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Az élelmiszerek altal okozott betegségek kozott nagy szamban fordulnak el taplalék-
allergiak és -intoleranciak. Hazankban a vezeté taplalékallergének a tehéntejfehérje, tojas,
szdbja, buza, foldimogyoro, zeller, hal, glutén, de szamtalan élelmiszer okozhat allergias
reakciot. A gyermekek tobbsége az ételallergiat kinovi, felnéttkorban az elé6fordulasi

aranya 1%-ra csokken.

z allergids betegségben szenved6ék szama az
A utobbi két-hdrom évtizedben ugrasszerliien nétt,
és az utébbi években is folyamatosan emelke-
dett, a XXI. szdzadra népbetegséggé valt. A Kdzponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint az allergids betegsé-
gek eléfordulasi ardnya 16%, kozilik atlagosan minden
nyolcadik fordult betegségével orvoshoz, mig atlagosan
minden huszadik szed orvos altal felirt gydgyszert, to-
vabbi kb. 2% a recept nélkiil kaphaté készitményekben
bizik, illetve kertli az allergiat okozo helyzeteket és éte-
leket. Az Eurdpai Allergologusok és Klinikai Immunolé-
gusok Tarsasdganak adatai szerint Eurépaban szaz fel-
néttbdl egy szenved diagnosztizalt ételallergidban. Ez-
zel egyidejlileg az 6nbevallason alapuld felmérések azt
mutatjak, hogy a felndttkoru lakossag 20-40%-a sorolja
magat ebbe, azaz az un. ,élelmiszer-allergids” kategoria-
ba. Ez utébbi csoportba tartozok ételaverzié miatt — rend-
ellenes immunvalasz nélkil, valamilyen pszichés okbdl
- utasitanak vissza bizonyos ételeket, vagy egyéb gyo-
mor-bél rendszeri betegséggel kiizdenek.
A kisgyermekkori tdplalékallergids betegségek eléfor-
dulasi gyakorisagara vonatkozé egzakt felmérési adatok
meg varatnak magukra.

Fogalmak, tunetek
A taplalékallergia egy adott taplalék vagy taplalék-alko-
torész altal kivaltott tiinetegytittes, amelyben kéros im-
munolodgiai reakcidk mutathaték ki, tehat a taplalék al-
lergénként viselkedik; a tlinetek mindig reprodukalha-
tok. A szervezet védekezd mechanizmusainak nagyon
fontos élettani szerepe van, példaul a kiilonb6zd fertdzé-
sek elleni védekezésben, azonban ez a funkcié néha ,ki-
siklik”, és a szervezetbe kerlil6 vagy azzal taladlkozo
olyan anyagokkal szemben is megnyilvanul, amelyek
nem jelentenek veszélyt (pl. viragporok, allati szdrok,
nagyon sulyos esetben a hal szaga is lehet stb.). Ez az
eltulzott, gyorsan kialakuld immunreakcio az allergids
reakcio, és ennek kdvetkezményei koéros tiineteket, be-
tegséget valtanak ki. Csaknem valamennyi taplalékkal
szemben kialakulhat, de leggyakrabban aminosavak vagy
poliszacharidok okozzak.

Adverz taplalékreakciorol akkor beszélink, ha az el-
fogyasztott taplalék nem vart tiinetegytittest okoz. Ezen

belil megkiilénboztetiink toxikus (pl. ételmérgezés) és
nem toxikus (taplalékallergia, taplalékintolerancia, tapla-
lékaverzio) reakciokat.

