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1. SANTRUMPOS

AKS - arterinis kraujo spaudimas
ATPO - skydliaukés peroksidazés antikiinai

ASCIA - Australijos ir Naujosios Zelandijos klinikinés imunologijos ir alergologijos draugija (angl.

Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy)

AAAAI/ACAAI — Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos akademija/Amerikos alergijos, astmos
ir imunologijos kolegija (angl. American Academy of Allergy, Asthma and Immunology/American

College of Allergy, Asthma, and Immunology)
BKT - bendras kraujo tyrimas
COX - ciklooksigenaze

EAACI - Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija (angl. European Academy of
Allergy and Clinical Immunology)

FDEIA — nuo maisto priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija (angl. Food-Dependent

Exercise-Induced Anaphylaxis)
GKS - gliukokortikosteroidai

GA’LEN - Pasaulinis alergijos ir astmos Europoje tinklas (angl. Global Allergy and Asthma
European Network

IgE — imunoglobulinas E

IgG - imunoglobulinas G

IL — interleukinas

LTP — lipidy pernaSos baltymai (angl. Lipid Transfer Protein)
NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

NIAID/FAAN — Jungtiniy Amerikos Valstijy nacionalinis alergijos ir infekciniy ligy institutas/Maisto
alergijos ir anafilaksijos tinklas (angl. National Institute of Allergy and Infectious Diseases/Food
Allergy and Anaphylaxis Network)

ODM - odos diirio méginys
PPI — protony pompos inhibitoriai

POM - provokacinis oralinis méginys



sIgE — specifiniai imunoglobulinai E

SSD — §irdies susitraukimy daznis

WAO - pasaulio alergijos organizacija (angl. World Allergy Organization)

WHO-ICD-11 — Pasaulinés sveikatos organizacijos tarptautinés ligy klasifikacijos 11-asis leidimas

WDEIA — nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija (angl. Wheat-Dependent
Exercise-Induced Anaphylaxis)

2. SANTRAUKA

Darbo tikslas. Sistemingai iSnagrinéti naujausios mokslinés literatiiros duomenis su maistu
susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos tema, apzvelgti pagrindinius etiologijos veiksnius,
klinikinj pasireiSkima, diagnostikos bei gydymo galimybes ir apraSyti nuo kvie¢iy priklausomos

fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos klinikinj atvejj.

Darbo metodai. Mokslinés literatiiros paieska atlikta naudojant tarptauting duomeny bazg
PubMed ir specializuota Google Scholar informacijos paieskos sistema. Saltiniy paieskai naudoti
aktyvuoti filtrai ir raktazodZiai: ,,Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis®, ,,Wheat-
Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis®, ,,epidemiology™, ,.diagnosis*, ,,management®. Pirminés
atrankos metu, perziliréjus straipsniy pavadinimus ir santraukas, buvo atmestos pasikartojancios ir
tyrimo tikslo neatitinkancios publikacijos. Literatiiros apzvalgai atrinkti 79 moksliniai straipsniai,
paraSyti angly kalba ir publikuoti 2015-2026 mety laikotarpiu, pirmenyb¢ teikta ne senesnéms nei 5
mety publikacijoms, kuriose i§samiai aptarta su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos
epidemiologija, etiologija, diagnostikos ir gydymo galimybés. Duomeny saugojimui naudota Zotero

bibliografijos tvarkymo programa.

Klinikinio atvejo apraSymas. 2020 metais 36-eriy mety pacientei periodisSkai kartojosi odos
dilgélinei budingi bérimai. Nuo 2021 mety bérimai progresavo, dilgélinés epizodai daznéjo.
Simptomy paiime¢jimo metu pacientg vargino ne tik viso kiino bérimas piikSlémis, bet ir sisteminiai
simptomai. Dilgelinés epizody metu paciente jausdavo iSreikStus, spazminio pobudzio apatinés pilvo
dalies skausmus, pasireikSdavo intensyvus galvos svaigimas, o sunkesniy paiiméjimy metu
atsirasdavo trumpalaikiai ir pakartotiniai sgmoneés praradimo epizodai. 2023 mety rugpjii¢io ménesj
pacientei jvyko keli stipris priepuoliai, kuriy pradzia buvo aiSkiai susijusi su fiziniu kriiviu. Pacienté
konsultuota ne vieno gydytojo alergologo skirtingose gydymo istaigose, o nenustacius reikSmingy

poky¢iy atliktuose kraujo tyrimuose, diagnozuota létiné spontaniné dilgéliné. 2023 mety lapkri¢io
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ménesj atlikus ALEX? molekulinj tyrimg — patvirtintas jsijautrinimas omega-5-gliadinui — kvie¢iy
baltymui, galin¢iam nulemti su fiziniu kriiviu ir kvieciais susijusias padidéjusio jautrumo reakcijas.
Dilgélinés bérimams ir niezuliui mazinti skirtas gydymas antihistamininiais vaistais, o d¢l
pasikartojancios anafilaksijos rizikos rekomenduota su savimi nuolat turéti automatinj epinefrino
Svirkstikl] bei stebéti savo savijautg po maisto, sudétyje turincio kvietiniy milty, vartojimo ir kiek
jmanoma vengti kvietiniy produkty vartojimo tiek prie$ fizinj kriivj, tiek po jo bei riboti nesteroidiniy

vaisty nuo uzdegimo (NVNU), alkoholio vartojimg su $iais maisto produktais.

ISvados. Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija — reta, taciau gyvybei pavojinga
padidéjusio jautrumo alerginé reakcija, pasizyminti apsunkinta, daznai uzdelsta diagnostika dél
klinikiniy simptomy nepastovumo, iki galo neiSaiSkintos patogenezes ir standartizuoty diagnostiniy
protokoly triikumo. Efektyviausias biiklés valdymo biidas — grieztas alergizuojanciy maisto produkty
ir/arba fizinio kriivio vengimas po maisto bent 4-6 valandas. Pirmos eilés anafilaksijos gydymui
skiriamas adrenalinas, o odos simptomy kontrolei — naujos kartos antihistamininiai vaistai. Aprasytas
klinikinis atvejis atskleidzia diagnostinius su maistu susijusios fizinio kruvio sukeltos anafilaksijos
i8Sukius, diferencinés diagnostikos svarbg bei tolimesniy moksliniy tyrimy, orientuoty i

standartizuoty diagnostikos bei gydymo protokoly sudaryma, poreikj.

Raktazodziai. Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija, omega-5-gliadinas,

dilgéliné, nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija.
3. SUMMARY

Aim. Systematically review the scientific literature on the etiology, clinical features,
diagnostic methods, and management of Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis, and

describe a clinical case of Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis.

Methods. The scientific literature was conducted using the international database PubMed
and specialized information retrieval system Google Scholar. Filters and keywords: “Food-
Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis®, “Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis*“,
“epidemiology*, “diagnosis“, “management“, were applied to optimize source selection. During the
initial screening, titles and abstracts were reviewed, duplicated or irrelevant articles were excluded.
A total of 79 articles published in English from 2015-2026 were selected, preference given to those
published within the last five years that provided comprehensive information on epidemiology,

etiology, diagnosis and management on Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis. Data

storage was performed with Zotero management software.



Case report. In 2020, a 36-year-old woman began to experience recurrent urticaria rash.
Since 2021, the rashes have progressed, episodes became more intense and recurred more frequently.
During urticaria episodes, the patient suffered not only from wheals all over her body, but also started
to experience systemic symptoms, such as pronounced lower abdomen spasms, severe dizziness, and
during severe exacerbations, transient and recurrent episodes of loss of consciousness. In August
2023, the patient experienced several episodes, the onset of which was clearly associated with
physical activity. The patient was consulted by several allergologists and in the absence of significant
changes in the laboratory tests, she was diagnosed with chronic spontaneous urticaria. In November
2023, an ALEX? molecular test was performed, confirming sensitization to omega-5-gliadin, a wheat
protein that can cause hypersensitivity reactions associated with wheat consumption and physical
activity. For management of wheals and pruritus, antihistamines were prescribed. Due to the high risk
of recurrent anaphylaxis, the patient was advised to always carry an automatic epinephrine injector,
she was also advised to avoid physical activities, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, alcohol

consumption in combination with wheat.

Conclusions. Food-related exercise-induced anaphylaxis is a rare but potentially life -
threatening hypersensitivity allergic reaction characterized by challenging, often delayed diagnosis
due to the variability of clinical symptoms, incompletely understood pathogenesis, and lack of
standardized diagnostic protocols. The most effective way to manage the condition is to strictly avoid
triggering foods and/or exercise for at least 4—6 hours after eating. Adrenaline is the first-line
treatment for anaphylaxis, while antihistamines are used to control skin symptoms. The presented
clinical case highlights the diagnostic challenge of food-dependent exercise-induced anaphylaxis, the
importance of differential diagnosis, and the need for further research focused on the development of

standardized diagnostic and treatment strategies.

Keywords. Food-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis, omega-5-gliadin, urticaria,

Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis.
4. IVADAS

Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anfilaksija — reta, taCiau gyvybei pavojinga
padidéjusio jautrumo reakcija, sukelta specifiniy maisto produktuose esanciy arba kryzmiskai
reaguojanciy alergeny vartojimo kartu su ligos eiga modifikuojanciais veiksniais, pavyzdziui, fiziniu
kriiviu, alkoholiu, nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (NVNU) (1,2). Si biiklé i§skirtiné tuo, jog
tiek maisto produktai, tiek fizinis kriivis yra gerai toleruojami, jeigu néra derinami tarpusavyje (1).
Anafilaksijg iSprovokuoti gali jvairlis maisto produktai, taciau dazniausiai reakcijg sukelia kvieciai,

jiiros gérybés, pienas, kiauSiniai, zemeés rieSutai, darzovés (3,4). Viena reCiausiy, taciau gyvybei
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pavojinga ir ne visada laiku atpazjstama kvieciy sukelta ir tarp paaugliy bei suaugusiyjy paplitusi
alergin¢ reakcija — nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija (angl. Wheat-
Dependent Exercise-Induced anaphylaxis (WDEIA)) (5,6). Sia reakcija dazniausiai sukelia kvieéiy
baltymas omega-5-gliadinas, nulemiantis anafilaksija daugiau nei 80 proc. visy, alergija kvie¢iams
turin¢iy pacienty (7). Alergija maisto produktams, sudétyje turintiems kvietiniy milty, gali pasireiksti
tokiais simptomais, kaip odos nieZulys, dilgélinis bérimas ptkslémis, angioedema, dusulys,
hipotenzija arba gali progresuoti iki anafilaksinio Soko (8,9). Simptomai dazniausiai pasireiskia, kai,
praéjus maziau nei 4 valandoms po kvie€iy vartojimo, uZsiimama jvairaus intensyvumo fizine veikla

(jprastai per pirmasias 30 minuciy) (10).

Nors su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos patogenez¢ néra iki galo aiski,
manoma, jog kofaktoriai, pavyzdziui, fizinis kruvis, padidina Zarnyno pralaiduma, skatina aktyvesne
alergeny absorbcijg i kraujotaka, sumazina reakcijos aktyvacijos slenkstj bei skatina putliyjy lasteliy
ir bazofily degranuliacijg. Taip pat daro jtaka kraujotakos persiskirstymui ir plazmos osmoliarisSkumui

(9,11).

Anafilaksijos epizodo metu pirmos eilés gydymui naudojamas adrenalinas (patogiausias
naudojimui yra automatinis epinefrino §virkstiklis, pavyzdziui, EpiPen®), odos dilgélinés, niezulio,
angioedemos simptomams lengvinti skiriami antihistamininiai vaistai (9,12). Pagrindinis, saugiausias
su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos valdymo biidas — grieztas alergizuojanciy
maisto produkty ir/arba fizinio kriivio vengimas po maisto bent 4-6 valandas (9,13). Taciau tokie
apribojimai gali daryti neigiamg jtaka paciento gyvenimo kokybei, todél svarbu laiku ir tinkamai
nustatyti Sios buklés diagnoze, siekiant iSvengti nepagristos, mazai efektyvios eliminacinés dietos
taitkymo ir fizinio kriivio ribojimo kasdieniniame gyvenime (13). Visgi net ir Siomis dienomis su
maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnostika iSlieka sudétinga, daznai uzdelsta
ar netinkama, kadangi standartiniai diagnostiniai metodai, tokie kaip odos durio méginiai, specifiniy
imunoglobulino E (IgE) antikiiny nustatymas, néra pakankamai jautriis ir specifiSki diagnozés
patvirtinimui, o tiksliausiu tyrimo metodu laikomas provokacinis maisto ir fizinio kriivio méginys
klinikinéje praktikoje néra daznai taikomas dél standartizuoto protokolo nebuvimo ir sunkiy, gyvybei
pavojingy alerginiy reakcijy iSsivystymo rizikos (14). D¢l nepilnai iStirty patofiziologiniy
mechanizmy, standartizuoty diagnostikos ir gydymo rekomendacijy trilkumo nuo maisto priklausoma
fizinio kriivio sukelta anafilaksija iSlieka sunki, net ir patyrusiems gydytojams diagnostiniy i§$tkiy

kelianti biikl¢, reikalaujanti tolimesniy moksliniy tyrimy.

Darbo tikslas. Sistemingai iSnagrinéti naujausios mokslinés literatiiros duomenis su maistu

susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos tema, apzvelgti pagrindinius etiologijos veiksnius,



klinikinj pasireiSkimg, diagnostikos bei gydymo galimybes ir apraSyti nuo kvieciy priklausomos

fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos klinikinj atveji.

5. ANAFILAKSIJA
5.1. Apibrézimas ir epidemiologija

Anafilaksija sunki, staiga prasidedanti ir gyvybei pavojinga sisteminé padidéjusio jautrumo
reakcija (15). Nors anafilaksijos paplitimas, manoma, siekia iki 2 proc. bendrosios populiacijos ir
skaiCius yra nuolat augantis, mirties atvejy skaic¢ius maz¢ja (mirtingumo daznis siekia < 0,0001 proc.
bendrosios populiacijos ar < 0,5 proc. j skubios pagalbos skyriy atvykusiy arba hospitalizuoty,
anafilaksija patyrusiy pacienty). Tokia tendencija stebima dél didé¢jancio Zmoniy sagmoningumo,
iSsamesnés diagnostikos, ypa¢ maisto sukelty alerginiy reakcijy atvejais, taip pat dél efektyvesnio
umiy bikliy suvaldymo (15,16). Remiantis naujausiais atlikty tyrimy duomenimis, anafilaksijos
daznis svyruoja nuo 50 iki 112 atvejy 100 000 gyventojy per metus. 2019 metais publikuotoje
sisteminéje apzvalgoje nurodoma, jog vaiky populiacijoje anafilaksija nustatoma nuo 1 iki 761 atvejy
100 000 gyventojy per metus (17,18). Svarbu paminéti, jog Sios biiklés paplitimo vertinimas priklauso

nuo vartojamo apibrézimo, tyrimuose taikytos metodologijos ir geografiniy ypatumy (Lentelé 1) (17).

