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RaktaZodZiai: vaikai, virskinimo sutrikimai, atopinis dermatitas, H. pylori infekcija.

Santrauka. Per pastarqji desimtmetj Lietuvoje moksliniai darbai atlikti tiriant skirtingas
vaiky gastroenterologijos problemas: H. pylori infekcijos sukeltq patologijq, alergijq maistui.
Tiriant atopiniu dermatitu sergancius vaikus, paaiskéjo, kad atopiniu dermatitu sergantys vaikai
zZymiai dazniau skundési virskinimo sistemos sutrikimais: pilvo skausmu, viduriavimu, pilvo pitimu
ir nepastoviu tustinimusi, kurie atsiranda kartu su alerginio bérimo pauméjimu palyginti su
nealergiskais kontrolinés grupés vaikais. Pilvo skausmas atopiniu dermatitu sergancius vaikus
su lokaliu berimu vargino dazniau ir trukdavo ilgiau nei kontrolinés grupés vaikams, o vaikai su
isplitusiu bérimu tustinosi dazniau. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams virSkinimo sistemos
sutrikimai statistiSkai reik§mingai nepriklausé nuo odos bérimo isplitimo ir atopinio dermatito
eigos sunkumo (vertinant SCORAD indeksq). Tiriant H. pylori infekcijos reiksme vaiky virskinimo
sistemai, buvo tiriami vaikai, kuriems nustatytas létinis dispepsijos sindromas. Visiems vaikams
atliktas endoskopinis tyrimas, greitas ureazés testas, biopsijos is skrandzio prievarcio urvo ir
kitno, jy histologinis tyrimas ir serologinis tyrimas. Remiantis tyrimy duomenimis, rekomen-
duojame kompleksiskai tirti vaikus, kuriems nustatomas létinis dispepsijos sindromas ir atlikti
ne tik endoskopinj tyrimq, bet ir H. pylori infekcijos diagnostikos tyrimq. Serologinis tyrimas
netinka H. pylori infekcijos paplitimui tarp vaiky tirti. Atsizvelgdami § tai, rekomenduojame
naudoti ne maziau kaip du skirtingus metodus diagnozuojant siq infekcijq. DidZiausias H. pylori
infekcijos paplitimas nustatytas vaikams, sirgusiems dvylikapirstés Zarnos opalige, jy skrandzio
prievarcio urvo ir kitno gleivinés histologiniai uzdegimo pokyciai buvo didzZiausi. Daugiau kaip
pusé vaiky, kuriems diagnozuota neopiné dispepsija, buvo infekuoti H. pylori. ISnaikinus H.
pylori, statistiskai reikSmingai sumazéjo dispepsijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapirstés
Zarnos opalige.

Daugelyje pasaulio $aliy vaikai sudaro 20-25 proc.
gyventoju. Lietuvoje 2006 m. sausio 1 d. vaikai sudaré
21,1 proc. visy Lietuvos gyventoju (1). I gydymo istai-
gas atvesti vaikai daznai skundziasi pilvo skausmais,
t. y. trys i$ penkiy vaiky. Dabar Lietuvoje vaikus, turin-
¢ius virskinimo sistemos sutrikimy, konsultuoja 31
licencijuotas vaiky gastroenterologas. Vaiky gastroen-
terologai dazniausiai susiduria su tomis paciomis vai-
ku virskinimo ligomis, kaip ir kity Europos $aliy gy-
dytojai, i§skyrus Krono liga, kurios Lietuvoje yra kur
kas maziau (2). Ikimokyklinio amziaus vaikai daz-
niausiai skundziasi dél prasto apetito, pilvo skausmuy,
tustinimosi sutrikimy. Vyresniems vaikams diagno-
zuojama gastroezofaginio refliukso liga, neopiné ir
opiné dispepsijos, funkcinis viduriy uzkietéjimas ir

ligos, sukelianc¢ios létinj viduriavima.

Per pastaraji deSimtmetj Lietuvoje moksliniai dar-
bai atlikti tiriant skirtingas vaiky gastroenterologijos
problemas: Helicobacter pylori (H. pylori) infekcijos
sukelta patologija, alergija maistui.

Aktuali problema Lietuvoje yra H. pylori infekcija
ir jos sukeliamos virskinimo ligos. Sios infekcijos pa-
plitimas tarp vaiky Lietuvoje iki 2000 m. nebuvo is$sa-
miai tyrinétas. Nors H. pylori infekcijos reikSmé 1é-
tinio aktyvaus gastrito, opaligés ir skrandzio distalinés
dalies vézio etiopatogenezei moksliskai yra jrodyta,
bet néra aiSkus Sios infekcijos rySys su neopine dis-
pepsija (3, 4).

