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Abstract

Food allergy (FA) — an increase of the organism’s immune system response to a food or food supplement.
In recent decades, the incidence of FA in the world has increased. The highest incidence is now being
recorded in developed countries due to high levels of allergens there. According to various sources, up to
10% of people worldwide may suffer from FA. FA is initiated by the interplay of environmental and genetic
factors that determine the manifestations of the disease's immunopathogenic mechanisms and clinical
allergic disorders. In the pathogenesis of allergic reactions, there is an important sensitization that can occur
when the allergen enters the body through the gastrointestinal tract, the skin, and less frequently through
the respiratory tract. There are three main groups of FA reactions: immunoglobulin E (IgE) mediated, non-
IgE mediated and mixed. These reactions cause patients to experience a wide range of symptoms, which
complicate the diagnosis of FA. IgE-mediated allergic reactions begin rapidly, within minutes or hours after
food intake. The most common clinical manifestations of FA are itching, rashes, digestive, respiratory or
cardiovascular symptoms. Non-IgE mediated FA increases the response of an immune system to particular
foods or its* additives resulting in slow-type reactions. Most of these reactions involve type IV T
lymphocytes, but the exact pathogenesis mechanism remains unclear. Symptoms usually appear within a
few hours to weeks after the allergen is ingested. Non-IgE mediated food allergy may occur as food protein-
induced enteropathy, food protein-induced enterocolitis, food protein-induced proctitis, food-induced
pulmonary haemosiderosis. Some FAs may exhibit mixed reactions that have IgE-mediated and non-IgE
mediated components. Mixed reactions include gastrointestinal allergies and skin allergies to food, which
manifests as atopic dermatitis. The variety of clinical manifestations resulting from different types of
reactions adversely affects patients' quality of life, so making the diagnosis and treatment of this disease is
still a major challenge in the daily work of a physician.

Keywords: food allergy, IgE mediated food allergy, non-IgE mediated food allergy, mixed IgE and non-
IgE mediated reactions.
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Santrauka

Alergija maistui (AM) - imuninio organizmo atsako padidéjimas j maisto produktg ar jame esantj
prieda. Pastaraisiais deSimtmeciais sergamumas AM pasaulyje auga, didZiausias sergamumas Siuo metu
yra fiksuojamas iSsivysciusiose Salyse dél ten esancio aukSto alergeny lygio. Remiantis jvairiy Saltiniy
duomenimis, pasaulyje AM gali sirgti iki 10% Zzmoniy. AM inicijuoja sudétinga aplinkos ir genetiniy
veiksniy saveika, kuri lemia ligos imunopatogenetiniy mechanizmy ir klinikiniy alerginiy sutrikimy
pasireiSkima. Alerginiy reakcijy patogenezéje yra svarbi sensibilizacija, kuri gali jvykti alergenui patekus
] organizmg per virSkinamajj trakta, oda, reciau per kvépavimo takus. AM reakcijos skirstomos j tris
pagrindines grupes — priklausomas nuo imunoglobulino E (IgE), nepriklausomas nuo IgE ir miSrias. Dél
Siy reakcijy, vykstanciy organizme, pacientai patiria platy spektra jvairiausiy simptomy, kurie apsunkina
diagnostikos galimybes. IgE sukeltos maisto alerginés reakcijos prasideda greitai, pra¢jus kelioms
minutéms ar keletui valandy po maisto produkto suvartojimo. Dazniausiai alergija pasireiskia odos
niezéjimu ir bérimu, virskinimo, kvépavimo ar kardiovaskuliniais simptomais. Nuo IgE nepriklausoma AM
— imuninio organizmo atsako padidéjimas j tam tikrg maisto produkta ar jame esantj prieda, kurio metu
pasireiskia létojo tipo reakcijos. Dazniausiai Siose reakcijose dalyvauja IV tipo T limfocitai, taciau tikslus
patogenezinis mechanizmas i$lieka neaisSkus. Simptomai paprastai pasireiskia per kelias valandas — savaites
po alergeno patekimo j organizma. Nepriklausoma nuo IgE alergija maistui gali pasireiksti kaip maisto
baltymy sukelta enteropatija, maisto baltymy sukeltas enterokolitas, maisto baltymy sukeltas proktitas,
maisto sukelta plauciy hemosiderozé. Kai kurios AM gali pasireiksti miSriomis reakcijomis — turéti nuo
IgE priklausoma ir nuo IgE nepriklausoma komponentus. Nuo IgE priklausomy ir nuo IgE nepriklausomy
reakcijy tipui yra priskiriama virskinamojo trakto alerginés ligos ir odos alergija maistui, kuri pasireiskia
kaip atopinis dermatitas. Klinikiniy pozZymiy jvairové, pasireiskianti dél skirtingy reakcijy tipy, neigiamai

