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OSSZEFOGLALAS: Az ételallergia (EA) rejtélyes betegség. Eletkoronként viltoznak a kivilté allergének,
mds-mds patomechanizmus alapjan jonnek létre az eltérd tiinetek. A diagnosztika még az IgE-medidlt formdak-
ban sem mindig konnyi, az elimindcios-terheléses tesztek kivitelezése bonyolult, hosszadalmas, koltséges és
anafilaxids korelozmény esetén akdr életveszélyes is lehet. A kezelésben a hagyomdnyos elimindcios diéta mel-
lett innovativ megoldasok is megjelentek az utobbi évtizedben. Az elkiilonitd diagnosztika azért lényeges, mert a
felesleges megszorito étrend pszichés gondokhoz, az életmindség romlasdahoz, sét akar hianydllapotokhoz is
vezethet.
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Summary: Food allergy (FA) is a mysterious disease. The triggering allergens change by age, diverse symptoms
arise based on different pathomechanisms. Diagnosis is not always easy, even in IgE-mediated forms, the imple-
mentation of food elimination-challenge tests is complicated, time consuming, expensive and can even be life-
threatening after a history of anaphylaxis. In the treatment, in addition to the traditional elimination diet, inno-
vative therapies have also appeared in the last decade. Differential diagnosis is important because an unneces-
sarily restrictive diet can lead to psychological problems, deterioration of the quality of life, and even nutritional

deficiency.
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Bevezetés

A helyes diagnoézis felallitasa sokszor nehézségekbe {it-
kozik. Ilyenek a ritka betegségek vagy azok, ahol tobb
szervrendszer is érintett, €s a szertedgazo tiinetek miatt
tobb szakorvos is vizsgalja a beteget, de a panaszok
szintézise elmaradhat.

Az allergias betegségeket semmiképpen nem
nevezhetjiik ritkanak. Ezek egyik képviseldje, az étel-
allergia (EA) azonban a felnott lakossag korében rit-
kabb, mint azt sokszor feltételezik. Ez abbol adodik,
hogy a taplalékintoleranciaktdl torténd elkiilonitése
gyakran nem egyszeri. Az allergia és intolerancia
kozotti kiillonbségtételt az is zavarja, hogy mindkettére
hasznaljuk az ,.érzékenység” kifejezést. A diagnozist
megkonnyiti, ha ismert a beteg atopias hajlama, mert
az ilyen egyénekben joval nagyobb az EA eléfordulasi
valdszintisége. Tobbszor megtortént, hogy nemcsak a
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beteg, hanem az egészségiligyben dolgozé sem volt tel-
jesen tisztaban az allergia €és az intolerancia kozotti
kiilonbséggel. A helyes diagnozis felallitasat megnehe-
ziti, hogy sokszor nagyon hasonld panaszok jelentkez-
nek az allergén fehérjék altal kivaltott immunologiai
reakciok kovetkeztében, és a nem kivant (adverz) tiine-
teket provokald vegyiiletek gyomor-bél rendszerbe
keriilése soran. Egyes esetekben az ételek toxikus hata-
sat, vagy valamilyen gasztrointesztinalis fert6zés lehe-
tdségét is ki kell zarni. Ezt a differencidldiagnosztikai
folyamatot mutatja be az /. dbra.

Téplalékallergia esetén, bar az allergén elsésorban
a gyomor-bélrendszerbe keriil, de a felszivodas révén
szisztémas reakcio is 1étrejohet. A helyzetet bonyolitja,
hogy ugyanazon élelmiszerben megtalalhat6 az allergi-
at okoz6 fehérje és az intolerancia tlineteit kivalto ve-

gylilet is.
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1. abra. A téplalékokra adott adverz reakcidk differencidldiagnosztikdja

Csak néhany példa:

— Egy pohar tejben ott van a kazein, alfa-laktalbu-
min, béta-laktoglobulin, bovin szérumalbumin —
a legfontosabb allergén fehérjék, de a laktdz is.

— A sajtban megtalalhatok a tejfehérjék, de a tira-
min is, ami utdbbi egy biogén amin, ¢és a hiszta-
min intolerancidhoz hasonl¢ tiineteket okoz.

