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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsin meghirdetett gyogyszertdri/gydgyszerészi aktivitasok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergidas megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfelelden egy évig (a
2018-as patikanapig terjedo idoben) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok,
amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gydgyszerészek megfelelo felkésziiltséggel
vegyenek részt a programban. Ezeknek a tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi
Hirlap feladata elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kiozvetleniil is meg kivanjuk
keresni a gyogyszertarakat. A betegeknek szolo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az ,,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bacskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergids rhinitis éngyogyitasanak iranyitdsdarol” cimii iranyely bemutatdsa c. kézleménye [Gyogyszeré-
szet, 61, 354-359 (2017)],

— Sods Gyongyver, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebok Szilvia, Dér Péter: Allergia, darazs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Sods Gyongyvér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzik, gondozasi szempontok [Gyogyszerészet, 61.
522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopids dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gydgyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benkd Ria, Sods Gydngyveér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidlisa
esetén. A TAMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés elétt all6: Gyogyszerészi gondozdsi szak-
mai iranyelv — a lokdlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gydgyszerészet 61, 603-606 (2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gyogyszerészet 61, 665-672 (2017)],

— Sz0ké Eva: Mit kell tudnunk a gyogyszerallergidkrol? [Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)],

— Budai Livia, Kiss Huba, Nagy Zoltin Zsolt: A szem allergidas megbetegedései és a gyogyszeres terdpia leheto-
ségei [Gyogyszerészet 62, 13-17 (2018)]

A sorozatban most a taplalékallergiaval kapcsolatos kérdéseket tekintjiik at.

allergia

Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és coliakia

Palfi Erzsébet!, Polonkai Kata’

Definiciok nos tiinetei azonnal vagy 24-48 oran beliil jelentkez-
nek. A taplalék-Osszetevok jellemzden IgE-medidlt,
azonnali reakciot (1. tipust) vagy késébben jelentkezd
III. (immunkomplex) vagy IV. (sejtkdzvetitett) reakci-

ot valtanak ki [1, 2]. Kialakuldsa pontosan nem ismert,

A taplalékallergia a taplalék valamely Osszetevije altal
kivaltott, mindig reprodukalhato, adverz tiineteket
okozo, koros immunreakcid, amely valtozatos, altala-
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de feltételezhetd, hogy mind genetikai, mind kdrnye-
zeti tényezOk szerepet jatszanak benne. Szamos hipo-
tézis koziil a higiéné hipotézis a legelfogadottabb [3,
4]. A kornyezeti tényezok koziil leginkabb a kornye-
zetszennyezést, az étrend (Gjabb kutatdsok szerint
mikrobiom — a természetes bélflora) és az ¢letmod val-
tozasat emelik ki, mint az allergidk gyakoribbé valasa-
nak okat. A mikrobiom valtozas az alacsony ¢élelmirost
fogyasztassal (kevés zoldség, gyiimdlcs) és a tulzott
zsir- és cukorfogyasztassal lehet kapcsolatban [5, 6].

A laktoz intolerancia néven ismert betegség ne al-
lergia, hanem tulajdonképpen emésztési zavar, amely-
ben a tejcukor részben vagy egyaltalan nem emészto-
dik meg a vékonybélben a laktaz enzim altal, és to-
vabb jutva a vastagbélbe a mikrobiom bontja el. A
mikrobiom altali emésztés soran keletkezett anyagcse-
retermékek okozzak a puffaddst, a hasi diszkomfort
érzést és a hasmenést. A laktaz termelés az emlésalla-
tokban és az emberben is az anyatejes taplalas idésza-
kaban, illetve a kisgyermekkorban a legaktivabb, az
emberek 65%-anal korral csdkken a tejcukorbontési
képesség. A laktdz enzim aktivitdsdnak csdkkenése
nem visszafordithato. A tejcukor emésztési képesség,
azaz az egyéni toleranciaszint valtozo [7, 8]. A laktoz
malabszorbcio az ¢€letkor elorehaladtaval gyakoribb. A
feln6tt lakossag tobbségének valmilyen mértékben
csokkent a tejcukor emésztési képessége.

Glutén asszocialt korképeknek nevezziikk mindazokat
a betegségeket, amelyek kivaltasaban, a gabonafélék-
ben (buza, arpa, rozs) talalhato glutén nevi fehérje jat-
szik szerepet. A patomechanizmust tekintve ezek a kor-
képek kiilonbozoek. Mig a colidkia szisztémas autoim-
mun megbetegedes, addig a mozgas-indukalta buzaal-
lergia (WDEIA, Wheat-dependent exercise-induced
anaphylaxis) egy olyan IgE medialt taplalékallergia,
amelynek a kivaltasaban a buza o-5-gliadinja és a moz-
gas 1s szerepet jatszik. A nem cdliakids glutén érzé-
kenység (NCGS, non-coeliac glutén sensitivity) egy bi-
zonytalan hatterti, csak kozvetve diagnosztizalhatd
tiinetegyiittes [9]. Sok esetben az NCGS-nek, taplalék-
intolerancidnak, vagy taplalékérzékenységnek vélt
gasztrointesztinalis tlinetek valojaban irritabilis bél-
szindrémaként (IBS) diagnosztizalhatok [10].

