TAPLALEK ALLERGIA ES MEGELOZESE A CSECSEMOTAPLALAS SORAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Az étel allergia prevalenciaja vilagszerte magas és emelkedik, utébbiért a valtozé
kornyezeti tényezdk is felelések a genetikai fogékonysag mellett. A gyermekek 8, felnéttek
10%-at érinti a fejlett orszagokban. A prevalencia csokkentése prevencidval lehetséges,
melynek egyik legbiztatobb és jelenleg leghatékonyabb formaja az allergén ételek korai
bevezetése a gyermek étrendjébe.

A taplalék allergia negativan befolyasolja az életmindséget és egyelére nincs hatékony
terapidja. A leggyakoribb allergének a tehéntej és a diofélék.

Roviditések

AB asthma bronciale

AD atopias dermatitis

eHF extenziven hidrolizalt tapszer

fm foldimogyord

GIT gasztroeintesztinalis traktus

HA hipoallergén

FPE food protein enteropathia

FPIAP food protein indukalta allergias proctocolitis
FPIES food protein indukalta enterocolitis szindréma

Etel allergiahoz kapcsolédoé kifejezések definicidja

— szenzitivitds: normal reakcid egy stimulusra

— hiperszenzitivitas: abnormalisan erés reakcié egy stimulusra

— szenzitizaciod (érzékenyit6dés): szenzitivitas kialakulasa egy ismétl6édé stimulusra

— allergia: immunmedialt hiperszenzitivitas, ami egy betegség kialakuldsahoz vezet

— anafilaxia: sulyos, életveszélyes, generalizalt vagy szisztémas hiperszenzitivitasi
reakcio



Taplalékokkal szembeni adverz reakciok

ADVERZ REAKCIOK

Immun-medialt=taplalék Nem immun-medialt= [Nem immun-mediélt(egyéb)]

allergia intolerancia

IgE-medialt Metabolikus Toxikus reakcid ]
Nem IgE-medialt Farmakologiai Fert6zés ]
Kevert (IgE és nem

IgE-medialt)

Sejt-medialt

Az allergia, az intolerancia és az ezeken kivul fellép6 toxikus reakcidk, fertézések hasonld

tineteket produkalhatnak, (els6sorban emésztészervi tuneteket, mint hanyas,

hasmenés), de semmiképp sem keverheték 6ssze és nem igényelnek azonos elbiralast

sem kivizsgalas, sem kezelés szempontjabol.

Az allergia rizik6faktorai

1.

N

Genetikai:

csaladi hajlam: azonosithaté rizikéfaktorok kozul a legerésebb, de nem feltétel

* (@ csaladi anamnézis: 10%-ban alakul ki allergias betegség olyan csaladban, ahol
nincs allergias egyén

* 1 els6foku allergias rokon (szllé/testvér) esetén a kockazat 20%-30%

* 2 els6foku rokon esetén a kockazat 40%-50%

igazolt mutaciok:

* hibas gének az immunrendszer modulalasaban (veleszlletett immunitds, Th2
sejtek differencialédasa, T-sejt aktivacié), epidermisz differencialodasa és
fejlédése)

* HLA-DR, HLA-DQ régidk: foldimogyoro allergia

* HLA-G asztma

* |L-4, IL-13, RAD50 kédold gének: AD

* FLG gén mutacioi: filaggrin az AD leger6sebb genetikai kockazati tényezdje.
Asztma és foldimogyord-allergia kialakulasahoz is kapcsolddik.

rassz/etnikum

Génallomany-koérnyezet kapcsolata:

epigenetikai mechanizmusok

bérbarrier diszfunkcidja

mikrobiom valtozdsa - példak a bélbaktériumok szerepérél az oralis tolerancia

kialakulasaban:

* Th2 (pro-allergias) valasz szupprimalasa
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* intesztinalis epitél barrier integritas fenntartasa (nem keril be az allergén a
keringésbe)

* Treg sejtek aktivizacidja

* IgA szekrécié indukalasa — barrier megbrzés

A mikrobiom Osszetételét befolyasolja:
* genetika
* szUlés moddja: csaszarmetszés/huvelyi szulés
* antibiotikumok hasznalata (terhesség alatt, szllés kozben, szliletés utan)
* mas gyogyszerek hasznalata
* terhesség allapota
* terhességi kor
» korai kdrnyezeti expoziciok (testvérek vagy hazi kedvencek, vidéki kornyezet)
* anya/csecsemo taplalkozasa
3. Kornyezeti tényezbk:
— D-vitamin-elégtelenség
— étrend (hozzataplalas ideje, mddja)
— levegBszennyezés
— dohanyfustnek vald kitettség
— hamsérilés/bbrszarazsag
— epidermalis, léguti és gyomor-bélrendszeri flora 6sszetétele

