Tovabbképzo kozlemény

UJDONSAGOK A CSECSEMGTAPLALASBAN

Vitathatatlan, hogy az ujsziilottek és csecsemdk szdmara az
anyatej a tokéletes taplalék. Felmeriil azonban a — szakmai és

DR. BUDAI MARIANNA PHD
szakgydqyszerész

laikus korokben egyarant vitakat kivalto — kérdés, hogy mikor

és milyen mddon kezdddjék el a hozzataplalas.

Mig az elmdlt évtizedben az allergénkeriilés és ezzel ssze-
fuggésben a hozzdtdpldlds késleltetése volt a javaslat, mdra
mir egyre inkdbb nyilvdnval6, hogy a késébbi allergids meg-
betegedések szempontjdbol nincs értelme az allergénkertiilés-
nek, és a korai allergénexpozicié tlinik a kdvetendd tenak.
A legtjabb eredmények alapjén tgy tlinik, hogy minél kordb-
ban taldlkozik élelmiszer-eredet(i allergénekkel egy csecsemd,
annal kisebb a val4szi-
niisége annak, hogy

a késébbi években élel-
miszer-allergia alakul ki
néla.

Kordbbi megfigyeléses
vizsgilatok alapjin

a mogyord, a tojis vagy
a tehéntej korai beveze-
tése megovhat az ezekkel az élelmiszerekkel szemben kiala-
kulé allergidkedl [1]. 2015-ben a ,,Learning Early abour
Peanur Allergy (LEAP)” randomizélt elrendezésti, kontrollalt
vizsgdlat keretében vizsgdltik azt, hogy a mogyord csecsemd
étrendjébe val6 korai bevezetése hogyan befolydsolja az aller-
gia szempontjabdl magas rizikdju csoportba (stlyos ekcémds
és/vagy tojasallergids) sorolt csecsem8knél a mogyordéallergia
kialakuldsdt [2]. Meglepd médon a mogyoré korai bevezeté-
se 80%-kal csokkentet-
te a mogyordval szem-
beni allergia gyakoris-
gdt a gyermekek 5 éves
kordara [2, 3].

Felesleges és értelmetlen minden
csecsemének hipoallergén tap-
szert adni, és engedni kell, hogy
talalkozzon a csecsemd szervezete
minél korabban olyan allergének-
kel, mint a tojas vagy a mogyoro!

alakul ki ndluk allergids megbetegedés [1]. Valamennyi gyer-
meket 3 hénapos kordig kizdrélag anyatejjel tépldledk. Ezt
kovetden a csecsemdk egyik csoportja 6 hénapos kordig
kizdrdlagos anyatejes tdpldldsban részesiilt, mig a mdsik cso-
portba tartozékndl 6 tipust allergént is tartalmazott a napi
étrend; azaz 8k naponta kaptak 3 tedskandl mogyordvajat,
egy kis tojdst, 2 adag tehéntejbdl késziilt joghurtot

(40-60 g), 3 tedskandl szezdmpasztdt, 25 g halat és 2 darab
buzalisztbdl stitoee kekszet. Bér az anydk nem tartottdk be
tokéletesen a napi 6 allergénnel valé tdpldlds valamennyi el8-
irdsdt, és esetenként elmaradt bizonyos allergének adagoldsa,
a gyermekek 3 éves kordra mégis mutatkozott kiilonbség

a gyermekek 2 csoportja kdzott.

Az élelmiszer-allergids megbetegedések gyakoribbak (7,1%)
voltak abban a csoportban, akik kizdrélag anyatejes tdplélds-
ban részesiiltek 6 hénapos korukig, mig ritkdbban jelentkez-
tek (5,6%) azokndl a gyermekeknél, akik mér kordn taldl-
koztak az allergénekkel.

Kisztirve azokat a gyermekeket, akik ténylegesen mindennap
ettek az adott allergénbdl 3 hénapos korukat kévetden, még
szembet(inébb a kiillonbség. A 3 hénapos koratdl tojdst is
evd 3 éves gyermekek korében mindéssze 1,4% a tojdsaller-
gia gyakorisdga, mikdzben az allergéntdl védett, a tojéssal
késdbb taldlkozd tdrsaikndl ugyanez az ardny 5,5% [1]!

