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Összefoglalás: elmúlt évtizedekben jelentősen megnőtt az allergiás megbetegedések száma, az allergia a XXI. sz. 
népbetegségévé vált. Az iparilag fejlett országok lakosságának közel egyharmada szenved allergiás betegségben. Az 
elmúlt 12 év alatt akut allergiás megbetegedések miatti korházi kezelés több mint ötszörösére emelkedett (15, 45). 
Ilyen rövid idő alatt a genetikai anyag nem módosulhatott, ezért az okokat környezet tényezőkben kell keresni. 
Hazai adatok szerint az allergiás hajlam a lakosság nagy százalékában kimutatható (42).  

Kulcsszavak: allergia, megelőzés,allergén-kerülő étrend

 

Abstract: The number of allergic diseases has been growing during the past decades, allergy turned into a 
widespread disease of the 21st 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 multifaktoriális betegség 

Az öröklött hajlamot több gén kölcsönhatása, bizonyos génvariációk, mutációk 

eredményezik, kifejlődését pedig környezeti tényezők (a környezeti allergének szintje, és a 

velük való találkozás gyakorisága) befolyásolja. Mindig több gén és környezeti tényező 

kölcsönhatása idézi elő a betegség kialakulását. Eddig több mint 50 olyan gént találtak, 

amely legalább 2-5 vizsgálatban kapcsolatot mutatott valamilyen atópiás kórképpel. Olyan 

családban, amelyben egyik szülőnek sincs allergiás megbetegedése, az utódokban a betegség 

11-13%-ban jelentkezik, míg, ha mindkét szülő allergiás, 50-70%-ában. A kockázat azokban a 

gyermekekben nagyobb, akiknek az édesanyja atópiás. A jelenség magyarázata az anya-

magzat immunológia egymásra hatása lehet (genetikai imprinting) /41/. 

Allergiás megbetegedésre – a legújabb meghatározás értelmében - fokozott kockázatot 

jelent már az is, ha az egyik szülő vagy egy testvér érintett /38/. 

Fötális szenzitizáció 

A szenzitizáció már a méhen belül elkezdődik. Régebben úgy gondolták, hogy emésztetlen 

fehérje nem jut át a placentán. Bebizonyosodott, hogy az amnion folyadék a 10. gesztációs 

héttől tartalmazhat kevés immunogén fehérjét. Az anyai keringésben található étel és 

aerogén allergének kb. 10%-a megtalálható az amnion folyadékban. A szenzitizációt 

befolyásolja az  anyaiIgG és IgE ellenanyagok egyidejű jelenléte és az a tény, hogy a 22. héttől 

a fötusz is képes antigén specifikus válaszra /45/. Az allergia korai indukciója nagyon 

összetett, több tényezős folyamat. Sem a szenzitizációt kiváltó dózis, sem a fogékonysági 

időtartam nem ismert, de feltételezik, hogy a gesztációs idő utolsó harmadának és a korai 

posztnatális periódusban kialakuló génexpressziónak lehet meghatározó szerepe az allergia 

kialakulásában. 

Szükség van-e a várandós anya allergén elkerülő étrendjére? 

Abból a megfontolásból, hogy az intrauterinszenzibilizálódás fő rizikófaktorát az agresszív 

környezeti allergének jelentik, a várandós anya allergén elkerülő diétáját, azaz a 

potenciálisan allergiásnak számító élelmiszerek fogyasztásának korlátozását javasolták /19/. 

Egyesek a mediterrán /7/, mások a tradicionális japán étrendnek tulajdonítottak protektív 

hatást /25/. Állatkísérletben ki lehetett mutatni a vemhes állatok diétájának epigenetikus 

hatásátaz immunfunkciókra(agénekolyan öröklődési formája, mely nem jár együtt a DNS 

szekvenciájának megváltozásával;a környezeti tényezőknek a szülőkre gyakorolt hatása, 

amely változásokat okoz az utódok gén kifejeződésében),és a predispoziciót az allergiás 

fenotípus létrejöttére /18/. A diétás megszorítás preventív szerepét azonban nem sikerült 

igazolni. Magas kockázatú terheseknél alkalmazott randomizált vizsgálat során a 

hypoallergén diéta nem befolyásolta a csecsemő IgE típusú táplálék-specifikus ellenanyag 
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szintjét, és 5 éves korig követve nem volt különbség a diétázó és a nem diétázó terhes anyák 

gyermekeinek allergiás megbetegedésében. Változás csak abban mutatkozott, hogy a 

várandós anyák szérumában csökkent az IgG típusú táplálék-specifikus ellenanyagok szintje. 