Lentelé 1. Anafilaksijos apibréZimai (adaptuota pagal Cardona ir kt. (2020), Golden ir kt. (2024))
(17,19)

Organizacija Anafilaksijos apibrézimas
EAACT! Sunki, gyvybei pavojinga, generalizuota ar sisteminé hiperjautrumo
2001 reakcija.
Greitai progresuojanti, generalizuota, ne vieng organy sistema
ASCIA? pazeidzianti alerginé reakcija, kuriai budinga vienas ar keli kvépavimo
2004 ir/arba Sirdies ir kraujagysliy sistemy pozymiai ar simptomai ir kity

organy, tokiy kaip odos ir/arba virSkinimo sistemos, pazeidimai.

Sunki, greitai prasidedanti alerginé reakcija, pasireiskianti sunkiais ar

NIAID? pavojy gyvybei kelianciais daugiau nei vienos organy sistemos
2006 sutrikimais (pvz.: odos, kvépavimo sistemos ir/arba virSkinamojo
trakto).



Lentelé 1. Anafilaksijos apibrézimai (tesinys)

AAAAT/ACAAT*
2010

WAO3
2011

EAACI
2013

ASCIA
2016

WHO-ICD-11¢

2019

WAO 2019
2020

Umi gyvybei pavojy kelianti sisteminé reakcija, pasizyminti skirtingu
veikimo mechanizmu, jvairaus intensyvumo klinikiniais pozymiais,

atsirandanciais dél putliyjy lasteliy ir bazofily iSskirty mediatoriy.

Gyvybei pavojinga generalizuota ar sisteminé hiperjautrumo reakcija;
arba

Staiga iSsivysciusi alerginé reakcija, galinti nulemti mirt;.

Sunki, gyvybei pavojinga generalizuota ar sisteminé hiperjautrumo
reakcija;

arba
Umi, potencialiai mirtina ir ne viena organy sistemag paveikianti
sisteminé alerginé reakcija.
Bet koks timiai prasidéjes susirgimas, pasireiskiantis pokyciais odoje
(dilgelinis bérimas ar eritema ir/arba angioedema) kartu su kvépavimo
ir/arba Sirdies ir kraujagysliy ir/arba uzsitgsusiais virSkinimo organy
sistemos simptomais;

arba
Umiai prasidéjusi, galimai anafilaksijos sukelta hipotenzija arba
bronchy spazmas, arba virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija net
ir nesant tipiniy, anafilaksijai budingy odos poZymiy.
Sunki, gyvybei pavojinga sisteminé hiperjautrumo reakcija,
pasiZyminti staiga atsiradusiais ir galimai pavojy gyvybei kelian¢iais
kvépavimo taky, kvépavimo ar kraujotakos funkcijos sutrikimais ir
nebiitinai susijusi su odos ir gleiviniy poky¢iais.
Sunki, sisteming¢, dazniausiai staiga atsiradusi hiperjautrumo reakcija,
galinti nulemti paciento mirtj. Sunkiai anafilaksijai budingi gyvybei
pavojingi kvépavimo ir/arba kraujotakos sistemos pokyciai, galintys

atsirasti be anafilaksijai buidingy odos arba Sokui biidingy poZymiy.

I'EAACT: Europos alergology ir klinikiniy imunology akademija (angl. European Academy

of Allergy, Asthma and Clinical Immunology), >’ASCIA: Australijos ir Naujosios Zelandijos klinikinés

imunologijos ir alergologijos draugija (angl. Australasian Society of Clinical Immunology and

Allergy), *NIAID: nacionalinis alergijos ir infekciniy ligy institutas (angl. National Institute of Allergy

and Infectious Diseases),

*AAAAT/ACAAL: Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos
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akademija/Amerikos alergijos, astmos ir imunologijos kolegija (angl. American Academy of Allergy,
Asthma and Immunology/American College of Allergy, Asthma, and Immunology), "WAOQ: Pasaulio
alergologijos organizacija (angl. World Allergy Organization); *‘WHO ICD-11: Pasaulio Sveikatos
Organizacijos tarptautinés ligy klasifikacijos 11-asis leidimas (angl. World Health Organization

International Classification of Diseases, 11" Revisiom)

5.2. Anafilaksijos diagnostikos kriterijai

Anafilaksija visuose apibréZimuose apibiidinama kaip sisteming, sunki ir gyvybei pavojinga
alerginé reakcija. Nors daugelyje apibrézimy nurodomas keliy organy sistemy jtraukimas, mokslingje
literatiiroje minima, jog gyvybei grésmingi simptomai gali biiti saglygoti tik vienos organy sistemos,
pavyzdziui, kvépavimo ar kraujotakos, sutrikimo. Klinikin¢je praktikoje anafilaksijos diagnostika

WV —

apibrézimy, galin¢iy nulemti uzdelsta anafilaksijos diagnozg ir netinkama gydymo taktikg (17,20).

Néra vieno auksiniu standartu laikomo anafilaksijos apibrézimo, leidziancio kliniskai
patvirtinti anafilaksijos diagnozg, todél 2005 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio alergijos
ir uzkre¢iamyjy ligy institutas/Maisto alergijos ir anafilaksijos tinklas (NIAID/FAAN) jvykusio
simpoziumo metu pasiiilé anafilaksijos diagnostikos kriterijus, kuriy jautrumas sieké 95 proc., o
specifiSkumas 71 proc. (17,21). 2019 metais Pasaulio Alergijos Organizacija (angl. WAQO) Siuos
kriterijus atnaujino, pabréZzdama, jog pirminiai anafilaksijos simptomai gali biiti susij¢ su izoliuotu
kvépavimo sistemos, gerkly ar kardiovaskulinés sistemos pazeidimu, nesant kity organy sistemy

jtraukimo (Lentelé 2) (17,20).
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Lenteleé 2. Anafilaksijos diagnostikos kriterijai (adaptuota pagal Cardona ir kt. (2020), Muraro ir kt.
(2021), Treudler (2024)) (17,21,22)

Anafilaksijos diagnozé labai tikétina, jei yra nors vienas i§ Zemiau pateikty dvieju kriterijy:

1. Umi ligos pradzia (minutés — kelios valandos), kai pazeidziama oda, gleiviné arba abi
kartu (pvz.: daugybinés pukslés, niezulys, raudonis, liipy, liezuvio ar liezuvélio tinimas) ir yra
bent vienas i§ Zemiau pateikty simptomy:
a) Kvépavimo sutrikimai (pvz.: dispnéja, Svokstimas (bronchospazmas), stridoras,
sumazéjes PEF, hipoksemija);
b) Sumazéjes AKS ar simptomai, susije su gyvybiniy organy veiklos nepakankamumu
(pvz.: hipotonija, sinkopé, nevalingas Slapinimasis ar tuStinimasis);
¢) Sunkiis virSkinamojo trakto simptomai (pvz.: spazminis pilvo skausmas,

pasikartojantys vémimo epizodai), ypac po kontakto su ne maisto alergenais.

2. Staiga atsiradusi hipotenzija! ar bronchospazmas?, ar gerkly paZzeidimo simptomai?,
atsirad¢ po kontakto (minuciy ar keliy valandy laikotarpyje) su zinomu arba labai tikétinu

alergenu*, net ir nesant odos pakitimy.

'Hipotenzija laikoma, kai sistolinis AKS sumazéja >30 proc. nuo pradinés reiksmés arba:
a. Kuadikiai ir vaikai iki 10 m. — sistolinis AKS mazesnis nei (70 mmHg + (2 x amzZius metais))
b. Suauge zmonés ir vaikai virs 10 m. — sistolinis AKS < 90 mmHg
’I$skyrus atvejus, kai apatiniy kvépavimo taky simptomai yra sukelti jkvepiamy alergeny,
3Stridoras, balso pokydiai, skausmingas rijimas (angl. odynophagia),
“Alergenas — medZiaga (dazniausiai baltymas), galinti suaktyvinti imunine sistemq ir taip sukelti alergine
reakcijq. Dauguma alerginiy reakcijy yra nuo imunoglobulino E (IgE) priklausomos, taciau kai kurios

alerginés reakcijos nepriklauso nuo IgE, o vyksta dél tiesioginés putliyjy lgsteliy aktyvacijos.

5.3. Anafilaksijos klasifikacija

Anfilaksijos patogenezéje dalyvauja jvairios lastelés: putliosios lastelés, bazofilai, neutrofilai,
makrofagai, trombocitai, eozinofilai. Remiantis patofiziologiniais mechanizmais, anafilaksija
klasifikuojama ] tris grupes: imuninés, neimuninés kilmés bei idiopating anafilaksijg. Imuninés
kilmés anafilaksija skirstoma j nuo imunoglobulino E (IgE) priklausoma, nuo imunoglobulino E (IgE)

nepriklausoma ir miSrig anafilaksija (Paveikslas 1). Neimuninés kilmés anafilaksijai budinga
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tiesioginé putliyjy lasteliy aktyvacija ir degranuliacija (20). Anafilaksija gali pasireiksti nuo lengvy,
minimalios intervencijos reikalaujanciy alerginiy reakcijy iki pavojy gyvybei keliancios biikleés ir
mirties (20). Anafilaksijos simptomus pasunkinti ir modifikuoti gali tokie vidiniai veiksniai, kaip
genetinis polinkis, gretutinés ligos, hormony pokyc€iai bei iSoriniai veiksniai — fizinis krivis,
alkoholio, vaisty vartojimas, Uminés infekcijos ar emocinis stresas (15). Kadangi Sie veiksniai
pasizymi kintamumu, sunku uZtikrinti, jog reakcijos slenkstis ir intensyvumas laikui bégant iSliks
pastovis (23). Visgi didzioji dalis anafilaksijos epizody pasireiskia dél imuniniy procesy, kuriuose
dalyvauja imunoglobulinas E (IgE), skatinantis uzdegiminiy mediatoriy i$siskyrima i§ efektoriniy

lasteliy (15).

ANAFILAKSIJA
v
IDIOPATINE
A 4 v
IMUNINE (ALERGINE) NEIMUNINE (NEALERGINE)
v \ 4 \ 4 v
Nuo IgE Nuo IgE Fiziné Kita
priklausoma nepriklausoma

* Maistas e Sportas e Vaistai
e Vaistai o Saltis

e Nuodai

e Lateksas

Paveikslas 1. Anafilaksijos klasifikacija (adaptuota pagal Dribin ir kt. (2023)) (20)
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Su imunoglobulinu E (IgE) susijusi anafilaksija. Nuo 1966 m. su imunoglobulinu E (IgE)
susijusi [ tipo padid¢jusio jautrumo reakcija laikoma klasikiniu ir pagrindiniu mechanizmu,
dalyvaujanc¢iu anafilaksijos patogenez¢je (17,24). Pagrindinis nuo imunoglobulino E (IgE)
priklausomos alerginés reakcijos etapas yra organizmo jsijautrinimas alergenui (sensibilizacija). Tai
procesas, kuriame dalyvauja alergenai (dazniausiai baltymai) ir antigeng pateikiancios lastelés (angl.
antigen-presenting cells), alergeny fragmentus pateikiancios per II klasés HLA (angl. MHC type 2)
molekules. Sios lastelés migruoja j regioninius limfmazgius ir ten pateikia antigenus naiviosioms T
lasteléms. Sis procesas skatina CD4+ T lagsteliy diferenciacija j Th2 lasteles, kuriy sekretuojami
citokinai (IL-4, IL-13) skatina B limfocitus gaminti specifinius imunoglobulinus E (IgE) (25).
Pakartotinai alergenui patekus i organizma, jis jungiasi prie imunoglobulino E (IgE) molekuliy,
prisijungusiy prie specifiniy didelio afiniteto Fc receptoriy (FceRI), esanéiy putliyjy lasteliy bei
cirkulivojan¢iy bazofily pavirSiuje (15,24). Alergeno prisijungimas prie specifiniy receptoriy
aktyvuoja efektorines lasteles (putligsias ir bazofilus) ir sukelia jy degranuliacijg, kurios metu
iSsiskiria uzdegiminiai mediatoriai, tokie kaip histaminas, trombocitus aktyvuojantis faktorius,
leukotrienai, triptazé, prostaglandinai ir vyksta de novo mediatoriy sintez¢ (15,17). Uzdegimo
mediatoriai lemia virSutiniy kvépavimo taky (¢iaudulio, niezulio, nosies varvéjimo), apatiniy
kvépavimo taky (kosulio, §vokstimo), virSkinimo organy sistemos (vémimo, viduriavimo), Sirdies ir
kraujagysliy sistemos (hipotenzijos, tachikardijos) bei odos (dilgelinés, raudonio), angioedemos

simptomus (20).