Labai dazni virskinimo sistemos sutrikimai aler-
giskiems vaikams, ypac sergantiems atopiniu derma-
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titu. Naujausi moksliniai tyrinéjimai rodo, kad daliai
vaiky, serganciy atopiniu dermatitu, gali biiti paZeista
plonosios Zarnos gleiviné, netgi nesant jokiy virski-
nimo sistemos sutrikimy (5). Todél galima daryti prie-
laida, kad daliai atopiniu dermatitu serganciy vaiky
biina plonosios Zarnos gleivinés pazeidimas (6, 7).

Vienas dazniausiy atopiniu dermatitu serganciy ar
H. pylori infekuoty vaiky skundy yra jvairtis virski-
nimo sistemos sutrikimai. Literatliroje néra iSsamiai
aprasSyty jvairaus amziaus vaiky alergijos maistui su-
keliamy virSkinimo sistemos sutrikimy (8—10), dar
maziau zinoma apie atopiniu dermatitu serganciy vai-
ky vir§kinimo sistemos sutrikimus, ju daznj ir jvairiai
paruo$ty maisto produkty poveiki vir§kinimo sistemai.
Mazai informacijos apie H. pylori infekcijos sukelty
vir§kinimo sistemos ligy pozymius vaikams ir ju
dinamika po gydymo.

Lietuvoje buvo tirti jvairaus amziaus atopiniu der-
matitu serganc¢iy vaiky virskinimo sistemos sutrikimai,
ju daznis bei palyginta su nealergiskais kontrolinés
grupés vaikais. Nustatant Lietuvoje H. pylori daznuma
tarp létine dispepsija sirgusiy vaiky, naudoti invaziniai
ir neinvaziniai tyrimai, palyginti vaiky, sirgusiy neopi-
ne dispepsija ir dvylikapirstés zarnos opalige, skran-
dzio gleivinés histologiniai pokyc¢iai bei jvertinta H.
pylori infekcijos jtaka jiems. H. pylori infekcija buvo
nustatoma atlikus greita ureazés testa, histologinj glei-
vinés tyrima ir serologini imunoglobulino G tyrima
ELISA metodu (11, 12).

Visuose Lietuvoje atliktuose moksliniuose darbuo-
se tirti vaiky virskinimo ligy poZymiai, tiksli diagnos-
tika, reikalingas gydymas. Nors visuose tyrimuose
nagrinétos vaiky virSkinimo sistemos problemos, ta-
¢iau gautus rezultatus pateikiame atskirai pagal tirtas
problemines vaiky grupes.

Atopiniu dermatitu serganciy vaiky virskinimo

sistemos sutrikimai

Literatroje nepavyko rasti i§samesniy duomeny
apie atopiniu dermatitu serganciy vaiky vir§kinimo
sistemos sutrikimy priklausomybg nuo vaiko amziaus,
alerginio bérimo isplitimo, atopinio dermatito eigos
sunkumo laipsnio. Atlikto tyrimo duomenimis, atopi-
niu dermatitu sergantys vaikai statistiSkai dazniau
skundési virskinimo sistemos sutrikimais palyginti su
nealergiSkais kontrolinés grupés vaikais (p=0,002).
Apskaiciuotas tikimybiy santykis parodé, kad atopiniu
dermatitu serganciy vaiky galimybé patirti virSkinimo
sistemos sutrikimy yra 2,8 karto didesné nei alerginiy
ligy simptomy neturin¢iy vaiky (95% PI=1,6-4,8),
panasius duomenis pateikia ir kiti tyréjai (13). C. Caf-
farelli su kolegomis (1998) irodé, kad, suvalgius jpras-
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tinio maisto, atopiniu dermatitu sergantiems vaikams
(44 proc.) statistiSkai dazniau atsiranda virSkinimo
sistemos sutrikimy palyginti su vaikais, neserganciais
alerginémis ligomis (22 proc.). Tirdami vaikus, nu-
statéme, kad 90 (39,1 proc.) vaiky, serganciy atopiniu
dermatitu, virS§kinimo sistemos sutrikimy atsiranda
kartu su alerginio bérimo patiméjimu. [vairiy tyréju
darbai jrodé¢, kad atopiniu dermatitu sergantys ir mais-
tui alergiski vaikai turéjo zarnyno uzdegima (13—15).
Mokslinéje literatiiroje radome tik vienintelj mokslinj
darba apie atopiniu dermatitu serganciu vaiky virski-
nimo sistemos sutrikimus (13). C. Caffareli su kole-
gomis (1998), iStyre 65 atopiniu dermatitu sergancius
vaikus nuo 6 mén. iki 14 mety, turincius virskinimo
sistemos sutrikimy, jrodé, kad pagrindiniai jy skundai
buvo viduriavimas, vémimas, pykinimas ir atsirtgi-
mai, tac¢iau moksliniy darby apie vir§kinimo sistemos
sutrikimy daZnj nepavyko rasti. Sio tyrimo duomeni-
mis, 59,1 proc. atopiniu dermatitu serganc¢iy vaiky nuo
6 mén. iki 18 mety skundési jvairiais vir§kinimo
sistemos sutrikimais. Tiriamieji vaikai statistiSkai daz-
niau nei kontrolinés grupés vaikai skundési pilvo
skausmu (p=0,01), viduriavimu (p=0,019), pilvo piiti-
mu (p=0,04) ir nepastoviu tustinimusi (p=0,033)
(1 pav.).

