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Az allergias betegségek el6forduldsi gyakorisaga at-
lagosan 20-30 % kordlivé valt a ,nyugatias” élet-
mad, a jobb higiénés korilmények terjedésével. Je-
len dttekintés a prevencidban szerepet jatszd, nem-
zetkozileg elfogadott irdnyelveket, valamint a meg-
el6zés egyéb potencialis lehetdségeit foglalja dssze.

KORAI PRIMER ALLERGIA-PREVENCIO

A primer allergia-prevencids elvekkel kapcsolatban
az elmult évtizedekben tobb nemzetkdzi ajanlas is
szlletett, f6ként eurdpai és amerikai szakmai szer-
vezetektdl.

2008-ban az American Academy of Pediatrics (AAP),
az European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI) és az European Society for
Pediatric ~ Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) egyidében publikalta ujabb,
evidencia-alapu allasfoglaldsat az allergias allapotok
korai megel&zésével kapcsolatos diétas
iranyelvekrél-»>3 Ezeket az irdnyelveket lényegében
megerd@sitették a friss, 2013-2014-es nemzetkozi
ajanlasok is: American Academy of Allergy Asthma
and Immunology (AAAAI) és EAACI. 43

A primer allergia megel6zéssel foglalkozd
nemzetkozi allasfoglalasok a kovetkezd

témakoroket érintik:
1. Allergénkertl6 anyai diéta kérdése a
varanddssag és a szoptatds alatt
2. A kizardlagos szoptatas allergia-megel6zés
szempontjabdl javasolt id6tartama
3. A hozzatdplalds id6zitése, mddja
4. Megel6z6 tapszerek kérdéskore

AZ UJ AJANLASOK RESZLETEI

1. Allergénkeril6 anyai diéta kérdése a varan-
ddssag és a szoptatds alatt

A Cochrane adatbazis meta-analizisei, valamint sza-
mos tovabbi megjelent klinikai tanulmany szerint a
varandossag, illetve a szoptatas alatti (anyai) aller-
gén-kerGlé diéta nem mutat igazolhatd allergia-
megel6z6 hatast az utddokban.?**°Raaddsul az al-
lergén hatasunak tartott élelmiszerek (pl. tojas, tej,
szdja, foldimogyord, egyéb olajos magvak, halak-ra-
kok stb.) kerilése a kiegyensulyozott
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tapanyag-ellatast is veszélyezteti mind az anydban,
mind a magzatban illetve a csecsem&ben. Példaul a
tengeri halak husaban taldlhatd hosszu szénlancu
telitetlen zsirsavak (LC-PUFA = long-chain-polyunsa-
turated fatty acid), alapveté szerepet jatszanak az
idegrendszer fejl6désében.®

2. Aszoptatds szerepe az atopias - allergias alla-
potok prevencidjaban

Kizarélagos szoptatdssal a csecsemd/kisdedkori
atopids dermatitisz (allergias ekcéma) és taplalék al-
lergidk kialakuldsi kockdzata bizonyithatdan csok-
kenthetd, amihez legaldbb 4 héonap kizardlagos/tel-
jes szoptatds szlkséges. Ugyanakkor természetesen
minden gyermeknél célszerl torekedni az Egészség-
Ugyi vildgszervezet (WHO) dltal ajanlott 6 hdnap ko-
rili kizarélagos szoptatdsra.t2*4>7