Kis ill. nagy mennyiségű tej és tojás fogyasztásának ugyancsak nem volt más hatása, 

minthogy az anya IgG típusú ellenanyagai csökkentek. Nagy bevitelnél 24%-ban, alacsony 

bevitelnél 19%-ban jelentkeztek az allergiás tünetek már 18 hónapos kor előtt. Ezért a 

megelőzés szempontjából a korlátozás felesleges elvárás, csak az tanácsolható, hogy 

egyoldalúan semmiből ne fogyasszon túl sokat /12/. Bebizonyosodott, hogy a várandós anya 

táplálkozásának alig van hatása a születendő gyermek allergiás megbetegedésére. Még az 

erős allergiás potenciállal rendelkező földimogyoróról sem igazolódott az allergizáló hatás a 

várandósság alatt, ennek fogyasztása azonban továbbra sem javasolt.Az ESPGHAN 

(European Society forPaediatric, GastroenterologyHepatology and Nutrition), az 

EAAC(EropeanAcademyof Allergology and ClinicalImunology) és az AAP(American 

Academy of Pediarics) 2008-ban módosított új állásfoglalása szerint a diétás megszorítás 

nemcsak szükségtelen, hanem hiányállapot kialakulása miatt még veszélyes is /2, 13, 20/.  

Természetesen a várandós anya étrendje legyen kiegyensúlyozott, változatos, a 

szénhidrátok zöme teljes kiőrlésű gabonából származzon, bőségesen tartalmazzon 

gyümölcsöt, zöldséget, adekvát mennyiségben tejet, sovány húst, a zsírsavak közötti 

optimális legyen az arány (n-6:n -3 arány /39, 8/, és csak kevés NaCl-t tartalmazzon. 

Javasolható, hogy fogyasszon probiotikus termékeket is (olyan táplálék kiegészítőket, melyek 

az emberi szervezet szempontjából jótékony, az állandó bélflóra helyreállítását illetve 

fenntartását szolgáló baktériumokat tartalmaznak)mivel az újszülött bélflóráját alapvetően 

az anyai bélfóra határozza meg (és befolyásolja a szülés módja, az anya genitális 

mikroflórája, és a csecsemőtáplálás  mikéntje) 

Kézenfekvőnek látszik az anyai bélfóra élőcsírát tartalmazó fermentált tejkészítmények 

fogyasztásával történő befolyásolása /4, 22/. A bél korai kolonizációjának fontos szerepe van 

az immunrendszer érésében /9/. Császármetszéssel született gyermekeknél a bakteriális 

kolonizáció kettő-négy hetet is késhet, gyakrabban alakul ki allergiás rhinitis és 

atopiásdermatitis(veleszületett hajlamon alapuló, krónikusan fennálló bőrgyulladás, amely 

bőrszárazsággal, gyulladással, intenzív viszketéssel és gyakori fellángolásokkal jár 

együtt.)/36/. Ilyen esetekben az első két évben gyakrabban alakul ki táplálékallergia /28/, 

pl.: a tojás, a hal és a földimogyoró allergia hétszer gyakoribb /10/.    

Jól ismert, hogy a különböző tápanyagok hatással lehetnek az immunfunkciókra. Ilyenek 

pl.: a hosszú szénláncú többszörösen telítetlen zsírsavak(PUFApolyunsaturatedacid), az 

antioxidánsok, a C-vitamin, a folát, a β-karotin, az E- és a D-vitamin, a szelén stb. A kalcium, 

a foszfor, a magnézium bevitelnek kedvező, a β-karotinnak kedvezőtlen hatást 
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tulajdonítanak az allergia megelőzésében /32/. A D-vitamin vonatkozásában mind a hiány, 

mind a túlzott bevitel kedvezőtlen. Étrend-kiegészítőket csak orvosi javaslat esetén szedjen. 