Azokat az élelmiszerek altal kivaltott tliineteket, ame-
lyek nem kapcsolddnak immunreakciokhoz, €s pszichés
eltérés sincs a hattérben, taplalékintolerancianak vagy
mas néven pszeudoallergianak nevezzik, mivel azo-
nos klinikai tiinetcsoportot valt ki, mint az allergia. Ez
a mechanizmus is a taplalék vagy a taplalék-6sszetevék
altal kivaltott, specifikus, reprodukalhatd, nem toxikus,
adverz tinetegyiittes, melyet immunolégiai reakcid
nem kisér. Mind az ételallergia, mind pedig az ételinto-
lerancia okozhat hasmenést, puffadast, faradékonysagot,
de bértiineteket is. Az ételallergia és az intolerancia ti-
netei tehat sokszor hasonléak, azonban csak az elébbi
valt ki kéros immunreakciét. Sulyos esetben életet ve-
szélyeztetd anafilaxiat is okozhat, amely a keringés 0sz-
szeomlasaval, fulladasos tiinetekkel jarhat.

A mar emlitett taplalékaverzié valamely taplaléktol
idegenkedést, undort jelent.

A taplalékallergiat kisérd tiinetek valtozatosak és el-
térd sulyossaguak lehetnek.

A leggyakoribbak

¢ altalanos tiinetek: ndévekedésbeli elmaradas, lasst no-
vekedés, étvagytalansag, rossz kozérzet,
° gyomor-bél rendszeri tiinetek: hasmenés, gyomorgor-
csOk, hanyas, hasfajds, székrekedés,
* bortiinetek: ekcéma, csalankiiités, viszketés, 6déma,
° léguti tlinetek: orrireggyulladds (rhinitis), bronchitis,
asztma, k6hogés, kronikus orrfolyas.
* Sulyos esetben sokk is felléphet.
Alkalmanként gorcsds fejfajast, kisgyermeken viselke-
dészavarokat, nyugtalansagot, vérszegényseéget, iziileti
fajdalmakat is egyes ételek fogyasztdsahoz kotnek. A ti-
netek sokszor kombinalva jelennek meg, igy példaul a bér-
tlinetek és a gastrointestinalis tiinetek egyttt fordul-
(hat)nak elé.

Korcsoportok allergiaja

Az allergia barmely életkorban kialakulhat. A gyermek-
kori allergia el6fordulési ardnyat < 8%-ra becsiilik. Ennek
csokkentésében a leghatékonyabb, ha az allergia meg-
elézésére mar a varanddéssag tervezésekor gondol az
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édesanya, és a kornyezeti allergének eléfordulasat csok-
kenti. Ha a csalddban mar el6fordult allergids betegség,
akkor a fogamzdas idejét is érdemes ugy tervezni, hogy
a sziilés idépontja ne pollenszezonra essen.

Az egészséges varandossag idején nincs sziikség ét-
rendi megszoritdsra, azonban nem javasolt a féldimo-
gyord és a tenger gyumolcseinek (pl. kagyld, rdkok) fo-
gyasztdsa. A tépldlékallergidban szenvedé kismamdék-
nak azonban tovabbra is ki kell iktatniuk az allergias
tlineteket kivaltd élelmiszereket. Ajanlott pre- és probio-
tikus készitmények rendszeres fogyasztdsa, mert ezek
csOkkentik az atdpids betegségek (ételallergia, pollenal-
lergia stb.) kialakuldsdnak esélyét. Tilos a dohdnyzas, nem-
csak a kismamanak, hanem a kornyezetében is (passziv
dohdanyzas).

A szoptaté anyanak csak akkor kell diétdznia, ha
a szoptatott csecsemdnek allergids tlinetei vannak.
A felesleges megszoritas nagy hiba! Megszoritasra
csak akkor van szilikség, ha az édesanya taplalékaller-
gidban szenved, a szoptatas naluk is javasolt, azonban
étrendjikbdl ki kell iktatni az allergén OsszetevOket.
Fontos, hogy mindemellett megfeleld legyen a tdpanyag-
ellatottsag! Az anya altal elfogyasztott taplalék (pl. tej-
fehérje, hal, szbja) az anyatejjel a csecsemod szervezeté-
be kertl, igy ott allergids tiineteket okozhat. Ilyenkor is
folytatni kell a szoptatast, de az anya keriilje azokat az
ételeket, illetve Osszetevdket, amelyek kivaltottdk az
allergias reakcidt.