3. A hozzatapldlds id6zitése, modja

A régebbi allasfoglaldsok egydntetlien a késleltetett
bevezetést javasoltdk a potencidlisan szenzibilizalo
allergénekkel kapcsolatban (pl. a tehéntej, tojas,
hal, széja, foldimogyord/magvak stb.). Ezzel szem-
ben a 2008 6ta megjelent nemzetkozi allasfoglala-
sok a rendelkezésre allé6 meta-analizisek kiértéke-
lése alapjan nem talaltak olyan evidencidkat, meg-
gy6z6 bizonyitékokat, amelyek a késleltetett beve-
zetés jogosultsdgat tdmasztandk ald. Ellenkezbleg, a
késleltetett bevezetés fokozhatja a taplalékaller-
gidk/atopids allapotok kialakuldsdnak kockazatat,
féként azimmunoldgiai tolerancia kialakulasanak el-
maraddsa miatt. Citrusfélék és olyan zoldségek be-
vezetését, amelyek fogyasztdsa néha a csecsemdk-
ben atmeneti, periordlis ,rash” (szaj koruli bérki-
Utés) kialakuldsat eredményezik egyéb kiséré tinet
nélkul, szintén nem indokolt késleltetni, mert komo-
lyabb veszélyt ez 6nmagdban nem jelent. A periora-
lis rash egy artalmatlan bérjelenség, amit nem tar-
tanak allergidnak, inkdabb a b6ron keresztll is kiva-
lasztédé illdolajok irritativ hatasdval magyardzzak.4
Afokozottan allergizélonak tartott foldimogyord be-
vezetésével kapcsolatban azonban 2015-ig az ajan-
lasok nem foglaltak allast egyértelmen.

3.1. Foldimogyord bevezetés, LEAP study
(,Learning Early About Peanut Allergy”-ta-
nulmany)

A féldimogyordval kapcsolatban alapjaiban valtoz-
tatja meg a bevezetési ajanlasokat, a hat éve elkez-
dett, prospektiv, randomizalt LEAP vizsgdalat Nagy
Britanniabdl.? A kutatds el6zményét az a megfigye-
|és adta, hogy lzraelben, ahol az anydk mar gyakran
4 honapos kortdl alkalmaztak hozzataplaldsra kis
mennyiségben foldimogyordkrémet, joval ritkdbb a
foldimogyordé-allergia el6forduldsa.®

A LEAP vizsgalat kezdetén random maddon 2 cso-
portba osztottak 640 olyan csecsem&t (életkori
megoszlds bevalasztaskor: minimum 4 hdnapos, de
11 hénaposnal fiatalabb), akik foldimogyoro-allergia
kialakulasa szempontjabdl magasabb kockazatuak
voltak (sulyos ekcéma és/vagy el6zetesen kialakult
tojas allergia miatt).

Az 5 éves nyomon kovetés sordn a két csoport egyi-
kénél koran (4-11 hénapos kor kozott) bevezették a
foldimogyordt és azt 60 hénapig adtak, a masik cso-
port 60 honapig nem kapott foldimogyorot.

Foldimogyordé-allergia prevalencia a foldimogyord
keril6 csoportban 60 hoénap mulva 17,2% volt,
ugyanez abban a csoportban ahol a féldimogyorot
4-11 hénapos kor kdzott bevezették, 3,2% volt.

A foldimogyordé-allergia kialakuldsa akkor is hatéko-
nyabban visszafordithato volt a foldimogyoroét korai
id6ponttdl fogyasztok csoportjaban, ha mar megje-
lentek az allergia kialakuldst megel6z6 laboratori-
umi eltérések (szenzibilizacio). Tehat a foldimo-
gyoro korai bevezetése nemcsak a fokozott kocka-
zatnak kitett csecsemd&kben volt hatékony, hanem
azoknal is, akik mar mutattak az allergia kialakuldst
megel6z6 laborjeleket (szenzibilizacio).

Mivel a LEAP tanulmany szerint a foldimogyorod ko-
rai bevezetése dramaian csokkentette a foldimo-
gyoroé-allergia kialakuldasanak kockazatat (mintegy
70-80%-kal!), ezért egyontet(i a szakmai vélemény:
valtoztatni kell az ajanlasokon a féldimogyord vo-
natkozasaban is. Fontos gyakorlati szempont még,
hogy a foldimogyord bevezetése csecsemdéknél
csakis krém formaban johet széba, mivel 3 éves kor
alatt a gyermekek a darabos format légcsébe szip-
panthatjak, ami fulladast eredményezhet!
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3.2 Glutén

Hasonldan mas allergizalonak tartott fehérjéhez, a
buzafehérjével kapcsolatban is az egy éves kor el6tti
bevezetés ajanlasara jutottak a nemzetkozi szerve-
zetek dllasfoglaldsukban. A gluténtartalmu taplalé-
kok bevezetésének idGzitése a coeliakia (lisztérzé-
kenység), illetve az I. tipusu cukorbetegség (T1DM)
megel6zése miatt is |ényeges kérdés.

