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Santrauka

Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas (MB-
SES) yra nuo IgE nepriklausoma liga, pasireiskianti pa-
sikartojanciu, uzsitgsusiu vémimu, kuris prasideda pra-
¢éjus 1-4 valandoms po alergeno suvartojimo. Véliau gali
prasidéti viduriavimas, sunkiais atvejais galima letargija,
hipotonija, hipotenzija, acidemija ir methemoglobuline-
mija. MBSES paprastai pasireiskia pirmaisiais gyvenimo
metais, nors vis dazniau diagnozuojamas ir vyresniame
amziuje. Kiidikiams ir maziems vaikams MBSES daz-
niausiai sukelia pienas ir sojos baltymai, o vyresniems
vaikams ir suaugusiems — Zuvys ir véziagyviai, nors vis
daugiau tyrimy rodo, kad ryziai, aviZos, kiauSiniai taip
pat gali biiti MBSES provokuojantys maisto produktai.
Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literattira, kurioje
nagrinéjama MBSES epidemiologija, etiopatogenezeé,
klinika, diagnostika, diferenciné diagnostika, gydymas
ir aprasyti klinikinius atvejus.

Tyrimo medziaga ir metodai. Literattiros paieska atlikta
naudojantis PubMed, Science Direct ir kitomis duo-
meny bazémis. Naudoti raktazodziai angly kalba: ,, food
protein-induced enterocolitis syndrome* (liet. maisto
baltymy sukeltas enterokolito sindromas). Perskaicius
santraukas, atrinkti tinkamiausi straipsniai literattiros
apzvalgai. Aprasant MBSES, buvo naudojami tik nau-
jesni nei 20 m. senumo moksliniai straipsniai ir klinikiniy
atvejy publikacijos.

Tyrimo rezultatai. Ligos diagnostika komplikuota. MB-

mais ir jy iSnykimu, kai maisto produktas eliminuojamas

i§ dietos. Jei diagnozé neaiski, galima atlikti provokacinj
oralinj méginj su simptomus sukelian¢iu maisto pro-
duktu. MBSES gydymas susideda i$ eliminacinés dietos
ir skubiosios pagalbos (rehidracija, antiemetikai). Sie-
kiant jvertinti tolerancija MBSES sukelian¢iam maisto
produktui, svarbu reguliariai atlikti POM. Straipsnyje
maisto sukelto MBSES klinikinj pasireiskima, diagnos-
tika, gydyma ir rekomendacijas pacientams. Tyrimo re-
zultatai patvirtina bendros informacijos apie MBSES
poreikj vaiky ligy ir Seimos gydytojams bei kitiems spe-
cialistams, kad jie greiciau jtarty, atpazinty §j sindromg ir
nusiysty pacientg vaiky alergologui patvirtinti diagnoze
ir stebéti bukle.

Isvados. MBSES néra toks retas susirgimas, kaip buvo
manoma anks¢iau. Jj gali sukelti bet koks maisto produk-
tas. MBSES yra nuo IgE nepriklausoma maisto alergija.
Pasireiskiantys simptomai yra nespecifiniai ir néra tipiski
alerginei ligai. Sindromo diagnostika yra sudétinga ir
komplikuota. Teisingos diagnozés nustatymas neretai
uztrunka nuo 4 iki 7 ménesiy. Siekiant paankstinti §io
sindromo diagnostika, svarbu tenkinti sveikatos speci-
alisty informacijos sklaidos apie MBSES poreikj. Gy-
dymas — eliminaciné dieta ir skubioji pagalba fiminio
MBSES atveju.

Jvadas

Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas (MB-
SES) pirmg karta oficialiai buvo apraSytas daugiau nei prie§
40 mety [1]. Tuomet jis apibiuidintas kaip sindromas, kuriam
budingas uzsitgses vémimas ir kartais véliau atsirandan-
tis viduriavimas, taciau néra susij¢s su dilgélinés bérimu
ar Svokstimu. Jgyjant vis daugiau ziniy apie MBSES, tapo
aiSku, kad tai néra toks retas susirgimas, kaip buvo manoma
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anksciau, o pati sindromo iSraiska gali buti labai jvairi [2].

Siuo metu MBSES apibréziamas kaip nuo IgE nepri-
klausoma liga, kuri pasireiskia pasikartojanciu, uzsitesusiu
vémimu, prasidedanciu praéjus 1-4 valandoms po alergeno
suvartojimo, véliau gali atsirasti viduriavimas, sunkiais atve-
jais minéti simptomai gali buti lydimi letargijos, hipotonijos,
hipotenzijos, acidemijos ir methemoglobulinemijos [3]. Iki
Siol liga yra sunkiai atpazjstama ir nepakankamai diagno-
zuojama.

