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Рекомендації для досліджень, впровадження DRACMA
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Резюме
В статі представлено розділ 19 керівництва Всесвітньої Організації Алергологів DRACMA (Diagnosis and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy), що стало прототипом для створення вітчизняних Настанов по веденню хворих з алергією до коров’ячого молока (АКМ). Цей розділ розглядає рекомендації для дослідження та впровадження DRACMA. Настанови розроблені робочою групою за ініціативою асоціацій Алергологів, Дитячих гастроентерологів та нутриціологів, Імунологів, алергологів та імунореабілітологів України та за підтримки МОЗ України.
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На думку експертної групи, після створення DRACMA дослідження вступають в нову фазу. Поступово педіатри та сімейні лікарі отримують наукову дослідницьку інформацію, що є висновками десяти років досліджень АКМ. Багато що ще належить зробити, і багато мультидисциплінарних підходів чекають на розвиток. Цей розділ пропонує в загальних рисах деякі питання для подальшого обговорення та важливі напрямки розвитку досліджень АКМ. 
Епідеміологія – необхідні:
· Визначення симптоматичної, діагностованої лікарем та зазначеної пацієнтом поширеності АКМ і її проявів по всьому світу, подібно до міжнародного дослідження астми та алергії серед дітей (ISAAC) [1].
· Додаткові дослідження зазначеної пацієнтом поширеності АКМ (важливо для харчової промисловості, третинного рівня медичної допомоги та інших зацікавлених сторін) в порівнянні з АКМ, підтвердженою провокаційною пробою (важливо для пацієнтів та лікарів).
· Дослідження поширеності АКМ, що підтверджена провокаційною пробою, в Південній Європі, США, на Близькому Сході, в Азії, Африці, Австралії для з'ясування географічних тенденцій АБКМ. 
· Когортні дослідження пацієнтів, що народжені та мешкають за межами Європи. 
· Дослідження поширення не-IgE-опосередкованої АКМ на основі загальних провокаційних процедур. 
· Повторні дослідження із залученням різних на народженням когорт, що спрямовані на встановлення тенденцій розповсюдженості АКМ з часом. 
· Дослідження поширеності АКМ у зрілому віці. 
Генетика – проблемні питання, що потребують вивчення:
· Кластеризація родини на харчові та респіраторні алергени передбачає генетичну основу для хвороби. 
· Специфічні генетичні дослідження АКМ залишаються значною мірою terra incognita. 
· Генотипи захворювання досі не відомі. 
· Поширеність генетичної схильності та її розподіл серед різними шарами населення залишається не уточненим. 
· Навіть клінічна значимість сімейної історії ще не вивчена. 
· Встановлення генетичної основи мінливості індивідуальних відповідей на коров’яче молоко було б важливим проривом. 
Алергени - потребують уточнення:
· Діагностичне і прогностичне значення чутливості до кожного конкретного алергену коров’ячого молока (до основних: Bos d 4, Bos d 5, Bos d 6, Bos d 7). 
· Сенсибілізаційні групи у порівнянні з окремими епітопами і їх діагностичні та прогностичні значення.
· Молекулярні дослідження перехресної реактивності.
Механізми розвитку АКМ - актуальні питання:
· Розробка моделей АКМ на тваринах.
· Базова імунологія вродженої та адаптивної імунної відповіді на алергени БКМ.
· Вся група CD4+, CD25+ Т-регуляторних клітин повинна бути досліджена в контексті АКМ.
· Можливість використання для імунотерапії CD4+, CD25+, Foxp3+ Т-регуляторних клітин повинна бути досліджена.
· Вивчення ролі впливу алергенів коров’ячого молока у розвитку алергії.
· Вивчення впливу алергенів коров’ячого молока на розвиток толерантності.
Для уточнення клінічних проявів:
· Ідентифікація профілів пацієнтів (фенотипів хвороби).
· АКМ в зрілому віці.
· Дослідження якості життя дітей з АКМ.
· Супутні захворювання АКМ та споріднені захворювання.
· Роль / вплив / взаємодія споріднених станів, таких як коліки, шлунково-стравохідна рефлексна хвороба, закрепи, тощо.
· Роль / вплив / взаємодія інших запальних захворювань, таких як запальні захворювання кишечника.
Удосконалення діагностики:
· Точність патч-тесту в діагностиці атопії та не-IgE-опосередкованої АКМ.
· Протеоміка (компонент-розрішуюча діагностика і мікрочіпові технології) та їх роль в АКМ.
· Діагностичні маркери для не-IgE-опосередкованої АКМ.
· Порівняльні дослідження між різними видами провокаційних проб.
· Економічна оцінка значущості позитивного або негативного провокаційного тесту.
· Дослідження ризиків провокаційних проб, проведених не в умовах стаціонару.
· Дослідження на виявлення порогової величини алергенів коров'ячого молока.
Прогноз:
· Передбачувана оцінка толерантності до коров'ячого молока за допомогою періодичних пероральних провокаційних проб.
· Прогноз не-IgE-опосередкованої АКМ.
· Прогноз різних фенотипів АКМ, включаючи фактори ризику, на більш тривалий термін захворювання 
Дослідження ефективності сумішей:
· Дослідження сумішей екстенсивного гідролізу в порівнянні з соєвими сумішами або сумішами з гідролізатів рису.
· Порівняльні дослідження соєвих сумішей і сумішей з гідролізатів рису.
· Дослідження амінокислотних сумішей.
· Дослідження сумішей екстенсивного гідролізу.
· Порівняльні дослідження амінокислотних сумішей із соєвими сумішами або сумішами з гідролізатів рису.
· Дослідження сумішей з гідролізатів рису при не IgE-опосередкованій АКМ.
· Оцінка розвитку і нутритивних показників у дітей віком до 6 місяців, які вигодовувалися сумішами на основі рослинних продуктів.
· Порівняльні дослідження прийнятності та смакових якостей різних сумішей.
· Дослідження молока інших тварин.
· Детальний протеомний аналіз: розгляд гіпоалергенності.
· Вплив режиму харчування на АКМ.
· Епідеміологічні та клінічні дослідження різних дієт  на відповідність вимогам.
Толерантність:
· Стратегії на розвиток толерантності у дітей з АКМ.
· Визначення фенотипів АКМ з високою ймовірністю на відповідь до АСІТ.
· Використання пробіотиків в лікуванні АКМ.
· Імунотерапія (терапія анти-IgE антитілами).

Рекомендації щодо здійснення керівних принципів DRACMA: періодичне оновлення DRACMA 
Особлива увага повинна бути приділена подоланню перепон на шляху реалізації принципів DRACMA в країнах, що розвиваються, де ресурси обмежені. Напрямки впровадження DRACMA:
1. Публікація керівництва DRACMA: WAO журнал, квітень 2010 р. 
2. Конференція у Мілані: JACI 2010 р. 
3. Освітні модулі GLORIA 
4. Залучення Всесвітніх суспільств алергологів 
5. Залучення Всесвітніх сестринських товариств 
6. DRACMA симпозіуми під час алергічних на нутриціологічних конференцій 
7. Залучення організацій пацієнтів з АКМ 
8. Створення міжнародного бюро з розповсюдження та оновлення DRACMA.
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