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Az elmúlt évtizedekben az allergiás kórképek gyakorisá-
ga óriási mértékben emelkedett, így az egyik legfonto-
sabb népegészségügyi problémává vált. Pozitív családi
anamnézis nélkül a gyermekek 15–20%-ánál fog valami-
lyen allergiás betegség kialakulni, míg allergiás beteg-
ségben szenvedő szülő esetén ez a szám 40% körüli,
mindkét szülő allergiás érintettsége esetén pedig a 60%-
ot is eléri. Mindezekből következik, hogy az allergiás
kórképek megelőzésének igen nagy jelentősége van. 

Csecsemőkorban leggyakrabban az ételallergiával, el-
sősorban a tejallergiával találkozunk. A tápanyaganti -
génekkel szemben védelmet jelent az orális tolerancia
kialakítása, amiben meghatározó a korai csecsemőkor.
Mai ismereteink szerint nem az allergén teljes elkerülé-
se a cél, hiszen akkor nem alakulhat ki a tolerancia,
mert egy adott táplálékfehérjével szembeni tolerancia
kialakulása egy aktív immunológiai folyamat, amihez
szükséges az adott antigénnel szembeni regulator T-sej-
tek aktivációja. 

Az Európai Allergológiai és Klinikai Immunológiai
Akadémia 2014-ben készítette el az ételallergia primer
megelőzésének irányelveit [1]. Ezek szerint 4–6 hónapos
korig kizárólagos anyatejes táplálásra van szükség. Ha
az anyatejes táplálásra nincsen lehetőség, akkor az al-
lergiára fokozott kockázatú csecsemők esetében java-
solt a hipoallergén fehérjehidrolizátumot tartalmazó
(HA) formulák alkalmazása 4–6 hónapos korig. A hipo -

allergén tápszerekben a tehéntejfehérjéket enzimatikus
kezeléssel kisebb peptidekre hasítják, amelyek kevésbé
váltanak ki allergiás tüneteket, viszont még rendelkez-
nek az orális tolerancia kialakításának képességével. 
A részleges hidrolizátumok allergiaprevencióra alkal-
mazhatók, míg tejallergia kezelésére a kizárólag 1500
Dalton alatti peptidekből álló extenzíven (nagyfokban)
hidrolizált tápszereket alkalmazzák.

Egy nemrégiben lezárult vizsgálatban igazolták, hogy
a részleges fehérjehidrolizátumok (HA formula) orális to-
leranciát kialakító hatása prebiotikum (scGOS/lcFOS
9:1) szupplementációval fokozható. A prebiotikum ezt 
a hatását elsősorban a bélflóra kedvező összetételének
az elősegítésével fejti ki. 

A részleges hidrolizátumokat tartalmazó HA tápsze-
rek tápanyag-összetétele fedezi az egészséges, érett új-
szülöttekre előírt követelményeket, adásuk mellett a cse-
csemők súlyfejlődése normális [2].  
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