Epidemiologia

A téaplalékallergia eléfordulasi gyakorisagardl valto-
zatos adatok allnak rendelkezésre. A felndtt taplalék-
allergiasok szama 1-2% koriili Eurdpaban, mig a
gyermekek 5-8%-a taplalékallergids, azonban mint-
egy 85%-uknal alacsony IgE szint mellett az oralis to-
lerancia 3-5 éves korra kialakult [11, 12]. Ha mindkét
sziilo allergias, a sziiletend6 gyermeknek 70%-os
esé¢lye van, hogy 0 is allergias lesz, mig egy allergias
sziilé esetében a sziiletendd gyermek esélye 33%-ra
csokken [13].

A gabona allergidk koziil leggyakoribb a buza al-
lergia (0,5-4% el6fordulds). Gyakoribb léguti aller-
génként (pollenallergia vagy pékasztma) vald jelent-
kezése, és gyakrabban fordul el6 felndttkorban, alta-
laban a fii- és egyéb gabonapollen allergidhoz kapcso-
lodva. Téaplalékallergénként a WDEIA jellemzo.
Amennyiben a gabonaallergia kisgyermek korban fel-
Iép, ugy jellemzden iskolas korra kialakul az oralis
tolerancia. A colidkia eléfordulasa 1% koriili, mig a
NCGS gyakorisaga nehezen megmondhato, de 0,6-
6%-ra becsiilik, hiszen csak kdzvetve diagnosztizal-
hato6 [9].

Allergének, tiinetkivalto taplalék osszetevok

Tobb mint 170 taplalékallergén ismert, de a taplalék
okozta allergias reakciok 90%-aért a tej, tojas, foldi-
mogyoro, bokormogyoro, szdja, buza, hal, rakok és
tengergyiimolcsei felelések [4]. Gyermekkorban jel-
lemzden a tehéntej, tojas, szdja, foldimogyord, bokor-
mogyord az allergének, mig felndttkorban a pollen —
z0ldség és gylimolcs allergéntarsulasok a gyakoribbak
[14]. Az epidemiologiai kutatasok alapjan leggyako-
ribb taplalékallergéneket az 1. tablazat foglalja Gssze.
Ez a 14 taplalékallergén egyben az eurdpai unids jog-
szabalyokban jeloléskoteles allergén is.

A taplalékallergének fehérjetermészetli anyagok,
altalaban gliikoproteinek, amelyek kivaltjak a reakci-
ot. Az adott taplalékfehérje allergenitasat sok tényezd
befolyasolja, ilyen példaul a molekulaszerkezet, mole-
kulatomeg [14]. A taplalékallergének lehetnek hdsta-
bilak vagy hdélabilisak, igy az élelmiszer feldolgozas, a
konyhatechnoldgia képes megvaltoztatni az aller-
genitast. A hdstabil allergének esetében szigoru elke-
riild étrend sziikséges, mig a hdlabilis allergének ese-
tében a hokezelt (adott hémérsékleten siitott, f6zott)
ételek fogyaszthatoak a diétaban (http:/www.eaaci.
org/Global Atlas/Global AtlasAllergy.pdf).

A tej laktéz tartalma 5 g/100 ml, mig a fermentalt
tejtermékek (tejfol, joghurt, kefir) ennél kevesebbet
tartalmaznak, és szinte egyaltalan nincs laktoz tartal-
ma az érlelt sajtoknak.

Glutént a buza, az arpa, és a rozs tartalmaz. A zab
avenin tartalma a coliakias betegek egy részénél valt
ki reakciot [15].

Diagnozis

A téaplalékallergia diagndzisdnak ,,gold standard”-ja a
taplalék provokacio (nyilt, egyszeres vagy kettds vak),
amelyet a részletes anamnézis (orvosi ¢és dietetikai),
valamint a specifikus IgE teszt és a bértesztek ered-
ményei kiegészitenek [4, 12]. Nincs tudomanyos bizo-
nyiték arra vonatkozdan, hogy az IgG-tesztek tapla-
I€kallergia kimutatdsara megbizhatéoan alkalmasak
lennének [16].
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L tablazat

A leggyakoribb allergének

1. Glutént tartalmazd gabona (buza, rozs, arpa, zab, tonkdly, kamut-buza vagy ezek hibrid valtozatai) és azokbol késziilt

termékek, kivéve

a) buzabol késziilt gliikozszirup, beleértve a dextrozt is,

b) blizabol késziilt maltodextrin,
¢) arpabol késziilt gliikdzszirup,

d) gabonafélék, amelybdl késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetii etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkohol-

tartalmu italok készitéséhez hasznaljak.

