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Santrauka

Pasaulyje daugéja nuo imunoglobulino E nepriklau-
somos maisto alergijos atvejy, pasireisSkianciy eozi-
nofiliniu ezofagitu, alerginiu proktokolitu bei kitomis
eozinofilinémis virSkinamojo trakto ligomis. Eozi-
nofilinis ezofagitas gali biiti nustatomas vaikams ir
suaugusiesiems, o alerginis proktokolitas yra kiidi-
kiams budinga liga, dazniausiai iSnykstanti iki vie-
neriy mety. Klinikinius simptomus abiem atvejais
sukelia vartojamuose maisto produktuose esantys
antigenai, 0 motinos pienu maitinamiems ktidikiams
— motinos vartojamo maisto alergenai, pateke | kudi-
kio organizma su pienu. Efektyviausias eozinofilinio
ezofagito ir alerginio proktokolito gydymo pasirinki-
mas — dietos taikymas. Visi gydymo dieta variantai
pagristi vienu principu — visiSkai pasalinti alergeng i$
vartojamy maisto produkty. Eozinofilinio ezofagito
gydymui galimi trys dietos pasirinkimai: amino rags-
¢iy, empiriné ir tiksliné eliminacinés, o sékmingam
alerginio proktokolito gydymui dazniausiai uztenka
empirinés eliminacinés dietos. Pries pradedant taikyti
gydymg dieta, svarbu iSsiaiskinti visus veiksnius, ga-
linius turéti jtakos efektyvumui ir parinkti kiekvie-
nam pacientui labiausiai tinkamg metoda.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija maisto alergija apibrézia
kaip nepageidaujamg reakcija | maista, sukelta imuniniy me-
chanizmy. Dazniausiai maisto alergija skatinantis produktas
yra karvés pienas (toliau — KP), kuris simptomus gali sukelti
iki 6 proc. populiacijos [1]. Maisto alergija skirstoma j 3
pagrindines grupes: sukeltg imunoglobulino E (toliau — IgE) ,
arba ne IgE sukelta maisto alergija ir miSry imuninés kilmeés

padidéjusj jautruma maistui [2] (1 pav.). Didesng atvejy dalj
sudaro IgE sukelta maisto alergija, kurios simptomai greitai
pastebimi, dazniausiai per 2 val. nuo alergizuojan¢io maisto
patekimo j organizma, galinti sukelti anafilaksing bikle. Ne
IgE sukeltos maisto alergijos patofiziologinis mechanizmas
maziau iSaiSkintas, jame dalyvauja kiti, nei IgE elementai,
dazniausiai — eozinofilai ir T limfocitai [3]. Lengviau atpa-
zinti tuos maisto alergijos atvejus, kurie pasireiskia odoje
ar kvépavimo takuose matomais simptomais, taciau jie gali
pasireiksti ir jvairiomis virSkinamojo trakto ligomis, ypac
esant ne IgE sukeltai ar miSriai maisto alergijai (4).

Pasaulyje daugéja ne IgE sukeltos maisto alergijos atvejy,
pasireiskian¢iy eozinofiliniu ezofagitu (toliau — EoE), maisto
baltymy sukeltu alerginiu proktokolitu (toliau — AP) bei ki-
tomis eozinofilinémis virSkinamojo trakto ligomis [5]. EoE
priskiriamas mis§riam maisto alergijos tipui, jo atsiradimui
svarbesnis specifinio IgG4 padidéjimas stemplés gleivingje,
o ne IgE sukeltos reakcijos, kaip manyta iki Siol [6]. AP
atveju svarbiausi ne IgE lemiami imuniniai mechanizmai: jo
patogenezéje dalyvauja CD8, TH2 Iastelés, eozinofilais infil-
truojami visi gleivinés sluoksniai [2,7]. EoE metu pazeidimai
nustatomi stempléje, o AP atveju uzdegiminiai pakitimai
randami riestinéje ir tiesiojoje zarnose. Prioritetas gydant
Sias imuninés kilmés virskinamojo trakto ligas skiriamas
dietoterapijai, o kiti gydymo metodai svarstomi negavus pa-
kankamo atsako. Dietoterapijos principas — ligos simptomus
sukelian¢iy maisto produkty iSaiskinimas ir jy pasalinimas
i§ kasdienio maisto raciono. Daugelyje studijy jrodyta, jog
laikantis paskirtos dietos, galima pasiekti histologine ligos

