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Alergija maistui - tai padidéj¢s imuninis organizmo atsakas j tam tikrg maisto produktg ar maisto
prieda [1], kuris gali pasireiksti jvairia klinikine iSraiska ir gali ne tik pabloginti gyvenimo kokybe,
taCiau net ir sukelti grésmg¢ gyvybei. Pastaraisiais deSimtmeciais daugéja Zzmoniy, Kuriems
pasireiSkia alergija maistui. Jos paplitimas visuomenéje siekia apie 3 proc. [2]. Maziems vaikams
alergija dazniausiai sukelia pienas, kiauSinis, soja, kvieciai, Zemes rieSutai, o vyresniems vaikams ir
suaugusiesiems - zemés riesutai, zuvis, véziagyviai, medziy rieSutai. Alergija ikrams aprasoma itin
retai. Iki Siol alergija ikrams dazniau buvo nustatoma Japonijoje, taciau dél didéjanéio susiy

populiarumo pavieniai atvejai nustatyti ir Europoje.

Ikrai yra turtingi maistine verte produktai. 100 g ikry yra 32,6 g baltymy ir 15,6 g riebaly. Japonijoje
buvo pastebéta, jog nustaCius alergija viSty kiauSiniams pacientai neretai atsisakydavo ikry,
manydami, jog ikrai yra zuvy kiauSiniai ir taip pat gali sukelti alergija [3]. Dazniausiai alergija viSty
kiauginiams sukelia kiausinio baltymo baltymai - ovalbuminas, ovomukoidas ir lizocimas [4-6]. Zuvy
ikruose vyrauja trynys, kuris néra atitikmuo kiausinio baltymui. Zuvy ikrai turi 3 pagrindinius
baltymus: lipoviteling, fosviting ir B-komponents. Jy pirmtakas vitelogeninas gaminamas daugelio
moteriSkos lyties gyviiny kepenyse dél estrogeny poveikio [7]. Vitelogeninas lemia alergija tiek
raudoniesiems [8], tiek juodiesiems ikrams [9]. Alergija lasisy ikrams sukelia lipovitelinas ir [3-
komponentas [10]. 3-komponentas yra pagrindinis alergenas, galintis lemti kryzmines reakcijas [8].

Japonijoje nuo 2008 m. iki 2015 m. buvo analizuojami provokaciniy oraliniy méginiy (POM) su lasisy
ikrais (10 g) rezultatai [3]. IS 62 pacienty 34 asmenims nustatytas teigiamas POM. Pacientams, kuriy
POM buvo teigiamas, Zenkliai reiau pasireiské alergija visty kiausiniams. Be to, jiems buvo nustatyti
zenkliai didesni specifiniai IgE (SIQE) lasiSy ikrams. Teigiamo POM metu dazniausi buvo Sie
simptomai: virSkinamojo trakto sutrikimai (88 proc.), odos/gleiviniy simptomai (59 proc.),
kvépavimo taky simptomai (27 proc.), neurologiniai simptomai (27 proc.). Apskaiciuota 95 proc.
teigiama prognostiné verté - specifiSkumo ribiné verté), kai sIgE 34,6 KUA/I. Esant lasisy ikrams
specifiniam serumo IgE maziau nei 34,6 kUA/I, rekomenduota atlikti POM. Kito japony straipsnio

duomenimis tiriant ikry galimas kryzmines reakcijas, vertinant sIgE, nustatyta teigiama koreliacija



tarp lasiSos ikry ir silkés ikry (statistiSkai reik§mingi duomenys) bei tarp lasiSos ikry ir ledjario

menkeés ikry. Koreliacija tarp lasiSos ikry ir lasiSos, vistos kiauSinio nenustatyta [8].

Apie ikry alergijos pasireiSkimg Europoje turima maziau duomeny. Ispanijoje apraSytas vienas
atvejis, kai 56 mety vyrui pasireiské burnos niezulys, vémimas, kriitinés spaudimas ir disfagija praéjus
kelioms minutéms po raudonyjy ikry suvalgymo [10]. Odos diirio méginiai (ODM) su jprastomis
komercinémis zuvimis (jury lydekos, upétakiai, lasiSos, jury velnias, sardinés, jiiry liezuviai, tunas),
véziagyviais, moliuskais, Anisakis simplex, kiau$inio tryniu, kiauSinio baltymu, ovalbuminu ir
ovomukoidu buvo neigiami. OMD su lasiSos ikrais teigiamas (15 x 11 mm). SIgE prie§ komercinés
laSiSos ekstraktg, kiauSinio trynj, kiauSinio baltymg, ovalbuming ir ovomukoida buvo neigiami
(<0,35kU/1). SIgE pries lasiSos ikrus - teigiami (0,4kU/l). Papildomai nustatyti sIgE prie§ upétakiy
ikrus ir stidytos jury lydekos ikrus atitinkamai 0,5 kU/I ir 0,4 kU/I.

Portugalijoje 2019 m. publikuotas pirmasis anafilaksijos atvejis, sukeltas lasiSos ikry [11]. 26 mety
vyrui alerginé reakcija iSsivysté Gimiai. Nurijus susi su laSiSos ikrais per kelias minutes iSsivysté
dusulys, sloga, akiy paraudimas, pilvo skausmas ir pykinimas. Atlikti odos dirio méginiai su
komerciniais ekstraktais (lasiSos, kity zuvy, véziagyviy, sojos, ryziy, viso kiau$inio, kiauSinio
baltymo, kiausinio trynio, ovalbumino, ovomukoido) buvo neigiami, Odos diirio — diirio méginys su
ketos (lasiSinés Zzuvies) ikrais buvo teigiamas (17x10 mm), o su kiauSiniu, imbieru, lasiSa, erSkety
ikrais, juodosios kalavijos ikrais — neigiami. SIgE lasiSos ikrams bei SIgE lasisai ir kitoms zZuvims
buvo neigiami. Nors lasisos ikrams sIgE kiekis buvo mazas nuspresta neatlikti POM dél buvusios

sunkios alerginés reakcijos.

