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IVADAS

Siuo metu alergija jvardijama kaip pandemijos masto sveikatos problema, palie¢ianti
Zzmones visame pasaulyje. Alergology ir klinikiniy imunology akademijos duomenimis iki 30 proc.
Europos gyventojy kencia nuo jkvepiamy alergeny sukeliamy simptomy, tokiy, kaip alerginis
rinitas ar konjunktyvitas, iki 20 proc. serga alergine bronchine astma ir 15 proc. vargina alerginés
odos ligos [1]. 2015 mety Lietuvos Higienos instituto duomenimis per deSimtmetj (nuo 2005 m.
iki 2015 m.) alerginiy ligy pasireiSkimo daznis iSaugo nuo 30,8 iki 44,5 asmeny 1000 gyv. [2].
Dazna alergijos priezastis — alergenai — baltymai sukeliantys alergines reakcijas, kasdien
sutinkami miisy aplinkoje, vadinami buitiniais alergenais. Pagrindiniai buitiniy alergeny $altiniai
yra namy dulkiy erkés (angl. — house dust mites), katés ir Sunys. Jy isskiriami alergenai laikomi
reik§mingais kvépavimo taky ligy, ypac¢ astmos ir alerginés slogos, i$sivystymo rizikos veiksniais
[3 ,4 ,5]. Alergija namy dulkiy erkiy ir gyviiny i$skiriamiems baltymams yra svarbi visuomenés

sveikatos problema, turinti jtakos ir vaikams, ir suaugusiesiems.

Alergijy diagnostika yra sudétinga, susidedanti i§ keleto vienas kita papildanciy tyrimo
etapy: paciento nusiskundimy, anamnezés jvertinimo, klinikinés apziiiros, laboratoriniy tyrimy in
vivo ir/far in vitro atlikimo bei jy rezultaty interpretavimo [6]. In vitro tyrimai, kuriuose
panaudojami alergeny molekuliniai komponentai, papildo tyrimus, kuriuose naudojami alergeny
misiniai — ekstraktai: padeda jvertinti ar yra pirminis jsijautrinimas ar kryzminé reakcija, taip pat
nustacius alergeny komponentus ir zinant kokiai baltymy Seimai jie priklauso galima tiksliau
jvertinti galimy vietiniy ar sisteminiy reakcijy rizikg [7]. Komponentiné diagnostika ypaé¢ svarbi
alergenui specifinés imunoterapijos, kuri yra vienas i$ efektyviausiy alerginiy susirgimy gydymo
budy, taikymui [8]. Alergeny ekstrakty pagrindu kuriamos imunoterapinés vakcinos skiriasi savo
sudétimi, todel siekiant veiksmingo gydymo svarbu iSsiaiSkinti ar jy sudétyje yra molekuliy

(alergeny komponenty), kuriomis gydomas jsijautrings pacientas.

Apie jsijautrinimo alergenams paplitimo Lietuvoje tyrimus, atliktus in vitro diagnostikos
metodais, zinoma nedaug [9, 10], o tyrimy, kuriuose bty aprasomi jsijautrinimo alergeny
komponentams paplitimo Lietuvoje tyrimai — néra. Todél Siame darbe atlikti jsijautrinimo

buitiniams alergenams ir jy komponentams tyrimai yra aktualis ir labai svarbus.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

DARBO TIKSLAS: istirti jsijautrinimo buitiniams alergenams ir jy komponentams daznj

asmeny, kuriems jtariamos alerginés ligos, grupéje.

DARBO UZDAVINIALI:

In vitro diagnostikos metodais kraujo serumo méginiuose nustatyti alergenams specifinius
IgE (sIgE) ir jvertinti jsijautrinimo Suns, katés, dulkiy erkiy D. pteronyssinus, D. farinae
alergeny ekstraktams paplitimg, monosensibilizacijos ir polisensibilizacijos daznj.
[vertinti jsijautrinimo Suns, katés, namy dulkiy erkiy D. pteronyssinus, D. farinae alergeny
ekstraktams daznj tarp ly¢iy ir amziaus grupése.

In vitro diagnostikos metodais kraujo serumo méginiuose nustatyti buitiniy alergeny
komponentams Fel d 1, Fel d 2, Feld 4, Canf 1, Canf2, Canf 3, Can 5, Der p 1, Der p
2, Der p 10, Der p 23 sIgE. Ivertinti jsijautrinimo alergeny komponentams paplitima,
monosensibilizacijos, polisensibilizacijos ir sIgE kryzminiy reakcijy dazn;.

Ivertinti jsijautrinimo buitiniams alergenams ir jy molekuliniams komponentams

pasiskirstyma, pagal nustatyta jsijautrinimo klasg.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Alerginés reakcijos mechanizmas

Alergija vadinama specifiniy imunologiniy mechanizmy sukeliama padidéjusio
jautrumo reakcija, kurig salygoja alergenui specifiniai antikiinai arba alergenu jjautrinti T
limfocitai [11]. Alergenai yra nedidelés molekulinés masés aplinkoje esancios medziagos,
dazniausiai baltymai, patenkantys ] zmogaus organizmg kontakto su gleivine metu, per burng ar
kvépavimo takus. Skiriamos 4 pagrindinés alergeny rasys: jkvepiamieji, maisto, kontaktiniai bei

farmakologiniai. Siy alergeny pavyzdziai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Alergeny risys.

Alergeny rasys Alergeny pavyzdziai

Ikvepiamieji Ziedadulkés, pelésis, namy dulkiy erkeés,
kaciy, Suny seilés ar odos pleiskanos ir kt.

Maisto Kiausiniai, zuvis, juros gérybés, zemuoges,
gliutenas, avizos, rieSutai, kvie€iai ir kt.

Kontaktiniali Lateksas, formaldehidas, nikelis, vabzdziy
jgélimai ir k.

Farmakologiniai Peniciliny grupés antibiotikai, tetraciklinai,
cefalosporinai, sulfonamidai, intraveniniai
rentgenokontrastiniai  preparatai, vietiniai

anestetikai ir kt.

Alerginé reakcija pasireiSkia pakartotinio sgly¢io su alergenais metu ir yra zalinga
organizmui. Pirmojo kontakto su alergenu metu organizme per dvi savaites pasigamina
imunoglobuliny E klasés antikiinai (IgE). Laikotarpis tarp alergeno patekimo ir antikiiny
pasigaminimo vadinamas jsijautrinimo, arba sensibilizacijos (alergizacijos), periodu [12,13]. Siuo
laikotarpiu alergijai biidingi reiSkiniai paprastai nepasireiSkia. Esant pakankamam antikiiny
kiekiui ir vel pakartotinai patekus tam paciam alergenui, gali jvykti alerginé reakcija. Atsako j
patekusj antigena raidoje gali dalyvauti keli skirtingi imunologiniai mechanizmai. Pagal pagrindinj
vyraujant] mechanizma visos padidéjusio jautrumo reakcijos skirstomos j keturis tipus (PGH Gell,
R. Coombs, 1963) [14], o nuo IgE priklausoma ,,greitojo* tipo alerginé reakcija (dar vadinama

anafilaksine arba atopine reakcija) priskiriama pirmajam jsijautrinimo reakcijy tipui.



IgE yra tik Zinduoliams biudingas imunoglobulinas, sintetinamas plazminiy Iasteliy,
kurios lokalizuojasi limfiniuose mazguose, drenuojanciuose limfy i§ antigeno patekimo vietos
[15]. Literatiiroje IgE pirma kartg paminéti 1966 ir 1967 m dviejy nepriklausomy tyréjy grupiy
[16, 17]. Jam budinga monomeriné struktiira, sudaryta i§ dviejy vienody sunkiyjy epsilon (g) ir
dviejy vienody lengvyjy kapa (k) arba lambda (A) grandiniy. Jo koncentracija Zzmogaus serume
sudaro tik 0,01-0,05 proc. (nuo viso imunoglobuliny kiekio) ir yra pati maziausia i§ visy
imunoglobuliny [18, 19]. Laisvo IgE gyvavimo periodas tetrunka 2-5 dienas, taciau jis geba jungtis
prie putliyjy lasteliy (angl. mast cells) ir pasizymi auksta prisijungimo geba (dideliu giminingumu
- afiniSkumu). Dél Sios savybés IgE gyvavimo periodas gali prailgéti. IgE savo Fc dalimi geba

jungtis su lgsteliy pavirSiuje esanéiais Fc receptoriais. Skiriami 2 Fc receptoriy pogrupiai [20]:

a) Fc-epsilon-I tipo receptoriai (FceRI) yra trimerinés formos, pasizymi dideliu afiniskumu IgE ir
yra putliyjy lasteliy, bazofily ir antigeng pateikianciy lasteliy membrany pavirSiuje. Jie svarbiis
antigeno pristatymui bei pateikimui (i$ audiniy j periferinius limfmazgius bei imuninio atsako
sukélimui) [18]. Antigeno prisijungimas prie putliyjy lasteliy su FceRI-IgE kompleksu sukelia jy
degranuliacijg ir uzdegiminiy mediatoriy iSsiskyrimg. Tuo tarpu bazofilai be kity uzdegiminiy
mediatoriy iSskiria citokinus — interleuking-4 (IL-4) ir interleuking-13 (IL-13). Savo ruoztu IL-4
skatina plazmines lasteles sintetinti IgE. Prisijunggs prie tokiy receptoriy IgE tampa stabilesnis ir
gali 18likti i1lgg laikg. Tokie bazofilai ir plazminés lgstelés yra pasiruoS$¢ imuniniam atsakui ir
pakartotinio alergeno patekimo metu jvyksta greitas atsakas [18].

b) Fc-epsilon-I1 tipo receptoriai (FceRI11), dar zinomi kaip CD23, pasizymi mazu afiniSkumu IgE
[21]. Paprastai jie randami B limfocity pavirSiuje, ta¢iau padidéjusio jautrumo reakcijos metu,
bazofilams sekretuojant IL-4, FceRII pradeda sintetinti makrofagai, eozinofilai, trombocitai ir kai

kurie T limfocitai (T lgstelés pagalbininkés).

Alergines reakcijos mechanizmas:

1. Alergenas patekes | organizmg reaguoja su antigeng pateikianciomis lgstelémis (APL). Jos

perdirba alergena, ir kartu su MHC II molekulémis alergeno peptidus iskelia | APL pavirsiy.
2. T-lastelé atpazjsta alergeno ir MHC kompleksg esantj ant APL.

3. Veikiant IL-4 ir susidariusiam APL-T kompleksui T lastelés pagalbininkés diferencijuoja j TH2
lasteles.

4, Th2 lasteliy sekretuojami IL-4, IL-13 bei T ir B lgsteliy sgveika paskatina B lasteliy

diferencijacijg ] alergenui specifinius IgE gaminancig plazming lastele.



5. IgE produkuojanti B-1astelé (arba plazminé Igstelé) iSskiria IgE antikiinus.

6. IgE savo Fc dalimi jungiasi per putliyjy lasteliy ir bazofily pavirSiuje esanc¢ius didelio

afiniSkumo FceRI receptorius.

7. Kita karta | organizma patekes alergenas kryzmiskai jungiasi prie IgE-FceRI komplekso
esancio putliyjy lasteliy ir bazofily pavirSiuje. Putliosios Igstelés aktyvuojamos tik tuo atveju, jei
antigenas prisijungia prie 2 ir daugiau IgE molekuliy Fab (angl. antigen-binding fragment)

fragmenty (kryZminis sujungimas).

8. Aktyvuotos putliosios lgstelés ir bazofilai iSskiria daug pirminiy mediatoriy (histaming,
prostaglandinus, leukotrienus), kurie sukelia greita padidéjusio jautrumo - alerging reakcija. Jos
taip pat gamina ir iSskiria antrinius mediatorius: prostaglanding E, serotoning, bradikinina,
lizosominius fermentus ir kt. Pirminiai mediatoriai randami putliojoje Iasteléje dar iki kontakto su
alergenu, skirtingai nei antriniai mediatoriai, kuriuos putliosios lastelés pradeda gaminti tik po

jvykusio kontakto [22]. Alerginés reakcijos mechanizmas pavaizduotas 1 paveiksle.

Alergenas

irmg kartg patenka ® —
alergenas \

APC @
* MHC
» Alergenas
T-lgsteleé
APC pristato i T- lqstele
Antra kartg patenka APC savybés > | < IL-4
alergenas
©-—-O°
me—
® B- Th2
B-lgsteles gamina t
specifinius IgE - /
A A —
. A . B- L < > 1 VCAM
Laisvi, specifiniai IgE imunoglobulinai IL-4 W Eotaksinas

IL-13

-_______-\;.-5-""_'T Eozinofilai
bazofilai, Th2 lastelés

Litokinai
Histnninas
—f
\ Prostagl'lndmal T Kraujagysliy pralaidumas
+ Raumeny susitraukimas

Leul\otrnena i

Alergenas kryzmiskai + 7 Gleiviy i8skyrimas
putliosios lgstelés re'\gu(‘)r.l su IgE ‘ant ‘
putliyjy lasteliy Alerginé sloga
Astma
Atopinis dermatitas
Anafilaksija
Dilgéline

1 pav. Alerginés reakcijos mechanizmas [22].



