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Taplalkozasi és kirnyezeti tényezok szerepe a csecsemd és gyermekkori allergias
meghetegedések megeldzéséhen

The role of nutritional and environmental factors in the prevention of babyhood
and childhood allergic diseases
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Dietetics and Nutritional Sciences

Osszefoglalas: elmilt évtizedekben jelentSsen megnétt az allergias megbetegedések szama, az allergia a XXI. sz.
népbetegségévé valt. Az iparilag fejlett orszagok lakossaganak kozel egyharmada szenved allergias betegségben. Az
elmult 12 év alatt akut allergids megbetegedések miatti korhazi kezelés tobb mint 6tszorosére emelkedett (15, 45).
Ilyen rovid id§ alatt a genetikai anyag nem modosulhatott, ezért az okokat kornyezet tényez6kben kell keresni.
Hazai adatok szerint az allergiis hajlam a lakossag nagy szézalékaban kimutathat6 (42).

Kulesszavak: allergia, megel6zés,allergén-keriil§ étrend

Abstract: The number of allergic diseases has been growing during the past decades, allergy turned into a
widespread disease of the 215t century. Nearly one third of the population of the industrially developed countries is
suffering inallergic diseases. The treatments in hospitals because of allergic diseases grew more than quintuplicate
during the last 12 years (15, 45). The genetic material could not be altered duringsuch a short time, therefore the
causes should be sought in the environmental factors. The inclination to allergy can be revealed in high percentage
of the population according domestic data (42).
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Az allergia multifaktorialis betegség

Az oroklott hajlamot tobb gén kolesonhatdsa, bizonyos génvaridcidok, mutéciok
eredményezik, kifejlédését pedig kornyezeti tényezok (a kornyezeti allergének szintje, és a
veliilk vald taldlkozas gyakorisaga) befolyasolja. Mindig tobb gén és kornyezeti tényezo
kolesonhatédsa idézi el a betegség kialakuldsat. Eddig tobb mint 50 olyan gént talaltak,
amely legalabb 2-5 vizsgalatban kapcsolatot mutatott valamilyen atopias korképpel. Olyan
csaladban, amelyben egyik sziil6nek sincs allergias megbetegedése, az utdbdokban a betegség
11-13%-ban jelentkezik, mig, ha mindkét sziil6 allergias, 50-70%-aban. A kockazat azokban a
gyermekekben nagyobb, akiknek az édesanyja atOpids. A jelenség magyarazata az anya-

magzat immunolégia egymasra hatasa lehet (genetikai imprinting) /41/.

Allergids megbetegedésre — a legijabb meghatarozas értelmében - fokozott kockazatot

jelent mar az is, ha az egyik sziil6 vagy egy testvér érintett /38/.

Fotdalis szenzitizdcio

A szenzitizaci6 mar a méhen beliil elkezd6dik. Régebben gy gondoltidk, hogy emésztetlen
fehérje nem jut at a placentan. Bebizonyosodott, hogy az amnion folyadék a 10. gesztacids
hétt6l tartalmazhat kevés immunogén fehérjét. Az anyai keringésben talalhato étel és
aerogén allergének kb. 10%-a megtaldlhaté az amnion folyadékban. A szenzitiziciot
befolyasolja az anyailgG és IgE ellenanyagok egyidejii jelenléte és az a tény, hogy a 22. héttdl
a fotusz is képes antigén specifikus vélaszra /45/. Az allergia korai indukci6ja nagyon
Osszetett, tObb tényez8s folyamat. Sem a szenzitizaciot kivaltd dozis, sem a fogékonysagi
idGtartam nem ismert, de feltételezik, hogy a gesztaciés id6 utols6 harmadanak és a korai
posztnatalis periédusban kialakul6 génexpresszionak lehet meghataroz6 szerepe az allergia

kialakuldsaban.