Vaiky alergija ikrams nustatoma retai. Pranctizijoje aprasyti 3 atvejai, kuomet vaikams suvalgius ikry
iSsivysté alerginé reakcija: 13 m. berniukui pasireiské angioedema; 7 m. mergaitei - lokali reakcija,
suvalgius lasisos ikry, praéjus 5 metams jai jvyko anafilaksiné reakcija nurijus upétakiy ikrus; 16 m.
berniukui i$sivysté anafilaksiné reakcija pirmg kartg suvalgius lasiSos ikry [12]. Detaliau apraSytas
JAV buves anafilaksinés reakcijos atvejis, kai 18 mén. vaikas suvalgé lasisos ikry [13]. Praéjus 15
min. po lasiSos ikrais apibarstyto susio su lasi$a suvalgymo, iSsivysté generalizuota dilgéliné, vieng
karta vémeé. Tévai dave iSgerti 6,25mg difenilhidramino. D¢l kelias valandas iSliekancios dilgélinés
kreiptasi j priemimo skyriy. Suleistas j raumenis difenilhidraminas, dilgélinis bérimas iSnyko, taciau
pakartotinai vieng karta vémé. Vaikas israsytas tolimesniam gydymui j namus. ODM su zemés
rieSutais, krevetémis, graikiSkais rieSutais, pienu, kazeinu, zuvy miSiniu, soja, kiauSiniu, jautiena,
vistiena, sezamu, kvieciais buvo neigiami. SIgE lasisy ikrams teigiami — 1,61 kU/L. ODM su sutrintu

ikru: 14mm puksleé ir 28mm paraudimas; ODM su netrintu ikru: 15mm piksle, 30mm paraudimas.



ODM su moliuskais, $ukutémis, omaru neigiami. Sis atvejis JAV pirma karta patvirtino alergija
ikrams. Kadangi vaikui pasireiSké sunki alerginé reakcija, provokacinis oralinis méginys nebuvo
atliktas, alergija buvo patvirtinta specifiniais IgE ir odos diirio méginiais, kitiems tirtiems produktams

berniukas nebuvo alergiskas [13].

Anafilaksija - tai sunki, gyvybei grésminga, sisteminé padidéjusio jautrumo reakcija. Jai budingi
greitai besivystantys gyvybei grésmingi kvépavimo sistemos ir/ar Sirdies kraujagysliy sistemos
simptomai. Dauguma atvejy kartu btina odos ir gleiviniy simptomai. Simptomai prasideda per 2

valandas ir grei¢iau. Galima bifaz¢ anafilaksijos reakcija, kai simptomai pasikartoja po 4-12val.

Kadangi stebima didéjanti maisto sukeltos anafilaksijos tendencija, labai svarbu Zinoti, kaip tinkamai
reikéty ja gydyti. Jungtinés Karalystés duomenimis maisto sukeltos anafilaksijos daznis per 14 mety
padidéjo nuo 1,2 iki 2,4 atvejy 100000 gyventojy [14]. Australijoje nuo 1994 iki 2005 kasmet
vidutiniskai anafilaksijos pasireiskimas dél maisto padidédavo 13,6 proc. [15]. Anafilaksijos gydymui
pirmiausia skiriamas adrenalinas, kurj reikia leisti j raumenis (j vidurinio §launies tre¢dalio priekio
Soninj pavirsiy) (0.01ml/kg, maksimali dozé 0,5ml). Naudojant adrenalino autoinjektoriy vaikams,
sveriantiems 7,5-30 kg, skiriama 0,15,mg adrenalino, sveriantiems daugiau nei 30 kg — 0,3,mg.
Negeréjant buklei, pakartotinai andrenalinas gali biiti leidziamas po 5 min. Esant poreikiui skiriamas
deguonis, skyséiai j veng (20ml/kg), inhaliaciniai trumpo veikimo beta-2 agonistai, gliukokortikoidai,

antihistamininiai vaistai.
Klinikinis atvejis

6 m. pacienté suvalgé vieng kasnj sumustinio su raudonaisiais ikrais. Pasiskundé, jog neskanu, skauda
burng. I8tino ltGpos, liezuvis, koséjo, pasidaré sunku ryti. Po 10-15 min. pradéjo vemti. Biiklé vertinta
kaip anafilaksiné reakcija, suleista adrenalino ir deksametazono j raumenis. Pacientei atlikti odos
dario méginiai: neigiama kontrolé, menké, lasisa — buvo neigiami, o histaminas (5x5mm) ir raudonieji
ikrai (13x7 mm) — teigiami. Bidama 2 mety amziaus mergaité patyré anafilaksine reakcijg suvalgius
ledy su lazdyno rieSutais. Atlikti odos diirio méginiai su vistiena, kiauliena, kvieéiais, ryziais,
avizomis, grikiais, rugiais, mieziais, kukuriizais, makadamijos riesutais, anakardzio riesutais, zemés
riesutais, pistacijomis, pinijos riesutais ir graikiskais riesutais buvo neigiami. Nustatyti specifiniai IgE

lazdyno riesutams 4Kkl.

ISvada: mergaité alergiska raudoniesiems ikrams bei lazdyno rieSutams, taciau nealergiska kitoms

tirtoms Zuvims bei rieSutams. Tai pirmas Lietuvoje aprasytas alergijos ikrams atvejis.
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