tikslusis

binarinés logistinés regresijos metodas.
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4, TYRIMO REZULTATAI

4.1. LIETUVOS NAUJAGIMIUY KOHORTOS APIBUDINIMAS REMIANTIS
ANKETINIU TYRIMU DUOMENIMIS

I Lietuvos naujagimiy kohorta buvo itraukti 1558 naujagimiai, tarp ju —
6 dvyniy poros. 88 (5,3 %) naujagimiai ar jy tévai neatitiko itraukimo kriterijuy,
projekto vykdymo metu 4 (0,25 %) Seimos atsisaké dalyvauti tyrime, kontaktas
buvo prarastas su 127 (8,1 %) Seimomis (dél emigracijos, pasikeitusiy telefono
numeriy, gyvenamosios vietos pasikeitimo ir kt.).

51,2 % (797 i8 1558) visos kohortos sudaré berniukai, 48,2 % (761 i8
1558) — mergaités, taigi, pasiskirstymas tarp lyCiu kohortoje yra tolygus.
Vidutinis motiny amzius jtraukimo ] kohorta metu buvo 28,3 + 5,3 mety

(vidurkis = SN), tévy amzius — 30,9 + 6,2 mety (vidurkis + SN).

Néstumo ir gimdymo duomenys

Ivertinus jtraukimo 1 kohorta momentu uzpildytus klausimynus nustatyta,
kad dauguma motiny gimdé pirma (610 (39 %)) arba antra karta (421 (27 %)),
ketvirta karta ir daugiau gimdé 95 motinos, o 1 motinai gimé deSimtas vaikas.
Viduting¢ néStumo trukmeé buvo 39,22 + 1,16 savaiciy (vidurkis = SN). Vidutiné
naujagimio kiino mas¢ buvo 3523 + 437 g. [§samesni gimdymo ir naujagimiy

gimimo duomenys yra pateikti 9 lenteléje.

9 lentelé Lietuvos naujagimiy kohortos gimdymo, lyties ir Seimyninés sudéties
duomenys

Veiksnys Kohorta, N = 1558
n, sk. %
Motinos gimdymu skaicius n=1289
- 1 karta gimdé 610 473
- 2 kartus gimdeé 421 32,7
- 3 gimdymas 163 12,6
- 4 ir daugiau gimdymy 95 7,4
- Nenurodyti duomenys 269 20,9
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Veiksnys Kohorta, N = 1558
n, sk. %
Mekonijus vaisiaus vandenyse n=1533
154 10
- Nenurodyti duomenys 25 1,6
Gimdymo biuidas n = 1556
- Normalus 1298 83,4
- repliy pagalba 8 0,5
- vakuumo ekstrakcijos pagalba 8 0,5
- Cezario pjiivio operacija 242 15,5
planiné cezario pjiivio operacija 110 7,1
skubi cezario pjiivio operacija 132 8,4
- nenurodyti duomenys 2 0,1
Lytis n = 1558
- Berniukas 797 51,2
- Mergaité 761 48,8
Bro!iq ar sesery skaiCius Seimoje gimus n= 1534
naujagimiui
- Néra 838 54,6
- Vienas 494 32,2
- Du ir daugiau 202 13,1
- nenurodyti duomenys 24 1,6

83,4 % naujagimiy gimé¢ natdraliu bidu, o 258 (16,5 %) motiny
gimdymai buvo komplikuoti: repliy ir vakuumo ekstrakcijos pagalba gimé po 8
vaikus, 15,7 % kohortos naujagimiy gimé Cezario pjiivio operacijos metu, i ju
8,4 % atvejuy operacija buvo skubi. Mekonijus vaisiaus vandenyse buvo 154
(10 %) gimdymu metu. Beveik pusé kohortos Seimy (696 (45 %)) jau turéjo po

vieng ar daugiau vaiky, 54,6 % Seimu i kohorta jtrauktas naujagimis buvo

pirmasis vaikas.
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10 lentelé Motiny néstumo, gimdymo metu ir is karto po gimdymo vartoti
vaistai

) Kohorta, N = 1558
Preparatai
N % | Nenurodyta, n | %
NésStumo metu vartoti:
- Antibiotikal 220 | 141 236 15,1
- Acetilsalicilo  ragstis arba
_ 276 | 17,7 236 15,1
paracetamolis
- Kiti priesuzdegiminiai
_ 87 5,6 260 16,7
preparatai
- Folio riigsties preparatai 807 | 51,8 104 6,8
- Polivitiminai 1240 | 79.6 78 5,0
- Vitaminas D 65 4.2 291 18,7
- Zuvy tauky preparatai 93 6,0 283 18,2
Gimdymo metu vartoti
S 146 9,4 166 10,7
antibiotikai
Po gimdymo vartoti antibiotikai 196 | 12,3 34 2,2

Kaip nurodyta 10 lenteléje, antibiotikai motinoms néstumo, gimdymo
metu ir i§ karto po gimdymo nebuvo labai daznai skiriami — atitinkamai,
14,1 % (220 18 1558), 9,4 % (146 1§ 1558) ir 12,3 % (196 1§ 1558). Daugiausia,
net apie 80 %, motiny néStumo metu vartojo polivitaminy preparatus, 0 folio
rigsties preparatus vartojo Siek tiek maziau— apie 52 % motiny. Gana daznai
buvo vartojami prieSuzdegiminiai preparatai — 276 (17,7 %) motinos géré
acetisalicilo rugsties arba paracetamolio, o kitokius preparatus — 87 (5,6 %)
motinos.

Itraukimo i kohorta momentu buvo klausiama mamy apie jy naujagimiy
pirmasias gyvenimo dienas — ar jie buvo maitinami tik kriities pienu, ar jiems

buvo duodamas papildomas maitinimas (primaitinimas) (3 paveikslas).
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Hipoalerginiu

. 3(0.6%)
karvés pieno...

Motina nezino
Va 10% Cukringu 243
vandeniu (50%)

Karveés pieno 250
misiniu 1.4%)

N Primaitintas
Neprimaitintas

59%

31%

3 paveikslas Duomenys apie kidikio primaitinimq pirmaqjq gyvenimo savaite

Vertinant ka tik gimusiy kuidikiy mityba nustatyta, kad pirmaja gyvenimo
savaitg net 486 (31,2 %) naujagimiams kartu su motinos pienu buvo duodamas
papildomas maitinimas. 9,9 % motiny teigé nezinancios, ar ju vaikui gimdymo
namuose buvo duotas papildomas maitinimas. Taigi, pirmaja gyvenimo savaite
karvés pieno miSiniu buvo primaitinti 250 (16,0 %), hipoalerginiu miSiniu — 3
(0,2 %) naujagimiai, o sojos misinio nebuvo duota nei vienam naujagimiui.
Cukringas vanduo pirmaja gyvenimo savait¢ papildomai duotas 243 (15,6 %)

kohortos naujagimiams.

Kudikiy mityba pirmaisiais gyvenimo metais

Duomenys apie 1303 kohortos naujagimiy Zindyma ir maitinimg yra gauti
naudojant 12-0jo ir 24-ojo ménesiy klausimyny surinktus duomenis (uzpildytas
arba 12-ojo ménesio (1177), arba 24-ojo (1173) ménesio klausimynas, arba
abu). Nustatyta, kad 815 (69,2% i§ 1177) kadikiy buvo zindomi iki
12 ménesiy amziaus, 160 (13,6 % i§ 1173) dar buvo maitinami kriitimi nuo 13

Iki 24 ménesiu. 59 (5 % i$ 1177) motinos savo kidikiy visai nezindé. Net 772
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(65 % i8 1177) naujagimiai bent vieng karta pirmaisiais savo gyvenimo metais
valgeé miSini, tuo tarpu 27,4 % kiidikiy miSinys visai nebuvo duotas. ISsamiis
duomenys apie kudikiy zindyma ir maitinima miSiniais pirmaisiais gyvenimo

metais yra pateikti 4 paveiksle.

4 80%
70%
60%
50% /—OA
40%
30%
20% /
10%
0% - S o= =0 oo oo SO O __ __ N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
=4— Karves pieno midinys, (%) [13,0822,1828,7236,3640,1943,0847,4148,9450,1350,8951,0650,21,
== Sojos misinys, (%) 0,08/0,34(0,34/0,59/0,59/0,59(0,76|0,76|0,85/|0,93/0,93(0,76
== Hipoalergeninis karvés
. Ly 1,44|2,63|3,31/4,16(4,33(4,76/4,93|5,52|5,78|5,95(6,03 6,12
pieno misinys, (%)
Zindé iki nurodyto ménesio
. o 74,5164,3256,7548,0942,9939,4232,8830,0825,5722,0918,1013,59
N pabaigos, (%) y

Paveikslas 4 Duomenys apie kiidikiy maitinimq pirmaisiais gyvenimo metais

Pirmaji ménesi buvo zindoma daugiausiai vaiky — apie 75%, 0
pirmaisiais dvylika gyvenimo ménesy zindanciy vaiky skaicius palaipsniui
mazejo iki 14 % pirmyjy mety pabaigoje. Maitinimo KP miSiniu dinamika
buvo atvirkS¢iai proporcinga — maziausiai (tik 13 %) vaiky buvo maitinami
pirmaji gyvenimo meénesi ir, palaipsniui daug¢jant, 12-3ji amziaus ménesi jau
50 % vaiky buvo maitinami jprastu KP miSiniu. 4.1 paveiksle matoma, kad
maziausiai vaiky buvo maitinami sojos misiniu - daugiausia iki 0,93 % vaiky
10-11-g51 gyvenimo menesiais, ir hipoalerginiu KP miSiniu — 12-3j1 gyvenimo

ménesj buvo maitinami daugiausia — apie 6 % kadikiu.
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I kohorta jtraukty kudikiy primaitinimo jvairiu kietu maistu pradzia,

poky¢iai ir skirtumai yra pateikti 5 paveiksle.

500
- /\/\
400

) [] \
//I/ \ |

. / [\ /
. ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
e Pienas 1 4 3 4 | 24 | 173|114 | 122 | 32 | 109 | 36 | 71
e Kiausinis | 0 0 0 0 0 8 8 | 66 | 69 | 432 | 85 | 223
e Griidai 0 0 1 | 42 | 386|428 |239| 53 | 9 8 3 0
e 70UV 0 0 0 0 6 | 25 | 79 | 332213281 | 54 | 74
Soja 0 0 0 0 0 8 1 5 0 2 0 1
——7emésrit| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
wDarzovés | 0 0 5 | 327|451 326| 45 | 11 | 2 2 0 1
e alisi 0 0 2 | 158|237 |304 (38| 79 | 1 4 5 0
Mésa 0 0 0 4 | 27 | 377 431278 | 34 | 23 | 5 6

5 paveikslas Kiidikiy primaitinimo Kietu maistui eiga pirmaisiais gyvenimo
metais

Auksciau pateikiamame paveiksle matyti, kad dazniausiai kidikiai buvo
pradéti primaitinti kietu maistu 4 — 6-3j1 gyvenimo ménesiais. Tik keletas vaiky
(16 (1 %)) kieta maista paragavo biidami jaunesni nei 4 ménesiy amziaus.
Pirmieji maisto produktai, kuriuos dazniausiai motinos davé savo kudikiams,

buvo darzovés, vaisiai ir produktai i§ jvairiy grudy. Zuvi daugiausiai vaiky
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pabandé biidami 8 ménesiy amziaus (332 (28 %)), panaSus skaicius vaiky zuvi
pradéjo valgyti ir 9-10-3j1 gyvenimo ménesiais, o kiauSini daugiausiai vaiky
pradéjo valgyti budami 10 ménesiy amziaus (432 (37 %)). Mésa pradéta duoti
kiek anksC¢iau — 6-8-3j1 gyvenimo meénesiais — S$iuo laikotarpiu mésos
produktus pabandé net apie 90 % (1086 1§ 1177) kudikiy. Produktai i§ sojos ir
Zemés rieSuty pirmaisiais gyvenimo metais kiidikiams buvo duodami labai
retai — juos bandé, atitinkamai, tik 1,4 % (17 i§ 1177) ir 0,6 % (7 i§ 1177)
vaikuy.

Seimos nariy alerginés ligos

14,3 % (222 i§ 1556) motiny ir 6,8 % (106 i§ 1556) tévu nurodé esa
alergiSki vienam ar keliems alergenams arba sergantys alergine liga.
Artimiausiy giminai¢iy (broliy ir sesery) klausimyny analizé parodé, kad
alergiSki yra 12,3 % (153 i§ 1556) kohortos naujagimiy broliai ar seserys
(11 lentele).

11 lentelé Duomenys apie Lietuvos naujagimiy kohortos Seimos nariy
alergines ligas

N _ Artimiausi
Alergija ar Motina Tévas .
giminaiciai
alerginé liga . "
N = 1556 % | N=1556" | % | N=897 | %
Nurodyta alergija 222 | 14.3 106 | 6,8 153 | 12,3
Alergine sloga,
68| 4,3 49| 3,1 24 | 2,7
Sienligeé
Bronchy astma 25| 1,6 14| 0,9 20 2,2
Atopiné egzema 40| 2,6 5103 92 | 10,2
Alergija namuy
= 37| 24 25|16 22| 25
dulkiy erkéms
Alergija gyviinams 28| 1.8 151 1,0 11 1,2
Alergija lateksui 0| 0,0 2101 0| 0,0
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Artimiausi

Alergija ar Motina Tévas o
giminaiciai
alerginé liga I T
N = 1556 % | N=1556" | % | N=897 | %
Alergija
) 87| 5,6 16 | 1,0 12 1.3
medikamentams
Alergija vabzdziy
=Y 5/ 03 7104 31 0,3
tkandimams
Padid¢jes
79| 51 15| 1.0 87| 9.7
jautrumas | maista
- nezZino, ar
yra alergiski 2| 01 6|04 41 0,3
maistui

! Duomeny apie dviejy Seimy alergines ligas nepateikta

Surinkti duomenys atskleidé, kad alerginiuy ligu, tokiuy kaip bronchuy

astma, alerginis rinitas ir egzema, paplitimas tarp motiny buvo 8,5 %:
atitinkamai, 1,6 %, 4,3 % ir 2,6 %; tarp tévy — 4,3 %: 0,9 %, 3,1 % ir 0,3 %;
tarp artimiausiy giminai¢iy — 15,2 %: 2,2%, 2,7 % ir 10,2 %. Pastebéty

padidéjusio jautrumo reakcijy 1 maista, pasireiSkusiy Seimos nariams, skaicius

varijavo nuo 1,0 % (tarp tévy) iki 9,7 % (tarp broliy ir sesery).

Gyvenamoji aplinka ir Zalingi jprociai

I kohorta jtraukty Seimy gyvenamosios aplinkos analizei buvo surinkti

duomenys apie gyvenamaja vieta, naminiy gyvineliy ir gyviiny laikyma bei

rikymo jprocius (12 lentele).
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12 lentelé Lietuvos naujagimiy kohortos motiny ir kiudikiy kontaktas su

aplinkos veiksniais

Kohorta, N = 1558

Veiksnys
N %
Gyvenamasis buistas
- Mieste 1335 | 86,2
- <5000 gyventojy turin¢ioje vietoveje 211 13,6
- Kaime, ne tkyje 141 91
- Kaime, tikyje 70 4,5
- Gyvena Salia greitkelio 329 21,3
- Nenurodyta 10 0,6
Seimos, laikan¢ios naminius gyviinus ir Zemés 676 146
ukio gyvulius
- Kates 343 | 22,6
- Sunis 336 | 22,2
- Kitus gyvinus (pauksc¢iai, zuvytés, ropliai, kt) 213 14,0
- Zemés iikio gyvulius ir paukscius 71 4,7
- Nenurodyta 44 2,8
Motiny riikkymas
Riko 126 7,8
Rike (ar bandé riikyti), bet meté iki néStumo 506 32,5
Neéstumo metu
- meté rikyti, kai suzinojo, kad laukiasi 336 21,6
- sumazino cigareciy skai¢iy 107 6,8
- ruke toki pat kieki kaip ir iki néStumo 7 0,4
- meté rukyti, kai pradéjo planuoti néStuma 154 9,9
- nenurodyta 28 1,8
Riikantys namiskiai 668 42 9
Pasyvus riikymas néStumo metu 133 8,5
Niekada nertike 924 59,4
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Kaip parodyta 12 lenteléje, didzioji Lietuvos kohortos dalis jtraukimo {
kohorta metu gyveno mieste (86,3 %) — ketvirtadalis i$ ju Salia greitkelio su
dideliu eismu, 9,1 % gyveno kaime, bet ne tkiuose, ir tik 4,5 % — Gkiuose. 676
Seimos nurodé, kad augina naminius arba Zemés tikio gyviinus. Daugiau nei
40 % kohortos dalyviy Seimuy laiké kates ir (arba) Sunis namuose, kitus
naminius gyviunelius augino 213 (14 %) Seimy. Naminiy gyvuliy tkiuose
(vistos, ozkos, karves, arkliai ar kiaulés) augino beveik 5 % Seimuy.

Atsakymai 1 klausimynuose pateiktus klausimus apie rukyma parodeé,
kad apie 7,8 % i kohorta jtraukty naujagimiy motiny néStumo ir gimdymo metu
riké. 8,5 % motiny nurodé, kad néStumo metu jas veiké pasyvus rikymas
(namuose, darbe ar vieSosiose vietose), nors pagal surinktus duomenis matyti,

kad rikanciy namiSkiy buvo net 43 %. Niekada nerukeé apie 60 % motiny.
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4.2 DAZNIAUSI MAISTO ALERGIJA SUKELIANTYS PRODUKTAI IR
ISIJAUTRINIMO JIEMS KAITA KOHORTO]JE PIRMUJU 2,5 METUY
LAIKOTARPIU

De¢l atsiradusiy 1 alergija maisto produktams panaSiy simptomy i centra
paskambino 221 (14,2 %) vaiko tévai, i§ ju detalesniam iStyrimui buvo
pakviesta 111 vaiky. Telefoniniy apklausy metu itarta alergija maistui 45
vaikams. Tad tévy pastebétos alergijos maistui paplitimas Lietuvos naujagimiy
kohortoje nustatytas 17,1 % vaiky. [ tyrimo centra i§samiam iStyrimui i§ viso
buvo pakviesti 156 vaikai.

Siekiant isanalizuoti sensibilizacijos maisto alergenams pokycius per
2,5 mety laikotarpi, buvo atlikta vaiky, kuriems pasireiské su maisto valgymu
susij¢ simptomai (simptominiai vaikai) ir kuriems nustatyta sensibilizacija
maisto alergenams, surinkty duomeny analizé. [sijautring maistui vaikai buvo
suskirstyti | 4 amziaus grupes: 1-aja grupe sudaré vaikai nuo gimimo iki 6
ménesiy (5 mén. 30d.), 2-aja grupg - 6-12 meénesiy (11 mén. 30d.), 3-iaja grupe
- 12-18 mén. (17 mén. 30d), o 4-aja grupe - vyresni nei 18 ménesiy amziaus

vaikal.