Sziikség van-e a varandoés anya allergén elkeriilo étrendjére?
Abbol a megfontolasbdl, hogy az intrauterinszenzibilizalodas {6 rizikofaktorat az agressziv

potencialisan allergiasnak szamit6 élelmiszerek fogyasztasanak korlatozasat javasoltak /19/.
Egyesek a mediterran /7/, masok a tradicionalis japan étrendnek tulajdonitottak protektiv
hatast /25/. Allatkisérletben ki lehetett mutatni a vemhes éllatok diétijanak epigenetikus
hatasataz immunfunkciokra(agénekolyan orokl6dési formaja, mely nem jar egyiitt a DNS
szekvencidjanak megvaltozasaval;a kornyezeti tényez6knek a sziil6kre gyakorolt hatasa,
amely valtozasokat okoz az utdédok gén kifejez6désében),és a predispoziciot az allergias
fenotipus létrejottére /18/. A diétds megszoritas preventiv szerepét azonban nem sikeriilt
igazolni. Magas kockazati terheseknél alkalmazott randomizalt vizsgalat soran a

hypoallergén diéta nem befolyéasolta a csecsemé IgE tipusu taplalék-specifikus ellenanyag
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szintjét, és 5 éves korig kovetve nem volt kiilonbség a diétazo és a nem diétazo terhes anyak
gyermekeinek allergidas megbetegedésében. Valtozas csak abban mutatkozott, hogy a
varandos anyak szérumaban csokkent az IgG tipust taplalék-specifikus ellenanyagok szintje.
Kis ill. nagy mennyiségl tej és tojas fogyasztasanak ugyancsak nem volt mas hatasa,
minthogy az anya IgG tipusu ellenanyagai csokkentek. Nagy bevitelnél 24%-ban, alacsony
bevitelnél 19%-ban jelentkeztek az allergias tiinetek mar 18 hoénapos kor el6tt. Ezért a
megel6zés szempontjabol a korlatozas felesleges elvaras, csak az tanacsolhat6o, hogy
egyoldalian semmibdl ne fogyasszon tul sokat /12/. Bebizonyosodott, hogy a varando6s anya
taplalkozasanak alig van hatasa a sziiletend6 gyermek allergids megbetegedésére. Még az
erés allergias potenciallal rendelkez6 foldimogyororol sem igazolodott az allergizal6é hatas a
varandossag alatt, ennek fogyasztdsa azonban tovdbbra sem javasolt.Az ESPGHAN
(European Society forPaediatric, GastroenterologyHepatology and Nutrition), az
EAAC(EropeanAcademyof Allergology and Clinicallmunology) és az AAP(American
Academy of Pediarics) 2008-ban modositott 4j allasfoglalasa szerint a diétas megszoritas

nemcsak sziikségtelen, hanem hianyallapot kialakuldsa miatt még veszélyes is /2, 13, 20/.

Természetesen a varandos anya étrendje legyen kiegyensualyozott, valtozatos, a
szénhidratok zome teljes KkiGrlésti gabonib6l szarmazzon, bdségesen tartalmazzon
gyiimolesot, zoldséget, adekvat mennyiségben tejet, sovany hust, a zsirsavak kozotti
optimalis legyen az arany (n-6:n -3 arany /39, 8/, és csak kevés NaCl-t tartalmazzon.
Javasolhato, hogy fogyasszon probiotikus termékeket is (olyan taplalék kiegészitGket, melyek
az emberi szervezet szempontjabol jotékony, az allandé bélflora helyreallitasat illetve
fenntartasat szolgalé baktériumokat tartalmaznak)mivel az Gjsziilott bélflorajat alapvetGen
az anyai bélféra hatarozza meg (és befolydsolja a sziilés mddja, az anya genitalis
mikrofloraja, és a csecsemétaplalas mikéntje)

KézenfekvOnek latszik az anyai bélfora él6csirat tartalmazéd fermentalt tejkészitmények
fogyasztasaval torténd befolyasolasa /4, 22/. A bél korai kolonizaciéjanak fontos szerepe van
az immunrendszer érésében /9/. Csaszarmetszéssel sziiletett gyermekeknél a bakterialis
kolonizaci6 kett6-négy hetet is késhet, gyakrabban alakul ki allergids rhinitis és
atopiasdermatitis(velesziiletett hajlamon alapul6, kronikusan fennall6 bérgyulladas, amely
bérszarazsaggal, gyulladassal, intenziv viszketéssel és gyakori fellangolasokkal jar
egyiitt.)/36/. Ilyen esetekben az els6 két évben gyakrabban alakul ki taplalékallergia /28/,
pl.: a tojas, a hal és a foldimogyoro allergia hétszer gyakoribb /10/.