Klinikin¢ alerginés reakcijos iSraiSka priklauso nuo patekusio antigeno kiekio bei
patekimo biido. Simptomai gali varijuoti nuo slogos (alergijos Zziedadulkéms atveju) iki
anafilaksinio Soko (alergenui patekus j sistemine kraujotaka injekcijos metu). ISsiskyre
biocheminiai mediatoriai sukelia uzdegiminio atsako reakcija, sglygojancig vietiniy lgsteliy
pazeidimus antigeno patekimo vietoje, bei turi poveikj kitiems audiniams bei organy sistemoms
[15]. Histaminas, serotoninas, bradikininas mazina arterinj kraujo spaudimg (AKS), didina
kvépavimo ir kity lygiyjy raumeny tonusg (siaur¢ja kvépavimo taky spindis, did¢ja gleiviy
sekrecija): atsiranda kvépavimo taky obstrukcijai biidingi reiSkiniai bei simptomai — apsunkintas
kvépavimas, kosulys, iSskyros i§ nosies. Prostaglandinai didina kapiliary pralaiduma, dél
vykstanc¢ios plazminio tiirio ekstravazacijos formuojasi edemos, gleiviniy paburkimas. Padidéjusi
skys¢iy sekrecija skatina peristaltikg, bidingas viduriavimas ir/ar vémimas [23]. Uming alerginés
reakcijos fazg¢ keiCia vélyvos fazés atsakas, kuriam budingi létiniam uzdegimui charakteringi
reiSkiniai dél antriniy uzdegiminiy mediatoriy sintezes ir iSskyrimo i§ aktyvuoty plazminiy lasteliy

(odos pakitimai, niezulys, bronchinés astmos klinika).

1.2 Alergiju diagnostika

ISsami alergijy diagnostika susideda i§ keleto vienas kita papildanciy tyrimo etapy:
paciento nusiskundimy, anamnezés jvertinimo, klinikinés apzitros, laboratoriniy in vivo ir/ar in
vitro tyrimy atlikimo bei jy rezultaty interpretavimo [6]. Ligos anamnezé, paciento nusiskundimai
bei klinikinio iStyrimo rezultatai turi buti diferencijuojami nuo kity panaSiai pasireiSkianciy
susirgimy (nealerginés bronchinés astmos, 1étiniy odos ligy, kt.). Pirminiy tyrimy alergeny
identifikavimui, ne visuomet uztenka, sudétingesniais atvejais reikalinga tikslesn¢, jsijautrinimo
alergeny molekuléms diagnostika [30]. Alergijos diagnostika ir tyrimy atlikimo rekomendacijos

pateiktos 2 paveiksle.



Alergijos jtarimas A Ligos istorijos duun?efl}:sgstmptumal},

/|

Odos dirie méginiai/ ar specifiniu

o trinimo fvrimai
Isijautrinimo t; nma-l st B1 ToF tyrimai/ ar bazofilu aktyvacijos
alergenu ekstraktais, rimai

interpretacija l

Specifiniu IgE tyrimas su parinktomis

Molekulinis specifiniy B2 itariamomis molekulémis

IgE tyrimas

Interpretacija: . BS Interpretacija(jei reikia atliekami
Ar sutampa su ligos istorija’ c provokaciniai méginiai)

Ar kliniskai reikSminga? Aitkus Neaiskus

|

Gydytojo rekomendacijos
D (Vengti nustatytu alergenu, alergenu specifiné imunoterapija)

2 pav. Alergijos diagnostika: tyrimy atlikimo rekomendacijos [7].

1.2.1 Klinikiniy simptomy, anamnezés jvertinimas

[tariant alergija, pirmiausia pacientai siunciami gydytojo alergologo ir klinikinio
imunologo konsultacijai. Jos metu su pacientu aptariami jj varginantys nusiskundimai bei
simptomai: jy pobudis (Ciaudulys, iSskyros i§ nosies, kosulys, dusulys, akiy ar odos niezulys,
paraudimas), trukmé, pasireiSkimo aplinkybés, simptomus provokuojantys ir palengvinantys
veiksniai, pasikartojimo daZnumas, sezoniSkumas. Svarbu iSsiaiSkinti buvusiy alergijy anamneze
(del galimo kryzminio jsijautrinimo), alergines ligas Seimoje (genetinio paveldéjimo galimybe),
gretutines ligas, medikamenty (jskaitant nereceptiniy preparaty) vartojimg. Detalus paciento ligos
anamnezés surinkimas yra vienas svarbiausiy diagnostikos etapy. Jis padeda jtarti pirmojo tipo
nuo IgE priklausomas greitas alergines reakcijas (pvz.: alergijos naminiams gyviinams simptomai
pajuntami 18 karto patekus j patalpas, kuriose jie gyvena), nuo jo priklauso tolimesnis tyrimy planas

bei gydymo parinkimas.

Po paciento anamnezés surinkimo atlieckamas iSsamus klinikinis paciento iStyrimas.
Dazniausiai aptinkami biidingi odos ir gleiviniy pakitimai (paburkimas, paraudimas, nukasymo
zymés, skaidrus sekretas i§ nosies). Kvépavimo sistemos iStyrimo metu galima isklausyti sausy,

cypianciy apatiniy kvépavimo taky obstrukcijai biidingy karkaly.
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Tolimesni diagnostiniai testai atliekami tuo atveju, jei:

a) alergeno identifikavimas yra bitinas siekiant iSvengti kontakto su juo (naminiai gyvunai,

maisto alergija);
b) alergeno identifikavimas jtakoja gydymo parinkima;
c) svarstoma galimybé skirti alergenui specifing imunoterapija.

Odos dirio bei laboratoriniai testai padeda patvirtinti su IgE susijusias alergijas bei
identifikuoti alergenus, esant budingiems simptomams. Specifiniy imunoglobuliny E (sIgE)
nustatymas in vitro ir in vivo atliekant odos diirio méginius (angl. skin prick test - SPT) pasizymi
gera tarpusavio rezultaty koreliacija, todél vieno ar kito testo pasirinkimas priklauso nuo alergijos
simptomy, alergeny ekstrakto prieinamumo, susijusiy finansiniy i$laidy bei specialisto patirties

interpretuojant rezultatus [24, 25].

1.2.2 In vivo tyrimai

Siuo metu atliekami $ie in vivo tyrimai jsijautrinimo alergenams nustatymui:
1. Odos diagnostiniai méginiai:
- Odos diirio méginys (angl. Skin prick test - SPT);
- Jodinis méginys (angl. Intradermal testing — IDT);
- Lopo testai (angl. Patch testing — PT).
2. Provokaciniai méginiai.

SPT yra viena pirminiy rutininiy procediiry su IgE susijusiy alergijy nustatymui. Jie parodo
alergenui specifiniy IgE buvimg ir sgveika su alergenu organizme. Nors jy atlikimas Siek tiek
uztrunka, taciau rezultatai yra matomi ir interpretuojami tos pacios procediiros ir apsilankymo pas
specialista metu. Planuojant SPT atlikimg butina nutraukti antihistamininiy preparaty vartojima
bent savaite iki tyrimo datos. Tyrimo atlikimo metu nedidelis alergeno kiekis aplikuojamas ant
odos ir nevaskuliarizuoty pavirSiniy dermos sluoksniy, specialia sterilia adata jduriant j epidermj
laso vietoje. Dél durio vietoje esanciy putliyjy lasteliy su prisitvirtinusiais IgE ir alergeno saveikos,
vyksta jy degranuliacija, iSsiskiria uzdegiminiai mediatoriai (prostaglandinai, histaminas,
leukotrienai, kt.), did¢ja lokalus kapiliary pralaidumas, plazmos eksudacija ir odoje iSkyla piiksle.
Reakcija vertinama po 15 min i$matuojant susidariusios pikslés skersmenj. Sio metodo
privalumai: optimalus jautrumo ir specifiSkumo santykis (kai kuriais atvejais SPT yra netgi

jautresnis nei in vitro IgE antikiing nustatymas), minimali intervencija j organizma, nedideli
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finansiniai kastai, minimalus paciento patiriamas diskomfortas ir reliatyviai maza sisteminiy
Salutiniy reiSkiniy rizika. SPT atlikimui griezty amziaus apribojimy néra, taciau reikia pazyméti,
jog mazy vaiky bei vyresnio amziaus asmeny odos reakcijos daznai yra prislopintos bei apsunkina
tyrimo rezultaty interpretavima. Sisteminés alerginés reakcijos, nors ir labai retos, taciau dazniau
pasitaiko maziems vaikams. Jaunesniems nei 2 mety amziaus vaikams SPT turéty biiti atlickamas
tik prizitrint specialistui ir esant salygoms suteikti neatidélioting biitingja ir specializuota
medicining pagalba [26, 27, 28].
Kontraindikacijos SPT atlikimui:
- Difuzinis odos pazeidimas (testas atlikamas tik ant sveikos odos);
- RySkus dermatografizmas;
- Paciento nekooperatyvumas;
- Nepertraukiamas antihistamininiy ar kity medikamenty, jtakojanc¢iy SPT atlikima,
vartojimas be laikino nutraukimo galimybés.
Reliatyvios SPT atlikimo kontraindikacijos:
- Persistuojanti sunki bronchinés astmos forma;
- Néstumas;

- Beta-adrenoblokatoriy vartojimas [26].

Sio metodo pagrindiniai trikumai yra Sie:

- neautomatizuotas;

- vienas diris - vienas alergenas;

- netinka jsijautrinimo stebésenai;

- nediferencijuoja pirminio jsijautrinimo ir kryzminiy reakcijy;

- tikslumg apriboja naudojamy alergeny ekstraktai, kurie gali skirtis savo sudétimi ir yra

nestabilts [26, 28].

IDT metu atlickama jodiné alergeno injekcija. Reakcija vertinama po 20 min.
Testuojami alergenai yra dazniausiai medikamentai: peniciliny, cefalosporiny grupés antibiotikai,
insulinas, opiatai, anestetikai, raumeny relaksantai, tam tikri fermentai. Injekuojamo alergeno
praskiedimas naudojamas IDT metu yra 100-1000 karty didesnis nei SPT naudojamiems
méginiams. Teisingas meéginio atlikimas bei interpretacija reikalauja patirties ir jgudziy.
Komplikacijy (anafilaksiniy reakcijy) rizika yra Zenkliai didesné, lyginant su SPT. Literatiiroje
aprasomi pasitaikantys letalias IDT atvejai [29]. Siuos méginius atlikti rekomenduojama
specializuotame stacionare. IDT kontraindikuotinas maisto alergijos nustatymui ir laikomas

netinkamu daugeliui inhaliuojamyjy alergeny identifikavimui dél mazo specifiSkumo [31]. Dél
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auksciau paminéty trukumy bei susijusios rizikos pacientui, Sis tyrimo metodas vis re¢iau taikomas

klinikingje praktikoje.
PT atlieckami kontaktiniam hiperjautrumui ir kai kuriy uzdelsto tipo hiperjautrumo
reakcijy nustatymui. Jie néra susij¢ su IgE antikiing medijuojamomis alerginémis reakcijomis,

todél placiau aptariami nebus [32].

Provokaciniai méginiai atliekami alergijos patvirtinimui arba atmetimui, jei pacientui

(rezultatai neinformatyvis). Gali biti taikoma aplikaciné (aplikuojant ant nosies gleivinés, odos),
oralin¢ (maisto, medikamenty), respiraciné (inhaliuojant j kvépavimo takus) arba konjunktyviné
(1asai ant akiy jungings) alergeny ekspozicija. Tyrimas atliekamas skiriant tam tikra alergena bei
stebint pacienta. Alergeno kiekis/koncentracija gali biiti palaipsniui didinama. Geriausiai testa
atlikti dvigubai aklo tyrimo metu, taCiau praktikoje tai taikoma retai. Testas sustabdomas
pastebéjus objektyvius reakcijos pozymius. Provokaciniai méginiai (ypa¢ maisto ir
medikamentiniams alergenams) yra rizikingi dél galimy komplikacijy (anafilaksiniy reakcijy),
todél tyrimas turi buti atliekamas stacionare, o paciento stebéjimas bei gyvybiniy funkcijy
monitoravimas yra privalomi viso tyrimo atlikimo metu. Sie méginiai ilgg laika buvo laikomi
auksiniu standartu alergijos nustatymui, kadangi tiesiogiai identifikuoja alergena, iliustruoja
alergijos klinikinius simptomus bei jy sunkumg. Taciau dél susijusiy Salutiniy reiSkiniy ir
komplikacijy rizikos, standartizacijos stokos bei padidéjus kokybisky reagenty pricinamumui, SPT
ir in vitro diagnostikos dazniausiai pakanka alergeny nustatymui ir provokaciniai méginiai

atliekami retai [33].

