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Įžanga 

Maisto alergija yra dažna vaikų sveikatos problema, jos paplitimas vaikų populiacijoje 

siekia iki 8 proc (1). Epidemiologinėse studijose stebimas tendencingas maisto alergijos paplitimo 

didėjimas (1,2). Maisto alergija daro neigiamą įtaką ja sergančių vaikų gyvenimo kokybei (3,4) ir 

užkrauna ekonominę naštą sergantiems asmenims, jų šeimoms ir visuomenei (5-7). Dėl šių priežasčių 

mokslininkų bendruomenėse dedamos didelės pastangos nustatyti galimus maisto alergijos 

etiologinius veiksnius ir kurti maisto alergijos prevencijos strategijas. 

Dviejų alergenų poveikio hipotezė yra novatoriška maisto alergijos teorija, pakeitusi 

maisto alergijos vystymosi supratimą. Ilgą laiką buvo manoma, jog įsijautrinimas maistui įvyksta per 

virškinamąjį traktą, o pagrindinė maisto alergijos prevencijos priemonė buvo alergiškų produktų 

eliminacija. Dviejų alergenų poveikio hipotezė teigia, kad maži alergeno kiekiai gali sukelti  

įsijautrinimą per odą, o ankstyvas maisto produktų įvedimas į mitybą skatina toleranciją maistui (8).  

Nemažai mokslinių tyrimų šią hipotezę palaiko. 

LEAP (Learning Early About Peanut) tyrimas įrodė ankstyvo žemės riešutų įvedimo 

prevencinį poveikį didelės rizikos vaikams (9), o „Healthnuts“ studijoje nustatyta mažesnė karvės 

pieno alergijos rizika vaikams, kuriems anksčiau įvesti karvės pieno produktai (10). Tačiau kai 

kuriems tyrimams nepavyko įrodyti esminio ryšio tarp ankstyvo maisto įvedimo ir maisto alergijos 

prevencijos  (11). 

 Perkutaninė sensibilizacija yra kita išsamiai tyrinėjama sritis. Odos barjero pažeidimo 

ir perkutaninės sensibilizacijos vaidmuo buvo ištirtas atliekant tyrimus su žmonėmis ir 

laboratorinėmis pelėmis. Pelių modeliuose nustatyta, kad odos barjero disfunkcija yra susijusi su 

didesne įsijautrinimo maisto alergenams rizika ir Th2 citokinų reakcijomis, kurios dar kitaip 

vadinamos alerginio uždegimo keliu (12-13). Žmonių tyrimuose taip pat nustatyta panašių duomenų 

– baltymo filagrino funkcijos praradimo mutacijos yra susijusios su maisto alergija vėlyvojoje 

vaikystėje ir paauglystėje (14). Transepiderminio vandens netekimas (TEVN) naujagimystės periode 

taip pat yra susijęs su alergija maistui. Įdomu tai, kad net ir besimptomiai naujagimiai, kurių TEVN 

buvo didesnis, neturintys atopinio dermatito simptomų, dažniau susirgdavo maisto alergija nei tie, 



kurių TEVN buvo mažesnis (15). Maisto alergenų paplitimo ir jų klinikinės reikšmės tyrimai nustatė 

ekspozicijos ir atsako santykį tarp žemės riešutų baltymų buitinėse dulkėse lygio ir įsijautrinimo 

žemės riešutams (16). Mokslininkės G. Lack tyrimas atskleidė, kad dauguma vaikų, kurie buvo 

įsijautrinę arba alergiški žemės riešutams, per pirmuosius šešis gyvenimo mėnesius buvo tepami 

kremais, turinčiais žemės riešutų aliejaus (17). Dviejų alergenų poveikio hipotezė davė pradžią ir 

maisto alergijos prevencijos tyrimams – atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai nustatė, kad 

keramido turintys emolientai turėjo prevencinį poveikį maisto alergijos išsivystymui (18). Šie tyrimai 

pabrėžia odos barjero ir ankstyvo maisto produktų įvedimo svarbą siekiant išvengti maisto alergijos.  