AZ EAACI ELELMISZER-ALLERGIAK KIALAKULASANAK KORAI MEGELOZESERE VONATKO0ZO

MEGALLAPITASAI [6]

A LEAP-vizsgdlat azonban Eletfazis Magas allergiariziko Normél allergiariziko
nem vette géresd ald azt, — —— —
hogy egyéb allergén élel- + Ugy tiinik, nem SZﬂ,fmﬂZ'k elény az anya meguondsos diétdja- | . Semmi nem igazolja annak a sziikségességét, hogy a véran-
misrerek. fov a toids bol, azaz a potencidlis allergének varandds ng étrendjében dés nG keriilje az allergén élelmiszereket
he > gy } > h Varandoéssag valé megjelenése nem ndveli a megsziiletendd gyermeknél
a tehentey, a szezam, a ha az allergia val6szintiségét
vagy a biza korai beveze- « Nings kelld bizonyiték a probiotikumok pozitiv szerepére
tése hogyan befolydsolja
az allergiakockézatot. . Keves.az arfa \{onatlfo%o blzonylte'k, hogy ha az anya mfe,gval—
Késdbb, az , En quiring ot toztaltja a ta}zl.alkozasata”s.z:ptata“s alaftt (lpl keriili a tojast),
' zoptatas azzal megvédi a csecsemdjét az allergiatd

about Tolerance (EAT, ) S .

izsodl , k( )'k « Atdl hosszu ideig tartd kizérdlagos szoptatds kedvezhet az
vizsg ,at sora’n creste allergia kialakuldsanak
erre valaszt, és 2016-ban
lattak napvilégot az ered- - Extenziven hidrolizalt savéfehérje vagy extenziven hidrolizalt | © A sz[ll:?rdletelek (,Slzo"d,?k) clsstc’se{no.ztrlndjebe iortelrllo beve-
mények [1]. Csecsemékor kazeinalapd készitmények adanddk Zejteseve n_em (T sztle(ru toya ﬂr[" O,Tipofb;rga’ ,
Az EAT-vizsgalat 1303 « A szilérd ételek (szolidok) csecsemd étrendjébe torténd beve- sof egyes vizsga ’ato szer!nta nonapnat korabo! evezetes

& . PR . csokkentheti az ételallergia kockdzatat

csecsemd étkezési szoki- zetésével nem célszer( tovébb vami 4 hénapos kornél
sait prébalta azzal 6ssze- i

fiiggésbe hozni, hogy
kisgyermekkorukra
milyen gyakorisdggal

(Magyarazat: 1 allergids sziild esetén kb. 30%, mig 2 allergias sziil6 esetén mar tobb mint 70% annak a valészintisége, hogy a gyerme-
kiiknél is jelentkezik az allergids betegség valamilyen formaja, ekkor a gyermek a magas rizikéju csoportba tartozik. Ha a csalddban nem
fordul el allergids megbetegedés, normal rizikéjui csoportha sorolhatd a gyermek.)
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NEMZETKOZI IRANYELVEK AZ ALLERGIAPREVENCIO
SZOLGALATABAN

Az Eurépai Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai
Akadémia (EAACI; European Academy of Allergy and
Clinical Immunology) ételallergidk és anafilaxids reakcié
megel6zésére irdnyulé irdnyelvei (EAACI Guidelines for
Food Allergy and Anaphylaxis) [4] tbb szdz kordbbi, széles
kord, nemzetkozi klinikai vizsgdlat és kutatds eredményét
osszegzik [4-11]. Ennek fényében élelmiszer-allergidk esetén
a megel6zés lehetdségei a kovetkez8k (1. tdbldzar) [5, 6]:

A MEGFELELO TAPSZER KIVALASZTASA

Amennyiben nem anyatejjel tdpldljdk a csecsemdt, a meglé-
v6 allergia, illetve az allergiaprevencié szempontjdbol lénye-
ges, hogy milyen tdpszert kap a (tejallergids) gyermek.

Atedl fiiggden, hogy milyen mértékben , tiinteteék el” a tej-

bél az allergén komponenseket, azaz milyen mértékben

bontottdk el azokat, kiilonb6z8 mértékben hidrolizdle tdp-
szerek léteznek:

* Részlegesen hidrolizalt fehérjét, azaz kisebb-nagyobb pep-

tiddarabokat tartalmazé tdpszerek

e Extenziven hidrolizdlt, azaz peptiddarabkdkat tartalmazé

tdpszerek

e Teljes méreékben hidrolizdlt, azaz aminosav-alapu tdpszerek

Minél nagyobb mértékben hidrolizdljdk a tejfehérjét, az anndl

inkdbb elvesziti allergén jellegét, és anndl kisebb valdszintiség-

gel okoz allergidt. Az aminosav-alapu tdpszerek a lehetd leg-
nagyobb mértékben lebontva tartalmazzdk a tejfehérjéket.