Darbo tikslas — apzvelgti naujausia moksling literatiira
apie dazniausias maisto alergijos sukeliamas vaiky virski-
namojo trakto ligas, jy diagnostikos ir gydymo ypatumus.
Aptarti $iy ligy nemedikamentinio gydymo — dietoterapijos
galimybes vaikams; palyginti gydymo skirtingais dietos va-
riantais efektyvuma.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta publikacijy ir tarptau-
tiniy rekomendacijy apzvalga bei
analizé eozinofilinio ezofagito,
alerginio proktokolito bei jy gy-
dymo dieta vaiky amziuje tema.
Publikacijy paieska vykdyta duo-
meny bazése PubMed, Cochrane,
Lippincot Williams & Wilkins,
naudota Google Scholar paieskos
sistema. Paieskai naudotos rakta-
zodziy kombinacijos: children and
food allergy, gastrointestinal food
allergy, eosinophilic esophagitis
and diet therapy, allergic proc-
tocolitis and diet therapy, jtraukti
straipsniai angly kalba, kurie buvo
publikuoti ne véliau kaip 2020 m.
balandzio mén. I$ viso kriterijus
atitiko ir iSanalizuotos 34 publi-
kacijos. Siame straipsnyje patei-
kiami apibendrinti atliktos anali-
z¢€s rezultatai ir jy aptarimas.

Tyrimo rezultatai

Eozinofilinis ezofagitas. EoE
budingas stemplés gleivinés uz-
degimas su eozinofily infiltracija
ir klinikiniai disfunkcijos simp-
tomai [8]. EoE gali sirgti vaikai
ir suaugusieji. Tai antra pagal
daznj létinio ezofagito ir pagrin-
diné vaiky ir jaunimo disfagijos
bei maisto strigimo priezastis [9].
2019 m. publikuotoje metaanali-
z¢€je pastebéta EoE atvejy dazné-
jimo tendencija, ypa¢ tarp vaiky
[10]. Per 4 mety laikotarpj (2014
—2018 m.) vaiky susirgimy skai-
¢ius padidéjo nuo 19,1 iki 34,4
atv. 100 tukst. gyventojy [10].
Nors §is augimas gali baiti aiski-
namas geresne EoE diagnostika,
taciau negalima atmesti ir padi-
déjusio patologijos daznio [8,10].
EoE daZzniausiai nesukelia sunkiy
sisteminiy komplikacijy, taciau
ilgalaiké stemplés pazaida gali
turéti neigiamy pasekmiy sveika-
tai — vyresniems vaikams didéja

stemplés striktiiry formavimosi ir maisto strigimo stempléje rizika, jaunesniems —
mitybos nepakankamumo rizika [11].

kopiniais bei biopsinéje medziagoje randamais specifiniais histologiniais pakitimais
[8]. EoE gali pasireiksti panasiais j gastroezofaginio refliukso ligos (toliau — GERL)
simptomais: vémimu, disfagija, maisto strigimu [4]. Dazniausiai stebimi EoE endos-
kopiniai pakitimai yra linijinés vagos — 48 proc.; stemplés ziedai — 44 proc.; gleivinés
blyskumas ar sumaz¢jes kraujagyslinis tinklas — 41 proc.; baltos plokstelés ar eksudatas
— 27 proc.; erozinis ezofagitas — 17 proc.; stemplés striktiiros — 21 proc.; sumazéjes
stemplés spindis — 9 proc. [12]. Svarbu paminéti, jog net 17 proc. pacienty gali biiti
nestebima jokiy pakitimy, todél batina atlikti biopsija net ir esant normaliam endosko-
piniam vaizdui [8,12]. Tiriant histologiskai, randama >15 eozinofily didelio regéjimo
lauke stemplés epitelyje, gali biti 1asteliy hiperplazija, eozinofiliniai mikroabscesai
bei poepitelinio jungiamojo audinio fibrozé ar speneliy pailgéjimas [8].