Galima manyti, taip yra todél, kad alergija maistui
dazniausiai prasideda per pirmuosius trejus gyvenimo
metus, kai Zarny barjeras yra nesubrendgs ir imuniné
sistema dar tobulinama gebéti toleruoti maista. Atlikto
tyrimo duomenys parodé, kad vir§kinimo sistemos
sutrikimai dazniausiai pasireiSkia kaidikiams (71,4
proc.), ta patvirtina ir literatiros duomenys (16).
Vaikui augant, vir§kinimo sistemos sutrikimy daznis
mazgjo (nuo 60,7 proc. 1-3 mety amziaus grupgje iki
48,3 proc. 10—18 mety amziaus grupéje), taciau lite-
ratiroje panasiy duomeny neradome (2 pav.).

J. Kokkonen su kolegomis alergija maistui laiko
viena pagrindiniy besitgsian¢iy pilvo skausmu prie-
zas¢iy (17), taciau literatliroje neradome duomeny
apie atopiniu dermatitu sergancius vaikus varginanciy
pilvo skausmuy pobtidi ir ju priklausomybg¢ nuo vaiko
amziaus ir alerginio bérimo i$plitimo. Miisy duome-
nimis, atopiniu dermatitu sergantys vaikai statistiskai
reikSmingai dazniau skundési pilvo skausmu, kuris
kartojosi kas antra diena (p=0,022) ir viena karta per
savaite (p=0,001) palyginti su kontrolinés grupés
vaikais. Analizuodami pilvo skausmy pobudi, nusta-
téme, kad 64,9 proc. atopiniu dermatitu serganciy
vaiky vyravo priepuolinio pobtidZio pilvo skausmas,
trunkantis iki 30 minuéiy be kity virS§kinimo sistemos
sutrikimy. Pilvo skausmas statistiSkai dazniau istik-
davo atopiniu dermatitu serganc¢ius nei kontrolinés
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1 pav. Dazniausi atopiniu dermatitu serganciy ir kontrolinés grupés
vaiky virskinimo sistemos sutrikimai (40)

Statistinis rodiklis lyginant poZymius tarp atopiniu dermatitu serganciy ir kontrolinés grupés vaiku:
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2 pav. Atopiniu dermatitu serganciy ir kontrolinés grupés vaiky virskinimo sistemos sutrikimai
atsizvelgiant | amziy (40)

grupés vaikus (p=0,007), o jo trukmé statistiSkai reiks-
mingai ilgesné tiems atopiniu dermatitu sergantiems
vaikams, kuriy odos bérimas buvo lokalus (p=0,015).

Miisy tyrimo duomenimis, atopiniu dermatitu ser-
gantys vaikai tustinosi statistiS§kai dazniau nei kontro-
linés grupés vaikai (p=0,042). Tustinimosi daznis ne-
priklausé nuo vaiko amziaus (p=1,0) ir atopinio der-
matito eigos sunkumo laipsnio (p=0,272), tatiau atopi-
niu dermatitu sergantys vaikai, kuriy odos bérimas