Sensibilizacija maistui pirmaisiais 6 gyvenimo méenesiais

Ankstyva, iki SeSiy ménesiy amziaus, sensibilizacija ivairiems maisto

alergenams buvo nustatyta 20 vaiky (1,3 %, i$ 1558) (6 paveikslas).
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20 - 17
12
15 -
10 A
5 4 2 1
0 T T T 1
Pienas Kiauginis Kvieciai Zemes riedutai

6 paveikslas Sensibilizacija maisto alergenams pirmaisiais 6 gyvenimo
meénesiais

17 1§ 20 (85 %) vaiky buvo nustatyta sensibilizacija karvés pieno
baltymams, 12 i$ 20 (60 %) - kiauSinio baltymams. Sensibilizacija kvie¢iams
buvo patvirtinta 2 vaikams, zemés rieSutams — vienam vaikui. Net 50 % (10 is$
20) simptominiy vaiky iki 6 ménesiy amziaus buvo jsijautring daugiau nei

vienam maisto alergenui (7 paveikslas).

Pienas/kiausinis/ Pi /
kvietiai/Zemés .'efl_a_s
riedutai; 1 kvieciai; 1

Pienas/

kiausinis; 8

7 paveikslas Vaiky iki 6 ménesiy amziaus pasiskirstymas pagal
sensibilizacijq maisto alergenams
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Kaip parodyta 7 paveiksle, vien tik pienui buvo isijautring 7 vaikai, tik
kiauSiniui — 3, kiti vaikai buvo isijautring daugiau nei vienam alergenui: 8
vaikams nustatyta sensibilizacija ir pienui, ir kiauSiniui, lik¢ 2 vaikai buvo
Isijautring pienui ir kvieCiams bei pienui, kiauSiniui, kvieiams ir zemés

rieSutams.

Sensibilizacija maistui pirmaisiais 12 gyvenimo ménesiais

Sensibilizacija maisto alergenams buvo nustatyta 23 i§ 1558 (1,5 %) 6—
12 ménesiy amziaus vaikams. Lyginant § perioda su ankstyvaja sensibilizacija
maistui iki 6 ménesiy, dazniau buvo nustatyta sensibilizacija kiau$iniui, nei
pienui. 6-12 mety amziaus vaikams sensibilizacija kiauSiniui buvo nustatyta 15
vaikuy, pienui - 12, kvie¢iams — 5, morkai - 2, 0 bulvei, sojai, Zemés rieSutams
ir Zuviai isijautring buvo po vieng vaika.

Iki vieneriy mety amziaus vaiky sensibilizacija yra pateikta 8 paveiksle.

29

27/

25 A

20 A

10 ~

8 paveikslas Sensibilizacija maisto alergenams pirmaisiais gyvenimo metais

IS viso sensibilizacija iki vieneriy mety amziaus kohortoje nustatyta
43 simptomus tur¢jusiems vaikams (2,8 % 1§ 1558): sensibilizacija pienui
nustatyta 29 i§ 43 (67 %) vaiky, kiauSiniui - 27 (63 %), isijautrinimas

kvieCiams buvo patvirtintas 7 pacientams, zemeés rieSutams ir morkai — po 2
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vaikus, tiek zuviai, sojai, tiek ir bulvei isijautring buvo po viena vaika.
Sensibilizacija daugiau nei vienam alergenui nustatyta 23 i§ 43 (54 %) iki

vieneriy mety amziaus vaiky (9 paveikslas).

Kiausinis/kvietiai; 2
Kiausinis; 8

Pienas/kviediai; 2
Kvieciai; 1

Kvieéiai/morka; 1
Pienas/Zuvis; 1
Kiausinis/bulvé; 1

Kiausinis/morka; 1
Pienas/kiausinis/
Zemeés riesutai; 1
Pienas/kiausinis/kvie¢i
ai/zemés riesutai; 1

Pienas/kiausinis/soja;
1

Pienas/kiausinis; 12

9 paveikslas Vaiky iki vieneriy mety amziaus pasiskirstymas pagal
sensibilizacijq maisto alergenams

IS 43 simptomus turin¢iy vaiky tik pienui buvo isijautring 11 (26 %)
vaiky, tik kiausiniui — 8 (19 %), tik kvieCiams — 1 (2 %) vaikas. 4 paveiksle
matyti, kad pienui ir kiauSiniui isijautring buvo 12 (28 %) vaiky, tuo tarpu like

11 (26 %) vaiky buvo isijautring keliems ir daugiau maisto alergeny.

Sensibilizacija maistui iki 18 ménesiy amziaus vaikams

Sensibilizacija maisto alergenams buvo nustatyta 1,5 % (23 i§ 1558) 12—
18 ménesiy amziaus vaiky. 12 18 23 (52 %) vaiky buvo nustatyta sensibilizacija
pienui, 15 (62 %) - kiauSiniui. Isijautrinimas kvieCiams buvo patvirtintas 3
vaikams, Zuviai ir zemeés rieSutams — dviem vaikams, sojai galimai alergiSkas

buvo vienas vaikas. Tad i§ viso Sioje kohortoje sensibilizacija nustatyta
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66 simptomus tur¢jusiems iki 18 ménesiy amziaus vaikams (4,2 % i§ 1558).
Bendra sensibilizacija maistui tarp 18 ménesiy amziaus vaiky pateikta 10

paveiksle.

42

50 - 41
40 A
30
20 - 10
4 3
s 2
10 2 1
0 T T T T T T T 1
-5 S D > O > \Z
& G @ @ N N o »
\ & & N 2> S S N
\g\’b\;—’ Q\Q' @\Q’ {\Q/% /\/ @ Q)
&
ey

10 paveikslas Sensibilizacija maisto alergenams pirmaisiais 18 gyvenimo
menesiais

Kaip matoma 10 paveiksle, daugiausia iki 1,5 mety amziaus vaiky buvo
isijautrinusiy kiausiniui — 64 %, antroje vietoje — pienui (62 % i§ 66
simptominiy), tre¢ioje — kvieciams (15 %), po to — Zemés rieSutams (6 %) ir
zuviai (4,5 % ). Morkai ir sojai buvo isijautring po du vaikus, o bulvei — vienas
Iki 18 ménesiy amziaus vaikas.

Bendras iki 18 ménesiy amziaus vaiky pasiskirstymas pagal

sensibilizacija maisto alergenams pateikiamas 11 paveiksle.
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Kiau$inis/kvieéiai; 3

Pienas/kiausinis/

kvieéiai/
7emeés rieSutai; Pienas/kiausinis/Zuvis;
2

Pienas/kiausinis; 13

Pienas/kviediai; 2

Kiausinis/bulvé; 1
Kviediai; 1
Pienas/kiausinis/Zemés
rieSutai; 1
Pienas/Zuvis; 1
Soja; 1
Kiausinis/morka; 1
Kvieéiai/morka; 1
Pienas/kiausinis/soja; 1

Pienas; 18

11 paveikslas Vaiky iki 18 ménesiy amziaus pasiskirstymas pagal
sensibilizacijq maisto alergenams

Sensibilizacija vien tik pienui nustatyta 27 % (18 i§ 66), tik kiausiniui —
26 % (17 i§ 66) minéto amZziaus vaiky. Tik kvie¢iams sensibilizacija nustatyta
vienam vaikui, taip pat ir sojai isijautrings buvo 1 simptomus turintis vaikas.
Sensibilizacija daugiau nei vienam alergenui buvo nustatyta 29 vaikams: 13
(39 %) vaiky buvo jsijautring pienui ir kiauSiniui, 3 (5 %) vaikai - kiau$iniui ir
kvie¢iams, o pienui ir kvieCiams — 2 (3 %) vaikai. Like 11 (17 %) vaiky buvo
isijautring keliems ir daugiau maisto alergenams, i§ ju net trys vaikai buvo

isijautring pienui, kiauSiniui, kvieciams ir Zemés rieSutams.

Sensibilizacija maistui iki 2,5mety amzZiaus vaikams

Sensibilizacija maisto alergenams buvo nustatyta 22 i§ 1558 (1,4 %) nuo
18 iki 30 ménesiy amziaus vaikams, i$ jy tik 4 vaikai buvo vyresni nei dveji
metai. 12 1§ 22 (55 %) vaiky buvo nustatyta sensibilizacija pienui, 9 (41 %) -
kiauSiniui. [sijautrinimas Zemés rieSutams buvo patvirtintas 4 (18 %) vaikams,
sojai - 3 (14 %) vaikams. KvieCiams, zuviai, morkai isijautring buvo po 2

vaikus, pomidorui, apelsinui, lazdyno rieSutams, mieléms, jautienai — po viena

76



vaika. Bendra iki 2,5 mety amziaus vaiky sensibilizacija ivairiems maisto

alergenams yra pateikta 12 paveiksle.
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12 paveikslas Sensibilizacija maisto alergenams Lietuvos naujagimiy
kohortoje pirmaisiais 2,5 gyvenimo metais

Vertinant pagal skirtingus maisto produktus, dazniausiai sensibilizacija
buvo nustatyta pienui (60,2 % simptominiy vaiky) ir kiauSiniui (58,0 %).
Reciau sensibilizacija simptomus turintiems vaikams buvo nustatyta kvie¢iams
(13,6 %) ir zemés riesutams (9,1 %). 5 (5,7 %) vaikai buvo isijautring sojai,
tiek pat vaiky — zuviai. Morkai isijautring buvo 4 (4,5 %) simptominiai vaikai.
Bulvei, pomidorui, mieléms, jautienai, lazdyno rieSutams, apelsinui
sensibilizacija buvo nustatyta po viena karta.

Vertinant visus simptominius vaikus, tik karvés pienui isijautring buvo
26 vaikai, tik kiauSiniui - 22, tik sojai — 2 vaikai, tik kvie¢iams, morkai,
apelsinui, pomidorui buvo isijautring po vieng vaika. 38,6 % (34 1§ 88) vaiky

buvo isijautring daugiau nei vienam alergenui (13 lentelé).
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13 lentelé [sijautrinusiy maisto alergenams iki 2,5 mety amziaus vaiky
pasiskirstymas

Maisto produktas N =88 %
Pienas 26 29,5
Kiausinis 22 25
Pienas/kiausinis 14 15,9
Kiausinis/kvieciai 3 3,4
Pienas/kiausinis/kvieciai/Zemés riesutai 3 3,4
Pienas/kiausinis/Zuvis 2 2,3
Pienas/kiausinis/Zemés riesutai 2 2,3
Polisensibilizacija1 2 2,3
Soja 2 2,3
Pienas/kvieciai 2 2,3
Pienas/soja 1 1,14
Kiausinis/bulvé 1 1,14
Kviediai/morka 1 1,14
Kiausinis/morka 1 1,14
Pienas/Zuvis 1 1,14
Kiausinis/Zemés riesutai 1 1,14
Kvieciai 1 1,14
Morka 1 1,14
Apelsinas 1 1,14
Pomidoras 1 1,14

' 2 vaikams projekto metu nustatyta sensibilizacija daugeliui maisto alergeny —
vienas vaikas buvo jsijautrines pienui, kiauSiniui, sojai, kvieciams, Zemés
rieSutams, Zuviai, mieléms, morkai, jautienai, kitam vaikui sensibilizacija buvo
nustatyta pienui, Kiausiniui, sojai, lazdyno ir Zemés riesutams, kvieciams ir
Zuviai.

Atopinio dermatito sqsajos su sensibilizacija maisto alergenams

Kiekvienam simptominiam vaikui, atvykusiam i centra iStyrimui ir esant
atopinio dermatito pozymiams, buvo nustatomas atopinio dermatito sunkumo
laipsnis, t.y. SCORAD indeksas.

Apibendrinus visus surinktus duomenis, atopiniu dermatitu sirgo 86 %
(76 18 88) sensibilizuoty maistui vaiky: 19 i§ 88 (21,6 %) pirmosios amziaus
grupés vaiky, 21 (23,7 %) antrosios amziaus grupés Vvaikas, 19 (21,6 %)

treCiosios amziaus grupés vaiky ir 17 (19,3 %) ketvirtosios amziaus grupés
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vaiky. Pasiskirstymas tarp grupiu pagal SCORAD indekso vidurkius yra
pateiktas 13 paveiksle.
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13 paveikslas SCORAD indekso vidurkiy pasiskirstymas pagal amzZiy

Vertinant SCORAD indeksy vidurkius nustatytas reikSmingas skirtumas
tarp pirmosios ir tre¢iosios amziaus grupiy — iki 6 ménesiy amziaus vaiky
atopinis dermatitas buvo sunkesnés formos (SCORAD indekso vidurkis buvo
36,95 = 18,33), nei 12-18 amziaus vaiky grup¢je (23 = 10,42) (p = 0,043).
Indeksy vidurkiai tarp 6-12 ménesiy amziaus vaiky (32,48 + 19,23) ir vyresniy
nei 18 (24,59 + 11,03) vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Taip pat buvo atlikta analizé pagal tai, keliems maisto alergenams vaikai
buvo sensibilizuoti ir kokia tai turi jtaka atopinio dermatito sunkumui.
Simptominiai vaikai suskirstyti pagal tai, kokiam kiekiui maisto alergeny jiems

buvo nustatyta sensibilizacija (14 paveikslas).
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14 paveikslas SCORAD indekso vidurkiy pasiskirstymas pagal sensibilizacijy
maisto alergenams kiekj

Nustatyta, kad vaikams, kuriems pasireiské sensibilizacija daugiau nei
vienam maisto alergenui, atopinis dermatitas buvo sunkesnés formos, nei
tiems, kurie buvo isijautring tik vienam alergenui (p > 0,05). Vertinant vaiky
amziaus vidurkius nustatyta, kad jaunesni vaikai (amziaus vidurkis 9,65 +
6,12) reikSmingai dazniau buvo isijautring daugiau nei vienam alergenui, nei

vyresni (amziaus vidurkis 12,8 + 6,66) vaikai (p = 0,039).

Apibendrinus visus duomenis, EuroPrevall Lietuvos naujagimiy
kohortinio tyrimo metu 88 (5,6 %) vaikams buvo nustatyta sensibilizacija
maistui ir jie buvo tinkami atlikti 144 ASPKPOM. Projekto pabaigoje, kai
vaikams sukako 2,5 mety arba praéjus vieneriems metams po atlikto
alergologinio iStyrimo nustatyta, kad tik 4 i§ 53 (7,5 %) vaikams, valgant KP
produktus, pasireik§davo simptomai, nors sensibilizacija iSliko 10 vaiky.
Kiausiniui sensibilizacija iSliko 12 vaiky, o simptomai pasireik§davo 11 vaiky
(22 %/51), kvieCiams — 4 vaikams iSliko sensibilizacija, o dviems i§ 12 (17 %)
— simptomai, sojai — atitinkamai 2 ir 1 i§ 5 (20 %) vaikui. Projekto pabaigoje

dviems i§ 8 vaikams pasireik§davo simptomai valgant Zemés rieSutus (25 %) ir
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dviems 18 5 - zuvi (40 %). Tad projekto pabaigoje 1,4 % kohortos vaiky vis dar

pasireiksdavo reakcijos valgant atitinkamus maisto produktus.
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4.3 TEVU IR KUDIKIY RIZIKOS VEIKSNIAI, SALYGOJANTYS MAISTO
ALERGIJOS ATSIRADIMA

Norint iSsiaiSkinti rizikos veiksnius salygojanéius maisto alergijos
atsiradima, atlikta jtraukimo, 12, 24 ménesiy klausimyny analiz¢. Duomenys
lyginti tarp simptominiy, kontroliniy ir likusiy kohortos vaiky, tad i§ visos
kohortos, sudarytos i§ 1558 vaiky ir juy Seimuy, lyginti 88 simptominiuy vaiky,

176 kontroliniy ir 1470 nesensibilizuoty vaiky ir ju Seimy duomenys.

Motiny néstumo ir gimdymo veiksniai
Motiny néStumo ir gimdymo veiksniy, galinCiy turéti reikSmés

sensibilizacijai maisto alergenams, analizés ir palyginimo su kontroliniais ir

visais kohortos vaikais rezultatai pateikiami 14 ir 15 lentelése.

14 lentelé Gimdymo jtaka sensibilizacijos maistui issivystymui

Vaikai
Kontro- | Simpto-
Veiksniai ROnoMos | liniai | miniai | p* p?
Z% ) N =176 N = 88
(%) (%)

Motinos = | 121224 | n=138 | n=65
gimdymuy skaiCius
- 1 kartag gimdé | 577 (47,1) | 78 (56,5) | 33 (50,8) | 0,568 0,443
- 2 kartus gimdé | 399 (32,6) | 44 (31,9) | 22 (33,8) | 0,834 0,781
- 3 gimdymas 157 (12,8) | 15(10,9) | 6(9,2) 0,396 0,721
- 4 ir daugiau *
gimdymy 91 (7,4) 1(0,7) 4 (6,2) 0,700 | 0,021
- Nenurodyti
duomenys 246 (17,3) | 48 (27,0) | 23 (26,0) - -
Mekonijus
vaisiaus n = 1446 n=171
vandenyse

144 (9,8) | 18 (10,5) | 10 (11.4) | 0,626 0,813
- Nenurodyti
duomenys 24 (1.7) 6 (3,4) 1(1,1) - -
Gimdymo biidas: | n=1468 n=174 n =88
) 1233 147 * *

normalus (84,0) (84,5) 65 (73,9) | 0,013 0,040

- repliy pagalba 7 (0,5) 0 (0,0) 1(1,1) 0,400 -
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Vaikai
Kontro- | Simpto-
Veiksniai ROnoMos | liniai | miniai | p* p?
z% ) N =176 N =88
(%) (%)
- vacuum
ekstrakcijos 7(0,5) 1 (0,6) 1(1,1) 0,400 0,622
pagalba
- Cezanio pjivio | o1 151y | 26 (14,9) | 21(21) | 0,027 | 0,077
operacija.
planin¢é Cezario
pjuvio operacija| 104 (7,1) | 10(5,7) 6(68) | 0925 | 0,733
skubi Cezario
p]ﬁVlO Operacija 117 (8,0) 16 (9,2) 15 (17) 0,003* 0,064
- nenurodyti
duomenys 2(0.0) 2(12) ) ) i
P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P%2— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
Surinkty duomenuy analizé parodé, kad sensibilizacijos maisto

alergenams iSsivystymas, lyginant su kohortos sveikais vaikais nepriklauso nuo
motinos gimdymy skaic¢iaus (p > 0,05), taCiau lyginant simptominius su
kohortiniais vaikais nustatytas reikSmingas skirtumas tarp motiny, kurios
gimdé¢ keturis ir daugiau karty: 6,2 % simptominiy vaiky motiny ir tik 0,7 %
kontroliniy vaiky motiny gimdé keturis ir daugiau karty (p = 0.21). Ty motiny,
kurios gimd¢ daugiau nei viena karta, vaikams alergijos maistui rizika buvo 1,2
kartus didesné. Lyginant su kontroliniais vaikais (GS (Galimybiy Santykis)
1,178 (95 % PI: 0,64 — 2,16))

Sveiki kohortos ir kontroliniai vaikai reik§Smingai dazniau (p = 0,013 ir
p = 0,040 atitinkamai) gimé natiiraliu budu (84% ir 84,5 %) nei sensibilizuoti
(73,9 %). Tad nustatyta, kad gimimas Cezario pjivio operacijos metu yra
rizikos veiksnys sensibilizacijai maistui (GS 1,926 (95 % PI: 1,028; 3,610)).