Jol ismert, hogy a kiilonb06z6 tapanyagok hatassal lehetnek az immunfunkciokra. Ilyenek
pl.: a hosszi szénldncu tobbszorosen telitetlen zsirsavak(PUFApolyunsaturatedacid), az
antioxidansok, a C-vitamin, a folat, a f-karotin, az E- és a D-vitamin, a szelén stb. A kalcium,

a foszfor, a magnézium bevitelnek kedvezd, a [-karotinnak kedvezStlen hatést
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tulajdonitanak az allergia megel6zésében /32/. A D-vitamin vonatkozasdban mind a hiany,

mind a ttilzott bevitel kedvezétlen. Etrend-kiegészitSket csak orvosi javaslat esetén szedjen.

vyl

Sziikség van-e a szoptaté anya allergén elkeriilo étrendjére?

Régebben tgy gondoltak, hogy a szoptat6 anya eliminaciés diétaja, a potencialis allergének
kiiktatasa az étrendjébsl, késlelteti az allergias tiinetek jelentkezését, és lényegesen
csokkentheti a stlyossagat /5, 17, 21, 35/. Allergias reakciét gyakran kivalto ételek kozé
soroltak a tejet, a tojast, a mogyorét, a diot, a halat, a kagylot, a citrusféléket, a buzat, a
marhahust, a csirkét és azt az ételt, amire az el6z6 gyermek(ek) allergias(ak). Az alkoholos
italok koziil els6sorban a vorosbort szamitottdk allergizalonak. Az elmult évek vizsgalatai
nem igazoltadk a szoptatd anya elkeriil§ étrendjének preventiv szerepét /26, 37, 38/. Ha a
szop0s csecsemében allergiara utalé tiinetek mutatkoznak, csak a betegség okanak
tisztazasaig indokolt a gyanusithat6 élelmiszer eliminacija.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas kertilésének a varandosag és a szoptatas idején —
sok egyéb kedvezd hatids mellett - allergia megel6z6 hatéast is kimutattak /24, 32/.
Antibiotikus kezelés, antacidok szedése is kedvezdtlen. Kornyezeti allergének, allatokkal valo
kontaktus (kutya, macska, 16) keriilése csak mar kialakult szenzitizalodas esetén javasolt

/32/. Allattart6 csaladokban ritkabb az allergias manifesztaci6 /38/.
Csecsemotaplalas: szoptatés, tapszerek, hozzataplalas.

Minden csecsemd szamara az anyatej az idedlis taplalék. Négy — hat honapos korig
kizardlagos anyatejes taplalas, anyatej hianykor - fokozott kockazat esetén - részlegesen
hidrolizalttapszer (ahol a molekula a viz hatisara szétesik, a ,darabok” pedig reagalnak
vizzel) adasa javasolt /1, 3, 27, 40/. Atlagos kockazati csecsem8k szamara is kedvezébb, ha
anyatej hidnyaban az els6 harom hoénapban részlegesen hidrolizalt tapszert kapnak /33/.
Négy-hat honapos korig tart6 szoptatas esetén 2 éves korig kisebb az atopias dermatitis /26/,
és négy éves korig az asthma kialakulasanak a kockazata /23, 31/. A szoptatas preventiv
szerepe még 7-14 éves korig is kimutathaté /38/. A kilenc honapos kor utan is tartd
kizarolagos anyatejtaplalasnak azonban nincs kedvezd hatésa, ilyen esetekben né az atopias
dermatitis és a taplalékallergia kialakulasanak a kockazata /34/. Az exkluziv anyatejes
taplalas, ill. a késébbiekben hidrolizalt tapszerek adasanak preventiv hatasa az obstruktiv
bronchitis, az asztma és a szénanatha kialakuldsara vonatkozoan nem érvényesiil /43/.
Feltételezik, hogy a hidrolizalt tapszerek nem megel6zik, hanem csak késleltetik a tiinetek
megjelenését /6, 13/.

Az anyatejes csecsemd@k kozott ritkdbbak az allergias tiinetek. A védéhatas nagyrészt a
szopos csecsemdk bifidobaktérium-dominans bélflorajanak koszonhet6.A bifidobaktériumok
az eml8sok és az ember vastagbelében talalhat6 baktériumok, amelyek jotékony egészségi