buvo iSplitgs, tustinosi statistiSkai dazniau nei vaikai,
kuriy odos bérimas buvo lokalus (p=0,001). Panasiy
moksliniy darby rasti nepavyko. Atopiniu dermatitu
sergantys vaikai statistiSkai dazniau tuStinosi kosés
pavidalo i$matomis su neapvirskinta mase (p=0,001),
skystomis i§matomis (p=0,04) ir iSmatomis su gleiviy
priemaiSomis (p=0,014) nei kontrolinés grupés vaikai.
Be to, atopiniu dermatitu sergantys vaikai, kuriems
nustatytas i$plitgs odos bérimas (p=0,047) ir sunkus
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atopinio dermatito eigos laipsnis (p=0,047), statistiSkai
dazniau tustinosi ko$és konsistencijos iSmatomis su
neapvirskinta mase nei alergiski vaikai, kuriems nu-
statytas lokalus odos bérimas ir lengvo ar vidutinio
sunkumo atopinio dermatito laipsnis. Taigi galime
teigti, kad atopiniu dermatitu sergantys vaikai dazniau
nei kontrolinés grupés vaikai skundési Siais virskinimo
sistemos sutrikimais: pilvo skausmu, viduriavimu, pil-
vo pltimu, nepastoviu tustinimusi, taciau, alergiSkam
vaikui augant, virskinimo sistemos sutrikimy daznis
mazéjo. Be to, atopiniu dermatitu sergancéiy vaikuy,
kuriy odos bérimas isplites, pilvo skausmy trukmé
buvo statistiSkai trumpesné, bet jie tustinosi statistiskai
daZniau nei vaikai, kuriy odos bérimas buvo lokalus.
Sio tyrimo duomenimis, viduriy uzkietéjimu skundési
27,9 proc. atopiniu dermatitu serganciy vaiky. Kai
kurie autoriai nurodo, kad kai kuriy vaiky viduriy uz-
kietéjima gali sukelti alergija maistui, ypa¢ karvés
pienui, nors viduriy uzkietéjimo mechanizmai dar néra
visai istirti (18).

Mes neradome statistiskai reikSmingo rySio tarp
virskinimo sistemos sutrikimy daznio ir odos alerginio
bérimo iSplitimo, nors kai kurie mokslininkai pateikia
duomenis, kad, esant difuziniam atopiniam dermatitui,
dazniau pasitaiko virskinimo sistemos sutrikimy (13).

Nepavyko rasti moksliniy darby, kuriuose biity
tirtas atopiniu dermatitu serganciy vaiky bendrojo IgE
kiekio kraujo serume rysys su virskinimo sistemos su-
trikimais. Mes, palyging bendrojo IgE kieki kraujo
serume tarp tiriamosios grupés vaiky, turinciy virs-
kinimo sistemos sutrikimuy, ir vaiky, neturin¢iy virski-
nimo sistemos sutrikimy, nustatéme statistiskai reiks-
minga skirtuma (p=0,028). Sio tyrimo duomenimis,
atopiniu dermatitu sergantiems vaikams vir§kinimo
sistemos sutrikimai pasirei§ké statistiSkai dazniau
esant normaliam bendrojo IgE kiekiui kraujo serume
(p=0,028), bet padidéjes IgE kiekis kraujo serume
statistiSkai dazniau nustatomas esant virskinimo sis-
temos sutrikimams, atsirandantiems kartu su alerginio
bérimo patiméjimu (p=0,01). Atlikto tyrimo duomenys
patvirtino literatiiroje skelbiamus duomenis, kad aler-
ginés reakcijos, vykstancios virSkinimo sistemoje,
biina létojo ir greitojo tipo, taciau vyrauja létosios aler-
ginés reakcijos (19-21).

Mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti aprasyty ty-
rimy, kurie analizuoty atopiniu dermatitu serganciy
vaiky alerginiy reakcijy tipy vyravima atsizvelgiant {
amziy ir §iy vaiky virS§kinimo sistemos sutrikimus at-
sizvelgiant { alerginés reakcijos tipa. Sio tyrimo duo-
menimis, alerginiy reakcijy tipy vyravimas statistiskai
reik§mingai priklausé nuo vaiky amziaus (p=0,01).
Greitojo tipo alerginés reakcijos statistiS$kai reik§min-
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gai dazniau vyravo vyresniems nei septyneriy metuy,

o0 létojo ir misriojo tipo alerginés reakcijos statistiskai

dazniau pasireiské iki septyneriu mety atopiniu der-

matitu sergantiems vaikams (p=0,01). Tac¢iau atopiniu
dermatitu sergantiems vaikams vir§kinimo sistemos
sutrikimai vyravo nepriklausomai nuo alerginés reak-
cijos tipo (p=0,232).

Iverting Sio tyrimo rezultatus, galime teigti:

1. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams yra 2,8
karto didesné galimybé patirti vir§kinimo sistemos
sutrikimy, kuriy daznis, vaikams augant, mazéja.

2. Atopiniu dermatitu serganc¢iy vaiky klinikoje statis-
tiSkai reikSmingai daznesni Sie virS§kinimo sistemos
sutrikimai: pilvo skausmas, viduriavimas, pilvo pii-
timas ir nepastovus tustinimasis palyginti su kont-
rolinés grupés vaikais.

3. Pilvo skausmas statistiskai reik§mingai dazniau i$-
tikdavo atopiniu dermatitu serganc¢ius vaikus paly-
ginti su kontrolinés grupés vaikais (p=0,007), o jo
trukmé statistiSkai reik§Smingai ilgesné tiems ato-
piniu dermatitu sergantiems vaikams, kuriy odos
bérimas buvo lokalus (p=0,015).