Dazniausi alergenai, salygojantys su IgE susijusig anafilaksijg — maistas (ypac vaikams),
vaistai (dazniausiai antibiotikai, NVNU), gelian¢iy vabzdziy nuodai (15). Organizmo jsijautrinimas
maisto alergenams gali jvykti per virSkinamagjj trakta, re¢iau per kvépavimo takus (26). Taip pat
sensibilizacija alergenams galima per oda, ypa¢ egzema sergantiems kiidikiams. ]sijautrinimas
naujiems alergenams gali pasireikSti kryZzminiy reakcijy metu, kai alergenui specifiniai
imunoglobulino E (IgE) antiktinai atpaZzjsta naujus alergenus, kuriy struktiira panasSi | pirminiy,
sensibilizacijg sukélusiy alergeny (Lentelé 3). Svarbu pabrézti, jog, isijautrinus tam tikriems maisto

alergenams ir esant teigiamiems alergijy testams, nebiitinai bus iSreiksta klinikiné simptomatika (16).
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Lentelé 3. Ziedadulkés ir kryzmiskai reaguojantys maisto produktai (pritaikyta pagal Begin ir kt.
(2024)) (16)

Ziedadulkeés KryZmiskai reaguojantys maisto produktai

Obuolys, abrikosas, vys$nia, kokosas, nektarinas,
persikas, kriausé, slyva, kivis, pomidoras, morka,
Berzo (angl. birch) ziedadulkés salieras, bulveé, petrazolé, pankolis, Zemes
rieSutai, migdolai, graikiniai rieSutai, sojos

pupelés

. ] Melionas, arblizas, bananas, agurkas, cukinija,
Ambrozijos (angl. ragweed) ziedadulkés bulve
ulve

. ) Vysnia, persikas, kivis, apelsinas, pomidoras,
Zolés ziedadulkés B ‘
arbtizas, bulvé

Brokolis, kopustas, kalafioras, cCesnakas,
Paprastojo kiecio (angl. mugwort) ziedadulkés | svogiinas, petrazolé, saldzioji paprika, anyzius,

kmynai, kalendra, pankolis, juodieji pipirai

Su imunoglobulinu E (IgE) nesusijusi anafilaksija. Sio tipo anafilaksija gali bati tiek
imunings, tiek neimuninés kilmes (17). Mazdaug 30-50 proc. vaisty ir 20—30 proc. maisto sukeltos
anafilaksijos atvejy neaptinkama alergenui specifiniai IgE antikiinai, nes $iy reakcijy patofiziologijoje
dalyvauja kiti imunologiniai mechanizmai, kuriy metu vyksta komplemento (anafilatoksiny, C3a ir
C5a), koaguliacinés sistemos aktyvacija bei imunoglobulino G (IgG) sekrecija (17,25). Nors
imunoglobulino G (IgG) salygota anfilaksija dazniau stebima eksperimentiniy bandymy su gyviinais
metu, literatliroje apraSyta atvejy, kuomet Sio tipo anafilaksija pasireiSké zmonéms po masyviy
dekstrano, aprotinino, von Vilebrando faktoriaus infuzijy ar po gydymo biologiniais vaistais (27).
Neimuninés kilmés anafilaksija gali biiti sglygota nervy—raumeny jungtis blokuojanciy vaisty
(atrakuriumo, mivakuriumo, rokuroniumo), opioidy (kodeino, morfino), antibiotiky (vankomicino,
ciprofloksacino), jodo kontrastiniy medziagy. Vaistai aktyvuoja ant putliyjy lasteliy, bazofily
pavirSiaus esanCius MRGPRX2 (angl. Mas-Related G-Protein Coupled Receptor Member X2)
receptorius ir taip tiesiogiai sukelia anafilaksijos patogenezéje dalyvaujanciy mediatoriy iSsiskyrima

(28).

Nuo 6,5 proc. iki 30 proc. atvejy nepavyksta nustatyti pavojy gyvybei sukélusiy veiksniy,
todél tokia anafilaksija vadinama idiopatine arba spontanine (17,27). Idiopatinés anafilaksijos atvejy

mazg¢ja dél geresnio mastocitozes, kaip pagrindinés priezasties, identifikavimo (29).
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Nors anafilaksijos patogenezé skiriasi priklausomai nuo reakcijg sukélusiy veiksniy
etiologijos, mokslingje literatiiroje vis didesnis démesys skiriamas anafilaksinéms reakcijoms, kurios
priklauso ne tik nuo tiesioginio alergeno poveikio, bet ir nuo reakcijos eigg sustiprinanciy veiksniy.
Viena tokiy alerginiy reakcijy yra su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija (angl. Food-
Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis (FDEIA)), reta, ne visada laiku atpaZjstama, bet pavojy
gyvybei kelianti bukle (11,14). Maulitz et al. 1979 metais aprasé pirmajj atvejj, kai 31 mety ilgas
distancijas béganciam vyrui pasireiSské sunki, uzdelsta padidéjusio jautrumo reakcija j véziagyvius
(30). Nuo to laiko vis daugiau apraSyta su maistu ir fiziniu kriiviu susijusiy rety bei iki Siol kruopsciai

tirtamy alerginiy reakcijy (31).
6. SU MAISTU SUSIJUSI FIZINIO KRUVIO SUKELTA ANAFILAKSIJA
6.1. Apibrézimas ir epidemiologija

Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija yra nuo imunoglobulino E (IgE)
priklausoma, nedazna, taciau gyvybei pavojinga biiklé, pasireiSkianti vartojant specifinius maisto
produktus ir 1§ karto ar per kelias valandas uzsiimant fizine veikla (1,14). IJdomu tai, jog pacientai
dazniausiai net nezino, jog turi maisto alergija, nes tiek fizinis kriivis, tiek alergizuojantys maisto
produktai yra gerai toleruojami, jei néra derinami tarpusavyje (4,32). Sig anafilaksija paprastai
vienodai patiria tiek vyrai, tiek moterys, taciau kai kuriuose literatiiros Saltiniuose nurodoma, jog nuo
kvie¢iy priklausoma anafilaksija dazniau pasireiskia vyrams (33). Nors su maistu susijusi fzinio
kriivio sukelta anfilaksija gali pasireiksti vaikystéje, dazniausiai nustatoma vyresniems ar jauniems
suaugusiems, ypac sergantiems atopinémis ligomis (1,11,14,34). Japonijoje nuo maisto priklausomos
fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos daznis siekia 0,017 proc., Kor¢joje Sios anafilaksijos paplitimas
tarp vaiky yra 1,2 proc., o tarp suaugusiyjy 3,1 proc. (4). Visgi duomeny apie Sio tipo anafilaksijos

paplitimg visame pasaulyje triiksta.
6.2. Klinikinis pasireiSkimas

Imunoglobulino E (IgE) sukeltos maisto alerginés reakcijos pasiZymi simptomy jvairove ir
gali pazeisti tiek oda, tiek virSkinamajj trakta, kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemas (16).
Priklausomai nuo alergeno patekimo ] organizmg biido (suvalgant ar jkvepiant), nuo IgE
priklausomos alerginés reakcijos gali pasireiksti astma (vadinama ,,kep€jy”), rinitu arba anafilaksija,

kurios simptomai taip pat priklauso nuo efektoriniy Igsteliy pasiskirstymo organizme (Lentelé 4) (35).
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Lenteleé 4. Alergijos simptomai (36)

Oda

Dilgélinis bérimas, angioedema, generalizuota eritema, niezulys

Kvépavimo organy sistema

Kvépavimo sutrikimas, dispnéja, bronchy spazmas, gerkly

edema, lieZuvio tinimas, kalbos sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy

sistema

Tachikardija, bradikardija, hipotenzija, aritmijos, Umus

koronariniai sutrikimai

VirSkinimo organy sistema

Pykinimas, vémimas, viduriavimas, spazminis pilvo skausmas,

rijimo sutrikimas, metalo skonis burnoje

Kita

Umus rinitas, konjuktyvitas, galvos skausmas ir svaigimas

Maisto alergijos pasireiSkimas yra labai individualus ir sunkiai nuspéjamas, simptomy

intensyvumas skiriasi ne tik tarp pacienty, bet klinikiné iSraiSka vis kitokia gali biiti tam paciam

zmogui (16). Remiantis atliktos metaanalizés duomenimis, iStyrus 722 pacientus buvo nustatyti trys

skirtingi su maistu susijusios fizinio kriivio nulemtos anafilaksijos fenotipai: anafilaksija su bérimu

pukslémis ir (arba) angioedema (80 proc.), puikslés ir (arba) angioedema be anafilaksijos (17 proc.)

bei anafilaksija be piiksliy ir angioedemos (4 proc.) (37). Yra Zinoma, jog su maistu susijusios fizinio

kriivio sukeltos anafilaksijos metu dazniau pasireiskia kardiovaskuliniai simptomai, tokie kaip

hipotenzija, sgmonés netekimas bei kvépavimo sistemos sutrikimai — skausmas kriitinéje, Svokstimas,

kosulys, sumazéjusi oksigenacija, todél Sio tipo reakcijos laikomos pavojingesnémis nei klasikiné

maisto sukelta anafilaksija, ypac jei yra gretutiniy veiksniy, galin¢iy pasunkinti anafilaksijos epizoda

(Lentelé 5) (33).

Lentele 5. Anafilaksijq sunkinantys veiksniai (adaptuota pagal Cardona ir kt. (2020)) (17)

Endogeniniai veiksniai

Amzius, lytis

Sirdies ir kraujagysliy ligos

Mastocitozé

Atopinés ligos

Padid¢jusi triptazés koncentracija

Infekcija
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Lentelé 5. Anafilaksijg sunkinantys veiksniai (tesinys)

Egzogeniniai veiksniai

° Vaistai

° Alkoholis

° Fizinis kruvis

o Psichologiné jtampa, nemiga

6.3. DaZniausiai alergizuojantys maisto produktai

Nuo imunoglobulino E (IgE) priklausoma maisto alegija yra viena dazniausiy su anafilaksija
susijusiy apsilankymy skubios pagalbos skyriuje priezas¢iy. Nors yra Zinoma, jog bet koks maistas
gali sukelti alerginiy reakcijy, visgi pagrindiniai ir dazniausiai alergizuojantys maisto produktai yra
karves pienas, visty kiauSiniai, rieSutai, Zuvis, véziagyviai (pagrindiné maisto ir fizinio krtvio
sukeltos anafilaksijos priezastis pietinéje Azijos dalyje ir Lotyny Amerikoje), taip pat kvieciai,
sezamo sé¢klos, soja, garstyCios bei konservantas — sulfitai (16,32). Kai kuriems pacientams
anafilaksija pasireiSkia tik tada, kai tam tikri maisto produktai yra vartojami kartu, o jy sinergistinis
poveikis sumazina reakcijos slenkst], reikalinga putliyjy lasteliy aktyvacijai (11). Kvieciai (lot.
Triticum spp.) — pagrindinis alergenas, sukeliantis 60 proc. visy su maistu ir fiziniu kriiviu susijusiy
anafilaksijos atvejy ir Centrin¢je Europos dalyje nulemiantis net 15 proc. visy maisto sukelty
anafilaksiniy reakcijy (7,10). Kvieciy sukeltos maisto alergijos atvejy pasaulyje daugéja, ypac Azijos
regionuose (Japonijoje, Tailande) (38). Kvieciai kartu su zemés riesutais, kiau$iniais, soja ir pieno
produktais sukelia apie 90 proc. visy su maistu susijusiy padidéjusio jautrumo reakcijy vaiky

populiacijoje (39).

Lipidy pernaSos baltymai. Su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos
patogenezeje taip pat dalyvauja lipidy pernaSos baltymai (angl. Lipid Transfer Proteins (LTP)),
priklausantys prolaminy superSeimai bei pasiZymintys atsparumu karsc¢iui ir skrandzio virSkinimo
fermentams (11). Nespecifiniai lipidy pernasos baltymai (angl. nsLTP) yra placiai paplite jvairiuose
augalinés kilmés maisto produktuose, o jy struktiirinis panasumas islieka net tarp taksonomiskai
nutolusiy augaly riisiy (40). Didziausias kiekis lipidy pernasos baltymy aptinkamas tiek natiiraliuose,
tiek termiskai apdorotuose vaisiuose (ypac zieveléje), uogose, darzovése, kvieciuose, rieSutuose, taip
pat zolés, medziy ziedadulkése (11,40). Net 77 proc. lipidy pernasos baltymams jsijautrinusiy Zzmoniy
(ypac¢ pietinéje Europos dalyje) kaip pagrindinis alergenas nustatomas persikuose esantis lipidy

pernasos baltymas Pru p 3 (11,41). Idomu tai, jog didZiausia alergeny koncentracija yra persiky
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zieveje, todel kai kurie pacientai gali saugiai vartoti nuluptus persikus. Atlikti tyrimai rodo, jog
didzioji dalis pomidorams alergisky pacienty, patyrusiy alerginiy reakcijy po termiskai apdoroty
pomidory vartojimo, buvo jsijautring bitent pomidoruose aptinkamiems nespecifiniams lipidy
pernasos baltymams. Manoma, kad nsLTP, esantys pomidory s¢klose, gali biiti susij¢ su sunkesnémis
alerginémis reakcijomis (40). Trec¢daliui nespecifiniams lipidy pernasos baltymams jsijautrinusiy
veiksniui (kofaktoriui), pavyzdziui, fiziniam kriaviui, NVNU, alkoholiui, badavimui (40,42).
Nespecifiniy lipidy pernaSos baltymy sindromas pasiZymi jvairaus sunkumo simptomais — nuo

lengvos odos dilgélinés iki gyvybei pavojingo anafilaksinio Soko (43).

Véziagyviu baltymai. Tropomiozinas — vienas pagrindiniy alergizuojanciy karS$¢iui ir
virskinimo fermentams atspariy baltymy, aptinkamy jvairiose jiiros gérybése: krevetése, krabuose,
omaruose, kalmaruose, moliuskuose (11). Nuo imunoglobulino E (IgE) priklausoma jiiros gérybiy
sukelta alergija yra daznéjanti sveikatos problema tiek vaiky, tiek suagusiyjy populiacijoje (44).
Remiantis atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis, jiros gérybés yra antroji pagal daznuma nuo
maisto priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos priezastis po kvieciy, o 80 proc. visy

kreveCiy sukelty anafilaksijos atvejy tropomiozinas laikytas pagrindiniu alergija sukélusiu baltymu

(11).

Kvieciy baltymai. KvieCiy baltymai klasifikuojami ] keturias frakcijas: albuminus
(vandenyje tirpius baltymus), globulinus (skiestuose druskos tirpaluose tirpius baltymus), gliadinus
ir gliuteninus. Monomeriniai gliadinai (prolaminai) ir polimeriniai gliuteninai (gliutelinai) —
pagrindiniai kvieciy glitimg sudarantys, kaupiamieji (angl. storage) baltymai, dazniausiai sukeliantys
su kvieCiy vartojimu susijusias alergines reakcijas ir pasizymintys struktiiriniu panaSumu su kity javy
baltymais. Bitent dél Sios savybés laboratoriniuose tyrimuose gali biiti stebimos kryZzminés reakcijos
tarp kvieciy, mieziy, rugiy ir avizy (38,45—47). Remiantis baltymy judéjimo savybémis elektroforezes
metu, gliadino monomerai skirstomi ] tris tipus: alfa/beta (o/p) gliadinus, gama (y) ir omega (®)
gliadinus, o gliuteninai j didelés ir mazos molekulinés masés gliuteninus (Paveikslas 2) (38,48). Yra
Zinoma, jog omega-5-gliadinas, kitaip dar vadinamas Tri a 19, ir jam specifiniai imunoglobulino E
(IgE) antikiinai atlieka pagrindinj vaidmen; nuo kvieciy priklausomos fizinio kriivio sukeltos
anafilaksijos patogenezéje (10,33,49). Yra nustatyta, jog omega-5-gliadinas sukelia daug
sudétingesnes reakcijas nei kiti maisto produktuose esantys alergenai (33). Retesniais atvejais nuo
kvie€iy ir fizinio kriivio priklausomg anafilaksijg lemia didelés molekulinés masés gliuteninai (angl.
High-Molecular-Weight Glutenin Subunits (HMW-GS)) arba kvieciy lipidy pernasos baltymai (angl.
Lipid Transfer Proteins (LTP)) (7). Isijautrinimas lipidy pernaSos baltymams Tri a 14 daZznai yra
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besimptomis, o §io baltymo ir fizinio kriivio sukelta anfilaksija dazniau siejama su atopinémis ligomis

ir daZznesnémis kryZminémis reakcijomis (10).