Šiais laikais tėvai susiduria su šimtais vaikams skirtų odos priežiūros priemonių, kurios 

dažnai formuoja įspūdį, jog yra naudingos vaikų odai, tačiau apie vaikų odos priežiūros priemonių 

saugumą žinome mažai. Kosmetikos gamintojų naudojami rinkodaros terminai ir šūkiai nėra griežtai 

reglamentuojami ir jiems nereikalingi klinikiniai tyrimai. Nors dauguma tėvų žino apie galimą 

kontaktinių alergenų pavojų vaikų odos priežiūros gaminiuose, apie maisto alergenus vaikams 

skirtose odos priežiūros priemonėse ir galimą jų pavojų trūksta žinių. Iš maisto produktų gaminami 

kosmetikos ingredientai – populiari kosmetikos pramonės medžiaga, ypač dažnai naudojama kuriant 

natūralias arba ekologiškas priemones. Žinant, jog perkutaninė sensibilizacija gali įvykti naudojant 

kosmetikos priemones, kuriose yra maisto alergenų, svarbu žinoti kokie maisto alergenai yra 

naudojami produktuose, skirtuose vaikams. Dėl šios priežasties atlikome kūdikiams ir vaikams skirtų 

kosmetikos priemonių sudėties analizę.  

 

Darbo tikslas  

Išanalizuoti potencialius maisto alergenus dažniausiai naudojamose kūdikiams skirtose kosmetikos 

priemonėse.  

 

Darbo metodika  

2018 m. spalio – 2019 m. sausio mėnesiais buvo išanalizuota kūdikiams skirtų kosmetikos priemonių 

etiketėse nurodoma sudėtis – augalinės ir gyvulinės kilmės ingredientų paplitimas. Lietuvos prekybos 

centruose, vaistinėse ir internetinėse parduotuvėse parduodamos kūdikiams skirtos kosmetikos 

priemonės buvo sukategorizuotos pagal etiketėse nurodomą paskirtį (kremai, losjonai, aliejai, 

prausikliai, pudra) ir pagal kosmetikos kompanijų teiginius (ekologiškas, natūralus, skirtas jautriai 

odai, hipoalergeninis, dermatologiškai patikrintas). Išanalizuotos rinkodaros teiginių produktų 

etiketėse sąsajos su produktų sudėtimi.  

 

 



Rezultatai 

Išanalizuoti 207 Lietuvoje parduodami kūdikiams ir vaikams skirti kosmetikos produktai. 10 (4,8 %) 

produktų buvo pagaminti vietinių Lietuvos gamintojų, tuo tarpu 197 (95,2 %) pagaminti kitose 

Europos šalyse. Išanalizavus kosmetikos priemonių etiketėse pateiktą sudėtį nustatėme, kad 124 (59,9 

%) produktų sudėtyje nebuvo nei vieno maisto alergeno, 55 (26,6 %) produktuose buvo vienas, 25 

(12,1 %) – du, 3 (1,4 %) – trys maisto alergenai. Kosmetikos priemonėse, kurių sudėtyje nustatėme 

maisto alergenus: 49 (42,5 %) buvo migdolų, 28 (24,8 %) – kviečių, 17 (15,0 %) – sojos, 12 (10,6 %) 

– sezamo, 6 (5,3 %) – avižų ir 2 (1,8 %) – pieno. Analizuotų produktų sudėtyje nebuvo rasta žemės 

riešutų, kiaušinių ir kitų medžių riešutų, išskyrus migdolus. Nenustatėme statistiškai reikšmingo 

skirtumo tarp maisto alergenų paplitimo Lietuvos ir užsienio gamintojų produktuose. Kosmetikos 

priemonių, kurių etiketėse buvo teiginiai: natūralus ar ekologiškas, sudėtyje statistiškai patikimai 

buvo mažiausiai vienu maisto alergenu daugiau nei produktuose, kurie nurodyti kaip skirti jautriai 

odai, hipoalerginiai, dermatologiškai patikrinti ar neturėjo jokių teiginių (p=0,001).  

 

Išvados 

Dažniausi maisto alergenai kūdikių kosmetikos priemonėse yra migdolai, kviečiai ir soja. Produktų, 

kurie turi rinkodaros šūkius, nurodančius natūralumą ir ekologiškumą, sudėtyje maisto alergenai buvo 

randami dažniau nei tų, kurie šių šūkių neturėjo. 

 

Rekomendacija  

Mūsų atliktas tyrimas parodė, jog kosmetikos produktuose, skirtuose vaikams, yra dažniausių maisto 

alergenų. Tačiau šis tyrimas buvo analitinis ir jo klinikinei reikšmei įvertinti reikia tolimesnių 

aukštesnio įrodymų lygio tyrimų. Vis dėl to, įvertinus literatūros duomenis, galime teigti, jog 

perkutaninė sensibilizacija yra galima. Atsižvelgiant, jog kosmetikos produktuose, skirtuose vaikams, 

yra dažniausių maisto alergenų, tėvams gali būti pagrįstai patariama atidžiai skaityti kūdikių 

kosmetikos priemonių etiketėse pateikiamą sudėtį ir vengti dažniausių maisto alergenų kosmetikos 

priemonėse. 
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