Gydant serganciuosius EoE, siekiama sumazinti stemplés gleivinés uzdegima, vi-
siSkai panaikinti klinikinius simptomus ir ligos sukeltas komplikacijas, apsaugoti nuo
galimy jatrogeniniy ir kity komplikacijy, i$laikyti liga remisijos fazéje bei pagerinti
gyvenimo kokybe [11,13]. Siuo metu yra trys pagrindiniai EoE gydymo metodai:
dietoterapija, farmakoterapija (vietiniai gliukokortikosteroidai (toliau — GKS), protony
siurblio inhibitoriai (toliau — PSI)) ir endoskopinis stemplés dilatavimas, taikomas
tik esant fibrozei, neretai derinamas su gydymu vietiniais GKS ar PSI [5] (2 pav.).
Dietoterapija yra jprastinis pirmo pasirinkimo EoE gydymo buidas. Vietiniai GKS —
budezonidas ir flutikazonas — efektyviai sumazina klinikinius simptomus ir pagerina
histologinj vaizda. Jie gali biiti vartojami klampaus tirpalo, putojanciy table¢iy pavi-
dalo ar dozuojami inhaliatoriumi [8]. PSI ne tik sumazina skrandzio riigSties gamyba,
bet turi ir prieSuzdegiminiy savybiy, galin¢iy palengvinti ligos eiga [8]. Nepasiekus
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histologinés remisijos, svarstomi kiti gydymo zingsniai [5].

Eozinofilinio ezofagito gydymas dieta. Dictoterapija yra efektyvus EoE gydymo
metodas, ypac vaikams ir gerai motyvuotiems suaugusiesiems [11]. Tai vienintelis EOE
gydymo metodas, tiesiogiai Salinantis ligos priezastj [14]. Gydymo dieta principas yra
atrinkti ir neribotam laikui i§ maisto sudéties pasalinti tuos maisto produktus, kurie
provokuoja EoE patiméjima [6]. Irodyta, jog tai padeda pasiekti ilgalaike kliniking ir
histologing remisijg, net ir netaikant medikamentinio EoE gydymo [9].

Siuo metu galimi trys pagrindiniai EoE gydymo dieta variantai: amino riig8¢iy misi-
niai, empiriné eliminaciné dieta ir tiksliné eliminaciné dieta pagal maisto alergeny testy
rezultatus [6]. Pasirinkimas, kurj i$ jy taikyti, priklauso nuo daugelio skirtingy veiksniy,
tokiy kaip vaiko amzius, esamosios mitybos problemos bei Seimos galimybés pritaikyti
konkreéig dietg kasdieniame gyvenime [13]. A. Arias ir kt. metaanalizéje, kurioje didziaja
dalj tiriamyjy sudare vaikai, palygintas skirtingy dietos riisiy efektyvumas pagal histolo-
ging remisijg. Nustatyta, jog amino riigsciy dietos efektyvumas buvo didziausias ir sieké
90,8 proc., o eliminacinés dietos efektyvumas priklausé nuo konkretaus pasirinkimo:
taikant 6 dazniausiai alergizuojanéiy maisto produkty dieta — 72,1 proc., 4 produkty — 53,4
proc., atsisakant tik KP — 68,2 proc. Skiriant tiksling dieta, efektyvumas buvo maziausias
—45,5 proc. [15]. Yra duomeny, kad dietos taikymas gali turéti neigiamos jtakos pacienty
ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybei. Apklausus EoE sergancius ir dieta gydomus vaikus
nustatyta, jog pusé serganciyjy daznai jaucia susiripinima, pyktj ar litidesj, kurie siejami
su dietos keliamais apribojimais [16]. Vaiky globéjams daznas vidutinis ar didelis stresas,
kurj dazniausiai sukelia kai kuriy maisto produkty paieska, jy paruoSimas pagal vaiko
dietos ypatumus, specialiojo maisto kainos ir skirtingi §eimos nariy valgymo jpro¢iai [16].
Visavertis dietos laikymasis gali kelti daug problemy pacientams ir jy Seimos nariams,
todél, siekiant geriausio rezultato, reikalingos gastroenterologo ir patyrusio dietologo
konsultacijos bei jy bendradarbiavimas [8].