Féként az 1985-1995 kozott zajlott svédorszagi co-
eliakia-jarvany tapasztalataibdl kiindulva javasoltak
2008 6ta az ajanlasok a glutén kis, ,,immunterapias”
adagban torténd bevezetését coeliakia-megel&zés
céljabdl a szoptatads mellett, a 4. és a 6. hénap ko-
z6tt.Y%3%5 Az immunterdpias adag célja nem a kalo-
rizalas, hanem az idegen fehérje (glutén) megismer-
tetése az immunrendszerrel (,hozzdszoktatds”). A
nemzetkozileg elfogadott irdnyelveknek megfele-
|6en szlletett meg a 2009-ben a magyarorszagi
szakmai ajanlas is ebben a kérdésben.t>3°

A coeliakia-megel6zéssel kapcsolatos allasfoglala-
sok érvényességét egyelére nem befolydsolja, hogy
a 2013-ig publikalt meta-analizisek, nagy esetszamu
prospektiv kohorsz-vizsgalatok megerdsité eredmé-
nyeivel szemben, a 2014-ben publikalt Prevent-CD
multicentrikus vizsgalat (melynek sordn csecsemdk
random kaptak glutént, illetve placebdt) nem iga-
zolta a 6. hdnapban adott glutén preventiv hatdsat
coeliakia vonatkozasaban, 1011121314

A Prevent CD study szerzGi is dvatossagra intenek
eredményeik interpretaldsa kapcsan. Ujabb kovet-
keztetések levondsahoz tovabbi vizsgalatok sziksé-
gesek, mind a coeliakia, mind az I. tipusu cukorbe-
tegség, mind a buzaallergia vonatkozasaban. Rdada-
sul a legtjabb molekularis (komponens alapu) aller-
giavizsgalatok megerdsitették, hogy buzaallergia
egyik, életveszélyt is magaban hordoz6 altipusa, az
omega-5 gliadin allergia all a hatterében a buzafo-
gyasztast kdvetd, fizikai terhelésre jelentkezé anafi-
laxidnak (életveszélyes azonnali allergids reakcid).
Ennek a megel&zéséhez is sziikséges a glutén kell§
id6ben torténd bevezetése 1 éves kor el6tt, aho-
gyan azt az EAACI ide vonatkozd ajanlasa tartal-
mazza.'® 1 éves kor elétti (de legkordbban 4 héna-
pos korban megkezdett) glutén bevezetést javasol a
legutobbi, coeliakia megelSzésével foglalkozo
ESPGHAN ajdnlas is.?’

4. A megel6zésben alkalmazott specidlis tapsze-
rek kérdéskore.
A megel6zésben javasolt tapszerek féként magas al-
lergiakockazatu csecsemdéknek ajanlhatoak.

A témakor targyalasa el6tt tekintsik at, mi hajlamo-
sithat magas allergiakockdzatra csecsemd&korban.

4.1. Fokozott allergiakockdzat, hajlamosité té-
nyezék

Az allergiak kialakulasuk szerint komplex betegsé-
gek, amelyek manifesztaléddsa genetikai és kornye-
zeti hatdsok fliggvénye. Utébbiak befolydsolhatdk,
igy szerepiik a primer prevencidban hangsulyos.!®

Korai hajlamosité tényezé lehet, pl. a korai antigén-
ingerek hidnya, amilyen a csdszarmetszés, az anya-
tejes tapldlas elmaraddsa, a széles spektrumu anti-
biotikum el6kezelés (féként a korai probiotikus an-
tigén-inger hidnya révén), illetve a taplalék-allergé-
nek késleltetett bevezetése.

