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gijos maistui sindromas, pirminis imunodeficitas, vaikai.

Santrauka

Atopinis dermatitas (AD) yra létiné, banguojancios eigos
odos liga, dazniausiai sukelianti stipry odos niezéjima
ir vientisumo pazeidima. AD serga 20 proc. kudikiy ir
vaiky iki 2 mety, i$ kuriy mazdaug tre¢dalio simptomai
sicjami su alergija maistui. AD kartais pasireiskia su pir-
miniu imunodeficitu, o AD serganciy vaiky odg neretai
kolonizuoja Staphylococcus aureus (S. aureus). AD gali
bati sunki liga, kurig gali sukelti su IgE susijusios arba
nesusijusios bei misrios imuninés reakcijos. Nuo AD
sukélusio mechanizmo priklauso diagnostiniy tyrimy pa-
sirinkimas bei simptomy kontrolei naudojamy vaisty pa-
skyrimas. Esant sunkiai AD formai su dauginés alergijos
maistui sindromu ir pirminiu imunodeficitu, gyvenimo
kokybe gerina tinkamas kompleksinis gydymas. Darbo
tikslas — remiantis mokslinés literatiiros Saltiniy analize,
iSnagrinéti ir pristatyti sunkios formos atopinio derma-
tito atvejj, kuris pasireiské kaidikiui kartu su dauginés
alergijos maistui sindromu bei pirminiu imunodeficitu.

Jvadas

Atopinis dermatitas (AD), dar zinomas kaip atopiné eg-
zema, yra aktuali kidikiy ir vaiky sveikatos problema. AD
suserga 20 proc. kudikiy ir vaiky iki 2 mety [1]. Sunkus
AD vaikystéje labai pablogina gyvenimo kokybe dél daznai
prisidedanciy antriniy infekcijy ir ligos sukeliamy psicho-
socialiniy problemy [2]. Apie 35 proc. vidutinio sunkumo
ir sunkaus atopinio dermatito atvejy iSprovokuoja maisto
alergenai. Nesant atsako j pirmo pasirinkimo medikamentinj
gydyma, biitina apsvarstyti dietos reik§me simptomy kontro-
lei [3]. Nors vietiniy preparaty vartojimas yra svarbiausias
pasirinkimas gydant AD, ta¢iau norint kontroliuoti ligos

eiga, svarbu issiaiskinti maisto alergeny jtaka AD simptomy
patiméjimui ir uztikrinti, kad vaika prizidiréty visi biitini spe-
cialistai [4].

Siame straipsnyje aprasomas retas, sunkios formos difu-
zinio atopinio dermatito atvejis, pasireiskes kartu su dauginés
alergijos maistui sindromu ir pirminiu imunodeficitu.

Darbo tikslas — supazindinti jvairiy specialybiy gydyto-
jus su retai pasitaikanéiu sunkios formos difuzinio atopinio
dermatito atveju, pasireiSskusio kartu su dauginés alergijos
maistui sindromu ir pirminiu imunodeficitu.

Klinikinis atvejis

3 ménesiy kudikis, beriamas nuo 2 mén. amziaus, kon-
sultuotas vaiky alergologo Lictuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Vaiky ligy
konsultacingje poliklinikoje. Atlikus odos diirio méginius
(ODM) ir istyrus specifiniy IgE maistui bei jkvepiamiems
alergenams kiekj kraujyje, nustatytas jsijautrinimas karveés
pienui, kiauinio baltymui, avizoms, sojai, Suniui. Seimoje
nustatytas ne vienas pirmos eilés giminaitis, sergantis aler-
ginémis ligomis: mama beriama nuo nikelio; tévas serga
Sienlige, nuolatiniu alerginiu rinitu, alergiskas katei; mo-
Ciuté serga alergine astma, alergiska katei, Suniui. Kadikis,
pablogéjus odos biklei (1 pav.), stacionarizuotas gydymui.
SCORAD indeksas prie$ gydyma — 96,4 balai. Diagnozuotas
sunkios formos atopinis dermatitas. Kiidikis maitinamas tik
motinos pienu, tad mamai skirta hipoalerginé dieta, kuidikiui
— gydymas emolientais, cetirizinu per os, prednizolonu per
os, vietiniais steroidais.