Skirtumas tarp vaiky grupiy vertinant gimdyma vakuumo ar repliy
pagalba statistiSkai nebuvo reikSmingas (p > 0,05), taciau sensibilizuoti vaikai
reikSmingai dazniau gimé cezario pjiivio operacijos pagalba (p = 0,027), ypac

skubios (ekstrinés) operacijos metu (p = 0,003), lyginant su likusiais kohortos
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vaikais. Tiems vaikams, kurie gimé planinés operacijos metu rizika alergijai
maistui buvo 1,2 kartus didesné (GS 1,200 (95 % PI: 0,421; 3,416), o tiems,
kurie gimé skubios operacijos metu — net 2,2 kartus didesné (GS 2,209 (95 %
Pl: 0,952; 4,326)) lyginant su kontroliniais vaikais. Mekonijus vaisiaus
vandenyse nenustatytas kaip rizikos faktorius sensibilizacijai maistui (p =
0,626).

15 lentelé Naujagimio Ilyties ir Seimos nariy skaiciaus jtaka alerginiy ligy
iSsivystymui

Vaikai p' p°
Kontroli- | Simptomi-
Veiksniai Kohortos niai niai
N = 1470 (%) N =176 N =88
(%) (%)
Lytis n=1470 n=176 n=288
- Berniukas 750 (51,2) 82 (46,6) 47 (53,4) | 0,663 | 0,338
- Mergaité 720 (48,8) 94 (53,4) 41 (46,6) | 0,663 | 0,257
Broliy ar sesery
skaiClus Seimoje | _ 1470 | n=176 | n=88
gimus
naujagimiui
- Néra 785 (53,8) 97 (55,1) 53 (60,2) | 0,238 | 0,490
- Vienas 466 (31,7) 58 (33,0) 28 (31,8) | 0,983 | 0,805
- Du ir daugiau 195 (13) 21 (11,9) 7 (8) 0,170 | 0,310
- nenurodyti 24 (1,5) i i i i
duomenys

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P?— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Tiek berniukams (53,4 %), tiek mergaitéms (46,6 %) sensibilizacija
maistui nustatyta vienodai ir pasiskirstymas pagal lyti nesiskyré nuo visos
kohortos vaiky (p > 0,05), taciau lyginant simptominiy ir kontroliniy vaiky
grupes nustatyta, kad berniukams yra 1,4 kartus didesné rizika sensibilizacijai
maistui i8sivystyti (GS 1,381 (95 % PI: 0,823; 2,318)). Vyresniy broliy ar
sesery buvimas Seimoje statistiSkai reik§mingai tarp analizuojamy vaiky grupiy
nesiskyré (p > 0,05) — t.y. vaiky skaiCius Seimoje neturéjo sensibilizacijos

maistui atsiradimui jtakos. Sveiky kohortos vaiky vidutinis svoris buvo 3523,8
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+ 436 g, o simptominiy - 3522,2 + 437 g ir reikSmingai taip pat nesiskyre (p =

0,89).

Seimos nariy alerginés ligos ir jy sqsaja su sensibilizacija maistui

Motiny, tévy ir artimiausiy giminai¢iy alerginiy ligy sasajos su

sensibilizacija maisto alergenams lyginant su visos kohortos simptomu

neturinciais vaikais pateikiamos ir su kontroliniais 16 - 18 lentelése.

16 lentelé Motiny alergijy ir alerginiy ligy sqsaja su vaiky sensibilizacija

maistui
I;ghtl)z';%s Kontroliniy Si mEitl(:ml-
.n . -_ — 0 1 2
Alergijos tipas (%) n =176 (%) n = 88 (%) p p
vaiky motinos
Motiny, kurios
nurodé alergija, | 207 (14,1) | 32(18,22) | 15(17,0) | 0,440 | 0,820
skaicius
Alerginé sloga, 62 (4,2) 11 (6,25) 6(6,8) | 0,246 | 0,859
Sienligé
Astma 22 (1,5) 4 (2,3) 3(3,4) 0,166 | 0,588
Atopinis
ermatitas 37 (2,5) 4(2,3) 3(34) | 0,607 | 0,588
Alergija namy *
dulkiy crkems 31(2,1) 5(2,8) 6(6,8) | 0,005* | 0,129
Alergija 24 (1,6) 5 (2,8) 4(45) | 0,046% | 0,472
gyviinams
Alergija lateksui 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) - -
Alergija vaistams| 82 (5,6) 11 (6,25) 5(5,7) 0,967 | 0,855
Alergija vabzdziy )
ikandimams 4(0,3) 0(0,0) 1(1,1) | 0,164
Padidgjes |95 4 9) 10 (5,7) 7(80) | 0,205 | 0,479
jautrumas maistui
- nezZino, ar
yra alergiski 1(0,1) - 1(1,1) - -
maistui

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P?— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
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17 lentelé Tevy alergijy ir alerginiy ligy sqsaja su vaiky sensibilizacija maistui

Kohortos .. . -
o n = 1470 Kontroliniy | Simptominiy . ,
Alergijos tipas (%) n=176(%) | n =288 (%) p p
vaiky tévai
Tévy, kurie
nurodé¢ alergija, | 102 (6,9) 16 (9,1) 5(5,7) 0,651 | 0,335
skaiCius
Alergin¢ sloga, | 47 (3 5y 7 (4,0) 2(23) |0629 0,473
Sienligé
Astma 12 (0,8) 2(1,1) 2 (2,3) 0,160 | 0,477
Atopinis
dermatitas 4(0,3) 1 (0,6) 1(1,1) 0,164 | 0,616
Alergija namuy
dulkiy erkéms 24 (1,6) 6 (3,4) 1(1,1) 0,719 | 0,280
Alergija 14(1,0) | 0(0,0) 1(11) 0864 -
gyviinams
Alergija lateksui | 2 (0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) - -
Alergija vaistams| 15 (1,0) 3(1,7) 1(1,1) 0,917 | 0,722
Alergija vabzdziy i )
tkandimams 7(0.5) 0(0.0) 0(0.0)
Padidgjes | 00y | 4(23) 1(1,1) | 0,864 | 0,524
Jautrumas maistul
- nezino, ar yra
alergiski 6 (0,4) - (0,0 - -
maistui
P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
PZ— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
18 lentelé Broliy/sesery alergijy ir alerginiy ligy sqsaja su vaiky
sensibilizacija maistui
Knot108r9t;)3 Kontroliniy | Simptominiy
Alergijos tipas (_%) n=91(%) | n=44(%) p! p?
vaikuy broliai/seserys
Broliy/sesery, 142
kurie nurodé 17 (18,7) 11 (25,0) 0,108 | 0,257
. . (15,8)
alergija, skaiCius
Alergine sloga, | o4 o9y | 2 (22) 2(45) | 0460 | 0,452
Sienlige

86



Kohortos
n =897
(%)

Kontroliniy | Simptominiy
n=91(%) | n=44(%) p! p?

Alergijos tipas

vaiky broliai/seserys

Astma 20 (2,2) 2 (2,2) 0 (0,0) - -
Atopinis
dermatitas 92 (10,3) 13 (14,3) 5(11,4) 0,814 | 0,641
Alergija namy
dulkiy erkéms 22(2,9) 1) 0(0.0) ] ]
Alergija
oyviinams 11 (1,2) 1(1,1) 0 (0,0) - -
Alergija lateksui | 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) - -
Alergija vaistams| 12 (1,3) 2 (2,2) 2 (4,5) 0,087 | 0,452
Alergija vabzdziy
ikandimams 3(0,3) 0(0,0) 0(0,0) - -
Padidejes | g797y | 12(132) 7 (8.0) 0,180 | 0,671
jautrumas maistui
- nmezZino, ar

yra alergiski | 4 (0,4) - 0(0,0) - -

maistui
Pl — p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P?_ p verte lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Vertinant lentelése pateikiamus duomenis nustatyta, kad tévy ir
artimiausiy giminaiciy alerginés ligos (astma, alergin¢ sloga, atopinis
dermatitas, kt.) sensibilizacijai maistui jtakos neturéjo, taciau vaikams, kuriy
mamos buvo alergiSkos namy dulkiy erkéms ir gyviinams, reikSmingai daZniau
buvo nustatyta sensibilizacija (6,8 % ir 4,5 %) lyginant su kohortiniais vaikais,
kuriems sensibilizacija nebuvo nustatyta (2,1 % ir 1,6 %) (p = 0,005 ir p =
0,046). Taip pat nustatyta, kad vaikams, kuriy mamos buvo alergiskos namy
dulkiy erkéms ar gyvinams buvo atitinkamai 2,1 ir 1,2 karty didesné rizika
tapti alergiskais ((GS 2,125 (95 %PI: 0,598; 7,550) ir GS 1,229 (95 %PI:
0,287; 5,266)). Vertinant rizika vaikui tapti alergiSku maistui, Sansy santykis
lyginant simtominiy ir kontroliniy vaiky alergiS$kas mamas, yra GS 0,988
(95 % PI: 0,501; 1,948), alergiskus tévus - GS 0,617 (95 % PI: 0,218; 1,74) ir
artimiausius giminaicius - GS 1,451 (95 % PI: 0,613; 3,434).
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Motinos ir naujagimio vartoti vaistai ir jy jtaka sensibilizacijai
maistui

Atlikta surinkty duomeny analizé apie motiny vartotus medikamentus
néstumo, gimdymo, i§ karto po gimdymo ir zindymo metu, galéjusius turéti
itakos sensibilizacijos maistui i§sivystymui ju vaikui.

Motiny antibiotiky vartojimo néStumo, gimdymo ir Zindymo metu taip
pat naujagimiui skirty antibiotiky pirmaja gyvenimo savaitg skirtumai pateikti
15 paveiksle.

Al

i Kohortiniai vaikai 3.8%
Néstumo metu v,
H Kontroliniai vaikai 19,7%
12,1%
M Simptominai vaikai Gimdymo metu %
13,6%

0,

Po gimdymo
20.5%*
0,5%
Skirti naujagimiui pirmaja gyvenimo savaite %
2.3%*
%
Zindymo metu 6,7%

4,5%

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

15 paveikslas Antibiotiky jtaka sensibilizacijai maistui

Néstumo metu 17 (19,7 %) simptominiy vaiky motinos géré
antibiotikus, nesensibilizuoty kohortos vaiky - 203 (13,8 %) motinos,
kontroliniy vaiky - 26 (14,8 %), tad reikSmingo skirtumo tarp grupiuy
nenustatyta. Gimdymo metu vartoti antibiotikai taip pat neturéjo itakos
sensibilizacijai maistui — palyginti vienodai visos kohortos, kontroliniy vaiky ir
simptominiy vaiky motinos gimdymo metu gavo antibiotikus (atitinkamai 134
(12,1 %), 19 (10,8 %) ir 12 (13,6 %)). Taciau nustatyta, kad 1§ karto po
gimdymo vartojusiy antibiotikus motiny skaicius reikSmingai skyrési tarp

simptominiy 18 (20,5 %) ir kohortos 134 (12,1 %) (p = 0.022). Antibiotikai,
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skirti naujagimiui pirmaja gyvenimo savaitg, taip pat gal¢jo turéti jtakos
sensibilizacijai — kohortos (7 (0,5 %)) ir simptominiy vaiky (2 (2,3 %))
duomenys reik§mingai skyrési (p = 0,032). Zindymo metu motinoms skirti

antibiotikai jtakos sensibilizacijai maistui neturéjo.

19 lentelé Néstumo metu vartoty preparaty sqsaja su sensibilizacija maistui

Kontroli- | Simpto-
.y Kohorta _ N
Néstumo metu N = 1470 niail minial 1 2
vartoti preparatai (%) N=176 | N=288 P P
(%) (%)
- Aspirinas arba 259 17
paracetamolis (17,6) 33 (18,6) (19,3) 0,685 | 0912
- Kiti
prieSuzdegiminiai | 84 (5,7) | 12(6,8) | 3(3,4) | 0,360 | 0,260
preparatai
' :\i';gsre“'“kso 98 (57) | 14(80) | 7(80) | 0,640 | 1,000
- Nuo cukrinio
diabeto 2(0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) - -
- Nuo astmos 13 (0,9) 1(0,6) 2(2,3) | 0,195 | 0,219
- Nuo padid¢jusios
kraujospiidZio 73 (5,0 5(2,8) 7(8,00 | 0,217 | 0,061
. . 755 100 52
- Folior. preparatai (51,4) (56,8) (59.1) 0,159 | 0,725
o 1168 145 72
- Multivitaminai (79.5) (82,2) (81,8) 0,593 | 0,910
- Vitaminas D 61 (4,1) 9(5,1) 4(4)5) | 0,857 | 0,841
- Zuvy tauky 87 (59) | 13(7,4) | 6(6,8) | 0,729 | 0,866
preparatai

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P?— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Atlikta duomeny analizé pagal tai, kokius vaistus ar preparatus néStumo
metu motina vartojo parodé, kad aspirino ar paracetamolio (19,3 % ir 17,6 %),
kity prieSuzdegiminiy preparaty (3,4 % ir 5,7 %), folio riigSties preparaty
(51,4 % ir 59,1 %), vitamino D (4,1 % ir 4,5 %) ir kity vaisty vartojimas tarp
sveiky ir simptominiy vaiky reikSmingai nesiskyré. Lyginant simptominiy ir
kontroliniy vaiky grupes pagal ivairiy medikamenty ir vitaminy vartojima

néstumo metu reikSmingo skirtumo taip pat nerasta. Nustatyta, kad vitamino D
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vartojimas néStumo metu Siek tiek , bet nereikSmingai, sumazina alergijos
maistui rizika GS 0,884 (PI: 0,264; 2,953) lyginant simptominiy ir kontroliniy
vaiky grupes. Zuvy tauky vartojimas né$tumo metu reikimingos ijtakos

sensibilizacijai taip pat neturéjo (GS 0,903 (PI: 0,329; 2,479))

Aplinkos veiksniy jtaka sensibilizacijai maistui

Norint iSsiaiSkinti ar aplinka jtakoja sensibilizacijos maistui iSsivystyma
maziems vaikams, jvertinti duomenys apie kohortos Seimy gyvenamaji biista,

namuose ar tkiuose laikomus gyviinus ir rukyma ir atlikta ju analizé (20

lentelé).

20 lentelé Aplinkos veiksniy jtaka sensibilizacijai maistui

Veiksnys Vaikai

Kohortos | Kontroli- | Simptomi-

n = 1470 niai niai p' p?

(%) n=176 | n=88 (%)

(%)
Gyvenamasis bustas
- Mieste (18%53) 162 (92,0) | 76(86,4) | 0,852 | 0,145
- <5000 gyventoju 200
turingioje (13.6) 12(6,8) | 11(12,5) | 0,629 |0,124
vietovéje ’
- Kaime, nelikyje | 135 (99) | g (4,5) 6(6,8) | 0,453 | 0,438
- Kaime, kyje | 6544) | 4(2,3) 5(57) | 0580 |0,151
- Nenurodyta 11 (0,7) 2(1,2) 1(1,1) - -
- Gyvena Salia 311
greitkelio (212) | 35(199) | 18(2085) | 0876 | 0914

Seimos, laikan¢ios
naminius gyviinus 648 *
v zemés  Gkio| (44.1) 74 (42,0) | 28(31,8) | 0,024* | 0,110
gyvulius
- Kates 330

(224) | 40(@27) | 13(148) | 0,092 | 0130
- Sunis 321

(218 | 26(48) | 15(170) | 0,289 | 0631
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Veiksnys Vaikai
Kohortos | Kontroli- | Simptomi-
n = 1470 niai niai p! p’
(%) n=176 | n =388 (%)
(%)
- Kitus gyviinus
(paukscius,
zuvytes, 208
ropiius, (14.1) 19 (10,8) 6 (6,8) 0,053 | 0,299
grauZzikus,
vabzdZzius)
- Zemés  ikio
gyvulius ir| 69 (4,7) 3(1,7) 2 (2,3) 0,290 | 0,750
paukscius
- Nenurodyta 14 (0,1) - 2(2,3) 0,233 -

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P’ p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Nustatyta, kad gyvenamoji vieta (miestas, kaimas) reikSmingos itakos
sensibilizacijai neturéjo: 85,6% (1259) nesensibilizuoty, 92% kontroliniy ir
86,4% simptominiy vaiky Seimy gyveno mieste. Kaime gyveno atitinkamai
13,6%, 12% 1ir 12,5% Seimy. Vertinant galimybiy santyki, nustatyta, kad
galimybé tapti simptominiu 2 kartus didesné yra gyvenantiems kaime (GS
2,007 (95 % P1: 0,847; 4,757)).

Duomeny analizé apie laikomus gyvinus parodé, kad gyviiny laikymas
namuose turi apsauging funkcija. 44,1 % kohortos vaikai, kurie nebuvo
sensibilizuoti ir tik 31,8 % simptominiy vaiky laiké naminius gyvinus (p =
0,024) - GS 0,700 (PI: 0,408; 1,201).

Nustatyta, kad kaciy laikymas namuose sumazina galimybg vaikui tapti
alergisku maistui - GS 0,605 (95 % PI: 0,304; 1,204), tuo tarpu Suns laikymas
Sig galimybg 1,2 karto padidino - GS 1,220 (PI: 0,608; 2,447).
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21 lentelé Ritkymo jtaka sensibilizacijai maistui

Veiksnys Kohortos | Kontroli- | Simptomi-

n=1470 niy niy

(%) n=176 |n=88(%)| p* p?

(%)
Vaiky

Motina rako 118(8,00 | 8(5.1) 8(9,1) | 0,722 |0,146
Motina rake, bet 480
s st (327) | 83(358) | 26(296) | 0545 | 0312
Néstumo metu:
- mete rukyti, kai
suzinojo, kad (5’1186) 39(22,2) | 18(20,5) | 0,794 | 0,751
laukiasi ’
T osumazilo. 1100 (6,8) | 12 (6,8) 7(8,0) | 0678 |0,736
cigareciy skaiciy
- rukeé tiek pat,
kaip ir iKi 7 (0,5) 0 (0,0) 0(0,0) - -
néstumo
- meté rikyti, kai
pradéjo planuoti (11381) 18(10,2) | 6(68) | 0321 |0,365
néstuma ’
- nenurodyta
Rikantys namiskiai (g’g) 69(39,2) | 37 (420) | 0,871 | 0,657
Pasyvus rikymas | 15, gy | 951y | 9(102) | 0559 | 0121
nestumo metu
Niekada neruké (58;%) 104 (59,1) 54 (61,4) 0,686 | 0,723

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P?— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Motiny riikkymas néStumo metu ir pasyvus rilkymas reikSmingos itakos
sensibilizacijai maistui netur¢jo, bet vertinant galimybiy santyki nustatyta, kad
rukanciy motiny vaikai turi 2 kartus didesng rizika tapti alergiSkais maistui (GS
2,156 (95 % PI: 0,780; 5,958)). Motinu pasyvus riikymas taip pat padidino
rizika ju vaikams tapti alergiskais maistui - GS 2,171 (95 % PI: 0,829;
5,688)(21 lentelé).
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Motiny ir kudikiy mitybos jtaka sensibilizacijai maistui

Duomeny ar naujagimiui buvo duodamas papildomas maitinimas
pirmaja gyvenimo savaitg ir ar tai tur¢jo itakos vélesnei sensibilizacijai maisto

produktams analizés rezultatai pateikiami 22 ir 23 lentelése.