A csecsemot hat hénapos kordig az allergia megeld-
zése érdekében kizardlag anyatejjel célszerl taplalni. Az
alkoholos italok kismamadak esetén kerlilenddk (tilosak),
a vorosborfogyasztas pedig tilos a szulfittartalma miatt.
Anyatej hidnydban vagy a szoptatds egyéb akadalya
esetén un. hipoallergén (HA) tdpszer adasat javasoljuk.
Az allergiaprevencié szempontjanak a tehéntejalapu és
a szojatdpszerek nem felelnek meg, ezért a hidrolizalt
tapszer legaldbb hat, optimadlis esetben tizenkét hoéna-
pos korig elényben részesitendd. A szildard taplalékok
bevezetését csak hat hénapos kor utan ajanljuk.

A nagy allergén_ Majdnem minden téplélék tar-

talmaz olyan anyagot, amely

aktIV'ltaSU, allergénné valhat. Gyermek-
, . korban leggyakrabban a tap-
elelmiszereket  yerorpan elsforduls fehér
CS ak késleltetve jék, id6ésebb korban pedig az
. ételszinezékek, a tartdsito-
vezessuk be szerek és az élelmiszer-ada-
lékanyagok okozhatnak aller-

a gy ermekek gids reakciot. A taplalékaller-
ta‘plalkozasaba gidban szenveddk biztonsa-

gos élelmiszer-vélasztdsa nem
koénnyl feladat, még akkor sem, ha tudjak, mit kell kiik-
tatniuk az étrendjikbdl. Megvaldsitani mindezt azon-
ban nagyon nehéz, mert a legtobb élelmiszer sokféle
Osszetevobdl all (pl. szamos felvagott tartalmaz glutént),
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és az allergének rejtett formdban is jelen lehetnek, vagy
a gyartasi eljaras soran szennyezddhetnek vele. A t6bb
Osszetevébdl allé élelmiszerekre nagyon kell figyelni,
mert ezek nyomokban is tartalmazhatnak allergén anya-
gokat. Ahhoz, hogy a taplalékallergiaban szenvedd be-
tegek ne fogyasszanak olyan élelmiszereket, amelyeket
kerlilnitik kellene, és ne hagyjanak ki az étrendjiikbdl
olyanokat, amelyeket biztonsagosan -elfogyaszthatna-
nak, segitséget nyujt a csomagolt élelmiszerek cimkéjén
az allergén Gsszetevok feltiintetése, amelyet a — legutdbb
2014 decemberében moédositott — 19/2004. (II. 26.) FVM-
ESZCSM-GKM egytittes rendelet az élelmiszerek jelolé-
sérdl szabalyoz, valamint a Magyar Taplalékallergia és
Taplalékintolerancia Adatbank &ltal kiadott terméklis-
tak. Azokban a csalddokban, ahol mindkét szilé aller-
gias betegségben szenved, ott a gyermekeknél az aller-
gia eléfordulasi gyakorisdga a 60-80%-ot is elérheti. Egy
szUild érintettsége esetén kétszer-haromszor, két sziild
érintettségekor pedig négyszer-otszor gyakoribb a tap-
lalékallergia kialakuldsanak kockazata olyan sziil6khoz
képest, akik nem szenvednek tdplalékallergidban.

Feljegyzés

Miel6tt a feltételezett allergids panasszal (szak)orvos-

hoz fordulnank a gyermekkel, célszerti feljegyezni a ko-

vetkezd informacidkat:

* Milyen tinetek jelentkeztek az élelmiszer fogyasz-
tasa utan?

* Mennyi id6 telt el az élelmiszer fogyasztasa és a ti-
netek megjelenése kozott?

* Mennyi étel valtotta ki a tliineteket?

* Milyen gydégyszereket hasznaltunk?

* Milyen gyakran fordul(t) el6 az allergias reakcié?

* Mikor volt a legutébbi allergids reakci6?