Grjzus namo, mama, maitinanti kiidikj natiiraliai, toliau
laikési hipoalerginés dietos, kuidikio odos priezitirai pastoviai
naudojo emolientus, kuriuos véliau, jos Zodziais ,,nesant
efekto®, pakeité nattraliais kiauliy taukais, o pablogéjus
odos biiklei, epizodiskai naudojo vietinius steroidus, ceti-
rizing per os.
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Kidikio odos biiklé palaipsniui blogéjo, daznéjo tustini-
masis skystomis i§matomis, krito kiino svoris, todél 6 mén.
amziaus pacientas pakartotinai stacionarizuotas atopinio
dermatito patiméjimo gydymui. Apziiirint, galvos (jskaitant
skalpo), liemens, galiiniy oda difuziskai sausa, lichenifikuota,
iSberta susiliejanc¢io papulinio-lichenoidinio bérimo plo-
tais. Bérimo vietose oda paraudusi, induruota, ypa¢ kaktos,
skruosty, smakro srityse. Yra $aseliy, erozijy (2-4 pav.).

Bendrame kraujo tyrime viso stacionarinio gydymo
metu stebéta leukocitozé (32-21,2x10%1), vyraujant limfo-
citams (15,1-11,0x10%1) ir eozinofilams (18,96-4,77x10°/1).
Ivertinus klinikinius simptomus bei bendra kraujo tyrima,
itarus Omenn sindroma, atliktas imunologinis i§tyrimas.
Imunogramoje rastas padidéjes T limfocity (CD3+) kiekis
—8,977x10%1 (amZiaus norma — 0,7-4,2x10%/1), vyraujant
T limfocitams pagalbininkams — induktoriams (CD4+) —
6,698x10°/1 (amZiaus norma — 0,03-0,2x10°%/1), bei padidéjes
B limfocity (CD19+) kiekis — 2,633x10%1 (norma — 0,2-1,6
x10%/1). Tiriant imunoglobulinus, rastas zenkliai padidéjes
bendro IgE kiekis — 679,4-900,0 kU/I (amziaus norma iki
20 kU/1) ir sumazéjes 1gG kiekis — 1,6 g/l (amziaus norma
1,8-8 g/), esant visy jo poklasiy kiekio sumazéjimui (IgG1<
0,89¢g/1, amziaus norma 2-7,7 g/l; 1gG2 — 0,26 g/l, amziaus
norma 0,34-2,3 g/I; 1gG3 < 0,1 g/l, amziaus norma 0,15-0,97
g/1; 1gG4< 0,08 g/l, amziaus norma 0,012-0,43 g/1), bei sai-
kiai sumazéjes IgA kiekis (0,1 g/I; amziaus norma 0,11-1,31
g/1). Neutrofily nitromélio tetrazolio méginys (angl. Nitroblue
tetrasolium test, sutr. NBT ) buvo normos ribose, sieké 25
proc. (norma 15-25%). Kartotinai tiriant IgG, jo kiekis vél
rastas sumazéjes — 1,68 g/1. Kudikis iki 4 mén. skiepytas
pagal privalomy profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, tirtas

1 pav. Viso kiino bérimas,
paraudusi, sausa, Serpetojanti
oda, seboréjinis bérimas skalpo
odoje