v —

kasdieniniame gydytojo darbe.

Raktiniai Zodziai: alergija maistui, nuo IgE priklausoma alergija maistui, nuo IgE nepriklausoma alergija
maistui, misri alergija maistui.
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IVADAS

Alergija maistui (AM) - imuninio
organizmo atsako padidéjimas j maisto produkta
ar jame esant] prieda [1]. Pastaraisiais
desimtmeciais sergamumas AM pasaulyje auga,
taciau tikslios augimo priezastys iSlieka
neaiskios  [2]. Didziausias  sergamumas
fiksuojamas iSsivyséiusiose Salyse dél ten
esancio aukSto alergeny lygio [3]. Remiantis
jvairiy Saltiniy duomenimis, pasaulyje AM gali
sirgti iki 10% Zmoniy [4]. D¢l sveikatos
prieziliros sistemos, diagnostikos galimybiy
skirtumy jvairiose Salyse, taip pat dél klinikiniy
biikliy jvairovés tiksly ir apibrézta AM paplitima
nustatyti yra sunku [5]. Nepaisant to, kad liga
gali pasireik§ti jvairaus amziaus Zmonéms,
didziausias sergamumas AM yra fiksuojamas
tarp vaiky [6]. Nustatyta, kad rizikingiausia
populiacijos dalis yra kiadikiai [3].

AM inicijuoja sudétinga aplinkos ir
genetiniy veiksniy saveika, kuri lemia ligos
imunopatogenetiniy mechanizmy ir klinikiniy
alerginiy sutrikimy pasireiskima [5]. Patologiniy
procesy grandinés prasidéjima gali paskatinti
jvairts rizikos veiksniai — lytis, ras¢, genetika,
polinkis | atopija, vitamino D stoka, sumazgjgs
antioksidanty vartojimas, nutukimas,
rigstinguma mazinan¢iy preparaty vartojimas,
taip pat sumazéjes omega — 3 — polinesoCiyjy
rugsciy vartojimas. Pagrindinis patogenezés
mechanizmas yra imunologinés ir klinikinés
tolerancijos sumazéjimas maisto produktams ar
maisto priedams. Sensibilizacija gali jvykti kai
alergenas j organizma patenka per vir§kinamajj
trakta, oda, reciau per kvépavimo takus [4].

AM reakcijos yra skirstomos ] tris
pagrindines grupes — priklausomas nuo
imunoglobulino E (IgE), nepriklausomas nuo
IgE ir miSrias. Geriausiai i$tyrinétos yra greitojo
tipo reakcijos — priklausomos nuo IgE [5]. Dél
$iy reakcijy, vykstanéiy organizme, pacientai
patiria platy spektra jvairiausiy simptomy, kurie
apsunkina diagnostikos galimybes. Tod¢l Siame
straipsnyje aptarsime AM reakcijy tipus ir Siy
reakcijy metu pazeidziamy organy klinikinius
pozymius.