* Egyéb befolyasold koériilményeket és mindazt, ami
szokatlan az allapotunkkal kapcsolatban.

Fontos, hogy a gyanut ne kezdjik el otthon kezelni.
Téaplalékallergia gyanuja esetén tilos gyermeken/gyer-
mekkel ,kisérletezni”. Az Oondiagndézis helyett célszerd
mielébb szakorvoshoz fordulni. Altaldnos tiinetekrél
van ugyanis sz6, amelyek moégott szamos mas betegség
is dllhat. Orvosspecifikus IgE-vizsgalat, bérteszt, hidro-
génkilégzeési teszt segitségével lehet feltarni a probléma
okat. Tovabba szintén fontos, hogy csak orvosi diagno-
zis alapjan szabad attérni diétas étrendre, ez fokozot-
tan igaz a gyermekkoru betegekre, akiknél viszonylag
révid idé alatt kiilonbo6z6 tapanyaghiany, sét sulyos mal-
nutricié alakulhat ki az indokolatlan tapanyag-beviteli
megszoritas és az egyoldalu taplalkozas miatt.

A betegség terapiaja nem egyszeru

A betegség terapidja, ha a betegek teljes mértékben ki-
iktatjak a szamukra allergén tulajdonsaggal biré taplale-
kot étrendjikbdl. Ez azonban csak latszdlag egyszerd,
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mivel az allergiat okozé taplaléko(ka)t ugy kell ,szamiz-
ni" az étrendbdl, hogy az életkornak megfeleld tapanyag-
sziikségletet fedezzék. A betegek szamanak névekedése
és az a tény, miszerint a tapldlékallergia és taplalékinto-
lerancia hajlamosit mas, sulyos kérképek kialakulasara,
népegeészsegigyi szempontbdl hangsulyossa teszi - az
egyén és a tarsadalom szintjén is — a megel6zést.

Hosszadalmas eljaras annak igazoldsa vagy kizardsa,
hogy valamelyik taplalék, illetve taplalék-0sszetevd fele-
16s-e a tiinetekért, erre az un. keresédiéta és egyéb diag-
nosztikus eljardsok alkalmasak. Nagyon fontos az eg-
zakt diagnozis, hogy csak a bizonyithatéan adverz reak-
ciét kivaltd ételt zarjuk ki az étrendbdl, azaz kizardlag
a bizonyitottan allergizald taplalék fogyasztasat kertl-
jik, mert az esetleg feleslegesen tul szigoru diéta egy-
részt pszichoszocidlis terhelést okoz, masrészt a hosz-
szan tarté megszoritds energia-, fehérje-, vitamin- vagy/
és nyomelemhianyhoz is vezet. A bizonyitottan allergi-
zalo taplalék fogyasztasa viszont kertilendo.

Az elkeriild diéta — amikor az allergiat kivalto ételt ki-
zarjuk az étrendbdl - megvaldsitdsa nem egyszerd, mi-
vel az élelmiszerek altaldban tobbkomponenstiek, s az
allergizalé anyag kis mennyiségben esetleg olyan élel-
miszerekben is el6fordulhat, ahol nem szamitunk rd, pl.
szojafehérje felvagottakban, vagy mogyord tejdesszer-
tekben, vagy glutén szintén tejdesszertekben.

Keresé étrend

A keres6 étrendet a diagnosztikus étrendek kézé sorol-
juk. Célja, hogy a beteg tlinetmentessé valjon. A tapla-
lékprovokdaciét csak akkor lehet elvégezni, ha a beteg ti-
netmentes, igy a provokacié el6tt alkalmazandd a keresd
étrend. Ez az étrend otthoni alkalmazdsra azonban nem
ajanlott, csak szakambulancidkon, illetve fekvébeteg-osz-
talyokon szakember felligyelete mellett, tiinetmentessé-
gig vagy két-harom hétig, indokolt esetben maximum hat
hétig fogyaszthatja a beteg a nagyon sziik nyersanyag-
valogatas, illetve konyhatechnoldgiai eljarasok miatt.