2. Rakfélék és azokbol késziilt termékek.

Tojas és abbol késziilt termékek.

|

. Halak és azokbol késziilt termékek, kivéve

a) vitaminok vagy karotinoidok hordozojaként hasznalt halenyv,
b) a sor és a bor deritéséhez hasznalt halenyv és vizaholyag.

5. Foldimogyoro és abbol késziilt termékek.

6. Szo6jabab és abbol késziilt termékek, kivéve
a) finomitott szdjabab olaj és zsir,

b) szdjababbdl szarmazd természetes vegyes tokoferolok (E 306), természetes D-alfa tokoferol, természetes D-alfa
tokoferol-acetat, természetes D-alfa tokoferol szukcinat,

¢) a szdjabab ndvényi olajabol nyert fitoszterolok és fitoszterol észterek,

d) a szdjabab ndvényi olajabol nyert szterolokbol eldallitott fitosztanol-észter.

7. Tej és abbol késziilt termékek (beleértve a laktozt is), kivéve
a) tejsavo, amelybol késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetli etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkoholtartal-

mu italok készitéséhez hasznaljak,
b) laktit.

8. Dio6félék, azaz mandula (Amygdalus communis L.), mogyoré (Corylus avellana), di6 (Juglans regia), kesudio
(Anacardium occidentale), pekandi6 [Carya illinoiesis (Wangenh.) K. Koch], brazil dio (Bertholletia excelsa), pisztacia
(Pistacia vera), makadamia és queenslandi di6 (Macadamia ternifolia) és azokbol késziilt termékek, kivéve
a) diofélék, amelybdl késziilt parlatot vagy mezdgazdasagi eredetii etilalkoholt szeszes italok vagy egyéb alkoholtartal-

mu italok készitéséhez hasznaljak.

9. Zeller és abbol késziilt termékek.

10. Mustarmag ¢s abbol késziilt termékek.

11. Szezdmmag és abbol késziilt termékek.

12. Kén-dioxid és SO -ben kifejezett szulfitok 10 mg/kg, illetve 10 mg/liter koncentraciét meghaladé mennyiségben.

13. Csillagfiirt és abbol késziilt termékek.

14. Puhatestiick és abbol késziilt termékek.

Megjegyzés: Az élelmiszerek jelolésérol szolo 2016. decemberben hatalyon kiviil helyezett 19/2004. (11. 26.) FVM-ESzCsM-GKM egyiit-
tes rendelet és az Eurdpai Parlament és Tanacs 1169/2011. EU rendelete figyelembe vételével.

A laktdz malabszorpciot a 25-50 g tejcukorral vég-
zett hidrogén-kilégzési teszttel [7, 10] lehet igazolni. A
coliakia a specifikus antitestek kimutatasaval (szoveti
transzglutaminaz-tTG, endomisium antitest-EMA),
valamint biopsziaval (jellegzetes szovettani kép igazo-
lasa) lehetséges. Az NCGS akkor feltételezhetd, ha ki-
zarjak a buzaallergiat, coliakiat, és a beteg anamnézi-
sében a glutén (gabonafélék) egyértelmiien azonosit-
hatd, mint tiinet kivalto, fokozo. Ujabban, azonban a
bliza-szenzitiv-IBS fogalma is bevezetésre keriilt [9,
15, 17].

Tiinetek

A taplalékallergia tiinetei nem specifikusak az adott
allergénre. A jelentkezd tiinetek szdmtalan betegség
jelei lehetnek, igy csak orvosi diagndzis allapithatja
meg, hogy valoban allergiardl vagy egyéb betegségrol
van-e sz0, amely kezelése, természetesen mas szem-
pontok szerint torténik. A téplalékallergia gasztro-
intesztinalis tiinetei példaul a hasmenés, hasi fajda-
lom, hanyas, sulyvesztés/-stagnalas. Bortiinetek az ek-
céma, urtikaria, dermatitisz, angioddéma, léguti tiine-

tek [a rinitisz, asztma, OAS (oralis allergia szindroma)]
¢és az anafilaxias sokk [12].

A laktéz malabszorpcié tiinetei a hasi fajdalom,
puffadas, hasmenés [7]. A colidkia tiinetei a felszivo-
dasi zavarbol kovetkezd gasztrointesztinalis tiinetek
(pokhas, hasmenés, hasi fijdalom), alultaplaltsag és
emellett extraintesztinalis tiinetek (példaul anémia,
artritisz, infertilitas) is el6fordulnak [15, 17].