atsakas j nuo T lasteliy priklausoma antigeng — hepatito B vi-
rusa; antikliny pries hepatito B pavirSinj antigeng (anti-HBs)
nerasta. Jtarta gretutiné liga — jprastas kintamasis imunodefi-
citas (JKID). Odos ir zaizdy paséliuose rastas gausiai augan-
tis Staphylococcus aureus (S. aureus), atsparus penicilinui,
jautrus oksacilinui, sulfonamidui ir trimetoprimui. Skirtas
gydymas cetirizinu per os, klemastinu per os, prednizolonu
per os, pimekrolimo kremu veido, kaklo, rauksliy sritims,
cefazolinu i veng (i/v). Gydymas prednizolonu per os, pa-
laipsniui mazinant doze, ir cefazolinu j/v tgstas 14 dieny.
Pradéjus paskirta gydyma, odos biiklé émé geréti. SCORAD
indeksas gydymo eigoje sumazéjo nuo 102,4 iki 93,4 baly.
Aptarus paciento bukle gydytojy vaiky alergology konsili-
umo metu, nuspresta skirti pakaiting terapija intraveniniu
zmogaus normaliuoju imunoglobulinu (IgG) Octagam, kas
4 sav. kartotinai tiriant IgG kiekj kraujyje.

Pakaiting terapija intraveniniu zmogaus normaliuoju
imunoglobulinu Octagam kudikis toleravo gerai, Salutiniy
reakcijy nebuvo. Pradétas papildomas maitinimas, vengiant
nustatyty maisto alergeny. Po keliy ménesiy testinio gydymo,
ktidikio odos biiklé Zenkliai pageréjo: oda sausa, vietomis
lichenifikuota, ta¢iau bérimai, paraudimas, $aSeliai isliko
tik skruosty, smakro, desinés plastakos ir desinés blauzdos
srityse. SCORAD indeksas sieké 35 balus. Po penktos Octa-
gam dozés, [gG kiekiui paciento kraujyje iSliekant normos
ribose (IgG — 5,2-4,3 g/l; amziaus norma 3-10 g/1), negalint
galutinai atmesti praecinancios kiidikiy hipoglobulinemijos,
pakaitiné imunoterapija intraveniniu Zmogaus normaliuoju
imunoglobulinu nutraukta, toliau stebint IgG kiekio kraujyje
poky¢ius.

Po kurio laiko pacientas vél atvyko vaiky alergologo
konsultacijai dél AD patiméjimo. Stebéta difuziskai sausa,
vietomis lichenifikuota viso kiino oda, nukasymo zymeés.
Skruostuose, kairiojo dilbio ir desinés kojos lenkiamuosiuose

2-4 pav. Oda difuziskai sausa, lichenifikuota, i$berta susiliejan¢io papulinio-lichenoidinio bérimo
plotais; yra Saseliy, erozijy
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pavir$iuose, liemens srityje — papulinio-lichenoidinio bérimo
ploteliai, padengti saseliais. SCORAD indeksas sieké 64,3
balus. Skyrus priesalerginj gydyma, odos buklé kiek page-
réjo, SCORAD indeksas sumazéjo iki 51,8 balo.

Pries paiméjant atopiniam dermatitui, pacientui kelis kar-
tus buvo pasireiskes dilgélinis bérimas su angioedema akiy
voky ir veido srityse, mamai prisilietus prie vaiko rankomis
po maisto (patiekaly i$ zuvies, kiausiniy) gamybos, todél
kelis kartus vyko § LSMUL KK vaiky skubiosios pagalbos
skyriy. 12 ménesiy pacientui pakartotinai atliktas alergologi-
nis iStyrimas. ODM su maisto alergenais pagalba nustatytas
isijautrinimas kiausinio baltymui (4+), kiausinio tryniui (4+),
rugiams (2+), kvieciams (1+), avizoms (2+), pienui (1+),
vistienai (4+), menkei (4+). Specifiniy IgE kraujyje pagalba
nustatytas jsijautrinimas berzui (2,05 kU/I, 2 kl.), Suniui (6,15
kU/L 3 kl.), katei (10,78 kU/I, 3 kl.), arkliui (2,05 kU/L, 2
kl.), kiausinio baltymui (45,5 kU/I, 4 kl.), kiauSinio tryniui
(3,4 kU/L, 2 kl.), karveés pienui (77,56 kU/L, 5 kl.), jaucio
serumo albuminui (83,69 kU/L, 5 kl.), kvietiniams miltams
(12,77 kU/1, 3 kl.), bulvei (46,38 kU/L, 4 kl.), menkei (12,1
kU/L, 3 kl.), lazdyno (0,35 kU/I, 1 kl.) bei zemés rieSutams
(2,95 kU/, 2 kl.), ryziams (57,96 kU/I, 5 kl.), sojos pupeléms
(72,66 kU/1, 5 kl.). Odos lopo méginiai (OLM) su maistu
po 48 ir 72 val. buvo teigiami kvie¢iams, sojai, migdolams,
kakavai.

