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1. SANTRAUKA

Darbo tikslas: Palyginti odos diirio méginius ir molekulinius alergologinius tyrimus bei nustatyti
ju reikSme alerginiy kvépavimo taky ir odos ligy diagnostikai.

Metodika, tyrimo dalyviai: Tyrimo metu atlikta retrospektyviné atsitiktinai atrinkty tiriamyjy,
suaugusiy ir vaiky, gydyty Inovatyvios alergologijos centre, nuasmeninty duomeny analize. Jtraukimo
kriterijai: paciento arba jo globéjy rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime, alerginés ligos simptomai,
atlikti odos diirio méginiai su jkvepiamais alergenais ir molekulinis alergologinis tyrimas — ALEX?
(Allergen Explorer) makrogardelé. Analizuoty duomeny rinkinj sudaré¢ tiriamyjy demografiniai
duomenys (amZius, lytis), ligos simptomai, gydytojo surinkta anamnezé, nustatyta alergologine
diagnozé, molekulinio alergologinio tyrimo (ALEX? makrogardelés) ir odos diirio mégino (ODM)
rezultatai.

Rezultatai: Tyrime i$nagrinéti 100 asmeny, i$ jy 55 motery, duomenys. Didesné dalis - 87 suaugg
asmenys. Atopinis dermatitas ir odos bérimai dazniau nustatyti vaikams nei suaugusiems (p<0,05). Kitos
ligos ir pacienty patiriami simptomai statistiskai nesiskyré pagal lytj ir amZiy. ODM ir ALEX?
makrogardelés tyrimy rezultatai statistiSkai nesiskyré pusei analizuoty alergeny (motiejuko, kaciy, namy
dulkiy erkiy alergenams). Isijautrinimas berzo, kieCio ir SunS alergenams daZzniau nustatytas ODM
(McNemar testo p reik§mé <0,05). Jvertinus ODM ir sIgE tyrimy atitikima, ODM ir ALEX? tyrimai
atitiko gerai, nustatydami sensibilizacijos statusa (p<0,001; k=0,914+0,042). ODM ir ALEX? tyrimai
motiejukui, berzui ir Katei atitiko puikiai (k>0,81), o kie€iui, Suns ir namy dulkiy erkiy alergenams
tyrimai atitiko gerai (0,61<k> 0,8). Nustatyta, jog Fel d 4, Fel d 7, Can f 3, Canf 4, Can f 5, Can f 6, Bla
g 5 ir Bla g 9 alergeny komponentams dazniau jsijautring pacientai, sergantys bronchine astma, atopiniu
dermatitu (p<0,05).

I§vados: Pacientams atliekant ALEX? makrogardelg ir 0odos diirio méginius, tyrimy rezultatai vienas
kita atitinka labai gerai. Odos durio méginiai pagrjstai laikomi pirmojo pasirinkimo tyrimo metodu.
ALEX? tyrimas padéjo iSsamiau jvertinti jsijautrinimo profilj. Molekulinius alergologinius tyrimus
tikslinga atlikti, kai odos diirio méginiy nepakanka alergijai diagnozuoti, vartojami odos reaktyvuma
slopinantys vaistai bei norima suzinoti iSsamesnj jsijautrinimo profilj. ISvardinti alergeny komponentai
gali buti laikomi sunkesnés ligos prognostiniais rodikliais. Nustacius jsijautrinimg Siems alergenams,
galima prognozuoti sunkesng alerginiy ligy eiga ateityje.

RaktaZodziai: Alergija; Diagnostika; Odos diirio méginai; Molekulinis alergologinis tyrimas.



2.  SUMMARY

Aim of the research: To compare skin prick tests and molecular allergological tests and to
determine their significance for the diagnosis of allergic respiratory and skin diseases.

Methodology, study participants: A retrospective analysis of depersonalized data from randomly
selected subjects, adults and children treated at the Center of Innovative Allergology, was performed
during the study. Criteria for inclusion: written consent of the patient or their caregivers to participate in
the study, symptoms of allergic disease, skin prick tests performed with inhaled allergens, and molecular
allergological test - ALEX? (Allergen Explorer) macroarray. The data set included patient demographics
(age, gender), disease symptoms, medical history, allergic diagnosis, molecular allergological
examination (ALEX? macroarray), and skin prick test (SPT).

Results: The data from 100 individuals, including 55 women was analyzed. Atopic dermatitis and
skin rashes were more common in children than in adults (p<0,05). Other illnesses and patient symptoms
did not differ statistically by gender or age. The results of SPT and ALEX? macroarray test did not differ
statistically for half of the analyzed allergens (timothy, cat, house dust mite allergens). Sensitization to
birch, mugwort and dog allergens was more commonly found with SPT (McNemar test p-value <0.05).
After evaluating the agreement (Kappa coefficient) between SPT and sIgE tests, SPT and ALEX? test
corresponded well by determining sensitization status (p<0.001; k=0.914 + 0.042). SPT and ALEX? tests
corresponded (agreed) excellent for timothy, birch and cat allergens (k> 0.81). For mugwort, dog and
house dust mite allergens correspondence (agreement) was good (0.61<k> 0.8). Patients with bronchial
asthma, atopic dermatitis were found to be more often sensitized to Fel d 4, Fel d 7, Can f 3, Can f 4,
Canf5, Canf 6, Blag5irBlag 9 then patients with allergic rhinitis (p<0.05).

Conclusions: In patients tested with ALEX? macroarray and skin prick tests, the results were
consistent. Skin prick tests are reasonably considered to be the method of choice for the first choice. The
ALEX? test provided a more detailed assessment of the sensitization profile. Molecular allergological
tests should be performed when skin prick tests are insufficient to diagnose allergies, drugs that inhibit
skin reactivity are used or a more detailed sensitization profile should be obtained. The listed allergen
components can be considered as prognostic indicators of a more severe disease. Identifying sensitization
to these allergens can predict a more severe course of allergic diseases in the future.

Keywords: Allergies; Diagnostics; Skin prick tests; Molecular allergological test.



3. PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo magistro darbo vadovei Prof. Violetai Kvedariene uz pagalba, skirtg laika,

mokyma ir konsultacijas rasant magistro darbg.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimas atliktas laikantis visy Lietuvoje numatyty duomeny apsaugos ir geros medicinos praktikos
reikalavimy, pagal Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto iSduotg tyrimo
,Lyrimy in vitro ir in vivo diagnostiné reikSme, bei buitiniy alergeny jtaka alerginio rinito,

bronchinés astmos bei atopinio dermatito pasireiSkimui® leidimg Nr. 2020/5-1221-716.

5. SANTRUMPOS

Darbe vartojamy santrumpy sarasas:

e IgE — imunoglobulinas E;

e sIgE — specifinis imunoglobulinas E;

e ALEX? makrogardelé — Allergen Explorer 2 makrogardelé;

e ODM - Odos diirio méginiai;

e HDM — Namy dulkiy erkés;

e 1« - Cohen‘o kappa koeficientas;

e y*- Chi kvadratas;

e p — statistinio reikSmingumo Zymuo;

e kU/I —specifinio imunoglobulino E koncentracijai vertinti skirti matavimo vienetai;
e AIT — specifiné alergeny imunoterapija;

e Der p — Dermatophagoides pteronyssinus, namy dulkiy erkés alergenas;
e Der f— Dermatophagoides farinae, namy dulkiy erkés alergenas;

e Fel d — Felis domesticus, katés alergenas;

e Can f — Canis familiaris, Suns alergenas;

e HRQL —angl. Health-Related Quality of Life — su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.



6. IVADAS

Terminas ,,alergija“ pirma kartag buvo panaudotas 1906 m. liepos 24 d. kaip ,,specifiskai pakites
organizmo reaktyvumas“. Siandien alergija apibréziame kaip imunologiskai sukelta ir alergenui
budinga padidéjusj jautruma, kuris dél skirtingy patofiziologiniy mechanizmy gali sukelti jvairias
alergines ligas, todél yra taikomi skirtingi diagnostikos, gydymo ir prevencijos metodai. Alergija
gali pasireiksti beveik kiekviename organe, dazniausiai Stebima odoje ir gleivinése (1).

Misy imuniné sistema atlieka itin svarby vaidmenj saugant miisy organizma nuo patogeny,
tadiau kartais stebimos padidinto jautrumo reakcijos. Sj per didelj atsaka sukelia imuninés sistemos
sgveika su antigenu (alergenu) ir Sios reakcijos vadinamos padidéjusiu jautrumu. Padidéjusio
jautrumo reakcijas Coombs ir Gell skirsto j keturis tipus. Pirmieji trys tipai laikomi tiesioginémis
padidéjusio jautrumo reakcijomis, nes jos pasireiskia per 24 valandas (2,3). Ketvirtasis tipas
laikomas uzdelsta padidéjusio jautrumo reakcija, nes ji paprastai pasireiskia pra¢jus daugiau nei
12 valandy po saly¢io su antigenu, o maksimali reakcijos pasireiskimo trukmé yra 48—72 valandos
(2,3).

Yra keturi padidéjusio jautrumo tipai:

e [ tipas: reakcija, kurig sukelia IgE antikiinai,
o I tipas: citotoksine reakcija, kurig sukelia IgG arba IgM antikiinai;
e [II tipas: reakcija, kurig sukelia imuniniai kompleksati;
e IV tipas: uzdelsta reakcija, kurig sukelia T lasteliy atsakas;
o Sis IV tipas nuo 2003 m. turi savo klasifikacija pagal lastelinio atsako tipa (4).

Alerginiy ligy vystymuisi yra detaliau istirti ir svarbiausi | ir IV padidéjusio jautrumo reakcijy
tipai. Klasikinis ir seniausias, dazniausiai naudojamas, alerginiy reakcijy skirstymas yra j greito ir
1éto tipo reakcijas. I tipo padidéjusio jautrumo reakcijos vadinamos ,,greito tipo“ reakcijomis, jos
yra sukeltos imunoglobulinas E (IgE) antikiiny, kurie atpazjsta svetimg antigeng ir prie jo
prisitvirtina. Prisijungdamas prie antigeno, IgE suaktyvina reakcijy granding, dél kurios placiai
iSsiskiria biologiSkai aktyvios — cheminés medZziagos, jskaitant histaming. Alergijos simptomai
pasireiskia jau po keliy sekundziy ar minuciy nuo kontakto su alergenu ir apima anafilaksija,
dilgéline, angioedema bei atopines ligas, tokias kaip bronchiné astma, atopinis dermatitas,

alerginis rinitas, alerginis konjunktyvitas, maisto alergija. Greito tipo alerginé reakcija yra odos



alerginiy méginiy pagrindas. IV tipo padidéjes jautrumas arba ,léto tipo™ alerginé reakcija
daZniausiai pasireiskia pra¢jus mazdaug 24 - 48 valandy ir véliau po saly¢io su alergenu. Si
reakcija néra tiesiogiai sukelta antikiiny, jos pagrindas — Igstelinis atsakas. Antigenas aktyvuoja
eozinofilus, monocitus arba limfocitus - vadinamus T lgstelémis. Pagalbinés CD4+ T lgstelés i§
pradziy atpazjsta antigena, iSskirdamos citokinus, kurie suaktyvina imuning sistema kartu su
zudanciomis CD8+ T lastelémis, kad sunaikinty tikslines Iasteles kontakto metu, o makrofagus,
kad atsiskirty nuo antigeno ir iSvengty tolesnés zalos (3,5). Stebint atliktus odos alerginius
méginius su alergenu (lopo testus), siekiant iSaiskinti l1&to tipo reakcija biitinas stebéjimas iki 48-
72 valandy. Kadangi Siose reakcijose nedalyvauja B limfocitai ir specifiniai imunoglobulinai,
kraujo tyrimai tiriant pastaruosius néra informatyvis ir tikslingi.