Tehéntejfehérje allergia

A tejfehérje allergia gyakorisdga 0,5-7,5% a nyugati
vilagban, a leggyakoribb allergén csecsemé- és kis-
gyermekkorban. IgE medialt reakcio esetében az ora-
lis tolerancia iddvel (kisiskolas korra) kialakul szigoru
diéta mellett, alacsony IgE szint esetén. Az oralis tole-
rancia kialakulasat gyermekkorban 6-12 havonta spe-
cifikus IgE teszttel és taplalék provokacioval (oral
food challenge — OFC) ellenérzik. Feln6ttkorban az
eosinofil eosophagitis egyik kivaltdja. A tehéntejfe-
hérje allergias betegek tobb mint 50%-a a tej kazein
frakciojara és a tejsavo fehérjékre allergias. Leggyak-
rabban tiinetkivalté a kazein frakciobdl az o, -kazein,
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a -kazein, kappa-kazein, a tejsavo fehérjéi koziil az
a-laktalbumin, B-laktoglobulin, Bovine serum albu-
min (BSA), immunglobulinok, lactoferrin. A kazein
allergenitasa nagyobb, mert az emésztésnek ellenalld,
héstabil allergén. A savofehérje allergenitasa kisebb.

Az érzékenység a gasztrointesztinalis rendszeren
keresztiil alakul ki. Tobb mint 80% homoldgia €s tobb
mint 90% klinikai keresztreakcio alakul ki kecske- és
juhtejjel. Kevesebb mint 5% klinikai keresztreakcio fi-
gyelheté meg a szamar-, kanca-, bivaly- és tevetejjel
[18]. A kazein hdstabilabb, mint a savofehérje. A béta-
lactoglobulin allergenitasat csokkenti a ho, igy a siilt
tejet tartalmazod ételek (hosszan, magas hdhatés) biz-
tonsaggal fogyaszthatok a béta-lactoglobulin allergia-
sok szamara. A tehéntejfehérje-allergias gyermekek
70-80%-a tolerdlja e termékeket. A kazein héstabil,
igy a hokezelt tej sem fogyaszthato. A tej tapanyagtar-
talma semmilyen élelmiszerrel nem helyettesithetd, de
konyhatechnoldgiai helyettesitésére alkalmas termé-
kek kaphatok. Az ételekben a tejet helyettesitheti a
rizsital, rizsitalpor, zabital, szodjaital, kokusztej, ko-
kusztejpor, mandulaital. A tejfolt tejszin, a joghurtot a
zabtejszin, a szdjajoghurt, rizstejszinhab, szojatejszin-
hab helyettesitheti. A sajtokat, tehénturdt helyettesit-
heti az ételkészités soran a tofu.

Gluténnal kapcsolatos korképek

IgE-medialta, azonnali tipust reakciot okozo (asztma,
anafilaxia) buzaallergia esetén a diéta tejes bliza meg-
vonassal jar, tehat nem elegendd a gluténmentességre
igyelni, hanem kizarélag a buzamentes (wheat free)
termékek fogyaszthatok. Ebben az esetben sem a ke-
resztszennyezett, sem a keresztallergéneket nem tar-
talmazhatja a diéta.

A WDEIA esetében a blizafogyasztast (w-5-gliadin)
kovetd fizikai aktivitas és egyéb kofaktorok (acetil-
szalicilsav, alkohol, stressz, infekciok) anafilaxiat valt-
hatnak ki. Ebben az esetben szigort w-5-gliadin, azaz
gluténmentes étrendet sziikséges tartani, valamint a
kofaktorokat kell keriilni.

Ha a gabonaallergia késdi tipusu reakciot okoz (pél-
daul atopids dermatitisz), akkor elég a részleges buza-
megvonas, ami nem azt jelenti, hogy fogyaszthat vala-
milyen gabonat, hanem azt, hogy a keresztszennyezd-
dést figyelmen kiviil hagyhatja az élelmiszeripari ter-
mékeknél ¢és az ételkészités soran. Az Eosinofil
enterocolitis a buza teljes megvonasaval jar. A foglal-
kozasi asztma (pékasztma) étrendi megszoritassal
nem jar, a buzaliszt belélegzését kell elkeriilni. A pé-
kek, molnarok kontakt dermatitisze, kontakt urti-
kariaja szintén nem jar étrendi megszoritassal, a buza-
val torténd érintkezést kell kertilni [(8].

Coliakia dietoterapia az élethosszig tartd szigoru
gluténmentes étrend, amelyben a keresztszennyezddé-
seket is figyelembe kell venni. A diétaba csak a bizto-

san gluténmentes nyersanyagokat és a gluténmentesnek
jelolt élelmiszeripari termékeket lehet beilleszteni [15].