1 mety ir 3 ménesiy pacientui pasireisSkus anafilaksinei
reakcijai, kurios priezastis buvo nevisiskai aiski, atliktas ir
ALEX2 makrogardelés molekulinis 117 alergeny Saltiniy ir
178 jy komponenty tyrimas, kurio metu nustatytas jsijautri-
nimas 66 alergeny Saltiniams ir jy komponentams: medziy
ziedadulkéms (2), ankstiniams (4), gridiniams maisto pro-
duktams (3), prieskoniams (2), darzovéms (2), rieSutams ir
sékloms (4), kiau$iniui (3), Zuvims ir jiros gérybéms (3),
mésai (4), naminiams augintiniams (3), gyvuliams (3) (0
— neigiamas arba abejotinas, 1 — mazas, 2 - vidutinis, 3 -
didelis, 4 - labai aukstas IgE kiekis). Atsizvelgiant j tyrimo
rezultatus, sunkias anafilaksines reakcijas pacientui galéty
sukelti Zemés rieSutai, kvieéiai, garstycios, anakardziai, laz-
dyno ir graikiniai rieSutai, pistacijos, menké, karpis, silke,
lasisa, skumbré, tunas, kardzuvé, soja, galvijy mésa, salieras.

Laikantis grieztos hipoalerginés dietos, 1 mety ir 1 mé-
nesio pacientui i$sivysté mitybiné — gelezies stokos (feritino
kiekis kraujyje buvo 3 mcg/l; norma — 25-380 mcg/l) ir vita-
mino B12 stokos (vit. B12 kiekis kraujyje buvo 45,3 pmol/l;
norma — 162—-683 pmol/l) anemija: Hb 87 g/1, Ht 27,4%,
MCYV 66,8 fl, MCH 21,2 pg. Skirtas gydymas gelezies bei
vitamino B12 preparatais. Gelezies preparatus pacientas tole-
ravo, taciau, pradéjus vartoti vit. B12 preparata, AD bérimas
labai patiméjo, todél gydymas juo nutrauktas.

2 ménesius neskyrus pakaitinés imunoterapijos norma-

liuoju zmogaus imunoglobulinu,
nustatyta neigiama IgG kiekio
kraujyje dinamika (1 m. amz. —
3,4 ¢g/l, 1 m. 1 mén. amz. — 2,0
g/1; amziaus norma 3-10 g/1).
Pakartojus imunologinj i§tyrima
(imunograma; imunoglobuliny,
IgG poklasiy ir anti-HBs kiekj
kraujyje; monocity ir granulio-
city fagocitozés aktyvumo nusta-
tyma) ir, stebint mazéjantj IgG
kiekj vyresniam negu vieneriy
mety pacientui, esant norma-
liems T ir B limfocity kiekiams,
nesant antikiiny pries§ hepatito B
pavirSinj antigeng, diagnozuo-
tas jprastas kintamasis imuno-
deficitas, nuspresta testi pakai-
ting terapijg poodiniu zmogaus
normaliuoju imunoglobulinu
— Gammanorm. Paciento mama
stacionare apmokyta leisti poo-
dinj imunoglobulina, jis pacientui leidziamas nuo 1 mety 1
ménesio amziaus kas 7-10 dieny. Salutiniy reakcijy neste-
béta, IgG kiekis svyruoja tarp 8,2-8,4 g/l (amziaus norma
3,5-10 g/1).