Tyrimo tikslas — apzvelgti moksling literatiirg, kurioje
nagrinéjama MBSES epidemiologija, etiopatogeneze, kli-
nika, diagnostika, diferenciné diagnostika, gydymas ir ap-
raSyti klinikinius atvejus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literattiros paieska atlikta naudojant PubMed, Science
Direct ir kitas duomeny bazes. Naudoti raktazodziai angly
kalba: ,, food protein-induced enterocolitis syndrome* (liet.
maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas). Perskai-
Cius santraukas, atrinkti tinkamiausi straipsniai literatiiros
apzvalgai. Aprasant MBSES, buvo naudojami tik naujesni
nei 20 m. senumo moksliniai straipsniai ir klinikiniy avejy
publikacijos.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir etiopatogenezé. vairus klinikinis
MBSES pasireiskimas, dazni atvejai, kai liga nediagnozuo-
jama, biologiniy Zymeny triikumas diagnozés nustatymui,
diagnostiniy kriterijy nebuvimas iki 2017 mety lémeé, kad
néra tiksliy MBSES epidemiologiniy duomeny [4]. Ivertinus
kohorty ir bendry populiaciniy tyrimy duomenis, MBSES
paplitimas siekia nuo 0,01 proc. iki 0,7 proc. daugumoje
Vakary $aliy, o vien tik Jungtinése Amerikos Valstijose Siuo
sindromu serga mazdaug 1 mln. Zmoniy [5].

MBSES susijes su gretutinémis alerginémis ligomis.
Vaiky, kuriems pasireiské MBSES, didesné rizika susirgti
daugeliu atopiniy ligy, jskaitant ir IgE bei ne IgE sukeltas
maisto alergijas [3,5]. Mazdaug 30 proc. kiidikiy ir mazy
vaiky, serganc¢iy MBSES, serga tokiomis ligomis kaip ato-
pinis dermatitas (25 - 65 proc.), astma (3 — 20 proc.) arba
alerginis rinitas (20 proc.) [6,7]. 40 — 80 proc. pacienty, ser-
ganciy MBSES, teigiama Seiminé alerginiy ligy anamnezé.
Apie 20 proc. MBSES serganciyjy savo Seimoje turi asmenyj,
kuriam diagnozuota maisto alergija, taiau pranesimy apie
Seiminius MBSES atvejus nebuvo gauta.

MBSES gali sukelti bet koks maisto produktas [5]. Daz-
niausiai MBSES sukeliantys maisto produktai priklauso nuo
amziaus bei geografinés vietovés. Kiidikiams ir maziems
vaikams MBSES dazniausiai sukelia pienas ir sojos balty-
mai, kieto maisto MBSES provokuoja avizos, ryziai, kiau-

Siniai, zuvis, vaisiai ir darzovés. VidurZemio jiiros regiono
Salyse, kur j kiidikiy mityba anksti jtraukiamos jliros gérybés
(Ispanijoje, Italijoje, Graikijoje), zuvis laikoma labiausiai
paplitusiu MBSES sukelianciu kietu maisto produktu [5,8].
Vyresniems vaikams ir suaugusiems MBSES sukelia zuvys ir
véziagyviai, nors dabar vis daugiau tyrimy rodo, kad ryziai,
avizos, kiauSiniai taip pat gali biiti Sios amziaus grupés MB-
SES provokuojantys maisto produktai [3,5,7]. Dauguma (60
proc.) kiidikiy ir mazy vaiky, serganc¢iy MBSES, reaguoja
1 vieng maisto produkta, 1 i§ 3 gali reaguoti j 2-3 maisto
produktus ir 1 1§ 10 - j daugiau nei 2 — 3 maisto produktus
[2,9]. Mazdaug trecdaliui kadikiy ir mazy vaiky, kuriems
buvo nustatytas karvés pieno arba sojos baltymy sukeltas
MBSES, véliau issivysto kieto maisto MBSES, kurj daz-
niausiai provokuoja ryziai, avizos ar kiti gridai, nuo kuriy
dazniausiai pradedamas vaiko primaitinimas [2]. Didesné
rizika reaguoti | daugiau nei kelis maisto produktus yra ty
pacienty, kuriems MBSES pasireiské ankstyvame amziuje,
kai MBSES yra sukeltas darzoviy arba vaisiy ir jeigu jau
buvo nustatyti daugiau nei du simptomus provokuojantys
maisto produktai [10].

MBSES yra nuo IgE nepriklausoma maisto alergija,
taciau nuo 5 iki 25 proc. asmeny, sergan¢iy MBSES, ap-
tinkami specifiniai IgE pries maisto alergenus [3]. Iki Siol
tiksli specifiniy IgE reik§mé MBSES patofiziologijoje vis
dar néra aiski [10]. Manoma, kad MBSES atveju imuninis
atsakas daugiausia vyksta per T limfocity sukeltas imunines
reakcijas (IV tipo alergines reakcijas), bet priezastys, kodél
MBSES sukeliantys maisto produktai iSprovokuoja ligos
simptomus, néra tiksliai zinomos [2,4]. MBSES simptomai
i$ dalies gali atsirasti dél monocity, nattiraliyjy kileriy Igste-
liy, alergenui specifiniy T Igsteliy, sekretuojamy uzdegima
stimulivojanéiy citokiny — I1-2, 11-5, 11-6, TNF-a, kurie pri-
sideda prie Zarnyno, daugiausia storosios zarnos, uzdegimo,
dél kurio padidéja zarnyno pralaidumas ir skystis patenka i
virskinamojo trakto spindj [11].

Klinika ir ligos eiga. Klinikiné MBSES israiska pri-
klauso nuo to ko, kaip daznai alergenas patenka j Zmogaus
organizma (suvalgomas) ir koks jo kiekis suvartojamas
(doze) [4].