NUO IMUNOGLOBULINO E
PRIKLAUSOMA ALERGIJA MAISTUI

Pirma kartg maisto alergenui patekus j organizma
per kelias savaites pasigamina IgE klasés
antiktinai. Alergenui specifinis IgE (sIgE)
jungiasi prie efektoriniy lasteliy (cirkuliuojanciy
bazofily, audiniy putliyjy lasteliy) specifiniy
imunoglobulino  receptoriy. Pakartotinai
organizma patekus alergenui, jj kaip antigena

atpazjsta sIgE. Dél antikino — antigeno sgveikos,
jvyksta lagsteliy degranuliacija, atsipalaiduoja

vazoaktyvis mediatoriai (histaminas,
serotoninas, bradikininas ir kt.). Po Sio etapo,
leukotrieny, trombocitus aktyvinancio

faktoriaus, citokiny — interleukino — 4 (IL-4), IL-
5, IL-13 gamyba palaiko klinikinj alerginiy
reakcijy pasireiSkimg organizme [9]. IgE
sukeltos maisto alerginés reakcijos prasideda
greitai, pra¢jus kelioms minutéms ar keletui
valandy po maisto produkto suvartojimo.
Dazniausiai alergija pasireiskia odos niez¢jimu ir
bérimu, virskinimo, kvépavimo ar
kardiovaskuliniais simptomais [10].

Uminé dilgéliné ir angioedema

Uminé dilgéliné ir angioneuroziné edema yra
dazniausios odos alerginiy reakcijy j maista
iSraiSkos. Alergija maistui salygoja 20% visy
tminés dilgélinés atvejy [11, 12]. Vaikams
dazniausiai dilgélinés tipo bérima sukelia
kiauSiniai, pienas, rieSutai, suaugusiems — Zuvis,
véziagyviai, rieSutai. Po alergeno patekimo j
organizma, dilgéliné ar angioedema pasireiskia
per keleta minuciy ar valandy. Dilgélinei
budingas puksliy susidarymas, niezéjimas,
eritema. Sie odos paZeidimai daZniausiai
iSnyksta per 24 valandas [9]. Angioedema —
skausmingas poodzio ir gilesniy odos sluoksniy
patinimas, kuris dazniausiai pasireiskia vokuose,
lupose, ausyse ir trunka iki 72 valandy [1].

Maisto alergenai taip pat gali sukelti Giming
kontakting dilgéling. Tokiu atveju dilgeline
vystosi tik tame odos plote, kuris turéjo tiesiogini
kontakta su maiste esanciais alergenais.
Kontakting dilgeling gali sukelti termiskai
neapdorota mésa ir darzovés, juros gérybes,
vaisiai, garstycios, ryziai ir kiti dazniausi maisto
alergenai [13-15].

Orofaringiniai simptomai

Orofaringiniai  simptomai  gali  pasireiksti
izoliuotai arba kaip dalis sisteminés reakcijos i
maisto  alergeng. Izoliuoti  orofaringiniai
simptomai pasireiSkia suvartojant nedidelj
maiste esancio alergeno kiekj. Taip pat Sie
simptomai pasireiskia alergenui dalyvaujant
kryzminése reakcijose, kurios sukelia burnos
alergijos sindroma [10].

Burnos alergijos sindromas — tai maisto alergijos
rasis, budinga pacientams, jsijautrinusiems
jkvepiamoms  ziedadulkéms. Sis sindromas
dazniausiai pasireiskia paaugliams ir
suaugusiems, kurie serga kitomis alerginémis
ligomis. Sindromas pasireiskia jvykus kryzminei
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reakcijai tarp jkvepiamy ziedadulkiy bei
augalinio maisto alergeny. Alerging reakcija gali
sukelti termiskai neapdoroti vaisiai ar darzovés,
kvapiosios medziagos, rieSutai. Simptomai
pasireiskia labai greitai: pavartojus maisto staiga
atsiranda niezulys, sudirginimas, Svelnus lipy,
liezuvio, gomurio ir gerklés patinimas.
Simptomai trunka iki 30 minuéiy [16-18]. Vis
délto kartais galimas progresavimas iki
sisteminiy simptomy atsiradimo ar anafilaksijos
[10].