Taikant pakaiting terapija normaliuoju Zmogaus imuno-
globulinu, tgsiant gydyma AD simptomy kontrolei skirtais
medikamentais bei toliau laikantis hipoalerginés dietos, pas-
kiausio vizito pas vaiky alergologa metu (tuo metu pacientui
buvo 1 m. 10 mén.) stebéta zymiai pageréjusi odos biiklé
— odoje matomi tik pavieniai bérimai skruosty, desiniojo
rieSo srityse, Zenkliai sumazéjes difuzinis odos sausumas
bei lichenifikacija. SCORAD indeksas — 35 balai (5 pav.).

5 pav. Gydymo metu page-
réjusi odos buklé

Diskusija

AD yra létiné, banguojancios eigos odos liga, neretai
sukelianti labai stipry odos niez¢jimg ir vientisumo pazei-
dimg. Veikiant alergenams, vyksta jsijautrinimas — antigeng
pateikiancios Igstelés (antro tipo T limfocitai pagalbininkai
(Th2)) perduoda alergena B limfocitams ir Sie ima gaminti
specifinius IgE. Nustatyta, kad AD vystymosi metu skirtingi
B limfocity poklasiai i specifinius alergenus gali sureaguoti
jvairiai — skiriasi jy aktyvumas bei diferenciacijos laipsnis,
nuo kuriy priklauso susidaranciy specifiniy alergenams IgE
kiekis [5]. Alergenams patekus pakartotinai, Sie jungiasi su
jiems specifiniais IgE, kurie prisijungia prie F ¢ receptoriy,
esanciy ant efektoriniy lasteliy (pvz., mastocity, bazofily)
pavirsiaus. Aktyvavus efektorines lasteles, atpalaiduojami
anksciau susintetinti mediatoriai (daugiausia histaminas)
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ir indukuojama naujy mediatoriy sintezé. Kai kurie IgE, re-
aguodami savais organizmo antigenais, skatina léting AD
eiga. Sis atopinio dermatito simptomy atsiradimo mechaniz-
mas susijes su IgE, kai veikiant mediatoriams, AD simptomai
(niezulys, perstéjimas ir kt.) atsiranda greitai (per 0,5 — 2
valandas) po kontakto su alergenu [5, 6].

Galimas ir kitas AD patogenezinis mechanizmas. Ma-
noma, kad jj lemia sutrikusi pusiausvyra tarp Thl bei Th2
lasteliy. Veikiant alergenams, jjautrinami T limfocitai. Th2
limfocitai ima gaminti interleukinus (IL) — IL-4 bei IL-13,
o Th22 tipo limfocitai — IL-22. Sie citokinai slopina odos
vientisumui svarbaus baltymo filagrino gamyba, taip dar
labiau pazeisdami alergeny paveiktos odos barjering funkcija
[7]. Epidermyje aktyvuojami kalcio kanalai, o tai sukelia
limfopoetino didelio kiekio i§skyrima. Sis procesas dar labiau
aktyvina Th2 bei Th22 limfocitus. Pasigaming interleukinai
aktyvina B limfocitus bei skatina alergenams specifiniy IgE
gamyba. Pakartotinai patekus alergenui, T limfocitai pro-
liferuoja ir i§skiria didelj kiekj uzdegimo mediatoriy. Sis
mechanizmas yra létesnis, nei sukeliamas IgE. Alergenui
pasireiskia per 2-3 paras [5].

Patogenezés mechanizmy supratimas reikalingas parinkti
tinkamiausig gydyma: IgE paskatinty reakcijy metu, simp-
tomus sukelia atpalaiduotas histaminas, todél jy kontrolei
pacientui buvo skirti antihistamininiai vaistai, uzdegimas
slopintas gliukokortikoidais, o citokiny i$skyrimas i$ limfo-
city sumazintas, skiriant vietinius kalcineurino inhibitorius.