Alfa-amilazés
inhibitoriai (Tri a 15)

<

Lipidy pernasos baltymai
(Tria 14)

baltymai

[ avening panastis Alfa/beta gliadinai (Tri a 21) ‘

Gama gliadinas (Tri a 20) ‘

Gliadinas
Omega—5-gliadinas (Tria 19)
Didelés molekulinés masés
gliuteninas (Tri a 26)
Gliuteninai

Mazos molekulinés masés gliuteninas
(Tri a 36)

Paveikslas 2. Kvieciy baltymy klasifikacija adaptuota pagal Srisuwatchari ir kt. (2025) (38)

7. NUO KVIECIU PRIKLAUSOMA FIZINIO KRUVIO SUKELTA
ANAFILAKSIJA

Alergijos kvie€iams paplitimas vaiky populiacijoje siekia 0,2—1 proc., taciau apie 65 proc.
vaiky, sulaukusiy 12 mety amziaus, $i buklé regresuoja. Taciau naujai nustatyty alergijos kvieciams
atvejy suaugusiyjy zmoniy, vyresniy nei 20 mety amziaus, populiacijoje did¢ja (50). Suaugusiame
amziuje atsiradusi nuo imunoglobulino E priklausoma kvieciy sukelta alergija kviecCiams pasizymi ne
tik jvairia klinikine iSraiska, bet ir skirtingais jsijautrinimo mechanizmais (50-52). Yagami et al.
apras¢ atveji, kai isijautrinimas kvieCiams jvyko per oda, naudojant muilg, sudétyje turintj
hidrolizuoty kvieciy baltymy (51). Japonijoje daugiau kaip 1300 pacienty, naudojusiy §j muilg, patyré
ne tik akiy voky edema, bet ir anafilaksija, atsiradusig po kvie€iy vartojimo kartu su reakcijos eiga

modifikuojanciais veiksniais (10).
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Nepageidaujamy reakcijy i kvieCiy glitimg mechanizmas gali biiti autoimuninis (pvz.
celiakija), neautoimuninés ir nealerginés kilmés (pvz. padidejes jautrumas glitimui, neceliakinis
jautrumas glitimui) ir alerginés kilmés. KvieCiy sukeltos alerginés reakcijos skirstomos j nuo
imunoglubulino E (IgE) priklausomas, nuo imunoglubulino E (IgE) nepriklausomas ir miSrias
(Lentele 6) (38). Alergija kvietiniams maisto produktams gali apsiriboti tokiais simptomais, kaip
niezulys, dilgélinis odos bérimas, arba gali sukelti angioedema, dusulj, hipotenzija, kolapsa (8). Viena
reciausiy, tac¢iau gyvybei labai pavojinga ir ne visada laiku atpazjstama kvie¢iy sukelta alerginé
reakcija — nuo kvie€iy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija (angl. Wheat-Dependent
Exercise-Induced anaphylaxis (WDEIA)), kuri pasireiskia, kai pavartojus maisto produkty, sudétyje
turindiy kviediy, yra atlickama jvairaus intensyvumo fizin¢ veikla (5). Si anafilaksijos forma
dazniausiai pasireiskia 30-50 mety pacientams, Siek tiek dazniau vyrams. Taip pat prieSingai nei kity
su maistu susijusiy alerginiy reakcijy atveju, nuo kvieciy ir fizinio kriivio priklausomg anafilaksijg
patiriantys pacientai reciau serga atopinémés ligomis, tokiomis kaip astma, alerginiu rinitu ar atopiniu

dermatitu (10).

Lentele 6. Kvieciy sukeltos alerginés reakcijos (pritaikyta pagal Srisuwatchari ir kt. (2025), Santos
(2023)) (38,53)

Kvieciy sukeltos alerginés reakcijos

Nuo imunoglobulino E (IgE) priklausomos reakcijos

e Izoliuoti odos ir gleiviniy simptomai (dilgélinis bérimas/ angioedema)

e Anafilaksija

e Nuo kvieciy priklausoma fizinio krtivio sukelta anafilaksija

e Hidrolizuoty kvie€iy baltymy sukelta nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta
anafilaksija (angl. Hydrolyzed Wheat Protein Induced Wheat-Dependent Exercise-Induced
Anaphylaxis (HWP-WDEIA))/dilgeliné

Nuo imunoglobulino E (IgE) nepriklausomos reakcijos

e Baltymy, esanciy maiste, sukeltas enterokolito sindromas (angl. Food Protein-Induced

Enterocolitis Syndrome (FPIES))

e Baltymy, esanciy maiste, sukeltas alerginis proktitas ir proktokolitas

e Baltymy, esanciy maiste, sukelta enteropatija

e Heinerio sindromas
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Lentele 6. Kvieciy sukeltos alerginés reakcijos (tgsinys)

o Kontaktinis dermatitas

e Herpetiforminis dermatitas

MiSrios nuo imunoglobulino E (IgE) priklausomos/nuo imunoglobulino E (IgE)

nepriklausomos reakcijos

e Kbvieciy sukelta egzema ar atopinis dermatitas

e FEozinofilinis ezofagitas

e Fozinofilini gastritas

e Fozinofilinis enteritas

e Astmos ar atopinio dermatito paiiméjimas

7.1. Nuo kviediy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnostika

Su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnozé gali biiti uzdelsta, sunkiai
atpazjstama d¢l panaSumo j tokias alergines biikles kaip timing, léting ar cholinerging dilgéline, fizinio
kriivio sukelty, idiopating anafilaksijg ar j kitas su maisto ar vaisty vartojimu susijusias alergines
reakcijas  (10,19,35,48). Prie§ nustatant tinkama diagnoze, pacientai daZniausiai patiria
pasikartojancius, jvairaus intensyvumo simptomus bei sunkiausig alergine reakcija — anafilaksija
(48). Zhirong Du et al. tyrimas atskleidé, jog 52,7 proc. anafilaksijg patyrusiy Zmoniy su maistu
susijusios fizinio kruvio sukeltos anafilaksijos diagnozés nustatymas uztruko daugiau nei vienerius

metus nuo simptomy pasireiskimo pradzios (vidutiniskai 16 ménesiy) (35).

Nepaisant to, jog maisto alergijoms diagnozuoti klinikinéje praktikoje taikomi jvairis
metodai, moksliné literattira, skirta nuo kviec¢iy priklausomos ir fizinio kruvio sukeltos anafilaksijos
diagnostikai, yra ribota. Srisuwatchari et al. adaptavo algoritma, skirtg efektyvesniam alergijos
kvie¢iams nustatymui (Paveikslas 3) (38). Nustatant WDEIA diagnoze, dazniausiai remiamasi
klinikiniais poZymiais, kurie gali buti netipiski, jvairaus intensyvumo, todé¢l nuoseklus, iSsamios

anamnezes surinkimas bei kofaktoriy iSsiaiSkinimas yra btinas norint laiku nustatyti $ig gyvybei

grésmingg biikle (Lentele 7) (1,10,54).

Pacientams, kuriems jtariama su maistu susijusi ir fizinio kriivio sukelta anafilaksija,
rekomenduojama atlikti odos dirio méginius (ODM) ir (arba) nustatyti specifiniy imunoglobulino E
(IgE) antikiiny, pavyzdZiui, nuo kvie€iy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos atveju
omega-5-gliadiniui, kiekj kraujo serume (38). Taip pat diagnozés patvirtinimui atliekami auksiniu

standartu laikomi provokaciniai maisto ir fizinio kriivio méginiai (33). Maziems vaikams
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provokaciniai meéginiai gali biiti ypa€ pavojingi, todél kai kurie autoriai rekomenduoja atlikti
bazofily/putliyjy lasteliy aktyvacijos testus (10,38). Visgi alergijos kvie¢iams diagnostikoje bazofily
aktyvacijos testai néra placiai iSanalizuoti ir dazniau taikomi alergijai Zemés rieSutams, karvés pienui,

kiau$iniui nustatyti (38).
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Lentele 7. Klausimai, kurie turéty biiti pateikti anafilaksijq patyrusiems pacientams (adaptuota

pagal Santos ir kt.(2023)) (53)

Kada simptomai atsirado?

Ar simptomai pasireiSké kudikystéje, vaikystéje,

paauglysteje, vyresniame amziuje?

Koks simptomy tipas ir

intensyvumas?

Kuriy organy sistemy simptomai pasireiské (odos,
vir§kinamojo trakto, virSutiniy, apatiniy kvépavimo
taky, CNS ar kardiovaskulinés sistemos) ir koks

simptomy intensyvumas (silpni, vidutiniai, sunks)?

Kaip greitai simptomai iSsivysto

ir kiek trunka?

Minutés, valandos, dienos

Kaip gydyta?

Ar vartoti antihistamininiai vaistai, jei taip — ar

efektyvis? Ar naudotas adrenalinas?

Kurie maisto produktai galéjo

sukelti reakcijas?

Produktai, sukeliantys nuo IgE priklausomas
alergines reakcijas: kvieCiai, karvés pienas, soja,
kiau§iniai, sezamas, zemés ir lazdyno rieSutai,

véziagyviai, vaisiai, darzoveés, ankStiniai augalai

Koks suvalgyto maisto kiekis?

Ar reakcijai atsirasti uztenka minimalaus kiekio

maisto ar reikalinga pilna porcija?

Kaip daZnai simptomai

kartojasi?

Ar reakcija pasireiSkia kiekvieng karta pavartojus
maisto? Ar tas pats maisto produktas gali biiti
toleruojamas

vartojant jj Kkitaip paruoSus ar

mazesniais kiekiais?

Kaip buvo paruoS$tas maistas?

Kokiu buidu paruoStas maistas ir ar nuo to priklauso

tolerancija maistui?
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Lentelé 7. Klausimai, kurie turéty biiti pateikti anafilaksijq patyrusiems pacientams (tesinys)

Kokiu budu alergenas pateko i | Ar maistas buvo suvalgytas, lieCiamas ar alergenai

organizma? pateko per kvépavimo sistema?

Ar reakcijos pasireiSkimas susijes su fiziniu kraviu
(reakcija pasireiS8kia po fizinio kriivio ir pragjus 2

Ar buvo reakcija sustiprinandiy | valandoms po maisto)? Ar reakcija susijusi su

veiksniy (kofaktoriy)? alkoholio, NVNU, PPI, kanapiy vartojimu? Ar reakcija
susijusi su nemiga, padidéjusiu streso lygiu, hormony
pokyciais

Kur biinant simptomai pasireiské? Lauke, restorane, mokykloje, namuose ir t.t.

) . . Ar yra jsijautrinimas ziedadulkéms, lateksui, namy
Galimos kryZminés reakcijos
erkutéms?

Jei kudikis — svarbu tévy klausti, koks maitinimo

Mitybos jprociai
biuidas

Kokiy maisto produkty vengiama? Ar anksciau
Ar paskutiniu metu buvo atsisakyta
nustatyta alergija maistui? Ar taikyta eliminaciné
tam tikry maisto produkty?
dieta, jei taip — koks rezultatas?

Kokiy dar maisto  produkty | Maisto produktai, vengiami dél asmeniniy, religiniy,

vengiama? kultiiriniy priezasciy

L. L Atopinés ligos: atopinis dermatitas, sezoninis ar
Gretutinés ir atopinés ligos o o
nuolatinis rinitas, astma, dilgéline

Seiminé atopiniy ligy anamnezé Ar tévai, artimi giminaiciai serga atopinémis ligomis?

7.2. Kofaktoriy identifikavimas

Alergija maistui pasiZymi simptomy jvairove, o jy intensyvumas gali priklausyti nuo Zmogaus
gyvenimo budo ir kasdieninés veiklos — sporto, miego kokybes, gretutiniy ligy, infekcijy (2). Taip pat
didZiaja dalj nuo kvieciy priklausomos anafilaksijos atvejy iSprovokuoja fizinis kriivis, nesteroidiniy
vaisty nuo uzdegimo (NVNU) arba alkoholio vartojimas (33). Tod¢l siekiant kuo geresnés alergijos
sukeliamy simptomy kontrolés ir norint iSvengti pasikartojanciy anafilaksijos epizody, svarbu
aktyviai klausti pacienty apie modifikuojanciy veiksniy, kitaip vadinamyjy kofaktoriy, galéjusiy

iSprovokuoti simptomus, buvimg (Lentelé 8) (2,10,35).

Pagrindiniai veiksniai, dalyvaujantys su maistu susijusios anafilaksijos patogenezéje, skiriasi

vaiky ir suaugusiyjy populiacijoje. Vyresniems pacientams daZniausiai stebimas vaisty, alkoholio ir
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fizinio kriivio poveikis, o vaikams reakcijas dazniau provokuoja fizinis aktyvumas ir infekcijos. Kai
kuriems pacientams su maistu susijusi anafilaksija pasireiSkia tik tada, kai tarpusavyje sgveikauja
daugiau nei vienas veiksnys, pavyzdziui, fizin¢ veikla ir kartu vartojami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU) arba alkoholis (2). Nors sudétingi ir tarpusavyje saveikaujantys imunologiniai
mechanizmai, kuriuose dalyvauja kofaktoriai, néra pilnai iSaiSkinti, manoma, jog modifikuojantys
veiksniai sumaZina alergeno poveikio slenkstj, reikalingg reakcijai sukelti ir taip padidina

anafilaksijos rizika specifiniams maisto produktams jsijautrinusiems pacientams (Lentelé 9) (33).