Kvépavimo taky simptomai

Sergant AM, dazniausiai pasireiSkiantys
kvépavimo taky simptomai yra nosies uzgulimas,
rinoréja, ¢iaudulys, nosies ir gerklés niez¢jimas,
kosulys ir S$vokstimas. Maisto alergenai |
organizma gali patekti su maistu arba gali biti
jkvepiami maisto baltymy dulkiy ar aerozoliniy
daleliy pavidalu [19]. Vis délto izoliuota astma ar
rinitas, retai biina vienintelé alergijos maistui
klinikiné iSraiSka. Dazniau kvépavimo taky
simptomai pasireiSkia kartu su odos ar
virSkinimo ~ simptomais. ISimtis — maisto
pramonés  darbuotojy  profesiné  astma.
Pavyzdziui: ,kepéjo astma”, kurig sukelia IgE
sukelta  alergija  jkvepiamiems  kvieciy
baltymams [20].

Gastrointestinaliniai simptomai

Esant jsijautrinimui maisto alergenams, IgE
sukeltos reakcijos gali pasireiksti virSkinamojo
trakto simptomais - pykinimu, vémimu,
viduriavimu, pilvo skausmais, pilvo spazmais.
Nors Sie simptomai daznai yra tik sisteminés
alerginés reakcijos dalis, taciau kartais jie gali
pasireiksti ir atskirai. Tokiu atveju vartojamas
terminas —

,,virskinamojo trakto anafilaksija” nusakantis
biikle, kai vienintelé maisto alergijos iSraiska yra
virSkinamojo trakto simptomai [21 - 23].
Simptomy pobtdis priklauso nuo laiko, pries
kurj maistas buvo suvartotas. VirSutinio
virSkinamojo trakto simptomai (pykinimas,
vémimas, pilvo skausmas) atsiranda pra¢jus nuo
keliy minuciy iki dviejy valandy po maisto
suvartojimo.  Apatinio virSkinamojo trakto
simptomai (viduriavimas) gali pasireiksti pra¢jus
2 - 6 valandoms po maisto vartojimo [10].

Anafilaksija

Anafilaksija yra sunki ir gyvybei grésminga
sisteminé reakcija, pazeidzianti dvi ar daugiau
organy sistemy [24]. AM sukeltai anafilaksinei
reakcijai budingi simptomai ir pozymiai panasts

] kity priezasCiy sukelta anafilaksija, tik AM
atveju — dazniau pasireiSkia gastrointestinaliniai
sutrikimai ~ (pykinimas, pilvo  skausmas,
vémimas, viduriavimas) [25]. Dazniausiai
paaugliams ir suaugusiesiems anafilaksija
sukelia rieSutai, taip pat jiros gérybés.
Kudikiams, maziems vaikams anafilaksija
iSprovokuoja karvés pienas ir kiauSiniai. Atlikty
tyrimy  duomenimis, net 13%  mirtiny
anafilaksijos atvejy sukelé karvés piene esantys
alergenai [26]. Pacientams gali pasireiksti
simptomai ir pozymiai, susij¢ su odos (dilgéline,
angioneuroziné edema, niez¢jimas, eritema),
kvépavimo  sistemos  (kosulys, dusulys,
$vokstimas, stridoras), virskinamojo trakto (pilvo
skausmas, vémimas) ir/ar Sirdies ir kraujagysliy
sistemos (galvos svaigimas, sinkop¢) pazeidimu
[27]. AM sukelta anafilaksija paprastai
pasireiskia keliy minuciy ar valandy laikotarpiu
po suvartoto maisto produkto [28].