Alerginés ligos yra vienos i$ labiausiai paplitusiy létiniy ligy, ypac¢ iSsivysc¢iusiose Salyse ir
didZiuosiuose miestuose. Sparciai keiCiantis gyvenimo saglygoms, vis daugiau gyventojy suserga
alerginémis ligomis (6). Individualig alergijos rizikg nulemia sudétinga sgveika tarp genetinio
asmens polinkio ir aplinkos poveikio (7). Alerginis rinitas, astma ir atopinis dermatitas yra atopinés
ligos, turinCios tg pacia patogening baze (8). Atopija yra polinkis j perdétg IgE sukelta imuninj
atsakg, reaguojant j alergeng. Toks pacientas, paprastai turi vieng ar daugiau alerginiy ligy: atopinj
dermatita, astmg ar alerginj rinitg (9). Alerginis rinitas, bronchiné astma bei atopinis dermatitas
yra dazniausiai pasitaikantys alerginiai susirgimai visame pasaulyje. Alerginiy ligy bei simptomy
pasireiskimas neretai skiriasi tarp ly¢iy. D. Colombo tyrimai teigia, jog moterys, sergancios astma,
pranesa apie daugiau simptomy ir blogesne su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (HRQL) nei
vyrai, taciau Sie skirtumai neatsiranda dél ligos sunkumo (10). M. De Martinis ir bendraautoriy
tyrimuose nustatyta, kad rinitas neigiamai veikia labiau motery nei vyry psiching sveikatg ir
savijautg (11).

Siuo metu alergijos diagnostika daugiausia priklauso nuo klinikinés istorijos, fizinio i$tyrimo,
invivoirinvitro tyrimy. Klinikingje praktikoje visai nesenai pradéta naudoti molekuliné alergijos
diagnostika vis dazniau tampa jprastinio alergologinio ityrimo dalis. Siy molekuliniy
alergologiniy tyrimy metu istiriama pacienty alergeny sensibilizacija molekuliniame lygmenyje
(12). 2019 m. Lietuvoje tapo prieinamas molekulinis alergologinis tyrimas — ALEX?
makrogardelé, kurj atlikus, i§ vieno kraujo laso, galima nustatyti jsijautinimg 295 alergenams (117-
iems alergeny Saltiniams ir 178-iems alergeny komponentams) bei bendro IgE kiekj kraujyje.

Tyrimo metu iStiriami jvairiausi aplinkoje sutinkami bei buitiniai alergenai, todél galima



iSsiaiSkinti i§samy paciento alergologinj profilj (13). Atlikta nedaug tyrimy ir yra ypatingai mazai
publikacijy, nagrin¢janciy miisy tyrimo tematika ir lyginanciy odos diirio méginiy ir molekuliniy
alergologiniy tyrimy rezultatus. Sensibilizacija alergenams bei ligy pasireiskimas skiriasi tarp
valstybiy. Todél zinos apie pacienty alergeny molekulinj profilj gali padéti musy gydytojams
geriau ir paprasciau diagnozuoti alergijas. In vitro diagnostikos metodai bei Zinomas dazniausias
alergeny paplitimas misy visuomenéje, gali pagerinti gebéjima apibudinti greito tipo alergines
reakcijas nulemiantj imunoglobulino E (IgE) profilj ir pasirinkti tinkama alergijos gydyma (13—
15). Nors egzistuoja nemazai iSsamiy alerginiy ligy apzvalgy, atsirandant naujiems,
efektyvesniems tyrimams, reikéty i$ naujo perzidréti alerginiy ligy diagnostikos algoritmus ir
sudaryti jy duomeny bazes, palyginti diagnostikos ir gydymo metody efektyvuma. Naujy alergijos
diagnostikos algoritmy suktrimo uzdavinys yra susieti klinikinius simptomus su optimaliu tyrimy
naudojimu ir teisingu rezultaty aiskinimu (16,17).

Iki Siol Europoje alerginés ligos nepakankamai jvertinamos, diagnozuojamos ir gydomos,
lyginant su kitos etiologijos susirgimais. D¢l Sios priezasties socialiné ir ekonominé alerginiy ligy
nasta yra didelé ir aktuali sveikatos priezitros sistemai. Tinkamas $iy ligy gydymas Europos
sgjungoje kainuoty ES tik 5 procenty visy iSlaidy, Siuo metu iSleidziamy nepakankamam ar
pavéluotam pacienty gydymui, kasmet sutaupant iki 142 mlrd. EUR (18).

Zinomas daZniausias buitiniy ir aplinkos alergeny paplitimas tarp Lietuvoje gyvenanéiy,
alerginiy kvépavimo ir odos ligy turinCiy asmeny, aiskiis jsijautrinimo alergenams skirtumai,
vertinant pagal alergijos diagnoze, galimi skirtumai tarp odos diirio méginiy ir molekuliniy tyrimy
rezultaty, klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy sgsajos bei sgsajos tarp ligy simptomy, lyties ir
amziaus, pagelbés ateityje geriau diagnozuoti ir gydyti alergines ligas bei sumazins islaidas Sioms
ligoms.

Lietuvoje nerastas nei vienas atliktas ir publikuotas tyrimas, lyginantis in vivo ir in vitro tyrimy
diagnostikos metodus. D¢l Sios priezasties yra reikalingi kuo tikslesni ir iSsamesni alerginiy ligy
moksliniai tyrimai.

Kadangi greito tipo alerginés reakcijos yra pacios dazniausios, paveikiancios didZiausia
populiacijos dalj ir stipriai bloginancios pacienty gyvenimo kokybe, Siame darbe analizuojami

diagnostikos biidai skirti tik greito tipo alerginiy reakcijy diagnostikai.



7. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslas: Palyginti odos diirio méginius ir molekulinius alergologinius tyrimus bei
nustatyti jy reik§mg alerginiy kvépavimo taky ir odos ligy diagnostikai.
UZzdaviniai:
e Palyginti odos dirio méginiy ir molekuliniy tyrimy rezultatus, iSanalizuoti galimus
skirtumus tarp odos diirio méginiy ir molekuliniy tyrimy rezultaty.
e Palyginti jsijautrinimo daznj aplinkos ir buitiniais alergenais, nustatyti skirtumus pagal

diagnoze, lyti, amzZiy.

8. TYRIMO METODIKA IR METODAI

8.1. Tiriamieji ir metodai

Tyrimo metu, atlikta retrospektyviné pacienty gydyty Inovatyvios alergologijos centre
duomeny analizé, laikantis visy Lietuvoje numatyty duomeny apsaugos ir geros medicinos
praktikos reikalavimy, pagal Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto i§duota
tyrimo ,,Tyrimy in vitro ir in vivo diagnostiné reikSme, bei buitiniy alergeny jtaka alerginio rinito,
bronchinés astmos bei atopinio dermatito pasireiSkimui® leidimg Nr. 2020/5-1221-716. Visi
tirlamieji buvo supazindinti su tyrimu ir pasirasé sutikimo forma. ] tyrimg jtraukty atsitiktiniai
parinkty pacienty duomenys turéjo atitikti tris Kriterijus.

1. Alerginés ligos simptomai.

2. Paciento arba jo globéjy sutikimas dalyvauti tyrime, pasirasant sutikimo forma.

3. Atlikti abu tyrimai: odos diirio méginiai su jkvepiamais alergenais ir molekulinis
altergologinis tyrimas — ALEX? (Allergen Explorer) makrogardelé (ALEX®)
MacroArray Diagnostics, Viena, Austrija).

Tyrimo metu 1§ viso buvo surinkti 100 pacienty, 1§ jy 55 motery, duomenys. 87 suauge
asmenys ir 13 vaiky. Tyrimo metu vaiky grupei buvo priskirti asmenys iki 18 mety amziaus.
Nuasmeninty duomeny rinkinj sudaré tiriamyjy demografiniai duomenys (amzius, lytis), ligos
simptomai, gydytojo surinkta anamnez¢, nustatyta alergologiné¢ diagnoz¢, molekulinio

alergologinio tyrimo (ALEX? makrogardelés) ir odos diirio mégino (ODM) rezultatai.



Odos diirio méginiai buvo atliekami ir vertinami Inovatyvios alergologijos centre, naudojant
Prick-Film odos dirio tyrimy metodikg. Kadangi tai buvo retrospektyviné analizé, buvo rinkti
duomenys apie jau atliktus tyrimus, o atlikti odos diirio méginiai ir jy skaicius tarp pacienty Siek
tiek skyrési. Pacientui ODM alergeny paletés buvo paskirtos gydancio gydytojo (alergologo ir
klinikinio imunologo), atsizvelgiant j paciento simptomus, ligos anamnez¢ ir $iy tyrimy
reikalingumg. Todél pacientams odos dirio méginiai buvo atlikti tik tie, kuriuos gydantis
gydytojas mané esant reikalingiausius, atsizvelgiant j paciento komfortg ir ribotag odos plota,
kuriame méginius galima atlikti. Tyrimo centre buvo panaudoti Inmunotec, Ispanijos reagentai,
kurie dazniausiai naudojami Lietuvoje. Stengiantis kuo labiau objektyvizuoti ODM vertinimg ir
rezultatus, méginiy atlikimo metu, buvo naudotas novatoriSkas jrankis, padedantis vizualizuoti,
jrasyti ir analizuoti odos dirio tyrimo rezultatus - Prick-Film technologija. Atliekant Prick-Film
odos durio méginius, kiekvienam atskiram alergenui yra skiriama atskira erdvé, atlikti dirio
méginj, atskiras laSiukas ir prick adata. Atlikus dirj, odos reakcija vertinta po 15 minuéiy:
pasitelkiant programing jranga, iSmatuotas toje vietoje susidargs tam tikro dydZio papulés
diametras ir patinimas bei paraudimas. Taip buvo gautas objektyvus ir standartizuotas, automatinis
skenuotas tyrimo vertinimas. Odos dario méginiy vertinimo skalé yra nuo 0 iki 4 pliusy: 0 —
neigiama, 4+ — ryskiai teigiama (1 priedas — pavyzdinis Prick-Film odos diirio technologijos

rezultaty atsakymas).

Odos diirio meéginiy reakcijos stiprumo vertinimas, pagal pukslés dydzio atitikimg su

tiriamuoju ekstraktu.

Reakcijos vertinimas (pliusais) Histamino pukslés dydzio atitikimas

+ 1/4

++ 1/2

+++ Piikslé prilygsta histamino pukslei

++++ Puksle dvigubai didesné uz histamino puksle

Molekulinis alergologinis tyrimas ALEX? makrogardelé, yra i§samiausias iki iol atliekamas
alergijos tyrimas Lietuvoje bei pasaulyje. Sis tyrimas buvo pasirinktas dél jo i§samumo, mazo su

ALEX?makrogardele iki $iol atlikty moksliniy tyrimy skaic¢iaus, bei tyrimo rezultaty prieinamumo



lyginimui su ODM. Molekuliniai alergijos testai, tokie kaip ALEX? makrogardelé, suteikia
galimybe apibtidinti paciento IgE profilj, nustatyti alergijos priezastj ir pasirinkti tinkama gydyma
greito tipo reakcijy nulemtoms alergijoms. Sis tyrimas nustato jautruma visiems kliniskai
reikSmingiems alergeny Saltiniams ir alergeny komponentams VoS i§ vieno kraujo méginio. Tiriant
ALEX? makrogardele istiriamas bendro IgE ir sIgE alergenams ir komponentams kiekis kraujyje.
Normalus bendras IgE §iuo metu laikomas, kuomet jo kiekis kraujyje yra < 20 kU / 1 tirian¢ios
laboratorijos skaléje, tokiu atveju alergija yra mazai tikétina. Manoma, kad alergija galima, kai
bendras IgE yra 20-100 kU / 1, o tikétina alergija, kai bendras IgE >100 kU / 1. Bendras IgE kiekis
néra specifiskas rodiklis alergijy diagnostikoje. Tik bendro IgE kiekis kraujyje, be specifiniy IgE
koncentracijos kraujyje, néra naudojamas alerginiy ligy diagnostikai, §i reikSme gali biiti naudinga
alerginiy ligy atmetimui bei vertinant bendro IgE ir sIgE alergenui santykj. Taip pat su $iuo vienu
tyrimu istiriamas specifiniy IgE kiekis kraujyje net 295 alergenams — 23 alergeny grupéms - Zoliy
ziedadulkeés; medziy ziedadulkés; piktzoliy ziedadulkeés; namy dulkiy ir maisto erkés; gryby sporos
ir mielés; ankStiniai; gradai; prieskoniai; vaisiai; darzovés ir grybai; rieSutai ir séklos; pienas;
kiauSinis; Zuvis ir jiiros gérybés; mésa; skruzdés, bités ir vapsvos; tarakonas; naminiai augintiniai;
gyvuliai; lateksas; fikusas ir apyniai; kryzmiskai reaguojanti karbohidratiné determinanté (CCD);
parazitai. Taigi ALEX? siiilo ,,i§ apacios j vir§y* alergijos diagnostikos strategija, istiriant bendrg
IgE ir 295 alergenus (117 alergeny ekstaktus ir 178 molekulinius komponentus) ir suteikia
galimybe visapusiskai jvertinti jsijautinimo profilj (2 priedas - pavyzdinis pirmo lapo ALEX?
makrogardelés rezultaty atsakymas).