22 lentelé Simptominiy ir sveiky kohortos vaiky duomenys apie primaitinimq
pirmqjq gyvenimo savaite

Pirmaja Kohoitcis4 \7/8i kali Simptominé%i vaikai
gyvenimo n= n=
savaite : Motina
duotas Duota, | Neduo- nlt\e/li(i)::an Duota, | Neduo- | hesino p
papildomas | n (%) | ta, n (%) ((y)’ n (%) |ta,n (%) ’
maitinimas 0 n (%)
| 449 880 141 37 37 14 *
VISO T 305) | (60.0) | (96) | 420)| (420) | a60) 2O
Cukringas 224 1214 19 64
vanduo | (15.2) | 3232 | 82:6) | 216) | > | 727y | O1HL
e 233 1218 17 70
KP miSinys (15.6) 19 (1,3) (82.9) | (19.3) 1(1,1) (80,0) 0,389
Hipoalergi-
) 2 1422 1 84 *
nl.sv!(P (0,1) 46 (3,2) 96.7) | (1.1) 4 (4,5) (95.5) 0,038
misinys
Sojos 0 1427 0 83 )
misings | 0,0) | GV | 969) | 00) | °®7 | (943
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23 lentelé Simptominiy ir kontroliniy vaiky duomenys apie primaitinimq
pirmqgjq gyvenimo savaite

Pirmaja Kontroli fiz;i(svaikai Simptomi_néaSi vaikai
gyvenimo h= h=
savaite . .
duotas Duota, | Neduota, mgma Duota, |Neduota, r':g;ﬂlrl)a p
i 0, 0 4 0, 0 ’
pap_ll_dc_)mas n(%) | n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%)
maitinimas
| 54 93 29 37 37 14
VISO:1307) | (528) | (165 | (42,0)| (42,0) | e,0) | 210
Cukringas 29 143 19 64
vanduo | (165)| *@3) | @12) |@216)| 2N | 727y | %31
o 23 150 17 70
KP miSinys (13.1) 3(1,7) (85.2) | (19.3) 1(1,1) (80,0) 0,183
Hipoalergi-
: 1 168 1 84
n|§v!<P (0,6) 7 (4,0) 95.4) | (1.1) 4 (4,5) (95,5) 0,616
misinys
Sojos 0 167 0 83
misinys | 0,0 | ° OV | 949) | 0.0) | >N | a3 | -

Nustatyta, kad vaikams, kuriems pirmaja gyvenimo savait¢ buvo
duodamas papildomas nei kriities pienas maitinimas, yra didesné rizika
sensibilizacijai maistui iSsivystyti: 30.5% sveikuy kohortos vaiky ir 42%
simptominiy vaiky buvo primaitinti arba cukringu vandeniu arba KP miSiniu
(iprastu ar hipoalerginiu) (p = 0.024). Vertinant simptominiy ir kontroliniy
vaiky grupes reikSmingi skirtumai negauti, taciau nustatyta, kad tiems, kurie
buvo primaitinami, buvo 1,2 kartus didesné rizika tapti alergiskais (GS 1,242
(95 % PI: 0,630; 2,447)).

Norint i$siaiSkinti motiny mitybos itaka alergijai maistui i$sivystyti,

atlikta klausimy, kur motinos nurodé¢ savo maitinimosi iprocius néstumo ir

zindymo metu, analizé. Rezultatai pateikiami 24 — 29 lentelése.
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24 lentelé Karvés pieno produkty vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui

kaip vartojo

Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Karvés pienas |  n (%) n (%) n (%) p! p?
n = 1470 n=176 n=53
Motina néstumo metu:
- nevalgé 10 (0,7) 1(0,6) 0 (0,0) - -
- valge 566
dideliais 92 (52,3) 20 (37,7) 0,910 | 0,065
kiekiais (38,5)
- vartojimas 708 *
nepakito (48.2) 66 (37,5) 28 (52,8) 0,504 | 0,048
- valgé maziau
fvenge 64 (4,4) 4 (2,3) 2(3,8) 0,839 | 0,550
- nera
duomeny, 122 (8,2) 13 (7,4) 3(5,7) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
- nevalgé 79 (5,4) 16 (9,1) 4 (7,5) 0,494 | 0,727
- valge
dideliais 32(2,2) 1(0,6) 0(0,0) - -
Kiekiais
- vartojimas 292
nepakito (19.9) 21 (11,9) 8 (15,1) 0,391 | 0,545
- valgé maziau 645
Jvenge (43.8) 107 (60,8) 29 (54,8) 0,119 | 0,430
duomen 422 31(17.6) | 12(226) | - :
’ (28,7) ’ ’

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais

P°— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Isanalizavus sensibilizuoty ir nesensibilizuoty kohortos bei kontroliniy

vaiky motiny mityba néStumo metu nustatyta, kad tiek motinos vengimas gerti

pieng ir valgyti pieno produktus néStumo metu, tiek ir $iy produkty vartojimas,

motinos nuomone, dideliais kiekiais, reikSmingos itakos sensibilizacijai pienui

neturéjo (p > 0,05). ISanalizavus motiny mityba kidikiy zindymo metu

nustatyta, kad tiek motinos vengimas pieno produkty zindymo metu, tiek ir Siy

produkty jprastinis vartojimas, reikSmingos itakos sensibilizacijos i$sivystymui

taip pat neturéjo (p > 0,05). Nei viena motina, kurios vaikui buvo nustatyta
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sensibilizacija karvés pienui, zindymo metu nevalgé itin daug karvés pieno

produkty.

25 lentelé Kiausiniy vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui

Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
KiauSinis n (%) n (%) n (%) p' p’
n = 1470 n=176 n=>51
Motina néstumo metu:
- nevalgé 44 (3,0) 6 (3,4) 4 (7,8) 0,052 | 0,176
- valgé
dideliais 93 (6,3) 12 (6,8) 1(2,0) 0,203 | 0,190
Kiekiais
- vartojimas 1071
nepakito (73.0) 133 (75,6) 40 (78,4) 0,378 | 0,673
) /Valge maziat | 123(8,4) | 13 (7,4) 5(9,8) |0,716| 0,574
vengé
- nera
duomeny, 139 (9,3) 12 (6,8) 1(2,0) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
- nevalgé 104 (7,1) 14 (8,0) 1(2,0) 0,157 | 0,131
- valgé
dideliais 8 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) - -
Kiekiais
- vartojimas 222
nepakito (15.1) 17 (9,7) 5(9,8) 0,297 | 0,976
- valgé maziau 701
Jvenge (47.7) 113 (64,2) 28 (54,9) 0,311 | 0,229
- nera 437
duomeny, 32 (18,2) 17 (33,3) - -
kaip vartojo (29,6)
p J

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais

P’ p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Ivertinus duomenis, pateikiamus 25 lenteléje, nustatyta, kad motiny
produkty 1§ kiauSiniy vartojimas néStumo ir zindymo metu (tiek dideliais
arba visiS8kai nevalgant) reikSmingos itakos

kiekiais, tiek vengiant

sensibilizacijos kiauSiniui juy vaikams i$sivystymui neturéjo.
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26 lentelé Kvieciy vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui

Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiali,
Kviegiai n (%) n (%) n (%) pr | P’
n=1470 n=176 n=12
Motina néstumo metu:
- nevalgé 61 (4,2) 6 (3,4) 1(8,3) 0,471 | 0,385
- valge 311
dideliais 41 (23,3) 3 (25,0) 0,746 | 0,893
L (21,2)
kiekiais
- vartojimas 944
nepakito (64.3) 116 (65,9) 8 (66,7) 0,860 | 0,957
- valgé maZziau
Jvenge 40 (2,7) 3(1,7) 0(0,0) - -
- nera
duomeny, 114 (7,6) 10 (5,7) 0(0,0) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
- nevalgé 3(0,2) 1 (0,6) 0(0,0) - -
- valge
dideliais 2(0,1) 51 (29,0) 0 (0,0) - -
Kiekiais
- vartojimas 1025
nepakito (69.8) 90 (51,1) 8 (66,7) 0,818 | 0,299
- valgé maziau
fvenge 8 (0,5) 2(1,2) 0 (0,0) - -
- nera 432
duomeny, 32 (18,2) 4 (33,3) - -
kaip vartojo (29.4)
p J
P*— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P’ p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
27 lentelé S0j0s produkty vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui
Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Soja n (%) n (%) n (%) p! p?
n=1470 n=176 n=>5
Motina néstumo metu:
- nevalgé (356’:;) 131 (74,4) 2 (40,0) 0,231 | 0,087
- valge
dideliais 18 (1,2) 2(1,2) 1 (20,0) 0,000*| 0,001*
kiekiais
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Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Soja n (%) n (%) n (%) pr| P’
n=1470 n=176 n=>5
- vartojimas 372
nepakito (25.3) 35 (19,9) 1(20,0) | 0,785 | 0,995
) /Valge maziat ) 103 (7,0) 8 (4,5) 1(20,0) | 0,257 | 0,119
venge
- nera
duomeny, 14 (1,0) 0(0,0) 0(0,0) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
A 740
- nevalgé (50.3) 101 (57,4) 3(60,0) |0,666 | 0,907
- valge
dideliais 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) - -
Kiekiais
- vartojimas 158 * *
nepakito (10.8) 12 (6,8) 2 (40,0) 0,036*| 0,007
- valgé maziau 159
Jvenge (10.8) 34 (19,3) 0 (0,0) - -
- nera
duomeny, (;813;.) 29 (16,5) 0(0,0) - -
kaip vartojo ’
P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P2— p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
28 lentelé Zemeés riesuty vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui
Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Zemeés rieSutai | n (%) n (%) n (%) p' p’
n=1470 n=176 n=_8
Motina néstumo metu:
A 398
- nevalge 27.1) 54 (30,7) 4 (50,0) 0,146 | 0,252
- valge
dideliais 104 (7,1) 10 (5,7) 2(250) | 0,050% 0,032*
Kiekiais
- vartojimas 725
nepakito (49.4) 85 (48,3) 2(250) | 0,170 | 0,198
- valgé maziau 154
Jenge (10.4) 19 (10,8) 0 (0,0) - -
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Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Zemeés riesutai | n (%) n (%) n (%) p! p?
n=1470 n=176 n=8
- nera
duomeny, 89 (6,0) 8 (4,5) 0(0,0) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
- nevalgé (3‘,‘?2) 58 (33,0) 0 (0,0) i i
- valgé
dideliais 10 (0,7) 1 (0,6) 0(0,0) - -
Kiekiais
- vartojimas
nepakito 138 (9,4) 15 (8,5) 1(12,5) 0,764 | 0,697
- valgé maziau 405
Jvenge (27.6) 71 (40,3) 4 (50,0) 0,157 | 0,587
- nera 431
du_omemg, _ (29.2) 31 (17,6) 3(37,5) - -
kaip vartojo ’
P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P~ pverté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais
29 lentelé Zuvies produkty vartojimo jtaka sensibilizacijai maistui
Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Zuvis n (%) n (%) n (%) p' p
n=1470 n=176 n=>5
Motina néstumo metu:
- nevalgé 73 (5,0) 9(51) 0 (0,0 - -
- valge
dideliais (1222) 26 (14,8) 0(0,0) i i
Kiekiais ’
- vartojimas 999 117 (66,5) | 5(100,0) | 0125 | 0,117
nepakito (68,0) ’ ’ ’ ’
- valgé maziau
fvenge 81 (5,5) 12 (6,8) 0(0,0) - -
- nera
duomeny, 109 (7,4) 12 (6,8) 0 (0,0) - -
kaip vartojo
Motina zindymo metu:
- nevalge | 6(04) | 2@12 | 000 | - -
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Kohorta, | Kontroliniai, | Simptominiai,
Zuvis n (%) n (%) n (%) p p?
n = 1470 n=176 n=>5
- valgé 342
dideliais 62 (35,2) 1(20,0) 0,863 | 0,482
L (23,3)
Kiekiais
- vartojimas 587
nepakito (40,0) 64 (36,4) 2 (40,0) 0,998 | 0,868
) /Valge maziat |\ 100 (6,8) | 15(8,5) 1(20,0) | 0,244 | 0,374
vengeé
- nera 435
duomeny, 33(18,8) 1 (20,0) - -
: : (29,5)
kaip vartojo

P'— p verté lyginant simptominius vaikus su sveikais kohortos vaikais
P’ p verté lyginant simptominius vaikus su kontroliniais vaikais

Vertinant sensibilizuoty ir nesensibilizuoty kohortos bei kontroliniy
vaiky motiny mityba néStumo ir Zindymo metu nustatyta, kad kvieciy ir Zuvies
produkty vartojimas jvairiais kiekiais jtakos vaiky sensibilizacijai
atitinkamiems maisto alergenams neturéjo - duomenys apie $iu produkty
valgyma néStumo ir zindymo metu reik§mingai nesiskyré (p > 0,05).

Verinant sojos produkty valgyma nustatyta, kad ty motiny, kurios
néStumo metu valgé daug sojos produkty, vaikams reik§mingai daZzniau
nustatyta sensibilizacija sojai (p = 0,001), lyginant tiek su sveikais kohortos,
tiek ir su kontroliniais vaikais. Duomeny analizé apie Zemés rieSuty vartojima
taip pat parodé, kad motiny Zemés rieSuty valgymas dideliais kiekiais néStumo
metu turi reik§mingos jtakos sensibilizacijos rieSutams juy vaikams atsiradimui

lyginant su sveikais kohortos (p = 0.05) ir su kontroliniais (p = 0,032) vaikais.
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4.4 [VAIRIU MAISTO ALERGIJOS DIAGNOSTIKOS METODUY KOHORTO]JE
IVERTINIMAS. ALERGIJOS MASITUI DIAGNOSTIKOS REKOMENDACIJOS

Projekto metu sensibilizacija maistui buvo nustatoma atliekant ODM bei
iStyrus sIgE pries SeSis pagrindinius maisto produktus. Alergija maistui buvo
itariama jvertinus klinikinius simptomus ir atlikty tyrimu rezultatus.

I$ viso buvo buvo atlikti 374 kartus odos diirio méginiai simptominiams,
kontroliniams ir kitiems kohortos vaikams, kurie atvyko { tyrimo centra
1Styrimui dél galimos alergijos maistui. Taip pat projekto metu Lietuvoje buvo
paimti ir istiriti 234 simptominiy ir kontroliniy vaiky kraujo serumai
specifiniams IgE nustatyti. Atlikty tyrimuy rezultatai tiriant sensibilizacija

maisto alergenams yra pateikti 30 lenteléje.

30 lentelé Simptominiams vaikams atlikty tyrimy rezultatai

Simptominiai vaikai, n = 88
Tik Tik teigiami slgE | Teigiami Tik Patvirtinta
Alergenas | teigiami Tévai | ir ODM simpto- sensibiliza-
ODM, n (%) | atsisake, | ir sIgE, mai cija, n
n (%) n (%) n (%)
1;2;;? 16 (30,1) 25 (67,5)| 16 (30,8) | 6(11,3) | 6 (11,3) 53
Kiausinis |22 (43,1)| 6 (17,1)| 16 (31,2) | 15(29,4) | 8 (15,6) 51
Kvieciai 4(33,3) | 4(50) | 4(33,3) - 4 (33,3) 12
Zemes
rieSutai i 6 (75) i 2 (25) i 8
Soja 4 (80) 1 (20) 2 (40) - - 5
Zuvis 1(20) | 1(20) | 1(20) 2 (40) | 1(20) 5
Morka 4 (100) - - - - 4
Kiti maisto 6(100) ) ] ) ) 5
produktai
VISO | 57 (39,6) 143 (29,9)] 39 (27) |25(17,4)| 19 (13,2) 144

T X " . " " A s "
- bulvé, pomidoras, mielés, jautiena, lazdyno rieSutai, apelsinas

Sensibilizacija karvés pienui buvo nustatyta 53 vaikams, 1§ ju teigiami
ODM pienui buvo nustatyti 16 (30 %) tiriamyju. SeSiolikos vaiky tévai

atsisaké, kad ju vaikams biity imamas kraujas 1§ venos, tokiu biidu sIgE
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padidéjimas nustatytas 25 i§ 37 (68 %) vaiky. Tik 6 vaikams sensibilizacija KP
buvo nustatyta ir teigiamais ODM, ir radus sIgE kraujo serume. SeSiems
(11,3 %) tiriamiesiems sensibilizacija KP nustatyta tik pagal pasikartojancius,
greitai atsirandancius simptomus valgant piena.

Sensibilizacija kiauSiniui buvo nustatyta 51 vaikui, 1§ ju teigiami ODM
kiauSiniui buvo nustatyti 22 (43 %) tiriamajam. 16 vaiky tévai atsisake, kad ju
vaikams biity imamas kraujas 1§ venos, tad sIgE padid¢jimas nustatytas 6
(17,1 %) vaikams. 15 vaiky sensibilizacija nustatyta remiantis ir teigiamais
ODM, ir padidéjusiu sIgE prie§ kiauSinio baltymus kiekiu kraujo serume.
AStuoniems vaikams = sensibilizacija  kiauSiniui nustatyta tik  pagal
pasireiSkiancius klinikinius simptomus, net jei ODM ir sIgE tyrimas buvo
neigiami.

Sensibilizacija kvieciams tik teigiamais ODM buvo patvirtinta 4 vaikams,
padidéjusiu sIgE kiekiu kraujo serume — taip pat 4 vaikams (4 vaikams kraujo
serumas iStyrimui nebuvo paimtas). Ivertinus pasikartojancius ir greitai
atsirandancius simptomus valgant kvieciy produktus sensibilizacija buvo
nustatyta taip pat 4 vaikams. Vaiky, kuriems sensibilizacija kvie¢iams bty
patirtinta ir ODM, ir sIgE, nebuvo. Sensibilizacija sojai 1§ penkiy vaiky vienam
buvo patvirtinta tik teigiamu sIgE tyrimu (du atsisaké, dviem - neigiami),
keturiems — tik teigiamu ODM (vienam — neigiamas). Sensibilizacija zemés
rieSutams tik pagal sIgE buvo patvirtinta 6 vaikams, ir ODM, ir IgE tyrimu — 2,
o0 tik pagal ODM rezultatus sensibilizacija nebuvo nustatyta. Vienam vaikui
buvo teigiami tik ODM, vienam — zuviai specifiniai IgE, dviem vaikams
sensibilizacija nustatyta tiek teigiamais ODM, tiek ir sIgE tyrimu, vienam
vaikui simptomai pasireik§davo valgant zuvi, bet ODM ir sIgE tyrimas buvo
neigiami. Kitiems maisto alergenams sensibilizacija nustatyta ijvertinus

Klinikinius simptomus ir teigiamus ODM.
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Patvirtinta provokaciniais méginiais alergija maistui

Alergijai maistui patvirtinti buvo atlieckami ASPKPOM. ISsami

informacija apie atliktus méginius pateikiama 16 paveiksle.