Lentelé 8. Su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos patogenezéje dalyvaujantys

kofaktoriai (55)

Dazni

Fizinis kruvis

Alkoholis

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Reti

Padid¢jusi kiino temperattira

Infekcijos

Padidéjes streso lygis, nemiga

Ziedadulkiy sezonas (zmonéms, turintiems alergija Ziedadulkéms)

Meénesinés ar laikotarpis prie§ ménesines

Narkotikai, opioidai

Lentele 9. Kofaktoriy veikimo mechanizmas (2)

Padidéjes alergeno bioprieinamumas

Padid¢jes zarnyno pralaidumas ir alergeno absobcija Zarnyne

Kraujotakos suaktyvéjimas ir aktyvesnis alergeny patekimas j krauja

Sumazéjes reakcijos aktyvacijos slenkstis lasteliniame lygmenyje

Tiesioginé poveikis putliyjy Iasteliy ir bazofily aktyvacija

Laikinas plazmos osmoliariSkumo padidéjimas

Kita

Padid¢jusi IgE koncentracija serume
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Fizinis kruavis. Pagrindinis su maistu susijusios anafilaksijos patogenezéje dalyvaujantis
kofaktorius — fizinis kriivis, keiiantis alergeny imunogeniSkumg ir apdorojima organizme (32,55).
Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija dazniausiai pasireiskia, kai intervalas tarp maisto
vartojimo ir fizinio kriivio yra 30-120 minuciy, taiau literatiiroje minimi atvejai, kai reakcija
pasireiskeé pra¢jus 4-6 valandoms (11,32). Nors intensyvus, ilgos trukmés fizinis aktyvumas didina
simptomy atsiradimo rizika, anafilaksijos pradzia nebiitinai visada siejama su intensyviu ar
vidutiniskai intensyviu fiziniu kriviu. Kai kuriems pacientams, ypa¢ vyresniems, anafilaksija
prasideda uzsiimant kasdienine fizine veikla — vaikSciojant ar lipant laiptais, kartais poilsio metu
(14,37). Retesniais atvejais anafilaksija prasideda atvirkstine tvarka, kai valgoma po fizinio kriivio (1
1§ 722 atvejy) (1). Kokj vaidmenj fizinis kriivis kaip kofaktorius atlieka su maistu susijusios fizinio
kriivio sukeltos anafilaksijos patogenezéje, néra iki galo aiSku, taCiau, manoma, jog fizinis
aktyvumas, kuris tesiasi bent 60 minuciy (kai kuriy autoriy nuomone, 10-50 minuciy), padidina
zarnyno sieneliy pralaiduma ir taip skatina intensyvesnj alergeny patekima j jsijautrinusiy pacienty
kraujotaka (34,38,55,56). Atlikti moksliniai tyrimai rodo, jog nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio
sukelta anafilaksija serganciyjy pacienty mikrobiomo sudétis skiriasi nuo sveiky asmeny, todél,
manoma, kad zarnyno mikrobiotos pokyciai taip pat gali sustiprinti fizinio kriivio poveikj zarnyno
pralaidumui (19,35). Remiantis moksline literatiira, fizinis kriivis lemia kraujotakos perskirstyma i
raumenis bei odg, todé¢l didéja plazmos osmoliariSkumas ir kinta pH lygis, taip pat aktyvina adenozino
ir eikozanoidy (biologiskai aktyviy lipidy) metabolizmg ir taip skatina putliyjy lasteliy aktyvacija ir
sumazina $iy Iasteliy degranuliacijos slenkstj (32,33,57).

Christensen et al. atliktame tyrime 26 i§ 47 pacientams, vidutiniSkai suvartojusiems 48 gramus
(8-80 g) kvieciy glitimo, anafilaksija pasireiské ramybés metu, todél, autoriy teigimu, nuo kvieciy ir
fizinio kriivio priklausomai anafilaksijai nebitinai reikalingas fizinis kruvis, jei suvartojamas
pakankamas kiekis alergizuojanéiy maisto produkty (48). Zinoma, fizinis kriivis sumazinty reakcijos

slenkstj tokiems pacientams ir reakcijai pasireiksti reikéty mazesnio kiekio alergeno (30).

Taip pat literatiiroje aprasomi anafilaksijos atvejai, iSprovokuoti didelio kiekio peroraliai
suvartoto gliuteno sgveikos ne su fiziniu kraviu, o su acetilsalicilo rtigsties (aspirino) ir/ar alkoholio
vartojimu, todé¢l vis daugéja sitilymy nuo kvieCiy priklausomg fizinio kriivio sukelta anafilaksija

vadinti kofaktoriy nulemta maisto alergija (34,48,58).

Vaistai. Nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) sukelta dilgéliné ir angioedema yra
vienos dazniausiy vaisty sukelty padidéjusio jautrumo reakcijy, kuriy atsiradimo rizikg didina
atopinés ligos (2,59). NVNU taip pat dalyvauja kaip kofaktorius FDEIA patogenezéje ir lemia iki 25

proc. visy su maistu susijusios anafilaksijos atvejy (2,34). Sie vaistai tiesiogiai pazeidzia
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virSkinamojo trakto gleiving, todél pakinta Zarnyno pralaidumas ir suaktyvéja alergeny patekimas j
kraujotakg. Taip pat slopina ciklooksigenaze (COX) ir prostaglandiny sintezés aktyvuma taip
sumazindami bazofily ir putliyjy lasteliy aktyvacijos slenkstj (2,34). Literatiroje nurodoma, jog
pacientams su iSreikSta maisto alergija rekomenduojama net 24—48 valandas vengti aspirino ir kity

nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimo pries fizinj kriivj (2).

Protony pompos inhibitoriy (PPI) ir H2 receptoriy antagonisty vartojimas siejamas su
skrandzio rugsties gamybos slopinimu, pH didéjimu, dél ko ilgiau iSlieka aktyviis maisto alergenai
(2,33). Sumazejusi skrandZio ruigsties gamyba didina struktiiriSkai nepakitusiy alergeny absorbcija
virSkinamajame trakte ir taip skatina nuo IgE priklausomg efektoriniy lasteliy degranuliacijg (60).
Taip pat yra duomeny, jog beta-adrenoreceptoriy antagonisty vartojimas didina anafilaksijos rizikg ir
hospitalizavimo daznj anafilaksines reakcijas patiriantiems pacientams, nes S§iy vaisty vartojimas
slopina signaly perdavima beta-adrenerginiams receptoriams, lengvina efektoriniy lasteliy aktyvacija

ir degranuliacija bei sutrikdo arterinio kraujo spaudimo reguliacinius mechanizmus (2).

Alkoholis. 1-15,2 proc. pacienty (dazniausiai vyresniy nei 16 mety), patyrusiy su maistu
susijusios anafilaksijos epizoda, alkoholis nustatomas kaip pagrindinis reakcijos eigag moduliuojantis
veiksnys (2,60). Alkoholio poveikis nuo kvie¢iy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos
patogenezeje taip pat néra iki galo aiSkus, taCiau, manoma, jog alkoholis slopindamas diamino
oksidaze skatina histamino bei kity prouzdegiminiy mediatoriy (IL-6, IL-10, IFN-y) iSsiskyrimg

organizme, didina nelgstelinio adenozino kiekj ir mazina reakcijos pasireiSkimo slenkstj (33,34,60).

Stresas. Nors psichologinio streso ir miego sutrikimy jtaka su maistu susijusios anafilaksijos
patogeneze¢je néra pilnai iStirta, tyrimai su gyviinais atskleid¢, jog padidéjes streso lygis didina
zarnyno pralaiduma, skatina intensyvesn;j alergeny patekimg j kraujotaka ir taip lemia intensyvesnj

gleivinés imuninj atsakg (2).
7.3. In vivo tyrimai

Odos diirio méginiai (ODM). Tai greitas, mazai invazyvus, nebrangus ir daZniausiai
naudojamas kaip pirmo pasirinkimo diagnostikos metodas nuo imunoglobulino E (IgE) priklausomos
alergijos, pavyzdziui, kvieciams, nustatymui. Didesniu jautrumu ir specifiSkumu pasiZymi odos diirio
meginiai, atliekami ne su paprastais kvietiniy milty alergeny ekstraktais, bet su kviec¢iy glitimu ar
baltymu gliadinu. Odos diirio méginys laikomas teigiamu, kai papulés diametras siekia 3 milimetrus
ir daugiau (33,48). Klinikin¢je praktikoje dazniausiai naudojami jvairiis komerciniai kvieciy alergeny
ekstraktai, taCiau svarbu pamineti, jog tyrimo tikslumas tiesiogiai priklauso nuo naudojamo ekstrakto

tipo, gliadino tirpumo alkoholyje (10,38). Diirio-diirio méginys gali buti atliekamas, kai rutininiai
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ODM su komerciniais tikslais gaminamais ekstraktais btina neigiami (32). Visgi literatiiroje minimi
tyrimai, kuriuose tarpusavyje buvo lyginami odos diirio ir durio-diirio méginiai. Tyrimo metu ODM
buvo atlickamas su komerciniu kvie€iy ekstraktu, o diirio-diirio méginiui naudoti kvietiniai miltai ir
kvieciy glitimas. Rezultatai parodé¢, jog durio-diirio méginys buvo teigiamas visiems, o klasikinis
odos diirio méginys su ekstraktais nustatytas teigiamas tik pusei nuo kvieciy priklausoma fizinio

kriivio sukelta anafilaksija serganciy pacienty (38).
7.4. In vitro tyrimai

Specifiniy imunoglobuliny E (sIgE) nustatymas kraujo serume. Sis tyrimas yra lengvai
prieinamas, pakankamai nebrangus ir nepriklauso nuo tyrimg atliekanc¢io personalo gebéjimy bei
vertintojo interpretaciniy galimybiy. Svarbu pabrézti, jog Sio testo jautrumas yra mazesnis
pacientams, kuriy bendras imunoglobulino E (IgE) kiekis yra nedidelis, dél ko gali biiti gaunami
klaidingai neigiami rezultatai. PrieSingai, didelis bendrojo IgE (IgE) kiekis sumaZina tyrimo
specifiSkumg. Tai ypa¢ aktualu atopinémis ligomis sergantiems pacientams, kuriems daznai
nustatomas jsijautrinimas jvairiems maisto produktams, nors kliniSkai reikSmingos alerginés
reakcijos jiems nepasireiskia. D¢l Sios prieZasties plataus spektro alergeny nustatymo tyrimai Siems
pacientams nerekomenduojami, nes taip dazniausiai klaidingai diagnozuojamos alergijos, lemiancios
beprasmj maisto produkty vengima ir taip didinancios tikrosios maisto alergijos iSsivystymo rizika

(16).

Ypa¢ vertingas molekulinis diagnostinis tyrimas, leidZiantis nustatyti jsijautrinimag
skirtingiems alergeny komponentams (pvz. karStyje labiliems ir karStyje stabiliems alergenams),
esantiems tame paciame maisto produkte (Lentelé 10) (16). Molekulingje alergijos diagnostikoje
svarby vaidmenj atlieka individualiai parinkty pavieniy alergeny ImmunoCAP ir alergeny
makrogardelés (pvz., ALEX?) sistemos, leidZian¢ios nustatyti jsijautrinimg daugiau nei 120 skirtingy

alergeny ekstrakty ir 170 molekuliniy komponenty (33).
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Lentele 10. Kvieciy baltymai (16)

Kvieciy baltymai

Daznas maisto alergenas italy kilmés Zzmonéms,
Nespecifinis lipidy
Tria 14 turintiems alergija kvieciams. Taip pat susijes su
pernasos baltymas .
,,kepéjy* astma

o Pagrindinis nuo kvieciy priklausomos fizinio
Tria19 Omega-5-gliadinas
kriivio sukeltos anafilaksijos alergenas

Alergenas, budingas tiek maisto alergijai, tiek
Alfa-amilazes
nTri aA TI nuo kviec¢iy priklausomai fizinio kriivio sukeltai
inhibitoriaus baltymas
anafilaksijai

Klinikinéje praktikoje jtariant nuo kvie€iy priklausomg fizinio kruvio sukelta anafilaksija
dazniausiai atliekamas imunoglobulino E (IgE) antikiiny, specifisky omega-5-gliadinui, kiekio
nustatymo tyrimas, kurio jautrumas siekia 80 proc. (kai kuriy autoriy duomenimis 91 proc.), o
specifiSkumas 95 proc. (7,10,50). Svarbu paminéti, jog pagal omega-5-gliadinui specifiniy
imunoglobulino E antikiingy skai¢iy negalima numatyti biisimos reakcijos intensyvumo ir

pasikartojimo galimybés, nes antiktiny kiekis nekoreliuoja su reakcijos sunkumu (33,61).

Nors apie 80 proc. nuo kvieciy priklausoma fizinio krivio sukelta anafilaksija serganciy
pacienty aptinkami specifiniai imunoglobulinai E prie§ omega-5-gliading, jsijautrinimas kitiems
kvie¢iy glitimo baltymams (didelés ir maZzos molekulinés masés gliuteniny subvienetams ar alfa ir
beta gliadinams) taip pat gali biiti nustatomas. Kai kurie autoriai teigia, jog glitimo nesudarantys ir
su ,.kepéjy* astma susije¢ lipidy pernasos baltymai (angl. LTP) taip pat gali dalyvauti nuo kvieciy
priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos patogenez¢je. Visgi Sig hipoteze patvirtinti triiksta

jrodymy. (62).

Taip pat Sia anafilaksijos forma sergantiems pacientams rekomenduojama atlikti serumo

triptazés tyrimg, kuris yra naudingas su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos ir
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mastocitozeés diferencinei diagnostikai. Jei manoma, kad jsijautrinimas ziedadulkéms galéjo daryti

jtaka simptomy atsiradimui — galima nustatyti Ziedadulkéms specifiniy IgE antiktiny kiekj (10).

Maisto — fizinio kriivio provokacinis testas. Kai odos diirio ir specifinio imunoglobulino E
antikiiny tyrimai nepakankamai informatyviis, o diagnozé islieka neaiski, naudingas maisto ir fizinio
kriivio provokacinis méginys (14). Nors §is tyrimas laikomas auksiniu standartu siekiant nustatyti su
maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnoze, klinikinéje praktikoje néra rutiniskai
taikomas, nes tyrimo metu butinas atsakingas pacienty stebéjimas ir gyvybiniy funkcijy sekimas.
Tyrimas taip pat reciau vykdomas dél rizikos iSprovokuoti sunky anafilaksinj Soka. Diagnostinis
provokacinio méginio triikumas — nepastoviis rezultatai, kuriems jtakos turi moduliuojanciy veiksniy,
pavyzdziui, fizinio kriivio, kintancios savybés: tipas, trukme, kriivio intensyvumas, taip pat patalpos,

kurioje atlickamas tyrimas, temperatiira ir drégmeés kiekis (14,7,5).