Pacientams, sergantiems AM, anafilaksija gali
isprovokuoti fiziné veikla. Si anafilaksijos rsis
vadinama fizinés veiklos nulemta anafilaksija
(FVNA). Simptomai dazniausiai pasireiskia
pacientui uzsiimant fizine veikla per 4 valandas
nuo paskutinio valgymo. FVNA simptomai yra
nenusp¢jami ir skiriasi nuo jprasty anafilaksijos
simptomy. Ankstyvieji simptomai ir pozymiai
gali buti staigus nuovargis, difuziskai kiine
iSplitusi $iluma, odos paraudimas, niezéjimas,
dilgeliné. Pacientui nutraukus fizing veikla,
paprastai simptomai iSnyksta. Taciau tgsiant
kruvj, gali iSsivystyti angioneuroziné edema,
virSkinamojo trakto simptomai, gerkly edema,
bronchospazmas, hipotenzija, kolapsas [29].
Kartu su fiziniu kriiviu, AM  sukeltos
anafilaksijos rizika didina menstruacijos,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, alkoholis,
padidéjusi kiino temperatira, @mi infekcija,
rigstinguma mazinanciy preparaty vartojimas
[30].

NUO IMUNOGLOBULINO E
NEPRIKLAUSOMA ALERGIJA MAISTUI

Nuo IgE nepriklausoma AM — imuninio
organizmo atsako padidéjimas j tam tikra maisto
produkta ar jo prieda, kurio metu pasireiskia
létojo tipo reakcijos. Dazniausiai Siose reakcijose
dalyvauja IV tipo T limfocitai [1], taciau tikslus
patogenezinis mechanizmas, nepaisant klinikiniy
studijy, vis dar islieka neaiskus. Skirtingai negu
IgE salygotos alergijos maistui atveju, simptomai
paprastai pasireiSkia per kelias valandas —
savaites po alergeno patekimo j organizma. Nuo
IgE nepriklausomos AM diagnostika dazniausiai
remiasi klinika bei anamneze, kadangi truksta
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neinvaziniy tyrimo metody, galiniy patvirtinti
Sig diagnoze [31]. Nepriklausoma nuo IgE
alergija maistui gali pasireiksti kaip maisto
baltymy sukelta enteropatija, maisto baltymy
sukeltas enterokolitas, maisto baltymy sukeltas
proktitas, maisto sukelta plauciy hemosiderozé
(Heinerio sindromas) [10].

Maisto  baltymu sukeltas enterokolito
sindromas

Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas
dazniausiai pasireiskia jaunesniems negu 9
ménesiai kiidikiams. Sio sindromo pasireiskimas
gali biiti Giminis arba létinis [32]. Umi forma
dazniausiai pasireiskia per 1 — 4 valandas po
maisto  produkty suvartojimo gausiu,
pasikartojan¢iu  vémimu,  viduriavimu ir
dehidratacijos simptomais. Retais atvejais
pasireiSkia  hipotenzinis  Sokas, letargija.
Enterokolito sindroma dazniausiai sukelia karvés
pieno baltymai, soja. Simptomus taip pat gali
provokuoti kiti alergenai — Zzuvis, kiauSinio
baltymas, kvieciai, ryziai [33, 34]. Atlikty tyrimy
duomenimis, 65% vaiky enterokolito sindroma
sukelia vienas maisto produktas, 25% vaiky - du
produktai, 10 % vaiky — trys ir daugiau maisto
produkty [34]. Létiné forma pasireiskia
protarpiniu, taciau progresuojanciu veémimu,
viduriavimu su gleivémis ir krauju [35]. Taip pat
biidinga hipoalbuminemija, medziagy apykaitos
sutrikimai ir dehidratacija. Simptomy regresas
ivyksta per keleta dieny — 2 savaites, kai i§ maisto
raciono yra paSalinami baltymy turintys
produktai, kurie sukelia enterokolito sindroma
[36].