12

10

Atlikti ASPKPOM
o

0

- Pienas Kiausinis KvieCiai Zuavis Soja
H Teigiamas 5 8 % 1 1J

H Neigiamas 4 3 2 2 0

16 paveikslas Projekto metu atlikti abipusiai uzslaptinti, placebu
kontroliuojami provokaciniai oraliniai méginiai

IS viso projekto metu Lietuvoje buvo atliktos 29 provokacijos su 5
maisto produktais, i$ ju teigiamos buvo 18 (62 %). Pienui buvo atlikti 9,
kiauSiniui — 11, kvie€iams - 5, sojai - 1, zuviai — 3 méginiai. Vienam vaikui,
isijautrinusiam pienui ir vienam, isijautrinusiam kiau$iniui provokaciniai
méginiai buvo atlikti 2 kartus su daugiau nei vieneriy mety pertrauka, kad
pvertinti alergijos minétiems produktams pokycius.

Taigi, jvertinus atliktas provokacijas, alergija maistui buvo patvirtinta
18% (16/88) simptominiy vaiky, kas sudare 1,02 % visos naujagimiy kohortos.

Bendras galimos ir patvirtintos alergijos maistui paplitimas Lietuvos

naujagimiy kohortoje pateikiamas 31 lenteléje.
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31 lentelé Galima ir patvirtinta alergija maistui Lietuvos naujagimiy kohortoje

Galima alergija maisto Alergija maistui,
Maisto alergenas alergenams patvirtinta ASPKPOM
N=1558 % N=1558 %
Pienas 53 3,40 5 0,32
Kiausinis 51 3,27 8 0,55
Kvieéiai 12 0,77 3 0,19
Zemés riesutai 8 0,55 - -
Soja 5 0,32 1 0,06
Zuvis 5 0,32 1 0,06
Morka 4 0,25 - -
Bulvé 1 0,06 - -
Pomidoras 1 0,06 - -
Mielés 1 0,06 - -
Jautiena 1 0,06 - -
Lazdyno rieSutai 1 0,06 - -
Apelsinas 1 0,06 - -

Ivertinus atliktus tyrimus (ODM ir sIgE) ir ASPKPOM rezultatus
logistinés regresijos metodu buvo bandoma nustatyti ribing verte, kuriai esant
bus 95 % ar 99 % tikimybé, kad pavalgius atitinkama maisto produkta

pasireiks alerginés reakcijos (32 lentel¢).

32 lentelé Atlikty tyrimy vertés ir alerginiy reakcijy pasireiskimo tikimybés
sqsajos

Specifinis ODM, mm Alerginés
IgE, reakcijos
TV/mI tikimybé (%)
22.30 0.00 100
22.30 10.00 100
12.00 3.00 100
8.19 2.00 99,6
0.15 9.50 98,6
2.14 7.00 98,5
1.93 6.00 97

1.41 6.00 95,8
1.49 5.50 94,8
0.39 5.00 86,6
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Specifinis ODM, mm Alerginés
IgE, reakcijos
TV/mI tikimybé (%)
0.73 4.50 86
0.00 4.50 78,9
3.33 0.00 73,8
0.00 3.00 61,6
0.00 2.50 54,7
1.54 0.00 45,5
1.11 0.00 38,4
1.08 0.00 38
0.51 0.00 29,3
0.04 0.00 23,2

Ivertinus gautus 32 lenteléje pateikiamus rezultatus, nustatyta, kad sIgE
vertéms esant >1,49 TV/ml ir ODM > 5,5mm, alerginiy reakcijy pasireiskimo
tikimybé bus 95 %, o sIgE vertéms esant > 2,14 TV/ml ir ODM > 7 mm

alerginiy reakcijy pasireiskimo tikimybé bus 99 %.

[vertinus atlikta literatiiros analize ' ir gautus projekto metu tyrimy
rezultatus, sudarytos alergijos maistui iStyrimo  rekomendacijos:
wSensibilizuoty maistui vaiky, kurie Zinomai niekada nevartojo atitinkamo
maisto, iStyrimo rekomendacijos“ (17 paveikslas), ,, Tik kritimi maitinamy
kidikiy, serganciy atopiniu dermatitu, iStyrimo rekomendacijos“ (18
paveikslas) ir ,, Vaiky, kuriems pasireiskia galimai su suvalgytu maistu susije

simptomai, istyrimo rekomendacijos*“ (19 paveikslas).
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Nustatyta sensibilizacija, bet vaikas niekada neragaves
jtariamo maisto

v v
Maistui specifiniai IgE > Maistui specifiniai IgE < 2,14 TV/ml ir
2,14 TV/ml ir ODM > 7 ODM <7
Su alergenu Tikétinas Planuojamas
nesusiduriama kontaktas kontaktas
(pvz. nevalgo (galimybé (pvz. karvés
specifinio nety¢iniam pieno
maisto kontaktui) jvedimas)
produkto)
v l 1 l
Maisto Laukti ir Atlikti provokacinius oralinius
vengimas, vengti maisto méginius

griezta dieta

17 paveikslas Sensibilizuoty maistui vaiky, kurie zinomai niekada nevartojo
atitinkamo maisto, istyrimo ir mitybos rekomendacijos
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ooooo

(pvz. atopinis dermatitas)

!

ODM atlikimas arba specifiniy IgE nustatymas kraujo serume

! }

Sensibilizacija Sensibilizacijos néra

l

Trumpalaikis (4 savai¢iy) maisto
vengimas ir po to pavalgymas
(motinos)

' ¢

Simptomai yra Simptomy néra

' \ '

Bpecitine chiIT RS Eliminaciné dieta netikslinga

motinai
¢ v
Baigus zZindyti, hidrolizuotas Baigus zindyti specifiné
hipoalerginis miSinys eliminaciné dieta netikslinga

18 paveikslas Tik Zindomy kidikiy, serganciy atopiniu dermatitu, istyrimo ir
mitybos rekomendacijos
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l

Maistui specifiniai IgE ir/ar ODM

l l

Neigiami Teigiami
v v
Provokacinis oralinis Maistui specifiniai IgE > 2,14
méginys ir ODM > 7mm
Neigiamas Teigiamas MazZesné verté Didesné verté
v
Provokacinis oralinis meginys
v v
Neigiamas Teigiamas
\ 4 v l l v
Specifine Specifiné Specifiné Specifiné Specifiné
dieta eliminacija dieta eliminacija ~ eliminacija
nereikalinga nereikalinga

19 paveikslas Vaiky, kuriems pasireiskia galimai su suvalgytu maistu susije
simptomai, istyrimo ir mitybos rekomendacijos
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5. REZULTATU APTARIMAS

EuroPrevall projekto metu surinkta labai daug duomeny apie 1558
Lietuvos naujagimiy kohorta jtrauktus vaikus ir jy Seimy narius.

Vertinant néStumo ir gimdymo duomenis, Lietuvos naujagimiy kohorta
reikSmingai neiSskyré 1§ kity projekte dalyvavusiy Saliy kohorty. Gimdymo
budas jvairiose EuroPrevall naujagimiu kohortos Salyse gana skyrési,
pavyzdziui, Cezario pjivio operacijos daznis skyrési nuo 44 % Graikijoje iki
< 3 % Ispanijoje. 15,5 % Lietuvos kohortos naujagimiy gimé operacijos metu,
o instrumentiniy gimdymuy daznis buvo 1,03 %. EURO-PERISTAT projekto
metu nustatyta, kad 2004 metais Europoje atlikty Cezario pjuvio operaciju
daznis svyravo nuo 14 % Olandijoje ir 15 % Slovénijoje, 17,4% Lietuvoje iki
33 % Portugalijoje ir 38 % Italijoje. Instrumentinés gimdymo pagalbos (repliy,
vakuumo) daznis svyravo nuo maziau negu 3 % visy gimdymu Airijoje,
Latvijoje, Lietuvoje, Slovakijoje, Slovénijoje iki daugiau negu 12 %

Portugalijoje, Ispanijoje **

, taigi, EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortos
duomenys 18§ kity Saliy reikSmingai neissiskyré.

Neéstumo trukmé jvairiose Salyse labai nesiskyré: nuo 38,6 + 2,0
Lenkijoje iki 40,2 + 1,3 Islandijoje. Lietuvos kohortoje vidutiné néStumo
trukmé buvo 39,22 £ 1,16 savai¢iy. Vidutinis naujagimiy gimimo svoris
maziausias buvo Graikijoje (3203 + 456g), o didziausias — Islandijoje (3756 +

124 hurodo, kad

514g). Naujausi Lietuvos naujagimiy fizinés buklés rodikliai
vidutiné naujagimiy (40 néStumo savaiCiy) berniuky kiino masé yra 3660 g,
mergaiciy — 3500 g. Darbe analizuojamos kohortos naujagimiy vidutiné kiino
masé buvo 3523 +£ 437 g.

Lietuvos EuroPrevall naujagimiy kohortoje antibiotiky vartojimas tiek
motiny né$tumo, gimdymo, pogimdyminiu periodu — atitinkamai, 14,1 %,
9,4 %, 12,3%. Lyginant motiny antibiotiky vartojima tarp ivairiy Siame

kohortos tyrime dalyvavusiy S$aliy yra nustatyti gana dideli skirtumai.
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Antibiotiky vartojimo paplitimas skyrési nuo 8 % Ispanijoje iki 31 %
Graikijoje néstumo metu, nuo 4 % Graikijoje iki 32 % Vokietijoje gimdymo
metu ir nuo 2,9 % Ispanijoje iki 52 % po gimdymo '#. Avon llgalaikio tyrimo

metu nustatyta, kad Didziojoje Britanijoje (pietvakarinéje Anglijos dalyje)

oy e 126
néStumo ménesiais — 5,8 % motery

. Tiriant Krokuvos naujagimiy kohorta
nustatyta, kad net trecdalis motiny vartojo viena ar daugiau antibiotiky kursy
néstumo metu, 11 % i$ jy vartojo antibiotikus pirmojo, 17 % antrojo, o 13 %
treiojo néstumo trimestro metu 2’

Zindymas pirmosiomis 48 gyvenimo valandomis yra labai svarbus ir itin
naudingas naujagimio sveikatai ir raidai. Mokslingje literatiiroje yra nurodomi
dideli Zindymo skirtumai tarp ivairiy Europos Saliy. Kai kuriose Salyse beveik
visi vaikai i§ karto po gimimo yra zindomi (Cekijos Respublikoje, Latvijoje,
Slovénijoje ir Svedijoje). Zindymo daznis Italijoje, Lenkijoje, Slovakijoje taip
pat yra didelis. Taciau Airijoje yra zindomi tik 46 % kudikiy, Pranciizijoje — tik
62 %, Maltoje — 68 %, o Didziojoje Britanijoje — 76 % *#*. Miisy kohortoje
pirmaja gyvenimo savaitg i6skirtinai zindomi buvo apie 60 % naujagimiy, o i$
viso iki 12-ojo amziaus ménesio buvo zindomi apie 70 % kohortos kudikiy.
Dauguma tarptautiniy organizaciju nerekomenduoja pradéti primaitinti
kidikius kietu maistu iki 4-6 ménesiy amziaus *°. Lietuvos kohortoje dauguma
kudikiy pradéti primaitinti 5—6-aji amziaus ménesiais, tad atitinka visuotinai
priimtas rekomendacijas.

Alerginiy ligy, tokiy kaip bronchy astma, alerginis rinitas ir egzema,
paplitimas tarp EuroPrevall kohortos tévy buvo didziausias Siaurés Europos ir
Vidurzemio jiros Salyse, taip pat ir Vokietijoje (apie 30-50 % bent vienas i$
tévy), vidutinis — Ispanijoje ir Italijoje (apie 20 %), o maziausias - Lenkijoje,
Lietuvoje ir Graikijoje (apie ar maziau nei 10 %). Skirtumai tarp artimiausiy
giminai¢iy nebuvo tokie ryskis, bet isliko panagiomis tendencijomis 2.

Apie 84 % visu bendros EuroPrevall kohortos Seimy gyveno mieste
(ketvirtis i§ kuriy — Salia pagrindinés gatvés su dideliu eismu), 15 % kaimo

vietovése, bet ne tkyje, ir tik 1,5 % tkiuose (daugiausiai Lenkijoje — 6 %).
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Lietuvos kohortos Seimy gyvenamoji aplinka buvo panasi — mieste gyveno
86,3 % Seimuy, tikininko tikiuose gyveno kiek daugiau Seimy (4,5 %), nei visos
kohortos vidurkis. Naminius gyvulius tkiuose (vistas, ozkas, karves, arklius ar
kiaules) laiké beveik 5 % Seimy. Gyviinus laike apie 35 % visy EuroPrevall
kohorty Seimy: nuo 54 % Nyderlanduose iki 19 % Graikijoje. Daugiau nei
40 % Lietuvos kohortos dalyviy Seimu laiké kates ir (arba) Sunis namuose,
kitus naminius gyvinélius augino 14 % $eimuy. Zemés iikio gyvulius (vistas,
ozkas, arklius ar kiaules) laiké beveik 2 % visos EuroPrevall kohortos Seimy
125

EuroPrevall bendroje kohortoje daugiau nei 10 % motiny néStumo metu
aktyviai riiké. Daugiausiai rikanc¢iy néS¢iyju buvo Ispanijoje ir Graikijoje (apie
17 %), o kitose Salyse rikymo daznis néStumo metu buvo mazesnis nei 11 %.
Pasyvus rikymas néStumo metu labiausiai veiké Vokietijos ir Graikijos
kohortos nésciasias (> 30 %), kiek maziau — Lenkijos ir Olandijos (> 20 %), o
kitose Salyse pasyvus rikymas nésGiasias veiké re¢iau — maziau nei 12 % %, |
Lietuvos naujagimiy kohorta itrauktos motinos néstumo ir gimdymo metu riiké
reciau - apie 7,8 %. Pasyvus riikkymas (namuose, darbe ar vieSosiose vietose)
néStumo metu veiké taip pat palyginus maziau - 8,5 % Lietuvos motiny. 2004
mety EURO-PERISTAT ataskaitos duomenimis, paskutini néStumo trimestra
riké nuo 5-7 % motery Lietuvoje, Cekijoje, Svedijoje ir Maltoje iki 16 %

Danijoje ir 21 % Pranciizijoje .

EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortinio tyrimo metu tévy
pastebétos alergijos maistui paplitimas nustatytas 17 %, tuo tarpu galima
alergija maistui nustatyta 5,6 % iki 2,5 mety amziaus vaiky. Literattiroje
nurodoma, kad pastebétos alergijos maistui bendras paplitimas, ivertinus
daugelj atlikty tyrimy, tarp keturmeciy vaiky varijuoja nuo 3 % iki 35 %
1521128 1k iol néra tiksliy duomeny apie tikros, provokacijomis patvirtintos,
alergijos maistui paplitimg, o ir turimi duomenys yra gana prieStaringi.

Nurodoma, kad alergijos maistui paplitimas bendrojoje populiacijoje yra apie
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3% % o tarp vieneriy mety amziaus vaiky — 6 % 7, tarp 3 mety amziaus —

5-6 % *2, 0 bendras alergijos maistui paplitimas tarp vaiky - 3,9 % %1%,

Tyrimy, analizavusiy alergijos maistui paplitima tarp labai mazy vaiky,
atlikta nedaug. Iki 6 ménesiy amziaus vaikams alergijos maistui paplitimas
nurodomas tik DATC (Danijos Alergijos Tyrimy Centro, (angl. The Danish
Allergy Research Centre — DARC) (0,4 %) ** ir ALLADIN (angl. The
Assessment of Lifestyle and Allergic Disease During Infancy) (7 %) *
kohortose. EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortoje galimos AM paplitimas
nustatytas 1,3 % iki 6 ménesiy amziaus vaiky. Iki vieneriy mety amziaus AM
paplitimas nurodomas nuo 1,3 % DATC kohortoje *®, 2,2 % Vaito salos (angl.
Isle of Wight) kohortoje ** iki 9,8 % GINI-B (angl. The German Infant
Nutritional Intervention) ** ir 11,5 % ALLADIN * kohorty vaiky. Lietuvos
kohortoje AM paplitimas tarp $io amziaus vaiky yra 2,8 %, tuo tarpu iki 18
ménesiy amziaus sensibilizacija nustatyta 4,2 % vaiky. Misuy gauti duomenys
reikSmingai nesiskiria nuo kity kohorty tyrimu rezultaty, kuomet Siame
amZiuje alergija maistui nustatyta 3,6 % vaiky DATC kohortoje *® ir 7 % vaiky
Odensos kohortoje *,. Iki siol tikslus alergijos maistui paplitimas tarp iki 2,5
mety amziaus vaiky nebuvo nustatytas, o Lietuvos kohortoje 1,4 % vaiky
Siame amZiuje dar pasireikS8davo su maistu susijusios alerginés reakcijos.
Literatiroje nurodomas AM paplitimas tik 2 arba 3 mety amziuje. Vaito salos
kohortoje alergija nustatyta 3,8 % dvimegiy ir 4,5 % trime&iy vaiky %, DATC
kohortoje — atitinkamai 3,4 % ir 1,2 % *,

Literatiros duomenimis, vertinant alergijos atskiriems maisto
produktams paplitima, alergija KP ir kiauSiniui yra nustatoma daZniausiai.
ISsivyscCiusiose pasaulio Salyse 5-15 % kiudikiu pasireiskia nepageidaujamos
reakcijos 1 karvés piena, o tikroji alergija KP baltymams nustatoma tik 2-7,5 %
kidikiy **. Olandijos naujagimiy kohortos tyrimo metu sensibilizacija KP
nustatyta 4-6 % vaiky 2°, Vokietijos Daugiacentrio Alergijos tyrimo metu
sensibilizacijos KP paplitimas nustatytas apie 4 % 2 mety amziaus vaiky ~*.
EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortoje galima alergija karvés pienui

nustatyta 3,4 % vaiku.
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Alergijos kiauSiniui daznis bendrojoje populiacijoje siekia apie 0,2-
0,3 % "% Nurodoma, kad alergijos kiauginiui paplitimas tarp 3 mety amZiaus
vaiky yra 2 % (11,9), o 1-5 mety amzZiaus grupéje — 1,8 % **. Misy tyrimo
metu galima alergija kiau$iniui nustatyta 3 % Lietuvos kohortos vaiky.

Alergijos kvie¢iams paplitimas tarp 0-14 mety amziaus vaiky nurodomas
nuo 0 % iki 0,5 %, o ODM patvirtinta sensibilizacija — 0,2-1,2 % 2-15 mety
vaiky. Pavyzdziui, Danijoje vykdyto kohortinio tyrimo metu vaiky iki treju
mety amZiaus grup¢je tiek kvieCiams specifiniy IgE, tiek teigiamy ODM

2 Siame darbe aptariamo tyrimo metu 12 vaiky buvo

nustatyta nebuvo
nustatyta sensibilizacija kvieCiams, o tai sudaré 0,8 % visos Lietuvos kohortos
vaikuy.

Tyrimo metu sensibilizacija sojai buvo nustatyta 0,3 % Lietuvos
kohortos vaiky. Sie gauti duomenys literatiiroje pateikiamiems duomenims
neprieStarauja. Kity atlikty tyrimy metu alergija sojai provokaciniais méginiais
buvo patvirtinama iki 0,7 % vaiky 2***, teigiami ODM nustatyti 0,03 % vaiky
iki 2 mety amZiaus **" ir 0,04 % 2-5 mety amZiaus vaiky **%.