— Az alma is lehet allergén — elsésorban a nyirfa-
pollen allergias betegeknél fordul ez elé. Itt a
Mal d1 és Mal d3 a két major allergén, de a fruk-
toztartalma is panaszokat okozhat, ha nagyobb
mennyiségben fogyasztjak.

— A hal nagyon egészséges taplalék, de a fehérjé-
je akar anafilaxias reakciot is kivalthat az arra
allergiasoknal. Emellett hisztaminban gazdag
fajtak is ismertek, de mivel konnyen bomlik a fe-
hérjéje, fertdzést is konnyen kaphatunk egy rosz-
szul tarolt halételtdl. SOt egyes fajok méreganya-
got tartalmaznak, ezért toxikusak is lehetnek.

Az ételallergia el6fordulasi gyakorisaga

Sajnos pontos adat nem ismert, hogy mekkora az EA
prevalenciaja. Az dnbevallasos felmérések csak az ad-
verz reakciok gyakorisagat tudjak megadni, pontos di-
agnoézist csak zartabb populaciok tudomanyos igényl
vizsgalata, ételterheléses tesztek elvégzése révén kap-
hatunk. A nemzetkozileg elfogadott adatok sem egysé-
gesek. Az EA prevalencija gyermekkorban joval na-
gyobb, mint felnbttekben, ¢és a jellemzd allergének is
kiilonbozéek. Az egyes taplalékokra is kiilon bontva az
1. tablazatban talalhatok meg az adatok. Mig a csecse-
mé-, kisgyermekkori tej-, tojas-, szoja-, lisztallergia
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,,kinOhet0”, azaz idovel kialakul az oralis tolerancia az
adott allergénre, a nagyobb gyermekekre és felnottek-
re jellemz6 olajos magvakra, halra és tenger gytimdl-
cseire jelentkezd tlinetek ritkan szlinnek meg. A polle-
nekkel keresztreakciot add zoldségek, gylimdlesdk
nagyrészt az asztmas ¢és allergias nathas betegeknél
okozhatnak kellemetlen tiineteket. Ezt kordbban oralis
allergia szindrémanak (OAS) neveztikk, a legujabb
nemzetkozileg elfogadott javaslat a pollen food allergy
syndrome (PFAS) elnevezés. Ez leggyakrabban ka-
maszkorban kezdédik. De az is ismert, hogy akiknek
csecsemo-, kisdedkoraban tojas- vagy tejallergiaja volt,
azok gyakrabban valnak feln6ttkorukban asztmassa. Az
atopias hajlamu egyéneknél gyakori az étel polialler-
gia, azaz nemcsak egy, hanem tobbféle taplalék is ki-
valthatja a panaszokat.

1. tdblazat. Az ételallergidk gyakorisaga a leggyakoribb
taplalékallergének szerinti bontdsban gyermek- és
felnéttkorban

Gyermek Felndtt
0sszes 6-8% 2-3%
tej 2-3% <0,1%
tojas 6% <0,7%
olajos magvak 1% 1,8%
hal 2,3% 2,4%
PFAS <1% pollenallergidsok 10%-a

PFAS: pollen food allergy syndrome
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Tiinetek