hatast fejtenek ki, gatoljak a pathogéneket. A bifidogénbélfora az anyatej oligoszacharid
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tartalmanak hatédsara alakul ki. Az anyatejes csecsemdk bélflorajanak megfeleld bifidusflora
kialakitdsa miatt alkalmazzak - anyatej hiAnyaban - a pre- ill. probiotikumokat tartalmazo
tapszereket. Tapszereket. A prebiotikumokolyan természetes tapanyagok, amelyekre a
gyomor-bélrendszer fels6 szakaszdban talalhatd6 emésztéenzimek nem hatnak, és igy
valtozatlan formaban jutnak el a vastagbélig, ahol serkentik a kedvezd hatasa baktériumok, a
probiotikumok szaporodéasat. Az oralis tolerancia kialakuldsanak a feltétele a normal
intesztinalis flora. A pre- és pro-biotikumok a bélflora megvaltoztatisin keresztiil
modulaljak a posztnatalis immunfejlédést, ezért adasuk igéretesnek tiinik az allergias
megbetegedések megel6zése érdekében /30, 45/, tovabbi klinikai vizsgalatok sziikségesek

azonban annak bizonyitasara, hogy helyiik van az evidencian alapul6 orvoslasban.

A szolidok (minden ami nem anyatej vagy tapszer) bevezetése, a szoptatas fenntartasa
mellett, 4-6 honapos kor kozott javasolt. Ujabban feltételezik, hogy korai csecsemékorban
nagyobb eséllyel alakul ki az oralis tolerancia /11/. Gluténre(agluténkét fehérje, a gliadin és a
glutenin keveréke, amelyek a buzaszemek fehérjetartalmanak kb. 80%-at teszik ki. A buza, a
rozsés az arpa magjaiban taldlhatok a keményitével egyiitt) vonatkozbéan ezt az un.
stolerancia ablakot” 4-6 hénapos korra teszik, miutan az el6z6 évek tapasztalatai azt
mutattik, hogy a glutén és a nagyobb allergias potenciala taplalékok késGi bevezetése nem
hozta meg a vart kedvezd hatast. A glutén 3 honapos kor el6tti adasanal 6tszorosre, hét
hoénapos kor utani bevezetésnél pedig 1,8 szorosra novekedett a kockazat /16, 29/. Ennek
megfelel6en alakult a szakmai ajanlas, hogy négy honapos kor el6tt ne, de hét honapos kor

v

el6tt mindenképpen vezessék be a glutént a csecsemd étrendjébe /38, 44/.

A glutén bevezetését kovetGen is fontos a szoptatds fenntartidsa, mert az anyatejnek
immunmodulalé hatdsa van. A vizsgalatok lezarasat kovetGen, az el6z6 iddészak
eredményeinek birtokdban kb. 3 év milva varhaté az allaspont djragondolidsa. A nagy
allergids potenciallal rendelkez6 tehéntej-fehérje, tojas, hal, szdja stb. késleltetett
bevezetésének preventiv hatasat a gyakorlat nem igazolta, az oralis tolerancia kialakulasanak

elmaradésa miatt novelheti az allergia kialakulasanak a kockazatat /38/.

Kornyezeti tényezok

Keriilni kell minden életkorban de csecsemékorban kiilonosen a felesleges antibiotikus
kezelést. Az allergia kivaltasaban szerepet jatszo kornyezeti tényez6k (agressziv allergének
tartos jelenléte: dohanyfiist, levegGszennyezés, allati szér vagy sz6rme, madartoll, kedvenc
allatok a lakasban) hatasanak megitélése is valtozott. A dohanyfiistnek kitett csecsemdk
korében gyakoribb a megbetegedés, szennyezett levegljli helyen, nagy forgalmi utak
kozelében él6knek is nagyobb a kockazata. A higiénés hipotézis az enyhe bakterialis
fert6zéseknek preventiv hatést tulajdonit. A korai, els6sorban enyhe, ismétl6dé bakterialis

infekciok gatolhatjdk az IgE antitest képzGdést, s az allergia helyett az immunitas
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kialakuladsanak kedveznek. Ez a magyarazata, hogy a jobb szocidlis és higiénés koriilmények
kozott él6 gyermekek kozott gyakoribb az allergids megbetegedések el6forduldsa, mint a
rosszabb higiénés viszonyok kozott él6 gyermekekben. A macskatartok kozott példaul nem
gyakoribb az allergias megbetegedés, mint a macskat nem tart6 csaladokban. Fele olyan
gyakran alakult ki allergia azokban, akik gyermekkorukban falun éltek /37, 38/.

Tovébbi klinikai vizsgalatok sziikségesek annak igazol4sara/kizarasara, hogy milyen

taplalkozasi és kornyezeti tényez6knek van preventiv szerepe az allergia kialakuldsaban.
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