4. Atopiniu dermatitu sergantys vaikai, kuriy odos
bérimas buvo i$plitgs, tustinosi statistiSkai dazniau
nei vaikai, kuriy odos bérimas buvo lokalus
(p=0,001).

5. Atopiniu dermatitu sergantiems vaikams virski-
nimo sistemos sutrikimai statistiS$kai reik§mingai
nepriklausé nuo odos bérimo i$plitimo ir atopinio
dermatito eigos sunkumo laipsnio ir alerginiy reak-
cijy tipo.

Helicobacter pylori infekcijos reik§mé vaiky

vir§kinimo sistemai

Vaiky sergamumas H. pylori infekcija Lietuvoje
iki miisy tyrimo iSsamiai nebuvo istirtas. Mes tyréme
vaikus, kuriems nustatytas létinis dispepsijos sind-
romas, t. y. vaikai, kuriuos vargino vir§utinés pilvo
dalies skausmas, rémuo, pykinimas, vémimas, greitas
sotumo ar vir§utinés pilvo dalies tempimo jausmas
po valgio, atpylimai maistu ir riig§¢iu skrandzio tu-
riniu. Sie paiméje epizodiniai ar persistuojantys dis-
pepsijos simptomai juos vargino ilgiau nei SeSias sa-
vaites. Nuodugniai iStyréme 185 vaikus iki 16 mety
amziaus.

Per pirmaji Sio darbo etapa visiems vaikams atli-
kome tuos pacius H. pylori infekcijos diagnostikos
tyrimus: endoskopini tyrima, atliekant greita ureazés
testa, ir dvi biopsijas i§ skrandzio prievarcio urvo ir
kiino daliy gleivinés histologiniam iStyrimui bei sero-
loginj tyrimg (ELISA metodu). Vaikus, kuriems buvo
teigiami serologinis tyrimas ir greitas ureazés testas
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arba nustatyta H. pylori bakterijuy kolonizacija skran-
dzio gleivinéje histologiskai, vertinome kaip uzsikré-
tusius H. pylori infekcija. Visi tyrime dalyvave ligoniai
uzpildé Kauno medicinos universiteto Gastroentero-
logijos klinikoje patvirtinta ir vaikams pritaikyta stan-
dartinj klausimyng dispepsijos sindromo klinikinei
simptomatikai vertinti.

Per antraji darbo etapa atrinkome 68 vaikus, ku-
riems endoskopiSkai nustatyti ryskis skrandzio ir
dvylikapirstés zarnos gleivinés pazeidimai ir buvo tei-
giamas ureazés testas. Juos gydéme 10 dieny tokiu
paciu prieSbakteriniy vaisty deriniu. Pragjus vidutinis-
kai 12,9 mén. po gydymo, pakartotinai atvyko 51 (75
proc.) gydytas vaikas. Jiems buvo atlickamas koky-
binis serologinis testas IgG klasés antiklinams prie$
H. pylori infekcija nustatyti. Jei Sis tyrimas jvertintas
teigiamai, daroma i§vada: H. pylori infekcijos i$nai-
kinti nepavyko. Pakartotinai atvyke vaikai uzpildé ta
pati standartinj klausimyna, kad bty galima palyginti
dispepsijos sindromo kliniking simptomatika pries
gydyma ir po jo.

Remdamiesi pasirinktu H. pylori infekcijos diag-
nostikos standartu, nustatéme, kad 1998—1999 m. net
76 proc. istirty vaiky, kuriems diagnozuotas létinis
dispepsijos sindromas, buvo uzsikréte H. pylori infek-
cija. Panasts duomenys buvo gauti Estijoje, kur net
95 proc. vaiky, sirgusiy neopine dispepsija ir gastritu,
buvo uzsikréte Sia infekcija (22).

Nustatéme, kad vaikai, uzsikréte H. pylori infek-
cija, buvo statistiskai reikSmingai vyresni uz neuzsi-
krétusius. H. pylori uzsikrétusiy vaiky amziaus vidur-
kis buvo 13,3+2,02 mety, o neuzsikrétusiy — 12,4+2,35
mety. Nustatéme, kad vaikai, uzsikrét¢ H. pylori, bu-
vo statistiSkai reikSmingai vyresni (p=0,017). Kitose
Salyse atlikty tyrimy metu taip pat nustatyta priklau-
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somybé tarp uzsikrétimo H. pylori ir vaiky amziaus
(23, 24). Lietuvoje vaiky, kuriems nustatyta létiné
dispepsija, uzsikrétimas H. pylori proporcingai didéjo
su amziumi: 7-10 mety grupéje — 52 proc., 11-13
mety — 78 proc., 14-16 mety — 82 proc. Sis uZsi-
krétimas amziaus grupése buvo Zymiai didesnis nei
tas, kuri nustatéme kliniskai sveikiems vaikams (24).
Panasius rezultatus radome literattiroje, kur Zymiai di-
desnis uzsikrétimas H. pylori nustatytas tarp vaikuy,
kuriems buvo atliktas endoskopinis tyrimas dél dispep-
sijos simptomy lyginant su vaikais, kurie netur¢jo jo-
kiy sutrikimy (25).