Laktoz malabszorpcio

A laktoz emésztési zavar étrendje a tejcukor emésztés
fliggvényében laktozszegény [7]. Az étrend a kiegyen-
sulyozott egészséges taplalkozas iranyelveinek megfe-
leléen napi Y% liter laktozmentes tejet vagy ennek meg-
feleld tejterméket tartalmaz. Az élelmiszeripar eldallit
laktozmentes tejeket, tejfolt, joghurtot, vajat, tehénta-
rot, turddesszertet. Az egyéb élelmiszercsoportokbol
az egyéni tolerancia fiiggvényében valaszthatdk a tej-
cukormentesek. A laktdzszegény étrend betartasat
megkonnyitik a gyogyszertarban kaphat6 laktaz enzi-
met tartalmazé készitmények.

Dietoterdpia és az étrend helyes osszedllitasa

A taplalékallergia gyogymodja még nem ismert, ke-
zelési lehetdsége az allergént kizarod étrend, amely
hossza és szigorisiga az egyes allergénektdl, vala-
mint az allergids beteg életkoratdl, toleranciaszintjé-
tol fliggden eltérd lehet [4]. Mig kisdedkorban az al-
lergénmentes étrend az oralis tolerancia kialakuldsaig
tartando, addig felnéttkorban élethosszig tartd, aller-
gént elkeriild diéta sziikséges. A legnagyobb foku szi-
gorusag gyermekek ¢és életet fenyegetd reakcid
(anafilaxias sokk vagy ordlis allergia szindroma) ese-
tében sziikséges. Felndtteknél és enyhébb tiineteknél
a tolerancia szint figyelembevételével kevésbé szigoru
allergénmentes étrend is megengedhetd. Fontos meg-
jegyezni azonban, hogy az egyéni toleranciaszint
megallapitasa nehéz a mindennapi gyakorlatban. A
tudomanyos kutatasokbol ismertek az egyes allergé-
nek kiiszobdozisai, de az egyéni toleranciaszint ettol
eltérd is lehet.

Az azonnali allergias reakcid diétara gyorsan, alta-
ldban 24 6ran belill reagal, mig a késoi allergids reak-
ciok esetében a diéta hatdsa csak lassabban, mintegy 2
héten beliil varhato.

A helyes, allergénmentes étrend Osszeallitdsa a
mindenkori kiegyenstlyozott taplalkozas irdnyelvei-
nek megfelelden torténik, hiszen a kornak, nemnek, fi-
zikai aktivitasnak megfeleld energia- és tapanyag-
sziikséglet csak igy biztosithatd. Ez igaz a colidkia és
a laktoz malabszorpcié diétajara is. 2016-t6l hazank-
ban az OKOSTANYER® foglalja ssze a kiegyensu-
lyozott taplalkozas iranyelveit'. Bizonyos esetekben,
példaul tejfehérjementes étrendben kalcium és D-vita-
min kiegészités sziikséges, hiszen a legjobb kalcium-
forrasokat, a tejtermékeket tiltjuk el. Csecsemd-, kis-
dedkorban, valamint alultaplaltsag (BMI < 18,5 kg/
m?) esetén extenziven hidrolizalt kazein alapu, vagy

! http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
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II. tablazat

Példa az élelmiszercimkeén torténd allergén jelolésre

1. A jogszabalyokban megfogalmazott médon:

Osszetevok: cukor, sovany tejpor, kakadmassza, ndvényi zsirok (palma, shea, szdja), gliikozszirup, dextrin, tejsavopor,
dié, szorbit, kakadvaj, zsirszegény kakadpor, tejzsir, emulgealo (szdjalecitin), tartdsitészerek (szorbinsav).

Gluténmentes, szdjamentes

II. Nem jogszabalyi kotelezettség a tajékoztatds a kereszt-szennyezodés lehetoségerol:

,Nyomokban szojat tartalmazhat”,

,,Olyan gyartosoron késziilt, ahol dioféléket is feldolgoznak.”

,,Olyan lizemben késziilt, ahol foldimogyoro6t is felhasznalnak.”

sulyosabb esetben aminosav bazisu tapszerekkel torté-
né kiegészités javasolhato [4].

Az allergénmentes diéta Osszeallitasakor a taplalé-
kokat allergéntartalmuk szerint itéljilk meg. Végig gon-
doljuk, hogy mely taplalékok, ¢lelmiszerek fogyasztha-
toak biztonsadgosan, melyek allergén tartalmardl kell
t4jékozodni, és melyek fogyasztasa tilos. Kizdrand6 az
étrendbdl tehat maga a taplalékallergén (példaul kazein
allergia esetén a tej és tejtermékek), a rejtett allergén-
tartalmu élelmiszerek (példaul a kazeint tartalmazo
felvagott), az allergénnel kereszt-szennyezett élelmi-
szer (példaul haztartasi keksz, amely tejet felhasznalo
gyartosoron késziilt), és az adott allergénnel keresztre-
agalo allergének is (példaul a kazein esetében a mar-
ha-, borjuhts és mas emldsok teje, tejtermeke). A biz-
tonsagos, allergénmentes taplalkozas 1épései, tehat az
allergén azonositdsa (rejtett is), a keresztszennyezddé-
sek felismerése, a keresztallergének ismerete.