Standartizuoto protokolo, reikalingo maisto ir fizinio kriivio provokaciniam testui atlikti, néra.
Yra zinoma, jog nuo kvieciy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos atveju teigiamam
rezultatui pasiekti reikalingas didesnis kiekis kvieciy baltymo nei vykdant provokacinius maisto
méginius kity su kvieciais susijusiy alergijy metu (38). Dazniausiai, prie§ atlieckant maisto
provokacinj tyrima, pacientui bent dvi savaites taikoma alergeno eliminacing dieta, taciau literatiiroje
pabréziama, jog galimai alergizuojancio maisto eliminavimas pries§ atliekant méginj gali iSprovokuoti
intensyvesne reakcijg tyrimo metu. Siekiant uztikrinti tyrimo saugumg ir tiksliausius rezultatus, reikia

jvertinti Sias aplinkybes:

o Ligas, galincias daryti jtaka tyrimo rezultatams. Tyrimas turéty buti atidétas, jei
pacientas patiria astmos, atopinio dermatito, dilgélinés patime¢jimo epizodus ar jam nustatyta
umin¢ infekcija (61).

. Gretutines ligas, galinCias kelti pavojuy tyrimo metu. Tyrimas neturéty biti
atlickamas tiems pacientams, kuriems nustatytos tokios gretutinés ligos, kaip nestabili
kriitinés angina, ritmo sutrikimai, 1étinés plauciy ligos, nes Sios buklés gali kelti pavojy
gyvybei ir apsunkinti gydymg anafilaksijos atveju. Tyrimas taip pat negali biti atliekamas
nésciosioms (61).

o Vartojamus medikamentus. Tyrimo rezultatai gali biiti netikslis, jei pacientas
vartoja antihistamininius, bronchus ple¢ianCius ar biologinius vaistus, pavyzdziui,

omalizumabg (Lentelé 11) (61,63).
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Lentelé 11. Vaisty nutraukimo laikotarpis pries atliekant provokacinj méginj (adaptuota pagal

Sampson ir kt. (2024), Bird ir kt. (2020)) (61,64)

Vaistas

Rekomenduojama paskutiné dozé, nustatyta

pagal susdariusios pikslés diametra ODM metu

Pirmos kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy blokatoriai)

. Bromfeniraminas
. Chlorfeniraminas
° Klemastinas

o Ciproheptadinas
° Difenhidraminas
. Hidroksizinas

. Prometazinas

o Tripolidinas

> 2-4 dienos
3-6 dienos
5-10 dieny
9-11 dieny
2-5 dienos
5-8 dienos
3-5 dienos

3-7 dienos

Antros kartos antihistamininiai vaistai (H1 receptoriy blokatoriai)

o Akrivastinas o 3 dienos
. Cetirizinas o 3-5 dienos
. Desloratadinas . 7 dienos
o Feksofenadinas o 2 dienos arba 3-5 dienos
. Levociterizinas . Nezinoma
. Loratadinas . 7 dienos arba 3-5 dienos
H2 receptoriu blokatoriai
. Cimetidinas . 0-2 dienos
o Famotidinas o 0-2 dienos
. Ranitidinas . <1 diena
Atipiniai antidepresantai
o Bupropionas, eszopiklonas, o 0-3 dienos
trazodonas, zolpidemas
o Mirtazapinas, kvetiapinas o 5-7 dienos
Benzodiazepinai
. Klonazepamas, diezepamas,
o 5-7 dienos

lorazepamas, midazolamas
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Lenteleé 11. Vaisty nutraukimo laikotarpis pries atliekant provokacinj méginj (tesinys)

Tricikliai antidepresantai

o Amitriptilinas o 5-7 dienos
. Desipraminas . 2 dienos
o Doksepinas o 6 dienos
o Imipraminas o > 10 dieny
. Nortriptilinas . 5-7 dienos

Sisteminiai gliukokortikoidai

7-14 dieny

Dazniausiai provokacinio tyrimo pradzioje pacientai suvalgo atitinkama kieki maisto (pvz.,
sudétyje turinCio kvieCiy milty), galimai sukeliancio alerging reakcija. Pra¢jus 30-60 minuciy
pacientas atlicka aerobinius arba anaerobinius fizinius pratimus, trunkancius nuo 4—6 minuciy iki
valandos laiko. Literatiiroje nurodoma, jog tyrimo rezultaty tikslumui jtakg daro ir aplinka, kurioje
testas atliekamas, tod¢l dazniausiai rekomenduojama kambario temperatiira 25-30 °C, o drégmé 40—

60 proc. (14).

Srisuwatchari ir bendraautoriy teigimu, nors maisto ir fizinio krivio provokacinis méginys
yra efektyviausias diagnozuojant nuo kvie¢iy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija, tyrimo
metu rezultatai daznai biina klaidingai neigiami. Siekiant iSvengti netikslumy nustatant diagnozg,
tyrimg rekomenduojama atlikti per kelias dienas, papildomai vartojant reakcija modifikuojancius
veiksnius, pavyzdziui, aspiring (vaikams: 10 mg/kg, suaugusiems 300—1000 mg) ar alkoholj (10-30
ml 95 proc.) (Paveikslas 4) (10,14,65,66). Tyrimai rodo, jog méginio metu naudojant aspiring galima
pasiekti tikslesnius rezultatus, ypa¢ tiems pacientams, kuriems néra galimybiy pasiekti reakcijai
reikalingo fizinio krivio intensyvumo (50). Taciau literatiiroje nurodoma, jog prie§ atliekant tyrima

bitina jsitikinti, ar pacientas néra jsijautrings nei alkoholiui, nei aspirinui (14).
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PANEIGTI

Provokacinis padidéjusio
meginys su aspirinu jautrumo reakcijas
aspirinui
PANEIGTI
Provokacinis fizinio fizinio kravio
kravio meéginys sukeltos anfilaksijos
diagnoze
_ o PANEIGTI
Maisto provokacinis . . —_—
méginys mals.to alergijos
diagnoze
Maisto ir fizinio PATVIRTINTA

kravio méginys,

4 diena kombinacijoje su maisto ir fizinio I

modifikuojangiais kruvio.anafila'ksijos
veiksniais (aspirinu) diagnoze

Paveikslas 4. Kelias dienas trunkancio maisto provokacinio tyrimo protokolas, kai papildomai

naudojamas aspirinas ir atliekamas fizinis krivis (14)

Pirma diena. Atlieckamas provokacinis testas, kurio tikslas nustatyti, ar pacientas neturi
padidéjusio jautrumo aspirinui (tyrime taikyta kumuliaciné aspirino dozé 421,5 mg, pacientas

stebétas 6 valandas) (14,50).

Antra diena. 27-30 °C patalpoje atlickamas fizinio kriivio tolerancijos méginys. Tyrimo metu
naudojamas bégimo takelis, fizinio kriivio intensyvumas pritaikomas pagal tikslinj Sirdies
susitraukimo daznj (> 80 proc. maksimalaus SSD pagal amziy), kuris pasiekiamas per 5 minutes ir

toliau palaikomas dar 15 minuciy (14,50).

Tredia diena. Jei fizinio kriivio tolerancijos testas neigiamas, tre€ig dieng atlickamas atviras
kvie¢iy provokacinis méginys. Faihs ir bendraautoriai teigia, jog siekiant tikslesniy rezultaty, vietoje
tradiciniy maisto produkty, sudétyje turin¢iy kvieciy milty, geriau naudoti gryna kvieciy glitima,
kurio 10 gramy atitinka 125 gramus kvietiniy milty (10,14).
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Ketvirta diena. Paskuting tyrimo dieng, nenustacius alergijos kvie€iams, patyrusio personalo
prieziiiroje atlickamas kombinuotas kvie¢iy—fizinio kriivio—aspirino (300 mg) méginys. Pragjus 30

minuciy po kvieciy suvartojimo pradedamas fizinio kriivio testas kaip antrajg tyrimo dieng (14,50).

Visgi nuo kvieciy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnostika iSlieka
sudétinga, nes standartizuoto protokolo nebuvimas riboja maisto ir fizinio krivio tyrimo

prieinamuma, o teigiami provokaciniai méginiai nustatomi tik 60 proc. pacienty (10,32).
7.5. Nuo kvieciy priklausomos fizinio krivio sukeltos anafilaksijos gydymas ir prevencija

Siuo metu néra vieno standartizuoto nuo kvietiy priklausomos fizinio kriivio sukeltos
anafilaksijos gydymo budo (67). Pagrindinis démesys skiriamas timiy, pavojy gyvybei kelianc¢iy
alerginiy reakcijy, tarp jy anafilaksinio Soko, gydymui, paciento edukacijai ir ilgalaikei sunkiy
alerginiy reakcijy pasireiskimo mazinimo strategijai (14,63). Nuo kvie¢iy priklausoma fizinio krivio
sukelta anafilaksija gali pasireiksi jvairiais simptomais, todél pacientai turéty gebéti atpazinti gyvybei

pavojingas biikles ir laiku sau suteikti pirmaja pagalba (53).

Ilgalaikis anafilaksijos gydymas prasideda nuo provokuojancio alergeno nustatymo ir
edukacijos apie alergeny pédsakus maiste (slaptuosius alergenus), kryzmines reakcijas su kitais
alergenais (25,53). Geriausias biidas sumazinti reakcijos pasikartojimo galimybe — vengti bet kokiy
maisto produkty, sudétyje turin¢iy kvie¢iy glitimo. Visgi Siuolaikiniame pasaulyje kvieciai sudaro
didzigja dalj maisto raciono, o eliminaciné kvieciy dieta gali daryti neigiama jtakg zmogaus gyvenimo
kokybei, todél klinikingje praktikoje dazniau rekomenduojama tokio maisto vengti bent 4—6 valandas
pries ir 1-4 valandas po fizinés veiklos (4,7,68). Vaikams dazniausiai rekomenduojama visiSkai
atsisakyti alergizuojancio maisto, kadangi sunkiau uztikrinti fizinio kriivio nebuvima po valgio (55).
Taip pat pacientai turéty sgmoningai vengti ir kity, reakcijos pasireiSkimo slenkst] mazinanciy
veiksniy, pavyzdziui, alkoholio, nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU), jei pries tai buvo
vartotas kvieciy turintis maistas (69). Remiantis moksline literatiira, aspirino rekomenduojama vengti

net 24-48 valandas pries uzsiimant fizine veikla (34).

Pacientams, sergantiems su maistu susijusia fizinio kriivio sukelta anafilaksija, biitinas
individualizuotas veiksmy planas, kuriame aiSkiai rekomenduojama nutraukti fizing veiklg i§ karto
pasireiskus bet kokiems alergijos simptomams tam, kad biity sumazinta sunkaus anafilaksijos epizodo
rizika. Taip pat rekomenduojama atsargiai sportuoti §ilta, drégng dieng bei Ziedadulkiy sezono metu

(34).
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Pirmos eilés medikamentinis gydymas

Anafilaksijos atvejis pasibaigti mirtimi gali per kelias minutes nuo reakcijos pradzios, todél
tokiems pacientams pagalbg biitina suteikti nedelsiant, vadovaujantis anafilaksijos gydymo gairémis

(Lentelé 12) (70).

Lentele 12. Anafilaksijos gydymo algoritmas (17)

Pirminiai veiksmai

Reikia turéti paruosta, lengvai prieinamg ir suprantamg anafilaksijos gydymo protokola

Biitina nutraukti kontaktg su alergenu

Turi biiti jvertintos gyvybinés funkcijos (kraujotaka, kvépavimo taky praecinamumas, kvépavimas,

sagmongs biikle) ir kiino masé

Nedelsiant vienu metu atliekami veiksmai

Kvie€iama pagalba (reanimacijos-intensyvios terapijos komanda ar greitoji medicinos pagalba)

SuleidZiamas adrenalinas j raumen;j (injekcija atliekama $launies vidurinio trec¢dalio priekiame-

Soniniame pavir§iuje). Daugeliui pacienty uztenka 1-2 doziy

Ligonis guldomas ant nugaros arba patogioje pozicijoje, jei yra kvépavimo funkcijos sutrikimas

arba vémimas, taip pat pakeliamos kojos

Per kauke arba orofaringinj vamzdelj tiekiamas deguonis (6—8 1/min)

Naudojant placig kaniule jvedamas intraveninis kateteris

Jei reikia — skiriama greita 0,9 proc. fiziologinio tirpalo infuzija (1-2 1, 5-10 ml/kg per pirmasias

5-10 minuciy suagusiajam, vaikui — 10 ml/kg)

Biiti pasiruosus bet kuriuo metu pradéti iSorinj Sirdies masaza

Biitina pakartotinai vertinti paciento AKS, SSD, kvépavimo funkcija, kraujo oksigenacija, EKG.

Esant galimybei rekomenduojama prijungti gyvybiniy funkcijy stebéjimo monitoriy

Visose anafilaksijos gydymo protokoluose, jskaitant Pasaulio Alergijos Organizacijos (WAO)
gaires, adrenalinas (epinefrinas) laikomas pirmo pasirinkimo vaistu, pasiZyminciu greitu
kardiovaskulinés ir kvépavimo sistemos funkcijy stabilizavimu (17,53,71). Adrenalinas veikia per
alfa-1 adrenoreceptorius (sukelia vazokonstrikcija, palaiko AKS), beta-1 adrenoreceptorius (didina
SSD ir kontraktiliskuma) ir beta-2 adrenoreceptorius (sukelia bronchy dilatacija, slopina putliyjy
lasteliy degranuliacija) (25). Adrenalinas leidziamas j raumenij, injekcija kartojant kas 5—15 minuciy,
jei simptomai neregresuoja (17). Adrenalino doz¢ apskaiCiuojama pagal paciento kiino svorij,
rekomenduojama vaisto dozé yra 0,01 mg/kg kiino svorio (maksimali vienkartiné dozé — 0,5 mg)

(Lentelé 13) (72). Anafilaksijos epizodas dazniausiai pasireiSkia vietose, kur néra medicinos
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personalo, todél WDEIA sergantiems pacientams rekomenduojama visada su savimi turéti automatinj
epinefrino $virkstiklj (EpiPen®). Injekcija atlickama Slaunies vidurinio tre¢dalio priekiniame-
Soniniame pavirSiuje (Soninio placiojo raumens projekcijoje) (71). Taip pat visiems pacientams,
patyrusiems anafilaksijos epizoda ir naudojusiems automatinj epinefrino  Svirkstiklj,
rekomenduojama kreiptis j sveikatos prieziiiros jstaiga, kur biity galima uZztikrinti tolimesnj paciento

biiklés stebéjima ir gydyma (9).