Literatiiros duomenimis, alergijos Zemeés rieSutams paplitimas varijuoja
nuo 0 % iki 2 % ", medziy rieSutams - nuo 0 % iki 7,3 %. Kanadoje atlikto
tyrimo metu vykdant telefonines apklausas nustatyta, kad pastebétos alergijos
zemés rieSutams paplitimas buvo 1 %, medziy rieSutams - 1,22 %, Zuviai -
0,51 %. Galima alergija to paties tyrimo metu nustatyta, atitinkamai, 0,93 %,
1,14% ir 0,48 % tiriamyjy **°. Alergijos lazdyno rieSutams paplitimas
(patvirtintas oraliniais méginiais) siekia nuo 0,7 % 0-14 mety amziaus vaiky
grupéje iki 4,3 % 15-17 mety amzZiaus paaugliy grupe¢je 128,136 Didziojoje
Britanijoje atlikty dvieju tyrimy metu ODM patvirtinta sensibilizacija lazdyno

141,142 Misy atlikto

rieSutams buvo nustatyta 0,1 % 4-7 mety amziaus vaikams
tyrimo metu galimas alergijos Zemés rieSutams paplitimas sieke 0,6 %, medziy
rieSutams — 0,06 %, o zuviai — 0,03 % vaiky.

Alergijos valgomiems augalams, tokiems kaip vaisiai, darzovés, rieSutai
ir kiti, paplitimo mastas iki iol néra tiksliai nustatytas *%°, Yra atlikti tik keturi

tyrimai, kuriy metu alergija vaisiams buvo patvirtinta provokaciniais
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méginiais. Patvirtintas alergijos vaisiams paplitimas nurodomas nuo 0,1 % iki
4,3 %. 2008 metais atliktos sisteminés apzvalgos metu buvo nustatytas
mazesnis nei 1 % sensibilizacijos vaisiams daznis (vertintas ODM).
Suaugusiems numanomos alergijos bet kokiems vaisiams paplitimas
nurodomas nuo 0,4 % iki 3,5 %, tuo tarpu iki 3 mety amziaus vaikams jis
siekia net iki 11,5% (Norvegijoje). 2004 metais paskelbtame tyrime
nurodoma, kad OMD patvirtintos sensibilizacijos apelsinui daznis tarp 2-14

mety amziaus vaiky buvo 0,2 % %%

. Provokaciniais meéginiais patvirtinta
alergija morkai 0-14 mety amziaus vaiky grupéje pasireiSkia 0,2 %, pomidorui
— 0,3 %, taciau tai nustatyta tik vieno tyrimo, atlikto Vokietijoje 2004 metais,
metu **. ODM patvirtinta sensibilizacija pomidorui 0-2 mety amziaus vaiky

grupéje siekia 0,01 % 137

, 0 nuo 2 iki 14 mety amziaus vaikams ji nurodoma
kiek daznesné — 0,4 % . Prancizijoje atlikto tyrimo metu sensibilizacija tiek
bulvei, tiek morkai nustatyta po 0,07 % vaiky. Misy tyrimo metu
sensibilizacija apelsinui buvo nustatyta tik vienam vaikui (0,06 %), pomidorui
— taip pat tik vienam vaikui. Tad sensibilizacija vaisiams buvo nustatyta
0,13 %, o darzovéms (morkoms, bulvéms) - SeSiems (0,39 %) iki 2,5 mety
amziaus vaikams: sensibilizacija morkai - 0,25 %, bulvei - 0,13 %.

Kudikystéje diagnozuota alergija maistui dazniausiai yra savaime
praeinanti liga, daugeliu atveju iSnykstanti vaikui sulaukus 2-3 mety.
Vokietijos Daugiacentrio Alergijos tyrimo metu nustatyta, kad su IgE susijusi
sensibilizacija KP sumaZz¢jo nuo 4 % 2 mety amziuje iki maziau nei 1 %
10 mety amziuje **. A.Host taip pat nurodé, kad KP alergijos prognozé yra
gera, remisija per pirmuosius gyvenimo metus ivyksta 45-50 % naujagimiy, iki
2 mety - 60-75 %, ir iki 3 mety - 85-90 % vaiky ®. Straipsnyje pateikiamo
tyrimo rezultatai parod¢, kad projekto pabaigoje isijautrinusiems KP vaikams
pavartojus KP alergijos simptomai pasireiske tik 7,5 % vaiky.

2002 metais atlikto prospektyvinio tyrimo metu nustatyta, kad i§ 58
alergiSky kiauSiniui kohortos vaiky, 50 % ju sulaukus 4-4,5 mety buvo
nustatyta tolerancija kiauginiui ***. Lietuvos kohortoje 22 % 2,5 mety amZiaus

vaiky pasireik§davo alergijos simptomai valgant kiauSini.
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Literatiroje nurodoma, kad alergija sojai iSnyksta 50 — 67 % vaiky,
kvie€iams — 25-33 %, o Zemés rieSutams — 20 % vaiky, pra¢jus 1 ar 2 metams
po alergijos minétiems produktams nustatymo '**. Miisy kohortoje projekto
pabaigoje tik dviem vaikams pasireik§davo reakcija i kvieCius ar Zemés
rieSutus ar Zuvi, vienam — 1 s0ja.

Daugelis atlikty tyrimy jrodé tiesiogini rySi tarp AD ir alergijos maistui.
Nustatyta, kad maisto alergijos paplitimas vaikams, sergantiems AD, yra
reik§mingai didesnis nei bendrojoje populiacijoje . Yra nurodoma, kad nuo
33 % iki 81 % atopiniu dermatitu serganc¢iy vaiky serga ir nuo IgE priklausoma
alergija maistui **°. Nustatyta, kad atopinio dermatito sunkumas pirmaisiais
gyvenimo metais yra susij¢s su alergija kiauSiniui, pienui ir Zemés rieSutams.
2003 metais paskelbto tyrimo rezultatai parode¢, kad pirmaisiais 6 gyvenimo
menesiais atopinis dermatitas yra susijgs su alergijos Zemes rieSutams rizika, ir
$i rizika yra didesné esant sunkiam atopiniui dermatitui **°. Naujausio tyrimo
su 2184 kidikiais metu nustatyta, kad alergijos kiauSiniui, pienui ar Zemeés
rieSutams rizika yra dvigubai didesne, jeigu egzema pasireiskia pirmaisiais 6
gyvenimo metais, lyginant su tais vaikais, kuriems egzema pasireiSkia antraji

#4147 Barry M. ir kt. tyrimo metu nustatyta, kad

gyvenimo pusmetj
sensibilizacija pienui ir kiauSiniui buvo daZnesné vaikams, sergantiems
sunkesniu AD, o sensibilizacija, diagnozuota ankstyvoje kudikystéje, buvo
susijusi su ilgesniu AD persistavimu 18 ménesiy amzZiuje 2°. EuroPrevall
Lietuvos naujagimiy kohortoje atopiniu dermatitu sirgo 86 % isijautrinusiy
maistui vaiky. Nustatyta, kad vaikams, kuriems pasireiské sensibilizacija
daugiau nei vienam maisto alergenui, atopinis dermatitas buvo sunkesnés
formos, nei tiems, kurie buvo isijautring tik vienam alergenui. Taip pat iki 6
meénesiy amziaus vaiky atopinis dermatitas buvo reikSmingai sunkesnés formos
nei vyresniems nei 12 ménesiy amziaus vaikams. Be to, vertinant vaiky
amziaus vidurkius nustatyta, kad jaunesni vaikai (amziaus vidurkis 9,65 +
6,12) reikSmingai dazniau buvo isijautring daugiau nei vienam alergenui,

lyginant su vyresniais vaikais.
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Motiny néStumo ir gimdymo veiksniy analizé¢ Lietuvos naujagimiy
kohortoje parodé, kad motiny gimdymy skaicius neturi jtakos alergijos maistui
atsiradimui. Nors ir nustatytas reikSmingas skirtumas tarp simptominiy ir
kontroliniy grupiu vaiky (p = 0,21; GS 1,178 (95 % PI: 0,64 — 2,16)), ta¢iau dél
mazo tirlamyjy skaiCiaus kategoriSkai Siy duomeny vertinti negalima.
Labiausiai itikinantys irodymai apie gimdymo skaiciaus itaka alergijos maistui
1Ssivystymui yra gauti Suomijoje atliktame atvejo-kontrolés tyrime, kurio metu
nustatytas reikSmingas alergijos maistui paplitimo mazéjimas (p < 0,01) tarp
vaiky, kuriy motinos gimdé daugiau nei 4 kartus ®’. Lietuvos kohortoje keturis
ir daugiau karty gimdeé tik 4 simptominiy vaiky mamos, tad tokio pobudZzio
sasajas sunku nustatyti.

Kita reikSminga sasaja - broliy ar sesery buvimas Seimoje - buvo
nustatyta tiriant Australijos kohorta, kuria sudar¢ 5302 tiriamieji kidikiai.
Nustatyta, kad broliy ar sesery turéje vaikai reikSmingai reciau buvo alergiski
kiauginiui, Zemés riefutams ir sezamui (GS 0,7; PI: 0,5 — 0,8) . Norvegijoje
kohortos tyrimo metu nustatyta, kad provokacijomis patvirtintos alergijos
kiauSiniams vaikams iki dveju mety amziaus buvo diagnozuota 50 % maziau
tiems vaikams, kurie turéjo broliy ar sesery, bet skirtumas nebuvo statistiskai
reikimingas (GS 0,5 (0,2 — 1,5) ®®°. Miasy tyrimo metu, vyresniy broliy ar
sesery buvimas Seimoje reikSmingos itakos alergijai maistui neturéjo.

Atlikta literattiros apie gimdymo Cezario pjiivio operacijos metu jtakos
alerginiy ligy atsiradimui analiz¢ parodé, kad operacija yra susijusi su
padidéjusia alergijos maistui rizika (GS 1,32; 95 % PI: 1,12 — 1,55) ""**® Musy
tyrimo metu taip pat nustatyta, kad gimimas Cezario operacijos metu buvo
alergijos maistui atsiradimo rizikos veiksniu. Planinés operacijos metu
gimusiems vaikams galimybé¢ alergijai maistui atsirasti buvo 1,2 karto didesné
(GS 1,200 (PI: 0,421; 3,416)), o gimusiems skubios operacijos metu — net 2,2
kartus didesné (GS 2,209 (PI: 0,952; 4,326)), lyginant su kontroliniais vaikais.

Keletas tyrimuy nurodo, kad lytis gali biiti susijusi su AM, ypac su
149

alergija zemés ir medziy rieSutams. Tyrime, atliktame Sicherer ir kt. =, Zemés

rieSutams alergiSky berniuky ir mergaiciy santykis buvo beveik 5, tuo tarpu
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suaugusiyjuy grupéje vyry ir motery santykis buvo mazesnis nei 1. Panasi
tendencija stebéta ir alergijos medziy rieSutams atveju. PanasSis rezultatai gauti

ir tyrime, atliktame vadovaujant Emmett ir kt. **°

. Ju atlikto tyrimo metu
apklausus 16000 respondenty gauti duomenys parodé, kad alergija zemés
rieSutams buvo reikSmingai daZnesné jaunesniems nei 4 mety amZziaus
berniukams nei mergaitéms. Taciau, paauglystés metais, vyry ir motery
santykis iSsilygino, o suaugusiesiems nustatyta beveik dvigubai daugiau
alergisky Zemés rieSutams motery, nei vyry . JAV vykdyto stambaus
Nacionalinio Sveikatos ir Mitybos Analizés tyrimo metu (NHANES), Liu su
bendraautoriais nustaté vyrams MA iSsivystymo GS 1,87 (95 % PI: 1,32 -
2,66) 1.

Nors miisy tyrimo metu tiek berniukams, tiek mergaitéms sensibilizacija
maistui nustatyta vienodai, o pasiskirstymas pagal lyti nesiskyré nuo visos
kohortos vaiky (p > 0,05), taciau lyginant simptominiy ir kontroliniy vaiky
grupes nustatyta, kad berniukams rizika sensibilizacijai maistui i§sivystyti yra
1,4 kartus didesné (GS 1,381 (95 % PI: 0,823; 2,318)).

Nustatyta, kad alergijos maistui rizika yra didesné vaikams, gimusiems
Seimose, kuriose yra daznos alerginés ligos. Jeigu tik vienas Seimos narys yra
alergiskas, tuomet yra 50 % rizika, kad vaikas bus alergiSkas maistui, jei abu
tévai — net 70 % ™. Suomijos I tipo diabeto prognozés ir prevencijos mitybos
prospektyvinio kohortos tyrimo (the Finnish Type 1 Diabetes Prediction and
Prevention (DIPP) Nutrition Study) metu sensibilizacija maisto alergenams
rasta 17 % ir buvo susijusi su tévy astma ir tévy alerginiu rinitu, taip pat su
91

artimiausiy giminai¢iy Seimoje skaiciumi Norvegijos populiacinio

kohortinio tyrimo metu nustatyta, kad motinos alerginés ligos taip pat turéjo

8 Lietuvos EuroPrevall kohortos

reikSmingos itakos alergijai maistui
duomenys parodé¢, kad vaikams, kuriy mamos buvo alergiskos namy dulkiy
erkéms ar gyvinams, buvo, atitinkamai, 2,1 ir 1,2 karto didesné rizika tapti
alergiskais (GS 2,125 (95 % PI: 0,598; 7,550) ir GS 1,229 (95 % PI: 0,287;
5,266)), taciau tévy ir artimiausiy giminai¢iy alerginés ligos (astma, alerginé

sloga, atopinis dermatitas, kt.) jtakos sensibilizacijai maistui netur¢jo.
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Lietuvos kohortos duomeny analizé parodé, kad i§ karto po gimdymo
motinai paskirti antibiotikai turéjo reikSmingos jtakos alergijai maistui (p =
0,022). Naujagimiui pirmaja gyvenimo savait¢ skirti antibiotikai taip pat galéjo
turéti jtakos sensibilizacijai (p = 0,032), tac¢iau dél mazo tiriamyju skaiciaus
Stuos duomenis reikéty vertinti labai atsargiai. Literatiroje pateikiami
priestaringi duomenys apie antibiotiky itaka alergijai maistui. Norvegijoje
populiacinio kohortos tyrimo metu iStyrus 2803 vaikus nustatyta, kad motinos
ar kiidikio antibiotiky vartojimas su padidéjusia alergijos maistui rizika nebuvo
susijes ®. Tacdiau §iais metais paskelbto Suomijoje atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad motiny vartoti antibiotikai néStumo metu buvo susij¢ su
padidéjusia alergijos KP rizika jy vaikams (GS 1,21 (95 %: 1,14 - 1,28)) **2.

Nwaru ir kt. vertindami Suomijos kohortos duomenis nustate, kad
motinos vartojamo vitamino D kiekiai ir daznis (GS 0,56; 95 % PI. 0,35 —
0,91; p = 0,026) buvo atvirk$¢iai proporcingas sensibilizacijai maisto
alergenams, tafiau polinesociyjuy riebiyjuy rigséiy vartojimas néStumo metu
sensibilizacijai maisto alergenams vaikams jtakos neturéjo °'. PrieSingai §iam
tyrimui, penkiy randomizuoty kontroliuoty tyrimuy metu nustatyta, kad papildy
su ®-3 polinesocCiosiomis riebiosiomis riig§timis vartojimas néStumo metu
sumazino teigiamy ODM kiauSiniui dazni 12-ame amziaus ménesyje (GS 0,33;
95 % PI: 0,16; 0,70) **3. Miisy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad vitamino D ir
zuvy tauky preparaty vartojimas néStumo metu Siek tiek sumazina alergijos
maistui rizika (GS 0,884 (95 % PI: 0,264; 2,953) ir GS 0,903 (95 % PI: 0,329;
2,479), taciau Sie duomenys néra statistiskai reikSmingi.

Duomeny apie gyvenimo kaime ar mieste jtaka AM yra labai nedaug.
Darbe pateikto tyrimo metu nustatyta, kad gyvenamoji vieta (miestas ar
kaimas) reik§mingos itakos sensibilizacijai neturéjo. Siuos rezultatus patvirtina
ir Rledler 2001 metais paskelbtas tyrimas: tiriant gyvenamosios vietos ir
alergijos maistui sasajas, reikSmingo skirtumo tarp alergiskuy kiauSiniui ir
pienui vaiky, gyvenusiy tikyje ar mieste, nebuvo nustatyta .

Tik vieno tyrimo metu nustatyta rukymo jtaka sensibilizacijai maistui -

rizika sensibilizacijai jkvepiamiems ir (arba) maisto alergenams buvo didesné
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(GS 1,28 (95 % PI: 1,01 — 1,62)) tiems dvieju ménesiy amziaus vaikams, kurie
buvo veikiami pasyvaus rikymo *. Kity atlikty tyrimy metu rikymo jtaka AM
nebuvo patvirtinta. Motiny riikymas néStumo metu ir pasyvus rikymas
Lietuvos kohortos naujagimiy sensibilizacijai maistui reikSmingos jtakos taip
pat netur¢jo.

I§ keturiy tyrimy, tyrusiy naminiy gyviny itaka AM, tik Australijoje
atlikto tyrimo metu provokacijomis patvirtinta alergija kiauSiniui, Zemés
rieSutams ir sezamui reciau nustatyta vaikams, pirmaisiais gyvenimo metais
namuose laikiusiems $unj (aGS 0,6 (95 % PI: 0,5 — 0,8) ®%. Kity tyrimy metu
katés ar $uns buvimas namuose patvirtintai alergijai maistui jtakos neturéjo .
Misy tyrimo duomeny analizé apie laikomus gyviinus parodé, kad gyviiny
laikymas namuose turi apsauging funkcija — vaikai, kurie laiké naminius
gyvinelius, reik§mingai re¢iau buvo isijautring maisto alergenams (p = 0,024).