Az EA tiinetei koziil a borjelenségek a leggyakoribbak.
Akutan (az allergén elfogyasztidsa utan 3 oran beliil)
urtika, kipirulds, viszketés jelenik meg. A késéi, nem
IgE-medialt forma esetén az atopias dermatitis a jel-
lemzd. A korai tiinetek esetén akar a beteg maga is
rajohet, hogy melyik étel okozta a panaszokat, a késoi
megjelenésnél azt csak allergologiai vizsgalat, vagy
allergén eliminacios-terheléses proba igazolhatja. A
Quincke-oedemas tiinetek is IgE medialt EA formahoz
kotheték, anafilaxia is kialakulhat ezt kovetben.
Gyakran kisérik 1éguti tiinetek: kohogés, torokszoritas,
fulladasérzés, de asztmas egyénekben valodi asztmas
roham is kialakulhat. Az OAS (PFAS) tiinetei koz¢ tar-
tozik az orrfolyas, tiisszogés, orrdugulas, azaz az aller-
gias rhinitis minden jelét mutathatja a beteg a polle-
nekkel keresztreakciot add zoldségek, gylimolesok
fogyasztasakor. Szajnyalkahartya-bizsergést, nyelv-
zsibbadast, ajakkipirulast és/vagy -duzzadast, torokka-
parast is gyakran panaszolnak ezek a betegek. Meglepd
modon az EA-nak nincs mindig gyomor-bél rendszeri
tiinete, ha van, az lehet hasfajas, bélgorcs, puffadas,
hasmenés, de egyes betegekben székrekedés is. Mivel
ezek a laktdzintolerancia tlineteinek is nagyrészt meg-
felelnek, ezért az ettdl torténd elkiilonités Iényeges, de
nagyon egyszerii. Amennyiben a panaszokat a laktoz-
szegény tejtermékek (sajt, tard) is kivaltjak, akkor
meriil fel a tejfehérje-allergia lehet6sége, bar ennek
felnéttkori kezdete extrém ritka. Inkabb egyéb diffe-
rencidldiagnosztikai lehetdségekben érdemes gondol-
kodni: Helicobacter pylori okozta fert6zés, fruktozfel-
szivodasi zavar, hisztaminérzékenység stb. Csecsemo-
korban akar még anyatejes taplalas mellett is megje-
lenhet a véres széklet, mint a tejfehérje (vagy egyéb
taplalék) allergia tiinete. Ez az EA forma azonban nem
az IgE medialt csoportba tartozik, ezért az anyai elimi-
nacids diéta jo hatdsa vagy kolonoszkopia igazolja a
FPIAP (taplalekfehérje indukalta allergias proctocoli-
tis) fennallasat. Csecsemdkben EA okozhat refluxos
panaszokat, illetve késébbi életkorban az eosinophil
oesophagitis jelzoje lehet a protonpumpagatlo €s mas
reflux elleni terapia hatastalansaga. Az EA hosszi tava
kovetkezménye lehet csecsemdkorban a sulygyarapo-
das elmaradasa.

A taplalékallergia legsulyosabb akut kovetkezmé-
nye az anafilaxias reakcid, ami szerencsére nem tul
gyakori, és id6ében torténd megfelelé orvosi ellatas
megmentheti a beteg életét. A tiinetek kombinalodhat-
nak, nem mindenkinél jelentkezik az 6sszes panasz.

Ritka ¢és kiilonleges tiinet lehet a viselkedés valto-
zasa, mely leginkabb gyermekkorban figyelheté meg,
ez szintén a nem IgE medialt formaja az EA-nak. A
FDEIA (food dependent exercise induced asztma, vagy
anafilaxia — a tiinetek sulyossagatol fiiggden), mint a
neve is mutatja, szintén étkezéssel fligg Ossze. Leg-
gyakrabban lisztes étel vagy hal, tenger gylimolcsei fo-
gyasztasat kovetd 2-3 oraban végzett nagyobb, hosz-
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szabb ideig tart6 erdkifejtés (pl. futas) valtja ki az aller-
gias tlineteket.

Diagnosztika

A diagnozis felallitasakor az els6 1épés mindig az anam-
nézis felvétele. Ha ezt jol végezziik, egy csomo feles-
leges vizsgalattél megkimélhetjiik a beteget. Mar ek-
kor kidertilhet, hogy intoleranciarél van szé és nem
allergiarol. Ilyenkor nutritiv specifikus IgE panel vizs-
galatot kérni eleve felesleges. Az IgG alapt tesztek
ugyszintén elhagyhatok, mivel ezek csak arrdl adnak
felvilagositast, hogy a bél barrier funkcidja sériilt-e.
Ateresztd bél szindromaban (leaky gut) a nagyobb
fehérjemolekulak is bejuthatnak a bél lumenébdl a ke-
ringésbe, ahol mindenkiben egy IgG tipusu ellenanyag
termelése indul be (2. abra). A leggyakrabban fogyasz-
tott €s a legerdsebb antigenitassal rendelkezd taplalé-
kok fognak pozitiv reakciot adni. Sajnos ennek alapjan
orvosi (allergologusi) szakvélemény nélkiil sokan kez-
denek felesleges diétaba. A tej, tojas €s buza ellen lesz
a leggyakrabban magas az IgG ellenanyagszintje és
ezen alap élelmiszerek kihagyasa az étrendbdl bonyo-
lult és koltséges. Sokkal fontosabb lenne annak utana-
jarni, hogy mi okozta a bélnyalkahartya-sériilést: fertd-
z¢s, antibiotikumszedés, hosszas protonpumpa-gatld
kezelés, a bélflora egyensulyanak felborulasa, vagy
coeliakia, gyulladasos bélbetegség is lehet a panaszok
hatterében.