Uminis maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas.
Jei MBSES provokuojantis maisto produktas vartojamas su
pertraukomis ir nedidelémis dozémis, pasireiskia Giminiai
simptomai. Uminiam MBSES biidingas pasikartojantis,
gausus vémimas, atsirandantis per 1-4 valandas po maisto
suvartojimo ir gali buti lydimas vangumo, hipotonijos, blys-
kumo ir (arba) hipotermijos [3]. Viduriavimas gali pasireiksti
per 24 valandas po maisto suvalgymo (paprastai prasideda
po 6-8 valandy) [3,10]. Eliminavus alergena, simptomai
iSnyksta per 24 valandas [7,10]. Ktdikiai ir mazi vaikai,
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kuriems pasireiskia iminis MBSES, simptomams i$nykus,
jauciasi gerai, jiems biidingas normalus svorio augimas ir
vystymasis [2,7].

Létinis maisto baltymy sukelto enterokolito sindromas. Jei
maisto produktas, kuris sukelia MBSES, vartojamas daznai,
pavyzdziui, kasdien kiidikis maitinamas karvés pieno arba
sojos misiniu, tada pasireiskia létinis MBSES [3,4]. Létiniam
MBSES budingas protarpinis, progresuojantis vémimas ir
viduriavimas (kartais su krauju ar gleivémis). Simptomai
tesiasi kelias dienas ar savaites. Biidingas blogas svorio
augimas arba svorio kritimas. Eliminavus alergeng (pvz.:
pradéjus maitinti hipoalerginiu misiniu), buklé pageréja per
3-10 dieny. Po tam tikro eliminacijos periodo, suvalgius
alergena, pasireiskia iminiai MBSES simptomai [10,12].

Uminio ir létinio MBSES metu gali i$sivystyti dehidrata-
cija, metaboliné acidozé, hipotenzija ir hipovoleminis Sokas,
todél pacientui gali buti reikalinga skubi pagalba [4].

Atipinis maisto baltymy sukeltas enterokolito sindro-
mas. Kai kuriems pacientams, sergantiems MBSES, pasi-
reiSkia misrios imunologinés reakcijos j maisto produktus
[7]. Kudikiai ir mazi vaikai, kuriems odos diirio méginiai
su simptomus sukelian¢iu maisto produktu biina teigiami ir
(arba) kraujo serume nustatomi specifiniai IgE tam maisto
produktui, serga atipiniu MBSES. Atipinio MBSES daznis
svyruoja mazdaug nuo 5 iki 25 procenty. Dazniausiai nu-
statoma sensibilizacija karvés pienui ir kiausiniams [4,7].

1 lentelé. Maisto baltymy sukelto Giminio enterokolito sindromo
diagnostikos kriterijai [3].

Uminis MBSES

Didysis kriterijus

Vémimas, atsirades pra¢jus 1-4 valandoms po jtariamo maisto
produkto suvartojimo, ir klasikiniy nuo IgE priklausomy alerginiy
odos ar kvépavimo sistemos simptomy nebuvimas

Mazieji kriterijai:

1. Du ar daugiau pasikartojan¢iy vémimo epizody, suvalgius ta
patj jtariama maisto produkta

2. Kartotinis vémimo epizodas po 1-4 valandy, suvalgius kito
maisto

3. I8reikStas vangumas dél bet kurios jtariamos reakcijos

4. Blyskumas dél bet kurios jtariamos reakcijos

5. Reikalinga skubioji medicinos pagalba dél bet kurios jtariamos
reakcijos

6. Reikalinga intraveniné rehidracija dél bet kurios jtariamos
reakcijos

7. Viduriavimas, pasireiSkiantis per 24 valandas po jtariamo
maisto suvartojimo (dazniausiai pasireiskia per 5-10 val.)

8. Hipotenzija

9. Hipotermija

Uminis MBSES diagnozuojamas, kai yra didysis kriterijus ir trys
ar daugiau mazyjy kriterijy.

Atipinio MBSES atveju yra mazesné tikimybeé, kad vaikui
iki 3 mety i$sivystys tolerancija simptomus sukelian¢iam
maisto produktui. Mazdaug 25 proc. serganciyjy $i atipiné
ligos forma laikui bégant gali pasireiksti kaip klasikinés nuo
IgE priklausomos maisto alerginés reakcijos [13]. Kai ku-
riems pacientams gali biiti diagnozuotos ir kitos IgE sukeltos
alergijos, todél pries atliekant provokacinj oralinj méginj
(POM), atsizvelgiant j rizika, reikty atlikti odos diirio mé-
ginius arba specifiniy IgE tyrima [3].

Ligos eiga. Karvés pieno ir sojos sukeltas MBSES pa-
prastai prasideda pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, daz-
niausiai iki 6 ménesiy [3,12]. Kieto maisto sukeltas MBSES
dazniausiai pasireiskia mazdaug 5—7 ménesiy amziaus, pra-
dedant primaitinima. Kadikiy ir mazy vaiky MBSES eiga
dazniausiai palanki, dauguma pacienty MBSES isauga iki
3-5 mety amziaus [13,14]. Pacientams, sergantiems kieto
maisto MBSES, ligos trukmé gali biiti ilgesné. Létesn] tole-
rancijos igijima gali nulemti kartu aptinkami specifiniai IgE
maistui ir MBSES simptomy pradzia ir diagnozés nustatymas
vyresniame amziuje [15]. Zuvy sukeltas MBSES dazniau
iSaugamas vélesniame amziuje. Vis dazniau praneSama apie
suaugusiyjy MBSES sukeltg jiiros gérybiy, kuris prasideda
jau suaugusiems asmenis ir paprastai tesiasi ilgg laikg [8,16].