Nedaug yra paskelbta tyrimy, kuriy metu buvo prospektyviai tirtas rySys
tarp motinos mitybos néStumo ir Zindymo metu ir alerginiy ligy vaikystéje
iSsivystymo. Vienas i$ tokiy — LISA kohortinis tyrimas. Jo metu analizuota
motiny mitybos itaka alergijai maistui iSsivystyti jy vaikams. Nustatyta, kad
motiny, kurios néStumo metu valgé daug grietinés, vaikams dvejy mety
amziuje buvo didesné sensibilizacijos pienui rizika (aGS: 1,62; 95 % PI: 1,07;
2,45). Tokios asociacijos tarp produkty i§ kiausiniy valgymo néStumo metu ir

sensibilizacijos kiauginiui nebuvo nustatyta %,

To paties tyrimo metu
nustatyta, kad Zuvies valgymas dideliais kiekiais paskutiniji néStumo ménesi
sumazino egzemos, bet ne sensibilizacijos maistui vaikysté¢je rizika. Naujausia
2012 mety Cochrane apzvalga, jvertinusi du atliktus tyrimus su 523 vaikais,
nurodo, kad motiny alergeny vengimas zindymo metu neapsaugojo nuo AD
dermatito pasireiSkimo ar sensibilizacijos KP, kiauSiniui ar Zemés rieSutams ju
vaikams sulaukus 18 ménesiy amziaus *°. Darbe pateikiamo miisy atlikto
tyrimo metu reikSmingo rySio tarp pieno ir kiauSinio produkty valgymo
néStumo ir Zindymo metu ir sensibilizacijos atitinkamai pienui ir kiauSiniui taip

pat nebuvo nustatyta (p > 0,05).
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Vertinant AVON ilgalaikio tyrimo rezultatus nustatyta, kad néStumo
metu vartojami zemés rieSutai ir sojos produktai neturéjo ijtakos vaiky
sensibilizacijai zZemés rieSutams 16 Musy tyrimo metu nustatyta, kad tu
motiny, kurios néStumo metu valgé daug sojos produkty ar Zindymo metu ju
vartojo {prastais kiekiais, vaikai reikSmingai daZniau buvo galimai alergiSki
sojai. Taip pat nustatyta, kad motiny Zemes rieSuty valgymas dideliais kiekiais
néStumo metu tur¢jo reikSmingos jtakos sensibilizacijos rieSutams juy vaikams
atsiradimui (p = 0,05). Kadangi sensibilizuoty vaiky kvie¢iams, sojai, Zuviai ir
zemés rieSutams Lietuvos kohortoje buvo nedaug, reikSmingy iSvady apie Siy
maisto produkty, vartoty néStumo ir Zindymo metu, itaka sensibilizacijai

atitinkamiems maisto alergenams daryti negalima.

Projekto metu 88 su maistu susijusius simptomus turintiems vaikams
sensibilizacija buvo nustatyta 144 kartus jvairiems maisto alergenams. Ir
teigiamais ODM, ir padidéjusiu sIgE kiekiu kraujo serume sensibilizacija
patvirtinta 17,4 % vaiky, tik ODM - 40 %, tik slgE — 27 %. Tik pagal
pasikartojancius, greitai atsirandancius simptomus, pasireiSkiancius valgant
atitinkama maista, t.y., pagal kliniking anamnez¢ galima alergija maistui
diagnozuota 13 % vaikuy.

Viena 1§ didZiausiy problemy tiriant vaikus d¢l alergijos maistui buvo
tévy atsisakymas atlikti tam tikrus tyrimus. Kad buty atlickami ODM,
daugumos vaiky tévai neprieStaravo, taciau atlikti sIgE tyrima, kuriam reikia
paimti kraujo i§ venos, gana nemazai tévy atsisaké. Tac¢iau buvo susidurta ir su
dar didesne problema — labai nedaug tévy sutiko, kad juy vaikams biity
atlickamos ASPKPOM. Tai galima buty paaiSkinti tévy nenoru atvykti i
ligoning, baime wuzsikrésti infekcinémis ligomis, kadangi provokaciniai
meéginiai uzima gana daug laiko, taip pat ir dél informacijos apie pacias
provokacijas maistu trikumo. I§ viso projekto metu buvo atliktos tik 29
(20 %) provokacijos (i§ ju teigiamos buvo 62 %). Nors ASPKPOM vis dar
laikomas auksiniu alergijos maistui diagnostikos standartu, vis tiktai del jo

brangumo, trukmeés ir gana sudétingo atlikimo {vairiais tyrimais bandoma
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nustatyti ODM ir sIgE reikSmes, kurias nustacius bty didele tikimybeé
alergijos simtomams pasireiksSti pavalgius atitnkama maista, t.y., alergija
maistui bty diagnozuojama be provokaciniy meéginiy.

ODM yra daznai naudojamas klinikinéje praktikoje nustatant maistui
specifiniy IgE buvima organizme. 3 mm ir didesné uz neigiama kontroling
puksle, atsiradusi kaip reakcija | maisto alergena, yra laitkoma teigiama ir
nurodo tikimybe, kad pacientui pasireik§ simptomai i §] maisto produktaa, o
ryskiai teigiami rezultatai, t.y. pukslés diametrui esant didesniam nei 8—10 mm,
nurodo Zzymiai didesn¢ alergijos simptomy pasireiSkimo tikimybe. Vieno
tyrimo metu nustatyta, kad vyresniems nei dvejy mety amziaus vaikams ODM
pienui ir kiauSiniui piikSlés diametrui esant > 8 mm, klinikiniy simptomy
tikimybé buvo didesné nei 95 % **°.

Eigenmannas ir Sampson atlikty tyrimy metu nustaté ribinius pukslés
dydzius, atitinkancius toleravusiy tirilamyjy atsako virSutiniaja 95 %
pasikliautinojo intervalo riba: 5 mm karvés pienui, 4 mm kiauSiniui, 6 mm
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zemés rieSutams, 3 mm kvieCiams ir sojai. Kito tyrimo metu buvo

nustatytos kiek didesnés ribinés ODM ptksliy vertés, patvirtinancios alergija
maistui,; 8 mm pienui, 7 mm kiauSiniui ir 8§ mm Zzemés rieSutams 198
Nieggemann, atlikgs 385 vaiky duomenuy analizg, nustate, kad 95 %
prognozuojamojo dydzio verté kiauSiniui yra 13,0 mm, 99 % dydZio verté yra
17,8 mm, o karvés pienui — atitinkamai, 12,5 mm ir 17,3 mm %,

Ivairiy tyrimy metu taip pat buvo bandoma nustatyti maistui specifiniy
IgE koncentracija, uz kuria didesné sIgE koncentracija nurodyty didesng nei
95 % tikimybg pasireiksti alerginéms reakcijoms i specifini maista. Sampson
HA, atlikes jvairiy tyrimuy analiz¢ nurodo, kad maziems, iki dvejy mety,
vaikams, sIgE prie§ kiauSinio baltymus koncentracijai esant 2 kU/I,
prognozuojamasis dydis bus 98 %, pienui sIgE esant 5kU/l — PD bus 95 %,
zemés rieSutams sIgE 14 kU/l —PD bus 95 %, zuviai sIgE esant 20 kU/I — PD
bus 100 %, sojai sIgE esant 30 kU/l — PD yra 73 %, kvie¢iams sIgE 26 kU/I —
PD 74 % **°. Vokietijoje atlikto tyrimo metu, ribinis prognozuojamasis dydis
95 % kiauiniui nustatytas 13,0 kU/l, JAV — 7,0 kU/l *®. JAV naudojama
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ribiné verté KP yra taip pat yra 15 kU/I '°

. Ispanijoje mokslininky grupé tyre
sIgE kiekj kudikiams su greitai pasireiSkian¢iomis reakcijomis provokaciniy su
KP méginiy metu ir nustaté, kad prognozuojamasis dydis 95 % yra esant 5 kU/I
121 Kvietiams ir sojai prognozuojamosios galimybés Vokietijoje nevirsijo,
atitinkamai, 61 % ir 37 %, taigi, reikSmingu ribiniy reikSmiy Siems maisto
produktams néra tiksliai nustatyta *°*?!, 2004 metais paskelbto tyrimo metu
nustatyta, kad esant maistui sIgE < 2 kUa/l (ar < 5 kUa/l zemés rieSutams be
buvusios ankstesnés alerginés reakcijos) teigiamy OMM kiausiniui, pienui ar
7emés rieSutams bus < 50 % .

Taip pat buvo bandyta nustatyti abiejuy tyrimy derinio (ODM ir sIgE)
tyrimy rezultaty ribines reik§mes. Nustatyta, kad apjungiant sIgE ir ODM
pageréja specifiSkumas, bet tai nepadeda numatyti klinikinio reaktyvumo
reikSmiy. Pavyzdziui, ODM esant >5mm, jautrumas yra 91%, o
specifiSkumas - 50 %. Kai ODM > 5 mm ir sIgE > 7 kU/1, jautrumas sumazéjo
iki 64 % %,

Misy atlikto tyrimo metu, dél mazo atlikty provokaciniy méginiy
skaiCiaus, reikSmingy tikimybiniy verciy nustatyti atskirai tik pagal IgE ar
ODM nustatyti nebuvo imanoma. Vertinant abu atliktus tyrimus, nustatyta, kad
slgE vertéms esant daugiau arba lygu 1,49 ir ODM > 5,5 mm, alerginiy
reakciju pasireiSkimo tikimybé bus 95 %, o sIgE vertéms esant > 2,14 kU/I ir
ODM > 7 mm, alerginiy reakcijy pasireiSkimo tikimybé bus 99 %. Taciau ir
Siuos pateiktus rezultatas reikéty vertinti atsargiai, 0 norint juos patvirtinti

bitini tolimesni i§samis tyrimai.
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6.

ISVADOS

Naudojantis anketiniais tyrimo duomenimis apibiidinta
Lietuvos 1558 naujagimiy kohorta, kuri buvo suformuota
Europrevall projekto pagrindu specialiai tik su IgE susijusios
alergijos maistui iStyrimui.

EuroPrevall Lietuvos naujagimiy kohortinio tyrimo metu tévy
pastebétos alergijos maistui paplitimas nustatytas 17 %, galima
alergija maistui nustatyta 5,6 % iki 2,5 mety amziaus vaiky.
Lietuvos naujagimiy kohortoje daZniausiai vaikai buvo
Isjautring pienui ir kiauSiniui. Reciau sensibilizacija
simptomus turintiems vaikams buvo nustatyta kvieCiams,
Zemes rieSutams, sojai ir kitiems maisto produktams.
Nustatytas rySys tarp sensibilizacijos maistui ir atopinio
dermatito. 86 % isijautrinusiy maistui vaiky sirgo atopiniu
dermatitu. Jauniausiy vaiky, isijautrinusiy maisto alergenams
atopinis dermatitas buvo sunkesnés formos, nei vyresniems
vaikams. Taip pat vaikams, kuriems pasireiSké sensibilizacija
daugiau nei vienam maisto alergenui, atopinis dermatitas buvo
sunkesnés formos, nei tiems, kurie buvo isijautring tik vienam
alergenui.

Projekto pabaigoje, vaikams esant 2,5 mety amziaus, tik 25 %
vaiky, kuriems anks¢iau buvo nustatyta sensibilizacija maisto
produktams, vis dar pasireikS§davo reakcijos valgant
atitinkamus maisto produktus.

Nustatyta, kad gimimas Cezario pjuvio operacijos metu,
motiny antibiotiky vartojimas 1§ karto po gimdymo, motinos
alerginés ligos, naujagimio primaitinimas pirmaja gyvenimo

savaitg itakojo alergijos maistui atsiradima.
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10.

11.

Vaiko lytis, broliy ir sesery skaiCius Seimoje, tévy ir
artimiausiy giminai¢iy alerginés ligos, gyvenamoji vieta
reikSmingos itakos sensibilizacijai maistui netur¢jo.

Riikan¢iy néStumo metu ir pasyvaus rikymo veikiamy motiny
vaikai turi 2 kartus didesng rizika tapti alergiskais maistui.
Motinos mityba néStumo ir Zindymo metu reikSmingos jtakos
alergijos maistui ju vaikams atsiradimui netur¢jo, tik Zemés
rieSuty ir sojos produkty vartojimas dideliais kiekiais néStumo
metu galéjo salygoti alergijos Siems produktams atsiradima.
Gauti duomenys leido jvertinti darbe naudotus jvairius maisto
alergijos diagnostikos metodus (odos diirio méginius,
specifiniy IgE tyrimus, provokacinius maisto méginius)
kohortoje.

Nustatytos alergijos maistui diagnostiniy tyrimy (specifiniy
IgE ir odos durio meéginiy) vertés, kurioms esant alerginiy
reakciju pasireiSkimo tikimybé yra daugiau nei 95 % ir todél
sumaz¢ja biltinybé provokaciniams oraliniams méginiams
atlikti norint patvirtinti alergijos maistui diagnozeg.

Gauty tyrimy pagrindu sukurti nauji maisto alergijos
diagnostikos algoritmai, sudarytos ir pateiktos maisto alergijos

diagnostikos rekomendacijas.
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ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA
Kiudikiy téveliams

Tyrimo pavadinimas: ,Maisto alergijos paplitimas, kaina ir pagrindas Europoje* (EuroPrevall)

Mieli ir brangiis Teveliai,

Nuosirdziausial kvieCiame Jus ir | 8 pasauli ateinanti Jiisy kidikeli dalvvauti pirmame dideliame,
apiman¢iame visa Europa maisto alergijos tyrime tarp naujagimiu ir vaiku.

Sia informacija dalyviui norime paaidkinti apie tyrimo esme, jos vykdymo eiga ir pabandyti atsakyti i
numanomus Jisy klausimus. Be to norime priminti, kad Jus galite nesivarzydami kreiptis { mus su
Jums riipimais klausimais; mes stengsimes 1 juos kuo issamiau atsakyti.

Kas yra ta maisto alergija?

Maisto alergija vra organizmo neiprastas atsakas | suvalgyta ar i§gerta maista, kuris gali pasireiksti
pilvo skausmais, pykinimu, vémimu, viduriavimu, odos dilgéliniu bérimu, kvépavimo sutrikimu, sloga.
Kartais Sios reakcijos gali biti tokios stiprios ir pasireiksti gyvybei pavojingu anafilaksiniu Soku.
(Anafilaksinis 3okas - tai audringa organizmo reakcija | alergena, pasireiskianti labai ry§kiais anks¢iau
idvardintais poZymiais, lydimais arterinio kraujospiidzio kritimo. Si biiklé reikalauja skubios
pagalbos, kuria visados yra pasirengg teikti alergologai atlickantys alergologinius tyrimus (odos diirio,
provokacinius tyrimus). Anafilaksinis Sokas tyrimy metu pasitaiko labai retai.)

Manoma, kad Europoje alergija maistui serga apie 10-25 milijonai Zmoniy. Skai¢ius tokiy Zmoniy,
kaip ir visy alergijos reakciju procentas didéja. Maisto alergija dazniausiai paliecia vaikus: apie 5-8%
vaiky ir 1-2% suaugusiy.

Manoma, kad maisto alergijos priezastys vra labai vairios: jai atsirasti turi itakos
genetinial, imunologinial ir gamtos aplinkos veiksnial. Dazniausiai jie veikia kartu, papildydami
vienas kita.

Kas yra EUOPREVALL? Kokie jo tikslai?

Maisto alergija iki Siol menkai istirta. Neturime tinkamu metody maisto alergijai tiksliai diagnozuoti.
Triiksta ziniy ir apie veiksmingus prevencijos blidus, nezinome, kaip uzkirsti kelia maisto alergijai
atsirasti. Europos Sajunga nusprendé organizuoti ir finansuoti EUOPREVALL projekta, siekdama
i8siaiskinti maisto alergijos paplitimo daznj Europoje, ligos rizikos veiksnius, patikimus diagnozavimo
(ligos nustatymo) metodus.

Siuo tyrimu siekiama atsakyti j tokius klausimus:

- Kodel vieni zmones suserga maisto alergija, o kitl nesuserga?

- Kodel vieni maisto produktai sukelia alergines reakcijas, o kiti nesukelia?

- Kokig itakg maisto alergijai atsirasti turi maisto produkty perdirbimas?

- Kokie maisto produktai dazniausiai tampa alergenais?

- Ar galima rasti tikslesniy alergijos diagnostikos blidy?

- Kiek suaugusiy zmoniy yra isijautring maisto produktams ir kiek ju i8 tikryju jau serga maisto
alergija?

DidZiausias démesys Siame tyrime bus skiriamas Europos vaikams.

[ 3 tyrimg bus itraukta apie 10000 vaiky 1§ Anglijos, Graikijos, Islandijos, Ispanijos, Lenkijos,
Lietuvos, Vokietijos. Visi vaikai nuo gimimo iki kol jiems sukaks 30 ménesiy reguliariai apklausiami
apie maisto alergijos poZzymius ir veiksnius, kurie galéty itakoti jos atsiradima.

Lietuvoje &1 tyrima atlikti pavesta Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui, tiksliau Vilniaus
Antakalnio universitetingje ligoningje esanéiam alergologijos centrui.

Lietuvoje Sioje studijotoje galés dalyvauti apie 1500 naujagimiy, kurie atitiks nustatytus kriterijus.

Ar verta dalyvauti Siame tyrime?

Dalyvavimas tyrime yra savanoriikas. | tyrima bus priimami kiidikiai, kuriy tévai rastiskai pareiks,
kad nori tyrime dalyvauti. Dar daugiau, tévai gali kiekvienu momentu per visa 30 ménesiy tyrimo
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laikg atsisakyti toliau dalyvauti tyrime. Jiems nebiitina pasakyti, kodél Jie nebenori dalyvauti tyrime.
Atsisakymas niekaip nejtakos juy vaiko medicininés sveikatos priezidros.

Tyrima atliks kvalifikuoti alergologai. Jie seks vaikus 30 mén. ir turés galimybg anksti pastebéti
pirmuosius maisto alergijos pozymius. Tuo paéiu padés tévams susiorientuoti, kaip sumazinti alerginiy
reakeijy pasireiskimus bei padés anksti juos gydyti.

Kaip bus tyrimai atlieckami?
Sioje studijoje nebus tiriami vaistai bei nebus naudojami neaprobuoti nauji gydyvmo ar tyrimo metodai.

Visiems studijos dalyviams bus atliekami tokie tyrimai:

1.1. Apklausa. Sutikus dalyvauti studijoje ir rastidkai tal patvirtinus, Jus apklaus parengti tam tikslui
darbuotojai. Jasu bus klausiama pagal specialy klausimyna apie Jisy néstumo eiga, apie Jisy alergines
reakeijas, blsimo kidikio tévo, ir gimsianéio kidikio broliy ar sesery alerginius susirgimus, apie
namy aplinkg. Tokios apklausos bus vykdomos visa 30 meénesiu laikotarpi: kiidikiui gimus, vaikui
sulaukus pusei, po vieneriu, 1,5, 2 ir 2,5 mety - i$ viso 6 kartus.

Visi duomenys bus koduojami kiekvienam dalyvaujanéiam priskiriant tam tikra numeri. Perduodant
duomenis 1 kaupimo centrus nebus minima nei tirlamojo vardas, nel pavardé, nei gvvenamoji vieta
(t.y. nebus nurodomi pozymiai, kurie leisty duomenis priskirti konkre€iam asmeniui).

Duomenys apie konkrety asmenj bus saugomi alergologijos centre. Su jais galés susipazinti tik tyrima
atlickantys centro darbuotojai, ir reikalui esant vaika prizifirintys ir gydantys gvdwvtojal.

Uzsifruoti duomenys bus siunéiami Chesham mieste (Didzioji Britanija) esanti Baigenet Ltd duomeny
banka apibendrinimui.

1.2. Kraujo i3 virkstelés paémimas. Kadikiui gimus, i5 virkstelés bus imama 5 ml kraujo. Jei jo
nepasisekty paimti, bus imamas kraujas ir i§ naujagimio 2 ml (maziau nei pusé arbatinio faukstelio).
Kraujyje bus nustatomi antikiinai pried maisto alergenus. Kraujas bus siun¢iamas { Berlyno Charité
(Sarité) klinika, kur is tyrimas ir bus atliekamas.