1.2.3 In vitro tyrimai

Isijautrinimo alergenams nustatymui in vitro atliekami veninio kraujo serumo tyrimai:
alergenui specifiniy IgE koncentracijos, alergeny molekuléms (komponentams) specifiniy IgE.
Taip pat galima nustatyti 1 tipo jsijautrinimo reakcijoje iSsiskirian¢iy mediatoriy (triptazeés,
histamino, leukotrieny) koncentracijg bei atlikti bazofily aktyvacijos testa [34, 35]. Remiantis
tarptautinémis rekomendacijomis, serumo specifiniy IgE tyrimai atliekami arba kartu su SPT arba
kai SPT rezultatai yra neinformatyvis ar jy atlikimas negalimas ar kontraindikuotinas [7]. In vitro
tyrimy kaina yra didesné, reikalingas nemazas kraujo serumo méginio kiekis, o rezultatai gaunami
véliau nei in vivo tyrimy metu (daZniausiai — keliy dieny ar savaidiy laikotarpyje). Siy tyrimy

pranasumai yra tie, jog jie gali buti atlickami visiems pacientams, susij¢ tik su minimaliu
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diskomfortu (adatos duriu) méginio paémimo metu, neturi reik§mingy kontraindikacijy jy
atlikimui (iSskyrus paciento nesutikimg): juos galima atlikti esant bérimams, difuziniam odos
pazeidimui, nenutraukus antihistamininiy ar kity vaisty vartojimo, néra sisteminiy reakcijy rizikos.
In vitro tyrimai yra Kiekybiniai, nustatantys konkretaus alergenui specifinio IgE koncentracija
paciento kraujo serume [7]. Tyrimo rezultaty reikSme galima priskirti tam tikrai jsijautrinimo
alergenui klasei: vertinama dazniausiai nuo 1 iki 6 klasés (kai kuriais analizatoriais — nuo 1 iki 4
klasés) [21, 12].

Alergijy alergeny molekuléms diagnostika. Per paskutiniuosius 30 mety mokslo pazanga

molekulinés biologijos srityje atvéré naujg molekulinés alergijy diagnostikos era: jvairiy alergeny
molekuliniy komponenty reikSmé alerginiy reakcijy patofiziologijoje buvo tirta ir apraSyta
jvairiuose moksliniuose tyrimuose. Nemazai alergeny iSgryninty natiiraliy ar rekombinantiniy
baltymy pavidalu buvo komercializuoti ir §iuo metu yra placiai taikomi in vitro alergijy
diagnostinése sistemose (sIgE nustatymo). In vitro tyrimai su iSgrynintais alergeny mokeluliniais
komponentais papildo tyrimus su alergeny ekstraktais, naudojamais in vivo diagnostikoje - padeda
jvertinti ar yra pirminis jsijautrinimas ar kryZminé reakcija. Nustacius alergeny komponentus ir
Zinant kokiai baltymy Seimai jie priklauso galima tiksliau jvertinti galimy vietiniy ar sisteminiy
reakcijy rizikg. Alergeny baltymy Seimos pasizymi skirtingomis savybémis, pvz.: isijautrinimas
stabiliems, karS¢iui, virSkinimui atspariems alergeny komponentams lemia sunkesnes ar net
gyvybei pavojingas alergines reakcijas. Naujausi moksliniai tyrimai bei klinikinés studijos nuolat
plecia kliniskai svarbiy komponenty sgrasa ir in vitro sIgE diagnostinés sistemos pasipildo vis
naujais, kliniSkai svarbiais komponentais (Der p 23, Ara h 6) [7]. Tarptautiniuose elektroniniuose
alergeny duomeny bankuose (www.allergome.org, www.allergen.org ) sukaupta informacija jau

prieinama mokslininkams ir gydytojams.

Alergeny komponenty nustatymas paciento kraujo serume labai svarbus prie§ taikant
alergenui specifing imunoterapijg (SIT). SIT yra Siuolaikiskiausias alergijy gydymo metodas,
pirmg kartg aprasytas L. Noon ir J. Freeman 1911 m [36]. Gydymo metu pacientui skiriamos
didéjancios alergeno dozés, kol organizmas adaptuojasi prie alergeno ir iSsivysto imunings
sistemos tolerancija (modifikuojamas imuninis atsakas, sumazé¢ja IgE gamyba). Alergeno
komponentai gali buti skiriami poliezuviniu, peroraliniu ar poodinés injekcijos biidu. Optimali
gydymo trukmé — 3 metai. Sis gydymas ypa¢ efektyvus esant alergijai jkvepiamiems alergenams,

vabzdziy jgélimams bei alerginés bronchinés astmos atvejais [8].
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1.3 Buitiniai alergenai

Alergijos priezastis — alergenai. Buityje sutinkami alergenai vadinami buitiniais
alergenais. Tokiy alergeny pagrindiniai $altiniai yra namy dulkiy erkés (angl. house dust mites),

naminiy gyviny plaukai, pleiskanos, seilés, pauksciy plunksnos, tarakonai ir pelésiai.

Siame darbe buvo tiriami 3 daZniausiai jsijautrinima sukeliantys buitiniai alergenai ir jy

komponentai:

e namy dulkiy erkés D. farinae, D. pteronyssinus, Der p 1, Der p 2, Der p 10, Der
p 23;

e 3Suo,Canfl,Canf2,Canf3, Canfb5;

e katé, Feld 1, Feld 2, Fel d 4.

1.3.1 Alergija namy dulkiy erkéms

Namy dulkiy erkés (NDE) — tai nariuotakojy tipui, voragyviy klasei, erkiniy buriui
priskiriami organizmai. Jau iki 1960 m. buvo zinoma, kad namuose esanciy dulkiy sudétyje yra
naminiy gyviny neSiojamy alergeny, ziedadulkiy ir mikroskopiniy grybeliy, o 1964 m. NDE
pirmieji aprasé olandy mokslininkai [37]. Nuo 1979 m. NDE pradétos tyrinéti ir Lietuvoje [23].

Namy dulkése aptinkamos jvairios erkiy riiSys, taciau tik kelios 1§ jy yra susijusios su
alerginiy ligy patogeneze, tai — Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Euroglyphus maynei ir Blomia tropicalis [38, 39]. Namy dulkése taip pat aptinkama daug
Tarsonemidae Seimos erkiy. Agrokultiiry (ypa¢ grudiniy) laikymo ir sandéliavimo patalpose
aptinkamos dar keturios alergija sukeliancios erkiy riisys, kurios latkomos zemés tikio produkty ir
maisto atsargy kenké¢jais: Glycyphagus domesticus, Glycyphagus destructor, Cheletomorpha
lepidopterorum, Ascarus siro. NDE randamos zmogaus buityje: patalynéje, pagalvése,
¢iuziniuose, kilimuose, minkstuosiuose balduose [40]. Jos minta negyvomis epitelio lastelémis
(odos pleiskanomis), dauginasi esant 25 °C temperatarai, absorbuoja aplinkoje esancig drégme,
nuo kurios yra visiSkai priklausomos. D¢l Sios priezasties NDE gausiai randamos storuose
kilimuose, baldy apmuSaly medziagose, Ciuziniuose, kur yra pakankama jy gyvavimui ir
dauginimuisi reikalinga drégmé (esant mazesnei nei 50 proc. santykinei aplinkos drégmei ziiva)
[23, 7]. NDE alergenai yra randami jy iSmatose, kurios biidamos lengvos gali pakilti  org ir patekti

] zmogaus kvépavimo takus [41].
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Alergenai. Dazniausiai sutinkamos NDE rasys yra: D. pteronyssinus ir D. farinae.
Pagrindiniai kliniskai reikSmingi $iy NDE rtusiy komponentai yra: Der p 1, Der p 2, Der p 10 ir
nesenai pripazintas Der p 23. Taip pat yra identifikuoti NDE komponentai D. pteronyssinus: Der
p3,Derp4,Derpb, Derp7, Derp 8, Der p 10, Der p 11, Der p 21 ir kt, D. farinae: Der f 1, Der
f2, Der f 3, Der f7, Der f8, Der f 10 ir kt, B. tropicalis: Blot1,Blot2,Blot 3,Blot4, Blot5,
Blot 8, Blot 10, Blot 12, Blo t 21 ir kt [7, 42]. D. pteronyssinus NDE alergeny komponentai

pavaizduoti 3 paveiksle.

Dermatophagoides pteronyssinus

3 pav. D. pteronyssinus NDE alergeny komponentai. Eksperimentiniu biidu nustatytas kryZminis

reaktyvumas iliustruotas oranzine spalva [7].

Epidemiologiniai duomenys. NDE yra labiausiai paplites buitinis alergenas, susijgs su

persistuojandios alerginés bronchinés astmos ir rinito iSsivystymu [43, 44]. Sios etiologijos
alerginiy kvépavimo taky susirgimy atvejy registruojama daugiau nei 500 milijony (mln.) visame
pasaulyje [45]. Sensibilizacija NDE alergenams bendroje populiacijoje siekia 1-2 proc., o
serganCiyjy bronchine astma pacienty tarpe nustatoma net iki 50 proc. atvejy [46, 47]. NDE
budingas didelis geografinis variabilumas [48]. D. pteronyssinus buvo rasta visuose Zemynuose,
18skyrus Antarktida, yra plaiai paplitusi Europoje, ypa¢ Jungtingje Karalystéje, taip pat ir
Naujojoje Zelandijoje. Lietuvoje §i erkiy raisis aptinkama visose vietovése — tai labiausiai paplitusi
ir gausiausia NDE rai8is Lietuvoje [23]. D. farinae taip pat paplitusi visame pasaulyje, ypac
Jungtinése Amerikos Valstijose, tuo tarpu Lietuvoje aptinkama ne taip gausiai kaip D.
pteronyssinus. Blomia tropicalis yra endeminé Piety Amerikos ir kity atograzy krasty erké.
Lietuvoje Siy erkiy paplitimas tirtas nebuvo. NDE alergijos paplitimas glaudziai siejasi su
ekspozicija Siems alergenams ankstyvoje vaikystéje: siekia 5,5 proc. pirmyjy 3 gyvenimo mety
laikotarpyje kontakta su namy dulkémis turéjusiy vaiky su teigiama Seimine alergijos anamneze

tarpe, bei 3 proc. tarp vaiky be Seiminés alergijos tarpe [49]. Vilniaus miesto centrinéje
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poliklinikoje atlikto tyrimo metu buvo iSsiaiSkinta, kad net 38,1 proc. istirty vaiky buvo

jsijautring D. farinae, o D. Pteronyssinus buvo jautriis 50,29 proc. tirty vaiky [9].

Alergijos NDE simptomai dazniausiai persistuojantys taciau jy pasireiskimo

intensyvumas varijuoja priklausomai nuo jvairiy aplinkos faktoriy (oro drégnumo, temperatiiros
svyravimy, mety laiko): kosulys, dusulys, alerginé¢ sloga, alerginé astma, konjunktyvitas.
Simptomy intensyvumas zenkliai padidéja pavasarj, ankstyva rudenj bei ziemos metu [44]. Neretai
NDE sukeliamas kvépavimo taky alergijas komplikuoja kryzminis jautrumas kitiems alergenams

(ziedadulkéms, pelésiui, ir kt.) [44, 50, 51].

Diagnostika. Siuo metu klinikingje praktikoje galima nustatyti jsijautrinima D.
pteronyssinus, D. farinae ir Ascarus siro alergeny ekstraktams ir alergeny ekstrakty
komponentams: Der p 1, Der p 2, Der p 10, Der p 23. Dazniausiai atlickamas standartinis odos
dirio méginys su alergeny ekstraktais. Molekuliné laboratoriné diagnostika leidzia nustatyti
Isijautrinima alergeny komponentams, kurio déka galima diferencijuoti kryzmines reakcijas nuo
pirminio jsijautrinimo, nuspéti alerginés reakcijos sunkumg bei taikyti specifing alergeny

imunoterapija pagal konkrety nustatyto alergeno tipa [7].

Gydymas. Nustacius jsijautrinimg NDE alergenams, rekomenduojama vengti kontakto
su namy dulkémis, tai sumazina ir palengvina simptomus. Taciau daZnai tai praktiskai jgyvendinti
yra sunku ar nejmanoma, kadangi NDE yra placiai paplitusios gyvenamojoje aplinkoje. Namy
tvarkymas bei valymas zenkliai sumazina §io alergeno kiekj, taciau jo buvimo visiSkai
nepanaikina. Simptominiam gydymui skiriami antihistamininiai preparatai, intranazaliniai
kortikosteroidai, dekongestantai arba jy deriniai. Alergijos simptomai yra tiesiogiai susij¢ su
ekspozicija, todel vienintelis efektyvus Sios alergijos etiopatogenetinis gydymas yra specifiné
alergeny imunoterapija [52, 53]. Jos metu pacientui skiriamos reguliarios palaipsniui didéjancios
alergeno ekstrakto dozés (injekcijos, tabletés, purskalas ar lasai po liezuviu) keleto mety
laikotarpyje, kol iSsivysto imuninés sistemos tolerancija alergenui, simptomai Zenkliai sumaz¢ja
ar visiskai iSnyksta. Zenklus teigiamas poveikis simptomy kontrolei pastebimas jau po 4-5
meénesiy pradéjus gydyma. [prastiné gydymo trukmeé 3-5 metai, siekiant pilnos simptomy remisijos

bei vengiant atkrycio rizikos [54, 1].