Diagnostika. Maisto baltymy sukelto enterokolito
sindromo diagnostika yra sudétinga dél keliy aspekty: 1)
pasireiSkiantys simptomai yra nespecifiniai ir néra tipiski
alerginei ligai (néra odos ir kvépavimo taky pazeidimo simp-
tomy), 2) uzdelstas simptomy atsiradimas, nes dazniausiai
jie pasireiskia praéjus 1-4 valandoms po maisto nurijimo,
3) MBSES provokuojantys maisto produktai (ryziai, avizos,
vistiena) néra priskiriami prie dazniausiy maisto alergeny,

2 lentelé. Maisto baltymy sukelto létinio enterokolito sindromo
diagnostikos kriterijai [3].

Létinis MBSES
Sunki klinikiné sindromo | Lengvesné klinikiné sindromo
iSraiska iSraiSka

Reguliariai vartojant MB-
SES provokuojantj maista
(pvz., pieno miSinius kadi-
kiams), atsiranda protarpinis
progresuojantis vémimas ir
viduriavimas (gali bati ir su
kraujo priemaisa), kartais gali
i8sivystyti dehidratacija bei
metaboliné acidozé
Pagrindinis létinio MBSES diagnozes kriterijus yra simp-
tomy iSnykimas per keleta dieny (gali uztrukti ir iki keleto
savai€iy), eliminavus simptomus provokuojantj maisto
produkta i dietos ir imus simptomy pasikartojimas, kai
maisto produktas pavartojimas pakartotinai

Gaunant nedideles MBSES pro-
vokuojancio maisto dozes (pvz.:
kietas maistas ar maisto alerge-
nai motinos piene), pasireiskia
silpnesni simptomai: protarpinis
vémimas ir (arba) viduriavimas,
galimas mazesnis svorio priaugis,
taciau nebuidinga dehidratacija ar
metaboliné acidozé
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4) gydytojai stokoja Ziniy apie §j sindroma, 5) néra specifi-
niy biozymeny ar kity diagnostiniy tyrimy Siam sindromui
nustatyti, 6) jsijautrinimo tyrimai dazniausiai biina neigiami
[3,10]. Dél visy 8iy priezas¢iy, MBSES diagnozé daznai biina
pavéluota, arba klaidingai nustatyta [12,13,17]. Nuo pirmojo
simptomy epizodo iki teisingos diagnozés nustatymo neretai
uztrunkama nuo 4 iki 7 ménesiy.

MBSES diagnozé grindziama anamnezéje buvusiais
tipiniais simptomais, kurie nors ir néra specifiniai, pasi-
reiskia kiekvieng kartg pacientui suvalgius jtariamg pro-
vokuojantj maisto produkta, o eliminavus produkta i$ di-
etos sumazeéja ir iSnyksta [3,4]. Jau ir anksc¢iau literatiiroje
buvo skelbiami skirtingi MBSES diagnostiniai kriterijai,
taciau nei vieni nebuvo pagrjsti perspektyviniais tyrimais.
Naujausi diagnostiniai kriterijai buvo pasitlyti 2017 m. ir
paskelbti tarptautinése sutarimo dél maisto baltymy sukelto
enterokolito sindromo diagnostikos ir gydymo gairése [3].
Remiantis Siais kriterijais, iminio MBSES diagnozé nusta-
toma, jei yra pagrindinis kriterijus (vémimas praéjus 1-4
valandoms po provokuojancio maisto suvartojimo) ir bent
trys mazieji kriterijai. Jei kruopsc¢iai surinkus anamneze
diagnoz¢ islieka neaiski, ar anamnezéje yra tik vienas MB-
SES epizodas, tai diagnozei patv irtinti reikty atlikti auk-
siniu standartu laikomg POM tyrimg su jtariamu maisto
produktu. Pagrindinis létinio MBSES diagnozés kriterijus
yra simptomy iSnykimas per keleta dieny (gali uztrukti ir
iki keleto savai¢iy) eliminavus simptomus provokuojantj
maisto produktg i§ dietos ir iminiy simptomy pasikartojimas,

3 lentelé. Maisto baltymy sukelto enterokolito sindromo laborato-
riniy tyrimy rezultatai [3,7,10,12].

Uminis MBSES

Leukocitozé su poslinkiu i
kaire (padidéjes neutrofily
skaicius)

Leukocitozé su poslinkiu j kaire
(padidéjes neutrofily skaicius)

Trombocitozé

Trombocitozé

Metaboliné acidozé

Metaboliné acidozé

Methemoglobinemija

Methemoglobinemija

Elektrolity disbalansas

Elektrolity disbalansas

ISmatose gleivés, eozinofilai

Anemija

ISmatose nustatomos redu-
kuojancios medziagos

Hipoalbuminemija ir hipoprotei-
nemija

I$matose gali buti kraujo
priemais$a, arba teigiamas
slapto kraujo iSmatose testas

Teigiamas slapto kraujo iSmatose
testas

Padidé¢jes angliavandeniy
kiekis iSmatose

ISmatose gleivés, eozinofilai, Char-
cot-Leyden kristalai ir (arba) redu-
kuojancios medziagos

Daugeliu atvejy neaptinkami
specifiniai IgE maistui

Daugeliu atvejy neaptinkami spe-
cifiniai IgE maistui

kai maisto produktas suvartojamas pakartotinai [3,14,18].