Az allergénmentes étrendben olyan élelmiszerek
fogyaszthatok, amelyek az allergént nem vagy a meg-
engedett hatarérték alatt tartalmazzak. A jogszabalyok
altal deklaralt hatarértékek kialakitasa orvosi és tap-
lalkozastudomanyi kutatasok eredménye. Jelenleg ha-
tarérték csak a gluténra, a laktozra €s a szulfitokra ke-
riilt kialakitasra. Gluténmentes a termék, ha a glutén
tartalma a 20 ppm értéket nem haladja meg.
Laktozmentes, ha a laktdz tartalma a 0,1 g/100 g vagy
a 0,1 g/100 cm? értéket nem haladja meg, és kéndioxid/
szulfitmentes, ha a termék szulfit tartalma a 10 ppm
értéket nem haladja meg.

Uj terapis lehetéség a mas allergidkban mar ered-
ményesen alkalmazott deszenzibilalas. Sikeressége
esetén az étrendbe fokozatosan bevezethetd a korab-
ban reakciot kivalto taplalék. A gyermekek oralis tole-
rancia kialakulasakor ¢és a sikeres deszenzibilalas ese-
tén eldszor a kis mennyiségben, hokezelt allergént tar-
talmazo ¢élelmiszerekkel, majd nagyobb mennyiségii
nyers allergénekkel folytatodik az étrend bévitése.

Az allergénjelilésre vonatkozo szabdlyozads

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a taplalékallergia-
sok minden étkezése rizikos a taplalék allergén tartal-
ma, szennyezettsége szempontjabol, igy nyilvanvalo,
hogy ez az étrend megvaltoztatja az allergias beteg ¢le-
tét és befolyasolja az életmindségét. A biztonsagos al-

lergén elkeriil6 étrend megvaldsitasa a valosaghii tajé-
koztatas nélkiil igen nehéz, igy az Eurdpai Uni6 élelmi-
szer-biztonsaggal foglalkozd szervezete (EFSA) mar a
2000-es évek eleje ota foglalkozik e betegcsoporttal és
a biztonsagos, allergénmentes taplalkozas megvalosita-
saval, valamint a taplalékallergias fogyasztok oktatasa-
val. Az allergénjelolés szabdlyozdsa az élelmiszerek je-
161ésérdl szolo 19/2004 EiM sz. és a fogyasztok élelmi-
szerekkel kapcsolatos tdjékoztatasarol szolo 1169/2011/
EU rendeletekben jelent meg [19, 20]. E jogszabalyok a
leggyakoribb 14 taplalékallergén jelolését teszik kotele-
z6vé az elére csomagolt és a nem elérecsomagolt élel-
miszeripari termékeken, valamint a kozétkeztetésben és
vendéglatasban értékesitett ételek esetében.

Az allergén informacio megjelenitésére nincs egy-
séges elbiras. A csomagolt élelmiszereken az Gsszete-
vok kozott kiemelve, egyértelmlien beazonosithatoan
szerepelnek az allergének (/1. tabldzar). A csomago-
las nélkiili termékek esetében tobbfeéleképpen taje-
koztatnak az allergéntartalomrol. Az allergéninfor-
macid a termék megnevezése, az ar feltiintetése mel-
lett talalhato, vagy a termékcimkén csak a rendeletek
mellékleteiben szerepld sorszamok keriilnek kiirasra
és a termékpolcok mellett kifliggesztett tablazat tar-
talmazza az allergénlistat. A kozétkeztetésben és ven-
déglatasban az étlapon tiintetik fel az allergéntartal-
mat [21].

Az élelmiszerekkel és ételekkel kapcsolatos kotele-
70 tajékoztatasnak konnyen hozzaférhetének kell len-
nie. Az allergéntédjékoztatast feltiind helyen kell meg-
jeleniteni igy, hogy kdnnyen lathato, jol olvashatd és
adott esetben letdrdlhetetlen legyen. Nem rejthetik el,
tehetik kivehetetlenné, vonhatjak el roluk a figyelmet
vagy szakithatjadk meg azokat mas irott vagy képi
anyaggal vagy barmilyen egyéb kozbeiktatott anyag-
gal. Az allergéntdjékoztatds nem kizardlag az élelmi-
szer cimkén torténhet, hanem eldéfordul kiilon tajékoz-
tatd fiizetben, polcon, konzolon, pulton, étteremben
elhelyezett tablan vagy a gyarto cég, étterem honlap-
jan. Ezek elénye, hogy az érintettek kiilon kérés nél-
kiil is kdnnyen hozzajuthatnak az ¢ket érdekld infor-
maciohoz [19, 20, 21].