1.3.2 Alergija katéms ir Sunims

Be namy dulkiy erkiy, kitas svarbus buitiniy alergeny Saltinis yra naminiai gyviinai.

Alergija gyviiny iSskiriamiems baltymams yra svarbi visuomenés sveikatos problema, turinti
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jtakos ir vaikams, ir suaugusiems. Jy i$skiriami alergenai laikomi reik§mingais kvépavimo taky
ligy, ypac astmos ir alerginés slogos, i§sivystymo rizikos veiksniais [3, 4, 5]. Alergines reakcijas
gali sukelti kaciy, Suny, ziurkiy, peliy, arkliy, karviy, jury kiauly¢iy ar naminiy pauksciy alergenai
[55]. Visgi pagrindiniai alerginiy ligy sukéléjai yra katés ir Suns alergenai, kadangi jie yra
daZniausiai namuose laikomi gyvinai. Siy gyviiny alergenai i§skiriami su seilémis, §lapimu ar
epitelio lastelémis (pleiskanomis). Suny ir ka¢iy alergeny poveikis neapsiriboja tiesioginiu
kontaktu su gyvinu. Jie prilimpa prie gyviiny Kailio, i$nesSiojami ir iSsklaidomi po patalpas,
pasklinda ore. Su augintinio Seimininko drabuziais alergenai iSneSiojami ne tik po gyvenamasias
patalpas, bet ir perneSami i$ vienos aplinkos j kitg, bei viesgsias erdves. Gyviiny alergeny Zzmogaus
aplinkoje paplitimo tyrimais nustatyta, jog jie pasklide mokyklose, vaiky darZeliuose, vieSajame
transporte, netgi naminiy gyviiny neauginan¢iy zmoniy namuose [15]. Jrodyta, jog katés alergenai
pasklide mokyklose gali salygoti astmos patiméjimg katéms jsijautrinusiems mokiniams [56].
Klasése, kuriose sédi daug kaciy savininky, alergeny lygis laikomas pakankamai aukstu, kad

sukelty jsijautrinimg katés alergenams [57].

Alergenai: Siuo metu yra nustatyti ie katés (Felis domesticus) alergeny komponentai:
Fel d 1, Fel d 2, Fel d 3, Fel d 4, Fel d 5, Fel d 6, Fel d 7, Fel d 8 ir §ie Suns (Canis familiaris)
alergeny komponentai: Canf1, Canf2, Canf 3, Canf4, Canf5, Can f 6. I$ jy svarbiausi, kliniskai
reik§mingi bei nustatomi katés ir Suns alergeny komponentai ir jy charakteristikos nurodyti 2

lenteléje [7,42].
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2 lentelé. Pagrindiniai kliniSkai reik§mingi Suns ir katés alergeny komponentai bei jy

charateristikos [7, 42].

Kateé (Felis | Biocheminis Isijautrinimo
domesticus) = pavadinimas Saltinis dazZnis KryZminés reakcijos
(procentais)
Feld1 Uteroglobinas Pleiskanos, 60-100 -
seilés, epitelis
Feld?2 Serumo Serumas 14-54 Didelé kryzminio
albuminas jsijautrinimo rizika su
Kitais serumo albuminais
Feld 4 Lipokalinas Pleiskanos, 63 Vidutiné kryzminio
seilés isijautrinimo rizika su
Canf6
Suo (Canis
familiaris)
Canfl Lipokalinas Pleiskanos, 50-76 Didel¢é kryzminio
seilés isijautrinimo rizika su Fel
d7
Canf?2 Lipokalinas Pleiskanos, 22-35
seilés
Canf3 Serumo Serumas 25-59 Didelé kryzminio
albuminas isijautrinimo rizika su
Kitais serumo albuminais
Canf5 Prostatos Prostata 71
kalikreinas

Alergijos katéms ir Sunims simptomai: rinitas (¢iaudulys, i§skyros i$ nosies ir uzgulimas),

konjunktyvitas (paraudusios, nieztin€ios, asarojancios akys), alerginé bronchiné astma (kosulys ir
Svokstimas). Juos iSprovokuoja tiesioginis ar netiesioginis kontaktas su katémis ar Sunimis, kai

aplinkos ore esantys alergenai yra jkvepiami j kvépavimo takus ar j organizmg patenka jiems
jkandus [7, 58].

Epidemiologiniai duomenys. Vokietijoje atlikto tyrimo metu, kuriame iStirtas

jsijautrinimas 50-Ciai alergeny, daugiau nei 7000 sveiky suaugusiyjy, nustatyta jog 7 proc. turi
specifiniy IgE prie§ katés ir Suns alergenus [59]. Kitame Vokietijoje atliktame tyrime, kuriame
buvo istirta 17641 vaiky ir paaugliy, buvo nustatytas 9,7 proc. jsijautrinimas Suns alergenams ir
8,1 proc. katés alergenams [60]. Apzvelgiant abu tyrimus galima pastebéti, jog jsijautrinimas katés

ir Suns alergenams yra didesnis vaiky ir paaugliy tarpe nei suaugusiyjy. Svedijoje atliktas tyrimas
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“BAMSE* (angl. Barn/Children, Allergy, Milieu, Stockholm, Epidemiological survey) parodo, jog
isijautrinimas katés ir Suns alergenams vaiky amziuje su metais didéja: atitinkamai padidéjo
jsijautrinimas katés alergenui nuo 4 iki 16 mety (nuo 6,4 proc. iki 19,0 proc.), o Suns alergenui
(nuo 4,8 proc. iki 22,6 proc.), 1699 istirty vaiky tarpe [61].

Diagnostika analogiska, jau anksé¢iau aprasytai NDE alergijos diagnostikai. [sijautrinimas
nustatomas su katés (Felis domesticus) ir Suns (Canis familiaris) alergeny ekstraktais ir 2 lenteléje

apraSytais komponentais [7].

Gydymas. Analogiskas anks¢iau aprasSytam jsijautrinimo NDE gydymui.

1.4 Alergijy buitiniams alergenams paplitimas

EAACI (angl. European academy of allergy and clinical immunology) — Europos
Alergology ir klinikiniy imunology akademijos duomenimis iki 30 proc. Europos gyventojy kencia
nuo jkvepiamy alergeny sukeliamy (kuriems priskiriami ir buitiniai alergenai) simptomy, tokiy,
kaip alerginis rinitas ar konjunktyvitas, iki 20 proc. serga alergine bronchine astma ir 15 proc.
vargina alerginés odos ligos, ta¢iau daugumoje regiony paplitimas tik did¢ja. 20-40 mety amziaus
grupéje, sergamumas alerginiu rinitu yra didziausias ir siekia net 45 proc. Sie rodikliai kelia nerima
visame pasaulyje. Apie 300 milijony Zmoniy kencia nuo bronchinés astmos ir beveik pusé

milijardo gyventojy patiria rinito simptomus [1].

Lietuvoje 2015 mety Higienos instituto duomenimis per deSimtmetj (nuo 2005 m. iki
2015 m.) alerginiy ligy pasireiskimo daznis iSaugo nuo 30,8 iki 44,5 asmeny 1000 gyv. Alergine
astma, kurios i$sivystyma labiausiai jtakoja buitiniai alergenai, Lietuvoje 2014 m. sirgo 0,86 proc.
gyventojy. Didziausias sergamumas stebimas 5-9 mety berniuky tarpe: siekia ~47 asmenis 1000
gyv. Alerginé astma iki 20 mety amziaus dazniau nustatoma miesto nei kaimo gyventojams,
véliau sergamumo rodikliai susilygina. Sergamumas alerginiu rinitu iSaugo nuo 4,7 iki 12,5

asmens 1000 gyv. Labiausiai iSaugo rinitu serganciy vaiky skai¢ius: nuo 14,7 iki 47,6 asmens 1000
ayv. [2].

1.4.1 Buitiniy alergeny komponenty paplitimas

Namy dulkiy erkéms alergiSsky pacienty tarpe, jsijautrinimas Der p 1 ir Der p 2
komponentams siekia nuo 70 iki 100 proc., Der p 10 komponentui 5-18 proc., Der p 23

komponentui 74 proc.
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Katéms alergisky pacienty tarpe, jsijautrinimas Fel d1 komponentui sudaro 60-100 proc.,

Fel d 2 komponentui 14-54 proc., Fel d 4 komponentui 63 proc.

Sunims alergisky pacienty tarpe, jsijautrinimas Can f 1 komponentui siekia 50-76 proc.,
Can f 2 komponentui 22-35 proc., Can f 3 komponentui 25-59 proc., Can f 5 komponentui 71 proc.
[7, 42].

Lietuvoje buitiniy alergeny komponenty paplitimo tyrimai nebuvo atlikti. Ta¢iau UAB
»Imunodiagnostika® laboratorijos duomenimis net 50 proc. alergisky pacienty Lietuvoje Yyra

jsijautring namy dulkiy erkéms [62].
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tiriamyjy kontingentg sudar¢ 106 alergiski asmenys, kurie dalyvavo alergisky zmoniy
biomedicininiame tyrime ,,Naujy diagnostiniy sistemy, skirty alergijos diagnostikai in vitro
metodais, kiirimas®“. Tyrimas vykdomas kartu su VS] VU ligoninés Santaros kliniky
Pulmunologijos ir alergologijos centru, kuriame buvo atrinkti $iame darbe tirti pacientai. Tyrimo
vykdymui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr.
158200-17-926-430, iSdavimo data 2017-06-13). Eksperimentinis tyrimas atliktas 2017 m.
rugpjucio — 2018 m. balandzio mén. Alergenui specifiniy IgE nustatymas buvo atlickamas UAB
»~Imunodiagnostika“ laboratorijoje. Tyrimo duomenys gauti atliekant atrankinius tyrimus,
nustatymui naudojant OPTIGEN®CLA misriy 36 alergeny palete (Hitachi Chemical Diagnostics,
Inc.). OPTIGEN®CLA teigiamy pacienty serumai buvo tiriami ImmunoCAP Phadia® 100
(,,Thermo Fisher Scientific/Phadia®, Svedija) — automatizuota alergijos diagnostikos sistema,

parenkant alergenus, kuriems nustatytas 1 klasés ir didesnis (>27 LU) jsijautrinimas.

2.1 Kriterijai pacienty atrankai

Pacientai j tyrimg jtraukti remiantis keliais atrankos kriterijais: tiriamieji tur¢jo teigiamag
anamnez¢ ir jiems buvo nustatyta odos diirio reakcija j alergeny ekstraktus. Bioetikos centro
leidimas buvo iSduotas tik pilnameciy asmeny tyrimams, todél darbe buvo taikytas amziaus

kriterijus (=18 mety).

Anamnezé. Tiriamieji buvo atrinkti gydytojy alergology ir klinikiniy imunology V§] VU
ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir Alergologijos centre, atlikus pacienty fizinj iStyrima

ir surinkus ligos istorijos duomenis.

Odos dirio méginiai. Biomedicininio tyrimo dalyviams jsijautrinimas alergenams buvo

ivertintas atliekant odos durio méginius su alergeny ekstraktais (1 lentel¢). I tyrima jtraukti tie

asmenys, kuriems buvo SPT reakcija | bent vieng tirta alergena.
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1 lentelé. Alergeny ekstraktai su kuriais atlikti odos diirio méginiai.

Alergeny ekstraktai

1 | Kietis (Armnestia vulgaris) 13 | Kreveté

2 | Berzas (Bertula verrucosa) 14 | Karvés pienas

3 | Baltasis berzas 15 | Lazdyno riesutas

4 | Alternaria alternata 16 = Sojos miltai

5 | Aspergillus fumigatus 17 | Zemés riesutas

6 | Cladosorium herbarams 18 | Kiausinis

7 | Lateksas 19 | Suo

8 | Motiejukas 20 | Katé

9 | Kazeinas 21 | NDE D. farinae

10 ' Obuolys 22 | NDE D. pteronyssinus
11  Kvieéiy miltai 23 | Ambrozija (Ambrosia artemisifolia)
12 | Menké

2.2 Tyrimo metodika

Eminiai ir méginiy paruoiimas. In vitro tyrimai buvo atlikti tiriant veninio kraujo

meéginius, paimtus vakuumine kraujo paémimo sistema j; mégintuvelius be antikoagulianto, su
skiriamuoju geliu. Veninio kraujo méginiai po paémimo laikyti kambario temperattroje 30 min.
kol kraujas sukre$és. Centrifuguoti 20 °C temperattroje, prie 2000xg, 10 min. Tiriamyjy serumo
méginiai iki tyrimo laikyti 5 °C temperattroje. Tyrimai atlikti tik i§ serumo méginiy be hemolizés

ir/ar lipemijos pozymiy.