MBSES diagnostiniai kriterijai nurodyti 1 ir 2 len-
telése [3].

Neéra specifiniy MBSES diagnostikai skirty laboratori-
niy ar kity diagnostiniy tyrimy, taciau nespecifiniai, jpras-
tiniai laboratoriniai tyrimai padeda diagnozuoti MBSES ir,
dar svarbiau, leidzia diferencijuoti nuo kity patologijy [7].
Uminiam ir létiniam maisto baltymy sukeltam enterokolitui
budingi laboratoriniai tyrimai ir jy rezultatai pateikiami 3
lenteléje [3,7,10,12].

Specifiniai IgE jtariamai gal¢jusiems sukelti simptomus
maisto produktams rutiniskai neatlickami, nes MBSES néra
nuo IgE priklausoma maisto alergija. Pacientams, sergan-
tiems tam tikromis gretutinémis ligomis (pvz.: atopiniu der-
matitu), galima atlikti specifinius IgE maisto alergenams,
nes kartu su MBSES gali pasireiksti ir IgE sukeltos maisto
alergijos [3]. Daugumos pacienty, serganciy MBSES, odos
dirio méginiai yra neigiami, o specifiniy IgE kraujo serume
neaptinkama [3,13].

Provokacinis oralinis méginys (POM) laikomas auksiniu
MBSES diagnostikos standartu [3]. Kiidikiams ir maziems
vaikams pirminés diagnozés patvirtinimui uztenka klasikiniy
MBSES simptomy ir jy iSnykimo, i$ dietos eliminavus juos
provokuojantj maisto produkta [14,15]. Tokiais atvejais, kai
turime aiskig ligos anamnez¢ su pasikartojanciomis reakcijo-
mis ] ta patj maisto produkta, POM atlikimo rizika gali buti
didesné uz jo nauda [7,12]. POM skiriamas tais atvejais, kai
ligos anamnezé neaiski, néra zinomas tikslus simptomus
sukeliantis maisto produktas, simptomy eiga netipiska arba
jie islieka, nepaisant jtariamo maisto produkto eliminavimo
i$ dietos [3,10].

Leétinio MBSES diagnostika, remiantis tik ligos anam-
neze, gali buti nepakankama [7]. Atsizvelgiant | tai, kad
léetinio MBSES simptomai néra specifiniai, norint nusta-
tyti galuting diagnoze, pirmiausia reikty pasalinti jtariamus
maisto produktus i§ dietos ir po kurio laiko atlikti POM me-
dicinos personalo priezitiroje, siekiant i$siaiskinti simptomus
sukeliancius produktus [3]. Jeigu POM su provokuojanciais
produktais neatliekamas, tai létinio MBSES diagnozé lieka
nepatvirtinta (jtariama).

POM pacientams, sergantiems MBSES, turi biti atlie-
kamas medicinos jstaigoje specialisty priezitiroje, nes iki 50
proc. atvejy, kai POM yra teigiamas, gali prireikti gydymo
intraveniniais skysciais [19]. Atliekant POM, pacientui ski-
riama 0,06—0,6 g, paprastai 0,3 g maisto baltymy vienam
kilogramui kiino svorio, $ig doz¢ padalinant j 3 lygias dalis,
kurios suduodamos kas 30 minuciy. Po paskutinés porcijos
suvartojimo pacientas turi biiti stebimas 4-6 valandas [3].
Atipinio MBSES atveju, kai pacientams diirio méginys tei-
giamas ar aptinkami specifiniai IgE simptomus provokuo-
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jan¢iam maisto produktui, rekomenduojama POM atlikti
pagal IgE sukelty maisto alergijy protokola.

POM labai svarbus vertinant, ar vaikas iSaugo alergija
provokuojanciam maisto produktui [14,19,20]. Pacientams,
kuriems pastaruoju metu MBSES simptomai nepasireiske,
POM reikty atlikti kas 12—18 ménesiy tolerancijos maisto
produktams jgijimo jvertinimui.

Diferenciné diagnostika. Maisto baltymy sukelta entero-
kolita reikéty diferencijuoti nuo kity alerginiy virSkinamojo
trakto ligy (maisto baltymy sukelto proktito ar enteropatijos,
greitojo padidéjusio virskinamojo trakto jautrumo, eozinofi-
liniy gastroenteropatijy), celiakijos, anafilaksijos, infekcinés
kilmeés virskinamojo trakto ligy, metaboliniy ligy, nekroti-
zuojancio enterokolito, prievarcio stenozés [3,10].

Gydymas. MBSES gydymo taktika susideda is skubio-
sios pagalbos — esant imiam MBSES epizodui, atsiradusiam
del atsitiktinio simptomus sukeliancio produkto suvartojimo
arba teigiamo POM metu ir eliminacinés dietos, kai i§ val-
giara$¢io pasalinamas simptomus provokuojantis maisto
produktas [3,15,19].