A sziik keresé étrend izesités nélkili f6tt pulykamell-
bél vagy bardanyhusbd], f6tt burgonyabdl vagy fétt rizs-
bdl, f6tt almabdl vagy fott kortébdl, illetve vizboél All
Fontos, hogy a beteg egylittmikoédé legyen, hiszen egy
ilyen iztelen étrend folyamatos betartdsa az iztelensége
miatt nem koénnyl feladat, illetve hogy energia-, zsir- és
szénhidratszegénysége, valamint kis dsvanyianyag- és
vitamintartalma miatt a beteg tlinetmentességig vagy
maximum két-hdrom hétig fogyassza. Sziikség esetén
(példaul leromlott taplaltsagi allapot) hidrolizalt klinikai
gyogytapszerrel kiegészitheték az étkezések.

Az oligoantigeén diétanak két valtozatat ismerjiik. Az
egyik baradnyhus, rizs, rizsliszt, alma, koérte, napraforgé-,
illetve kukoricacsira-olaj, zold salatdk, viz, konyhaso,
azoszinezék-mentes étrend-kiegésziték fogyasztasat en-
gedélyezi. Az ételek kizardlag foézéssel vagy parolassal
készithet6k. A masik valtozat szerint az étrend pulyka-
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hist, burgonyat, banant, kortét, almat, napraforgo- és
kukoricacsira-olajat, z6ld saldtdkat, kelbimbét, karfiolt,
brokkolit, vizet, konyhasét és azoszinezékmentes ét-
rend-kiegészitdt tartalmazhat. A f6zés vagy parolads itt
is érvényben marad, de felhasznalhatunk zoldfliszere-
ket. Az étrend e két esetben is tiinetmentességig vagy
maximum két-harom hétig alkalmazhaté ugyanazon
okokbdl, mint a kordbbi esetben.

Az egyszeri allergizalo étrend esetén csak a ,gyanu-
sitott allergént” tilos fogyasztania a betegnek. Példaul
ha a szdjara gyanakszunk allergénként, akkor teljes szo-
jamentes étrendet kell betartatnunk a pacienssel
Tekintettel arra, hogy csak egy nyersanyagot zarunk ki
az étrendbd], ez igy mar valtozatosnak, illetve energia-
ban és tdpanyagban gazdagabbnak mondhatd, tlinet-
mentességig alkalmazzuk.

Az osszetett allergizalo étrendnél mar tébb a feltéte-
lezett allergén, tehat tobb nyersanyagot kell kihagy-
nunk az étrendbdl. Ez altaldban gabondk, szdja, tojas,
olajos magvak, burgonya, fokhagyma, fé6ldimogyord, pa-
radicsom, koffein, szulfitok, benzoatok és azoszinezékek
kizarasat jelenti. Fogyaszthatd birka-, bardny-, pulyka-
és nyulhus, z6ldségek (kivéve: fokhagyma, hagyma, bur-
gonya, paradicsom), gyumolcsdk (kivéve: citrusfélék),
diszndzsir, cukor és cukorszirup. Alkalmazhatdsaga két-
harom, maximum hat hét.

A kevés taplalékot engedélyezé a legszigoribb étrend.
A kovetkez6 nyersanyagok fogyaszthaték: sertés-, pulyka-,
nyul- és baranyhus, burgonya és rizs, cukkini, tok, sparga,
uborka, hagyma, sargarépa, karfiol, brokkoli, kdposzta, kel-
bimbd, dinnyék, anandsz, banan, barackok és korte. A dié-
ta szigorusaga miatt harom-négy hétig ajanlott.

A taplalékallergiak tipusai:

» Tejfehérje-allergia * Foldimogyordé-allergia
* Tejcukor-érzékenyseg * Borallergia

» Tojasallergia * Halfehérje-allergia

* Gluténallergia * Keresztallergiak

° Szdjaallergia

ERDEMES ODAFIGYELNI!