Etelallergia és ételérzékenység a gyégyszertirban

A gyogyszertari termékkdr jelentésen boviilt az el-
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mult években. Szamos termék jelent meg az ételaller-
giak és ételintoleranciak kapcsan is. A 2/2008. (1. 8.)
EiM rendelet pontosan meghatarozza a patikdban for-
galmazhat6 termékek korét. Ezen termékekbdl jelen
irasban, a laktaz enzim tartalmu gyogyszerekre, illet-
ve tapszerekre, valamint az orvostechnikai eszkdzok-
re, in vitro diagnosztikai eszkdzokre térnénk ki részle-
tesebben, tovabba foglalkozunk a gluténmentes élel-
miszerekkel is.

Laktoz emésztési zavarra haszndalhato szerek a
gyogyszertirban

A laktdz enzimet tartalmazé készitmények vagy
gyogyszerként, vagy tapszerként kerlilnek a patika
polcaira. Gyogyszerként egyetlen készitmény van for-
galomban, amely egy ragotabletta, a tobbi tdpszerként
van torzskonyvezve. A laktaz enzimet tartalmazo tab-
lettat, ragotablettat, kapszulat, cseppeket vagy port ét-
kezés elott kell bevenni és a mennyiségét az elfo-
gyasztani kivant laktdoz mennyiségéhez igazitani. A
termék dobozan fel szoktak tiintetni, hogy egy egysé-
ge hany gramm tejcukor, illetve hany deciliter tej le-
bontasara elég, ennek megfelelden kell kiszamolni az
adagoldst.

Coliakiat és taplalékallergiat kimutato tesztek a
gyogyszertirban

Manapsag mar a patikdk polcain is elérhetd tobbféle
ételallergia €s intolerancia gyorsteszt otthoni haszna-
latra. A tej- és tojasallergiat kimutato6 teszt az adott al-
lergén elleni Ig E antitestek meghatarozasan alapul.
A coliakia esetén pedig szoveti transzglutamindz Ig A
antitesteket (illetve bizonyos gyorstesztek esetén szo-
veti transzglutaminaz Ig G antitesteket is, amelynek Ig
A hiany esetén lehet jelentdsége) képesek kimutatni
par csepp vérbol. A patikaba betérd betegeknek min-
denképpen fontos hangstlyozni néhany dolgot, amely-
re oda kell figyelnie a gyorsteszt hasznalatanal, mivel
a koriilmények is befolyasolhatjak az eredményt. Az
expedialonak érdemes elmondania, hogy (1) tiszta
kézzel végezzek a tesztet, (2) a vérvételi helyet tisztit-
sak meg alkoholos fertétlenitdé kendével, és (3) tartsak
be a kiértékelésre eldirt idot. A kapott eredményt be-
folyasolhatjak az immunszupresszans szerek, illetve a
velesziiletett Ig A hiany is. Colidkia esetében hamis
negativ eredményhez vezethet, ha a teszt elvégzése
el6tt mar huzamosabb ideje gluténmentes diétat foly-
tat a vizsgalt személy, mivel ilyenkor a szervezetben
termel6do6 ellenanyagok szintje a kimutathaté mennyi-
ség ald is csOkkenhet. Fontos még kihangstlyozni,
hogy ezek a gyorstesztek, bar mar magas megbizhato-
sagi fokkal rendelkeznek, nem helyettesitik a laborato-
riumi vérvizsgalatot és az orvosi diagnézist.

Gyogyszerek laktoz, buzakeményitd és benzodt
tartalma

Az OGYEI honlapjan (www.ogyei.gov.hu) elérhetd a
,,Gyogyszerek laktoz, buzakeményitd €s benzoat tar-
talma” cimi tablazat. A tablazatban az egyes készit-
mények neve, TK szama, forgalomba hozatali statu-
sza, ATC kodja, hatdéanyaga, illetve a laktéz, benzoat
és buzakeményitd tartalma van feltlintetve. A laktdz
tartalom szamszerien is fel van tiintetve, a benzoat és
buzakeményitd tartalom pedig vagylagosan van /
nincs megallapitasokkal. A tablazatban korabban
glutén oszlop helyén ,,buizakeményitd” szerepel, tehat
a megallapitasok, a gyogyszerkészitmények buzake-
ményitd tartalmdra vonatkoznak. A gyogyszerkészit-
ményekben felhasznalt gyogyszerkdnyvi mindségii
bluzakeményitdt alacsony megengedett glutén tartal-
manak koszonhetden a gluténérzékenyek (liszt-
érzékenyek) is alkalmazhatjak, igy a gyogyszerkdnyvi
mindségli buzakeményitt tartalmazod gyogyszerké-
szitmények hasznalhatok. A tdblazatban szerepld bu-
zakeményitd tartalomra vonatkozé informacio a buza-
ra allergids személyeknek nyjt t4jékoztatast.