A specifikus IgE meghatirozds eredménye sem
mindig egyértelml. Lehet, hogy csak szenzitizacioval
allunk szemben egy kissé magasabb ellenanyagszint
esetén, ¢és a valo életben az adott étel elfogyasztasa
nem okoz tiinetet. A spec. IgE vizsgalat helyettesithetd
boérprobaval (prick teszt), az esetek jelentOs részében
(>90%) hasonlé eredményt kapunk. Lehetdség van
ugynevezett molekularis allergologiai vizsgalatra
(komponens alapi meghatarozasra) is, amikor a vérbol
szubspecifikus IgE ellenanyag szintet hatarozunk meg.
Ennek prognosztikai jelentdsége lehet: a kazeinallergia
tovabb fennall, mint az alfa-laktalbumin, vagy béta-
laktoglobulin-érzékenység. Masrészt ezen utdbbi két
allergén hdlabilis, tehat fozés/siités soran mdodosulnak
az epitopjaik. Masrészt példaul foldimogyoro-allergia
esetén a spec. IgE akkor is pozitiv lesz, ha a beteg csak
a nyirfapollennel keresztreakcidt add Ara h8-ra érzé-
keny, ami OAS-t valt ki, de az anafilaxias reakciora
hajlamosité szubspecifikus allergénekre (Ara hl, 2, 3,
6) negativ eredményt kapunk.

Kezelés

Az allergias panaszokat kivalto taplalék kihagyésa az
étrendbdl a betegek szamara is kézenfekvd megoldas,
de annak kivitelezése mar nem olyan egyszerd. A be-
tegnek vasarlaskor minden alkalommal figyelnie kell
az élelmiszerek feliratozasat, az otthoni ételkészitéskor
a kontaminacio elkeriilését. Kiilonosen nehéz helyzet-
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2. abra. Ateresztd bél szindréma kovetkeztében létrejovd immunreakciok

ben van, akinek anafilaxias reakcidja lehet valamilyen
ételtol, mert neki a vendégség vagy az éttermi étkezés
is veszélyeket hordoz. Bizonyos esetekben (IgE-medi-
alt forma) az allergén kis mennyisége is sulyos reak-
ciot képes kivaltani. A nem IgE-kozvetitett formaban
kis mennyiségli allergént6l vagy nem lesz panasza a
betegnek, vagy csak enyhe késdi reakcid jelentkezik,
ami toleralhatd. Allergias bor- és orrtiinetek esetén jo
hatasu lehet az antihisztamin bevétele, sipol6 1égzéskor
horgétagitd haszndlata vagy kortikoszteroid adésa.
Anafilaxia fellépésekor,vagy akar annak megelézésére
is (kizarolag, ha igazolt anafilaxia hajlama van a beteg-
nek és tudottan ilyen allergénnel keriilt kapcsolatba —
elfogyasztotta, vagy belélegezte) adrenalin autoinjek-
tor hasznalata sziikséges. Ezt kovetOen a beteg 24 oras
korhézi (stirgdsségi osztalyos) megfigyelést igényel.
Jo-e a gyakori diétahiba? A legujabb vizsgalatok
szerint ez ugy milkddhet, mint az egyéb allergias be-
tegségekben az immunterdpia. Az allergén hdkezelt
(csokkentett, vagy modositott allergenitast) minimalis
mennyisége napi gyakorisaggal adva blokkolé IgG4
molekuldk megjelenését idézi eld, amik az IgE-szint
csokkentése révén enyhitik az allergias reakcio sulyos-
sagat és emelik az elfogyaszthatd kiiszobdozis értékét.
Az immunterapia otthoni kivitelezésekor a tejet és a
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tojast sliteménybe siitve (hosszu ideig tartd, magas ho-
fokon torténd hokezelése az allergén fehérjének), an-
nak morzsanyi darabjat lehet elfogyasztani, ha a beteg-
nek nem volt korabban ezektdl anafilaxias reakcioja, és
orvosi felligyelet mellett mar egyszer az ételterhelés
megtortént, stilyos akut reakcio nélkiil. Amennyiben az
anamnézisben az otthoni véletlen diétahibak kovetkez-
tében is csak enyhe tiinetek jelentkeztek, akkor is java-
solhatjuk ezt a kezelési format.