Pries pasirenkant konkrety gydymo dieta varianta, visi metodai turéty buti detaliai
aptarti su pacientu ir jo Seima, atkreipiant démesj j anksciau taikytas tikslines eliminacines
dietas, paciento amziy, raida, Seimos socialing ir finansing situacijg, galimas psicho-
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logines problemas, i$siaiskinti
paciento ir jo $eimos prioritetus
bei poreikius [13,14].

Amino riagséiy miSiniai.
Atliktos studijos rodo didelj
amino rugséiy dietos efekty-
vuma, siekiantj net 96 proc.
[17]. Si dieta yra vienas i3 re-
zultatyviausiy, o kartu ir vienas
i§ radikaliausiy gydymo dieta
pasirinkimy. Kuo labiau atsisa-
koma nuo viso baltymy turin¢io
maisto, o blitingjj azoto kiekj
uztikrina specialios amino rigs-
tys, neturin¢ios antigeniniy sa-
vybiy [14]. Toks maistas daznai
yra nemalonaus skonio, dél to
ji skiriant vaikams neretai tenka
naudoti nazogastrinius zondus
[13]. Amino rugsciy dieta ne-
patogi dél daugelio socialiniy,
psichologiniy ir gyvenimo
kokybe bloginanciy ypatumy
[14], finansiskai brangi, tad
gali sukelti Seimai finansing ir
socialing nasta [13].

Empiriné eliminaciné di-
eta dazniausiai pasirenkama
sergant EoE. Sios dietos, ku-
riose atsisakoma dazniausiy
EoE sukelian¢iy maisto pro-
dukty, jau beveik tapo standartu
[6]. Tai kompleksinis metodas,
aprépiantis tris pagrindinius
etapus:

= pirmasis etapas — remi-
sija. Ji pasiekiama ne anksciau
kaip po 6 sav., pasalinus i$
maisto raciono visus pasirink-
tus produktus, iSnykus klini-
kiniams simptomams ir histo-
logiskai nustacius reikSminga
eozinofily kiekio sumazéjima
stemplés gleivinéje;

= antrasis etapas — maisto
produkty grazinimas. Pasie-
kus remisija, j kasdienj maisto
raciong grazinamas vienas i$§
tiriamyjy maisto produkty. Po
6-8 sav. pakartotinai vertinami
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biopsija, medziaga tiriama histologiskai. Esant teigiamam
atsakui, paeiliui gragzinamas vis kitas tiriamasis produktas
ir kartojami tie patys zingsniai;

= treCiasis etapas — tolesnis dietos laikymasis. Galutinai
ivykdzius antrajj etapa, i$ kasdienio maisto raciono neribo-
tam laikui pasalinami nustatyti EoE provokuojantys maisto
produktai [13,14].

Empiriné eliminaciné dieta skirstoma j grupes pagal i§
kasdienés dietos pasalinamy produkty skaiéiy — 6, 4, 2 ar 1.
Daugelyje tyrimy nustatyta, jog dazniausiai EoE patiméjimag
skatina Sie 6 maisto produktai: KP, kiausiniai, soja, kvieéiai,
zemés ir medziy rieSutai, zuvis, jiiros gérybés [6,14,18].
Taikant empiring 6 maisto produkty eliminacing dietg (toliau
—6 MPED) visi anks¢iau i§vardyti maisto produktai turi biiti
radikaliai pasalinami i§ kasdienio maisto raciono [6]. Nusta-
tyta, jog 6 MPED leidzia pasiekti histologing remisija iki %4
vaiky ir suaugusiyjy, serganciy EoE [9]. Jos efektyvumas
mazesnis, nei amino riigsciy dietos, taciau gali siekti net 81
procenta [17]. Skiriant 4 produkty empiring eliminacing dieta
(toliau — 4 MPED), atsisakoma $iy 4 maisto produkty: KP,
kvie€iy, kiausiniy ir ankstiniy darzoviy [6]. A. Kagalwalla
ir bendraautoriai aprasé tyrima, kurio metu nustaté, jog po
8 savai¢iy 4 MPED taikymo, 64 proc. vaiky pasieké histo-
proc. tiriamyjy [18]. Net ir galutinio teigiamo atsako nepa-
sieke vaikai jauté daugelio simptomy — kriitinés skausmo,
ankstyvo sotumo jausmo ir pykinimo sumazgjima.