Atrankinis tyrimas. Parenkant alergeny kompozicijg iStyrimui ImmunoCAP (Phadia)

sistema, buvo atliktas pacienty kraujo serumo méginiy istyrimas OPTIGEN®CLA (Hitachi
Chemical Diagnostics, Inc.) sistema. Ja sudaro CLA® Pette bandymo kameros, su Sulinéliuose
imobilizuotais alergenais, pusiau automatinis procesorius AP 720STM, kuriame vyksta serumo
méginiy ir reagenty jtraukimas j Pette bandymo kameras ir jy inkubacija, MAST CLA-1™
liuminescencinis analizatorius, kuris iSmatuoja chemiliuminescencinés Sviesos intensyvuma
Pette bandymo kamerose, po reakcijos su Sulinéliuose esanciais alergenais. Skleidziamos Sviesos
kiekis kiekviename Sulinélyje yra tiesiogiai proporcingas alergenui specifiniy IgE kiekiui kraujo
serume. Méginiy iStyrimui buvo naudota OPTIGEN®CLA misriy 36 alergeny paleté (2 lentel¢)

[63]. Alergenui specifiniy IgE nustatymas Sia sistema paremtas imunobloto principu, nustatomas
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fiksuotas alergeny kiekis. Vienos paletés, 36 alergenui sIgE iStyrimui uztenka 500 pL paciento

kraujo serumo. MAST CLA-1™ liuminescencinis analizatorius matuoja liuminescenciniais

vienetais (LU), rezultatai pateikiami suskirstyti j klases: 0 klasé (<26 LU ), 1 klasé (27-65 LU),

2 klasé (66-142 LU), 3 klasé (143-242 LU), 4 klasé (>242 LU).

OPTIGEN®CLA teigiamy pacienty serumai toliau buvo tiriami ImmunoCAP Phadia®

100 diagnostine sistema, parenkant alergenus, kuriems nustatytas 1 klasés ir didesnis (>27 LU)

Jsijautrinimas.

2 lentelé. OPTIGEN®CLA misriy 36 alergeny paleté.

Ikvepiamieji alergenai:

Maisto alergenai:

Pelynas

Rapsas (Zolé)

Dilgéle

Baltasis berzas

Pelésinis grybas Alternaria

Pelésinis grybas Aspergillus

Pelésinis grybas Cladosporium

Pelésinis grybas Penicillium
Tarakony miSinys
Motiejukas

Vistos plunksnos

Suns pleiskanos

Arklio pleiskanos

Katé (kailis, oda, pleiskanos)
Namy dulkiy erké (D. farinae)
Namy dulkiy erke (D.
Pteronyssinus)

Kiti:

Lateksas

Vistiena
Kazeinas
Mieziai
Rugiai
Obuolys
Mielés
Kvieciai
Apelsinas
Menké
Jautiena
Kiauliena
Pomidoras
Krevetes
Pienas
Lazdyno rieSutai

Sojos pupelés

Zemés rieSutai
Zirniai

Kiausinio baltymas

Tyrimai ImmunoCAP Phadia® 100 laboratorine sistema. Atsizvelgiant j apraSytos tyrimo

eigos rezultatus, parinkus tinkamiausig alergeny kompozicijg, pacienty serumai buvo istirti su
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ImmunoCAP Phadia® 100 sistema. Tai maziausia i§ Phadia laboratoriniy sistemy, pritaikyta
universaliam naudojimui maZose laboratorijose. Sie jrenginiai gali nustatyti jsijautrinima iki 650
alergeny ir iki 90 alergeny komponenty. ImmunoCAP technologija yra visuotinai pripazinta
auksiniu laboratorinés diagnostikos standartu. Jos naudojami alergenai ir alergeny komponentai
yra pagaminti i§ aukstos kokybés Zaliavy: iSgryninti baltyminiai komponentai iSgaunami i§ jy
natiiralaus 3altinio arba sintetinami rekombinantiniai, geny inZinerijos metodais. Sios
technologijos déka galima nustatyti specifinius IgE antiktinus prie§ alergeny ekstraktus ar atskirus
molekulinius alergenus paciento serume ar plazmoje. Tai automatizuotas, kiekybinis tyrimas,
pasizymintis dideliu jautrumu (93 proc.), specifiSkumu (89 proc.) ir mazu variacijos koeficientu,
tinkamas jsijautrinimo stebésenai, leidziantis atskirti pirminj jsijautrinima nuo kryzminiy reakcijy.
Vienu Phadia 100 analizatoriaus paleidimu galima atlikti iki 48 tyrimy. Tyrimai atlickami taikant
fluoroimunofermentinj metoda, o rezultatai pateikiami Kiekybine iSraiska nuo 0,1 kIU/L iki 100

KIU/L. Analizatorius priskiria koncentracijy klases, nurodytas 3 lenteléje [64, 65].
3 lenteleé. sIgE koncentracijy klasés.

Klasé Koncentracija (KIU/L)
<0,35

0,35-0,7

0,7-3,5

3,5-17,5

17,5-50

50-100

>100

OO WDN L O

2.2.1. Specifiniy IgE nustatymas ImmunoCAP metodu

Metodas paremtas ,,sumustinio® tipo ELISA (angl. Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay) metodo principu.

ImmunoCAP yra nedidelés ,.taurelés* (angl. Cap), kuriose prie kietos fazés (celiuliozés
darinio) kovalentinémis jungtimis prijungti pavieniai alergenai ar jy komponentai. Reakcija vyksta

keliais etapais:

e Taurelése™ alergenai reaguoja su specifiniais IgE esanciais paciento kraujo serume.
Nesusijunge su alergenais, nespecifiniai IgE nuplaunami.

e Inkubacija su antrinias antikiinais: prijungiami fermentu beta-galaktozidaze Zyméti
antriniai antikiinai prie$ sIgE ir susidaro jy kompleksas. Po inkubacijos nesuristy antriniy

antikiiny perteklius nuplaunamas.
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e Susidare stabiliis alergeno ir alergenui specifiniy IgE ir zZyméto antrinio antikiino
kompleksai inkubuojami su ,,iSrySkinamuoju® tirpalu (angl. development solution) —
beta-galaktozidazés substratu  4-metilbelliferil-p-D-galaktozidaze.

e Sustabdzius reakcijg matuojama fluorescencija tirpale. Ji tiesiogiai proporcinga serumo
slgE koncentracijai [66, 67]. SIgE koncentracija méginiuose apskaiCuoja prietaiso
programinés jrangos modulis, pagal kalibravimo kreive. ImMmunoCAP sistemos veikimo

principas pavaizduotas 1 paveiksle.

gk Antibod : i §
\ - N * ', v o I
‘7' }‘ -‘r | 8 "' 1"
A Y 1 : T A 1 & I 1
Solidphase ™ 1 Soidphase % 1 Sobdphase 1 Didphae 1
A Alergen - - . - \ =

1 pav. ImmunoCAP sistemos veikimo principas [66].

2.3 Statistiné analizé

Tyrimo duomeny apdorojimo analizé atlikta naudojant SPSS-17.0 for Windows
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) ir Microsoft Office Excel 2016 paketus.
Skaiciuota aprasomoji statistika (dazniai, procentinis pasiskirstymas). Duomenys vizualiai
pateikti naudojant lenteles ir diagramas. y2 kriterijus (,,chi—kvadratas‘) buvo naudojamas tikrinti
hipotezes apie dviejy pozymiy nepriklausomuma. Mazoms imtims — papildomai taikytas tikslusis

Fisher testas. Skirtumai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Siame darbe buvo istirti 106 asmenys, dalyvave alergisky zmoniy biomedicininiame
tyrime. IS jy 65,1 proc. (n=69) buvo moterys ir 34,9 proc. (n=37) vyrai. Pagal amziy pacientai
buvo suskirstyti j tris amziaus grupes: 18-30 mety (n=53, 50,0 proc.), 30-40 mety (n=32, 30,2
proc.) ir 40 mety amziaus ir vyresni (n=21, 19,8 proc.). Vyriausia tiriamoji buvo 87 mety. Visi
106 asmenys buvo istirti OPTIGEN®CLA (Hitachi Chemical Diagnostics, Inc.) diagnostine
sistema 36 alergenams (alergeny sarasas pateiktas skyriuje ,, Tyrimo metodai ir apimtis®). 103
pacientams buvo nustatytas 1 klasés ir didesnis (>27 LU) jsijautrinimas bent vienam
OPTIGEN®CLA paletés alergenui. Toliau OPTIGEN®CLA teigiamy pacienty serumai buvo
tiriami ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostine sistema, parenkant alergenus, kuriems nustatytas 1
klasés ir didesnis (>27 LU) jsijautrinimas. ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostine sistema
rezultatai laikyti teigiamais, kai nustatyta specifiniy IgE koncentracija paciento kraujo serume
buvo >0,35 kIU/L (>1 klas¢). Siame darbe buvo analizuojami katés, $uns ir namy dulkiy erkiy
(NDE) (D. pteronyssinus ir D. farinae) alergeny ekstrakty ir jy komponenty tyrimai, vertintas jy
paplitimas. Taip pat buvo tiriamas pacienty jsijautrinimo tirtiems buitiniams alergenams rySys su

amziumi ir lytimi.

3.1 Isijautrinimo buitiniy alergeny ekstraktams tyrimai

[Sanalizavus jsijautrinimo buitiniy alergeny ekstraktams specifiniy IgE kiekio nustatymo
Kraujo serumo méginiuose tyrimy rezultatus, gautus ImmunoCAP diagnostine sistema, nustatyta,
kad tiriamojoje grupéje (n=106) namy dulkiy erkés D. farinae alergeny ekstraktui buvo jsijautring
55,6 proc. (n=59) tiriamyjy, NDE D. pteronyssinus alergeny ekstraktui buvo jsijautring 50,0 proc.
(n=53), katés alergeny ekstraktui 43,0 proc. (n=46), Suns alergeny ekstraktui 34,9 proc. (n= 37)
tirlamyjy. Todé¢l galime teigti, kad tarp Siame tyrime dalyvavusiy pacienty, NDE yra labiausiai
paplite tarp tirty buitiniy alergeny. [sijautrinimo buitiniams alergenams rezultatai pateikti 1

paveiksle.
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40,0%
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Isijautrinimo daZnis %

10,0%

Katé D.farinae D.pteronyssinus

0,0%

Buitiniy alergeny ekstraktai

1 pav. Isijautrinimo daznis (%) buitiniy alergeny ekstraktams.

2009 m. Heinzerling L. M.ir kt. aprasé jsijautrinimo daznio jvairiems jkvepiamiems
alergenams tyrimus Europoje. Paplitimo tyrimai buvo atlikti odos dirio testais, 14-0s Europos
valstybiy pacientams, kuriems buvo jtariami alerginiai susirgimai [68]. Buvo nustatyta, kad
jsijautrinimas katés alergenams siekia 26,3 proc. Didziausias jsijautrinimas nustatytas Danijoje
(49,3 proc.) ir Sveicarijoje (42,1 proc.), maziausias Austrijoje (16,8 proc.). Suns alergenams
jsijautrinimas Europoje sudaré 27,2 proc., didZiausias nustatytas Danijoje (56,0 proc.) ir Suomijoje
(36,5 proc.), maziausias — Austrijoje (16,1 proc.). D. pteronyssinus paplitimas Europoje nustatytas
31,3 proc., didziausias buvo Portugalijoje (68,8 proc.) ir Danijoje (51,5 proc.), maZiausias —
Suomijoje (16,8 proc.). Europoje D. farinae paplitimas sudaré 28,9 proc., didZiausias nustatytas
taip pat, kaip ir D. pteronyssinus: Portugalijoje (68,0 proc.) ir Danijoje (51,8 proc.), maziausias —
Suomijoje (15,5 proc.). I$ Heinzerling et al. 2009 publikacijoje pateikty duomeny matome, kad
didZiausias jsijautrinimo daznis buitiniams alergenams Europoje yra Danijoje [68]. Miisy tyrimo
duomenimis, gauti tirty buitiniy alergeny paplitimo rezultatai yra didesni nei nustatyti Europoje,

taciau nelenkia labiausiai jsijautrinusiy Europos valstybiy.