Lentele 13. Adrenalino dozavimas (17)

Naujagimiai iki 10 kg 0,01 mg/kg = 0,01 ml/kg 1 mg/ml (1:1000)
Vaikai, 1-5 m. 0,15 mg= 10,15 ml 1 mg/ml (1:1000)
Vaikai, 6-12 m. 0,3 mg = 0,3 ml 1 mg/ml (1:1000)
Paaugliai ir suaugusieji 0,5 mg = 0,5 ml 1 mg/ml (1:1000)

Antros eilés medikamentinis gydymas

Antros eilés anafilaksijos gydymui gali biiti naudojami beta-2 receptoriy agonistai,
gliukokortikosteroidai (GKS) ir antihistamininiai vaistai (17). Sisteminiai gliukokortikosteroidai,
pavyzdZiui, intraveninis hidrokortizonas, metilprednizolonas, dazniausiai skiriami siekiant iSvengti
uzsitesusiy simptomy, dvifazés anafilaksijos pasikartojimo per 1-72 valandas (kity autoriy
duomenimis, per 612 valandy) (17,25). Visgi daugéja jrodymy, jog GKS skyrimas pradiniame
anafilaksijos gydyme néra reik§mingas, o kai kuriy autoriy nuomone, net zalingas (17). Beta-2
adrenoreceptoriy agonistai (pvz., salbutamolis) taip pat gali biiti naudojami bronchy spazmui mazinti,

kai nepadeda adrenalinas (25).

Kai kuriy autoriy duomenimis, antihistamininiai vaistai gali sumazinti anafilaksijos stipruma
ir pavelinti pasireiskima, taCiau nepadeda iSvengti anafilaksijos epizodo (34). 80-90 proc.
anafilaksijos atvejy pasireisSkia odos simptomai, dazniausiai trunkantys iki 24 valandy, todél
klinikingje praktikoje antihistamininiai vaistai dazniausiai skiriami dilgélinés, niezulio, angioedemos
simptomams lengvinti (17,73). HI1 receptoriy blokatoriai, pavyzdziui, cetirizinas, bilastinas,
loratadinas, desloratadinas, levociterizinas, slopina niezulj, mazina kraujagysliy vazodilatacija, taciau
neturéty biti naudojami pirmos eilés gydymui anafilaksijos epizodo metu (12,25). Skiriant

sisteminius antihistamininius vaistus geresnis poveikis pastebimas kombinuojant H1 ir H2 receptoriy
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antagonistus tarpusavyje (17). Visgi kai kuriuose gydymo algoritmuose S$iy vaisty skyrimas
anafilaksijos metu laikomas trecios eilés gydymu, nes, manoma, jog intraveniniy antihistamininiy

vaisty naudojimas gali uzdelsti adrenalino injekcijos skyrimg arba sukelti hipotenzijg (17,73).

Premedikacija antihistamininiais vaistais, geriamaisiais gliukokortikosteroidais bei
leukotrieny receptoriy antagonistais prie§ fizinj kriivi nerekomenduojama, kadangi néra atlikto
pakankamo kiekio klinikiniy tyrimy, jrodanciy, jog vartojant Siuos vaistus, biity galima uZzkirsti kelig
alerginiy reakcijy pasireiSkimui (14). Visgi literatiiroje apraSytas klinikinis atvejis, kuomet 47 mety
pacientui pries fizine veiklg skirtas misoprostolis (prostaglandiny E1 receptoriy analogas) palengvino

nuo kvie¢iy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos simptomus (9).
Biologiné terapija

Biologinis vaistas omalizumabas — iki $iol geriausiai iStirtas monokloninis antikiinas, kuris
mazina laisvai cirkuliuojan¢io imunoglobulino E kiekj, Igsteliy jautrumg alergenui ir taip retina
anafilaksiniy epizody pasireiSkima bei gerina gyvenimo kokybe, ypac idiopatine anafilaksija
sergantiems pacientams (25,73). Gydymas omalizumabu patvirtintas tokioms biikléms, kaip vidutinio
sunkumo ar sunki nuolatiné alerginé astma, létiné spontaniné dilgéliné, létinis sinusitas su nosies
polipoze. Taip pat ne pagal indikacijas gali biti skiriamas su imunoglobulinu E (IgE) susijusioms

maisto alergijoms gydyti (7).

Mohamed et al. apraSytame klinikiniame atvejyje 20 mety pacienté patirdavo daugybinius
sunkius anafilaksijos epizodus su samonés praradimu, kai pavalgiusi maisto, sudétyje turincio
kvietiniy milty, uzsiimdavo lengva fizine veikla. Pacientei skirtas gydymas adrenalino injekcijomis,
geriamaisiais gliukokortikosteroidais, antihistamininiais vaistais ir kvieciy vengimas kartu su fiziniu
kriiviu buvo neefektyvus. D¢l blogos gyvenimo kokybés ir nepakankamos simptomy kontrolés
konsiliumo metu buvo nusprgsta pacientei pradéti gydyma omalizumabu (300 mg j poodj kas keturias
savaites), kartu skiriant antros kartos antihistamininius vaistus (kas dieng) geresnei simptomy
kontrolei. Praéjus trims ménesiams nuo gydymo pradzios omalizumabu, pacientés biikle Zenkliai
pageré¢jo, simptomai tapo lengvesni, o anafilaksijos epizodai nesikartojo, nors pacienté vartojo
kvieciy produktus ir nevengé fizinio kriivio po valgio (7). Visgi omalizumabo skyrimas su IgE
susijusiy maisto alerginiy reakcijy gydymui yra patvirtintas tik Jungtinése Amerikos Valstijose, todél
reikalingi i§samesni tyrimai, patvirtinantys biologiniy vaisty sauguma, efektyvuma maisto alergijy,

iskaitant ir nuo kvieciy priklausomos fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos gydymui (11,53).
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8. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Ligos anamnezé. 2020 metais 36-eriy mety pacientei periodisSkai kartojosi odos dilgélinei
budingi bérimai. Pradzioje dilgélinés epizodai buvo retesni, nepastoviis ir nesukeliantys reikSmingo
diskomforto. Taciau nuo 2021 mety bérimai progresavo, dilgélinés epizodai buvo intensyvesni ir
kartojosi vis dazniau. Simptomy patiméjimo metu paciente vargino ne tik dilgélinei biidingi viso kiino
bérimai, bet ir sisteminiai simptomai. Dilgeélinés epizody metu pacienté jausdavo iSreikstus,
spazminio pobiidzio apatinés pilvo dalies skausmus, pasireik§davo intensyvus galvos svaigimas, o
sunkesniy paiime¢jimy metu atsirasdavo trumpalaikiai ir pakartotiniai sgmonés praradimo epizodai
(pacientés teigimu, tokiy epizody buvo vir§s 10). Minéty simptomy lengvinimui priepuolio metu
pacienté vartojo Tab. desloratadini 5 mg 1-2 kartus per dieng. Antihistamininiai vaistai ligos pradzioje
buvo veiksmingi, taciau buklei progresuojant ir simptomams sunkeéjant tokia dozé palaipsniui tapo
vis maziau efektyvi, todel pacienté pradéjo vartoti po 4 tabletes per diena. Taip pat buvo taikytas
gydymas kitu antihistamininiu vaistiniu preparatu — rupatadinu, taciau pacienté¢ gydymo netoleravo,
vargino iSreikS$ti mieguistumo epizodai. Atlikus detalesnj pacientés iStyrimg, buvo nustatytas
padidéjes Helicobacter pylori specifiniy IgG antikiiny kiekis, todél 2021 mety balandZio ménesi
skirtas Helicobacter pylori eradikacinis gydymas antibiotikais, po kurio, pacientés teigimu, biklé
pager¢jo, kurj laikg dilgélinés epizodai nesikartojo, ta¢iau véliau priepuoliai atsinaujino. Taip pat

teige€, jog biidavo remisijos laikotarpiai nuo 3 iki 6 ménesiy.

2023 mety rugpjucio ménesj pacientei jvyko stiprus priepuolis, kurio pradzia buvo aiskiai
susijusi su fiziniu kriiviu. Pacientés teigimu, atostogaujant uzsienyje po valgio kavinéje Siltg vasaros
dieng ilga laikg nes¢ vaikg ant ranky ir staiga buklé pradéjo blogéti. Priepuolio metu pacienté nurodé
jautusi aisky voky ir ausy tinimo pojutj. Taip pat pacientei pasireiSke dilgélinis bérimas pikslémis ir
stiprus odos niezulys. Priepuolio metu klinikinis paiméjimas neapsiribojo vien minétais simptomais,
moteris taip pat jauté ir kitus sisteminius negalavimus — prasidéjo stiprus, spazminio pobiidZio
apatinés pilvo dalies skausmas, lydimas viduriavimo (pacientés teigimu, skystai tustinosi tris kartus).
Taip pat Sio epizodo metu prasidéjo ir neurologiniai sutrikimai — silpnumas, stiprus galvos svaigimas,
progresaves iki 10 minuciy trukusio samonés netekimo. Tik pradéjusi jausti simptomus, pacienté
1Sgére 4 tabletes 5 mg desloratadino ir 2 tabletes po 400 mg ibuprofeno. Nepaisant priepuolio
sunkumo ir iSreikSty klinikiniy simptomy, greitosios medicinos pagalbos neprireiké ir pacienté
atsigavo pati. 2023 mety rugséjo ménesj pacientei jvyko dar vienas panasaus pobudzio epizodas.
Priepuolis prasidéjo netikétai ramaus pasivaiks$¢iojimo metu. Pacienté pajuto dilgélinés simptomus,
odos niezéjima, bendra silpnuma, pilvo skausma. Pacientés teigimu, pries i§€jimg pasivaiksc¢ioti buvo
valgiusi picg. Pacienté nurodé, jog ta dieng anks¢iau jau buvo vartojusi tris tabletes 5 mg

desloratadino, taciau, jvertinusi situacijg ir minétus simptomus, papildomai i§géré dvi ampules
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deksametazono, po kurio minéti odos simptomai gana greitai regresavo. Nors dilgélinei buidingi
simptomai i$nyko, pacientés teigimu, bendras silpnumas ir apatinés pilvo dalies skausmas isliko apie
valandg laiko po vaisty vartojimo. Pacienté nurod¢, kad Sio priepuolio metu jvyke odos bérimai

dokumentuoti ir pateiké nuotraukas (Paveikslas 5).

Paveikslas 5. Dilgélinis bérimas pacientés odoje
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Pacienté konsultuota ne vieno gydytojo alergologo skirtingose gydymo jstaigose, kuriose
buvo atlikti i§samils tyrimai. Bendro kraujo tyrimy (BKT) rezultatai, imunoglobulino E (IgE)
antikiiny kiekis kraujyje buvo normos ribose. Atsizvelgiant | pacientés simptomy sunkumag,
angioedemos pasireiskima taip pat atliktas komplemento sistemos aktyvumo jvertinimas, taciau tiek
komplemento C3, tieck komplemento C4 atliktuose tyrimuose pakitimy nestebéta. Paveldimai
angioedemai btidingo C1 esterazés inhibitoriaus koncentracijos ir C1 esterazés funkcinio aktyvumo
pokyc¢iy pacientei taip pat nenustatyta. Papildomai atliktas antikiny pries streptolizing O (ASO)
tyrimas — antikiiny koncentracija buvo nepadidéjusi. Taip pat pacienté¢ konsultuota gydytojo
endokrinologo, nustatytas Siek tiek padididéjes antikiiny prie§ skydliaukés peroksidaze (Anti-TPO)
kiekis be skydliaukés funkcijos sutrikimo. 2023 metais, nenustacius reikSmingy pokyciy
hematologiniuose, klinikiniuose imunologiniuose, biocheminiuose kraujo tyrimuose, nustatyta létiné
spontaniné dilgéliné ir pacienté nukreipta III lygio gydytojo alergologo konsultacijai dél tolimesnio

iStyrimo ir biologinio gydymo omalizumabu skyrimo galimybés.

Gydytojo alergologo, dirbancio Vilniaus universiteto Santaros klinikose, konsultacijos metu,
siekiant i$siaiSkinti pasikartojancios dilgélinés ir anafilaksijos priepuoliy priezasti, pacientei atlikti
papildomi tyrimai. 2023 mety lapkri¢io ménesj atlikus ALEX? molekulinj tyrimg — patvirtintas
isijautrinimas omega-5-gliadinui — kvieciy baltymui, galin¢iam nulemti su fiziniu kriiviu ir kvieciais
susijusias padid€jusio jautrumo reakcijas (Paveikslas 6). Taip pat nustatyta kiek padidéjusi triptazés
koncentracija kraujyje (12,1 pg/l, norma < 8,4 pg/l). Pacientei planuota atlikti fizinio krivio mégini,
j1 kombinuojant su kvietiniy milty produktais, taciau, jvertinus iSsakytus skundus, simptomy pobiidj
bei atlikty tyrimy rezultatus, nuspresta provokacinio méginio neatlikti ir pacientei buvo diagnozuota
nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija ir dilgéliné. Atsirandant dilgélinés
bérimams, niez¢jimui skirtas gydymas Tab. Bilastini 20 mg iki 4 tableCiy per para, dél
pasikartojancios anafilaksijos rizikos rekomenduota su savimi nuolat turéti automatinj epinefrino
Svirkstiklj (EpiPen® 300 mcg injekcija j raumenj). Taip pat pateiktos aiskios elgesio ir gyvenimo biido
korekcijos rekomendacijos, leidZianCios sumazinti galimy paiimé¢jimy daznj ir sunkumo laipsnj.
Viena svarbiausiy rekomendacijy — stebéti savo savijauta po maisto, sudétyje turincio kvietiniy milty,
vartojimo ir kiek jmanoma vengti fizinio krivio, nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU),
alkoholio vartojimo su Siais maisto produktais. 2023 mety gruodZio ménesj pakartotinés
konsultacijos metu triptazés koncentracija isliko saikingai padidéjusi (12,0 pg/l, norma < 8,4 pg/l),
todel rekomenduota gydytojo hematologo konsultacija dél galimos mastocitozés. Pacienté teigé
atsargiai valganti, o prie§ gausesnj maistg profilaktiskai vartojanti Tab. Bilastini. Taip pat, pacientés

teigimu, biuklé neblogéjo, dilgélinis bérimas ir anafilaksijos epizodai nesikartojo (remiantis
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paskutinio vizito duomenimis, tokia buklé iSliko maziausiai metus laiko po nustatytos diagnozes).

Kadangi buklé Zenkliai pageréjo, pacienté nenuvyko i konsultacija pas gydytoja hematologa.