Vienas didziausiy eliminacinés dietos trikumy yra silpna
simptomy ir ligos aktyvumo koreliacija [13]. Net ir sumazé-
jus ar visiskai i§nykus klinikiniams EoE simptomams, tiria-
mojoje stemplés medziagoje vis tiek galima rasti gleivinés
uzdegimo pozymiy ir infiltracijg eozinofilais. Norint tiksliai
jvertinti organizmo atsakg ] naujg maisto produkta, neuz-
tenka pasikliauti tik pageréjusia klinikine eiga, biitina atlikti
stemplés endoskopinj tyrimg su biopsija. Kadangi didesnio
maisto produkty kiekio eliminaciné dieta reikalauja ir dides-
nio kontroliniy endoskopijy skai¢iaus, todél dabar dazniau
renkamasi 1-4, o ne 6-10 maisto produkty eliminaciné dieta
[11]. Irodyta, jog didZiajai daliai (62 proc.) EoE patiméjima
sukelia tik vienas maisto produktas [18], todél manoma, jog
net maziau ribojancios dietos, kuriy metu pasalinama maziau
maisto produkty ir atlickama maziau endoskopiniy tyrimy,
gali uztikrinti panasy efektyvuma, kaip ir taikant 6 MPED,
pastaraja palickant tik kaip rezervinj gydymo variantg [6,14].
2017 m. J. Molina-Infante ir kt. straipsnyje rekomenduojama
gydyma pradéti empirine 2 (gyvulinés kilmés pieng ir gliu-
teno turin¢ius gridus) arba 4 maisto produktus (gyvulinés
kilmés piena, gliuteno turincius griidus, kiausinius, ankstines
darzoves) ribojancia dieta, kuri taikoma bent 6 savaites [6].

Autoriai rekomenduoja pirmiausia bandyti j kasdienj maisto
raciong grazinti kviecius; neisryskeéjus recidyvui, gerokai
pagerinama gyvenimo kokyb¢ ir sumazéja negalimy valgyti
produkty skaicius. Tik nesant atsako j Sias pirmo pasirinkimo
dietas, ple¢iamas pasalinamy maisto produkty spektras. Tokia
pakopinés dietos (,,laiptelis aukstyn* — | laiptelis Zemyn®)
taktika yra gana nauja ir reikalinga tolesnio efektyvumo
jvertinimo, taciau jrodyta, kad taip gali baiti Zenkliai suma-
zintas atlickamy endoskopijy skaiéius.

Karvés pieno empiriné eliminaciné dieta (toliau —
KPD) literatiiroje daznai i$skiriama kaip atskiras pasirinki-
mas. Jis paremtas daugybés studijy rezultatais, kurie parodg,
jog biitent KP yra dazniausiai EoE vaikams ir suaugusiesiems
sukeliantis maisto produktas. Pienas didina EoE rizika 8
kartus ir gali EoE iSprovokuoti 74 proc. vaiky [19]. Biitent
del Sios priezasties KPD yra vienas lengviausiy buidy pati-
krinti organizmo atsaka j dietos taikyma [6].Nustatyta, jog
KPD ne tik reik§mingai sumazina eozinofily skai¢iy stemplés
gleivingje, tac¢iau mazina klinikinius simptomus bei gerina
gyvenimo kokybe [20]. Kanadoje atliktame tyrime, kurio
metu KPD skirta vaikams, kuriems neseniai buvo diagno-
zuotas EoE, bei neatsakiusiems j gydyma PSI, simptomai
sumazéjo 90 proc., histologing remisijg pavyko pasiekti 58
proc., o visiSka remisijg — 23 proc. vaiky [21]. Lyginant
grieztg dietg (atsisakoma visy pieno turin¢iy maisto produkty
ir ty, kuriy sudétyje pazyméta, jog galima rasti pieno pro-
dukty) su liberalia (leidziami produktai, kuriuose yra pieno
produkty ingredienty), pastaroji buvo maziau efektyvi, ta¢iau
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. A. Kagalwalla ir
kt. studijoje KPD leido pasiekti histologing remisijg net 65
proc. vaiky [22]. KPD galéty biiti pirmo pasirinkimo dieta,
ypac tiems pacientams, kuriy Seimose sudétinga laikytis
labiau ribojancios hipoalerginés dietos [20].