Lietuvoje, 2011 m. Vilniaus miesto centro poliklinikoje buvo atlikti jsijautrinimo
misriems 36 alergenams tyrimai su MAST CLA (Hitachi Chemical Diagnostic, JAV) diagnostine
sistema, imunobloto metodu. Siuose tyrimuose buvo tirti 2-8 mety vaikai, ir nustatytas 25,2 proc.
jsijautrinimo daznis katés alergenams, 38,1 proc. D. farinae, o D. pteronyssinus 50,3 proc.
Publikacijoje nenurodyti duomenys apie jsijautrinimg Suns alergenams [9]. Skirtumus tarp tyrimy
rezultaty galéjo lemti, jog Siame darbe buvo tirti suaugusieji, o Vilniaus miesto centro poliklinikoje

buvo tirti vaikai. Alerginiy ligy vystymasis yra labai susijes su amziumi. Mazi vaikai dazniausiai
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bina jsijautring maisto alergenams, taciau $ig alergija dauguma vaiky iSauga ir toliau alerginé liga
vystosi | alergija ikvepiamiesiems alergenams. 2000 m. atliktame tyrime, kuriame tirti 94 vaikai
sergantys atopiniu dermatitu ir stebimi iki 7 mety amziaus, nustatyta, kad egzema iSaugo 82
vaikai, tadiau net 43 proc. tirty vaiky i§sivysté astma ir 45 proc. alerginis rinitas [69]. Svedijoje
atliktas ImmunoCAP diagnostine sistema tyrimas “BAMSE* (angl. Barn/Children, Allergy,
Milieu, Stockholm, Epidemiological survey) parodé, jog isijautrinimas katés ir Suns alergenams
vaiky amziuje su metais didéja: atitinkamai padidéjo jsijautrinimas katés alergenui nuo 4 iki 16
mety (nuo 6,4 proc. iki 19,0 proc.), o Suns alergenui (nuo 4,8 proc. iki 22,6 proc.), 1699 istirty
vaiky tarpe [61]. Tai paaiskina Siame darbe nustatytus didesnius jsijautrinimo tirtiems buitiniams
alergenams rezultatus suaugusiyjy tarpe lyginant su vaikams nustatytu jsijautrinimu Vilniaus
miesto centro poliklinikoje. Taip pat rezultaty skirtumus tarp tyrimy galéjo lemti tai, jog darbuose
naudotos skirtingos diagnostinés sistemos, nustatan¢ios specifinius IgE kraujo méginiuose. Siame
darbe naudota ImmunoCAP diagnostiné sistema pasizymi didesniu jautrumu ir specifiSkumu
lyginant su MAST CLA diagnostine sistema (daugelio alergeny CLA tyrimo jautrumas ir
specifiSkumas >0,9, lyginant su ImmunoCAP) [9]. Skirtumus tarp diagnostiniy sistemy lemia ir
skirtingi alergeny ekstraktai naudojami diagnostiniuose testuose. Gamintojai juos standartizuoja,

taciau nejmanoma gauti vienodos sudéties ekstrakty dél biologinés jvairovés ir jvairiy priemaisy

[70].

IStyrus visy tyrimo dalyviy kraujo serumo méginius monosensibilizuoty pacienty Suns
alergenams buvo 2, D. farinae — 2, D. pteronyssinus - 1 pacientas. Katés alergenams
monosensibilizuoty pacienty nebuvo. Polisensibilizuoti visiems buitiniams alergenams buvo net
26 tiriamieji — 24,5 proc. 1 tiriamasis buvo jsijautrings tik katés ir Suns alergenams, taip pat 1
tirlamasis buvo jsijautrings tik katés ir NDE alergenams ir 1 Suns ir NDE alergenams. 6 pacientai

polisensibilizuoti tik NDE alergenams (1 lentelé).

1 lentelé. Monosensibilizacija ir polisensibilizacija buitiniams alergenams.

Monosensibilizacija Polisensibilizacija
Suns alergenams 1,9 % (n=2) | Katés ir Suns alergenams 0,9 % (n=1)
Katés alergenams | 0 % (n=0) Katés ir abiejy NDE alergenams 0,9 % (n=1)
D. pteronyssinus 0,9 % (n=1) | Suns ir abiejy NDE alergenams 0,9 % (n=1)
D. farinae 1,9 % (n=2) | NDE alergenams 5,6 % (n=6)
Visiems buitiniams alergenams 24,5 % (n=26)
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3.2 Isijautrinimo buitiniams alergenams pasiskirstymas tarp vyry, motery ir amZiaus
grupiy

106 tiriamyjy imtyje, moterys jsijautrinusios katés alergenams sudaré Zzenkliai didesne
dalj (49,3 proc. (n=34)) nei vyrai (32,4 proc. (n=12)). Isijautrinusiy $uns alergenams motery dalis
taip pat buvo didesné (39,1 proc. (n=27)) nei vyry (27,0 proc. (n=10)). Namy dulkiy erkéms D.
farinae ir D. pteronyssinus jsijautrinimas tarp ly¢iy buvo panasus, ta¢iau D. farinae siek tiek labiau
buvo jsijautring vyrai (56,8 proc. (n=21)), o D. pteronyssinus moterys (50,7 proc. (n=35)).
ISanalizavus rezultatus, jvertinant ir ly¢iy pasiskirstymg bendroje imtyje, nustatyta jog daugumai
buitiniy alergeny labiau jsijautrinusios moterys nei vyrai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
ly¢iy nebuvo nustatyta (p>0,05) (2 lentel¢). Kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, kuriame
vertintas inhaliacinés ir maisto alergijos paplitimas gauti kitokie duomenys: tarp ty, kuriems
nustatytas padidéjes sIgE lygis, statistiSkai reikSmingai didesn¢ dalj sudaré vyrai [10]. Piety
Kinijoje atliktame tyrime, kuriame istirta 4523 vyry (64,18 proc.) ir 2524 moterys (35,82 proc.),
tiriamyjy imtyje buvo daugiau vyry, taciau nenustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
jsijautrinimo daugumai jkvepiamyjy alergeny (buvo tirti D. pteronyssinus, D. farinae, B.
tropicalis, B. germanica, katés ir Suns alergenai) ir tiriamyjy lyties. Ta¢iau aptikta, kad vyrai
statistiSkai reikSmingai daugiau jsijautring namy dulkiy erkei D. farinae [71]. Isijautrinimo

buitiniams alergenams pasiskirstymas tarp ly¢iy nurodytas 2 lenteléje.

2 lentelé. [sijautrinimo buitiniams alergenams pasiskirstymas tarp lyciy.

Isijautrinimas katés Isijautrinimas Isijautrinimas D. | Isijautrinimas D.
alergenams (p=0,08) Suns alergenams farinae (p=0,07) pteronyssinus
(p=0,06) (p=0,45)
n % n % n % n %
Moterys 34 49,3 % 27 39,1 % 38 55,1 % 35 50,7 %
Vyrai 12 32,4 % 10 27,0 % 21 56,8 % 18 48,6 %
IS viso 46 43,4 % 37 34,9 % 59 55,6 % 53 50,0 %

Analizuojant jsijautrinimo buitiniams alergenams pasiskirstyma tarp amziaus grupiy
pastebéta, kad su amZiumi maz¢ja jsijautrinusiy NDE asmeny skai€ius. Daugiausiai jsijautrinusiy
NDE 18-30 mety amziaus grupéje. Isijautrinimas Suns ir katés alergenams visose amziaus grupese
buvo labai panasus. Statistiskai reik§Smingo skirtumo tarp jsijautrinimo buitiniams alergenams ir

amziaus nustatyta nebuvo (p>0,05) (3 lentel¢). Piety Kinijoje atliktame tyrime, kuriame istirta
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7077 pacienty su alerginiais simptomais taip pat nustatyta, kad su amziumi (nuo 18 iki >60 mety)
isijautrinimas NDE D. pteronyssinus ir D. farinae tendencingai mazéja. [sijautrinimas Suns
alergenams nustatytas didesnis 18 mety amziaus tiriamiesiems, katés alergenams 21 mety amziaus
tiriamiesiems. >21->60 mety pacientams jsijautrinimas Suns ir katés alergenams publikacijoje
nustatytas panasus. Misy tyrime amziaus intervalas buvo didesnis (18-30 mety), todél tokio

jsijautrinimo padidéjimo nenustatyta [71].

3 lentelé. Isijautrinimo buitiniams alergenams pasiskirstymas tarp amziaus grupiy.

Isijautrinimas katés Isijautrinimas Suns | Isijautrinimas D. | Isijautrinimas D.
alergenams (p=0,75) alergenams (p=0,07) | farinae (p=0,95) pteronyssinus
(p=0,96)

n % n % n % n %
<30 23 43,4 % 18 34,0 % 32 60,4 % 28 52,8 %
30-40 14 43,8 % 11 34,4 % 17 53,1 % 16 50,0 %
>40 9 42,9 % 8 38,1 % 10 47,6 % 9 42,9 %
Viso: 46 43,4 % 37 34,3 % 59 55,6 % 53 50,0 %

3.3 Isijautrinimo buitiniy alergeny komponentams tyrimai

Siame baigiamajame darbe ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostine sistema buvo atlikti
jsijautrinimo alergeny molekuléms tyrimai. Siems tyrimams buvo pasirinktos kliniskai
reikSmingiausios alergeny molekulés — alergeny komponentai. Darbe analizuojamiems, buitiniy

alergeny komponenty tyrimams panaudoti komponentai i§vardinti 4 lenteléje.

4 lentelé. Tyrimams panaudoti alergeny ekstraktai ir komponentai.

Ekstraktai e5 Suns el Katés di D. d2 | D. farinae
alergenu alergeny pteronyssinus ekstraktas
ekstraktas ekstraktas ekstraktas

Komponentai | €101 | rCanf1 e94 | rFeld1l d202 rDerpl - -
el02 | rCanf2 €220 | rFeld?2 d203 | rDerp2

€226 | nCanf3 €228 | rFeld 4 d205 | rDer p 10
e221 | rCanf5b d209 | rDer p 23

r - rekombinantinis alergeno komponentas,

N — natiiralus alergeno komponentas.
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Pacienty jsijautrinimas buvo vertinamas teigiamu, kai sIgE koncentracija >0,35 klU/I
(>1 klas¢). IS katés alergeny ekstraktui jsijautrinusiy pacienty (i$ 106 pacienty 46 buvo jsijautring
katés ekstraktui), dauguma (89,1 proc., n=41) buvo ijsijautring pagrindiniam katés alergeny
komponentui Fel d 1. Tai - sekrecinis baltymas, kurio biocheminis pavadinimas yra uteroglobinas.
Jis yra riiSiai specifinis jsijautrinimo zymuo, i$skiriamas seiliy liauky ir odos Igsteliy. Nustatytas
isijautrinimo daznis Fel d 1 komponentui sutapo, su literatiiroje nurodomu jsijautrinimo dazniu:
60-100 proc. [7], 90-95 proc. [22], 80-95 proc. [42], 95 proc. [72]. Fel d 2 komponentui
jsijautrinusiy pacienty dalis sudaré 17,4 proc. (n=8) ir buvo artimas literatiiroje nurodomiems 14-
54 proc. [7], 20 proc. [22], 20-35 proc. [73], 20-35 proc. [42], 15-25 proc. [72] jsijautrinimo
intervalams. Fel d 2 yra serumo albuminai, randami katés epidermyje (pleiskanose), seilése,
serume. Skirtingy gyviny albuminy molekulés pasizymi dideliu panasumu, todél Fel d 2
komponentg svarbu nustatyti norint jvertinti kryZminio reagavimo rizika. Kryzminiy reakcijy

nustatymas leidzia prognozuoti su kokiais kitais gyviinais kontakto metu gali pacientui pasireiksti

su kitais serumo albuminais, pvz.: su Suns serumo albuminu Can f 3 ar arklio Equ c 3.
Isijautrinimas katés komponentui Fel d 4 sudaré 39,1 proc. (n=18) ir buvo maZesnis nei raSoma
literattiroje 63 proc. [42], 63 proc. [7], 60 proc. [73], 63 proc. [72]. Fel d 4 yra lipokaliny $eimos
baltymas, randamas katés seilése ir pleiskanose. Sios $eimos baltymai, kaip ir albuminai yra
budingi jvairiems gyvinams, ir yra tarpusavyje labai panasis, tod¢l asmenys jsijautring katés
komponentui Fel d 4, taip pat gali reaguoti j kitus lipokaliny Seimos baltymus, pavyzdZiui | Suns
lipokaliny Seimos komponentus Can f 1, Can f2. Taip pat Fel d 4 turi viduting kryzminio
reaktyvumo rizika su kitais lipokaliny $eimai priklausanciais komponentais: Suns Can f 6 ir arklio
Equc1([7,42,73].