Esant imiam MBSES epizodui, pacientui gali pasireiksti
dehidratacija ir sunkiais atvejais

hipovoleminis Sokas [12,19]. Tokiu atveju pirmiausia
reikia atkurti stabilia hemodinamika, skiriant fiziologinio
tirpalo boliusus j vena, véliau, jei reikia, galima skirti pa-
laikomaja intraveniniy skysciy infuzija. Lengvo ir vidutinio
sunkumo MBSES atveju galima skirti geriamaja rehidracija
namuose (jskaitant ir zindyma) [4,12,13). Pasireiskiant pro-
fuziniam, uzsitgsusiam vémimui, vaikams, vyresniems nei 6
mén., galima skirti ondansetrono [3,7,8,12]. Ondansetrono
reikéty vengti pacientams su Sirdies ydomis ir aritmijomis
dél prailgéjusio QT rizikos [3,7]. Pacientg butina stebéti
4 - 6 valandas nuo simptomy atsiradimo pradzios [7]. Jeigu
gydymo jstaigoje néra galimybés suteikti tinkama pagalba,
pacientas turi biiti pervezamas j skubiosios pagalbos skyriy.

MBSES ilgalaikiam gydymui ir prevencijai taikoma
eliminaciné dieta [7]. Kudikiams, sergantiems pieno ar
sojos sukeltu MBSES, kai maitinimas kritimi negalimas,
skiriami hipoalerginiai labai hidrolizuoty baltymy miSiniai
[3,6]. Kiidikiams, kuriems pasireiske 1étinis MBSES, biiklés
pageréjimas ir simptomy iSnykimas stebimas 3-10 dieny nuo
tada, kai jiems pradedamas duoti labai hidrolizuoty baltymy
misinys. Mazdaug 10-20 proc. pacienty reikalingas ami-
nortgséiy misinys [4,7,15]. Maisto produktas, sukeliantis
MBSES, dazniausiai paSalinamas i$ valgiaras¢io daugiau
nei 12 ménesiy, o pakartotinis produkto jtraukimas j dietg
turi bati atliekamas gydytojo prieziiiroje, medicinos jstai-
goje dél tminio MBSES ir IgE sukeltos alerginés reakcijos
rizikos [2,3,7].

Klinikiniai atvejai

1 atvejis. Nuo gimimo mergaité maitinta motinos pienu
ir primaitinta karvés pieno misiniu. Véliau 1,5 mén. mai-
tinta tik motinos pienu. Nuo 4 ménesio atnaujintas pieno
misinio skyrimas. Suvalgius apie 20 ml, prasidéjo vémimas,
mergaité tapo vangi. Bidama 6 ménesiy, gausiai iSvémeé
pieno misinj, jmaisyta j avizy koSe¢. 8 ménesiy paragavo
jogurto, po 1 val. prasidéjo vémimas, viduriavimas, gydyta
ligoningje, nustatyta rotavirusiné infekcija, taciau pacienté ta
pacia dieng daugiau nevémé. 10 ménesj valgé batong, kurio
sudétyje buvo pieno milteliy, po to 2 kartus vémé. 1 mety
konsultuota vaiky alergologo, atlikti odos diirio méginiai
(pienas, kiauSinis, kvieciai, avizos) neigiami. Specifiniai
IgE pienui, kazeinui, betalaktoglobulinui - 0 klasés. Jtariant
MBSES, 1,5 mety pacientei nutarta atlikti POM su karvés
pienu. POM metu mergaité géré pieno gérima — i§ viso 352
ml. Pra¢jus 1 val. po paskutinés porcijos, pradéjo gausiai
vemti, tapo nerami. Tolesniam gydymui ir stebéjimui paci-
enté buvo hospitalizuota. Rekomenduota dieta be pieno ir jo
produkty. Pakartotinis vizitas pas vaiky alergologg skirtas po
1 — 1,5 mety. Bidama 2,5 mety mergaité atsitiktinai paragavo
lietiniy, kuriy sudétyje buvo pieno. Vémimas, vangumas
nepasireiske, todel namuose éme vartoti pieno produktus.
Paciente Siuo metu yra 4,5 mety. Jos mityba ribota, valgo tik
jai jprasta, pazjstamg maistg — koses, tyreles. Pieno produkty
nemégsta, galimai dél vélyvo jtraukimo ] raciong.