Tiksliné eliminaciné dieta. Individuali tiksliné elimi-
naciné dieta sudaroma i$ kasdienio raciono pasalinant tik
tuos maisto produktus, kuriems nustatoma sensibilizacija,
atlikus odos diirio ir odos lopo méginius [6,14]. Daugelyje
studijy stebéta, kad $iuo metu galimi sensibilizacijg maistui
padedantys nustatyti odos ir kraujo testai néra pakankamai
tikslas nustatyti EoE sukelian¢ius maisto produktus [14].
Vienoje i8 jy, tik 32 proc. EoE pacienty nustatyta sensibili-
zacija maisto baltymams, remiantis specifiniy IgE kraujyje
testy rezultatais [21]. C. Henderson ir bendraautoriy tyrime
jrodyta, jog dieta pagal odos lopo ir diirio méginiy rezultatus
nebuvo efektyvesné uz 6 MPED [17]. Yra ir prieSingus re-
zultatus nustaéiusiy studijy, kuriy duomenimis tiksliné dieta
efektyvumu prilygsta 6 MPED ir siekia 53 procentus [23].
Dél daznai pasitaikanciy klaidingai teigiamy ir klaidingai
neigiamy specifiniy IgE kraujyje testy rezultaty, gydytojai
dazniau renkasi empiring eliminacing dietg nei tiksling [11].
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Tolesné EoE gydymo dieta taktika. Nustacius maisto
produktus, provokuojancius EoE, rekomenduojamas ilgalai-
kis iy produkty pasalinimas i$ kasdienés dietos, siekiant kuo
ilgiau islaikyti ligos remisija ir sumazinti medikamentinio
gydymo poreikj. Kadangi EoE yra neseniai iSaiskinta liga,
literattiroje triiksta studijy, vertinanciy ilgalaikius gydymo
dieta rezultatus [6].

Alerginis proktokolitas. AP yra labai dazna kudikiy
maisto alergijos forma, kuri atsiranda pirmaisiais gyvenimo
meénesiais ir dazniausiai iSnyksta iki pirmyjy gyvenimo mety
pabaigos [7]. Nustatyta, jog ji net 78,6 proc. atvejy gali prasi-
deti iki 6 ménesiy kiidikiams [24]. AP dazniausiai pazeidzia
riesting ir tiesigja zarnas [25]. Tikslus AP paplitimas pasau-
lyje néra zinomas, o studijy nurodomi skaiciai pastebimai
skiriasi, ta¢iau vienoje i§ naujausiai atlikty studijy nurodyta,
kad AP paplitimas siekia 17 procenty [26]. AP sergantiems
kudikiams biidingas protarpinis ar kasdienis tustinimasis nor-
malios ar skystesnés konsistencijos, putotomis, gleivingomis
iSmatomis su kraujo gyslelémis ar krauju [25]. I§ gretutiniy
simptomy dazniausiai pasireiSkia padidéjes dujy iSsiskyri-
mas (iki 30 proc.), protarpinis vémimas (iki 27 proc.), pilvo
skausmas (iki 20 proc.) [25]. Dazniausiai kudikiai, sergan-
tys AP, atrodo sveiki, taciau kai kuriems i§ jy gali prasidéti
lengvo laipsnio anemija ar hipoalbuminemija. AP diagnozé
giamam atsakui ] eliminacing dieta, kuris anks¢iausiai pas-
tebimas po 72 val., atmetus kitas galimas hematochezijos
priezastis [25]. Pasiekus ligos remisijg ir po 6 mén. bandant
pakartotinai skirti paSalintus i§ maisto raciono produktus,
kraujavimas dazniausiai vél pasikartoja per 72 valandas.
Greity alerginiy reakcijy testai néra informatyvis AP dia-
gnostikoje. Tuo tarpu uzdelsty alerginiy reakcijy nustatymas
odos lopo méginiy pagalba gali suteikti papildomos, gydymui
svarbios informacijos, ypa¢ sunkesniais ar jprastam gydymui
empirine eliminacine dieta nepasiduodanciais atvejais [29].
Diagnozuojant AP, storosios zarnos endoskopinis ir histo-
loginis iStyrimas dazniausiai neatliekamas [28]. Invaziniai
diagnostiniai tyrimai gali biiti atliekami neaiskiais atvejais,
ar nesant pakankamo atsako j gydyma. Kolonoskopijos metu
dazniausiai nustatoma limfmazgiy hiperplazija riestinéje ir
tiesiojoje zarnose, pavienés erozijos. Tiriant medziagg histo-
logiskai, randama edema, epitelio ar poepitelinio jungiamojo
audinio infiltracija eozinofilais (nuo 6 iki daugiau nei 15-20
eozinofily didelio regéjimo lauke) [27,30].