Isijautrinimas NDE komponentams Der p 1 ir Der p 2, D. pteronyssinus ekstraktui
jsijautrinusiy pacienty grupéje (iS 106 pacienty 53 buvo jsijautring D. pteronyssinus ekstraktui),
buvo atitinkamai 56,6 proc. (n=30) ir 64,2 proc. (n=34) ir buvo mazesnis nei nurodomas
literattiroje: Der p 1: 70-100 proc. [7], 70-100 proc. [74], 64-100 proc. [75] ir Der p 2: 80-100
proc. [7], 70-100 proc. [74], 62-91 proc. [75] isijautrinimas. Der p 1 ir Der p 2 pagrindiniai NDE
komponentai. Isijautrinimas Siems komponentams sukelia didele rizika pacientams susirgti astma.
NDE komponentui Der p 10 nustatytas tik 3,8 proc. (n=2) jsijautrinimo daznis. Literatiros
duomenimis, §io komponento jsijautrinimo daznis yra 5-18 proc. [7], 10 proc. [42], 6-59 proc.
[75]. Der p 10 yra tropomiozinas, randamas namy dulkiy erkiy iSmaty dalelése. Tropomioziny
amino riugsciy sekos yra labai homologiSkos tarp NDE, moliusky ir kity bestuburiy kas paaiSkina
auksta Siy baltymy kryzminj reaktyvuma — pacientai jsijautring Der p 10 komponentui neretai gali

biti jsijautring krevetéms bei jvairiems moliuskams. Simptomai atsirandantys prarijus ar jkvépus
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tropomioziny baltymy Seimai priklausanc¢iy alergeny gali biiti nuo menky iki sukelianciy
anafilaksing reakcijg. NDE alergiskiems pacientams Europoje néra biidingas didelis jsijautrinimo
paplitimas Der p 10 komponentui, kas paaiskina ir §iame tyrime gautus rezultatus [76]. Stebimi
Jsjjautrinimai gali buti traktuojami kaip kryzminio reagavimo efektai, bet gali biiti ir plataus
jsijautrinimo indikatoriai. NDE komponentui Der p 23 nustatytas 54,7 proc. (n=29) jsijautrinimo
daznis ir jis nedaug mazesnis nei jsijautrinimo dazniai pagrindiniams NDE komponentams Der p
1 ir Der p 2. Der p 23 yra peritrofino tipo baltymas, randamas NDE iSmaty daleliy pavirSiuje.
Literattros duomenimis, NDE alergisky pacienty tarpe jsijautrinimas Der p 23 komponentui siekia
net 74 proc. [7, 77]. Kity autoriy duomenimis nustatyta, kad dalis pacienty yra jsijautring
i§skirtinai Der p 23 komponentui. Tai naujas — neseniai identifikuotas alergenas, svarbus NDE
komponentas, kuris gali paaiSkinti pacientams pasireiSkiancius klinikinius simptomus, kai
isijautrinimas pagrindiniams NDE komponentams Der p 1 ir Der p 2 néra nustatomas. Tod¢l jis

taip pat priskiriamas prie pagrindiniy NDE komponenty [7, 42, 77].

Isijautrinimas Suns alergeny komponentams Can f 1 ir Can {2, Suns pleiskany ekstraktui
jsijautrinusiy pacienty grupéje (i§ 106 pacienty 37 buvo jsijautring Suns pleiskany ekstraktui)
nustatytas atitinkamai 62,2 proc. (n=23) ir 27,0 proc. (n=10). Sie komponentai priklauso lipokaliny
baltymy Seimai. Tai viena pagrindiniy kryZmiSkai reaguojanciy Suns ir katés alergeny baltymy
Seimy. Komponentai randami Suns seilése ir epidermyje. Literatiiros duomenimis jsijautrinimas
Siems komponentams sutampa su Siame tyrime nustatytu jsijautrinimu (Can f 1: 50-76 proc., Can
f 2: 22-35 proc.) [7], (Can f 1: 45-55 proc., Can f 2: 20-30 proc.) [42], (Can f 1: 52-75 proc., Can
f 2: 20-30 proc.) [78]. Can f 1 yra pagrindinis Suns alergenas, kuris yra rusiai specifinis
isjjautrinimo indikatorius. Be jau aprasSytos kryZminio reaktyvumo rizikos su katés komponentu

Fel d 4, Can f 1 turi viduting rizikg kryZzmiSkai reaguoti su kitu katés komponentu Fel d 7 [7].

Isijautrinimas Can f 3 komponentui nustatytas 10,8 proc. (n=4). Tai serumo albuminy
Seimos baltymas, randamas Suns pleiskanose, serume, seilése. Literatiiros duomenimis,
jsijautrinimas §iam komponentui yra 25-59 proc. [7], 15-35 proc. [42], 35 proc. [78], ir yra didesnis
nei nustatytas $iame tyrime. Suns prostatos kalikreinui Can f 5, nustatytas 37,8 proc. (n=14)
jsijautrinimas. Tai kryzmiSkai nereaguojantis komponentas, kurio $altinis yra prostata ir alergenai
1 aplinkg patenka su Suns Slapimu. Pacientams, kurie yra jsijautring tik Siam komponentui,
alergines reakcijas sukels patinai, o kontaktas su patelémis klinikiniy pozymiy nesukels.
Literattiros duomenimis jsijautrinimo Can f 5 daznis yra 71 proc. [7], 70 proc. [42, 79] ir yra
gerokai didesnis nei nustatyta Siame tyrime. Sio tyrimo metu gauti panasiis ar maZesni
Jsjjautrinimo buitiniams alergenams ir jy komponentams rezultatai lyginant su literatiiros

duomenimis. Jsijautrinimas tirty buitiniy alergeny komponentams pateikiamas 2 paveiksle.
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Buitiniy alergeny komponentai

Isijautrinimas %

2 pav. Isijautrinimas buitiniy alergeny komponentams (>0,35 kIU/L ).

Siame darbe buvo analizuojama monosensibilizacija ir polisensibilizacija buitiniy
alergeny komponentams. Vertinant jsijautrinimg katés alergeny komponentams, daugumai is
isijautrinusiy katés alergeny ekstraktui (n=46) buvo biuidinga monosensibilizacija Fel d 1
komponentui, net 56,5 proc. (n=26). Literatiros duomenimis, komponentas Fel d 1 yra puikus
alergijos katéms Zzymuo [80]. Kitiems katés alergeny komponentams Fel d 2 ir Fel d 4
monosensibilizacija buvo nedidelé ir sudaré tik 2,2 proc. (n=1). 21,7 proc. (n=10) tiriamyjy buvo
polisensibilizuoti Fel d 1 ir Fel d 4 komponentams. Visiems katés komponentams
polisensibilizuoti buvo net 13,0 proc. (n=6) tiriamyjy. [sijautrinimas komponentams Fel d 2 ir Fel
d 4 yra siejamas su kryZzminémis reakcijomis su kitais serumo albuminy ir lipokaliny Seimy

komponentais [7, 81, 82].

Analizuojant jsijautrinimg Suns alergeny komponentams, nustatyta, kad dauguma
tiriamyjy buvo monosensibilizuoti Can f 1 komponentui ir sudaré 13,5 proc. (n=5) nuo visy
pacienty jsijautrinusiy $uns alergeny ekstraktui. Suns prostatos kalikreinui Can f 5 nustatyti du
monosensibilizuoti tiriamieji (5,4 proc.). Kitiems tirtiems Suns alergeny komponentams Can f 2 ir
Can f 3 monosensibilizuoty pacienty nebuvo. Daugiausiai polisensibilizuoty tiriamyjy buvo
jsijautring Can f 1 ir Can f 5 (13,5 proc. (n=5)) Suns alergeny komponentams, taip pat panasiai
buvo jsijautrinusiy Can f 1 ir Can f 2 (10,8 proc. (n=4)). Komponentiné diagnostika nustatant
Isijautrinimg Suns alergeny komponentams Can f 1, Can f 2, Can f 3 ypac¢ svarbi, nes padeda
1$siaiSkinti ar yra pirminis jsijautrinimas ar specifiniy IgE kryzminés reakcijos su kitais serumo
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albuminy ir lipokaliny Seimy komponentais. Literatiiros duomenimis, asmenys, jsijautring
iSskirtinai Can f 1 ir Can f 2 komponentams turi daugiau galimybiy pasiekti teigiamg terapinj
efekta gydant SIT [83]. Taip pat svarbu nustatyti ar yra jsijautrinimas Can f 5 komponentui.
Ispanijos populiacijoje Can f 5 yra pagrindinis komponentas, kuriam jsijautring 70 proc. Sunims
alergiSky asmeny [81]. Kitame tyrime nustatyta, kad Can f 5 komponentui buvo jsijautring 67 proc.
tiriamyjy, o i$ jy 37 proc. buvo monosensibilizuoti tik Can f 5 komponentui (ir nejautrts, kartu
tirtiems Can f 1, Can f 2, Can f 3 komponentams) [84]. Todél pacientams jsijautrinusiems Can f 5
ir ypac tiems kurie yra monosensibilizuoti Siam komponentui, pries taikant SIT svarbu iSsiaiskinti
ar vakcinos sudétyje yra $io komponento, tam, kad buty pasiektas terapinis efektas [81, 83]. Taip
pat asmenys monosensibilizuoti tik Can f 5 komponentui gali auginti moteriskos lyties Sunis, kurie
tikétina neturéty sukelti alerginiy reakcijy [79].

Vertinant jsijautrinimg NDE D. pteronyssinus komponentams, daugiausiai tiriamyjy
buvo monosensibilizuoti Der p 23 komponentui (9,4 proc. (n=5)) ir Der p 2 (7,5 proc. (n=4))
komponentui. Der p 1 monosensibilizuotas buvo tik 1 tiriamasis (1,9 proc.), o Der p 10
monosensibilizuoty pacienty nebuvo. Daugiausiai polisensibilizuoty tiriamyjy buvo Der p 1 ir
Der p 2 komponentams, ir sudaré 11,3 proc. (n=6). Nemazai tiriamyjy buvo polisensibilizuoti Der
p 1ir Der p 23 (5,7 proc. (n=3)) komponentams, taip pat Der p 2 ir Der p 23 (5,7 proc. (n=3))
komponentams. Visiems NDE D. pteronyssinus komponentams buvo jsijautrings 1 tiriamasis (1,9
proc.). Kity autoriy duomenimis nustatyta, kad 31 proc. pacienty buvo monosensibilizuoti tik
NDE Der p 23 komponentui. Dauguma komerciniy vakciny skirty imunoterapiniam gydymui NDE
alergiSkiems pacientams yra standartizuotos pagrindiniams NDE Der p 1, Der p 2 ir Der f 1
komponentams, todél pacientams, jsijautrinusiems kitiems NDE komponentams nepasiekiamas
laukiamas terapinis efektas. Todél autoriai rekomenduoja prie$ skiriant imunoterapinj gydyma
NDE alergiskiems pacientams bitinai atlikti jsijautrinimo komponentams diagnostika [77].

Tarp tirty buitiniy alergeny komponenty, kryzmiskai reaguojantys (n=27) buvo serumo
albuminy Seimai priklausantys katés Fel d 2 ir Suns Can f 3 komponentai ir lipokaliny Seimai
priklausantys suns Can f 1, Can f 2 ir katés Fel d 4 komponentai. Fel d 2 ir Can f 3 komponentams
nustatytas 11,1 proc. (n=3) kryzminis jsijautrinimas. Tarp lipokaliny Seimos baltymy Fel d 4 ir
Can f 1 kryzminis jsijautrinimas nustatytas 51,9 proc. (n=14), o tarp Fel d 4 ir Can f 2 komponenty
buvo perpus mazesnis ir sudaré 25,9 proc. (n=7). Be jau minéty buitiniy alergeny sukeliamy
simptomy, kryZmiskai reaguojantys serumo albuminai susij¢ su vadinamu ,katés-kiaulés*
valgant kiaulieng [81]. Alerginiy ligy diagnostikoje alergeno identifikavimas iki molekulinio
lygmens yra labai svarbus, jo déka galima nustatyti ar pacientas yra jsijautrings kryzmiskai

reaguojantiems alergeny komponentams ir prognozuoti su kokiais kitais gyviinais kontakto metu
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alergeny komponentams pateikiama 5 lenteléje, kryzminés reakcijos - 6 lenteléje.

5 lentelé. Monosensibilizacija ir polisensibilizacija buitiniy alergeny komponentams.

Monosensibilizacija Polisensibilizacija

Buitiniy alergeny komponentams

Katés komponentams

Feld1 56,5 % (n=26) | Fel dlirFeld2 2,2 % (n=1)

Fel d 2 2,2 % (n=1) Fel d1 ir Fel d 4 21,7 % (n=10)

Feld 4 2,2 % (n=1) Feld2irFeld 4 0 % (n=0)
Visiems 13,0 % (n=6)

Suns komponentams

Canfl 13,5 % (n=5) CanflirCanf2 10,8 % (n=4)
Canf2 0,0 % (n=0) CanflirCanf5 13,5 % (n=5)
Canf5 5,4 % (n=2) CanflirCanf3 2,7 % (n=1)
Canf3 0 % (n=0) Canf2irCanfb 0 % (n=0)
Canf2irCanf3 0 % (n=0)
Visiems 0 % (n=0)

D. pteronyssinus komponentams

Derpl 1,9 % (n=1) DerplirDerp2 11,3 % (n=6)
Derp 2 7,5 % (n=4) Derp 1ir Der p 10 0 % (n=0)
Der p 10 0 % (n=0) Der p 1ir Der p 23 5,7 % (n=3)
Der p 23 9,4 % (n=5) Derp 2 ir Der p 10 0 % (n=0)
Der p 2 ir Der p 23 5,7 % (n=3)
Visiems 1,9 % (n=1)
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6 lentelé. sIgE kryzminés reakcijos su alergeny komponentais.

Isijautrinimas tarp serumo albuminy Seimos komponenty

Feld2irCanf3 11,1 % (n=3)

Isijautrinimas tarp lipokaliny Seimos komponenty

Feld4irCanf1l 51,9 % (n=14)

Fel d 4 ir Can f2 25,9 % (n=7)

3.4 Isijautrinimas alergenams ir ju molekuliniams komponentams pagal nustatyta
jsijautrinimo klase

Tiriamyjy jsijautrinimo buitiniams alergenams stiprumas, buvo analizuojamas
atsizvelgiant | nustatytg jsijautrinimo klas¢. Klasés nustatytos ImmunoCAP sistema. Alergenams

sIgE koncentracijy klasés pateiktos 7 lenteléje.