Szükség van-e a szoptató anya allergén elkerülő étrendjére? 

Régebben úgy gondolták, hogy a szoptató anya eliminációs diétája, a potenciális allergének 

kiiktatása az étrendjéből, késlelteti az allergiás tünetek jelentkezését, és lényegesen 

csökkentheti a súlyosságát /5, 17, 21, 35/. Allergiás reakciót gyakran kiváltó ételek közé 

sorolták a tejet, a tojást, a mogyorót, a diót, a halat, a kagylót, a citrusféléket, a búzát, a 

marhahúst, a csirkét és azt az ételt, amire az előző gyermek(ek) allergiás(ak). Az alkoholos 

italok közül elsősorban a vörösbort számították allergizálónak. Az elmúlt évek vizsgálatai 

nem igazolták a szoptató anya elkerülő étrendjének preventív szerepét /26, 37, 38/. Ha a 

szopós csecsemőben allergiára utaló tünetek mutatkoznak, csak a betegség okának 

tisztázásáig indokolt a gyanúsítható élelmiszer eliminációja.  

A dohányzás és az alkoholfogyasztás kerülésének a várandóság és a szoptatás idején –

sok egyéb kedvező hatás mellett - allergia megelőző hatást is kimutattak /24, 32/. 

Antibiotikus kezelés, antacidok szedése is kedvezőtlen. Környezeti allergének, állatokkal való 

kontaktus (kutya, macska, ló) kerülése csak már kialakult szenzitizálódás esetén javasolt 

/32/. Állattartó családokban ritkább az allergiás manifesztáció /38/.  

Csecsemőtáplálás: szoptatás, tápszerek, hozzátáplálás. 

Minden csecsemő számára az anyatej az ideális táplálék.  Négy – hat hónapos korig 

kizárólagos anyatejes táplálás, anyatej hiánykor - fokozott kockázat esetén - részlegesen 

hidrolizálttápszer (ahol a molekula a víz hatására szétesik, a „darabok” pedig reagálnak 

vízzel) adása javasolt /1, 3, 27, 40/. Átlagos kockázatú csecsemők számára is kedvezőbb, ha 

anyatej hiányában az első három hónapban részlegesen hidrolizált tápszert kapnak /33/. 

Négy-hat hónapos korig tartó szoptatás esetén 2 éves korig kisebb az atópiás dermatítis /26/, 

és négy éves korig az asthma kialakulásának a kockázata /23, 31/. A szoptatás preventív 

szerepe még 7-14 éves korig is kimutatható /38/. A kilenc hónapos kor után is tartó 

kizárólagos anyatejtáplálásnak azonban nincs kedvező hatása, ilyen esetekben nő az atópiás 

dermatitis és a táplálékallergia kialakulásának a kockázata /34/. Az exkluzív anyatejes 

táplálás, ill. a későbbiekben hidrolizált tápszerek adásának preventív hatása az obstruktív 

bronchitis, az asztma és a szénanátha kialakulására vonatkozóan nem érvényesül /43/. 

Feltételezik, hogy a hidrolizált tápszerek nem megelőzik, hanem csak késleltetik a tünetek 

megjelenését /6, 13/. 

Az anyatejes csecsemők között ritkábbak az allergiás tünetek. A védőhatás nagyrészt a 

szopós csecsemők bifidobaktérium-domináns bélflórájának köszönhető.A bifidobaktériumok 

az emlősök és az ember vastagbelében található baktériumok, amelyek jótékony egészségi 

hatást fejtenek ki, gátolják a pathogéneket. A bifidogénbélfóra az anyatej oligoszacharid 
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tartalmának hatására alakul ki. Az anyatejes csecsemők bélflórájának megfelelő bifidusflóra 

kialakítása miatt alkalmazzák - anyatej hiányában - a pre- ill. probiotikumokat tartalmazó 

tápszereket.Tápszereket. A prebiotikumokolyan természetes tápanyagok, amelyekre a 