Gluténmentes élelmiszerek

A 2/2008. (1. 8.) EiiM rendelet alapjan 2017. januar 15-
ig a gluténérzékeny betegek a gyogyszertarban is va-
sarolhattak gluténmentes liszteket, illetve egyéb kife-
jezetten gluténérzékenyeknek késziilt élelmiszereket.
Ugyan jelenleg ennek jogszabalyi lehetdsége nincs
meg?, az expedialonak mégsem Aart tisztaban lenni a
termékeken olvashato kifejezések pontos jelentésével.
A 2016-0s évtol a gyartoknak és forgalmazoknak mar
nem kell bejelenteniiik a hatésdg felé, ha glutén-
érzékenyeknek szant élelmiszert kivannak forgalmaz-
ni, de a cimkeszovegen feltiintetendd allitasokat szigo-
ruan szabalyozza a jogalkotd. Mint mar emlitettiik, a
,Hgluténmentes” kijelentés csak abban az esetben hasz-
nalhatd, ha egy ¢élelmiszer legfeljebb 20 ppm (azaz 20
mg/kg) glutént tartalmaz. Probléma lehet még a zab
gluténnal vald szennyezettsége. Ezért a glutén-
mentesként megjelolt élelmiszerekben csak olyan zab
hasznalhatd, amelynek termesztése, elokészitése ¢€s
feldolgozasa soran kifejezetten keriilték a buzaval,
rozzsal, arpaval és ezek keresztezett valtozataival vald
szennyezOdést, és amelynek gluténtartalma legfeljebb
20 mg/kg. Az elérecsomagolt élelmiszerek cimkéjén
kotelez6 a glutént tartalmazd gabonafélék, azaz a
bliza, rozs, arpa, zab, tonkolybuza, kamut, illetve hib-
ridizalt fajtaiik nevét az Osszetevok felsoroldsaban
olyan szedéssel — példaul betiitipussal, stilussal vagy

2 A gluténérzékenyeknek szant élelmiszerek gyogyszertari forgal-
mazasi lehetéségét a 36/2004. (IV. 26.) ESZCSM szamu rendelet 1.
mellékletének 2017. januar 15-én tortént hatalytalanitasa meg-
sziintette.
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hattérszinnel — kiemelni, amely azt egyértelmten el-
kiiloniti a tobbi 6sszetevotol.

Osszefoglalé

Napjainkban mar egyre tobb olyan beteggel talalkoz-
hatunk a gydgyszertarban, akinek valamely taplalék
okozta betegsége van. Eppen ezért fontos definialni és
elkiiloniteni a kiilonbozé koérképeket egymastol. Az
ételallergiak Ig E altal medialt talérzékenységi reakci-
ok, amelyek sulyosabb esetben akar anafilaxias sokk-
hoz is vezethetnek. A colidkia egy szisztémas autoim-
mun folyamat. A tejcukor intolerancia pedig egy en-
zimhidny okozta emésztési zavar. Az ételallergiak eld-
fordulasa Eurdpdban felndttkorban 1-2%, mig
gyermekkorban 5-8% ko6z¢é tehetd. A colidkia eléfor-
duldsa 1% koriili, a laktdoz malabszorpcid pedig az
életkor eldre haladtaval egyre gyakoribb. A felnétt la-
kossag tobbségének valamilyen mértékben csokkent a
tejcukor emésztési képessége. Fontos, hogy az ezen
korképekben szenvedo betegek kertiiljék a korképiiket
kivalto élelmiszert, ezért a jogalkotd is szabalyozza az
¢lelmiszerek csomagolasan feltiintetett allergénjelolé-
seket. A gyogyszerekben el6fordulod laktoz, buzake-
ményitd €s benzoat tartalmat is kiilon tablazatban le-
het megtalalni az Orszagos Gyodgyszerészeti ¢és
Elemezés-egészségiigyi Intézet honlapjan. A gyogy-
szerekben felhasznalt buzakeményitd szigoruan
gluténmentes.
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PALr1 E., PoLonkal K.: Food Allergy, Lactose Malabsorption
and Coeliac Disease

Nowadays, there are more and more patients in the pharmacy
who have some food related disorder. It is therefore important to
define and separate the different diseases from each other. Food
allergies are IgE-mediated hypersensitivity reactions, which
may even cause anaphylactic shock in more severe cases. Celiac
disease is a systemic autoimmune condition. Lactose intolerance,
the inability to digest lactose due to an enzyme deficiency. The
incidence of food allergies in Europe is 1-2% in adulthood,
and between 5% and 8% in childhood. The incidence of celiac
disease is around 1%. Lactose malabsorption is increasingly
common with age. The majority of the adult population has
somewhat reduced the digestive capacity of lactose. Patients
with these disorders are important to avoid the source of food
that is causing them, and the legislator also regulates the
allergen labeling of food packaging. Including the lactose, wheat
starch and benzoate contents in the medicines, can be found on
the website of the National Institute of Pharmacy and Nutrition.
The wheat starch used in medicines is always gluten-free.
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