Pacientui pasireiské dauginés alergijos maistui sindro-
mas, kurj sukélé auks¢iau aprasyti mechanizmai, arba jy
derinys. Alergijos maistui mechanizmo supratimas yra svar-
bus klinikinéje praktikoje, kadangi ne IgE sukeltas alergines
reakcijas ] maistg diagnozuoti bei interpretuoti yra sunkiau.
Pagrindinis alergijos maistui gydymo biidas yra eliminaciné
dieta, todél svarbu nustatyti visus maisto alergenus, kurie
provokuoja simptomy atsiradimag [4]. Straipsnyje apraso-
mam pacientui ligos pradzioje atlickant odos diirio méginius
(ODM) bei specifiniy IgE kraujyje tyrima, nustatytas jsijau-
trinimas vos keliems maisto produktams. Kiidikiui augant,
tévai pastebéjo vis naujus maisto alergijos simptomus, tokius
kaip dilgéling, angioedema, anafilaksines reakcijas, sukeltas
maisto produkty, kuriems anksciau tokie simptomai nepasi-
reiské, todél tyrimus maisto alergijai iSaiskinti biitina kartoti.
Svarbu atlikti ir kartoti ne vien greitojo tipo reakcijas ] maistg
parodancéius tyrimus (ODM bei specifinius IgE kraujyje),
bet ir 1étojo tipo reakcijas | maistg padedancius iSaiskinti
tyrimus — odos lopo méginius (OLM). Miisy pacientui
pirmaisiais gyvenimo metais bérimai buvo i$plit¢ visame
kiine, todél OLM su maistu tyrimas buvo atidétas. Vengiant
ODM, eliminaciné dieta taikyta eliminuojant specifiniy IgE

tyrimy pagalba isaiskintus jsijautrinimg kelian¢ius maisto
produktus, bei tuos, nuo kuriy, tévy pastebéjimu, vaiko odos
biklé pablogédavo.

Atopinio dermatito gydymas yra pakopinis ir priklauso
nuo AD sunkumo. Pirmasis zingsnis, gydant lengva, vidu-
tinio sunkumo, ar sunky AD, yra provokuojanciy veiksny
iSaiskinimas ir eliminavimas, odos barjerinés funkcijos
atkiirimas, vartojant tinkamus emolientus ir tinkamai pri-
zitirint odg (palaikant odos rigs§tinguma, vartojant mazo
pH prausiklius) [8]. Nepavykstant ligos kontroliuoti vien
provokuojanciy veiksniy eliminavimu ir tinkama odos prie-
zilira, nepriklausomai nuo AD sunkumo, simptomy kontrolei
rekomenduojama vartoti antihistamininius vaistus, slopinan-
¢ius niezulj. Siekiant slopinti AD uzdegiminj komponenta,
daznai skiriami vietiniai gliukokortikosteroidai (GKS).
Priklausomai nuo ligos paiiméjimo sunkumo ir bérimo lo-
kalizacijos, skiriami silpnai veikiantys, vidutinio stiprumo
arba stipriai (labai stipriai) veikiantys GKS. Kiino vietose,
kuriose oda plonesné (veido, kaklo, pazasty, kiino rauksliy),
vartojami silpnai veikiantys vietiniai GKS, o kur oda stora,
tinkamesni stipriau veikiantys vietiniai GKS. Sisteminiai
GKS rutiniskai nerekomenduojami net ir sergant sunkiu
atopiniu dermatitu. Jie skiriami trumpais 7-10 d. kursais,
esant sunkiam AD patiméjimui, arba tais atvejais, kai kitos
priemonés nebeveiksmingos. Kita gydymo pakopa, ypaé
kai neveiksmingi vietiniai GKS, yra vietiniai kalcineurino
inhibitoriai, slopinantys citokiny iSskyrima i§ T limfocity.
Priesingai nei vietiniai GKS, kalcineurino inhibitoriai nesu-
kelia odos atrofijos. Esant vidutinio sunkumo ir sunkiam AD,
galima taikyti drékinanéiy tvarsciy terapija (po maudymosi
vonioje, oda tepama emolientais bei vietiniais GKS, tuomet
dedami emolientais sudrékinti tvars€iai ir uzdengiami sausais
drabuziais). Sunkaus AD atvejais paaugliams kartais tai-
koma fototerapija, o esant neveiksmingiems kitiems gydymo
metodams, gydant sunky AD gali bati skiriami sisteminiai
imunosupresantai (azatioprinas, ciklosporinas ir kt.) [9, 10].
Misy aprasytu klinikiniu atveju gydymas GKS (vietiniais ir
sisteminiais) pacientui buvo paskirtas kelis kartus, stipriai
patiméjus AD simptomams. Vietiniai GKS buvo naudojami
galliniy srityse, o veido sri¢iai naudotas vietinis kalcineurino
inhibitorius — pimekrolimo kremas. Niezuliui paiméjimy
metu kontroliuoti skirti antihistamininiai vaistai.