Abu Sie tyrimai yra skirti greito tipo alergijy jvertinimui.

8.2. Statistinis duomeny jvertinimas

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta pasitelkiant Microsoft Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 24.0
programas. Tyrime naudota aprasomoji statistika, kokybiniams kintamiesiems — pozymiy
nepriklausomumui vertinti taikytas Chi kvadratas (x2). Lyginant abu tyrimus, skirtumams tarp
ALEX? ir ODM nustatyti naudotas McNemar testas, o $iy tyrimy atitikimas skai¢iuotas
pasitelkiant Cohen‘o kappa (k) koeficienta. Kiekybiniy kintamyjy palyginimui taikytas ranginis
testas (neparametrinis Vilkoksono Kkrietrijus), o rysys tarp kintamyjy nustatytas naudojant Pearson



koreliacijos koeficienta. Skirtumai bei priklausomybés tarp pozymiy laikyti statistiSkai reik§mingi,

kai p reikSmés buvo <0,05.

Cohen‘o kappa (k) koeficiento interpretacija buvo atlikta remiantis $iais intervalais:
e <0,21 —nereikSmingas atitikimas;
e 0,21 0,4 — minimalus atitikimas;
e 0,41 - 0,6 — vidutinis atitikimas;
e 0,61-0,8— geras atitikimas;

e >0,80 — puikus atitikimas.

Koreliacijos jvertinimas buvo atliktas pagal koreliacijos koeficiento reikSmiy skale.

Labai o . Labai Néra Labai . o Labai
o Stipri Vidutiné Silpna . . Silpna Vidutiné Stipri o
stipri silpna rysio silpna stipri
. nuo -1 nuo -0,7 iki nuo -0,5 nuo -0,2 0 nuo 0 iki nuo 0,2 nuo 0,5iki | nuo 0,7 1
- +
iki -0,7 -0,5 iki -0,2 iki 0 0,2 iki 0,5 0,7 iki 1
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9. REZULTATAI

9.1. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos

Tyrime iSnagrinéti 100 asmeny duomenys, 55 (55,00%) motery ir 45 (45,00%) vyry. IS jy 87
(87,00%) pacientai buvo suauge asmenys ir 13 (13,00%) vaikai. Visi Sie pacientai turéjo
alerginéms ligoms budingus simptomus, tokius kaip ¢iaudulys, nieztinti nosis, sutrikusi uoslé,
sloga/béganti nosis, uzsikimsusi nosis, akiy niezulys, odos bérimai, kosulys, dusulys, oro
trikumas. 84 (84,00%) pacientams, atsizvelgiant j alergologing anamneze, bei teigiamus odos
diirio méginius ar molekulinj alergologinj tyrima ALEX? makrogardele, buvo nustatyta alerginés
ligos diagnozé. Dazniausiai pacientai sirgo tik alerginiu rinitu (44,00%). 16 (16,00%) pacienty,
kuriems nustatytos ne alerginés ligos, sirgo nealerginiu eozinofiliniu rinitu (NARES) arba

nealerginiu atopiniu dermatitu (1 lentelé).

1 lentelé. Pacientams nustatyty diagnoziy daznis

Pacientui nustatyta (-os) diagnozé (-és) Pacienty skaicius
Alerginis rinitas 44
Alerginis rinitas ir bronchiné astma 20
Alerginis rinitas ir atopinis dermatitas 12

Alerginis rinitas, bronchiné astma ir

atopinis dermatitas 8
NARES ar nealerginis atopinis dermatitas 16
I8 viso 100

9.2. Diagnozés nustatymo ir ligos simptomuy daznio palyginimas tarp lyties ir amzZiaus

Nustatytos alerginés/nealerginés ligos diagnozés statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal lytj
ir amziy (p>0,05), iSskyrus atopinj dermatitg, kuris dazniau buvo nustatytas vaikams, nei
suaugusiems (p<0,001). Pacientus kamave simptomai statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal

amziy ir lytj (p>0,05), i8skyrus odos bérimus, kurie dazniau buvo vaikams (p=0,031).
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9.3. Pacienty sensibilizacijos statusas

Visiems pacientams buvo atlikti odos diirio méginiai ir ALEX? tyrimas. Vertinant odos diirio
méginius ir ALEX? makrogardelés rezultatus pagal tai, ar tyrimas parodé sensibilizacija, ar ne,
pastebéta, jog tyrimy rezultaty duomenys nezymiai skyrési. Abiem tyrimais jsijautrinimas buvo
nustatytas 77 (77,00%) pacientams ir 12 (12,00%) pacienty $iais tyrimais sensibilizacija nebuvo
nustatyta. 7 (7,00%) pacientams ALEX? tyrimas parodé jsijautrinima, o odos diirio méginiai
jsijautrinimo neparodé. Dazniausiai $ie pacientai buvo jsijautring ODM netiriamais alergenais,
tokiais kaip juros gérybés, Sirsés, bités ir vapsvos, mésa, arba alergenais, kuriy néra ekstraktuose,
ypatingai monosensibilizacijos namy dulkiy molekuliniais komponentais Der p 20 ir Der p 21
atveju. Palyginus abu ODM ir ALEX? rezultatus, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tyrimy ir
jsijautrinimo nustatymo, nebuvo pastebéta (p=0,3657) (2 lentelé). O jvertinus ODM ir sIgE tyrimy
atitikima, Sie tyrimai atitiko gerai (p<0,001; k=0,620+0,104).

2 lentelé. Sensibilizacijos daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija nustatyta ALEX? tyrimu
IS viso
Ne Taip
Ne 12 7 19
Sensibilizacija nustatyta ODM
Taip 4 77 81
IS viso 16 84 100

McNemar testas: p=0,3657

Atliekant ODM pacientams buvo naudoti i3 viso 46 skirtingi alergeny ekstraktai, 0 su ALEX?
makrogardele kiekvienam pacientui buvo istirti 295 alergeny ekstraktai ir komponentai,
priklausantys 23 alergeny grupéms. Dazniausiai nustatytos alergeny grupés: naminiai augintiniai,
medziy ziedadulkés, Zoliy zZiedadulkés, namy dulkiy ir maisto erkeés, piktzoliy ziedadulkés (3
lentel¢). Esant labai dideliam alergeny kiekiui, tyrimai lyginti pagal alergeny grupes, kurioms
pacientai buvo jsijautring dazniausiai, o kad lyginimas bty tikslesnis, lyginti daZniausiai
jautrinantys alergenai alergeny grupése. Toliau darbe bus lyginami dazniausi alergenai alergeny

grupése: naminiy augintiniy — kaciy ir Suny alergenai, medziy ziedadulkiy — berZo alergenai, Zoliy
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ziedadulkiy — motiejuko alergenai, namy dulkiy ir maisto erkiy — Dermatophagoides pteronyssinus

ir Dermatophagoides farinae alergenai, bei piktzoliy Ziedadulkiy — kiec¢io alergenai.

3 lentelé. Nustatyty alergeny odos diirio méginiais ir alergeny grupiy — ALEX? makrogardele,

skaicius.
Dazniausi alergenai nustatyti Pacienty Dazniausios alergenu grupés Pacienty
su ODM skaicius nustatytos su ALEX? makrogardele skaicius
Suo 42 Naminiai augintiniai 43
Motiejukas 39 Medziy ziedadulkés 39
Berzas 37 Zoliy ziedadulkés 37
D. pteronyssinus 38 Namy dulkiy ir maisto erkés 36
Katé 35 Riesutai ir séklos 30
D. farinae 34 Vaisiai 28
Rugiai 24 Piktzoliy ziedadulkés 22
Kietis 23 Bités, vapsvos 21
Sunzolé 21 Mésa 17
Svidré 20 Ankstiniai 16
Alksnis 19 Zuvis ir jiiros gérybés 15
Kvieciai 19 Gywvuliai 13
Aviza 18 Darzovés ir grybai 12
Lazdynas 17 Gryby sporos ir mielés 9
Miglé 14 Tarakonas 7
Mieziai 14 Gridai 4
Azuolas 12 Kiausinis 3
Kukuruzai 9 Lateksas 3
Kiaulpiene 6 Prieskoniai 2
Blomia Tropicalis 5 Pienas 1
Jary kiaulyté 4
Alternaria alternata 4
Tyrophagus putrescentiae 3
Acarus siro 3
Varputis 3
Ziurkénas 2
Pienas 2
Kiausinis 2
Lateksas 1

9.4. Isijautrinimas motiejuko alergenams

Jautrumas motiejuko alergenui nustatytas 42 (42,00%) pacientams, bent vienu i§ atlikty

tyrimy. Vertinant $iuos pacientus — 34 (80,95%) asmenims abiejy tyrimy rezultatai sutapo ir parodé
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jsijautrinimg motiejukui. 3 (7,14%) asmenims motiejuko odos diirio méginys nebuvo atliktas. 5
(11,91%) pacientai turéjo teigiama odos diirio méginj, tadiau ALEX? tyrimas jsijautrinimo
neparodé. Nebuvo pastebéta pacienty, kuriems ALEX? tyrimas rodé jsijautrinima $iam alergenui,
tac¢iau odos diirio méginiai buvo neigiami. Vertinant odos diirio méginius ir ALEX? makrogardelés
rezultatus pagal, tai ar tyrimas parodé sensibilizacijag motiejuko alergenui, ar ne, rezultatai skyrési
nezymiai Ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy ir jsijautrinimo nustatymo, nebuvo
pastebéta (p=0,4795) (4 lentelé). [vertinus, jog daliai pacienty ODM motiejukui nebuvo atlikti, ir
Siuos pacientus atmetus, statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp tyrimy rezultaty taip pat nepastebéta
(p=0,0833). Taip pat jvertinus ODM ir sIgE tyrimy atitikimg, motiejuko alergenui, miisy tyrimo
duomenimis, tyrimai atitiko puikiai (p<0,001; x=0,91440,042).

4 lentelé. Sensibilizacijos motiejukui daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija motiejukui nustatyta ALEX? )
tyrimu Is
)
Ne Taip
Sensibilizacija motiejukui nustatyta Ne 58 3 61
Qb Taip 5 34 39
I8 viso 63 37 100

McNemar testas: p=0,4795

9.5. Isijautrinimas berZo alergenams

Isijautrinimas berzo alergenams nustatytas 44,00% pacienty, bent vienu i§ atlikty tyrimy.
Odos diirio méginiais nustatyti 37,00% pacienty sensibilizuoty berzui, taip pat ir ALEX?
makrogardelé — 37,00% pacienty. Taciau tik 30 (68,18%) pacienty abu tyrimai patvirtino
Jsjautrinimg berzui. 7 (15,91%) asmenims odos diirio meéginiai parodé jsijautrinimg berzo
alergenams, taciau specifiniai IgE berzui buvo neigiami. Nebuvo pastebéta pacienty, kuriems
ALEX? tyrimas rod¢ jsijautrinimg §iam alergenui, tadiau odos diirio méginiai buvo neigiami. 7
(15,91%) pacientams nebuvo atliktas odos diirio méginys su berzo ekstraktu. Vertinant odos diirio
méginius ir ALEX? makrogardelés rezultatus pagal, tai ar tyrimai parodé sensibilizacija berzo
alergenui, ar ne ir skaiiavimuose jskai¢ius pacientus, kuriems odos diiriai buvo neatlikti,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy ir jsijautrinimo nustatymo, nebuvo pastebéta
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(p=0,7993) (5 lentelé). Sis skaicius yra svarbus, kadangi odos diirio méginiais pacientai buvo tirti
i$ viso 46 skirtingais alergeny ekstraktais, taciau visy jy kiekvienam pacientui nebuvo jmanoma
atlikti. Tiriami komponentai buvo pasirinkti pagal anamnezg, o Sie 7 pacientai neiSsaké ankstyvo
pavasarinio sezoninio rinokonjunktyvito simptomy, taciau skundési nuolatiniais alergijos
simptomais. Taigi jvertinus paciento anamnezg, ne visada jmanoma atlikti visus reikiamus odos
diirio méginius.