Taplalék allergiak emésztészervi megjelenési formai

Azonnali GIT | Allergias eosinophil | Taplakékfehérje okozta
hiperszenzitivitas esophagitis enterocolitis (FPIEC)
Orélis allergia szindroma Allergids eosinophil gastritis Taplalékfehérje okozta
enteropathia (FPE)
Allergias eosinophil | Taplalékfehérje okozta
gastroenterocolitis proctocolitis (FPIAP)

Allergias mechanizmus jatszhat szerepet a fentieken tul az asthma bronciale és a sulyos,
csecsemO/kisdedkori atopias dermatitis kialakulasaban is. Sem az AB, sem az AD és az
azonnali tipusu allergia/anafilaxia nem gasztroenterolégiai ellatast igényld betegségek.

Prevencio

Primer - IgE-termel6dés megakadalyozasa:

1. Terhesség, ujszulott/csecsemdb/gyermek/felnétt taplalas:

— terhesség, szoptatas alatt NEM KELL diétazni az anyanak

— kizardlagos szoptatas 6 hénapig, tapszeres kiegészités szlikségessége esetén is az
anyatejes taplalas minél tovabb torténé megtartasa



korai hozzataplalas elkezdése 4-6 hénapos kor k6zott (4 hdnapos kor eldtt azonban
nem javasolt)

sem a HA sem az eHF tapszer nem véd az allergia kialakulasa ellen, ezért a legfrissebb
ajanlasok szerint nem javasolt alkalmazasuk prevencios célbdl

bérvédelem - féleg szaraz, érzékeny béri csecsemdk esetében naponta tobbszor a
bér hidratalasa, apolasa

mikrobiom védelem (huvelyi szlilés, felesleges AB keruilés terhesség alatt, szuletés
utanis)

felnétteknél bél integritas védelme

Az allergia nem el6zheté meg magzati életkorban, ezért indokolatlan a varandds anyanak
javasolni a kovetkezbket:

allergénmentes diéta

citrusfélék, kiwi fogyasztasa tulzott mennyiségben
C-vitamin extra fogyasztas

D-vitamin extra fogasztas

omega-3 zsirsav extra fogyasztas

specialis diéta

prebiotikum

probiotikum

De, ha az anya egyébként sem eszik allergén ételeket, akkor ezt nem kell nala forszirozni!

Korai allergén bevezetés:

avizsgalatok elsdsorban tojassal és foldimogyoréval kapcsolatosak

foldimogyoro:

* a foldimogyoré 4-6 hdnapos korban bevezethetd (kiilondsen magas allergia
rizikéju gyermek esetén fontos minél hamarabb), de 12 hénapos korig feltétlentl
javasolt! Ezt kovetben javasolt rendszeres fogyasztas.

* hogyan:

» hetente 2-3 alkalommal

» egy étkezés alkalmaval legaldbb 2 g fm-fehérje

» 2 g fm-fehérjét tartalmaz: 1 tedskanal foldimogyordvaj vagy 8 g 6rolt
foldimogyord

» kis mennyiségli mogyorévajat kenjen az anya a csecsemoé alsé ajka
belsejébe, varjon 20 percet, ezt kovetbéen folytassa a kdéstoltatast,
fokozatosan épitse fel a megfelelé mennyiséget

» ahozzataplalas elején nem lehet a heti 6 grammot biztositani, helyezzék
a rendszerességre a hangsulyt

tejfehérje:

* kbozepes és magas rizikéju csecsemobk szamara sem indokolt HA vagy eHF tapszer
alkalmazasa prevencio céljabol



egyelbre nincs elegendd evidencia arrél, hogy pontosan mely életkorban javasolt
a tejtermék bevezetése (szemben a foldimogyordval)

— tojas:

jol megf6tt tojas biztonsagosabb és hatékonyabb, mint a nyers, pasztorizalt tojas
tojasallergia megel6zésére
kezdetben 1/3 f6tt tojas hetente