2 atvejis. Mergaitei kiidikystéje diagnozuotas atopinis
dermatitas ir maisto alergija. 18 mén. pradéjus primaiti-
nima meésa (vistiena, kalakutiena, triusiena), 1,5 val. po Siy
produkty suvalgymo pasireik§davo vémimas fontanu, ku-
ris trukdavo iki 3 val., pacienté biidavo nerami, vangesné.
Tokie vémimo epizodai su vangumu, susij¢ su suvalgytais
mésos produktais, pasireiskeé 4 kartus. Atlikti odos diirio
meéginiai sensibilizacijos vistienai ir kalakutienai neparode.
Odos lopo méginiai su kalakutiena, viStiena buvo neigiami.
Diagnozés patvirtinimui atliktas POM su vistiena. Mergaité
suvalgé 13 g vistienos per 3 kartus. Po paskutinés porcijos
praéjus 4 val. stebétas seilétekis, neramumas, irzlumas, po
6 val. tusStinosi nesuvirskintu maistu, iSmaty kvapas blogas.
POM su vistiena — teigiamas. Skirta eliminaciné dieta be
vistienos, kalakutienos ir triusienos. Kontrolin¢ alergologo
konsultacija skirta po 1 mety, jos metu atliktas POM tole-
rancijos vistienai jvertinimas buvo neigiamas. Atlikti odos
dario méginiai su vistiena, kiauliena ir kalakutiena. Odos
dario méginiai sensibilizacijos vistienai ir kiaulienai nepa-
rodé, taciau diirio méginys su kalakutiena buvo teigiamas.
Rekomenduota vistieng sugrazinti  pacientés mityba, o ka-
lakutienos nevartoti. Siuo metu mergaité vistieng valgo bent
vieng kartg per savait¢ be simptomy.
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3 atvejis. 5 mety pacientas atvyko pas vaiky alergologa
deél gausaus vémimo, atsiradusio per valanda po grikiy, kiviy
ir kriausiy valgymo. Pradétas primaitinti grikiais nuo 7-8
mén., praéjus valandai po grikiy valgymo, berniukas vémé
iki 5 karty, buvo labai vangus. Blidamas 1 mety, pirma karta
paragavo kivio ir kriausés, sukélusius tokius pat kaip apraSyti
simptomus. Tévai kas pusmetj bando vaikui duoti nedidelj
kiekj grikiy, taciau simptomai islieka. Kivio pakartotinai
davé 3-4 mety amziaus, o kriausés — 3 mety. Abiem atvejais
po valandos pasireiské vémimas, vangumas. Pacientui dia-
gnozuotas MBSES, sukeltas grikiy, kiviy ir kriausiy. Paskirta
griezta dieta be $iy produkty. Rekomenduota kas pusmetj
suvalgyti nedidelj kiekj simptomus provokuojanéiy maisto
produkty ir stebéti, ar simptomai iSlieka, jei reikia, kreiptis
1 vaiky alergologa.

Pirmasis klinikinis atvejis iliustruoja klasikinj timinj
MBSES, kurj sukélé karvés pienas. Literattiros duomenimis,
karvés pieno ir sojos sukeltas MBSES paprastai prasideda
pirmaisiais gyvenimo metais, dazniausiai iki 6 mén. amziaus
[3,12]. Masy pacientés atveju liga prasidéjo 4 ménesiy am-
ziaus [3,12]. Simptomai pasireiské timiai po pieno misinio
suvartojimo, atsirado vémimas, vangumas, buvo suteikta
skubioji pagalba medicinos jstaigoje, jtariant imin] gastri-
tinj sindromga. Tik kelis kartus pasikartojus vémimo ir van-
gumo epizodams po pieno misinio suvartojimo, buvo jtartas
MBSES ir pacienté nusiysta vaiky alergologo konsultacijai
patikslinti diagnozeés. Tai patvirtina fakta, kad MBSES di-
agnostika yra komplikuota dél simptomy nespecifiskumo,
specifiniy biozymeny ar kity diagnostiniy tyrimy nebuvimo,
panasumo | kitas virSkinamojo trakto bei infekcines ligas.
Diferencinei diagnostikai nuo maisto alergijos, atlikti odos
dirio méginiai su pienu. Kaip ir daugumos pacienty, sergan-
¢iy MBSES, jie buvo neigiami. Pacientés diagnozés patvirti-
nimui kaip auksinis standartas atliktas POM su karvés pienu.
Sio atvejo diferenciacija su virusiniais gastroenteritais buvo
sunki — vieno vémimo epizodo metu, prasidéjusiu suvalgius
pieno misinio, hospitalizuotai pacientei buvo nustatyti roto
virusy antigenai iSmaty tyrime. Atliekant POM su pienu, po
paskutinés porcijos prasidéjo gausus vémimas, POM vertin-
tas kaip teigiamas.

Kiti du klinikiniai atvejai iliustruoja iminj kieto maisto
sukelta MBSES. Siais atvejais MBSES provokuojantys
maisto produktai buvo mésa (kalakutiena, triusiena, vis-
tiena), grudai (grikiai) ir vaisiai (kiviai ir kriausés). Kieto
maisto MBSES dazniausiai prasideda pradéjus primaitinima
— mazdaug 5 — 7 ménesiy ktdikiams [3,12]. Pacientams
pasirei$ké daugiau nei keli iminio MBSES epizodai praéjus
1 - 2 valandoms po provokuojanc¢io maisto suvartojimo.
Antruoju klinikiniu atveju diagnozés patvirtinimui buvo
atliktas POM su vistiena. Po paskutinés porcijos praéjus 4

valandoms, atsirado seilétekis, neramumas, irzlumas; praéjus
6 valandoms, pacienté tustinosi blogo kvapo iSmatomis.
Remiantis 2017 m. tarptautinio sutarimo dél maisto baltymy
sukelto enterokolito sindromo diagnostikos ir gydymo gai-
rémis, POM laikomas teigiamu, kai pacientui pasireiskia
didysis kriterijus ir du ar daugiau mazyjy kriterijy [3]. Siuo
atveju didziojo kriterijaus nebuvo, o i§ mazyjy pasireiské
tustinimasis nesuvirskintu maistu, blogo kvapo iSmatos bei
vangumas. Nors POM rezultatai nepatenkina visy reikala-
vimy, kad méginys biity laikomas teigiamu, taciau tam tikrais
atvejais gydantis gydytojas alergologas gali POM vertinti
kaip teigiama, atsizvelgdamas j paciento tyrimy, klinikos
ir ligos anamnezés visuma [3]. Tre¢iajam pacientui kieto
maisto sukelto MBSES diagnozé buvo nustatyta vertinant
skundus, anamneze, papildomy tyrimy rezultatus.