Ivertinus, jog daliai pacienty ODM berzui nebuvo atlikti, ir Siuos pacientus atmetus,
pastebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp tyrimy rezultaty (p=0,0233). Pacientams ODM
dazniau parodé jsijautrinimg berzo alergenams. Taciau jvertinus ODM ir sIgE tyrimy atitikima,

berzo alergenui, tyrimy rezultatai atitiko puikiai (p<0,001; k=0,844+0,056).

5 lentelé. Sensibilizacijos berzui daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija berzui nustatyta ALEX? tyrimu .
I8 viso
Ne Taip
Ne 56 7 63
Sensibilizacija berzui nustatyta ODM
Taip 7 30 37
I$ viso 63 37 100

McNemar testas: p=0,7993

9.6. Isijautrinimas kie¢io alergenams

Vertinant jautruma piktzoléms, 26 (26,00%) pacientams odos diirio méginiais ir/ar ALEX?
makrogardele buvo nustatyta sensibilizacija kie¢iui, tac¢iau tik 13 (50,00%) asmeny, abu tyrimai
parodé §j jsijautrinimg. 3 (11,54%) pacientams kie¢io odos dirio méginys neatliktas, o 10
(38,46%) pacienty odos dirio méginiai parodé jsijautrinima kie¢iui, tadiau ALEX?
sensibilizacijos $iai piktzolei — neparodé. Dauguma Siy pacienty buvo jsijautring zoléms
(motiejukui). Nebuvo pastebéta pacienty, kuriems ALEX? tyrimas rodé jsijautrinima Siam
alergenui, ta¢iau odos diirio méginiai buvo neigiami. Vertinant odos dirio méginius ir ALEX?
makrogardelés rezultatus pagal, tai ar tyrimai parodé sensibilizacija kiecio alergenui, ar ne ir
skai¢iavimuose itraukus pacientus, kuriems odos duriai buvo neatlikti, statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp tyrimy ir jsijautrinimo nustatymo, nebuvo (p=0,0522) (6 lentel¢). Taciau jvertinus,
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jog daliai pacienty ODM berzui nebuvo atlikti, ir Siuos pacientus atmetus, pastebétas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp tyrimy rezultaty (p=0,0016). Pacientams statistiskai dazniau ODM
parodé jsijautrinimg kie¢io alergenams. [vertinus ODM ir sIgE tyrimy kiec¢io alergenui atitikima,
tyrimai atitiko gerai (p<0,001; x=0,667+0,094).

6 lentelé. Sensibilizacijos kie¢iui daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija kie¢iui nustatyta ALEX? tyrimu
IS viso
Ne Taip
Ne 74 3 77
Sensibilizacija kie¢iui nustatyta ODM
Taip 10 13 23
I8 viso 84 16 100

McNemar testas: p=0,0522

9.7. Isijautrinimas gyviiny alergenams

Gyvuny alergeny baltymams buidingas kryzminis reaktyvumas, todél reikia atsakingai vertinti
isijjautrinimg Sunims ir Kkatéms. Reikia jvertinti visas galimas kryzmines reakcijas, jog
sensibilizacijos interpretacija biity patikima. Net 54 (54,00%) pacientams jtarta sensibilizacija Suns
ir/ar katés alergenams atlikus abu tyrimus. Vertinant jsijautrinimg abiem gyviinams, 37 (68,52%)
pacientams abiejy tyrimy rezultatai sutapo ir parodé jsijautrinimg abiems ar kazkuriam i$ Siy
gyviany, 9 (16,67%) pacientams tik odos dirio méginiai parodé jsijautrinimg naminiams
augintiniams, tadiau ALEX? makrogardelé §io jsijautrinimo nepatvirtino. 8 (14,81%) pacientams
odos diirio méginiai neparodé jsijautrinimo naminiams augintiniams, ta¢iau ALEX? makrogardelé
nustate sensibilizacijg. Palyginus abiejy tyrimy rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo
pastebéta (p=0,8094) (7 lentel¢). Vertinant ODM ir sIgE tyrimy atitikimg, Suns ir/ar katés
alergenams, tyrimai atitiko gerai (p<0,001; x=0,657+0,076).

Pagal ALEX? tyrimo duomenis net 29 (64,44%) pacientai i$ 54 teigiamy gyviiny alergenams,
buvo jsijautring katés ir Suns alergeno komponentams kartu. Dalis pacienty turéjo tikrajj
jsijautrinimg abiem gyvinams, o daliai pacienty jsijautrinimas Katei ir Suniui buvo nulemtas

kryzminiy reakcijy.
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7 lentelé. Sensibilizacijos naminiams gyviinams daZnis nustatytas ODM ir ALEX?

makrogardele

Sensibilizacija gyviinams nustatyta 5
ODM E
VISO
Ne Taip
Sensibilizacija gyviinams nustatyta ALEX? Ne 46 9 55
tyrimu Taip 8 37 15
IS viso 54 46 100

McNemar testas: p=0,8094

9.8. Isijautrinimas katés alergenams

Vertinant jautrumg Katés alergenams, 45 (45,00%) pacientams odos diirio méginiais ir/ar
ALEX? makrogardele buvo nustatyta sensibilizacija katei. Visiems $iems pacientams buvo atlikti
odos diirio méginiai Katés alergenams. 37 (82,22%) pacientams tyrimy rezultatai sutapo. 2 (4,44%)
pacientams ODM parodé jsijautrinima Katei, ta¢iau ALEX? makrogardelé $io jsijautrinimo
nepatvirtino. Siems pacientams odos diirio reakcijos buvo nestiprios, vos 1 ir 2 pliusy. 6 (13,33%)
pacientams odos diirio méginiai buvo neigiami, ta¢iau ALEX? tyrimas parodé jsijautrinimg Katei,
5 pacientams ALEX? tyrimas nustaté jsijautrinima bitent Fel d 1 alergeno komponentui, o ne
kitiems alergeny komponentams. Tiriamieji, kuriems abu tyrimai parodé jsijautrinimg katéms (ty.
turéjo teigiama ODM ir ALEX?), visada turéjo didesnj Fel d 1 specifinio IgE katés alergenui kiekj,
palyginti su tais, kuriy SIQE buvo teigiami Fel d 1 ir neigiami ODM Kkatei (sIgE vidurkis — 17,264
IU/mL su 1,674 1U/mL atitinkamai). Taigi vidutinis sIgE kiekis statistiskai reikSmingai skyrési
(p<0,001) ir visi sie pacientai buvo polisensibilizuoti Kitais alergenais. Taip pat vienam pacientui
odos diirio méginys neparodé jsijautrinimo Katei, kadangi §is pacientas is tiesy buvo jsijautrings
Can f 1ir Can f 4, o jsijautrinimas Fel d 7 tikétina buvo nulemtas kryzminés reakcijos tarp Can f
1 ir Fel d 7. Palyginus abiejy tyrimy rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy
atsakymy nebuvo pastebéta (p=0,1573) (8 lentel¢). Taip pat jvertinus ODM ir sIgE tyrimy
atitikimg, musy tyrimo duomenimis, tyrimai atitiko puikiai (p<0,001; k=0,835+0,056).
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8 lentelé. Sensibilizacijos Katei daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija katei nustatyta 5
ODM Is
Viso
Ne Taip
Sensibilizacija katei nustatyta ALEX? Ne 55 2 57
tyrimu Taip 6 37 43
IS viso 61 39 100

McNemar testas: p=0,1573

9.9. Isijautrinimas Suns alergenams

Vertinant jautrumg Suns alergenams, 45 (45,00%) pacientams odos diirio méginiais ir/ar
ALEX? makrogardele buvo nustatyta sensibilizacija $unims. 29 (64,44%) pacientams tyrimy
rezultatai sutapo. 2 (4,44%) pacientams buvo neatlikti odos diirio méginiai su Suns alergeny
ekstraktu, taciau ALEX? parodé jsijautrinima. 14 (32,11%) pacienty ODM parodé jsijautrinimg
Suniu, ta¢iau ALEX? makrogardelé $io jsijautrinimo nepatvirtino. Siems pacientams odos diirio
reakcijos buvo nestiprios, vos 1 ir 2 pliusai. DidZiajai daliai pacienty (11 (24,44%)) buvo nustatyta
1 pliuso ODM reakcija, 0 3 (6,67%) pacientams ODM parodé 2 pliusy reakcijas. Tac¢iau jvertinus,
jog daliai pacienty ODM Suniui nebuvo atlikti, ir Siuos pacientus atmetus, pastebétas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp tyrimy rezultaty (p=0,0027). Taigi pacientams statistiskai dazniau
ODM parodé jsijautrinimg Suns alergenams (9 lentelé). Vertinant ODM ir sIgE tyrimy atitikima
Suns alergenui, tyrimai atitiko gerai (p<0,001; ¥=0,662+0,075).

9 lentelé. Sensibilizacijos $uniui daznis nustatytas ODM ir ALEX? makrogardele

Sensibilizacija Suniui nustatyta y
ODM IS
Viso
Ne Taip
Sensibilizacija Suniui nustatyta ALEX? Ne 55 14 69
tyrimu Taip 2 29 31
IS viso 57 43 100

McNemar testas: p=0,0027(atmetus pacientus, kuriems ODM neatlikti)
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9.10. Isijautrinimas namy dulkiy erkiy alergenams

Visi pacientai jsijautring Dermatophagoides pteronyssinus 1 ir/ar 2 grupés alergenams, buvo
isijautring atitinkamai abiem alergenams, tai nulémé kryzminés reakcijos dél baltymy
homologijos. Todél jsijautrinimas Sioms erkéms buvo vertintas kartu. 44 (44,00%) asmenims
ODM ir/ar ALEX? tyrimu nustatyta sensibilizacija namy dulkiy erkéms. 32 (77,27%) asmenims
abu tyrimai parodé $j jsijautrinimg. 4 (9,09%) pacientams odos diirio méginiai su HDM alergeny
ekstraktu jsijautrinimo neparodé, ta¢iau ALEX? tyrimas parod¢ jsijautrinima. Sie pacientai buvo
jautris HDM alergenams, kuriy ODM ekstraktuose yra mazesni kiekiai (Der p 23) arba jy i§ viso
néra (Der p 20 ar Der p 21). 8 (18,18%) pacientams ODM buvo teigiami namy dulkiy erkiy
alergenams, tadiau ALEX? makrogardelé $io jautrumo nepatvirtino. Palyginus abiejy tyrimy
rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tyrimy atsakymy nebuvo pastebéta (p=0,2482) (10
lentelé). O vertinant ODM ir sSIgE tyrimy namy dulkiy erkiy alergenui atitikima, tyrimai atitiko
gerai (p<0,001; x=0,746+0,068).

10 lentelé. Sensibilizacijos namy dulkiy erkéms daZnis nustatytas ODM ir ALEX?

makrogardele

Sensibilizacija namy dulkiy erkéms 5
nustatyta ODM Is
Viso
Ne Taip
Sensibilizacija namy dulkiuy erkéms Ne 56 8 64
nustatyta ALEX? tyrimu Taip 4 32 36
I$ viso 60 40 100

McNemar testas: p=0,2482

9.11. Odos alerginiy méginiy reakcijy stiprumo palyginimas, tarp pacienty su teigiamu tik

odos diirio méginiu alergenui ir teigiamais abiem tyrimais alergenui.