Hipoalerginé dieta gali buti veiksminga, kontroliuojant
atopinio dermatito simptomus. Skiriant hipoalerging dieta
vos 3 savaites, stebimas zenklus SCORAD indekso sumazéji-
mas, statistiSkai reikSmingai sumazéja beveik visi jo kompo-
nentai (eritema, edema, $lapiavimas, nukasymas, sausumas,
niezéjimas, geréja miego kokybé), i§skyrus lichenifikacija
[11]. Taciau eliminacinés dietos gali sukelti ne tik baltymy,
riebaly, angliavandeniy, bet ir mineraly (kalcio, magnio,
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fosforo, gelezies), vitaminy (vitamino B12, folinés riigsties
ir kt.) deficita. Dél galimos kiidikio mitybos nepakanka-
mumo rizikos, griezta hipoalerginé dieta rekomenduojama
tik kaip laikinas sprendimas, kontroliuojant sunky ar viduti-
nio sunkumo atopinj dermatita, arba kaip diagnostikos prie-
moné nustatyti nepageidaujamas reakcijas kelian¢ius maisto
produktus [12]. Nustatyta, jog kritimi maitinami atopiniu
dermatitu sergantys kuidikiai, kuriy motinos laikési hipoaler-
ginés dietos, gavo maziau nei 75 proc. visy rekomenduojamy
maisto medziagy, iSskyrus baltymus ir A vitaming. Be to,
gelezies suvartojimas sieké tik 18,7 proc. rekomenduojamo
kiekio, dél to kriitimi maitinamiems kiidikiams gerokai daz-
niau pasireiské gelezies stokos anemija, nei maitinamiems
misriai ar miSiniais. Priezastis galéjo biiti kriitimi maitinamy
atopiniu dermatitu serganciy kiidikiy motiny pastangos
iSvengti galimy alergeny, ribojant savo mityba. Negauda-
mos pakankamai maistiniy medziagy, nepakankama jy kiekj
i8skyré su pienu [13]. IStyrus 50 vaiky, serganciy atopiniu
dermatitu, 31 (62 proc.) nustatytas folio riigties trilkumas
ir 21 (42 proc.) — geleZies stoka [14]. Siy medziagy stoka
organizme lemia mitybiniy anemijy, t. y. gelezies stokos,
vitamino B12 ir folio rigsties stokos iSsivystymag. Misy
nagringjimu atveju, dél grieztos hipoalerginés dietos, kurios
laikési natiiraliai maitinanti kiidikj mama, taip pat i$sivysté
mitybiné (geleZies ir vitamino B12 stokos) anemija. Sie
rezultatai parodo, kad sunkesnémis atopinio dermatito for-
momis sergantys pacientai turi didesn¢ mitybinés anemijos
rizikg dél maisto ribojimo, siekiant iSvengti ligos paiméjimy.