Maisto baltymuy sukelta enteropatija

Maisto baltymy sukelta enteropatija — sindromas,
kuriuo sergant yra pazeidziama plonosios Zarnos
gleiviné [37]. DaZniausiai pasireiskia per
pirmuosius 9 gyvenimo ménesius [38]. Siam
sindromui  buidinga  pasikartojantis  pilvo
skausmas, malabsorbcija, létinis viduriavimas.
Esant tokiai biiklei, kuidikiai nepriauga svorio,
gali susidaryti edemos dél hipoalbuminemijos
[39].  Pagrindinis  alergenas, sukeliantis
enteropatija kuidikiams, yra karvés pieno
baltymas. Sis sindromas gali pasireikiti per
kelias valandas arba per 3 — 4 savaites po baltymy
patekimo | organizma [40]. Remiantis atliktais
moksliniais tyrimais, 20 — 69% pacienty
laboratoriniuose tyrimuose aptinkama anemija,
35 — 50% - hipoproteinemija, taip pat daugiau
negu 80% pacienty pasireiskia steatoréja [41].

Maisto baltymu sukeltas proktitas

Baltymy indukuotas proktitas pasireiskia
pirmosiomis kiidikio gyvenimo savaitémis -
dazniausiai 2 — 8 savaite [42]. Proktitu serganciy
kudikiy buklé btna gera, svorio pricaugis
normalus. Tadiau iSmatose yra pastebimos
gleiviy ir kraujo gysleliy priemaisos [38]. Svarbu
paminéti tai, kad pagrindinis alergenas
sukeliantis proktito pasireiSkimg yra karves
pieno baltymas, kuris j kidikio organizma
patenka zindant motinos pienu [43]. Kai zindanti
kadikj motina i§ savo maisto raciono pasalina
karvés pieno baltymy turinCius produktus,
proktito simptomai kiidikiui regresuoja per
keleta savaiciy [10].

Maisto  sukelta plau¢iy  hemosiderozé
(Heinerio sindromas)

Heinerio sindromas — reta liga, kurig dazniausiai
sukelia karvés pienas. Serga kudikiai ir mazi
vaikai [44]. Sergant Sia liga pasireiskia kosulys,
kraujo atkosé¢jimas (hemoptize), pasikartojantis
kar§¢iavimas, S$vokStimas, nosies uzgulimas,
pasikartojantys vidurinés ausies uzdegimai,
dusulys. Sergant Heinerio sindromu, kai kuriems
pacientams yra biidingi virSkinamojo trakto
sutrikimai — spazminio pobtidZio pilvo skausmas,
anoreksija, vémimas, diaréja, kraujas iSmatose
3 savaites, kuomet karvés pieno vartojimas yra
nutraukiamas[46].

NUO IMUNOGLOBULINO E
PRIKLAUSOMOS IR NUO
IMUNOGLOBULINO E

NEPRIKLAUSOMOS ALERGINES LIGOS

Kai kurios AM gali pasireikSti misriomis
reakcijomis — turéti nuo IgE priklausomg ir nuo
IgE nepriklausomg komponentus. Nuo IgE
priklausomy ir nuo IgE nepriklausomy reakcijy
tipui yra priskiriama virSkinamojo trakto
alerginés ligos ir odos alergija maistui, kuri
pasireiSkia kaip atopinis dermatitas [10].
Virskinamojo  trakto alerginémis ligomis
dazniausiai serga jvairaus amziaus vaikai [1].
Sioms ligoms yra bidingi virskinamojo trakto
disfunkcijos simptomai bei eozinofily infiltracija
jvairiuose virskinamojo trakto segmentuose [10].
Misriy AM reakcijy tipui priskiriamas atopinis
dermatitas pasireiskia per 6 — 48 valandas po
alergeno ekspozicijos. Sia reakcija sukelia T -2
pagalbininky veikimas [47].
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Alerginis eozinofilinis ezofagitas