Alerginio proktokolito gydymas dieta. Empiriné eli-
minaciné dieta yra pagrindinis AP serganéiy kidikiy gy-
dymo budas [5]. Apie 60 proc. visy AP atvejy nustatomi
kriitimi maitinamiems ktidikiams, kuriy imuninis atsakas
susiformuoja motinos vartojamame maiste esantiems alerge-
nams, dazniausiai i$ jy — KP; Siek tiek rec¢iau — kiauSiniams

ir kukurtizy baltymams [25]. Didesné AP rizika yra vien
tik adaptuotais misiniais (toliau — AM) maitinamiems k-
dikiams, kuri gali sudaryti iki 50 procenty [24, 26]. Siems
kadikiams AP dazniausiai iSprovokuoja ne tik KP, bet ir AM
esantys sojos baltymai [25]. Sergant AP, empiriné elimina-
ciné dieta taikoma maitinanc¢iai motinai arba vaikuli, jei jis
maitinamas AM [31]. A. Kaya ir kt. atliktame tyrime net
83,3 proc. kudikiy, kuriems i$sivysté AP, buvo maitinami
tik motinos pienu [30]. Nustatyta, jog visiems tiriamiesiems
ligg provokavo KP ir didziajai daliai (83,3 proc.) tai buvo
vienintelis priezastinis maisto produktas. Pasalinus KP ir jo
produktus i§ motinos maisto raciono, kiidikiams kraujavimas
i$ tiesiosios zarnos iSnyko, o i§matos visiSkai normalizavosi
per savait¢. Mazesnei daliai kiidikiy, serganciy AP, i§ dietos
reikéjo pasalinti ir kiausinius (6,6 proc.), vistieng (3,3 proc.),
bulves (1,7 proc.), kvieéius (1,7 proc.). 2020 m. publikuotoje
didelés imties studijoje KP buvo AP provokuojantis veiksnys
99,2 proc. kudikiy, o 24 proc. tirlamyjy nustatyta daugy-
biné maisto alergija [32]. Eliminacinés dietos efektyvuma
irodo ir V. Martin su bendraautoriais, apras¢ tyrima, kurio
metu nustatyta, jog 47 proc. kiidikiy AP simptomai iSnyko
i§ motinos raciono pasalinus vien tik KP, 40 proc. — KP ir
s0ja, o 13 proc. — KP, so0jg ir kiausinius [26]. Daugelio stu-
dijy rezultatai rodo, jog kiidikiams, maitinamiems motinos
pienu, i$ jos raciono pasalinus KP, bei kiidikiams, maitina-
miems AM, pakeitus juos j KP neturin¢ius, jau po 72 val.
stebimas teigiamas rezultatas. Kai kuriems kiidikiams vien
tik KP pasalinimo i§ raciono gali nepakakti. Tokiais atvejais
skiriami amino rigs¢iy misiniai arba labai hidrolizuoti KP
baltymy miSiniai [31]. S. Lucarelli ir kt. atliktame tyrime,
kiidikiams, kuriems AP simptomai neisnyko motinai laikantis
hipoalerginés dietos, buvo taikyta amino riig§¢iy dieta [29].
Skiriant amino riigs¢iy misinius, Siems kadikiams jau po 72
val. i8nyko kraujavimas i§ tiesiosios zarnos. Atlikus odos
lopo méginius, 50 proc. kiidikiy stebétas dauginis jsijautri-
nimas maisto alergenams: KP — 50 proc., sojai — 28 proc.,
kiauSiniams — 21 proc., ryziams — 14 proc., kvie¢iams — 7
proc. Kitoje studijoje, tiriant kiidikiams taikomos dietos
efektyvuma, 77,4 proc. kiidikiy, kad pasiekty AP remisija,
pakako labai hidrolizuoty KP baltymy misiniy, o 22,6 proc.
prireiké amino rigéiy misiniy [26].