Az Un. kils6 (exogén) faktorokkal vald taldlkozas, il-

letve annak korilményei az allergia kialakuldsaban

szerepet jatszanak:

° a taplalékallergéneknek korai életkorban vald kitett-
ség,

° egy-egy étel nagy mennyiségben térténé fogyasz-
tasa,

° mozgasszegény életmaod,

 fokozott stresszhatas,

* pszichés zavarok stb.

A reakcié kivaltasaért leginkabb nagy mennyiségi

vagy Uuj, ismeretlen allergénnel valé taldlkozas, korai

(ujsziildttkor) vagy gyakori expozicié okolhatd.
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Kutatasi eredmények

Izraeli kutaték tanulmdnyuk alapjan arra a megaéllapi-
tasra jutottak, hogy a kéthetesnél fiatalabb csecsem&k-
kel hasznos lehet megkédstoltatni a tehéntejet, mert igy
megelézhetd, hogy a tehéntej fehérjéit késdébb a szerve-
zet idegen anyagként azonositsa, és allergids reakciéval
valaszoljon ra. A tanulmany eredménye: ,,Azokndl a gye-
rekeknél, akik 15 napos korukndl késébb kaptak elészor
tehéntejet, 19-szer gyakrabban alakult ki tejallergia,
mint azoknadl, akik életiik elsé két hetében megizlelték a
tehéntejet.”

Az Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet (OGYEI)
és a Bécsi Egyetem Téaplalkozastudomanyi Tanszéke ko-
z6s kutatdsabdl pedig az derilt ki, hogy a terhesség és
a szoptatds alatt fogyasztott probiotikumokkal a meg-
szliletendd gyermek allergidja is részben kivédhetd. A
kutatdk szerint az allergia prevencidja lehet az, hogy a
hianyz6 hasznos baktériumokat probiotikumok formaja-
ban kiviilrél juttatjuk be a szervezetbe.

Osszefoglalas
Napjaink korszert allaspontja az, hogy csak olyan étren-

di megszoritasnak van létjogosultsaga, amelyre vonat-
kozdan diagnosztizalt eredménnyel és megalapozott bi-
zonyitékokkal rendelkeziink. A felesleges megszoritas
nagy hiba, csak akkor kell diétdzni, ha a csecsemd, kis-
gyermek diagnosztizalt élelmiszer-allergidban szenved.

Fontos a betegek megfelelé pszichés vezetése is, a
diétdval kapcsolatos életmodvaltozasok elfogadtatdsa
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és elBsegitése minden szakember, igy a gyogyszertar-
ban dolgozok részérdl is.

FELHASZNALT IRODALOM
[Az irodalomjegyzeék a szerkesztéségben megtalalhato.]

TESZTKERDESEK

Taplalékallergia kisgyermekkorban

DR. LELOVICS ZSUZSANNA PHD

1. Milyen a taplalékallergia el6fordulasa gyermek-

korban?

a) 5-8%

b)>10%

c)<1%

2. Novelheti-e a gyermekkori taplalékallergia el6for-

dulasanak gyakorisagat taplalkozasi faktor?

a) Nincs erre bizonyiték.

b)Igen, nagyobb eséllyel alakul ki egy étellel szem-
ben allergia, ha az ételt nagy mennyiségben, gyak-
ran fogyasztja a gyermek.

c) Taplalkozasi tényez6 nem, de egyeéb kornyezeti té-
nyezd novelheti.

3. Miért nehéz a gyermekek taplalékallergidjat be-

tartani, betartatni?

a) Nehezen mondanak le a gyermekek a kedvenc éte-
leikr6l, élelmiszereikrol.

b) Az élelmiszerek altalaban tobbkomponenstek, az
allergizalé anyag kis mennyiségben esetleg olyan
élelmiszerekben is el6fordulhat, ahol nem szami-
tunk ra.

c) Sok olyan élelmiszert taldlnak a haztartdsban, ame-
lyek elfogyasztasardl a sziil6knek nincs tudomasuk.