Vaikams gali pasireiksti nespecifiniai simptomai
— pykinimas, vémimas, maitinimo sunkumai,
pilvo skausmas, rémuo. Paaugliams dazniau
pasireiskia disfagija, kriitinés skausmas, rémuo,
kieto maisto vengimas, taip pat tokio amziaus
vaikai vengia valgyti vieSose vietose [46, 48].
Daznai esant tokiems simptomams vaikams yra
skiriami riagstinguma maZinantys preparatai,
taciau Sioje situacijoje medikamentai yra
neveiksmingi. Atlikty studijy metu, tiriant
eozinofiliniu ezofagitu serganCius pacientus,
buvo nustatyta, kad Sie pacientai yra linke sirgti
ir kitomis alerginémis ligomis: 26 — 50%
pacienty sirgo astma, 30 — 90% - alerginiu rinitu,
0 19 — 55% pacienty buvo diagnozuotas atopinis
dermatitas [48].

Alerginis eozinofilinis gastroenteritis

Eozinofilinis gastroenteritas gali pasireiksti
jvairiame amziuje nespecifiskais simptomais —
pilvo  skausmu, pykinimu, viduriavimu,
malabsorbcija, svorio netekimu. Kiudikiams
budingi klinikiniai pozymiai gali imituoti piloro
stenozg, o paaugliams ir suaugusiesiems -
dirgliosios  zarnos sindroma. Simptomai
priklauso nuo to, kuri virSkinamojo trakto dalis
yra pazeista [10]. Dalis pacienty, serganciy
eozinofiliniu gastroenteritu, serga ir kitomis
alerginémis ligomis — astma, alerginiu rinitu,
atopiniu dermatitu [49].

Atopinis dermatitas

Remiantis epidemiologiniais duomenimis, iki
80% pacienty, serganc¢iy AD, nustatoma AM
[1]. Manoma, kad maisto produkty, kurie
sukelia AM, vartojimas sustiprina eriteminj
bérimg ir niezulj. Ligos paiim¢jimas gali jvykti
per kelias minutes ar valandas, kai reakcija
sukelia IgE. Jeigu reakcija yra nuo IgE
nepriklausoma, pazeidimy atsiradimas uzsitgsia
nuo keliy valandy iki keliy dieny. Pacientui
nuolat vartojant AD sukeliant] maisto produkta,
pazeidimai odoje pasireiskia persistuojanciai
[50].

APIBENDRINIMAS

AM yra opi visuomenés sveikatos problema.
Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulyje daugéja
AM turinciy asmeny, taciau tikslios sergamumo
priezastys néra zinomos. AM dazniau yra

nustatoma  vaikams, taciau rizikingiausia
populiacijos dalimi iSlicka kiidikiai. AM gali
pasireiksti trijy tipy reakcijomis — greitojo tipo ,
kurios vadinamos priklausomomis nuo IgE, taip
pat 1étojo tipo nepriklausomomis nuo IgE ir
misSriomis. Priklausomos nuo IgE imuninés
reakcijos pasireiSkia per kelias minutes ar
valandas po maisto suvartojimo. Dél $iy reakcijy,
vykstan¢iy organizme, pakitimai gali atsirasti
odoje, kvépavimo takuose, virSkinamajame
trakte ir  kardiovaskulinéje sistemoje.
Nepriklausomos nuo IgE reakcijos paprastai
pasireiskia per keleta valandy — savaiciy ir
dazniausiai pazeidzia virSkinamajj  trakta.
Misraus tipo AM pasireiskia dviejy tipy
reakcijomis — nuo IgE priklausomomis ir nuo IgE
nepriklausomomis, kurios gali pazeisti odg ir
virskinamajj trakta. Klinikiniy pozymiy jvairove,
pasireiSkianti dél skirtingy reakcijy tipy,
neigiamai veikia pacienty gyvenimo kokybe,
todel Sios ligos diagnozavimas ir gydymas islieka

Tvw—
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