Didziausias H. pylori infekcijos paplitimas nusta-
tytas vaikams, sirgusiems dvylikapir§tés zarnos opa-
lige (95 proc.). Literatiros duomenimis, 33—100 proc.
vaikuy, serganciu opalige, yra uzsikrétg H. pylori in-
fekcija (26). Misy tirty 71,6 proc. vaiky, kuriems
diagnozavome neoping dispepsija, buvo infekuoti H.
pylori.

P. Bontems ir kt. iStyré 248 vaiky skrandzio glei-
vinés histologinius poky¢ius ir paneigé hipotezg, kad
H. pylori uzsikrétusiy vaiky uzdegimas yra neryskus (27).
Miisy tirtiems visiems vaikams buvo atliktas skrandzio
gleivinés histologinis tyrimas. Palyging skrandzio glei-
vinés histologinius poky¢ius tarp H. pylori uzsikrétu-
siy ir neuzsikrétusiy vaikuy, nustatéme, kad histologiniy
poky¢iu vidutinés reikSmés statistiSkai reik§mingai
didesnés uzsikrétusiy vaiky gleivingje (3 pav.) (28).

Miisy duomenimis, rySkesni histologiniai pokyc¢iai
buvo nustatyti uzsikrétusiy vaiky skrandzio urvo glei-
vingje palyginti su pokyciais skrandzio kiine. Tai ne-
priestarauja literatiiroje paskelbtiems analogiSky ty-
rimy rezultatams (29). Siuo metu Zinoma, kad H. py-
lori bakterijos pirmiausia sukelia vaiky skrandzio urvo
gleivinés uzdegima, o tik véliau iSplinta skrandzio k-

Ourve videgmas®
Curve akiyvimas™
e atroliia

B kine videgimas™

W kioe akiy vumas®

M kinc atrofija

3 pav. SkrandZio gleivinés histologiniy poky¢iuy vidutiniy reikSmiy palyginimas tarp visu H. pylori
uzsikrétusiy ir neuZsikrétusiy vaiky (28)
Statistinis rodiklis lyginant tuos pacius pozymius tarp uzsikrétusiy ir neuzsikrétusiy vaiky: *p<0,001;
**p=0,002; p>0,05.Statistinis rodiklis lyginant pozymius toje pacioje vaiky grupéje tarp skrandzio urvo ir
kiino: p (uzdegimo, aktyvumo)<0,05; p (atrofijos neuzsikrétusiems)>0,05; p (atrofijos uzsikrétusiems)<0,05.
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no gleivingje, sukeldamos histologinius uzdegiminius
poky¢ius (4). Didesnes skrandZio gleivinés uzdegimo
vidutines reik§mes nustatéme visose endoskopiniy po-
zymiy grupése H. pylori uzsikrétusiems vaikams. Pa-
lyging visu vaiky skrandzio gleivinés histologinius po-
kyc¢ius kiekvienoje endoskopiniy pozymiy grupéje,
nustatéme, kad H. pylori bakterijy tankis turi tiesiogini
ry$i su uzdegiminiais pazeidimais gleivingje (4 pav.)
(28).

Lenkijoje, i8tyrus H. pylori uzsikrétusiy 40 vaiky,
nustatytas mikroskopiniy ir endoskopiniy gleivinés
poky¢iy tarpusavio rySys: nedidelis H. pylori bakteriju
kolonizacijos tankis turéjo tiesioginj rysi su létiniu
pavirsiniu gastritu, o didelis tankis — su létiniu aktyviu
eroziniu gastritu (30). Panasts ir miisy tyrimo duome-
nys: didéjant endoskopiniams gleivinés pazeidimams,
didéja H. pylori kolonizacijos tankis skrandzio gleivi-
ngje, o kartu ir uzdegimas (gleivinés infiltracija mono-
nuklearais) bei uzdegimo aktyvumas (infiltracija neut-

2,5-‘
2_

1. Nespecifinis
uzdegimas

2. Erozijos

rofiliniais granuliocitais). Vaiky, sirgusiy dvylika-
pirstés zarnos opalige, gleivinés histologiniai pokyciai
buvo statistiSkai reik§mingai didesni nei vaiky, ku-
riems endoskopiSkai nustatyti nespecifiniai uzdegimo
pozymiai ar erozijos. StatistiSkai reikSmingai didesni
histologiniai poky¢iai vaikams, sirgusiems dvylika-
pir§tés zarnos opalige, skrandzio gleivinéje visiSkai
patvirtina bendrai pripazinta opy atsiradimo mecha-
nizma (31).