36 (36,00%) pacienty odos diirio méginiai parodé teigiama reakcija j alergeno ekstrakta, taciau

sensibilizacijos ALEX? tyrimas nepatvirtino. Isanalizavus $ias teigiamas reakcijas ir palyginus jas
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su reakcijos j durj stiprumu (nustatytais pliusais: O — neigiama, 4+ - ryskiai teigiama), pastebéta,
jog pacientams, kuriy tik ODM buvo teigiami, 0 ALEX? neigiamas, statistiskai reik§mingai skyrési
vidutinis reakcijos stiprumas (p<0,05). ODM visiems alergenams buvo silpnai teigiami, jeigu
sensibilizacijg parodé tik odos diirio méginys. Vertinant kiekvieng grupe atskirai, pastebéta, jog
vidutinis reakcijos stiprumas motiejukui pliusais statistiskai reikSmingai skyrési tarp pacienty su
teigiamais abiem tyrimais motiejukui ir tarp pacienty, kuriems jsijautrinimg motiejukui parodé tik
ODM (p =0,001034). Ivertinus Sias dvi grupes pagal reakcijy stiprumg pliusais, nustatyta vidutine
neigiama koreliacija (p<0,001, rho=-0,635), kuri reiSkia, jog pacientai, kuriems nustatytas
isijautrinimas tik vienu tyrimu, turéjo mazesn¢ reakcijg i duri.

Sios tendencijos pastebétos ir su berzo, $uns ir namy dulkiy erkiy alergenais. Nebuvo
pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas, vidutiniam reakcijos stiprumui kie¢iui (ODM
pliusai) tarp pacienty, su teigiamais abiem tyrimais kieciui, ir tarp pacienty, kuriems jsijautrinimg
kieciui parodé tik ODM (p = 0,05633). Taciau buvo pastebéta silpna neigiama koreliacija (p=0,047
rho=-0,418), tarp pacienty, kuriems jsijautrinima kieciui parodé tik ODM, ir reakcijos j darj
stiprumo. Taigi pacientams, kuriems buvo teigiamas tik ODM, reakcija pliusais buvo silpnesné.

Jokio statistiSkai reik§mingo skirtumo pagal reakcijos stipruma katés alergenams tarp grupiy,
nebuvo pastebéta (p=0,823). Taciau pacienty tik su teigiamais ODM ir neigiamu ALEX? tyrimu

katei buvo labai mazai (n=2), jog biity galima gauti statistiS$kai patikimg rezultata (11 lentelé).

11 lentelé. ODM reakcijy stiprumo palyginimas tarp pacienty su teigiamu tik ODM alergenui ir

teigiamais abiem tyrimais alergenui.

s, il e Pacienty, su teigiamais
teigiamu ODM : 2 g .| Vilkoksono e o
Alergenas - . abiem tyrimams alergenui, Koreliacija Koreliacijos stiprumas
alergenui, ODM pliusy . . testas
. ODM pliusy mediana
mediana
Motiejukas 2 4 p=0,001034 | p<0,001, rho=-0,635 Vidutiné neigiama
2 4 p=0,0002323 | p<0,001, rho=-0,644 Vidutiné neigiama
2 3 p=0,05633 | p=0,047, rho=-0,418 Silpna neigiama
1 2 p=0,0007671 | p=0,001, rho=-0,48 Silpna neigiama
2 2 p=0,823 p=0,76 -
2 3 p=0,04156 | p=0,034, rho=-0,344 Silpna neigiama
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9.12. Isijautrinimo daznio aplinkos ir buitiniais alergenais palyginimas pagal diagnoze,

lyti, amziy.

ALEX? makrogardelés duomenimis, miisy tiriamojoje imtyje 5 dazniausiai nustatyti
alergenai: katés Fel d 1 alergeno komponentas (n=40; 47,62%), berzo Bet v 1 alergeno
komponentas (n=36; 42,86%), motiejuko Phl p 1 alergeno komponentas (n=33; 39,29%), svidrés
Lol p 1 alergeno komponentas (32; 38,10%), buko Fag s 1 alergeno komponentas (31; 36.90%).
(Visi dazniai pateikiami 3 priede).

Vertinant jsijautrinimo daznj aplinkos ir buitiniams alergenais, nustatyti skirtumai pagal

diagnoze, lyti, amziy.

Nustatyta, jog bronchine astma sergantys yra dazniau alergiSki Siems alergenams, nei ja

nesergantys:

e lazdyno ziedadulkiy alergeno ekstraktui Cor a_ziedadulkés (p=0,044),

e kiecio Art v 1 alergeno komponentui (p=0,045),

e namy dulkiy erkés D. pteronyssinus Der p 23 alergeno komponentui (p=0,028),

e naminés bités Api m alergeno ekstraktui (p=0,039),

o sirsés Dol spp alergeno ekstraktui (p=0,032),

e Suns patino Slapimui su Can f 5 alergenu (p=0,044),

e Suns Can f 3 ir Can f 4 alergeno komponentams (p=0,032 ir p=0,004 atitinkamai),
o katés Fel d 4 ir Fel d 7 alergeno komponentams (p=0,023 ir p=0,044 atitinkamai).

Atopiniu dermatitu sergantys dazniau alergiski Siems alergenams, nei juo nesergantys:

e lazdyno ziedadulkiy alergeno ekstraktui Cor a_ziedadulkés (p=0,023),

e Zemés riesuto Ara h 8 alergeno komponentui (p=0,034),

e s0jos Gly m 4 alergeno komponentui (p=0,033),

e kivio Act d 2 alergeno komponentui (p=0,003),

e obuolio Mal d 1 alergeno komponentui (p=0,047),

e vokisko tarakono Bla g 5 ir Bla g 9 alergeno komponentams (p=0,012 ir p=0,042),

e Suns Can f 6 alergeno komponentui (p=0,033).
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Tiriant priklausomybe tarp sensibilizacijos alergenams ir paciento lyties, nustatyta, kad
lazdyno Ziedadulkiy alergeno ekstraktui Cor a_ziedadulkés (p=0,038), ir braskés Fra a 1+3 (PR-

10+LTP) alergeno komponentams (p=0,044) statistiSkai dazniau buvo jsijautring vyrai.

Vertinant tiriamuosius pagal amziaus grupes, vaikali dazniau buvo jsijautring namy dulkiy
erkés D. farinae Der f 1 alergeno komponentui (p=0,026), namy dulkiy erkés D. pteronyssinus Der
p 1 alergeno komponentui (p=0,005). Maisto erkes Tyrophagus putrescentiae Tyr p alergeno
komponentui (p=0,019), bei kivio Act d 2 alergeno komponentui (p=0,009). (Visi aptarti rysiai

pavaizduoti 3 priede).

10. REZULTATU APTARIMAS

Alergijy susirgimy paplitimas visame pasaulyje iSaugo iki mazdaug 20% serganciy gyventojy
(19,20). Socialiné ir ekonominé alerginiy ligy nasta yra didelé ir aktuali sveikatos prieziiiros
sistemai, tiek diagnostikos, tiek gydymo pozitiriu (21). Norint nustatyti tikslig alerginés ligos
diagnoze ir paskirti optimaly gydyma, reikia atlikti tinkamus tyrimus, patvirtinanéius jsijautrinimg
alergenui ir i$siaiskinti i§samia informacija apie tariamo alergeno poveikj pacientui. Siuo atzvilgiu
paciento jsijautrinimo dokumentavimas yra pagrindinis zingsnis, norint padéti pacientui.
Sensibilizacija gali buti jvertinta atliekant in vivo tyrimus - ODM ir/arba in vitro tyrimus, pvz. slgE
tyrimus — greito tipo alerginéms reakcijoms. Nustacius diagnoz¢ ir jjautrinancius alergenus,
reikalingas individualus ir specifinis gydymas pacientui, jskaitant vaistus, aplinkos kontrolés
priemones ir/arba alergeny imunoterapija (AIT), kad bty pasiekti optimalas ilgalaikiai rezultatai
(22,23).

Daugelyje $aliy ODM laikomi pirmos eilés diagnostikos metodu, o sIgE tyrimas — antruoju.
Taciau abu metodai turi privalumy ir trilkumy. SPT yra pigus, greitas ir jautrus, taCiau reikalingas
paciento pasiruo$imas pries§ tyrimo atlikimg - antihistamininiy vaisty nutraukimas. SIgE tyrimas
laikomas specifiSkesniu, bet brangesniu, rezultaty gavimas uztrunka, taciau pacientui nereikia
pasiruosti tyrimui ir nutraukti vartojamy vaisty (22,23).

Siuo miisy tyrimu buvo siekiama palyginti ODM su sIgE tyrimus realioje aplinkoje, j tyrima
jtraukiant pacientus, kurie lankési alergijos klinikoje dél kvépavimo taky ir odos alergijos

simptomy.
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Mano paieskos duomenimis, Lietuvoje nebuvo atliktas ir publikuotas nei vienas tyrimas,
lyginantis in vivo ir in vitro tyrimy diagnostikos metodus, keli tokie tyrimai paskelbti pasaulyje,
tadiau nei vienas iki $iol nelygino ODM rezultaty su nauju ALEX? makrogardelés tyrimu (22-27).

Alerginiy ligy bei simptomy pasireiSkimas neretai skiriasi tarp ly¢iy. Misy tyrimo
duomenimis nustatytos alerginés ligos diagnozés statistiSkai reikSmintai nesiskyré pagal lytj ir
amziy (p>0,05), iSskyrus atopinj dermatita, kuris dazniau buvo nustatytas vaikams, nei
suaugusiems (p<0,001) ir skyrési nuo D. Colombo tyrimy, kuriy metu nustatyta, jog moterys,
sergancios astma, i$sako daugiau simptomy ir skundziasi blogesne su sveikata susijusia gyvenimo
kokybe (HRQL) nei vyrai, taciau Sie skirtumai neatsiranda dél ligos sunkumo (10). Pacientus
kamave simptomai miisy tyrime statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal amziy ir lytj (p>0,05),
18skyrus odos bérimus, kurie dazniau buvo vaikams (p=0,031). Misy tyrimas neanalizavo
gyvenimo kokybés indeksy, taciau patvirtino Siy tyrimy rezultatus, jog simptomy buvimas ir
nustatyta diagnozé nepriklauso nuo lyties. M. De Martinis ir bendraautoriy tyrimuose nustatyta,
kad rinitas neigiamai veikia labiau motery nei vyry psichine sveikatg ir savijautg (11), taciau §is
aspektas Siame darbe nebuvo nagrinétas.

Ivairiy autoriy duomenimis, dazniausiai diagnozuojami jkvepiamieji alergenai skiriasi savo
dazniu tarp skirtingy populiacijy ir regiony, taciau pagrindinés alergeny grupés islieka tos pacios.
Sios grupés yra namy dulkiy erkiy, Zoliy, medziy ir piktzoliy ziedadulkiy, katés ir Suns alergenai
(21,28,29). Siuos duomenis patvirtina ir miisy tyrimas. Msy atliktame retrospektyviniame tyrime
ODM ir ALEX? tyrimais, taip pat dazniausiai buvo nustatyti ie jkvepiamieji alergenai. Vertinant
sensibilizuoty pacienty ALEX? makrogardelés duomenis, dazniausiai nustatyta jkvepiamujy
alergeny grupé buvo naminiai augintiniai (n=43; 51,19%), antroje vietoje medziy zZiedadulkeés
(n=39; 46,43%), tuomet zoliy ziedadulkés (n=37; 44,05%), namy dulkiy ir maisto erkés (n=36;
42,86%) ir piktzoliy ziedadulkés (n=22; 26,19%). ODM gerai sutapo su ALEX? makrogardelés
duomenimis ir patvirtino panasy jsijautrinimo daznj.

Literattiros duomenimis ODM ir sIgE tyrimy sutapimas vertinant motiejuko zolés alergenus,
buvo 72% su ImmunoCAP tyrimu (30) ir 84% su HYTEC™ 288 sIgE tyrimais (31). Misy tyrimo
rezultatais ODM ir ALEX? tyrimy sutapimas netgi aukstesnis — 89%.