Visiems pacientams buvo skirta eliminaciné dieta be
simptomus provokuojan¢iy maisto produkty. Rekomenduota
pakartotiné alergologo konsultacija ir POM dél tolerancijos
MBSES sukelian¢iam maisto produktui jvertinimo. Pirmuoju
klinikiniu atveju 2,5 mety pacienté atsitiktinai paragavo lie-
tiniy, kuriy sudétyje buvo pieno, ta¢iau MBSES simptomai
nepasireiské. Toks atsitiktinis lietiniy su pienu paragavimas
prilygo neigiamo POM su karvés pienu rezultatui. Antruoju
klinikiniu atveju pacienté atvyko kontrolinei alergologo kon-
sultacijai po 1 mety, buvo atliktas POM su vistiena. POM
rezultatas buvo neigiamas. Abi pacientés MBSES iSaugo 2 -
3 mety amziaus. Yra nustatyta, kad vaiky su MBSES didesné
rizika susirgti daugeliu atopiniy ligy, jskaitant ir IgE bei ne
IgE sukeltas maisto alergijas [3,5]. Antruoju atveju pacienté
kudikystéje turéjo atopinj dermatitg ir maisto alergija. Kon-
trolinio vizito pas alergologa metu buvo atlikti odos diirio
meéginiai su viStiena, kiauliena ir kalakutiena. Dtirio méginiai
sensibilizacijos vistienai ir kiaulienai neparode, taciau dirio
méginys su kalakutiena buvo teigiamas. Pacientei rekomen-
duota viStieng jtraukti j mityba, o kalakutienos nevartoti dél
jtariamos nuo IgE priklausomos maisto alergijos kalakutie-
nai. Treciasis klinikinis atvejis yra tipiskas klasikinio kieto
maisto sukelto MBSES pavyzdys, kuris dar kartg patvirtina,
kad MBSES simptomus gali provokuoti daugiau nei vienas
maisto produktas. Berniukui MBSES simptomai pasireiskia
suvalgius grikiy, kiviy, ar kriausiy. Paciento tolerancijos
maisto produktams jvertinimui rekomenduota atlikti POM
kas pusmetj.

ISvados

1. Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas néra
toks retas susirgimas, kaip manyta anks¢iau. Ji gali sukelti
bet koks maisto produktas.

2. Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas
yra nuo IgE nepriklausoma maisto alergija. Pasireiskian-
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tys simptomai yra nespecifiniai ir netipiski alerginei ligai.

3. Sindromo diagnostika sudétinga ir komplikuota. Tei-
singos diagnozés nustatymas neretai uztrunka nuo 4 iki 7
ménesiy.

4. Siekiant paankstinti $io sindromo diagnostika, svarbu
tenkinti sveikatos specialisty informacijos sklaidos poreikj
apie maisto baltymy sukeliamg enterokolito sindroma.

5. Gydymas — eliminaciné dieta ir skubioji pagalba
tminiu atveju.
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FOOD PROTEIN - INDUCED ENTEROCOLITIS
SYNDROME: A DISEASE THAT IS HARD TO
IDENTIFY AND OFTEN GOES UNDIAGNOSED
R. PoZerskyte, N. Stirbiené, 1. Vaitkevicé, I. Adomaite,

V. Mar¢iukaitiené, O. Rudzeviéiené

Keywords: food protein-induced enterocolitis syndrome, dia-
gnostic criteria, an oral food challenge, elimination diet, mana-
gement.

Summary

Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non-
IgE mediated food allergy that manifests with profuse, repetitive
vomiting that begins within 1-4 hours after ingestion of the aller-
gen, later diarrhea may occur. In severe cases these symptoms could
be accompanied by lethargy, hypotonia, hypotension, acidemia and
methemoglobulinemia. FPIES usually starts in infancy although
onset at older ages is being increasingly recognized. Milk and soy
protein are the most common triggers of FPIES in infants and young
children, while fish and shellfish are the most common triggers in

older children and adult, although recent research findings suggest
that FPIES can also be caused by rice, oats, and eggs. Diagnosis of
FPIES is complicated and challenging. FPIES diagnosis is mainly
based on medical history, clinical symptoms and their disappearance
when the food is eliminated from the diet. If the diagnosis remains
unclear, an oral food challenge (OFC) can be performed as a gold
standart test to confirm the diagnosis of FPIES. FPIES manage-
ment consists of food allergen avoidence and an emergency treat-
ment plan (rehydration, antiemetics) for acute FPIES episodes due
to accidental allergen exposure or during a positive OFC. In order
to assess the tolerance to the food causing FPIES, it is important
to perform OFC regularly. Our clinical cases illustrate the clinical
presentation, diagnosis, treatment and follow-up recommendations
for patients with milk and solid food FPIES. These clinical cases
illustrate the need for more information on FPIES dedicated to pa-
ediatricians and other primary care practitioners, so that there is
an improvement of early recognision of the syndrome and a more
promtp referal of the patients to a paediatric allergy specialist for
diagnostic confirmation and follow-up.
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