Mums nepavyko nustatyti klinikiniy dispepsijos
simptomy tiesioginio rySio su skrandzio gleivinés his-
tologiniais pokyciais. Tai nepriestarauja B. Glasbren-
ner tyrimo duomenims, kuriais remiantis nustatyta,
kad H. pylori gastritas néra vienintelé dispepsijos sind-
romo pasireiskimo priezastis (32).

Po gydymo statistiskai reik§mingai sumazéjo dis-
pepsijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapirstés
zarnos opalige, kuriems H. pylori infekcija buvo is-
naikinta (5 pav.) (28).

O H. pylori tankis

209 4 g7
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171
B aktyvumas

B atrofija

023

3. Dvylikapistés Zarnos
opos

4 pav. Skrandzio prievarcio urvo gleivinés histologiniu pokyciy vidutiniy reik§miy palyginimas
tarp vaiky, kuriems nustatyti skirtingi endoskopiniai poZymiai (28)
Statistinis rodiklis lyginant tuos pacius pozymius tarp endoskopiniy grupiu:
(1-2 grupés) p>0,05; p (uzdegimas)=0,018; (23 grupés) p<0,05; (1-3 grupés) p<0,001; p (atrofija)=0,004.
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5 pav. Dispepsijos simptomy daZnio palyginimas tarp vaiky, sirgusiy dvylikapir$tés Zarnos opalige,
kuriems po gydymo H. pylori infekcija pakartotinai nediagnozuota (28)
Statistinis rodiklis lyginant tuos pacius pozymius prie$ ir po gydymo: p>0,05; *p<0,01.
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H. pylori infekcija diagnozavome triju skirtingy
tyrimy deriniu: teigiamais histologiniu arba greituoju
ureazés ir kiekybiniu serologiniu (ELISA metodu) ty-
rimais. Tokia H. pylori infekcijos diagnostika pasi-
rinkome i$analizave visy tyrimy teigiamus ir neigia-
mus rezultatus. Dabar, diagnozuojant H. pylori infek-
cija, pripazintas tyrimy auksinis standartas tiek vai-
kams, tiek suaugusiesiems yra dviejy tyrimy derinys:
teigiami histologinis ir mikrobiologinis tyrimai (23,
33). Sis patvirtintas H. pylori infekcijos diagnostikos
standartas daznai derinamas su S$lapalo kvépavimo
méginiu, serologiniu tyrimu ir greitu ureazés testu
(33). Mes nustatéme labai maZa serologinio tyrimo
(62,6 proc.) ir ureazés testo (65,9 proc.) jautruma
palyginti su H. pylori bakterijy kolonizacija, nustatyta
histologiskai. Miisy duomenimis, serologinio tyrimo
(ELIS A metodu) specifiskumas buvo 84,1 proc. ir net
27 proc. vaiky gavome klaidingai neigiamus rezul-
tatus. Toks pat labai maZzas serologinio tyrimo jautru-
mas nustatytas Taivanyje: 48,1 proc. tiriant jaunesnius,
87 proc. — vyresnius vaikus (34). Siame tyrime daznai
nustatyti klaidingai neigiami rezultatai. Atsizvelgiant
1 Siuos rezultatus, padaryta iSvada, kad dél nepakan-
kamo vaiky imuninio atsako serologinis tyrimas
(ELISA metodu) néra tinkamas H. pylori infekcijos
paplitimui tirti (34, 35). Nustatéme, kad greitojo urea-
z¢€s testo teigiamas rezultatas tiesiogiai proporcingas
H. pylori bakterijy tankiui skrandzio gleivinéje. Nu-
stadius treciojo laipsnio H. pylori bakteriju koloniza-
cija skrandzio gleivinéje, ureazés testas buvo teigia-
mas 90-94 proc. vaiky. Tai neprieStarauja literatiiroje
paskelbtiems rezultatams, kad dél mazesnio H. pylori
tankio skrandzio gleivingje ureazés testo jautrumas
vaikams yra mazesnis nei suaugusiesiems (36, 37).