Csdszarmetszéssel szlletett csecsemd&kben alacso-
nyabb a bélfléra diverzitdsa, a kora csecsemdkorra
jellemzd bifidus fléra nem is alakul ki megfeleléen.*
Mindezek kovetkezményei lehetnek az ilyenkor
gyakrabban tarsulé allergias tinetek. Megnd a cse-
csemd6-kisdedkori atopids bértlnetek és taplalékal-
lergidk kockazata, utébbiak elhizéddbbak is lehet-
nek.?® Mas vizsgélatok az asztma- és allergids rhini-
tis (szénanatha) kialakuldsi kockdzatanak fokozéda-
sat is igazoltak.?! A fokozott altaldnos allergiakocka-
zat novekedése mellett az obesitds (elhizas), az |. ti-
pusu cukorbetegség illetve a coeliakia kialakul3si
kockazata is fokozddik tobb mint 20%-kal, a csaszar-
metszéssel szilletetteknél.?223:24

4.2. A megel6zésben alkalmazott tapszerek kér-
déskore

A tehéntej-alapu tdpszerek allergizdlé hatasat a
gyartok a tapszerek fehérje-tartalmanak kilonb6z6
foku hidrolizdldsdval, azaz kisebb, kevésbé allergi-
zald molekuldkra torténd hasitassal probaltak csok-
kenteni illetve kikiszobdIni.

A régebbi allasfoglaldasok sokaig nem adtak egyér-
telm vélaszt azzal kapcsolatban, hogy az igen nagy
mértékben (extenziven) hidrolizalt tapszerek alkal-
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masabbak-e az allergia megel&zésére, mint a részle-
gesen hidrolizalt tapszerek.

A von Berg és mtsai altal 2003-ban majd 2007-6ta
folyamatosan publikdlt németorszagi randomizalt,
kettés vak kovetéses ,GINI” Study valamint egy
2006-0s Cochrane analizis kapcsan a késébbi, azaz
2008 utani nemzetkozi allasfoglaldsok arra a megal-
lapitasra jutottak, hogy a hidrolizissel csokkentett
tehéntej fehérje-allergéntartalom mindkét esetben
alkalmas lehet a csecsem&é-kisgyermekkori allergias
ekcéma/atopids dermatitis megel6zésére.2>-26,27,28
A 2010-es meta-analizisek evidencia szinten igazol-
tak a parcidlisan hidrolizalt savo alapu tapszer pre-
ventiv hatdsat. 239 Utdbbit elfogadta a 2013-as
AAAAI allasfoglalds és az EAACI 2014 es ajanlas

iS.5’16'31

Szakemberek felhivjdk a figyelmet hogy a preven-
cios céllal készulg, kilonboz6 fokban hidrolizalt tap-
szerek preventiv hatdsa eltérd, mivel a preventiv ha-
tds nem a hidrolizaltsagi foktdl figg, hanem a hidro-
lizalassal nyert Uj molekuldk eltéré immunoldgiai
hatdsatol. Ezért a ktldnbdz6 hidrolizatumok hatasat
nem szabad egyltt vizsgdlni metaanalizisekben,
mindegyik hatdsat kiilén-kilén is meg kell nézni.3?

Mind az Uj eurdpai, mind az Uj amerikai allasfoglala-
sok elvetették a szdja alapu tapszerek alkalmazasat
az allergia megel&zésében, tekintettel a tehéntej fe-
hérjéi és a széjafehérjék kozotti keresztallergia lehe-
téségére. Az aminosav alapu tapszerek allergia-
megel6z8 hatasardl jelenleg nem all rendelkezésre
megfelel§ szamu vizsgalat, ezért ebben a témaban
egyik nemzetkdzi szervezet sem foglalt érdemben
allast.