gyomor-bélrendszer felső szakaszában található emésztőenzimek nem hatnak, és így 

változatlan formában jutnak el a vastagbélig, ahol serkentik a kedvező hatású baktériumok, a 

probiotikumok szaporodását. Az orális tolerancia kialakulásának a feltétele a normál 

intesztinális flóra. A pre- és pro-biotikumok a bélflóra megváltoztatásán keresztül 

modulálják a posztnatális immunfejlődést, ezért adásuk ígéretesnek tűnik az allergiás 

megbetegedések megelőzése érdekében /30, 45/, további klinikai vizsgálatok szükségesek 

azonban annak bizonyítására, hogy helyük van az evidencián alapuló orvoslásban.  

A szolidok (minden ami nem anyatej vagy tápszer) bevezetése, a szoptatás fenntartása 

mellett, 4-6 hónapos kor között javasolt. Újabban feltételezik, hogy korai csecsemőkorban 

nagyobb eséllyel alakul ki az orális tolerancia /11/. Gluténre(agluténkét fehérje, a gliadin és a 

glutenin keveréke, amelyek a búzaszemek fehérjetartalmának kb. 80%-át teszik ki. A búza, a 

rozsés az árpa magjaiban találhatók a keményítővel együtt) vonatkozóan ezt az un. 

„tolerancia ablakot” 4-6 hónapos korra teszik, miután az előző évek tapasztalatai azt 

mutatták, hogy a glutén és a nagyobb allergiás potenciálú táplálékok késői bevezetése nem 

hozta meg a várt kedvező hatást. A glutén 3 hónapos kor előtti adásánál ötszörösre, hét 

hónapos kor utáni bevezetésnél pedig 1,8 szorosra növekedett a kockázat /16, 29/. Ennek 

megfelelően alakult a szakmai ajánlás, hogy négy hónapos kor előtt ne, de hét hónapos kor 

előtt mindenképpen vezessék be a glutént a csecsemő étrendjébe /38, 44/.  

A glutén bevezetését követően is fontos a szoptatás fenntartása, mert az anyatejnek 

immunmoduláló hatása van. A vizsgálatok lezárását követően, az előző időszak 

eredményeinek birtokában kb. 3 év múlva várható az álláspont újragondolása. A nagy 

allergiás potenciállal rendelkező tehéntej-fehérje, tojás, hal, szója stb. késleltetett 

bevezetésének preventív hatását a gyakorlat nem igazolta, az orális tolerancia kialakulásának 

elmaradása miatt növelheti az allergia kialakulásának a kockázatát /38/. 

Környezeti tényezők 

Kerülni kell minden életkorban de csecsemőkorban különösen a felesleges antibiotikus 

kezelést. Az allergia kiváltásában szerepet játszó környezeti tényezők (agresszív allergének 

tartós jelenléte: dohányfüst, levegőszennyezés, állati szőr vagy szőrme, madártoll, kedvenc 

állatok a lakásban) hatásának megítélése is változott. A dohányfüstnek kitett csecsemők 

körében gyakoribb a megbetegedés, szennyezett levegőjű helyen, nagy forgalmú utak 

közelében élőknek is nagyobb a kockázata. A higiénés hipotézis az enyhe bakteriális 

fertőzéseknek preventív hatást tulajdonít. A korai, elsősorban enyhe, ismétlődő bakteriális 

infekciók gátolhatják az IgE antitest képződést, s az allergia helyett az immunitás 

http://hu.wikipedia.org/wiki/Rozs
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kialakulásának kedveznek. Ez a magyarázata, hogy a jobb szociális és higiénés körülmények 

között élő gyermekek között gyakoribb az allergiás megbetegedések előfordulása, mint a 

rosszabb higiénés viszonyok között élő gyermekekben. A macskatartók között például nem 

gyakoribb az allergiás megbetegedés, mint a macskát nem tartó családokban. Fele olyan 

gyakran alakult ki allergia azokban, akik gyermekkorukban falun éltek /37, 38/.  

További klinikai vizsgálatok szükségesek annak igazolására/kizárására, hogy milyen 

táplálkozási és környezeti tényezőknek van preventív szerepe az allergia kialakulásában. 
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