ODM ir sIgE tyrimy sutapimas vertinant berzo alergenus, skirtingy tyrimy rezultatais buvo
nuo 50 iki 80,6% lyginant su ImmunoCAP tyrimu (24,26), o misy tyrimo rezultatais ODM ir

ALEX? tyrimy sutapimas berzo alergenams taip pat aukstesnis — 81%.
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ODM ir ALEX? tyrimy sutapimas kie¢io alergenams, miisy tyrimo duomenimis, buvo
nustatytas tik 56,5% pacienty. Tuo tarpu, literatiros duomenimis tarp ODM ir ImmunoCAP tyrimy
sutapimas kiecio alergenams nustatytas dazniau — 76,2% ir 71% (24,26).

Miisy tyrimo duomenimis vertinant jautruma Katés alergenams, 82% pacienty ODM ir ALEX?
tyrimy rezultatai sutapo. Literattiros duomenimis, ODM ir Euroline (SIgE) tyrimai katés
alergenams gali sutapti iki 85,7%, ImMmunoCAP — nuo 69,2% iki 79,2% (24,32).

Tarp pacienty, kuriems ODM neparodé jsijautrinimo katés alergenams, taciau ALEX?
makrogardelé jsijautrinimg Katés alergenams parodé, daugumai pacienty ALEX? tyrimas nustaté
isijautrinimg bitent Fel d 1 alergeno komponentui, o ne kitiems alergeny komponentams.
Tiriamieji, kuriems abu tyrimai parodé jsijautrinimg Katéms (t.y. turéjo teigiamg ODM ir ALEX?),
visada turéjo didesnj Fel d 1 specifinio IgE kiekj, palyginti su tais, kuriy sIgE buvo teigiami Fel d
1 ir neigiami ODM Katei (SIgE vidurkis — 17,264 IU/mL su 1,674 1U/mL atitinkamai). Taigi
vidutinis sIgE kiekis statistiskai reikSmingai skyrési (p<0,001) ir visi Sie pacientai buvo
polisensibilizuoti kitais alergenais. Tokius pacius radinius patvirtina ir M. P. Oryszczyn tyrimo
duomenys, jy tyrimo imtyje tiriamieji, kurie buvo jautriis katéms (t.y. turéjo teigiamg ODM),
visada tur¢jo didesnj Fel d 1 specifinio IgE lygj (3,26 IU/mL, palyginti su 0,013 IU/mL tiems,
kuriy SIgE katéms buvo teigiami ir ODM neigiamas, p<0,001) ir 90 % jy buvo polisensibilizuoti
(33).

Vertinant jautrumg Suns alergenams, miisy tyrimo duomenimis, 64,44% pacienty ODM ir
ALEX? tyrimy rezultatai sutapo. Literatiiros duomenimis, ODM ir ImmunoCAP tyrimai $uns
alergenams sutapo nuo 19% iki 72% (24,32).

J. Glesner et al. (34) ir M. Chruszcz et al. (35) savo tyrimais jrodé, jog tarp Dermatophagoides
pteronyssinus ir Dermatophagoides farinae 1 ir 2 grupés alergeny aminortigs¢iy seky panasumas
yra labai didelis ir jy homologija siekia vir§ 70%. O tai reiskia, jog butent tarp Der p 1 ir Der f 1
bei Der p 2 ir Der f 2 yra stiprios kryzminés reakcijos, nulemtos baltymy homologijos. Realioje
praktikoje tai jrodo ir miisy tyrimas, kadangi visi pacientai jsijautring Der p 1 ir/ar Der p 2 grupés
alergenams, misy tyrimo duomenimis, buvo jsijautring atitinkamai ir Der f 1 ir/ar Der f 2 grupés
alergenams, visiems pastebétos kryzminés reakcijos, tarp Siy dviejy namy dulkiy erkiy rasiy
alergeny. Miisy tyrimo duomenimis 77,27% asmeny ODM ir ALEX? tyrimy rezultatai sutapo. Siek
tiek didesn; tyrimy atitikima pateikia literatiiros $altiniai lyginantys ODM ir kitus SIgE tyrimus.
ODM ir Euroline (sIgE) tyrimai HDM alergenams sutapo 85,1%, 0 ODM ir ImmunoCAP —93,2%
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(24,32). Taciau $ie sIgE tyrimai, tiria mazesnj kieckj HDM molekuliniy alergeny ir neistiria visy
kliniskai reik§mingy alergeny. Siuo metu yra manoma, jog Der p 1, Der p 2, Der p 5, Der p 7, Der
p 21 ir Der p 23 yra kliniskai reikSmingiausi molekuliniai alergenai, kurie turéty biiti tiriami
pacientams (36,37). Palyginus su Kitais sIgE tyrimais tik ALEX? makrogardel¢ istiria visus
kliniskai reikSmingus HDM molekulinius komponentus. Taip pat vertéty paminéti, jog daugumoje
ODM alergeny ekstrakty, paruosty i§ nattraliy alergeny Saltiniy, daugiausia yra Der p 1 ir Der p 2
molekuliniy alergeny, kity alergeny (Der p 23) pasitaiko nedideliais kiekiais arba jy ODM
ekstraktuose truksta (Der p 5, Der p 7, Der p 20, Der p 21) (38,39). Todél daliai pacienty,
isijautrinusiy kitiems komponentams nei Der p 1 ir Der p 2, sensibilizacijos statusas ODM gali
buti netirtas ir nenustatytas. Misy tyrimo duomenimis 9,09% pacienty odos diirio méginiai su
HDM alergeny ekstraktu jsijautrinimo neparodé, ta¢iau ALEX? tyrimas parodé jsijautrinima. Sie
pacientai buvo jsijautring biitent tiems HDM alergenams, kuriy ODM ekstraktuose yra mazesni
kiekiai arba jy i§ viso néra, tokiems kaip Der p 23, Der p 20 ar Der p 21. Taigi, dél $iy priezasciy,
ALEX? makrogardelés ir ODM atitikimas galéjo biiti mazesnis, nei Euroline ir ImmunoCAP
tyrimy.

D. Ferastraoaru et al. lygino ODM ir molekulinés diagnostikos metodg ImmunoCAP, tarp
zmoniy jsijautrinusiy buitiniams ir aplinkos alergenams. Tyrimo rezultatai parodé, jog SIQE tyrimai
nustaté 9% papildomy jsijautrinimo atvejy, kai atitinkami ODM rezultatai buvo neigiami. ODM
rezultatai atskleide 7 % papildomy jsijautrinimo atvejy, kai atitinkami sIgE rezultatai buvo
neigiami (40). Misy tyrimo rezultatais, lyginant pacienty jsijautrinimo statusg, tarp ODM ir
ALEX? tyrimy, nustatyta, jog 7% pacienty ALEX? tyrimas parodé jsijautrinimg, o odos diirio
méginiai t0 neparodé. Taigi ALEX? tyrimas nustaté papildomus 7% jsijautrinimo atvejy, kuriy
neparod¢ ODM. Dazniausiai Sie pacientai buvo jsijautring ODM netiriamais alergenais, tokiais
kaip jlros gérybés, SirSés, bités ir vapsvos, mésa, arba alergenais, kuriy néra ekstraktuose,
ypatingai monosensibilizacijos namy dulkiy molekuliniais komponentais Der p 20 ir Der p 21
atveju. Odos diirio méginai nustaté 4% papildomy jsijautrinimo aplinkos alergenams atvejy.

Labiausiai patikimi jverciai gauti i§ tarptautinio daugiacentrio tyrimo, kurj atliko J.Bousquet
ir kt., kuriame 13 391 dalyviui buvo istirtas jsijautrinimas naudojant ODM ir sIgE. IS namy dulkiy
erkéms jautriy dalyviy (n=3456) tik 58% (n=1997) turéjo teigiamus abu tyrimus, ODM ir SIgE
namy dulkiy erkéms. 21% (n=735) sensibilizacijos namy dulkiy erkémis atvejy bty buve
praleista, jei buity atliktas tik sIgE tyrimas, ir tokia pat didele dalis (21%, n=724) biity praleista,
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jei buity tirta tik su ODM. Panasis rezultatai gauti ir tiriant ka¢iy ir motiejuko Zolés alergenus (41).
Pra¢jus nemazai mety nuo tyrimo atlikimo, alergijy diagnostikos tyrimy principai stipriai
nepasikeité, taciau diagnostikos technologijos patobuléjo, todél miusy tyrimas parodo, mazesnj
i$siskirianciy rezultaty kiekj ir didesnj abiejy tyrimy sutapimo laipsnj.

J.S. Nam et al. savo tyrime, kuriame lygino ODM ir molekulinés diagnostikos metoda
ImmunoCAP Katés, Suns ir namy dulkiy erkiy alergenams, nustaté, jog ODM parodé didesng
koreliacijg su alerginio rinito simptomais nei ImmunoCAP jkvepiamiems alergenams. Didziausias
sutapimas tarp ODM ir ImmunoCAP buvo Dermatophagoides pteronyssinus (x = 0,67).
Maziausias sutapimas tarp ImmunoCAP ir ODM buvo nustatytas katés alergenui (x = 0,50) (27).
Miisy tyrime, jvertinus $iy 3 alergeny ODM ir ALEX? tyrimy rezultatus, pastebéta, jog i§ $iy 3
alergeny, butent katei ODM ir sIgE tyrimy rezultatai atitiko geriausiai. Misy tyrimo duomenimis,
ODM ir ALEX? tyrimai katés alergenams atitiko puikiai (k=0,835+0,056). O jsijautrinimas $uns
alergenams, vertinant ODM ir sIgE tyrimy atitikimg, buvo maziausias i$ $iy 3 alergeny, taciau
tyrimai atitiko gerai (x=0,662+0,075). Vertinant ODM ir ALEX? namu dulkiy erkéms tyrimy
atitikima, miisy tyrimo rezultatai parodo gera tyrimy atitikima (k=0,746+0,068). Sis sutapimas
buvo Siek tiek didesnis nei J.S. Nam et al. tyrime. ALEX? makrogardelés tyrimy atitikimas su
ODM buvo didesnis ir suns, ir katés alergenams, lyginant su J.S. Nam et al. tyrimo rezultatais,
lyginanciais ImmunoCAP ir ODM atitikima (27).

Y.H. Namir S. Keol atliktame tyrime, kuriame lygino ODM ir ImmunoCAP tyrimy sutapima,
nustatyta, jog sutapimas tarp $iy tyrimy buvo vidutinio lygio (k= 0,59). Misy tyrimo duomenimis
ALEX? makrogardelés ir ODM rezultatai atitiko gerai (x=0,620). Minéto mokslinio tyrimo
duomenimis Dermatophagoides pteronyssinus ir berzo alergeny tyrimai gerai sutapo (x=0,737 ir
k=0,701 atitinkamai). Misy rezultatai parodé, jog ODM ir sIgE tyrimai namu dulkiy erkéms atitiko
gerai (k=0,746), gauta beveik identiska k koeficiento reiksmé. O ODM ir sIgE tyrimai berzo
alergenui atitiko puikiai (k=0,844). Lyginant kitus masy tirtus alergenus su $iuo tyrimu ir vertinant
ODM tyrimy atitikimus su molekuliniais tyrimais, pastebéta, jog k koficientas lyginant ODM su
ALEX?yra didesnis, nei ODM lyginant ImmunoCAP tyrimu (42).

Dauguma iki $iol atlikty tyrimy rodo molekuliniy alergologiniy tyrimy ir odos dirio tyrimy
rezultaty dalinius neatitikimus ir galimus praleistus pacientus su sensibilizacija, atlickant tik vieng
tyrima, o tai rodo, kad abu tyrimo metodai papildo vienas kitg ir negali biiti naudojami pakaitomis

(26). Moksliniy tyrimy duomenimis ODM gali biti laikomas pirmojo lygio metodu ir biiti
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atliekamas pirmiausiai, tac¢iau slIgE tyrimas turéty biti atlickamas, kai ODM nepakanka alergijai
diagnozuoti, norima suzinoti i§samesnj jsijautrinimo profilj ar paskirti tinkamai etiologinj alergijos
gydymg. Kadangi taikant tik vieng tyrimo metodg vidutini$kai kas ketvirtas alergiSkai jjautrintas
pacientas gali buti klaidingai diagnozuotas kaip nejjautrintas (23,26,27). Kita vertus, literatiiros
duomenimis, neigiamas ODM rezultatas ir aptinkamy sIgE antikiny nebuvimas gali atmesti IgE
sukeltg alergija, kadangi $iy tyrimy neigiama nuspéjamoji verté (NPV) yra didesné nei 95% (43).