Laboratoriné ataskaita: aptikty jsijautrinimy santrauka

ZIEDADULKES MIKROORGANIZMAI
aniu Ziedadulkés Gryby sporos ir mielés
Medzy tedadulkes GYVULINES KILMES MAISTAS
Piktzoliy Ziedadulkés Planas
ERKES Kiausinis
Namy dulkiy ir maisto erkutés Zuvis ir jros gérybés
AUGALINES KILMES MAISTAS Mesa
Ankstiniai GYVUNU PLEISKANOS
Gridai I Maminiai augintiniai
Prieskoniai Gyvuliai
Vaisiai KITI
Darzovés Lateksas
Riesutai ir séklos Fikusas
PLEVIASPAHNIU NUQDAI cco
Skruzdés, bités, vapsvos Parazitai
Tarakonas
Kviedial | © |TiaaAT |A|fa-ami|azésT|ipsinn- | <010
- inhibitorius o
| O |Tian | nsLTP | <010
| © |Tiate | Omega-5-gladinas | 507 o -
Spelta | e | Tiis | | <010

Paveikslas 6. Pacientei atlikto ALEX? tyrimo rezultatai
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Gyvenimo anamnezé

Pacienté gretutines ligas neigia. Dukra serga atopiniu dermatitu, jtarta Sienlige, bet alergijy

nenustatyta.
9. DISKUSIJA

Anafilaksija yra iminé, gyvybei pavojinga biiklé, pasiZyminti simptomy jvairove (14). Nors
1020 proc. anafilaksijos atvejy nepasireiskia jokie odos simptomai, miisy pristatytame klinikiniame
atvejyje 36 mety pacientei ligos pradzioje epizodiSkai kartojosi nepastovus, vidutiniSkai iSreikStas
odos dilgelinis bérimas, kuris laikui bégant intensyvéjo ir vis dazniau kartojosi (17). Paimejus biklet,
dilgélinio bérimo metu pacienté jausdavo akiy voky, ausy tinima, taip pat atsirasdavo sisteminiai,
anafilaksijai biidingi simptomai — spazminio pobiidzio apatinés pilvo dalies skausmas, viduriavimas,

galvos skausmas, svaigimas, lydimas trumpalaikio sgmonés netekimo (36).

Dilgélinei budingi simptomai — bérimas puksSlémis daZzniausiai atsiranda dél histamino
poveikio HI receptoriams, esantiems endotelio lastelése, o niezulys dél histamino poveikio
juntamiesiems nervams (74). Todél remiantis EAACI/GA?LEN/EDF/WAO gairémis, dilgelinés
gydymui dazniausiai skiriami antros kartos H1 receptoriy antagonistai, pavyzdziui, cetirizinas,
bilastinas, levociterizinas. Miisy pacienté vartojo H1 receptoriy antagonistg desloratading (5 mg 1-2
kartus per dieng), kuris ligos pradzioje buvo veiksmingas ir palengvindavo priepuolio metu jauc¢iamus
simptomus, taciau, laikui bégant ir simptomams vis sunké&jant, pacienté pradéjo vartoti 4 tabletes —
didziausig rekomenduojamg antihistamininiy vaisty doze¢. Taip pat buvo bandyta skirti altenatyvy
antihistamininj] preparatg — rupatading, taCiau pacienté Sio vaisto netoleravo, vargino iSreikstas

mieguistumas (12).

Nors klinikin¢je praktikoje anafilaksijos diagnoz¢ dazniausiai nustatoma remiantis
klinikiniais simptomais ir anks¢iau apraSytais anafilaksijos kriterijais, galutiniam diagnozeés
patvirtinimui gali biiti tiriama triptazés koncentracija serume anafilaksijos metu (19). Triptazé —
serino proteaze, aptinkama visy riisiy putliyjy lasteliy, esanciy tiek jungiamajame audinyje, tiek
gleivinéje, granulése (75). Triptazés tyrimg geriausia atlikti pra¢jus 15—180 minuciy nuo reakcijos
pradzios (17). ISmatuota triptazés koncentracija po imaus epizodo lyginama su bazine paciento
triptazés koncentracija, todél pacientams, kuriems pasireiSkia recidyvuojancios, idiopatinés ar
iSreikStos anafilaksijos epizodai, rekomenduojama iSmatuoti bazine triptazés koncentracija ne
anafilaksinés buklés metu (23). Visgi triptazés pokyc€iai nustatomi ne visiems, anafilaksijg

patyrusiems pacientams, pavyzdZziui, maisto sukeltos anafilaksijos atveju, ypa¢ vaikams, triptaze

dazniausiai islieka normos ribose (17,19). Miisy pacientei, patirianciai pasikartojanc¢ius anafilaksijos
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epizodus, bazinés triptazés koncentracija buvo 12,1 mcg/l (norma < 8,4 pg/l), po ménesio pakartojus
tyrimus — triptaz¢ iSliko saikingai padidéjusi — 12 meg/l (norma < 8,4 pg/l), todél pacientei
rekomenduota gydytojo hematologo konsultacija d¢l galimy su mastocitais susijusiy ligy, pavyzdziui,
jgimtos triptazemijos, mastocitozés (] konsultacijg pacienté nenuvyko) (19,34,76). Nors anafilaksijos
diagnostikoje fizin¢ apzitra, ypac pasibaigus epizodui, néra kliniSkai reikSminga, taciau esant
jtarimui dél putliyjy lasteliy ligy — naudinga jvertinti, ar néra odos mastocitozé€s pozymiy
(monomorfinio ar polimorfinio, dazniausiai gelsvos ar raudonai—rudos spalvos odos makulopapulinio

bérimo) (30,77).

D¢l pasikartojanciy dilgélinés epizody pacientei atlikti bendrojo imunoglobulino E (IgE),
komplemento C3, C4 tyrimai, dél voky, ausy tinimo atlikti paveldimos angioedemos Zymenys (C1
esterazes inhibitoriaus, C1 esterazés funkcinio aktyvumo nustatymas), taciau visi tyrimy rezultatai
buvo normos ribose (78). Pacientei pradzioje buvo nustatyta létinés dilgélinés diagnozé, kurios
iSsivystymo rizikg didina Gminés ir 1étinés infekcijos, todél, nustacius padidéjusius H. Pylori
antikiinus, buvo skirta eradikacija, po kurios dilgélinés simptomai nesikartojo porag meénesiy
(greiCiausiai tai buvo atsitiktinis reiSkinys, o ne gydymo efektas) (12,17). Taip pat i§ gyvenimo
anamnezE€s Zinoma, jog pacient¢ vargino pasikartojantis tonzilitas, taCiau otorinolaringologo
konsultacijos metu ir atlikus bendro kraujo, antikiiny pries§ streptolizing O (ASO) tyrimus aktyvios
infekcijos pozymiy, leidzianciy jtarti dilgélinés priezastis, nenustatyta. Pirminése gydymo jstaigose
remiantis tyrimy duomenimis ir klinikiniais poZymiais diagnozuota ne anafilaksija, o létiné
spontaniné dilgéliné (kai bérimas pukslémis ir angioedema atsiranda staiga dél nezinomos ar
Zinomos priezasties ir tesiasi > 6 savaites) ir pacienté nukreipta III lygio alergologo konsultacijai dél

tolimesnio iStyrimo ir biologinés terapijos omalizumabu skyrimo (12).

Anafilaksijos diagnozés ir etiologijos nustatymas yra sudétingas, neretai uzdelstas. Kadangi
buklés diagnostika daznai paremta klinikine iSraiSka, labai svarbu surinkti tikslig, iSsamig ligos
anamnez¢ ir iSsiaiSkinti simptomus, gretutinius veiksnius, kurie galéjo iSprovokuoti reakcija ar
pasunkinti simptomus. Rekomenduojama klausti apie vartotg maistg, vaistus, fizinio kriivio (pvz.
greito ¢jimo, bégimo), kuris yra vienas pagrindiniy kofaktoriy, dalyvaujanciy anafilaksijos
patogenezeje, buvimg (15,55). Pacientei priepuoliai pasireikSdavo uzsiimant minimalia fizine veikla
— nesant vaika ant ranky, ramaus pasivaik§ciojimo metu. IS anamnezés Zinoma, jog keliy priepuoliy
metu pries fizinj kriivj pacienté buvo valgiusi kvie¢iy milty turin¢io maisto, todél, esant su maistu
susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos jtarimui, pacientei atliktas molekulinis komponentinis
ALEX? tyrimas, kurio metu patvirtintas jsijautrinimas trecios klasés omega-5-gliadinui — kvieciy
baltymui, galin¢iam nulemti su fiziniu kruviu ir kvieciais susijusias padidéjusio jautrumo reakcijas

(33). Nuo kvieciy priklausomai fizinio kriivio sukeltai anafilaksijai budinga tai, jog nei kvieciai, nei
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fizinis kruvis nesukelia alerginiy simptomy, jei néra derinami tarpusavyje, tod¢l pacientai daznai
nepastebi Siy faktoriy rySio (9). Misy pacienté reguliariai sportavo, taciau simptomy anksciau taip
pat nepastebéjo. Nors su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnostikoje auksiniu
standartu laikomas provokacinis maisto ir fizinio kriivio méginys, Sis testas klinikinéje praktikoje
néra daznai atliekamas, todé¢l, atsizvelgiant | klinikinius simptomus ir jy intensyvuma, pacientei
nuspresta méginio neatlikti dél sunkaus anafilaksijos priepuolio rizikos (esant Siek tiek padidéjusiai
bazinés triptazés koncentracijai) (7). Pacienté Silta vasaros dieng uzsiémé minimalia fizine veikla
(ne$¢ vaika ant ranky) ir patyré labai sunky anafilaksijos epizoda, pasibaigusj samonés netekimu iki
10 minuciy. Reakcijos intensyvumag galéjo nulemti tai, kad tik pajutusi pirmuosius simptomus
pacienté i§géré ne tik antihistamininiy vaisty, bet ir 2 tabletes 400 mg ibuprofeno — nesteroidinio
vaisto nuo uzdegimo, didinancio gliadino absorbcijg Zarnyne (79). Nors nuo kvie¢iy priklausomos
fizinio kruvio sukeltos anafilaksijos patogenezé néra iki galo aiski, manoma, jog kofaktoriai
(alkoholis, NVNU, infekcijos, stresas) sustiprina anafilaksijos simptomus arba sumazina reakcijos

pasireiskimo slenkstj (15).

Pasikartojancios dilgélinés simptomams lengvinti pacientei skirtas gydymas antros kartos
antihistamininiu vaistu — bilastinu (20 mg iki 4 tableciy per parg), rekomenduota bent 4—6 valandas
nevalgyti maisto produkty, sudétyje turinciy kvieciy milty, pries fizinj kruvj, taip pat vengti alkoholio
ir nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) po kvieciy vartojimo, ypac esant §iltai oro temperatiirai
(7,12,53). Taip pat timios biiklés gydymui pacientei iSraSytas automatinis epinefrino Svirkstiklis
(Epipen® 300 mcg injekcija j raumenj) ir paaiskintas jo naudojimas (17). Nors néra pakankamai
jrodymy, jog profilaktinis antihistamininiy vaisty arba gliukokortikosteroidy vartojimas padéty
iSvengti anafilaksijos epizodo, pacienté, pajutusi pirmuosius alergijos simptomus, vartodavo
desloratading ir peroraliai deksametazono ampules (po kuriy simptomai regresuodavo), o prie§
gausesn] maistg — bilasting (14). Gydymas omalizumabu neskirtas, kadangi su maistu susijusios
fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos gydymas biologiniais vaistais oficialiai néra patvirtintas, taip pat
pacientei, laikantis visy gydytojy pateikty rekomendacijy, pavyko ilga laikg iSvengti minéty
simptomy (53).

Visgi su maistu susijusi fizinio krivio sukelta anafilaksija vis dar iSlieka reta, daznai ne laiku
atpazjstama timi bukle, kurios patofiziologijos mechanizmai ir diagnostikos strategija néra iki galo
aiski, todél didelis démesys turéty buti skirtas tolimesniems moksliniams tyrimams, leisiantiems
efektyviau ir grei€iau diagnozuoti biikle, nustatyti rizikos veiksnius ir sukurti jrodymais pagristas,

standartizuotas gydymo ir ligos prevencijos priemones (14).
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10. ISVADOS

1. Su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija — reta, taciau gyvybei
pavojinga padidé€jusio jautrumo reakcija, pasizyminti simptomy jvairove.

2. Pacientai, kuriems nustatyta su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta
anafilaksija, toleruoja tiek maisto produktus, tiek fizinj kriivi (bei kitus reakcijg
modifikuojancius veiksnius), jeigu jie néra derinami tarpusavyje.

3. Dazniausia maisto ir fizinio kriuvio sukelta su IgE susijusi alerginé reakcija —
nuo kvieciy priklausoma fizinio kriivio sukelta anafilaksija, kurig paprastai nulemia kvieciy
baltymas omega-5-gliadinas.

4. Su maistu susijusios fizinio kriivio sukeltos anafilaksijos diagnostika yra
sudétinga, daznai uzdelsta dél klinikiniy simptomy nepastovumo, iki galo neiSaiskintos
patogenezes ir standartizuoty diagnostiniy protokoly trukumo.

5. Pagrindinis, saugiausias maisto ir fizinio krivio sukeltos alergijos valdymo
budas — grieztas alergizuojanciy maisto produkty ir/arba fizinio kriivio vengimas po maisto
bent 4-6 valandas. Pirmos eilés vaistas, skiriamas anafilaksijos gydymui — epinefrinas, o odos
simptomy kontrolei antihistamininiai vaistai.

6. Aprasytas klinikinis atvejis atskleidzia diagnostinius su maistu susijusios
moksliniy tyrimy, orientuoty j standartizuoty diagnostikos bei gydymo protokoly kiirima,
poreik].

11. REKOMENDACIJOS

Nors su maistu susijusi fizinio kriivio sukelta anafilaksija yra reta klinikiné bikle, létinés ir
periodiskai recidyvuojancios dilgélinés atveju rekomenduojama atlikti iSsamy iStyrima dél galimos
maisto alergijos. Ypatingas démesys turéty biiti skiriamas nuosekliai ligos anamnezei surinkti, detaliai
jvertinant ne tik odos simptomus, bet ir sisteminius anafilaksijos reiskinius, susijusius su fiziniu
kriiviu ir kitais reakcijos eigg modifikuojanciais faktoriais, pavyzdZiui, alkoholio, NVNU vartojimu,
psichologiniu stresu, hormoniniais poky¢iais. ISsamus klinikinis i8tyrimas, aplinkybiy jvertinimas
didina ankstyvos su maistu ir kofaktoriais susijusios anafilaksijos diagnostikos tikimybe ir taip
sumazina gyvybei pavojingos alerginés reakcijos pasikartojimo galimybe ir tiesiogiai gerina pacienty

gyvenimo kokybe.
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