7 lentelé. SIQE koncentracijy klasés.

Klasé Koncentracija (KIU/L)

<0,35
0,35-0,7
0,7-3,5
3,5-17,5
17,5-50
50-100

>100

OB lWIN|F|O

Vertinant jsijautrinimo stipruma buitiniy alergeny ekstraktams, buvo nustatyta, kad
daugiausia tiriamyjy buvo jsijautring 3 klasei (sIgE koncentracija kraujo serumo méginiuose
nustatyta 3,5-17,5 kIU/L). 6 klasé nustatyta net 13 proc. (n=6) Kkatés alergenams jsijautrinusiy
pacienty. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jsijautrinimo buitiniy alergeny ekstraktams klases,

pateikiamas 3 paveiksle.
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3 pav. Isijautrinimo buitiniams alergenams stiprumas pagal nustatyta jsijautrinimo klase.

Katés komponentams Fel d 1 ir Fel d 2 daugiausiai tiriamyjy nustatyta 3 klasé, o
komponentui Fel d 4 daugiausiai tiriamyjy buvo jsijautring 2 klasei. Net 6,5 proc. tiriamyjy,
isijautrinusiy Fel d 1 komponentui nustatyta 6 jsijautrinimo klasé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal

isijautrinimo katés alergeny komponentams klases, pateikiamas 4 paveiksle.
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4 pav. Isijautrinimo katés alergeny komponentams stiprumas pagal nustatytg jsijautrinimo klase.

Daugiausiai tiriamyjy, jsijautrinusiy Suns alergeny komponentams nustatyta 2
jsijautrinimo klasé. Net 22,2 proc. tiriamyjy jsijautrinusiy Can f 1 komponentui nustatyta 3 klaseé,
02,8 proc. jsijautrinusiy Can f 1 ir Can f 5 nustatyta 6 jsijautrinimo klasé. Tiriamyjy pasiskirstymas

pagal jsijautrinimo Suns alergeny komponentams klases, pateikiamas 5 paveiksle.

38



25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

Jsijautrinimo daznis %

,0%

1

2

3

4

H N

5

6

mrCanfl

2,8%

22,2%

22,2%

8,3%

2,8%

2,8%

mrCanf2

2,8%

16,7%

0%

0%

8,3%

0%

mrCanf5

0%

19,4%

11,1%

5,6%

0%

2,8%

mnCanf3

5,9%

0%

11,8%

5,9%

0%

0%

5 pav. Isijautrinimo Suns alergeny komponentams stiprumas pagal nustatyta jsijautrinimo klasg.

Isijautrinusiy NDE D. pteronyssinus komponentams tarpe stipriausiai tiriamieji buvo
jsijautring komponentui Der p 2, net 5,8 proc. tiriamyjy nustatyta 6 klasé. Daugiausiai tiriamyjy
buvo jsijautring 3 klasei. Komponentui Der p 10 stipraus jsijautrinimo nebuvo, tiriamiesiems
nustatytas jsijautrinimas tik 1 ir 2 klaséms. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal jsijautrinimo D.

pteronyssinus alergeny komponentams klases, pateikiamas 6 paveiksle.
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1 2 3 4 5 6

mrDerpl | 2,0% 15,7% 19,6% 13,7% 3,9% 3,9%
mrDerp2 | 3,8% 7,7% 25,0% 15,4% 7,7% 5,8%
mrDerpl0| 1,9% 1,9% 0% 0% 0% 0%
mrDerp23| 4,1% 22,4% 18,4% 10,2% 2,0% 0%

6 pav. Isijautrinimo D. pteronyssinus alergeny komponentams stiprumas pagal nustatyta
jsijautrinimo klasg.

Pagal nustatytg jsijautrinimo klase, pacienty jsijautrinusiy buitiniams alergenams ir jy
molekuliniams komponentams tarpe dominavo jsijautrinimas 2 ir 3 klasei. 6 jsijautrinimo klasé
nustatyta visiems buitiniy alergeny ekstraktams ir pagrindiniams buitiniy alergeny komponentams:
Feld1,Canf1,Canf5, Derp lirDerp 2. Isijautrinimo klasé parodo alergenui sIgE koncentracija
paciento kraujo serume ir daznai korealiuoja su pacientui pasireiskianc¢iy klinikiniy simptomy
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sunkumu. Taciau negalima vertinti vien tik pagal nustatytg sIgE koncentracija, nes skirtingy
alergeny komponenty alergizuojantis poveikis yra nevienodai stiprus. Tai jtakoja kokiai baltymy
Seimai priklauso alergeny komponentas ir nuo individualaus organizmo atsako, pvz.: sIgE kiekis
pries Der p 23 komponentg pacienty kraujo serume yra 5 kartus mazesnis nei pagrindiniy NDE
komponenty Der p 1 ir Der p 2, ta¢iau $is komponentas net 10 karty stipriau aktyvuoja organizmo
uzdegiminius procesus [62]. Todél alergijy diagnostika turi biiti kompleksiné, susidedanti i$
paciento anamnezés jvertinimo, klinikinés apzitiros, ir laboratoriniy in vivo, in vitro tyrimy

rezultaty interpretavimo.

3.5 Apibendrinimas

Tai yra pirma studija, kurioje buvo tiriami Lietuvos pacientai ir jvertintas jsijautrinimas
buitiniy alergeny komponentams. Siame darbe tiriamyjy imtis buvo 106 asmenys, tadiau
iSsamesniems tyrimams reikéty daug didesnés imties. Buitiniai alergenai, kaip ir visoje Europoje,
taip ir Lietuvoje yra labai paplite. Dominuoja specifiniai komponentai, tokie, kaip Fel d 1, Can f
1, Can f 5, Der p 1, Der p 2, Der p 23. Monosensibilizacijos Can f 5 komponentui atveju,
pacientams nereikia vengti visy Suny, nes kontaktas su patelémis klinikiniy simptomy nesukels.
Alergeno identifikavimo iki molekulinio lygmens déka galima nustatyti ar pacientas yra
jsijautrings kryzmiSkai reaguojantiems alergeny komponentams, prognozuoti su kokiais kitais
alergijos diagnostika svarbi ligos diagnozés nustatymui, alerginiy reakcijy rizikos jvertinimui, taip
pat prie§ taikant gydyma alergenui specifine imunoterapija. Siai dienai tai vienintelis gydymo
biidas, kuris ne tik malSina ligos simptomus, bet veikia } ligos etiopatogenezg. Siekiant gero
terapinio efekto svarbu istirti paciento jsijautrinimg iki molekulinio lygmens, kad tolerancija biity
vystoma tikrajam alergenui. Komponentiné diagnostika suteikia galimybe pacientams tikslingiau
vengti alergijos Saltinio, sumaZéja provokaciniy méginiy poreikis, efektyviau taikoma specifiné

imunoterapija.
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ISVADOS

1. Isijautrinimo buitiniams alergenams daznis iStirtas 106 asmeny, kuriems jtariami alerginiai
susirgimai, kraujo serumo méginiuose. Nustatyta, kad jsijautrinimas Suns alergeny
ekstraktui yra 34,9 proc., katés alergeny ekstraktui - 43,0 proc., D. farinae alergeny
ekstraktui - 55,6 proc., D. pteronyssinus alergeny ekstraktui - 50,0 proc. Didziausias
isijautrinimas buvo nustatytas namy dulkiy erkiy ekstraktams. Tyriamoje asmeny grup¢je
vyravo polisensibilizacija visiems $iame darbe tirtiems buitiniams alergenams (24,5 proc.).
Monosensibilizuoty pacienty Suns alergenams buvo 2, D. farinae — 2, D. pteronyssinus - 1
pacientas. Katés alergenams monosensibilizuoty pacienty nebuvo nustatyta.

2. Istirtas jsijautrinimo buitiniams alergenams daznis skirtingo amziaus grupése bei tarp
ly€iy. Statistiskai reikSmingy skirtumy skirtingose amziaus amziaus grupése bei tarp lyCiy
nebuvo (p>0,05).

3. Istirtas jsijautrinimo buitiniy alergeny komponentams daznis. Isijautrinimo tyrimas,
Lietuvoje surinktuose méginiuose su ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostine sistema
atliktas pirma karta.

e Nustatyta, kad i$§ 46 katés alergenams jsijautrinusiy asmeny, 89,1 proc. jsijautring Fel
d 1 komponentui, 17,4 proc. - Fel d 2, 39,1 proc. - Fel d 4. I 37 Suns alergenams
jsijautrinusiy asmeny, 62,2 proc. jsijautring Can f 1 komponentui, 27,0 proc. - Can f
2, 10,8 proc. - Can f 3, 37,8 proc. - Can f 5. I§ 53 namy dulkiy erkiy D. pteronyssinus
alergenams jsijautrinusiy asmeny 56,6 proc. jsijautring Der p 1 komponentui, 64,2 proc.
Der p 2, 54,7 proc. Der p 23. Maziausiai tiriamyjy buvo jsijautring D. pteronyssinus
komponentui Der p 10 (3,8 proc.).

e Daugiausiai tiriamyjy buvo monosensibilizuoti Fel d 1 (56,5 proc.), Can f1 (13,5 proc.)
ir Der p 23 (9,4 proc.) komponentams. Polisensibilizuoti: Fel d 1 ir Fel d 4 - 21,7 proc.
komponentams. Nustatytas kryZminis jsijautrinimas tarp Fel d 2 ir Can f 3 komponenty
buvo 11,1 proc., tarp Fel d 4 ir Can f 1 buvo 51,9 proc., tarp Fel d 4 ir Can f 2 — 25,9
proc.

4. Pagal nustatytg jsijautrinimo klas¢, pacienty jsijautrinusiy buitiniams alergenams ir jy
molekuliniams komponentams dominavo jsijautrinimas 2 ir 3 klasei. 6 klasés jsijautrinimas
buvo nustatytas buitiniy alergeny ekstraktams ir pagrindiniams buitiniy alergeny
komponentams: Feld 1, Canf 1, Canf5, Derp 1ir Derp 2.
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SUMMARY

Inga Aukstikalné. “Research on the sensitization effects of indoor allergens and their molecular
components®.

Aim of the work: to find out the frequency of sensitization to indoor allergens and their
components in a group of patients from Lithuania who are suspected to have allergic diseases.
Objectives: to evaluate the prevalence of specific IgE (SIgE) to indoor allergens and their specific
components. To investigate the frequency and the distribution of monosensitization,
polysensitization, sIgE cross-reactivity reactions to allergen components. The results should
present information about strengths of sensitization for indoor allergens including sensitization
classes. The frequencies and differences of sensitization to the indoor allergen extracts in different
genders and age groups should be evaluated.

Methods: During the period between August 2017 and April 2018, a study was performed on 106
patients who were suspected to have allergic diseases. sIgE against cat, dog and house dust mites
(HDM) D. pteronyssinus ir D. farinae were measured using OPTIGEN®CLA with a mixture of
36 allergens palette and the ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostic systems. The sensitization to
allergens was accepted as positive starting from 1Ist class (for OPTIGEN®CLA system >27 LU,
for ImmunoCAP Phadia® 100 diagnostic system >0,35kIU/L. Statistical analysis was performed
using SPSS-17.0 for Windows and Microsoft Office Excel 2016.

Results: Among patients from Lithuania that were suspected to have allergic diseases 34,9 %
were sensitized to dog, 43,0 % to cat, 55,6 % to D. farinae and 50,0 % to D. pteronyssinus allergens
extracts. The results revealed that there is no relevant differences between analyzed gender and
age groups (p>0,05). Patients sensitized to cat allergen extract had 89,1 % sensitization to Fel d 1,
174 % to Fel d 2, 39,1 % to Fel d 4. For patients sensitized to dog allergen extract had 62,2 %
sensitization to Can f 1, 27,0 % to Can f 2, 10,8 % to Can f 3, 37,8 % to Can f 5. The sensitization
to house dust mite D. pteronyssinus components was found 56,6 % to Der p 1, 64,2 % to Der p 2,
3,8 % to Der p 10 and 54,7 % to Der p 23. The highest frequency of patients were monosensitized
toFeld 1 (56,5 %), Canf1 (13,5 %) and Der p 23 (9,4 %) components. There were identified 11,1
% cross-reactivity frequencies between Fel d 2 and Can f 3, 51,9 % between Fel d 4 and Can f 1,
25,9 % between Fel d 4 and Can f 2. Between identified sensitization classes, most common

sensitization classes was 2" and 3.

Conclusions: HDM allergens has the most prevalence between researched indoor allergens. Most
patients are sensitized to Fel d 1, Can f 1, Can f 5, Der p 1, Der p 2, Der p 23 components. The

findings were that there is no relevant difference between gender and age groups (p>0,05).

Keywords: allergy, indoor allergens, allergen components, sIgE, diagnostics.
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Dékoju dr. Astai Miskinienei ir UAB “Imunodiagnostika” kolektyvui uz pagalbg ir suteikta
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