Siame tyrime taip pat buvo jvertintas ir atskiry alergeny komponenty ir ekstrakty rysys su
sunkesne alergijos diagnoze. Issamiame skerspjiivio kohortos tyrime, kuriame dalyvavo 269
vaikai, A.M.M. Schoos et al. nustaté, kad jsijautrinimas lipokaliny baltymy Seimos nariams, i$
kaciy, Suny ir arkliy (Can f 1, Can f2, Can f4, Can f 6, Fel d 4, Fel d 7, Equ ¢ 1), buvo susijes su
nustatyta astmos diagnoze (44). Kito tyrimo metu polisensibilizacija 3 ar daugiau gyviininés
kilmés komponentams (lipokalinams, kallikreinui ir sekretoglobinui) buvo susijusi su sunkia
astma, padidéjusiu uzdegimu bronchuose ir daznesniu gydymu geriamaisiais kortikosteroidais
(45). B. I. Nwaru su kolegomis, tyrimuose nustaté, jog jautrinimas Fel d 1, Can f 1, Can f 2 ir Can
f 3 ir polisensibilizacija (t.y. jautrinimas daugiau nei 2 komponentams) buvo susije su padidéjusiu
daliniu iskvepiamu azoto oksido (FENO) ir eozinofily kiekiu, padidéjusia astmos rizika. Sie
mokslininkai teigia, jog sensibilizacija pukuoty gyviny alergeny komponentams yra svarbus
astmos baigties prognozés ir sunkumo rodiklis (45). Neseniai N. Tsolakis et al. atliktas tyrimas
parodé, kad astma sergantys vaikai, turintys SIgE pries Fel d 2 serumo albuming bei Fel d 4 ir Fel
d 7 lipokalinus, dazniau sirgo nuolatiniu 2 tipo uzdegimu (bronchine astma) (46). Kituose
tyrimuose, kuriuose buvo istirti 259 vaikai, jautriis katéms, jsijautrinimas Fel d 1 ir Fel d 4 buvo
susijes su astmos rizika; Suny jsijautrinimo atveju SIgE pries Can f 5, Can f 1 ir Can f 2 buvo
svarbiausi rizikos veiksniai. Misy tyrimo rezultatai parodé, jog bronchiné astma yra susijusi su
daznesniu jsijautrinimu Katés Fel d 4 ir Fel d 7 alergeno komponentams ir Suns Can f 3 ir Can f 4
alergeno komponentams, o taip pat Suns patino Slapimui su Can f 5 alergenui. Literatiiros
duomenimis sIgE prie$ Can f 5 yra biidingi sunkesnei alerginei kvépavimo taky ligai nei alergija
kitiems Suns alergeny komponentams (47).

Taip pat musy tyrimo metu nustatéme, jog bronchiné astma yra susijusi su daznesniu
jsijautrinimu D. pteronyssinus Der p 23 alergeno komponentui. Atliktuose moksliniuose
tyrimuose, buvo nustatyta jog Der p 23 poveikis vaikams mokykloje kelia rizikg susirgti astma

(48). O kito tyrimo duomenimis K. Eder et al. nustaté, jog Der p 23 sensibilizuoti pacientai dazniau
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prane$¢ apie astmg ir parodé didesnj polisensibilizacijos paplitimg 3 papildomoms alergeny
grupéms ir didesnj dvigubo jautrumo Der p 1 ir Der p 2 paplitima, palyginti su pacientais, kurie
nebuvo jsijautring Der p 23 (49).

Nesenai atliktame J. Celakovska et al. tyrime buvo jvertintas jsijautrinimas molekuliniams
alergeny komponentams ir alergeny ekstraktams pacientams sergantiems atopiniu dermatitu, bei
nustatytas §iy alergeny rysys su sunkesne atopinio dermatito eiga (50). Sie mokslininkai nustaté,
Jog sunkesné atopinio dermatito eiga buvo susijusi su jsijautrinimu Blo t 5 — maisto erkei (Blomia
tropicalis), Aca s — misto erkei (Acarus siro), Gly d 2, Lep d 2 — maisto erkéms, Can f 1, Can f 2,
Canf 4 ir Can f 6 — lipokalinams, Fel d 1, Ory ¢ 3 — uteroglobinams, Asp f 6, Bla g 9, Der p 20,
Pen m 2 — arginino kinazéms, Fag s 1, Mal d 1, Cor a 1.0401, Cor a 1.0103 — PR-10 baltymams,
Cynd 1, Lol p 1, Phl p 1 — beta ekspansinams, Phl p 2 — expansinui, Der p 21, Der p 23 — |
peritrofing panasiems domenams, Secc ziedadulkéms — auginamiems rugiams, Cra ¢ 6 — troponinui
C (Siaurés jaros krevetés), Hom g — omarui ir Zzemés riesuto Ara h 6-2S albuminui, Ara h 1 —
kupinui (vicilino tipo, 7S globulinas). Kadangi serganciy atopiniu dermatitu pacienty miisy tyrime
buvo nedaug, rySio su reCiau jjautrinanciais alergenais negalima buvo nustatyti, ta¢iau buvo
pastebéta nemazai atitik¢iy tarp miisy tyrimo ir prie$ tai minéto tyrimo. Misy tyrimo metu, taip
pat pastebéta, jog pacientai jsijautring Vokisko tarakono Bla g 5 ir Bla g 9 alergeno komponentams

ir Suns Can f 6 alergeno komponentui dazniau sirgo atopiniu dermatitu.
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11. ISVADOS

1. ODM ir ALEX? makrogardelés tyrimy rezultatai statistiSkai nesiskyré pusei
analizuoty alergeny (motiejuko, kaciy, namy dulkiy erkiy alergenams). Isijautrinimas berzo,
kieGio ir Suns alergenams statistiSkai dazniau nustatytas odos diirio méginiais, nei ALEX?
tyrimu. Jvertinus ODM ir sIgE tyrimy atitikima, ODM ir ALEX? tyrimai atitiko gerai,
nustatydami paciento sensibilizacijos statusa. ODM ir ALEX? tyrimai motiejukui, berzui ir
katei atitiko puikiai, o kie€iui, $uns ir namu dulkiy erkiy alergenams tyrimai atitiko gerai. Odos
dirio méginiai pagrjstai laikomi pirmojo lygio diagnostikos metodu ir gali bati atlieckami
pirmiausiai, tatiau sIgE tyrimas (ALEX? makrogardelé) turéty biiti atliekamas, kai odos diirio
méginiy nepakanka alergijai diagnozuoti, vartojami odos reaktyvumg slopinantys vaistai bei

norima suzinoti i§samesnj jsijautrinimo profilj ar paskirti tinkama etiologinj gydyma.

2. ALEX? tyrimas padeda i$samiau jvertinti jsijautrinimo profilj. Fel d 4, Fel d 7, Can
f3, Canf4, Canf5 Canf6, Blag5irBlag?9 ir kt. alergeny komponentai yra susije su
daznesniu jsijautrinimu tarp pacienty serganciy bronchine astma, atopiniu dermatitu. Galima
manyti, jog dazniau nustatyti alergenai bronchine astma ar atopiniu dermatitu sergantiems
pacientams, gali buti laikomi sunkesnés ligos prognostiniais rodikliais. Nustacius jsijautrinima

Siems alergenams, galima prognozuoti sunkesn¢ alerginiy ligy eigg ateityje.

12. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Siekiant nustatyti visus alergenams jsijautrinusius pacientus bei visus jjautrinancius
alergenus, salygojancius alerginio rinito, astmos ir atopinio dermatito i$sivystyma vaikams ir
suaugusiems, rekomenduojame atlikti ir odos diirio méginius, ir specifiniy imunoglobuliny E
tyrimus bei iSplésting komponenting alergeny diagnostikg. Tai padéty ne tik nustatyti visus
alergenams jsijautrinusius pacientus, bet ir parinkti tinkama etiologinj gydyma (imunoterapija)

ir jvertinti ligos prognozg.
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13. PRIEDAI

1 priedas. Pavyzdinis Prick-Film odos diirio technologijos rezultaty atsakymas

30



2 priedas. Pavyzdinis ALEX? makrogardelés rezultaty atsakymas

Paciento unil(al!ls 7077002694
numeris:

Siunciantis gydytojas:
Paciento vardas: Vardenis Pavardenis
Gimimo data: 20/05/1980

Meginio unikalus
numeris:

Briksninis kodas: 01ACR019
Eminys paimtas: 17/04/2019
I8tirta: 23/04/2019

7077002694 Papildoma informacija:

Atspausdinta: 23/04/2019

Laboratoriné ataskaita: aptikty specifiniy antikiny santrauka

Zoliy ziedadulkes

Kryzmiskai reaguojantys alergenai

0
Ziedadulkés Medziy Ziedadulkés 2 Polkalcinas 0
Piktzoliy Ziedadulkes 0 Profilinas 0
Erkés Namy dulkiy ir maisto erkutés - PR-10 2
Mikroorganizmai Gryby sporos ir mielés 0 Ole e 1 3eima 0
Ankstiniai 0 LTP (nespecifiniai riebaly perneSimo baltymai) 0
Gradai 0 Saugojimo / kaupimo baltymai 0
Augalinés kilmés Prieskoniai 0 Lipokalinas 0
maistas vgjsiai 0 NPC2 4
Darzovés ir grybai 0 Serumo albuminas 0
Riesutai ir seklos 0 Parvalbuminas 0
Pienas 0 Tropomiozinas 0
Gyvulinés kilmés Kiauginis 0 CCD 0
maistas ,is ir juros gérybés 0
Mesa 0 Bendras IgE (kUIL) 95
Pléviasparniy Bités, vapsvos 0
nuodai Tarakonas 0
Gyviny Naminiai augintiniai 2
pleiskanos Gyvuliai 0
Lateksas 0
Kiti Fikusas ir apyniai 0
CCD 0
Didziausia IgE koncentracija alergeny grupéje
<03kUa/L 03-1kUp/L 1-5kUalL 5-15kUA /L =15kU AL
Neigiamas arba abejotinas Mazas IgE kiekis Vidutinis IgE kiekis _—

Vaikams:

Normalaus diapazono bendras IgE

Virkstelés kraujas iki 0,70 kU /1, 0-6 mén. iki 2,75 kU /1, 6 mén. -2 mety iki 3,75 kU /1, 2-5 mety iki 16,0 kU /1, 5-8 mety iki
26,2 kU /1, 8-12 mety iki 34,6 kU /1, 12-16 mety iki 26,3 kU /|

Suaugusiems: < 20 kU /| Alergija mazai tikétina, 20-100 kU /| galima alergija, >100 kU /| alergija tikétina

Pacientas:

(*) E=Alergeny ekstraktas, M- Alergeno komponentas

IgE < 0.3 Neigiamas ar abejotinas



3 priedas. Rysys tarp specifiniy IgE prie§ alergeny ekstraktus ar komponentus ir bronchinés

astmos, atopinio dermatito pasireiSkimo, lyties ir amziaus. ReikSmingumo lygiai (p vertés)

apskaiciuoti taikant chi kvadratu testa (kuomet numatomas daznis maziausiai 5) arba FiSerio testa.

Alergenai pateikti tik tie, kuriems buvo nustatyta sensibilizacija, bei rodomas tik reik§mingas rysys

(p reikSme < 0,05) tarp tiriamy kintamuyjy.