CIVILIZACIOS BETEGSEGEK PRIMER PREVENCI-
OJA, AZ ELSO 1000 NAP KIEMELT JELENTOSEGE

Az allergids megbetegedések mellett, az egyéb
.nem fert6z6” (masképpen civilizacios) betegségek
is egyre kordbbi életkorokban kezd&dnek. Példaul
gyermekeink 20-25%-a lesz tulsulyos és/vagy aller-
gids a felndttkor kiszobére. E civilizacids betegsé-
gek a feln6ttkori morbiditasi, mortalitdsi mutatdi-
ban mar kiemelkedd szereppel birnak. Az allergias
betegségek emellett gyakoribbak elhizottak koré-
ben, és ez forditva is igaz. Mindezek megel&zésében

a varandossagtol a kisdedkorig terjedé elsé 1000
nap dontd jelentGségl, részben az életmdd miatt. A
legfontosabb tényezék: az anyai taplalkozas, a do-
hanyzas, a szlletés mddja, az anyatejes taplalas id6-
tartama, a hozzatdplalas maddja, a korai antibiotikus
kezelések. Mindezek a kdrnyezeti hatdsok - részben
epigenetikai Uton - évtizedekre ,beprogramozzak” a
civilizacids artalmak megjelenésének mértékét, ide-
jét.1® Allergidk (és egyéb civilizacids betegségek, pl.
obezitas, diabétesz, kardiovaszkularis betegségek)
kialakulasa szempontjabdl fokozott kockazatot je-
lenthet tehat:

1. Csaladi genetikai hajlam 6roklédése (szUl6 és
/vagy testvér ismert betegsége)

2. Csdszarmetszéssel szlletés

3. Koraszilés

4. A bélflérdt kipusztitd antibiotikus el6kezelés
csecsemdkorban

5. Legaldbb 4 honapos kizarélagos szoptatas
(anyatej) elmaradasa

6. Taplalkozasi allergének késleltetett bevezetése
(pl. glutén, mogyord, tej, tojas allergének késéi
bevezetése) a taplalékallergiak kockazatat fo-
kozza

7. Dohanyzas

,SZAKMAI OSSZEFOGAS A GYERMEKEK EGESZ-
SEGEERT” KEZDEMENYEZES

2015-ben ot alapitd szakmai szervezet |étrehozta a
,Szakmai Osszefogds a gyermekek egészségéért”
kezdeményezést. Az alapitd szervezetek: Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga, Magyar Gyermek-
gasztroenteroldgiai Tarsasag, Hazi Gyermekorvosok
Egyesllete, Magyar Véddndék Egyesilete, Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) Gyermekegész-
ségligyi lgazgatdsaga. A kezdeményezés oka, szak-
mai hattér biztositasa a korai prevenciés elvek or-
szagos bevezetése céljabdl, a szakmai szervezetek,
a laikusok, a csalddok, az oktatdk és a dontéshozok
szakmai tdmogatdsa.>?

Konkluzio: korai antigén-ingerek megfelel$ biztosi-
tasaval a civilizacios betegségek kialakulasi kocka-
zata jelent8sen csokkenthetd. Lényeges a fokozott
kockazati csoportok azonositdsa, illetve a kockazat-
novel§ kornyezeti tényezék kikiszobolése/minima-
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lizaldsa, valamint egyéb véddé/provokald faktorok
szerepének tisztazasa. Mivel a kdrnyezeti tényez6k
konnyen befolydsolhatok, fontos a fenti ismeretek
atadasa, és az ezeknek megfelel§ életmodbeli ajan-
lasok atvétele. Az ajanlasok - varanddssagtol, a szU-

téné - alkalmazasa alapvetd segitséget nyujthat az
allergiakockazat, illetve tagabb értelemben a civili-
zacios betegségek primer kockazat-csokkentésében
hosszabb tavon is mind egyéni, mind népegészség-
Ugyi szempontbal.

letés utani idészakig (az ,,els6 1000 nap” soran) tor-
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