Miisy duomenimis, Zymiai tiksliau H. pylori infek-
cija galima diagnozuoti naudojant kartu greitaji urea-
zés testa ir serologini tyrima (28). Siuo metu diagno-
zuojant H. pylori infekcija vaikams, rekomenduojama
naudoti nemaziau kaip du tyrimus, i§ kuriy vienas btity
invazinis (38, 39).

Iverting tyrimo rezultatus, padaréme iSvadas:

. H. pylori infekcija buvo susijusi su vaiky létiniu

dispepsijos sindromu, nes 76 proc. istirty vaiky
buvo infekuoti. Didéjant vaiky amziui, didéjo uz-
sikrétimas H. pylori. Uzsikrétusiy vaiky amziaus
vidurkis — 13,3 mety, o neuzsikrétusiy — 12,4 mety
(p=0,017).

. H. pylori infekcija — svarbus etiologinis vaikuy

skrandzio gleivinés uzdegimo veiksnys. Infekuoty
H. pylori ligoniy morfologiniai létinio aktyvaus
gastrito pokyc¢iai buvo zymiai didesni nei neinfe-
kuoty (p<0,05).

. H. pylori infekcijos reik§Smé vaiky dvylikapirStés

zarnos opaligés etiopatogenezei nekélé abejoniu.
Tyrimo duomenimis, 95 proc. vaikuy, sirgusiy dvy-
likapirstés Zarnos opalige, buvo uzsikréte H. pylori.
Vaikuy, sirgusiu dvylikapir§tés Zarnos opalige,
skrandZio prievarcio urvo ir kiino gleivinés his-
tologiniai uzdegimo pokyc¢iai buvo didziausi
(p<0,001).

. Nustatéme teigiama vaiky dispepsijos sindromo

klinikinj efekta iSnaikinus H. pylori infekcija. Po
gydymo statisti§kai reik§mingai sumazéjo dispep-
sijos sindromas vaikams, sirgusiems dvylikapir§tés
zarnos opalige, kuriems H. pylori infekcija buvo
iSnaikinta (p<0,01).

. Remdamiesi gautais duomenimis, rekomenduoja-

me kompleksiskai tirti vaikus, kuriems nustatomas
létinis dispepsijos sindromas ir atlikti ne tik endo-
skopinj tyrima, bet ir H. pylori infekcijos diagnos-
tikos tyrimus.

. Tokie H. pylori infekcijos diagnostikos tyrimai,

kaip greitasis ureazés testas ir imunoglobulino G
tyrimas ELIS A metodu, vaikams nebuvo pakanka-
mai jautriis palyginti su histologiniu tyrimu. Sero-
loginis tyrimas néra tinkamas H. pylori infekcijos
paplitimui tarp vaiky tirti. Atsizvelgdami i tai, re-
komenduojame naudoti ne maziau kaip du skirtin-
gus metodus Siai infekcijai diagnozuoti.

Relevance of examination and treatment of the most common gastrointestinal
disorders in children in Lithuania during the last decade

Liutauras Labanauskas, Riita Kucinskiené, Vaidotas Urbonas', Riita Rokaité, Neringa Libikaité?
Department of Children Diseases, Kaunas University of Medicine, 'Clinic of Children Diseases,
Vilnius University Hospital, ’Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. In the last decade, scientific studies in the field of children’s gastroenterology performed in
Lithuania explored different problems: pathology of Helicobacter pylori infection and food allergy. Our studies
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revealed that children with atopic dermatitis had gastrointestinal complaints (abdominal pain, diarrhea,
distension and unstable stool, which appeared with the exacerbation of skin rash) more often as compared to
nonallergic children of the control group. Abdominal pain in children with atopic dermatitis with local rash
was more frequent and lasted longer than in control group children, whereas children with extended rash had
stools more frequently. Gastrointestinal disorders in children with atopic dermatitis statistically significantly
did not depend on the extent of skin rash and severity of atopic dermatitis. In our scientific research on the
importance of H. pylori infection on children’s gastrointestinal system, children with chronic dyspepsia were
examined. Endoscopy, rapid urease test, biopsies from antrum and corpus of stomach and their histological
examination as well as serologic tests were done. According to the results obtained, we recommend to examine
children with chronic dyspepsia in a complex way: not only endoscopic examination, but H. pylori diagnostic
tests should be performed as well. Serologic test is not suitable for screening H. pylori infection in children.
Considering this, we recommend to use no fewer than two different methods to diagnose this infection. The
highest frequency of H. pylori infection was found in children with duodenal ulcer; histological changes in
their gastric pylorus and corpus mucosa were greatest. More than half of children with nonulcer dyspepsia
were infected with H. pylori. After eradication of H. pylori infection, the prevalence of dyspepsia in children
with duodenal ulcer decreased.
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