Alergeno
ekstraktas ar e . .. Daznis Bronchiné Atopinis . ..
S — Alergeno Saltinis (funkcija) | Daznis (n) (%) S R — Lytis AmZius
komponentas
Cynd Tikroji knisazolé 15 17,86% - - - -
cynd 1 Tikroji knlsaz_ole (Beta- 17 20.24% ) ) ) )
ekspansinas)
Lolp1l Svidré (Beta-ekspansinas) 32 38,10% - - - -
Pas n ASaruolé 14 16,67% - - - -
Motiejukas (Beta- 0 i i ) i
Phlp 1 ekspansinas) 33 39,29%
Phl p 2 Motiejukas (Ekspansinas) 17 20,24% - - - -
Phl p 5.0101 | Motiejukas (Zoliy grupé 5/6) 20 23,81% - - - -
Phl p 6 Motiejukas (Zoliy grupé 5/6) 16 19,05% - - - -
Phl p 12 Motiejukas (Profilinas) 2 2,38% - - - -
Phr c Nendré 4 4,76% - - - -
Sec L . 0
¢ iedadulkés Rugiai, ziedadulkés 20 23,81% - - - -
Acam Akacija 1 1,19% - - - -
Alng1l Alksnis (PR-10) 24 28,57% - - - -
Betv 1 Berzas (PR-10) 36 42,86% - - - -
Bet v 6 Berzas (Izoﬂfwono 2 2.38% i i ) i
reduktazé)
Cor a1.0103 Lazdyno 21e1%a;dulkes (PR- 29 34,529 ) ) ) )
. Zieg;’(;ulkés Lazdyno Ziedadulkés 17 20,24% | p=0,044 | p=0,023 | p=0,038 -
Cryj1 Japoninis Igedras (Pektato 3 3.57% i i ) i
liazé)
Cupal Kiparisas (Pektato liazé) 5 5,95% - - - -
Fagsl Bukas (PR-10) 31 36,90% - - - -
Jug Graikinis rieSutas, 0 ) ) ) )
¢ el siedadulkés 4 4,76%
Phod 2 Kanarinis finikas (Profilinas) 2 2,38% - - - -
Plaa?2 Platanas (Poligalakturonazé) 3 3,57% - - - -
Plaa3 Platanas (nsLTP) 3 3,57% - - - -
Ulmc Guoba 1 1,19% - - - -
Amar Burnotis 3 3,57% - - - -
Amb a Ambrozija 5 5,95% - - - -
Ambal Ambrozija (Pektato liaz¢) 2 2,38% - - - -
Amb a 4 Ambrozua-(Augalq 5 5,95% i i ) i
defensinas)
Artv Kietis 14 16,67% - - - -
Artv1 Kietis (Augaly defensinas) 12 14,29% p=0,045 - - -
Artv 3 Kietis (nsLTP) 4 4,76% - - - -

32




Cans Kanapé 1 1,19% - - -
Cans3 Kanapé (nsLTP) 3 3,57% - - -
Chea Baltoji balanda 5 5,95% - - -
Cheal Baltoji b?lgnda (Oleel 1 1.19% i i i
Seima)
Par j Sienazolé 1 1,19% - - -
Pla | Gyslotis 2 2,38% - - -
Sal k Dygusis dagys 3 3,57% - - -
Salk 1 Dygusis Qagys (ngtlno 1 1.19% i i i
Metilesterazé)
Urtd Didzioji dilgélé 1 1,19% - - -
Der f 1 Namy ('1u11§1u erke D.f:arlnae 19 22.62% ) ) p=0,026
(Cisteino proteaze)
Namy dulkiy erké D.farinae 0 i i i
Der f 2 (NPC2 Seima) 21 25,00%
Namy dulkiy erké D.
Derp 1l pteronyssinus (Cisteino 19 22,62% - - p=0,005
proteaze)
Namy dulkiy erké D. 0 i i i
DL 2 pteronyssinus (NPC2 Seima) 21 25,00%
Namy dulkiy erké D.
Derp 5 pteronyssinus 5 5,95% - - -
(Tropomiozinas)
Namy dulkiy erke D. o ) ) )
DD ¢ pteronyssinus (Miozinas) 6 7,14%
Namy dulkiy erké D.
Der p 20 pteronyssinus (Arginino 5 5,95% - - -
kinaz¢é)
Namy dulkiy erké D. 0 i i i
DDt pteronyssinus (Nezinoma) 4 4,76%
Namy dulkiy erké D.
Der p 23 pteronyssgms (I peritrofing 18 21.43% 0=0,028 ) )
panasus baltymo
domenas)
Aca s Acarus siro 4 4,76% - - -
Blot5 Blomia troplc.ahs (Erkes, 3 3.57% ) ) )
grupé 5)
Blot 21 Blomlevl.troplcalls 1 1.19% i i i
(Nezinoma)
Glycyphagus domesticus 0 i i i
Glyd2 (NPC2 scima) 3 3,57%
Lepd2 Lepidoglyphus destructor 15 17,86% - - -
Tyrp Tyrophagus putrescentiae 3 3,57% - - -
Tyrophagus putrescentiae 0 i i _
Tyrp2 (NPC2 Seima) 2 2,38% p=0,019
Malassezia sympodialis 0 i i i
Mala s 6 (Ciklofilinas) 1 1,19%
Altal Alternarlav a.lternata (Alt1 5 5,95% i i i
Seima)
Aspergillus fumigatus 0 i i i
PEpTE (Peroksisominis baltymas) ! 1.19%
Asp f 4 Asperglllvu's fumigatus 1 1.19% i i i
(Nezinoma)
Arah8 Zemés riesutas (PR-10) 12 14,29% - p=0,034 -

33




Arah9 Zemés riesutas (nsLTP) 1 1,19% - - -
Arah 15 Zemés riesutas (Oleozinai) 1 1,19% - - -
Glym4 Soja (PR-10) 9 10,71% p=0,033 - -
Glym5 Soja (7 / 8S globulinas) 1 1,19% - - -
Lenc Lesiai 1 1,19% - - -
Pha v Baltosios pupelés 1 1,19% - - -
Ave s Zirnis 1 1,19% - - -
Fag e Grikiai 1 1,19% - - -
Trial4 Kvieciai (nsLTP) 1 1,19% - - -
Zeam Kukuriizai 2 2,38% - - -
Zeam 14 Kukuriizai (nsLTP) 4 4,76% - - -
Capa Paprika 1 1,19% - - -
Carc Kmynai 1 1,19% - - -
Pim a Anyzius 1 1,19% - - -
Actd 1 Kivis (Cisteino proteaze) 1 1,19% - - -
Actd 2 Kivis (TLP) 4 4,76% p=0,003 - p=0,009
Actd5 Kivis (Kivelinas (kivio 1 1.19% i ) )
baltymas))
Actd 10 Kivis (nsLTP) 2 2,38% - - -
Cucm 2 Melionas (Profilinas) 2 2,38% - - -
Fraa 1+3 Bragke (PR-10+LTP) 19 22,62% - p=0,044 -
Mal d 1 Obuolys (PR-10) 16 19,05% p=0,047 - -
Mal d 3 Obuolys (nsLTP) 1 1,19% - - -
Mus a Bananas 1 1,19% - - -
Prup3 Persikas (nsLTP) 2 2,38% - - -
Vacm Mélynés 1 1,19% - - -
Vitv 1 Vynuogés (nsLTP) 1 1,19% - - -
Apigl Salieras (PR-10) 10 11,90% - - -
Apig?2 Salieras (nsLTP) 2 2,38% - - -
Apig6 Salieras (nsLTP) 3 3,57% - - -
Dau c Morka 7 8,33% - - -
Daucl Morka (PR-10) 9 10,71% - - -
Sol t Bulvé 2 2,38% - - -
Solal Pomidoras 1 1,19% - - -
Cari Pekano pevsuta'u (karijy 1 1,19% i ) )
rieSutai)
Cor a 1.0401 Lazdyno rieSutas (PR-10) 24 28,57% - - -
Cor a8 Lazdyno riesutas (nsLTP) 2 2,38% - - -
Cor a 14 Lazdyno riesutas (28 1 1,19% ) ) )
albuminas)
Jug r 2 Graikinis rieSutas (7/8S 2 2.38% ) ) )
globulinas)
Jugr3 Graikinis rieSutas (nsLTP) 1 1,19% - - -
Jug T 6 Graikinis rieSutas (7/8S 1 1,19% ) ) )
globulinas)
Cucp Molitigy séklos 1 1,19% - - -
Pap s 2S .
Albuminas Aguonos (2S albuminas) 1 1,19% - - -
Karvés pienas (- 0 i ) )
Bl laktoglobulinas) ! 1,19%
Gal d trynys Kiaus§inio trynys 1 1,19% - - -
Gald 2 KiauSinio baltymas 1 1,19% ) ) )

(Ovalbuminas)
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KiausSinio baltymas (Serumo

Gal d5 . 1 1,19% - -
albuminas)
Rudosios krevetés o
Crac6 (Troponinas C) 2 2,38% - -
Hom g Omaras 4 4,76% - -
Lol spp. Kalmaras 6 7,14% - -
Myt e Paprastoji midija 3 3,57% - -
Oste Austrés 5 5,95% - -
Pec spp. Sukutés 4 4,76% - -
Pen m 2 Juodos10§ tl'grmejs kr.evetes 2 2.38% i i
(Arginino kinazé)

Ach d Svirplys (Kriketas) 8 9,52% - -
Bos d meat Galvijy mésa 2 2,38% - -
Equ ¢ mésa Arkliena 2 2,38% - -

Locm Ziogas 5 5,95% - -
Sus d mésa Kiauliena 1 1,19% - -

Kiauliena (Serumo 0

Susd1 albuminas) 3 3,57% - -

Tenm Didiysis Mil¢ius 9 10,71% - -

Apim Naminé bité 12 14,29% p=0,039 -

Apim 1 Namine blt; gjosfohpaze 7 8,33% ) )
; Naminé¢ bité (Ikarapino 2 0
Apim 10 variantas) 11 13,10% - -

Dol spp Sirse 3 3,57% p=0,032 -

Pol d Popieriné vapsva 6 7,14% - -

Pol d5 Popieriné VapSS)Va (Antigenas 6 7.14% ) )

Ves v Vapsva 7 8,33% - -

Vesv 1 Vapsva (Fosfolipazé Al) 2 2,38% - -

Vesv 5 Vapsva (Antigenas 5) 12 14,29% - -

Blag1 Vokiskas tarakonfas (1 1 1.19% i i

tarakony grupé)
Vokiskas tarakonas 0
Blag4 (Lipokalinas) ! 1.19% ) )
Vokiskas tarakonas 0 -
g s (Glutationo S-transferazé) 3 3,57% i p=0012
Vokiskas tarakonas 0 _

Blag9 (Arginino kinaze) 4 4,76% - p=0,042
Can f Fd1 Suo (Uteroglobinas) 20 23,81% - -
Cavn f_.patlno Suns patino §lapimas (su Can 17 20,24% 0=0,044 )

Slapimas f5)

Canfl Suo (Lipokalinas) 13 15,48% - -

Canf?2 Suo (Lipokalinas) 6 7,14% - -

Canf3 Suo (Serumo albuminas) 3 3,57% p=0,032 -

Canf4 Suo (Lipokalinas) 7 8,33% p=0,004 -

Can f 6 Suo (Lipokalinas) 9 10,71% - p=0,033

Cavpl Juros kiaulyté (Lipokalinas) 1 1,19% - -

Feld1 Katé (Uteroglobinas) 40 47,62% - -

Feld 2 Katé (Serumo albuminas) 5 5,95% - -

Feld 4 Katé (Lipokalinas) 13 15,48% p=0,023 -

Feld7 Katé (Lipokalinas) 17 20,24% p=0,044 -

Mus m 1 Pelés epitelis (Lipokalinas) 5 5,95% - -

Orycl Triusio epitelis (Lipokalinas) 1 1,19% - -
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Triusio epitelis

0,
UG (Uteroglobinas) 2 2,38%
Dziungarijos ziurkénas 0
Phod s 1 (Lipokalinas) 2 2,38%
Rat n Ziurkes epitelis 3 3,57%
Equc1l Arklio epitelis (Lipokalinas) 8 9,52%
Equc3 Arklio epltel-ls (Serumo 2 2.38%
albuminas)
Sus d_epitelis Kiaulés epitelis 2 2,38%
Lateksas (Gumos ilginimo 0
Hev b 1 faktorius) 1 1,19%
Hev b 3 Lateksas (Mazasis kauciuko 1 1,19%
baltymas)
Hev b 6.02 Lateksas (Pro-Heveinas) 1 1,19%
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