Siekiant maksimalus AP gydymo rezultato, motinos turi
buti tinkamai informuotos apie dietos principus ir grieztai
ju laikytis. Irodyta, kad net smulkiis neatitikimai, tokie kaip
vienkartinis sviesto panaudojimas, KP jautriems vaikams
iSprovokuoja kraujavimg i$ storosios zarnos [27]. Po 6 mén.
dietg papildzius ankséiau paSalintais produktais, dazniausiai
per 72 val. pasikartoja kraujavimas, kuris galutinai patvir-
tina AP diagnozg [25,27]. Daugumai vaiky visiska toleran-
cija AP sukeliantiems alergenams susiformuoja iki viene-
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riy, kai kuriy autoriy teigimu — iki trejy mety [26,27,31].

ISvados

1. EoE ir AP yra vienos dazniausiy maisto alergijos su-
kelty vaiky virskinamojo trakto ligy.

2. Vienas i$ svarbiausiy gydymo tiksly yra alergines
reakcijas sukeliancio produkto iSaiskinimas ir jo pasalinimas
i§ kasdienio maisto raciono.

3. Didziausio efektyvumo galima pasiekti skiriant amino
rigsciy dieta, taciau dél jos taikymo ypatybiy (nemalonus
misiniy skonis, didelé kaina, socialinés ir psichologinés
problemos, susijusios su pacientu bei jo Seima) dazniausiai
pasirenkamos empirinés eliminacinés dietos, kuriy metu i$
maisto raciono pasalinamas tik tam tikras maisto produkty
skaiCius.

4. Skiriant bet kurj gydymo dieta varianta, blitina grieztai
jo laikytis, kad biity ne tik pasiekta, bet ir sekmingai iSsau-
goma ilgalaiké EoE ar AP remisija.
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THE MOST COMMON GASTROINTESTINAL
MANIFESTATIONS OF FOOD ALLERGIES IN
CHILDREN: EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS AND
ALLERGIC PROCTOCOLITIS. THE IMPORTANCE
OF DIET TREATMENT
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Summary: Number of cases of non-IgE-mediated food al-
lergies, manifested by diseases of the gastrointestinal tract, such
as eosinophilic esophagitis, allergic proctocolitis and other eosi-
nophilic diseases of the gastrointestinal tract, is increasing. Allergic
proctocolitis and eosinophilic esophagitis are the most common in
childhood. The latter one can affect both children and adults whe-
reas allergic proctocolitis is only diagnosed for infants and usu-
ally fully disappears until the age of 1 year. Various food antigens
provoke symptoms of these diseases when they are digested. For
breast-fed infants the disease is triggered by the antigens in ma-
ternal diet. Diet therapy is the first line treatment for both of these
diseases. The main goal of diet treatment is to remove the speci-
fic food antigens from daily food intake. There are three diet choi-
ces for eosinophilic esophagitis treatment: elemental diet, empi-
ric elimination diet and direct (food allergy skin testing-guided)
elimination diet, whereas empiric elimination diet is usually eno-
ugh for the successful treatment of allergic proctocolitis. It is im-
portant to evaluate any factors which can affect the efficacy of a
diet treatment and choose the most suitable option for the patient.
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