Annak alapjdn, hogy tejallergia tekintetében az alabb felsorolt

3 csoportbol melyikbe tartozik a tdpszerrel tdplalt csecsemd,

kiilsnféle sszetételli tdpszerek alkalmazdsa indokolt néla.

1. Bizonyitottan tejallergids

2. Nagy kockdzatd csoportba tartozik (egy vagy mindkét
sziil6je valamilyen allergids)

2. Normal rizikdju csoportba sorolhaté (sziileinél nem for-
dul el§ allergia)

1. Bizonyitottan tehéntej-allergids csecsemdnek nem adhatéd
olyan tdpszer, amely a tehéntej allergizdl6 fehérjekompo-
nenseit tartalmazza. Azaz, ne kapjon a tehéntej-allergids
csecsemd olyan készitményt, amelynek az osszetevéi
kozott sovny tej, demineralizdlt savépor vagy savéfehérje
szerepel, ezek ugyanis mind allergidt okoznak a tehéntej-
allergids csecsemdknél. Igazoltan tehéntej-allergids csecse-
mdknek aminosav-bazist tdpszerek adandok.

Misik lehetdség a szdjatejalapti vagy rizshidrolizdtumot
tartalmazé tdpszerek alkalmazdsa. Bar ezek a névényi
alapu készitmények tdpértékileg megfelelsk, tény, hogy

a szbjabdzistiak tolerdlhatdsdga féléves kor alatt nem min-
dig kielégitd, igy 6 hénapos kor alatt nem javasoljdk az
alkalmazdsukat.

2. Azoknak a csecsemdknek, akik (még) nem tehéntej-
allergidsak, de allergids megbetegedések szempontjdbdl
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a nagyobb rizikéju csoportba tartoznak, mert egy vagy
mindkét sziilgjiik valamilyen allergids megbetegedésben
szenved, az extenziven hidrolizdlt tehéntejfehérje-alapt
tdpszerek bizonyulnak jé vélasztdsnak.

3. Azokndl a csecsemd8knél, akik nem tehéntej-allergidsak és

a csalddjukban, a sziileiknél sem fordul el allergia, azaz

a normdl allergiarizikéji csoportba sorolhatdk, a hagyoma-
nyos tdpszerek megfelel8k. Ebben az esetben semmi sziik-
ség hidrolizdtumokra, sz6jatej- vagy rizstejalapti tdpsze-
rekre, nem jelent problémdt, ha sovdny tej, demineralizélt
savépor vagy savofehérje szerepel az osszetevk kozott.

Eldbbiekkel 6sszhangban, az EAACI alapjin [5, 6, 12]:

* Tehéntej-allergids csecsem8knél az extenziven hidrolizalt
tehéntejalapd vagy aminosavhidrolizdtum-alapt tdpszerek
alkalmazdsa eredményesnek bizonyul, elsd vélasztdsként az
extenziven hidrolizdlt tejalapt készitményeket ajénlva.

* A szbjatejalapt tdpszerek tehéntej-allergids csecsemdknél
tipértékileg megfelelének bizonyulnak, ugyanakkor egyes
vizsgdlatok szerint a 6 hénaposnal kisebb csecsemdknél
kevésbé jol tolerdltak, mint az extenziven hidrolizdlt savé-
alapt készitmények.

* A rizs-hidrolizdtumokra vonatkozé ajinldsok gyengébbek,
mint az extenziven hidrolizalt tehéntejfehérjére vonatkozok.

* A kecsketej és a szamdrtej tolerdlhat6sdgit a tehéntejével
osszehasonlitd vizsgdlatok eredményei ellentmonddk.

A tdrdndl 4llva tapasztalhatd, hogy sok sziil8 — helyteleniil —

ragaszkodik a hipoallergén tdpszerekhez, még akkor is, ha arra

nincs sziiksége a gyermekének. Megnyugtatdsukra szolgdlja-
nak az imént irt legtjabb vizsgdlati eredmények, amelyek
alapjdn az allergének (pl. tehéntej fehérjéi) kertilése nem vezet

a késdbbi allergids megbetegedések kockdzatdnak csokkenésé-

hez. Epp ellenkezdleg, az allergénekkel valé minél kordbbi

taldlkozds hozzdjirul a gyermek- vagy felndttkorban létrejove
allergids megbetegedések valdszintiségének csokkentéséhez.

(A hivatkozdsok megtekintheték a szerkesztéségben.)