Miisy nagrinéjamu atveju pacientui nustatytas pirminis
imunodeficitas, kuriam budingas sumazéjes imunoglobulino
G ir jo poklasiy kiekis kraujyje. Nustacius hipoglobulinemija,
pacientus svarbu istirti dél atopiniy bukliy, nes jy daznis gali
buti didesnis, nei bendroje populiacijoje [15]. I$tyrus 160
vaiky, serganciy atopiniu dermatitu ir juos palyginus su 95
sveiky vaiky kontroline grupe, nustatyta, jog AD serganciy
vaiky grupéje hipoglobulinemija, dazniausiai sukelta [gG
trikumo, buvo daznesné, nei sveikyjy grupéje. Statistiskai
reikSmingo rysio tarp hipogamaglobulinemijos ir AD sun-
kumo nenustatyta [16]. Taikant pakaiting terapija Zmogaus
normaliuoju imunoglobulinu, beveik visiems pacientams,
sergantiems sunkiu, atspariu kitam gydymui AD, buvo stebi-
mas klinikinis pageréjimas [17]. Atidziai gydant ir kruopsciai
stebint IgG kiekio poky¢ius kraujyje, odos simptomai regre-
suoja ir serumo IgG koncentracija dazniausiai normalizuo-
jasi iki 2 mety amziaus [18]. Nagriné¢jamuoju atveju, toliau
stebint IgG kiekio pokyc¢ius, eliminavus AD pafiméjimus
provokuojancius veiksnius, intensyviai drékinant ir prizitrint
oda, jei reikés, skiriant medikamentinj AD gydyma, pacientui
sunkaus AD simptomai ir hipogamaglobulinemija turéty
i$nykti sulaukus 2 mety ar véliau.

Serganciyjy AD pazeidziama normali odos mikroflora
— sumazéja mikroorganizmy jvairové. Kartu sumazéja ir
bakterijy, kurios gamina S. aureus inhibitorius, todél labai
daznai serganciyjy AD oda kolonizuoja S. aureus. Sergan-
¢iyjy AD odos vientisumas patiméjimo metu biina pazeistas,
todél didéja pavojingy antriniy infekcijy rizika. Neseniai
imta svarstyti apie specifiniy imunoglobuliny pries citokinus
bei citokiny receptorius terapijos nauda, siekiant pasalinti
S. aureus nuo paciento odos [19]. Nagrinéjamuoju atveju
pacientui buvo kilusi antriné odos infekcija, i erozijas pate-
kus oda kolonizavusiam S. aureus, todél skirtas sisteminis
antibakterinis gydymas. Paciento odos kolonizacijos S. au-
reus kontrolei taikoma pakaitiné imunoterapija normaliuoju
zmogaus imunoglobulinu.

ISvados

1. Atopinis dermatitas gali pasireiksti kaip sunki, negalig
sukelianti liga.

2. Atopinj dermatitg gali sukelti tiek su IgE susijusios,
tiek nesusijusios ir misrios imuninés reakcijos.

3. Nuo IgE sukélusio mechanizmo priklauso diagnosti-
niy tyrimy pasirinkimas bei simptomy kontrolei naudojamy
vaisty paskyrimas.

4. Misy nagrinétas atvejis parodé, jog esant sunkiai AD
formai su dauginés alergijos maistui sindromu ir pirminiu
imunodeficitu, liga gali biiti kontroliuojama ir gyvenimo
kokybé zymiai pagerinama, paskyrus tinkamg kompleksinj
gydyma.
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A CASE REPORT OF SEVERE DIFFUSE ATOPIC
DERMATITIS WITH MULTIPLE FOOD ALLERGY
SYNDROME AND PRIMARY IMMUNODEFICIENCY
E. Bucionyte, A. Cibirkaité, V. Bubnaitiené

Keywords: atopic dermatitis (AD), multiple food allergy syn-
drome, primary immunodeficiency, children.

Summary

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, undulating skin disease that
causes severe itching of the skin and violations of its integrity. As
many as 20% of infants and children under the age of 2 are expo-
sed to AD and about a third of these children have AD symptoms
associated with food allergy. It is important to remember that AD
sometimes occurs with primary immunodeficiency, and the skin of
children with AD is often colonized by Staphylococcus aureus (8.
aureus). AD can present as a severe, disabling disease. It can be cau-
sed by IgE-related or unrelated and mixed immune reactions. The
choice of diagnostic tests and the prescription of symptom control
medications are dependent on the mechanism of IgE induction. In
severe form of AD with multiple food allergy syndrome and pri-
mary immunodeficiency, the disease can be controlled and quality
of life significantly improved by prescribing appropriate combina-
tion therapy. This article presents a severe case of atopic dermati-
tis, which has occurred in combination with multiple food allergy
syndrome and primary immunodeficiency.
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