- egyéb allergének:

nincsenek egyelére randomizalt vizsgalatok buza, szezam, hal, szdja, di6félék és
rak tekintetében

egyel6re ugy tldnik, hogy nem artalmas és a korai bevezetés kedvez6 hatasu lehet
prevencié szempontjabol

az ételek nagyobb diverzitasa a csecsemo6 étrendjében segit megelézni a késdbbi
étel allergiak kialakulasat

ha a csecsem@ kész az elvalasztasra, diverz étrend javasolt a kulturalis hattér
figyelembevételével, mely névényi alapu ételeket és étel allergéneket egyarant
tartalmaz. Ha egy allergén bevezetésre kerllt, azt rendszeresen kinalni ajanlott a
babanak.

II.  Szekunder prevencio:

Primer prevencio +

megeldézni a manifeszt allergia kialakulasat
kiemelni a magas rizikéju csoportot
szenzibilizacio szlrés személyre szabott megfontolassal

— bérapolas/bbrgyégyasz = bazis terapia alkalmazéasa atopias bér esetén

Ekcémas boéri gyermek esetén javasolt eljaras:
— sUlyossag megitélése - kozepesen sulyos/sulyos ekcémas gyermekrél van szé a

javasoltvizsgalatok szempontjabdl. Sulyossag megitélése SCORAD alapjan torténjen.

— azerBsen ekcémas gyermek bdére gyakran sebes, hamfosztott - bdron keresztil, még

a hozzataplalast megeléz6en létrejohet allergizalédas (leggyakrabban tojasra,

foldimogyoroéra és tejfehérjékre).

— 6hdénapos korban Prick-teszt elvégzése javasolt a f6 allergén élelmiszerekre (tej, tojas,

mogyoro, foldimogyord, hal).

ha a bérteszt negativ: elkezdheté az otthoni allergénbevezetés

3-5 mm kozotti csaldngob allergia lehetdségét felveti: rendelében javasolt az
allergén étel els6 kostoltatasa

6-7 mm vagy nagyobb csalangob kialakult allergiara utal: csak szigoru diéta
javasolhaté és allergolégiai kivizsgalas



Ekcémas csecsemo kivizsgalasanak javaslata:

Magas rizikéju csecseméd

Stlyos ekcéma és/vagy
tojasallergia

I

Szenzibilizalt-e?

Alacsonyrizikéju Magas rizikéju
Prlcktes’z?, speclgE » + komponensre komponensre
Molekularis speclgE

Etel terhelés

¢ A\

. 1z . 4-6 hdénapos B
4-6 hdnapos ksi:gtgwsc;kezelt allergén kortol hékezelt Diéta
allergén kinalasa Kontroll

(A molekularis vagy komponens alapu vizsgalatokkal pontosan meghatarozhaté az

allergén fehérje tipusa. Ezek kozul egyesek alacsony, masok magas rizikdt hordoznak

sulyos allergias reakcio kialakulas szempontjabol.)

Tercier prevencio:

a kialakult allergia lefolyasanak mérséklése

progresszié megallitasa

tinetek csokkentése, gyogyitasa, megszlintetése tlineti és oki szerekkel
diéta beallitasa és ellenérzése, hianyallapot megel6zése

igazolt tejfehérje allergiaban EH tapszer

tejfehérje allergia esetén szdjatapszer csak >6 hé felett javasolhatd, de hazankban
nincs forgalomban

anyatejes taplalas esetén diéta egyéni megfontolassal

ételterhelések utemezése

anafilaxia tréning, ha szlikséges

Prevencio az élelmiszeriparban:

modszerek és lehetdségek az allergia csokkentésére:

* olyan ndévények (vonalak) kivalasztasa, melyekben az allergének eredendden
alacsony szinten vannak

* a termesztési korilmények hatasanak tanulmanyozasa az allergének szintjére
(stressz fehérjék)

* abetakaritas utani kezelés, tarolas optimalizalasa

* azalkalmazott élelmiszeripari kezelések, konyhatechnikdk nyomon kovetése.

az élelmiszerallergia csokkentése érdekében a fehérjék szintjén alkalmazhaté

modszerek, lehetdségek:



hékezelés

enzimes modositasok

egyéb eljarasok (pl. a legallergénebb frakcidk eltavolitasa)
hipoallergén élelmiszerek eléallitasa