1.3. Placentos biopsija ir motinos kraujo paémimas. Tuoj po gimdymo 20 moteru, kuriy anamnezeje
bus nurodymu, kad jos sirgo ar serga alerginémis ligomis ar joms buvo alerginés reakcijos ir 20

gimdyviy, kurioms nebuvo alerginiuy reakeiju i§ placentu bus paimti keli gabaléliai placentos audinio.
Vienas gabalélis bus persiunciamas | Vienos universiteto klinika, kur bus tirlamos embrioninés
trofoblastinés lasteles. Ju tyrimai jgalina nustatyti alergijos vystymosi priezastis Kitas placentos
gabalélis bus tiriamas Olandijoje, Leideno universiteto laboratorijoje. Cia bus nustatoma
ribonukleininé riigstis, kuri dalvvauja lasteliy struktGry sudaryme.

I§ visu Siy gimdyviu bus paimta 5 ml (apytikriai 2 arbatiniai §auksteliai) kraujo. Jame bus nustatomi
antikiinai | maisto alergenus.

Seimose, kuriy vaikams pasireik$ pirmieji alergijos poZymiai, bus atliekami tokie tyrimai:

2.1. Apklausa. Kai tik sekamiems vaikams pasireik$ pirmieji alergijos pozymiai, tévy bus prasoma
susisiekti su Alergologijos centru. Bus klausiama apie vaiko maitinima, maitinanéios motinos maista,
apie namy aplinka. Taip pat bus prafoma su vaikeliu atvykti | Centra, kur ji apziQirés patyres
alergologas ir bus atlieckami alergologiniai tyrimai.

2.2. Motinos pieno paémimas. Pienas bus imamas 13 ty motiny, kurios apsilankvmo metu dar maitins
savo kiidiki. Bus imama 4 ml (i§ kickvienos kriities po 2 ml) pieno. Sarité klinikos laboratorijoje
nustatys antikiinus prie$ maisto alergenus.

2.3, Nosies gleiviy paémimas. 13 vaiko nosytés bus paimtos (atsiurbiamos) gleivés - jose bus ieSkoma
virusy, galinéiy paskatinti maisto alergijos vystymasi. Gleivin tyrima atliks Nacionalingje
Kapodistrian universiteto klinikoje (Graikijoje).

2.4.0dos _ddrio meéginiai. Gydytojas alergologas atliks odos diirio méginius naudodamas itariamus
alergenus. Sis tyrimas yra atlickamas alergology kiekviena diena. Ant dilbio bus laginama alergeno,
per lada specialia adatéle lengvai iduriama i oda. Po 15 minuéiuy esant alergijai, diirio vietoje atsiranda
paraudimas ir susidaro nieZtinti piikile, kuri po 30 - minuéiy pranyksta savaime be jokio papildomo
gydymo.
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2.5. Provokacinis méginys su maistu. Tal — taip pat kasdien atlickamas alergologu méginys. Jis
vadinamas dvigubai aklu placebu kontrolivojamu méginiu. Specialiai paruo$iamas maistas, kuriame
yra itariamo alergeno ir duodama pacientui ji suvalgyti. Jei suvalgius ji pasireiskia biidingi alerginei
reakeijai reifkiniai, manoma, kad tas maisto produktas ir yra kaltas dél alergijos pozymiy atsiradimo.
Palyginimui parengiamas tokio pat skonio ir ivaizdos maistas, kuriame néra alergija sukélusio maisto
alergeno ir duodama ji suvalgyti. Atliekant meégini siekiant iSvengti netikslumo, nei tiriamasis, nei
tyréjas nezino, kuriame 18 parengty valgiu yra itariamas alergenas. D¢l to jis ir vadinamas dvigubai
aklu. Sis tyrimas reikalauja laiko ir gali trukti iki 8 valandy. Tadiau jis vienas patikimiausiu biidu
maisto alergijai diagnozuoti.

2.6. Kraujo paémimas. Jfisy vaikui bus imama 4-5 ml (apytikriai arbatinis S§aukstelis) kraujo 18 venos.
Jame bus nustatomi antikfinai prie§ karvés pieno, vistos, kvieciy, zemés rieSuti, sojos ir Zuvies
alergenus. Pagilinta kraujo antikiiny analizé bus atlickama Austrijoje VBC-Genomics Bioscience
Resaerch laboratorijoje. Toki tyrimg kartosime ir vaikui sukakus 2 bei 2, 5 metu. O i§ mamos ir té€io
bus paimta po 5 ml (apytikriai 2 arbatiniai 8auksteliai) kraujo, kuriame bus nustatomi antikiinai pries
tuos pacius kaip ir vaikui alergenus

Dalis vaikuy, kuriems per stebgjimo laikg neatsiras alergijos poZzymiy taip pat bus kvie€iami |
alergologijos centrg papildomam tyrimui. Jis reikalingas palyginimui duomenu su susirgusiu vaikuy
duomenimis. Kurie vaikai bus kvie€iami mes Jums prane$ime atskirai. Tada prasysime vaikeli atnesti |
Alergologijos centra. Cia bus atliekama ir papildoma apklausa, imamas mamos pienas, vaikelio nosies
gleives, vaikelio kraujas, o papildomai sutikus ir genetiniai tyrimai.

Visi tie tyrimai bus atliekami lvgiai tal pat, kaip ir susirgusiems, i8skyrus odos dirio méginius. Je
nebusathekami. Sveikiems vaikams toks tyrimas padés nustatyti rizika susirgti maisto alergija ir
reikalui esant, jei bus nustatytl antikiinal prie$ maisto alergenus, padés sudaryti tokia dieta, kuri leis
1dvengti alerginiy reakciju

2.7. Genetiniai tyrimai. Vaikams su alergijos apraiS8komis, o taip pat ir sveikiems vaikams bus
atlickami genetiniail tyrimal. Apie tal mes Jus atskiral informuosime gavus laboratoriniy kraujo tyrimo
duomenis po pirmos apklausos. Tada prasysime Jisy atskiro sutikimo tuos tyvrimus atlikti.
Genetiniams tyrimams bus imama vaiko kraujo 2 ml, o 1§ tévelio ir mamos - po 10 ml kraujo. Jei
kraujo nepavyktu paimti, bus imama Zando gleivinés atspaudai arba seilés. Kraujas, Zando burnos
gleivinés nuogramdos ar seilés bus tirlamos GSF Research Centre for Enviromental and Health,
Neuherberg-Munich bei VBC —GENOMICS Biescience Research Vienoje Austrijoje Laboratorijose.
Genetiniy tyrimy metu bus nustatomas genuy polimorfizmas, kokios genu kombinacijos dazniau
pasitaiko pas asmenis, susirgusius maisto alergija.

K3 reikés atlikti tévams?

Vaikui sukakus 12, 24 ir 30 menesiu atsakyti telefonu | Centro darbuotojy klausimus.

Atidziai stebeti savo vaikel] ir pastebéjus pirmuosius alergijos pozymius kreiptis | alergologijos centra
Vilniyje telefonu (5 2743811 ). Mes Jums pranesime, ar reikia atnedti vaikeli 1 Alergologijos centrg
alergologo apzifiréjimui ir apraSytiems tyrimams atlikti.

Kiek laiko reikés visiems tyrimams atlikti?

Apklausos uztrunka apie | valandg. Jos bus atliekamos vaikui sukakus 1,2 ir 2.5 metuy.

Jei atsiras alergijos pozymiai arba Jisy vaikas pateks { kontroling grupe, Alergologijos centre gydytojo
apzidrejimas, apklausa, odos diirio méginiai uztruks apie 1,5 valandos. Provokacinis maisto alergeny
tyrimas uzims apie 8 valandas. Tokios laiko sgnaudos yra kiekvieno alergologinio tyrimo metu.

Kaip bus saugojami duomenys?

Visi Jisy ir Josy vaiko duomenys bus saugomi laikantis Lietuvos Respublikos istatymu,
reglamentuojanéiy asmens duomeny apsauga.

Su jais susipazinti galésite Jds ir asmenys, teikiantys medicining pagalbg Jums ir Jisy vaikui. Jisy
asmens duomenys nebus pateikiami tretiesiems asmenims. Tyrimy duomenys bus persiunéiami tik
Jjuos uzkodavus, t.v., suteikus jiems tam tikrg numeri, nenurodant vardo, pavardés ar kity duomenu,
galinéiy leisti identifikuoti asmeni. Baigus tyrimag visi duomenys taps anonimiskais. Taip pat skelbiant
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medziagg spaudoje duomenys bus skelbiami tik apibendrinti, neminint pavardziy, vardu ir kit
duomenu, leidzian¢iy identifikuoti asmeni. Pragjus dviems metams po tyrimy uzbaigimo (planuojama
2010m.), JOsy pavarde, ir jai priskirtas tyrimu numeris bus sunaikinti. Atsakymai i apklausos
klausimus ir tyrimu duomenys bus saugomi [0 mety, tatiau jau be asmeni atpazinti leidzianciy
pozymiuy (vardo, pavardés, gyvenamosios vietoves ir kt.).

Jis galite wvykstant studijai bet kuriuo metu pareikalauti sunaikinti duomenis apie jus.

Kas finasuoja §j tyrimg?

Europrevall yra organizuojamas ir finansuojamas Europos Sgjungos. Tiesiogial projekto dali apie
naujagimius ir vatkus iki 30 mén. koordinuoja Berlyno universiteto Socialinés medicinos,
epidemiologijos ir sveikatos priezifiros ekonomikos institutas.

Jasy dalyvavimas tyrime padés anksti ir geriau pazinti maisto alergijos pasireiskimus, ir gydymo
vpatumus tarp vaiku ir po jy einanéiy generacijuy.

Tikimés, kad misy paaiskinimai yra Jums suprantami. Jei kilty kokiu klausimuy, klauskite miisu
bendradarbiy arba telefonu 8 5 273811,

Uz visa studijg Lietuvoje yra atsakinga pagrindiné tyréja, Lietuvos mokslu akademijos naré-ekspertsg,
habil. dr. prof. Riita Dubakieng, tel. 8699 48304, 8 — 5 2743843

Miisu adresas: Vilniaus Antakalnio universitetiné ligoniné, poliklinika, Alergologijos centras,
Antakalnio 124, Vilnius Lt 10200.

Dél savo kaip tyrimo dalyviy teisiy galite kreiptis ir 1 Lietuvos bioetikos komiteta tel. (8 5) 2124565,
Vilniaus g. 33-230.
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SUTIKIMAS DALYVAUTI EUROPREVALL TYRIME
Kiudikiy téveliams

Mes

Motina

Gyvenantl gatvej€.. v ITHESIE 1 vvs s s vesrsssisas i s

Pasto kodas............ telefono Nro......coocveenen.

Gyvenantis gatvéje
Pasto kodas............ telefono Nro....oooocvvenen.

Pareiskiame, kad perskaitéme ir supratome informacija apie miisy vaiko

cemereeodalyvavima
Europrevall tyrime. [ miisy klausimus buvo idsamiai atsakyta ir iSaidkinta tyrimo esmeé. Mums buvo
paaiskinta, kad tyrime dalyvaujama savanoriskai, kad save sutikima dalyvauti galime atSaukti bet
kuriuo metu nepaaiskindami atsisakymo dalyvauti priezas¢iy.

Sutinkame:

- atsakyti (uzpildyti) klausimyna;

- kad vaikas biity apzifirimas gvdytojo alergologo;

- leisti paimti reikiama kieki kraujo 1§ venos;

- kad biity atliekami odos méginiai su alergenais;

- kad biity atlieckami provokacinial meéginiai su maisto alergenais.

Sutinkame, kad:

- misy ir vaiko asmens duomenys (pavardé,vardas, gimimo data, adresas, telefono Nr.) biity saugomi
Vilniaus universitetinés ligoninés alergologijos centre;

- koduoti duomenys apie kraujo tyrimus, kiti klinikiniai tyrimo duomenys bty  vertinami
EUROPREVALL tyrime dalyvaujanéiy instituty mokslininkuy.

Mes suprantame, kad:

- §ie miisy asmeniniai duomenys negali biity atskleisti tretiesiems asmenims (giminéms, darbdaviams,
profesinéms sgjungoms, ir kitiems):

- saugomi duomenys gali biiti skelbiami tik apibendrinti, nenurodant identifikuojanéiy pozymiu.

- §io tyrimo tikslais surinkti asmens duomenys turi biiti sunaikinti po dviejy mety, pasibaigus tyrimui.
Mums paaiskinta, kad visi medicinos darbuotojai, kurie dalyvaus tvrime, yra istatymiskai ipareigoti
saugoti medicining paslaptl. Mums iteiktas Asmens informavimo ir Informuoto asmens sutikimo
formos vienas egzempliorius.

Motina: Vardas.......oevvvneenncen Pavardéo e,

Vietove data.......cooocee. PAMASAS ..o

Tevas: Vardas......ooeeiiiiiiiiiininn Pavardé........oooveniiiiniiie,

Vietove data..nien, PAMASAS. i

AS, gvdytojas vardas .......coeeeiinne Pavardé.......ccoovviinrcne iteikiau dalyvio tyrime informacija ir
atsakiau | dalyvio pateiktus klausimus ir i3aiSkinau neaiskumus

Vietove ........datae. ..,
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Priedas Nr. 4 Simptominiy ir kontroliniy vaiky istyrimo forma/gydytojo
klausimynas

- o
a = Euro Prevull‘._

EuroPrevall
Turintys simptomuy ir kontroliniai vaikai

Gydytojo klausimynas

Prasome jrasyti EuroPrevall dalyvio —ID numeri:

3/9|0
EuroPrevall-ID
Simptominis vaikas Kcnt%lnis vaikas
Klausimyno uzpildymo data
Diena Ménuo

| Pradinis jvertinimas

A. Kokia vaiko vizito priezastis?

1. | Egzema @) O
taip ne
2. | Dilgéline O (@)
faip ne
3. | Itariama maisto alergija (@) (@)
taip ne
4. Maisto produktas (pragome
nurodyti)
5. Maisto produktas (prasome
nurodyti)
6. Maisto produktas (pragome
nurodyti)
7. | Gastroenteriniai simptomai (@) (@)
taip ne
8. | Kvépavimo sistemos simptomai @) @]
faip ne
9. | Anafilaksija (@) (@)
taip ne
10. | Kontrolinis vaikas @) @]
faip ne

11. | Kita (praSome nurodyti)

EuroPrevall Physician Questionnaire 250908
1
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3/19/0

EuroPrevall-ID

B. Odos jvertinimas

Pagrindiniai egzemos diagnostiniai kriterijai : (Hanifin, Rajka)

12.| Egzema ar lichenifikacija veide ir/ar O @) ®)]
gz\sllifér}"luuooss;uose RRERKANIEE DS Yra Siuo metu néra, bet buvo Ne
13.| Odos niezulys @) O @)
Yra Siuo metu néra, bet buvo Ne
14.| Létiné pasikartojanti egzemos eiga O @)
taip ne
15. | Polinkis | atopija Seimoje O O
(astma, Sienligé, egzema, alergija maistui) taip ne
16. | Ar pacientui galima egzema? (i$vada O O
dél paciento) Jei ne, praleiskite SCORAD-indeksa,
taip ne  eikite j —> B. Pastebéti odos pokyGiai

(psl. 4)

1l Apziara

A. SCORAD Indeksas

a. ISplitimas (skliausteliuose plotas vaikams iki 2 metu)

17. | ISplitimo balai (max. 100) Dj:]

EuroPrevall Physician Questionnaire 250908
2
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3/9/0

EuroPrevall-I1D

b. Intensyvumas
Kriterijai Intensyvumas
Paraudimas/eritema (@) @) (@) O
Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
Edema/papulés O @) O O
] Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
Slapiavimas/8a8ai O @) O O
Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
Nukasymas @] @) @] @]
Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
Lichenifikacija QO @) QO O
Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
NepaZeistos odos sausumas (@) @) (@) O
Néra (0) Silpnas (1)  Vidutinis (2) Stiprus (3)
18.| Intensyvumo balai (max 18) El:l
¢. Subjektyvis simptomai (.../20)
Pradome paZzyméti balais problemos intensyvuma per pragjusias tris dienas,
kaip buvo nustatyta pirminés apzidros metu:
Niezulys 0 O 0 0O 0O 0O o0 O 00 o0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MNéra nieZulio minimalus vidutinis stiprus
Nemiga 0 O 0 0O 00 0O 0 00 0o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ISmiegama visa naktis

Pastoviai pabudes

19.

Subjektyviy simptomy balai

n

(max 20)
d. SCORAD indekso apskai€iavimas
I$plitimas I:ED /5= +
+
7 X Intensyvumas |:|:| 2= El:'
Subjektyvis simptomai

SCORAD indeksas (max. 103)
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9/ 0

EuroPrevall-ID

B. Pastebéti odos pokyciailreakcijos
PraSome nurodyti ar vaikui yra kuri nors i§ Siy bakliy:

21.| Dilgéliné e O
Taip Ne
22.| Sausa oda O O
Taip Ne
23. | Atopijos poZymiai (paryskéjusios delny @) O
e enee | Taip Ne
akiy voku patamseéjimas, Hertoghe's
poZymis, ausies spenelio raukslas)
24.| Kita (praSome nurodyti)
25.| Kita (praSome nurodyti)

C. Akys, ausys, nosis ir gerklé
Prasome jvertinti

Akys
26.| Raudonos? (@) (@)
Taip Ne
27. | Patine? @] O
Taip Ne
28.| Asaroja? (@) (@)
Taip Ne
Nosies gleivine
29.|Raudona? O O
Taip Ne
30. | Sausa? O O
Taip Ne
31. | Paburkusi? O (@)
Taip Ne
Kvépavimas per nosj
32. | Laisvas? @) @)
Taip Ne
33. | Apsunkintas? @) @)
Taip Ne
34. |UZblokuotas? @] @]
Taip Ne
Ausys
35. | Paraude ausy bugneliai? O (@)
Taip Ne
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3/19/0

EuroPrevall-ID

D. Kvépavimo sistema
Prasome jvertinti

36. | Krepitacija/karkalai? O O
Taip Ne
37. |Inspiracinis stridoras? O O
Taip Ne
38. | Ekspiracinis Svokstimas? @] (@)
Taip Ne
39. | Kita (prasome nurodyti)
40. | Kita (prasome nurodyti}
E. VirSkinimo sistema
E‘raéome jvertinti
41. | Zarnyno garsai @) @) @]
normalds sustipréje susilpnéje
42. | |temptas pilvas/duju susikaupimas (@] O
Taip Ne
43. | Jautrumas/skausmas palpuojant e O
pilva Taip Ne
44, | Kraujingos iSmatos (anamnezéje) (@] O
Taip Ne

45. | Kita (prasome nurodyti)

48. | Kita (prasome nurodyti)

F. Ugis / svoris

47. |Vaiko Ggis cm.

L[] e

48. | Vaiko svoris kg.

kg.

Il Tirian€io gydytojo jvertinimas dél galimos maisto alergijos

Pagristas ligos istorija*

49. | Sis vaikas yra alergiskas maistui O @]
taip ne
50.| Jeitaip, praSome nurodyti maisto
produktg (us)
51. 2%° maisto produktas (praome
nurodyti)
52. 3"* maisto produktas (pragome
nurodyti)

"bus palygint su DAPKROM-paremta maisto alergijos diagnostika
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