A foldimogyoroé-allergia fennallasakor azonban az
otthoni terhelés sok veszélyt rejt magaban. Nemzetkd-
zileg mar rendelkezésre all az a gyari készitmény, ami
kapszulazott formaban minimalis mennyiségben tartal-
mazza a foldimogyoro tisztitott allergénjét, és immun-
terapiara alkalmas felhasznalési javaslatot kapott. Egy
foldimogyoro-allergént tartalmazo6 epikutan tapasz
szintén forgalomba keriilt més orszagokban, aminek
kisebb az anafilaxiat kivaltd hatdsa. Hazdnkban még
nem nagyon hasznalatosak ezek a készitmények, be-
szerzési nehézségek miatt.

Irodalmi adatok szolnak amellett, hogy az antilgE
hatasti omalizumab is adhat6 lenne az anafilaxias reak-
ciora hajlamos egyénnek az immunterapia soran, de
erre sincs jelenleg hivatalos magyar ajanlés.

Az ételintolerancidk kezelése — a diéta mellett —
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konnyebben megoldhatd: az adott enzim (laktaz-, fruk-
tozfelszivodast segité enzim, diamin-oxidaz) poétlasa
sokat segit a beteg életmindségének javitasaban.

Megel6zhetd-e az ételallergia?

Az atdpias hajlam 6roklédik, ezért az ilyen csaladba
szliletett gyermeknek nagyobb valdsziniiséggel alakul
ki EA-ja, ha

— anyatej helyett tejalapt tapszert kap. A hipoal-
lergén tapszerek 4-6 honapos korig elényt él-
veznek ezeknek a csecsemoOknek a taplalasaban
a tejalapu tapszer helyett, de mindenképpen a
szoptatas a legjobb. Mivel az anyatejbe minima-
lis (nanogrammos) mennyiségben bejutnak az
anya altal elfogyasztott fehérjék, ezért ajanlott,
hogy az anya atlagos mennyiségben fogyassza a
lehetséges allergéneket: a tejet, a tojast €s az
olajos magvakat is. Igy konnyebben alakul ki a
csecsemdben az oralis tolerancia ezekkel a tap-
lalékokkal szemben. Diétaznia az anyanak csak
akkor kell, ha vagy neki, vagy a gyermeknek va-
lamilyen allergias tiinete van;

— csecsemokori atopias dermatitis esetén feltétle-
niil sziikséges a helyes bérapolas, zsirositas, mert
a boron keresztiili szenzitizacio fokozza az EA
kialakulasanak lehetéségét;

— legtjabb vizsgalatok igazoltak, hogy a foldimo-
gyorod-allergia gyakoribb azokban az orszagok-
ban, ahol késén vezetik be a csecsemd taplala-
sdba ezt az allergént. Ezért jelenleg a nemzetkd-
zi csecsemOtaplalasi ajanlas is azt az elvet kove-
ti, hogy csecsemdk szamara készitett foldimo-
gyoro-allergént tartalmazo ételt még a szoptatas
ideje alatt (kb. 6 honapos korban) lehet adni
megel6zés céljabol;

— a PFAS tiineteineck megeldzésére az oralis anti-
hisztaminok ¢és sziikség esetén intranasalis szte-
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roidok alkalmazasa ajanlott. A pollenck elleni
immunterdpia hatésa kivalo az orr- és szemtiine-
tekre, az EA-s panaszok enyhitésére azonban
egyelore kétséges;

— a bélflora egyensulydnak megteremtése, az at-
eresztd bél szindroma megsziintetése csecsemo-
¢és felndttkorban is minden szempontbol el6-
nyos: az allergének nem, vagy csak kisebb
mennyiségben jutnak at a bélfalon, az intoleran-
ciat kivaltd anyagokat pedig a bélbaktériumok
felhasznaljak sajat anyagcsere-folyamataikhoz,
ezzel enyhitve a tiineteket.
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